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RESUMO 

Introdução: os automatismos posturais são alterações nos níveis de atividade de 

músculos posturais, visando à estabilização corporal e preservação da postura. No 

entanto, a literatura sobre o comportamento dos automatismos posturais durante a 

imersão no ambiente aquático é escassa. Objetivo: analisar e comparar a atividade 

eletromiográfica (EMG) dos automatismos posturais antecipatórios (APAs) e 

compensatórios (CPAs) durante a realização de movimentos unilaterais de ombro com 

cargas de peso e arrasto no ambiente aquático por indivíduos saudáveis. Materiais e 

métodos: foi analisada a atividade EMG do APA e do CPA dos músculos eretor espinal, 

oblíquo interno e glúteo médio bilateralmente. A análise estatística foi realizada por teste t 

para amostras pareadas ou teste de Wilcoxon, e análise do M-Modes pela análise do 

componente principal (PCA). O índice de significância adotado foi de α<0,05. 

Resultados: não foram detectadas diferenças estatisticamente significativas entre os 

automatismos posturais APA e CPA em nenhum dos exercícios. O APA apresentou 

maiores valores de atividade EMG na abdução em comparação com a flexão; ao passo 

que o CPA não demonstrou diferenças estatisticamente significativas entre os 

movimentos. Os APAs e CPAs tiveram valores significativamente maiores nos 

movimentos contra força de arrasto do que os com peso. Os movimentos com peso 

demonstraram padrões paralelos (M-Modes) de ativação e inibição muscular. Conclusão: 

Os exercícios avaliados não apresentaram diferenças entre os automatismos APA e CPA. 

Ainda, os resultados demonstram que exercícios resistidos pelo arrasto apresentaram 

maior atividade postural antecipatória e compensatória que os com carga peso.  

 

Palavras-chave: postura; atividade motora; eletromiografia; fisioterapia.  

 

 

 

 

 



6 
Automatismos posturais antecipatórios e compensatórios em ambiente aquático 

 

ABSTRACT 

Introduction: The postural automatisms are modulations in the activity levels of postural 

muscles, aiming body stabilization and preservation of posture. However, the literature on 

the behavior of postural automatisms during immersion in the aquatic environment is 

scarce. Objective: To analyze and compare the electromyographic (EMG) activity of 

anticipatory (APAs) and compensatory (CPAs) postural automatisms during unilateral 

shoulder movements with weight and drag loads while in immersion in aquatic 

environment by healthy individuals. Materials and methods: the EMG activity of APAs 

and CPAs were analyzed from the muscles bilaterally: spinal erector, internal oblique and 

gluteus medium. Statistical analysis was performed by t test for paired samples or 

Wilcoxon test, and analysis of M-Modes by principal component analysis (PCA). The 

significance index adopted was α < 0.05. Results: Statistically significant differences were 

not detected between the postural automatism APA and CPA in any of the exercises. APA 

EMG activity showed higher values in the abduction compared with the flexion; whereas 

the CPA showed no statistically significant differences between the movements. APA and 

CPA demonstrate higer EMG activity in movements with drag in comparision with those 

with weight. Movements with weight showed parallel patterns (M Modes) of muscle 

activation and inhibition. Conclusions: The exercises evaluated did not present 

differences between APA and CPA activity. Still, the results demonstrate that drag load 

exercises presented higher anticipatory and compensatory postural activity than those with 

weight load. 

 

 

Key-words: posture; motor activity; electromyography; physical therapy speciality. 
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

 

  APA    Automatismo Postural Antecipatório 

CM    Centro de Massa 

CPA    Automatismo Postural Compensatório 

DAI    Deltóide Acromial Ipsilateral 

EEC    Eretor Espinal Contralateral 

EEI    Eretor Espinal Ipsilateral 

EMG    Eletromiografia 

Eq    Equação 

GMC    Glúteo Médio Contralateral 

GMI    Glúteo Médio Ipsilateral 

OIC    Oblíquo Interno Contralateral 

OII    Oblíquo Interno Ipsilateral 

PCA    Análise do Componente Principal 

  SNC    Sistema Nervoso Central 
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1. APRESENTAÇÃO 

 

Este trabalho foi elaborado em um contexto histórico de pesquisa do Grupo de 

Pesquisa em Comportamento Motor e Fisioterapia Aquática da ESEFID/UFRGS com 

coordenação da Profa. Dra. Flávia Gomes Martinez. O grupo já vem desenvolvendo há 

alguns anos uma linha de pesquisa sobre o comportamento dos automatismos posturais 

durante situações dinâmicas de perturbação corporal.  Os estudos realizados até então 

pelo grupo, porém, foram todos em ambiente seco. A literatura científica, igualmente, 

possui um escasso aprofundamento sobre os automatismos posturais durante imersão no 

ambiente aquático. 

