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RESUMO

Introducé@o: Os Automatismos Posturais (AP) podem ser divididos em Ajustes Posturais
Antecipatérios (APA), que ocorrem previamente a perturbacdo, e Ajustes Posturais
Compensatorios (CPA), que ocorrem ap0s a perturbacdo. A Fisioterapia Aquatica (FA) pode
ser utilizada para manejo de distdrbios do equilibrio relacionados a déficits nos APs, embora
pouco se saiba sobre o comportamento destes estando o corpo imerso em agua aquecida.
Objetivo: Analisar a atividade muscular relacionada aos APs durante exercicios de quadril
em meio liquido. Metodologia: O sujeito realizou o exercicio de abducdo de quadril com
resisténcia predominante da forca de arrasto e peso livre em meio liquido. Foram coletados os
dados eletromiograficos dos musculos: Obliquo Interno Direito (OID), Obliquo Interno
Esquerdo (OIE), Eretor Espinal Direito (EED), Eretor Espinal Esquerdo (EEE), Gliteo
Médio Direito (GMD), Gluteo Médio Esquerdo (GME). Foram analisados os periodos APA e
CPA referentes a primeira repeticdo. Resultados: O CPA parece ser maior que o APA em
meio liquido. O GME, EED e OID foram mais ativados do que os demais musculos de uma
maneira geral. Conclusdo: Em ambiente aquético, a atividade neuromuscular durante os
automatismos posturais em ortostase, deflagrada pela abducdo do quadril, mostra uma
caracteristica anti gravitaria, variando conforme o tempo e a resisténcia predominante do

exercicio.

Descritores: Eletromiografia, Controle Motor, Ambiente Aquético, Equilibrio, Exercicios,
Membros inferiores.
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APRESENTACAO

A pesquisa realizada € caracterizada como estudo de caso Unico no qual um sujeito do
sexo masculino foi avaliado por meio da utilizacdo do teste de eletromiografia. Apds
concordar em participar da pesquisa, 0 sujeito assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (Resolucio 466/2012).
Apobs a coleta dos dados, esses foram analisados para a caracterizagdo dos automatismos
posturais envolvidos na situacéo estudada.

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso foi realizado em forma de artigo relato de

caso seguindo as regras da Revista Neurociéncias (ANEXO A).
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RESUMO

Introducé@o: Os Automatismos Posturais (AP) podem ser divididos em Ajustes Posturais
Antecipatérios (APA), que ocorrem previamente a perturbacdo, e Ajustes Posturais
Compensatorios (CPA), que ocorrem apos a perturbagdo. A Fisioterapia Aquatica (FA) pode
ser utilizada para manejo de distdrbios do equilibrio relacionados a déficits nos APs, embora
pouco se saiba sobre o comportamento destes estando o corpo imerso em agua aquecida.
Objetivo: Analisar a atividade muscular relacionada aos APs durante exercicios de quadril
em meio liquido. Metodologia: O sujeito realizou o exercicio de abducdo de quadril com
resisténcia predominante da forca de arrasto e peso livre em meio liquido. Foram coletados os
dados eletromiograficos dos musculos: Obliquo Interno Direito (OID), Obliquo Interno
Esquerdo (OIE), Eretor Espinal Direito (EED), Eretor Espinal Esquerdo (EEE), Gliteo
Médio Direito (GMD), Gluteo Médio Esquerdo (GME). Foram analisados os periodos APA e
CPA referentes a primeira repeticdo. Resultados: O CPA parece ser maior que o APA em
meio liquido. O GME, EED e OID foram mais ativados do que os demais masculos de uma
maneira geral. Conclusdo: Em ambiente aquético, a atividade neuromuscular durante os
automatismos posturais em ortostase, deflagrada pela abducdo do quadril, mostra uma
caracteristica anti gravitaria, variando conforme o tempo e a resisténcia predominante do

exercicio.

