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RESUMO 
A elasticidade muscular, caracterizada pelo módulo de cisalhamento (µ) é um parâmetro mecânico que está relacionada com 
a rigidez do tecido e ainda não está descrita para o músculo deltoide. Os objetivos desse estudo são: caracterizar o µ do 
músculo deltoide em diferentes posições articulares do ombro e analisar a variação deste parâmetro durante o processo de 
postura livre em abdução sustentada até a fadiga autoreportada promovida por meio de uma contração isométrica sustentada. 
Imagens elastográficas foram adquiridas na porção medial do músculo deltoide de 18 jovens, na posição neutra, com 30° de 
abdução e durante a sustentação do ombro em abdução de 80º até a fadiga reportada pelo indivíduo. Considerando o µ médio 
ocorreu o aumento significativo da posição neutra para as diferentes posições articulares (posição neutra µ= 9,04 ± 4,04 kPa; 
30° de abdução µ= 41,04 ± 18,53 kPa; 80° abdução µ= 44,63 ± 15,44 kPa). A rigidez do músculo deltoide variou com as 
diferentes posições e durante a abdução sustentada, e depois de cessada a sustentação, o processo de fadiga não afetou a 
rigidez. Esse estudo apresenta valores de normalização do músculo deltoide que pode embasar futuros estudos clínicos ou de 
condicionamento físico.  
Palavras-chave: Elastografia. Módulo de cisalhamento. Músculo Deltoide. Contração isométrica. Fadiga. 

ABSTRACT 
The muscle elasticity chracterized by shear wave modulus (µ) is a mechanic parameter that is related to tissue stiffnes and is 
not yet described for deltoid muscle. Few studies describe the variation the µ of a muscle during fatigue. The purpose of this 
study is: to determine µ of deltoid muscle in the shoulder while performing different positions and to analyse the µ during the 
isometric fatigue process. Elastographic images were acquired in the medial portion of the deltoid muscle of 18 individuals, 
in neutral position, with 30 ° of abduction and during shoulder support in 80 ° abduction until the fatigue reported by the 
individual. Considering the mean µ, there was a significant increase in the neutral position for different joint positions 
(neutral position µ = 9.04 ± 4.04 kpa, 30 ° abduction µ = 41.04 ± 18.53 kpa, 80 ° abduction µ = 44.63 ± 15.44 kpa). During 
the shoulder support process, µ variation occurred with significant reduction in 40% of the total time. After suporting process 
ceased, the fatigue process did not affect stiffness. This study may support future clinical studies or physical conditioning of 
this musculature. 
Keywords: Elastography.Shear wave modulus. Deltoid muscle. Isometric contraction. Fatigue. 

 

 
Introdução  

 A elasticidade do tecido biológico é um parâmetro mecânico importante que tem 
relação com a rigidez da estrutura1 e a sua quantificação tem sido possível por meio do uso 
dos métodos de imagem. A técnica da elastografia do tipo Supersonic Shear Imaging (SSI) 
apresenta a elasticidade do tecido em um mapa de cores sobreposto à imagem de 
ultrassonografia da região de interesse. Esta técnica baseia-se na emissão de forças acústicas 
de alta intensidade (pushs) focalizadas em diferentes profundidades do tecido2. Essas 
perturbações geram ondas transversais de cisalhamento, cujas velocidades são quantificadas 
(cs) para a estimativa do módulo de cisalhamento (µ): µ = ρ.cs

2 3. 
A elastografia tem sido utilizada para caracterizar a rigidez de vários grupamentos 

musculares como o quadríceps femoral4,5, tríceps sural6,7 e bíceps braquial8,9, e para investigar 
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adaptações do tecido ao treinamento de força10, alongamento11,12 e patologias 
neuromusculares13. 

O músculo deltoide é superficial e é classificado anatomicamente em três porções; 
anterior, média e posterior14, cuja a orientação e organização das fibras musculares 
determinam a sua função15. Contorna os músculos que cercam a cabeça do úmero e tem uma 
importante função na estabilização dinâmica da articulação do ombro16. Apenas dois estudos 
elastográficos foram encontrados para caracterização das propriedades mecânicas desse 
músculo. Hatta et al.17, estabeleceram uma metodologia de elastografia in vitro para 
quantificar as propriedades dessa musculatura. As porções medial e parte da porção anterior 
apresentaram coeficiente de correlação intraclasse satisfatório de 0,89 e 0,96 respectivamente. 
Umehara et al.18, analisaram o efeito agudo do alongamento na estabilização escapular, 
realizando a análise de músculos dessa região incluindo a porção posterior músculo deltoide. 
Após o alongamento ocorreu uma redução do µ sem diferença significativa de 17.8 ± 8.0 kPa 
para 16.5 ± 4.8kPa.  