Neste cenário, minha trajetória pessoal dentro da pesquisa científica, também foi 

um importante fator para minha decisão de realizar este trabalho. No terceiro semestre de 

graduação comecei a frequentar o ambiente de produção cientifica, e, desde então, meu 

interesse pela pesquisa cresce somente. As áreas de biomecânica e neurofisiologia do 

corpo humano me fascinam; o estudo do comportamento e controle motor, 

principalmente. 

Dessa maneira, considerando o interesse pessoal do grupo de entender e discutir o 

comportamento dos automatismos posturais durante a execução de exercícios utilizados 

na prática clínica de Fisioterapia Aquática, em conjunto com o predomínio hegemônico na 

literatura científica de estudos sobre o tema somente em ambiente seco e com minha 

história científica pessoal, foi decidido realizar este trabalho. 

Vale ressaltar que os dados apresentados aqui são resultados parciais. Este 

trabalho relata e discute os dados relativos a três sujeitos; o planejamento é aumentar 

essa amostra para dez sujeitos ao menos. 

Este trabalho está formatado de acordo com as normas da Revista Brasileira de 

Biomecânica – revista para qual se propõe a submissão do artigo. As normas de 

formatação encontram-se ao fim do trabalho, em anexo. 
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2. ARTIGO 

 

2.1.  INTRODUÇÃO 

A manutenção de uma postura adequada durante a realização de movimentos 

voluntários está intimamente relacionada à capacidade de controle do equilíbrio corporal 

(1). Durante a realização de algum gesto motor, uma das estratégias de preservação do 

equilíbrio utilizada pelo sistema nervoso central (SNC) são os automatismos posturais (1). 

Esses automatismos posturais podem ser classificados como automatismos posturais 

antecipatórios (APAs) ou automatismos posturais compensatórios (CPAs). 

Os APAs consistem em modulações da atividade muscular com onset previamente à 

perturbação do centro de massa (CM) e do equilíbrio (1–4). Os CPAs são estratégias 

motoras para recuperação do controle do equilíbrio após a ocorrência de uma perturbação 

postural (2,5). Dessa maneira, os automatismos posturais são alterações nos níveis de 

atividade de músculos posturais, visando à estabilização corporal e preservação da 

postura frente às diversas perturbações sofridas pelo corpo (1,6). Os automatismos 

posturais estão relacionados com a magnitude da perturbação (7), velocidade de 

execução do movimento (8), direção da perturbação ou do movimento (9,10). 

A ocorrência dos APAs e CPAs está extensamente descrita na literatura científica 

em diferentes situações, como de impactos externos previsíveis e imprevisíveis (5,10–13), 

balanço corporal (14–16), movimentos voluntários de membros superiores (3,6,16–29), 

movimentos voluntários de membros inferiores (17), marcha (25,29–31).  

Os automatismos posturais podem estar alterados em pacientes com patologias 

neurológicas (17,32,33), e também em idosos (34). Nesse sentido, a fisioterapia aquática, 

uma especialidade da fisioterapia, atua positivamente sobre a melhora do controle do 

equilíbrio (35–39) e da postura (40,41); além de promover ganho de força muscular (42) e 

de atuar efetivamente na prevenção de quedas (36,38,39).  

O corpo humano quando imerso em ambiente aquático, devido às características 

físicas da água e das forças atuantes sobre os corpos em imersão, é sujeito a diferentes 

efeitos fisiológicos e biomecânicos. Dentre os fatores que influenciam o comportamento 

biomecânico do movimento e as respostas fisiológicas do organismo no ambiente 

aquático, destacam-se a força de arrasto, força de empuxo, pressão hidrostática e 

condutibilidade térmica da água (50).  

A força de arrasto é decorrente do fluxo originado pelo movimento de um corpo no 

meio fluido (51) e é diretamente proporcional à densidade do líquido, à área de secção 
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transversa frontal, ao coeficiente de arrasto e ao quadrado da velocidade de 

deslocamento do corpo (53). Essa relação quadrática entre velocidade de deslocamento e 

força de arrasto atenta para a significativa importância da variável velocidade na 

resistência do meio aquático sobre o corpo em movimento (54). 