Descritores: Eletromiografia, Controle Motor, Ambiente Aquético, Equilibrio, Exercicios,
Membros inferiores.



ABSTRACT

Introduction: Postural Automatisms (PA) can be divided into Anticipatory Postural
Adjustments (APA), which occur previously to the disturbance, and Compensatory Postural
Adjustments (CPA), which occur after a disturbance. Aquatic Therapy (AT) can be used to
manage balance disorders related to deficits in AP, although little is known about the
behaviour of a body immersed in heated water. Objective: to analyze muscle activity related
to APs during hip exercises in a pool. Methodology: The subject performed hip abduction
against predominantly resistance of drag force and free weight in a pool. Electromyographic
data were collected of the following muscles: right internal oblique, left internal oblique,
right spinal erector, left spinal erector, right gluteus medius, left gluteus medius. APA and
CPA periods were analyzed during the first repetition. Results: CPA seems to be larger than
APA in aquatic environment. In general, left gluteus medius, right spinal erector and right
internal oblique were more activated than other muscles. Conclusion: In aquatic
environment, neuromuscular activity during postural adjustments show an activity related to

the tendency imposed by the gravity force.

Keywords: Electromyography, Motor Control, Aquatic Environment, Balance, EXxercise,

Lower Limbs
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INTRODUCAO

A Fisioterapia Aquatica (FA) é uma especialidade da Fisioterapia que se vale dos
efeitos fisiologicos e biomecénicos do ambiente aquético associados a técnicas manuais e
cinesioterapéuticas especificas para a prescricdo terapéutica. Amplamente difundido na
atualidade, o tratamento por exercicios aquaticos promove uma melhora do quadro de muitas
condi¢cdes clinicas em razdo das propriedades fisicas da agua, respostas fisioldgicas a
imersdo, fatores sensoriais e biomecanicos (1). Pesquisas mostram resultados positivos da
aplicacdo da FA no tratamento de pacientes com déficits de equilibrio (2).

O equilibrio esta relacionado com a capacidade de controlar a posicdo do Centro de
Massa (CM) no espago e é influenciado fortemente pelas condi¢Ges biomecanicas e
neuromusculares (SANTOS; KANEKAR; ARUIN, 2010). A manutencdo do equilibrio se
deve a capacidade do Sistema Nervoso Central (SNC) de controlar o corpo no espago (4).
Nesse sentido, uma das estratégias utilizadas pelo SNC para o controle postural sdo os
automatismos posturais (APS).

Os APs sdo alteracBes nos niveis de atividade de musculos posturais, desencadeados
por mecanismos ligados ao funcionamento de diversas regides do SNC, incluindo cerebelo,
ganglios da base, tdlamo e cortex (4,5). Quando essa modulacdo na atividade muscular se da
anteriormente ao evento da perturbacdo, eles sdo classificados com Ajustes Posturais
Antecipatérios (APAs); ao passo que, quando a variacdo da atividade dos masculos posturais
acontece posteriormente a perturbacdo, esses automatismos sdo categorizados como Ajustes
Posturais Compensatorios (CPAS) (3).

InOmeros pacientes em tratamento fisioterapéutico apresentam disfungdes na
capacidade de manutencdo do equilibrio posturais. Pode-se destacar, dentre eles, individuos
com hemiparesia por sequela de AVC, portadores de Esclerose Multipla e pacientes em

reabilitacdo posterior a uma lesdo medular (6-8). Além disso, sabe-se que individuos com dor
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lombar cronica também podem apresentar atrasos na ativacdo da musculatura profunda do
abddmen relacionadas aos APAs, como o transverso do abddmen, obliquo interno e
multifidos (9). Uma vez que ja se sabe do potencial de treinamento dos APs, torna-se
essencial a utilizacdo de exercicios que foquem o treinamento dos APs durante as estratégias
fisioterapéuticas (10).