Além do alongamento, a significância funcional deste parâmetro tem sido evidenciada 
em estudos que mostram que o µ tem relação direta com a força muscular em diferentes níveis 
de contração isométrica, para os músculos abdutor do dedo mínimo e quadriceps femoral4. 
Além disso, sabe-se que a fadiga do músculo vasto lateral, induzida por eletroestimulação, 
ocasionou redução do µ concomitante com a perda da capacidade de produção de força, 
medidos após a indução da fadiga5. Não foram encontrados estudos descrevendo o 
comportamento dinâmico desse parâmetro, durante uma tarefa de contração sustentada até a 
exaustão. 

Dessa forma, os objetivos desse estudo são caracterizar o µ do músculo deltoide em 
diferentes amplitudes de movimeto de abdução do ombro e analisar a variação deste 
parâmetro durante o processo de postura livre em abdução sustentada até a fadiga 
autoreportada promovida por meio de uma contração isométrica sustentada. 
 
Métodos 
 
Participantes 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário Clementino 
Fraga Filho (HUCFF/UFRJ) sob o nº 127/13 e nº 570.945. Participaram do estudo 18 
voluntários saudáveis de ambos os sexos (idade 23 ± 4,81; altura 1,73 ± 0,08 cm; peso 73 ± 
12,74 kg). Os voluntários assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e 
responderam uma anamnese contendo os dados pessoais e antropométricos e aqueles que 
apresentaram histórico de lesões na articulação do ombro foram excluídos do teste. 

 
Procedimentos  

O teste foi executado na posição sentada, com flexão de 90° do quadril e dos joelhos. 
Após serem posicionados, foi realizada uma marcação da região à 50% da distância entre o 
acrômio e a junção miotendinea do músculo deltoide, verificada por ultrassonografia. A 
junção miotendinea foi identificada utilizando o modo-B do equipamento AIXPLORER (v.9 
Supersonic Image, Aix-en- Provence, França), com transdutor linear de 50 mm e frequência 
de 10-2 MHz. Para o acoplamento acústico na superfície da pele foi utilizado gel (Ultrex gel; 
Farmativa Indústria e Comercio Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). 

Foram adquiridas duas imagens elastográficas para cada uma das três posições  
articulares do ombro, mantendo o cotovelo em extensão. Na posição 1, com o ombro em 
posição articular neutra e braços ao longo do corpo (Figura 1a). Na posição 2, com 30º de 
abdução do ombro (Figura 1b). Após um intervalo de um minuto, foi conduzida a posição 3: 
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80º de abdução sustentada de ombro, em contração isométrica (CI) até a fadiga reportada pelo 
indivíduo (Figura 1c). Foi adquirida uma imagem elastográfica no início da CI e a cada 
minuto. Imediatamente após o fim do teste, o voluntário retornava a posição 1, e mais duas 
imagens elastográficas foram registradas. 

 

 
Figura 1. Posições articulares adotodas para o teste. (a-posição neutra; b-30° de abdução de 

ombro; c-80° de abdução de ombro) 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores 

 
Para aquisição das imagens elastográficas, um avaliador experiente posicionou 

longitudinalmente o transdutor na porção acromial previamente demarcada. Após a seleção da 
região de interesse (ROI) do músculo utilizando o modo-B, foi ativado o modo de elastografia 
do equipamento com o preset musculoskeletal (MSK), com a área de mapeamento 
posicionada entre a aponeurose superficial (AS) e profunda do músculo (AP) e com escala 
variando de 0 a 300 kPa (cores azul a vermelho, respectivamente).Após a estabilização do 
mapa de cores (5 segundos), a aquisição dos dados foi realizada (Figura 2). 

 

 
Figura 2. Imagem elastográfica do músculo deltoide em posição neutra 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores 

 
Durante a posição 3, o voluntário recebeu estímulo verbal e orientações para evitar 

compensações como flexão lateral de tronco e/ou elevação do ombro. Contundo as realizações 
de compensações não foram critérios de exclusão durante o teste. 

A fadiga foi determinada pela a escala subjetiva de esforço, que variou de 0 a 10 (0 
correspondente à sensação de pouco esforço e 10 à sensação de esforço máximo). O ângulo 
articular do ombro para as posições 2 e 3 foi estabelecido utilizando o goniômetro em 
PVC (CARCI - Indústria e Comércio de Aparelho Cirúrgico e Ortopédico LTDA. São Paulo- 
Brasil). 
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A cada minuto da posição 3, era registrada uma fotografia do voluntário para analisar 
as compensações durante o teste e a possível diminuição do ângulo articular. Utilizando o 
aplicativo ImageJ (National Institute of Health, USA, versão1.42), foram analisadas as 
medidas do ângulo articular do ombro, utilizando 3 pontos de referências: fossa cubital, 
acrômio e tronco. 