Apesar das diferenças físicas e biomecânicas de realização de exercícios no 

ambiente seco e no ambiente aquático, a literatura sobre o comportamento dos 

automatismos posturais em ambiente aquático é escassa. Somente um estudo (55) 

avaliando os automatismos durante imersão no ambiente aquático foi encontrado; o 

movimento analisado, porém, foi de puxar e empurrar uma barra rígida. Assim, além da 

literatura sobre automatismos posturais em ambiente aquático não ser extensa, os gestos 

analisados não são similares com os da prática terapêutica da fisioterapia aquática.   

Considerando os efeitos positivos da fisioterapia aquática na reabilitação e melhora 

do controle de equilíbrio em diferentes populações e condições patológicas, e o escasso 

cenário na literatura científica de estudos acerca dos automatismos posturais no ambiente 

aquático, o objetivo do presente estudo foi de analisar e comparar a atividade muscular 

dos automatismos posturais antecipatórios e compensatórios durante a realização de 

exercícios de abdução unilateral e flexão unilateral de ombro com cargas de peso e 

arrasto no ambiente aquático por indivíduos saudáveis.  

 

2.2.  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este foi um estudo quantitativo de delineamento ex post facto comparativo (56), 

aprovado no Comitê de Ética da universidade onde foi realizado (n° 30155). 

 

2.2.1.  Sujeitos 

 

A amostra foi composta por 3 sujeitos  (23,6 ± 1,1 anos, 177,6 ± 6,5 cm, 74,6 ± 11,0 

kg) do sexo masculino, adaptados ao ambiente aquático, fisicamente ativos e 

aparentemente saudáveis. Os critérios de exclusão estabelecidos foram: lesões 

musculoesqueléticas nos últimos 6 meses, dores musculoesqueléticas, acometimentos 

neurológicos, cirurgias abdominais e da coluna vertebral, hidrofobia, incontinência 

urinária/fecal, feridas abertas, vertigem, disfunções vestibulares ou qualquer outro fator 

que limite a prática de exercícios aquáticos, e consumo de medicamento com ação sobre 

o SNC.  
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2.2.2. Procedimentos 

 

As coletas foram realizadas em uma piscina com dimensões de 16 m X 6 m e 

profundidade variável entre 1 m e 1,3 m com temperatura da água de 32 °C. As coletas 

foram realizadas em dois dias distintos, com, pelo menos, sete dias de intervalo entre 

eles. No primeiro dia, os sujeitos chegavam ao local de coleta e liam e assinavam o termo 

de consentimento livre e esclarecido. Então, eram coletados os dados de antropometria 

de altura e massa dos sujeitos. Em seguida, foi realizado um protocolo para determinação 

das cargas a serem utilizadas por cada sujeito, em cada exercício.  

Para a execução dos exercícios com halter, foi determinada a carga relativa a 10 

repetições máximas (RM) para o movimento. Enquanto para os exercícios resistidos pelo 

arrasto, a velocidade de movimento foi determinada da seguinte forma: cada sujeito 

deveria realizar 3 tentativas de 10 repetições de cada movimento no menor tempo 

possível, ou seja, na maior velocidade. Foi respeitado um intervalo de repouso de 5 

minutos entre cada tentativa, a fim de evitar os efeitos de fadiga. A tentativa em que o 

sujeito conseguisse realizar as 10 repetições com o menor tempo de execução foi 

selecionada. A partir desse valor de tempo, foi calculada a frequência de execução do 

movimento. E, no segundo dia de coleta, o sujeito seguiu a frequência determinada de 

execução do movimento, por meio de estímulo sonoro de um metrônomo.   

No segundo dia, os sujeitos eram preparados para a coleta de eletromiografia, por 

meio de tricotomia, assepsia com álcool e abrasão da pele, previamente à colocação dos 

eletrodos (57). Foram utilizados eletrodos de configuração bipolar da marca Meditrace 

(Tyco/Kendall, USA), com 10 mm de raio de área condutora, 30 mm de raio total. Os 

eletrodos foram aplicados a uma distância de 10 mm entre seus centros, e posicionados 

sobre os ventres dos músculos de acordo com as normas de SENIAM, Bressel et al. (58) 

e Keshner et al. (59). Um eletrodo de referência foi colocado sobre a clavícula. Em 

seguida, os eletrodos e cabos do eletromiógrafo foram isolados, a fim de evitar o contato 

direto da água (60). O isolamento foi realizado com o posicionamento de adesivos 

impermeáveis (Tegaderm, 3M, St. Paul, Minnesota, EUA) sobre os eletrodos. Cola de 

silicone foi aplicada na região de saída dos cabos por debaixo do adesivo impermeável, a 

fim de prevenir entrada de água. Os cabos foram presos à pele com fita adesiva, para 

evitar sua movimentação e consequente interferência sobre o sinal EMG. 
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O sinal EMG bruto foi coletado por dois eletromiógrafos (Miotool400, MIOTEC, Porto 