Foi encontrado somente um estudo (11) avaliando os ja citados automatismos durante
imersdo no ambiente aquatico; o movimento analisado, porém, envolveu puxar e empurrar
uma barra rigida. Assim, além de escassa a literatura sobre automatismos posturais em
ambiente aquéatico ndo engloba movimentos comuns da pratica clinica. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi analisar a atividade muscular relacionada aos APs durante a

abducdo de quadril contra a resisténcia da forca de arrasto e peso livre em meio liquido.

METODO

O presente estudo é caracterizado como um estudo ou relato de caso, com carater
experimental, de cunho quantitativo e qualitativo, exploratério-descritivo com delineamento
transversal (12).

A amostra foi composta por um individuo saudavel, do sexo masculino, adaptado ao
meio liquido, sem hidrofobia. Como critérios de exclusdo foram considerados: les6es
musculoesqueléticas nos ultimos 6 meses, principalmente em membros inferiores, dores
musculoesqueléticas, acometimentos neuroldgicos, cirurgias abdominais e da coluna
vertebral, hidrofobia, incontinéncia urinaria/fecal, feridas abertas, vertigem, disfuncbes
vestibulares ou qualguer outro fator que limitasse a pratica de exercicios aquaticos e consumo
de medicamento com acdo sobre o0 SNC. A amostra assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido. O projeto, de nimero 30155, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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As coletas do estudo ocorreram no Centro Natatorio da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Danca, de uma Universidade galcha, em uma piscina cujas dimensdes eram
16m X 06m e profundidade entre 01m e 1,3m com temperatura da dgua aproximadamente 32
°C.

O sujeito realizou 10 repeti¢Ges do exercicio de abducdo de quadril unilateral, com o
membro inferior dominante, com resisténcia predominante da forca de arrasto ou peso livre
em meio aquéatico. Durante a coleta, o sujeito estava posicionado em ortostase, com dgua na
altura do processo xifoide e apoiado na barra de Ling.

A caracterizacdo das cargas foi realizada previamente, com uma semana de intervalo
que antecedia a coleta propriamente dita, com o objetivo de reduzir o efeito da fadiga. Para a
realizacdo do exercicio resistido, pelo arrasto, foi usada uma caneleira plastica que provoca
aumento da area frontal do segmento e do atrito com a agua, ao passo que para a situacao
peso livre foi usada uma caneleira impermeavel preenchida com areia.

O teste de 10RM foi realizado em meio liquido levando-se em consideracdo a
diferenca das forcas que exercem influéncia sobre o corpo em tal meio, quando comparado ao
ambiente seco. Para a caracterizacdo da carga utilizando a forca de arrasto utilizou-se a
velocidade como fator determinante. A velocidade de movimento foi determinada a partir da
execucdo de trés tentativas de cada movimento. A fim de evitar possiveis efeitos relacionados
a fadiga, foram respeitados intervalos de repouso de cinco minutos entre cada tentativa. A
tentativa com o menor tempo de execucdo foi selecionada e, a partir disso, foi calculada a
frequéncia de execucdo do movimento. A frequéncia foi colocada em um metrénomo, o qual
foi utilizado como estimulo sonoro para cada sujeito durante o segundo dia de coleta.

Para a aquisicdo dos dados eletromiograficos, foram usados dois eletromiografos de
quatro canais (Miotool 400, Miotec Equipamentos Biomédicos, Brasil) com frequéncia de

amostragem de 2.000Hz por canal. Foram utilizados eletrodos autoadesivos, de configuracao
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bipolar (Meditrace; Tyco/Kendall, USA), com 10 mm de raio de area condutora e 30 mm de
raio total. Os eletrodos foram preparados para imersdo em meio liquido através da utilizacdo
de curativos hospitalares transparentes (Tegaderm, 3M, St. Paul, Minnesota, EUA). Os
curativos receberam cola adesiva como seguranga da impermeabilizagcdo e os cabos foram
colados na pele do sujeito por meio de uma fita adesiva. Os musculos analisados foram:
Obliquo Interno Direito (OID), Obliquo Interno Esquerdo (OIE), Eretor Espinal Direito
(EED), Eretor Espinal Esquerdo (EEE), Gluteo Médio Direito (GMD) e Gluteo Medio
Esquerdo (GME). O sujeito passou por um processo de preparagdo para a coleta que
envolveu tricotomia, assepsia e impermeabilizagdo dos eletrodos. O posicionamento dos
eletrodos seguiu as normas do SENIAM (Surface-EMG for the Non Invasive Assessment of
Muscle).