Para normalização do tempo total da CI dos voluntários, foram adotada porcentagem 
de 0%, 20%, 40%, 60%, 80% e 100% do tempo total da CI (0% referente ao início da CI e 
100% ao final da CI). 

A análise do µ foi realizada por meio de rotina própria utilizando o aplicativo 
MATLAB 2009 (MathWorks, Natick, MA, USA). A região analisada foi selecionada por uma 
ROI circular de 3 cm de diâmetro no músculo. Como os valores gerados pelo equipamento 
correspondem ao módulo de elasticidade (E), os mesmos foram divididos por 3 para obtenção 
do µ, segundo a relação: 𝐸 ≅ 3𝜇19. 

 
Análise estatística  

Para análise estatística foi realizado teste Anova one-way (posição articular de ombro 
e valores de µ) aplicativo Statistica 10 (StatSoft Inc. Tulsa, Ok, USA). Para a confiabilidade 
das medidas das imagens foi realizado o teste de coeficiente de correlação intraclasse (CCI) 
(SPSS 20 -IBM SPSS Statistcs Visualizador, Armonk, NY, EUA). 
 
Resultados 
 

Os CCIs para as medidas de imagens para a posição 1 foi de 0,938, para a posição 2 
foi de 0,947 e para o retorno pós CI à posição 1 foi de 0,957. Sendo assim, classificados como 
excelentes20. 
 A Figura 3 apresenta valores da média do µ para as posições analisadas do ombro e 
observa-se que o µ da posição 1, neutra, foi significativamente inferior em relação às outras 
posições articulares. Entretanto, não foi encontrada diferença significativa entre a 
posição 2 e 3. Considerando a média dos valores do µ durante a posição 3, observa-se que em 
40%  do tempo total da contração sustentada, ocorreu uma tendência à redução do µ  e em 
sequência um aumento significativo para este parâmetro em 60% do tempo total da contração.  

O retorno do ombro à posição inicial após a contração não apresentou diferença 
siginificativa para a posição 1, demonstrando que o processo de fadiga não afetou a rigidez 
tão logo cessado o estímulo da contração muscular.  

 

Figure 3. Variação do µ em diferentes posições articulares  
Nota: (*) diferença significativa em relação à posição 1.  (†) diferença siginificativa para posição 3 em 40% do tempo da CI 
durante o período da CI 
Fonte: Autores 
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A Figura 4 apresenta a média do ângulo articular dos voluntários durante o tempo da 
contração isométrica, que variou de 6 a 25 minutos. Verifica-se que após 40% do tempo total 
da contração à redução significativa do ângulo articular. A Tabela 1 apresenta a redução 
relativa. 

 
Figura 4.  Diminuição do ângulo articular durante a CI  
Nota: (*) diferença significativa para o ângulo em 0% do tempo total da CI.  (†) diferença significatica para o ângulo em 
20% do tempo total da CI. (§) diferença significativa para o ângulo em 40% do tempo total da C 
Fonte: Autores 
 
Tabela 1. Redução relativa em porcentagem do ângulo em relação ao inicio da contração 

muscular 
Tempo total da contração Redução relativa em relação ao início do teste (%) 

20% 
40% 
60% 
80% 
100% 

9,64% 
18,86% 
23,48% 
27,92% 
33,18% 

Fonte: Autores 
 
Discussão 
 

Para o músculo bíceps braquial, existe uma boa correlação dos valores de rigidez com 
o aumento do torque de flexão de cotovelo e dos níveis de ativação muscular, em contrações 
isométricas21. Da mesma forma, foi encontrado, para o músculo deltoide, um aumento 
significativo dos valores do µ para as posturas de abdução do ombro, em relação à posição de 
repouso. Durante a contração muscular ocorre a interação dos elementos contráteis da 
miofibrila, com a formação das pontes cruzadas entre a actina e miosina22, aumentando a 
rigidez muscular4,8,9. 