Alegre, Brasil) de quatro canais cada, amplificado a um ganho de 500, com frequência de 

amostragem de 2000 Hz, e razão de rejeição-comum de 110 dB. Os músculos analisados 

foram: eretor espinhal ipsilateral (EEI), eretor espinhal contralateral (EEC), glúteo médio 

ipsilateral (GMI), glúteo médio contralateral (GMC), oblíquo interno ispilateral (OII), 

oblíquo interno contralateral (OIC), e deltoide acromial ipsilateral (DAI). A denominação 

ipsilateral e contralateral foi dada em relação ao membro superior de execução do 

exercício. 

Todos os exercícios foram realizados durante a imersão no ambiente aquático. Os 

exercícios avaliados foram abdução e flexão unilaterais de ombro, ambos em duas 

situações de carga: com halter (exercício resistido predominantemente pelo peso) e com 

implemento resistivo com grande área frontal (exercício resistido predominantemente pelo 

arrasto). Dessa maneira, os exercícios realizados foram denominados: abdução peso, 

abdução arrasto, flexão peso, flexão arrasto. Os sujeitos realizaram 10 repetições de cada 

exercício. Todos os exercícios foram realizados com o membro superior dominante; 

exceto o exercício de abdução peso de um dos sujeitos, por dificuldade de aquisição do 

sinal EMG do músculo agonista do movimento no membro superior direito.  

 Os exercícios foram executados em ortostase, em imersão até a altura dos ombros 

(figura 1). Devido à profundidade máxima da piscina de coleta não ter sido suficiente para 

manter um nível de imersão nos ombros dos sujeitos com extensão completa de membros 

inferiores, foi adotada uma postura de flexão joelhos e quadris (semi-agachamento). Foi 

requisitado, ainda, que os sujeitos mantivessem um leve apoio do sacro sobre a parede 

da piscina durante a execução dos exercícios, visto esta ser uma postura 

corriqueiramente adotada na prática clínica de fisioterapia aquática.  

A ordem de execução dos exercícios foi determinada de maneira aleatória, por meio 

de sorteio. O intervalo de repouso entre as séries foi de 2 minutos. As cargas utilizadas 

para execução dos exercícios nas situações peso e arrasto foram aquelas determinadas 

no primeiro dia de coleta. Antes de iniciar a coleta, os sujeitos realizaram um aquecimento 

global com corrida estacionária por 3 minutos, e aquecimento específico executando os 

movimentos de abdução e flexão de ombro em baixas velocidades com o implemento 

resistivo. Após a coleta, os sujeitos foram instruídos a realizar alongamentos dos grupos 

musculares utilizados. 
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Figura 1. Representação esquemática da situação experimental de um sujeito 

realizando flexão unilateral de ombro com halter 

 

 

2.2.3. Processamento de dados 

O sinal EMG bruto foi transferido e salvo em um computador portátil. Em seguida, 

os dados EMG foram tratados no programa de processamento de dados SAD 32 

(UFRGS; Porto Alegre, Brasil). O sinal EMG bruto foi tratado com filtro Butterworth passa 

banda de 20 Hz a 500 Hz, 2° ordem; retificado por full-wave e, então, filtrado com filtro 

Butterworth passa baixa de 50 Hz, 2° ordem (13).  O sinal EMG bruto do músculo 

agonista foi tratado com Butterworth passa banda de 20 Hz a 500 Hz, 2° ordem; 

envelopado com envelope RMS Hamming em janelas de 0,2 s. 

O início do movimento focal (t0) foi determinado pelo aumento na atividade do 

músculo agonista (DAI) do movimento, conforme protocolo de Stewhart (2). A atividade de 

base do agonista foi determinada visualmente em um período de 1,0 s que o músculo 

estava relaxado ante de iniciar a série de exercícios.  O onset muscular (t0) foi definido 

como a variação de ±2 desvios padrões, por pelo menos 50 ms, sobre a atividade EMG 

de base  do músculo (5,12). O t0 foi determinado para cada uma das 10 repetições de 

cada um dos movimentos, ou seja, cada repetição de cada exercício teve seu t0 definido.  
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A partir da determinação do t0 de cada repetição, foram realizados os recortes do 

sinal EMG em relação ao t0. Assim, foram calculadas as integrais (ʃEMG) dos recortes 

das janelas de tempo da atividade de base (AtivB) (-1000 ms a -850 ms) (13), tempo APA 

(-100 ms a +50 ms) e CPA (+50 ms a +250 ms) (61) dos músculo posturais. 