Os dados foram salvos e analisados através do software SAD32 (Laboratorio de
Medicdes Mecanicas, Escola de Engenharia, UFRGS, Brasil). O T, (inicio do movimento) foi
estabelecido a partir de um periodo de repouso do agonista principal do exercicio em questdo
(13). Para isso foi somado a média de ativacdo muscular no periodo de repouso ao valor
equivalente a duas vezes o desvio padrdo no mesmo periodo (T, = 2X desvio padrdo do
agonista + média do agonista em repouso). O ponto considerado como inicio do movimento
era 0 momento onde a ativacdo muscular fosse maior do que o valor encontrado no calculo
supracitado por um periodo igual ou maior a 25 milissegundos (14,15).

Durante o processamento do sinal eletromiografico, o eixo y representou a unidade
de tensdo elétrica, em volts, e 0 eixo X a unidade de tempo, em segundos. As curvas foram
processadas utilizando dois filtros FFT Butterworth, de segunda ordem, com faixas de corte
de 20-500 Hz e 0-50 Hz. Apos isso, foi feita a integral do sinal através do método dos
trapézios. Para a andlise dos dados eletromiograficos a atividade de base foi considerada

como ocorrendo entre -1000ms e -850ms (16), o APA entre -100ms a +50ms e o CPA entre
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+50ms e +250ms (17)(17). Os valores de ativacdo foram normalizados em relacéo a atividade
de base de cada musculo por meio da subtragdo da [APA e [CPA pela [AtivB, e o resultado
divido pela [AtivB. Dessa forma, resultados negativos representam ativagcdes musculares
menores do que a ativagdo de base e resultados positivos ativagdes maiores do que a
atividade de base, ou seja, resultados negativos indicam inibicdo muscular e positivos

ativagcdo muscular.

RESULTADOS

Uma vez que o presente trabalho é um estudo de caso, com a amostra composta por
apenas um sujeito, os dados serdo apresentados atraves de uma estatistica descritiva.

O sujeito que compds a amostra tinha 23 anos, 1,84 m de altura, 86 kg de massa
corporal, considerava-se adaptado ao meio liquido e fisicamente ativo.

Na situacdo peso, durante o APA, houve ativacdo do EED (0,938), GME (1,129) e
OID (0,411). Os demais musculos tiveram uma ativacdo negativa, ou seja, foram inibidos
durante o periodo antecipatorio (GMD -0.502; EEE -0.388; OIE -0.359).

Ainda na situacao peso, porém durante a fase compensatoria do ajuste postural, notou-
se uma maior ativacdo da musculatura de tronco ipsilateral ao movimento. O EED (74,97)
apresentou maior ativacdo em relacdo ao EEE (21,93), assim como o OID (126,841) em
relacio ao OIE (52,868). E bastante interessante ressaltar que 0 GME (169,392) teve mais
atividade do que o GMD (137,533), mesmo o segundo sendo o agonista analisado para o
movimento de abducéo de quadril.

Na analise da situacdo arrasto, durante o periodo APA, pode-se notar uma inibicao
muscular geral que incluiu todos os masculos do tronco: EED (-0,472), EEE (-0,019), OID (-
0,151), OIE (-0,372). Todavia, 0s musculos pélvicos analisados foram ativados (GMD 0,402;

GME 0,52).
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Durante o CPA, na situagéo arrasto, o hemicorpo ipsilateral ao quadril em movimento
foi mais ativado (EED 43,312; EEE: 29,193; GMD: 359,284; GME: 80,571; OID: 46,124,
OIE: 37,907). E fundamental citar que 0 GMD (359,28), agonista do movimento teve uma
atividade muscular substancialmente maior do que o GME (80,571) (TABELA 1).