Não foram encontrados estudos sobre o comportamento da rigidez muscular após a 
fadiga muscular, com a técnica de SSI e são poucos os estudos que avaliam o efeito imediato 
dessa variável, após exercícios físicos.  Para exercícios excêntricos, ocorre o aumento dos 
valores do µ em tendão e em músculos imediatamente após as séries, sugerindo um aumento 
da tensão passiva das fibras musculares, alteração na homeostase de cálcio após ruptura 
miofibrilares e alterações da ligação cruzada do colágeno do tendão10,23,24. Para exercícios de 
força, apenas um estudo foi encontrado analisando o seu efeito agudo. Akagi et al.25, 
verificaram o aumento dos valores do µ do tríceps braquial após 5 séries de 8 repetições de 
extensão de cotovelo, os autores concluiram que o efeito do edema muscular induzido pelo o 
exercício influenciou no aumento dos valores do µ. Entretanto, todos os protocolos citados 
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utilizam exercícios dinâmicos, com o volume e a intensidade superiores ao realizado no 
presente estudo.  

A fadiga muscular periférica tem como característica a redução da excitabilidade da 
placa motora e a inibição de geração de força entre a actina e a miosina, esses efeitos são 
provocados pelo o acúmulo dos subprodutos (fosfato inorgânico e hidrogênio) dos processos 
energéticos26,27. E,  após cessado o estímulo neural, não é de se esperrar um nível de tensão 
passiva nas pontes de actina e miosina, mesmo após um o processo de fadiga induzido por 
exercício de baixa intensidade28,29. Assim sendo, o retorno imediato da articulação à posição 
inicial após á tarefa não apresentou diferença significativa para os valores inicias do µ do 
músculo deltoide. 

Bouillard et al.5 induziram o processo de fadiga no músculo vasto lateral por 
estimulação elétrica e constataram uma redução significativa do µ para essa musculatura e 
uma menor capacidade de produção de força após o  processo da estimulação elétrica. Esse e 
outros estudos indicam8,9,22 que o µ é um parâmetro confiável, proporcional ao nível da força 
muscular e ao nível de ativação neuromuscular.  

Durante a abdução sustentanda verificou-se em 40% do tempo total menores valores 
para o µ e uma redução significativa do ângulo articular. Assumindo o µ como um 
parâmentro proporcional ao nível da força muscular, pode-se considerar que, nesse período de 
tempo, ocorreu uma redução na capacidade de produção de força, podendo caracterizar o 
início do processo de fadiga.  

O sistema nervoso, no início do processo de fadiga muscular, gera compensações  
neurofisiológicas para prorrogar a instalação desse processo e sustentar a tarefa executada29,30. 
Em 60% do tempo total da contração ocorreu um aumento siginificativo dos valores do µ em 
resposta à redução do ângulo articular, como apresentado na Tabela 1. As alterações nesses 
parâmetros podem ser explicadas, em parte, pelo aumento do recrutamento das fibras 
musculares do deltóide e pelos mecanismo de compensações neurofisiológicas29,30  como o 
recrutamento de músculos antagonistas5 e no aumento do recrutamento das fibras musculares 
do músculo agonista29,30. O aumento do valor do µ com diferença significativa em 60% do 
tempo total e a dimuição na redução do ângulo articular reflete o aumento do recrutamento 
das fibras musculares. 

A diminuição do ângulo articular de abdução do ombro, juntamente com as 
observações de tendência à flexão lateral de tronco e/ou elevação da escápula, mostram que 
mecanismos de compensação mecânica também estão presentes. A dimuição significativa do 
ângulo articular em 40% do tempo total da contração é uma estartégia que permite uma 
redução do braço de resistência e o aumento do comprimento do músculo, melhorando a 
eficiência da contração muscular.  

A estabilidade postural pode ser influenciada pelo o processo de fadiga muscular31,32. 
A postura livre adotada nesse estudo foi intencional para possibilitar a observação de 
estratégias de compensação postural desta tarefa, em indivíduos saudáveis. Como o complexo 
do ombro envolve a participação de músculos estabilizadores e sinergistas para o sustentação 
da abdução do ombro, o monitoramento da ativação muscular, no futuro, poderá elucidar, 
também, as estratégias de compensação neural. 

Não foram encontrados estudos in vivo com valores de rigidez para a musculatura do 
deltoide médio. Estes resultados podem ser utilizados como base para futuros estudos clínicos 
envolvendo esta musculatura.  
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Conclusões 
 

Este estudo apresentou valores de rigidez para o músculo deltóide porção média e a 
variação deste parâmetro em diferentes amplitudes de abdução do ombro e durante o processo 
de fadiga autoreportada, obtido pela técnica da elastografia SSI. Aproximadamente no meio 
do tempo total da tarefa, foi observada uma estratégia de compensação mecânica com a 
redução do ângulo de abdução e aumento dos valores de rigidez. O processo de fadiga 
neuromuscular submáxima não afetou a rigidez tão logo cessado o estímulo neural da 
contração. Estes resultados podem embasar futuros estudos clínicos ou de condicionamento 
físico dessa musculatura.  
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