A atividade de base dos músculos foi calculada somente antes da primeira 

repetição de cada série de exercício. A atividade EMG do APA foi obtida no intervalo de 

tempo de -100 ms até +50 ms; tendo em vista que 50 ms é o tempo de latência 

considerado para o reflexo monossináptico miotático, o mecanismo mais rápido por 

feedback para produção de movimento. Esse seria, portanto, o limite máximo que se pode 

assumir que ocorre atividade somente por ajustes por feedforward (2).  

A normalização da atividade EMG (Eq. 1) nos tempos APA e CPA dos músculos 

estabilizadores foi obtida por meio da subtração da ʃAPA e ʃCPA pela ʃAtivB, e o resultado 

divido pela maior atividade (MáxʃAPA e MáxʃCPA) apresentada pelo músculo no tempo de 

automatismo postural em questão (APA ou CPA) em todas as repetições de todos os 

exercícios para cada sujeito individualmente (9,12,62). Dessa maneira, a ʃAPA e ʃCPA 

normalizadas (ʃAPAnorm e ʃCPAnorm) apresentaram valores de -100% a +100% 

(%EMG). 

Eq. 1 - Normalização da atividade EMG 

         
            

       
 

 

A fim de identificar grupos musculares com padrões paralelos de alteração no seu 

nível de atividade EMG, foi realizada a Análise do Componente Principal (PCA). A PCA é 

um método de análise da estrutura de variação dentre uma combinação de elementos 

motores (63), neste caso, a atividade EMG. A PCA consiste em extrair componentes 

principais de uma série de dados (64); representando, assim, um complexo conjunto de 

dados em componentes mais simples. Assim, a PCA possibilita a identificação de uma 

menor série de combinações lineares dos dados originais, o que alguns autores referem 

como sinergias musculares (65). 

No entanto, apesar de alguns autores denominarem os resultados de combinação 

lineares diretamente obtidos por meio do método PCA como sinergias musculares, o 
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presente estudo terá o cuidado de não referir-se aos M-Modes (ver abaixo) como tais. 

Consideramos que um padrão de controle motor sinérgico seja muito mais complexo e 

dinâmico que o decorrente da análise da atividade EMG de três músculos bilateralmente. 

Adotamos a definição de sinergia como uma organização neural de um sistema de 

múltiplos elementos que visa à organização compartilhada de uma tarefa entre uma série 

de variáveis elementares, e, também, que controla a co-variação dessas variáveis 

elementares com o objetivo de estabilizar variáveis de desempenho (65). Assim sendo, 

reconhecemos a limitação do estudo de não haver coletado dados relativos a nenhuma 

variável de desempenho da tarefa, como CM, velocidade angular articular, centro de 

pressão etc. Portanto, evitaremos nomear os M-Modes como sinônimo de sinergia 

muscular. 

No presente estudo, foram obtidos grupos musculares com padrões paralelos de 

ativação/inibição, denominados Muscle-Modes (M-Modes) (13,65), a partir dos valores 

ʃAPAnorm e ʃCPAnorm das dez repetições de todos os sujeitos de cada exercício. Os 

valores de ʃAPAnorm e ʃCPAnorm de cada exercício de todas as repetições de todos os 

sujeitos foram computados e dispostos em uma matriz. Os componentes principais de 

cada exercício foram determinados com base em seus autovalores (eigenvalues) e por 

inspeção visual dos gráficos. Os componentes principais foram submetidos à rotação 

Varimax com extração de fator. Os fatores extraídos foram então denominados M-Modes. 

Somente tiveram os M-Modes analisados aqueles exercícios com valor estatisticamente 

significativo no teste de Esferecidade de Bartlett da sua matriz de correlação. Os valores 

de loading maiores que 0,5 foram considerados como ativação ou inibição significativa 

(13). 

 

2.2.4. Análise estatística 

 

Os dados de EMG estão apresentados em média e desvio padrão. A homogeneidade 

dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste t para amostras 

pareadas (dados paramétricos) ou o teste de Wilcoxon (dados não paramétricos) para: 

comparar a atividade EMG entre os automatismos posturais (APA e CPA) ao longo de 

todos os exercícios; comparar a atividade de cada automatismo entre os diferentes 

exercícios (abdução e flexão) e entre as diferente cargas (peso e arrasto). O pacote 
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estatístico SPSS v. 20 (SPSS, Inc., Chicago, EUA) foi utilizado. O índice de significância 

adotado foi de α < 0,05. 