Comparando as estratégias compensatdrias em ambas as situacdes, um aumento de
atividade muscular no CPA em relacdo ao APA é claramente evidenciado. Quando sao
tracadas comparacdes entre as situacdes, é possivel notar maior diferenca de magnitude da
contracdo muscular entre APA e CPA na situacdo arrasto. Além disso, de maneira geral,
musculos que foram inibidos durante a fase antecipatéria do automatismo foram ativados na

fase compensatoria.

DISCUSSAO

Os dados desse estudo ndo podem ser extrapolados para a populacdo a que pertence o
sujeito dessa pesquisa, por se tratar de um estudo de caso. Todavia, 0s interessantes
resultados aqui encontrados permitem uma serie de inferéncias relativas ao comportamento
motor de um individuo que realiza 0 mesmo movimento com resisténcias diferentes em
ambiente aquatico. Além disso, embora muitos estudos apresentem dados referentes aos APs
durante a execucdo de exercicios apendiculares de membros superiores, pouco se encontra
em relacdo a exercicios apendiculares de membros inferiores e, por se tratar de um exercicio
realizado em apoio unipodal e em um ambiente instavel como o de imersdo em meio liquido,
muitas respostas interessantes puderam ser encontradas.

Quando comparamos o0s dois tipos de automatismos posturais, na situacdo peso, é
possivel ver um aumento da magnitude das contraces musculares no CPA em relacdo ao
APA. Isso pode ser explicado pelo aumento do peso corporal devido a implementacdo de

uma carga adicional e da caracteristica crescente do torque do movimento apendicular
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estudado. A literatura mostra uma tendéncia de aumento do deslocamento do COP em
situacbes com adicdo de implementos ao corpo do sujeito (18). Esse aumento do
deslocamento do COP induziria um consequente aumento da atividade muscular durante a
fase compensatdria dos ajustes, sobretudo em angulos de pico de torque.

Além disso, é possivel que as atividades musculares mais altas durante o exercicios
estejam relacionadas com a necessidade de uma maior estabilidade para a execucdo da
atividade proposta, uma vez que condicdes instaveis podem gerar diminuicdo na capacidade
de producéo de forca (19).

Em posicgdo de apoio unipodal, dentre diversas tendéncias articulares, encontram-se a
inclinacdo ipsilateral da coluna lombar pela tendéncia de inclinacdo pelvica/aducdo do
quadril em apoio. Tais tendéncias necessitariam da ativacdo de musculos que realizem a
inclinacdo da coluna para o lado oposto, bem como dos abdutores do quadril contralateral ao
movimento realizado em cadeia cinética aberta. Comparando as tendéncias articulares
previamente citadas e a atividade muscular do sujeito estudado, durante o0 APA, na situacéo
peso (EED-0,938; GME-1,129; OID-0,411), pode-se inferir que a estratégia neuromuscular
utilizada esta sendo empregada de maneira antecipatoria para que o apoio unipodal possa ser
mantido e a tarefa executada com fixacdo adequada. E provavel que essa atividade muscular
antigravitaria tenha sido aumentada devido a presenca de um peso adicional no membro
inferior do sujeito. Esse padrdo de ativacdo também foi identificado durante o CPA, na
situacdo peso (EED: 74,97; GME: 169,39; OID: 126,84). Durante essa fase do controle
postural, pode ser dizer que o sujeito estaria recrutando tais musculos para manutencao da
postura e para a melhor fixacdo do ponto fixo dos agonistas, otimizando a producéo de forca.
Além disso, ainda durante o APA, os demais musculos foram inibidos durante o periodo

antecipatorio (GMD -0.502; EEE -0.388; OIE -0.359), corroborando com a l6gica da melhor
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execucdo (estabilidade e produgdo de forca) e conservacdo de energia do gesto motor
realizado.