Na realização da PCA, foram obtidos grupos musculares com padrões paralelos de 

ativação/inibição, denominados Muscle-Modes (M-Modes) (13,65), a partir dos valores 

ʃAPAnorm e ʃCPAnorm das dez repetições de todos os sujeitos de cada exercício. Os 

valores de ʃAPAnorm e ʃCPAnorm de cada exercício de todas as repetições de todos os 

sujeitos foram computados e dispostos em uma matriz. Os componentes principais de 

cada exercício foram determinados com base em seus autovalores (eigenvalues) e por 

inspeção visual dos gráficos. Os componentes principais foram submetidos à rotação 

Varimax com extração de fator. Os fatores extraídos foram então denominados M-Modes. 

Somente tiveram os M-Modes analisados aqueles exercícios com valor estatisticamente 

significativo no teste de Esferecidade de Bartlett da sua matriz de correlação. Os valores 

de loading maiores que 0,5 foram considerados como ativação ou inibição significativa 

(13). 

 

2.3  RESULTADOS 

 

2.3.1  Automatismos posturais 

 

Na comparação da atividade EMG entre os automatismos posturais APA e CPA 

(figura 2), não foram detectadas diferenças estatisticamente significativas em nenhum dos 

exercícios: abdução peso (z = -1,802, p = 0,072) (15,9 ± 21,2 vs 19,1 ± 24,2) (APA vs. 

CPA, em %EMG, em média e desvio padrão); abdução arrasto (t(149) = 1,454, p = 0,148) 

(26,5 ± 31,1 vs 23,2 ± 29,7); flexão peso (z = -0,368, p = 0,713) (12,4 ± 21,3 vs 13,7 ± 

18,2); flexão arrasto (z = -1,756, p = 0,079) (25,3 ± 32,8 vs 29,6 ± 32,8). 

 

2.3.2 Abdução e flexão 

 

Comparando a atividade de cada automatismo entre os diferentes exercícios (figura 

3), o APA apresentou maiores valores de atividade EMG no movimento de abdução em 

comparação com o de flexão (z = -2,465, p = 0,014) (21,5 ± 27,3 vs 19,0 ± 28,4) (abdução 

vs. flexão); ao passo que o CPA não demonstrou diferenças estatisticamente significativas 

entre os exercícios (z = -1,225, p = 0,221) (21,1 ± 27,0 vs 21,8 ± 27,7).  
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2.3.3 Peso e arrasto 

 

Na comparação da atividade de cada automatismo entre as diferentes cargas 

(figura 4), os movimentos realizados com resistência pelo arrasto apresentaram valores 

de atividade EMG mais elevados que os de carga peso, tanto no APA (z = -6,528, p = 

<0,001) (14,1 ± 21,3 vs 26,2 ± 32,1) (peso vs. arrasto), quanto no CPA (z = -5,852, p = 

<0,001) (16,3 ± 21,4 vs 26,7 ± 31,5).  

 

2.3.4 M-Modes 

 

Os exercícios abdução arrasto e flexão arrasto não apresentaram valores 

estatisticamente significativos no teste de Esferecidade de Bartlett; portanto, não foi 

realizada a análise de seus M-Modes (Tabela 1).  

No exercício abdução peso, os dois M-Modes foram responsáveis por 50,5% da 

variação total da atividade muscular; ainda, pode-se perceber um padrão de ativação do 

OII e GMI com inibição do EEI e GMC (M1-Mode), e de ativação do EEC com inibição do 

OIC (M2-Mode). No exercício flexão peso, os dois M-Modes foram responsáveis por 

55,6% da variação total da atividade muscular; nota-se um padrão de ativação do EEI e 

GMC com inibição do OII e OIC (M1-Mode), e de ativação do EEC e GMI (M2-Mode).  

 

 

Figura 2. Gráfico comparando as atividades eletromiográficas do APA e CPA nas 

quatro condições. %EMG: valor normalizado da integral EMG. 
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Figura 3. Gráfico comparando as atividades eletromiográficas do APA e CPA 

entre os exercícios de abdução e flexão. %EMG: valor normalizado da integral 

EMG. *: diferenças estatisticamente significativas (p<0,05). 

 

 

 

 

Figura 4. Gráfico comparando as atividades eletromiográficas do APA e CPA 

entre as cargas de peso e arrasto. %EMG: valor normalizado da integral EMG. *: 

diferenças estatisticamente significativas (p<0,05). 
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Tabela 1. Resultados da análise do componente principal. Os valores maiores que 

0,5 estão em destaque, considerando que representam ativação (positivo) ou 

inibição (negativo) significativas da atividade muscular EMG. Músculos: eretor 

espinhal ipsilateral (EEI), eretor espinhal contralateral (EEC), glúteo médio 

ipsilateral (GMI), glúteo médio contralateral (GMC), oblíquo interno ispilateral (OII), 

oblíquo interno contralateral (OIC). 

    
Abdução Peso 

 
Flexão Peso 

 
M1-Mode 

 
M2-Mode 

 
M1-Mode 

 
M2-Mode 

 
EEI 

 
-0,761 

 
0,108 

 
0,696 

 
0,185 

 
EEC 

 
0,068 

 
0,662 

 
0,169 

 
0,691 

 
GMI 

 
0,550 

 
0,388 

 
0,123 

 
0,748 

 
GMC 

 
-0,564 

 
0,388 

 
0,711 

 
0,237 

 
OII 

 
0,742 

 
0,486 

 
-0,748 

 
0,458 

 
OIC 

 
0,035 

 
-0,538 

 
-0,597 

 
-0,222 

 

 

2.4  DISCUSSÃO  

 

Esse estudo avaliou os automatismos posturais APA e CPA de músculos 

estabilizadores do tronco e de membros inferiores, durante a execução de movimentos 

voluntários unilaterais de ombro, com cargas de peso e arrasto, em postura ortostática em 

imersão no ambiente aquático.  

A comparação entre as diferentes situações permite que algumas questões sejam 

ressaltadas: 1) os automatismos posturais APA e CPA não apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas de atividade EMG entre si em nenhuma das condições 

avaliadas; 2) os movimentos resistidos pelo arrasto apresentaram maior atividade EMG 

antecipatória e compensatória que os movimentos com peso de halter; 3) os movimentos 

de abdução de ombro demonstraram uma maior atividade EMG antecipatória que os 

movimentos de flexão; 4) foi possível observar padrões de ativação e inibição em 
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paralelos entre diferentes músculos nos exercícios com carga peso. Os três primeiros 

pontos serão discutidos separadamente abaixo, enquanto o último tópico será 

apresentado ao longo da discussão, permeando os outros itens. 

 

 

2.4.1  Automatismos antecipatórios e compensatórios 

 

Diversos estudos já descreveram a ocorrência de APAs e CPAs durante a 

execução de movimentos voluntários com os membros superiores. A maioria dos estudos, 

no entanto, analisou esses automatismos em situações no ambiente seco (3,6,16–29), 

enquanto somente um estudo encontrado analisou esses automatismos em ambiente 

aquático (55). Dietz e Colombo (55) descreveram a atividade postural antecipatória de 

músculos flexores e extensores de membros superiores e inferiores durante a tarefa de 

empurrar e puxar uma barra rígida em diferentes níveis de imersão em água. O 

movimento de empurrar foi precedido por uma ativação do tibial anterior; enquanto o 

movimento de puxar foi precedido por uma ativação do músculo gastrocnêmio. No 

entanto, os autores relataram uma maior influência da imersão sobre a atividade dos 

músculos extensores, com atenuação linear da atividade antecipatória do músculo 

gastrocnêmio de acordo com o nível de imersão. Assim, os músculos extensores parecem 

ter sofrido maior influência de sua atividade postural devido à redução do peso 

hidrostático pela ação da força de empuxo, apresentando uma menor atividade muscular 

com o aumento da imersão.  

Os dados do presente estudo também demonstram atividade antecipatória de 

músculos posturais durante a realização de movimentos voluntários no ambiente 

aquático. As diferenças entre este estudo e o de Dietz e Colombo (55) residem, 

principalmente, no fato de aquele haver analisado a atividade de músculos do tronco e da 

cintura pélvica, avaliado a atividade compensatória CPA, e o movimento voluntário de 

membro superior aqui analisado aproximar-se mais com os realizados na prática de 

fisioterapia aquática.  

Apesar do presente estudo não haver detectado diferenças estatisticamente 

significativas de atividade muscular entre o APA e o CPA em nenhum dos exercícios 

realizados, é possível perceber que os músculos analisados apresentaram tanto atividade 

antecipatória, quanto compensatória, em todos os exercícios. Essa incapacidade de 

detectar diferenças na atividade antecipatória da compensatória pode ter ocorrido pela 
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amostra reduzida de sujeitos; talvez um maior número amostral proporcionasse uma 

quantidade de dados adequada para detectar as diferenças de atividade muscular 

postural entre o APA e o CPA. 