Durante o CPA da situagdo peso, o0 sujeito recrutou de forma mais significativa o
GME em relacdo ao GMD o que, de certa forma, ndo havia esperado a medida que o GMD
foi o musculo considerado agonista do movimento. No entanto, pode-se inferir que 0 GME
estava acumulando as fungdes de estabilizacdo e de agonista, agindo em isometria para a
manutenc¢do do apoio unipodal e evitando disturbios posturais gerados pelo movimento. Além
disso, o fato do GME ter sido bastante recrutado, mesmo ndo sendo o agonista do movimento
realizado em cadeia cinética aberta, pode ser relacionado com uma funcdo agonista
“indireta”. Segundo Kapandji, em apoio unipodal, 0 movimento do quadril, em cadeia
fechada, ocorre devido ao movimento da cavidade acetabular sobre o fémur, ao passo que o
mesmo movimento ocorre gragas ao deslizamento do fémur dentro do acetabulo quando em
cadeia aberta. Essa caracteristica da biomecénica articular mostra uma tendéncia de que o
sujeito tenha, na verdade, abduzido em algum grau o quadril do membro inferior em contato
com o solo (20).

Ainda em relacdo ao CPA, o aumento da atividade muscular neste automatismo em
relacdo ao APA pode ser explicado pela instabilidade inerente a situagdo. O simples fato de
estar em ortostase deixa 0 corpo humano mais instavel em razéo da pequena base de suporte,
da altura do centro de massa em relacdo ao solo e de sua composicdo multiarticular (21). Isso
também pode ser explicado pelo fato de que o ambiente aquatico é naturalmente mais instavel
do que o ambiente terrestre. Essa instabilidade gera uma falta de previsdo da perturbacéo a
ser sofrida. Evidéncias cientificas mostram que os APAs estdo mais presentes em situacoes
previsiveis, enquanto CPAs em situacdes ndo previsiveis (14). Ademais, 0 movimento
articular realizado com peso livre denota um torque crescente, conforme o aumento da ADM,

0 que aumenta a magnitude da tendéncia do deslocamento do centro de massa (22).
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Sabidamente, o recrutamento de unidades motoras dos musculos envolvidos no automatismo
postural é proporcional & magnitude do torque perturbador do equilibrio (23).

Durante a situacdo arrasto, a diferenca entre APA e CPA, no que diz respeito a
magnitude da contragdo muscular, foi maior do que a situagdo peso. Isso pode ser explicado
pelo aumento da perturbacdo desencadeada pelo exercicio, uma vem que 0 aumento da area
frontal durante a situacdo arrasto gerou mais fluxo turbulento ao redor do sujeito (22). Essa
reacdo do meio de coleta pode ter sido responsavel por exigir maior atividade compensatoria,
fendmeno esse relacionado com a imprevisibilidade, considerando os efeitos multidirecionais
que os fluxos turbulentos do fluido provocam (14).

A gama de estudos sobre APs ndo deixa duvidas de que protocolos de treinamento
com foco nos APAs podem ser uma boa estratégia para melhorar controle postural, equilibrio
funcional, mobilidade e qualidade de vida (24). O APA, como, por exemplo, o deslocamento
do centro de massa lateralmente no inicio da marcha, e 0 movimento ativo, como realizar o
passo, precisam ser coordenados pelo SNC para que o individuo consiga manter a postura
ortostatica (25). Existem potenciais corticais relacionados ao movimento especificos para 0s
APAs relacionados ao movimento de passada. Esse padrdo do APA € igual para o
deslocamento lateral de peso sucedido por um passo ou ndo. Isso indica que um puro
deslocamento de peso pode ser utilizado como treino de inicializacdo da marcha levando em
conta a possibilidade de treinamento dos APs (25). Desse modo, exercicios de abducédo de
quadril poderiam ser usados com esse objetivo uma vez que envolvem um prévio ajuste
lateral do peso corporal.

Os APs séo alteracbes nos niveis de atividade de musculos posturais, desencadeados
por mecanismos ligados ao funcionamento de diversas regides do SNC como, por exemplo, o
cerebelo, ganglios da base, talamo e cortex. Essas alteracdes, de excitacdo ou inibicdo, dos

niveis de atividade puderam ser notadas quando comparou-se a ativacdo dos musculos

19



estudados entre a fase antecipatoria e compensatéria. Foi possivel notar que todos os
musculos que haviam sido inibidos durante o APA foram ativados no CPA, demonstrando a
adaptabilidade no SNC (4,5).

Foi comprovado que APs podem ser treinados, sendo assim, exercicios que envolvem
a utilizacdo dessas estratégias podem ser incluidos em tratamentos de pacientes que tenham
déficit de equilibrio (10). Apesar da literatura escassa sobre o assunto, clinicamente a
utilizacdo do meio liquido para treinamento das respostas de controle postural é amplamente
aceita por diversos motivos, dentre eles a seguranga em casos de quedas. Dentro de uma
piscina terapeuta o paciente encontra-se mais seguro, quando comparado a exercicio instaveis
em um ambiente fisioterapéutico convencional (26).

A utilizacdo de hidrocinesioterapia parece gerar melhoras no equilibrio e nas
atividades de vida diaria ap0s sessdes de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)
em meio liquido quando comparado ao grupo controle que realizou o0s exercicios em meio
terrestre (2). A imersdo em meio liquido traz muitos beneficios, como, por exemplo, o
aumento do suprimento sanguineo no coOrtex pre-frontal, o aumento da excitabilidade
corticoespinal e intracortical e 0 aumento da ativacdo do cortex motor e da area motora
suplementar na preparacdo de movimentos (27). Levando em consideracdo a grande
participacdo da area motora suplementar na modulacdo dos APAsS, a execucdo de exercicios

em meio liquido parecem ser uma boa estratégia para trabalhar reacdes de equilibrio (28).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o exercicio de abducdo unilateral de quadril contra diferentes
resisténcias em ambiente aquéatico, quando executado com o quadril dominante, gera
evidentes automatismos posturais com caracteristicas antecipatérias e compensatorias, 0S

quais variam em comportamento e magnitude conforme a resisténcia predominante. Os
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padrdes de inibicdo e ativacdo muscular parecem modificar conforme a resisténcia utilizada,
mesmo que seja realizado o mesmo movimento articular, o que pode ser atribuido aos

diferentes efeitos da forga peso e da forca de arrasto sobre 0 corpo imerso.

Os dados do estudo mostraram que a atividade muscular ocorreu predominantemente
em musculos com fungdes antigravitarias. Os musculos que foram mais ativados foram o
GME, OID e EED.

Notou-se ainda que, durante o CPA, 0 sujeito mostrou ativacfes maiores do que
durante 0 APA. Especula-se que a maior ativacdo, durante a fase compensatéria, seja
relacionada a grande instabilidade imposta pelo ambiente aquético e a caracteristica crescente
do torque envolvido no exercicio estudado. Sugere-se ampliacdo da amostra e a realizacdo de
mais estudos acerca do comportamento motor durante exercicios aquaticos, para ampliar

evidéncias cientificas que fomentam a prética clinica em fisioterapia aquatica.
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ANEXOS

Tabela 1. Dados eletromiograficos

Sujeito 1
Peso Arrasto
Mdsculo  APA CPA APA CPA
EED 0.938  74.9747 -0.47248  43.31223
EEE -0.388  21.93718  -0.01908  29.19309
GMD -0.502 137.5331 0.402469  359.284
GME 1.129 169.3929  0.520951 80.57191
oI D 0.411 126.841 -0.15198  46.12401
OlE -0.359 52.86899  -0.37218  37.90725

Dados apresentados em valores relativos a atividade de base
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