Ainda, outra possibilidade para essa ausência de diferença de atividade postural 

entre o APA e CPA pode ser devido ao ambiente instável que a água proporciona quando 

o corpo está em imersão. A imprevisibilidade dos vetores das forças de pressão e de 

cisalhamento (53) da água podem ter provocado alterações das atividades dos músculos 

estabilizadores; minimizando, assim, as diferenças entre as atividades posturais 

antecipatórias e compensatórias encontradas em situações de perturbação do CM em 

ambiente seco (66), onde o corpo sofre maior influência da força da gravidade.  

 

2.4.2 Abdução e flexão de ombro 

 

O movimento de abdução apresentou atividade muscular significativamente maior 

que o de flexão de ombro no tempo APA (Figura 3). Isso ocorreu, provavelmente, pelo 

movimento de flexão de ombro acontecer no plano sagital, ao passo que o movimento de 

abdução de ombro dá-se no plano coronal. Esse padrão cinemático distinto entre os 

exercícios pode ter implicado forças desestabilizadoras diferentes sobre o CM; exigindo, 

dessa forma, padrões de modulações da atividade EMG diversos por parte do SNC. A 

assimetria do polígono de sustentação também pode ter sido um fator com influência 

sobre uma maior atividade postural antecipatória na abdução, considerando que os 

sujeitos se posicionavam com os pés paralelos. 

Outros estudos já relataram a especificidade dos automatismos posturais de 

acordo com a direção da perturbação. Aruin & Latash (9) avaliaram a atividade 

antecipatória dos músculos do tronco e membros inferiores durante a realização de 

movimentos bilaterais rápidos de ombro em diferentes direções de flexão, abdução e 

extensão. Os autores perceberam uma maior atividade antecipatória dos músculos 

anteriores nos movimentos de extensão, enquanto os músculos posteriores apresentaram 

uma maior atividade nos movimentos de flexão. Resultados semelhantes aos encontrados 

no presente estudo, com o padrão de ativação do EEI e inibição dos músculos OII e OIC 

no exercício de flexão peso (tabela 1). 

Santos e Aruin (10) avaliaram os APAs de sujeitos submetidos a perturbações de 

diferentes direções, nos planos sagital, coronais e oblíquos. Os autores descreveram que 

a mudança na direção da perturbação interferiu no comportamento dos APAs dos 
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músculos avaliados. Os músculos eretores espinais foram ativados nas perturbações 

coronais ipsilaterais respectivas, e inibidos em todas as outras condições. Distinto dos 

achados do presente estudo, em que os M-Modes (Tabela 1) demonstram uma inibição 

do EEI e ativação do EEC no exercício de abdução unilateral com peso, o que parece ser 

coerente com a tendência de inclinação ipsilateral de tronco que esse movimento 

provoca. Ainda, Santos e Aruin (10) relataram que os músculos abdominais e glúteos 

médios foram ativados em todas as situações de perturbação. Enquanto os resultados do 

presente estudo demonstram inibição do OIC na abdução e dos OII e OIC na flexão peso; 

e inibição do GMC na abdução peso (Tabela 1). 

Essa diferença entre os achados pode ser devido à natureza da perturbação de 

cada estudo. Santos e Aruin (10) avaliaram a atividade postural frente a uma perturbação 

externa por um pêndulo, que deslocava o CM na direção oposta do impacto; enquanto o 

presente estudo analisou as respostas posturais em decorrência de movimentos 

voluntários de membro superior, que induziram a um deslocamento do CM na mesma 

direção do segmento em movimento. 

 

2.4.3  Peso e arrasto 

 

Durante a realização de movimentos voluntários rápidos com o membro superior 

em ortostase, existem duas fontes de perturbação do equilíbrio corporal (9). A primeira 

decorre da alteração da projeção do centro de gravidade pela mudança na geometria 

corporal. A segunda está relacionada às forças reativas nas diversas articulações 

corporais induzidas pelo movimento rápido do membro superior.  Dessa maneira, pode-se 

explicar a razão de os exercícios resistidos pelo arrasto apresentarem atividade muscular 

postural no APA e CPA significativamente maior que os exercícios com carga peso.  

Os exercícios resistidos predominantemente pela força de arrasto caracterizam-se 

por sua resistência ser relacionada, principalmente, à velocidade de execução do 

movimento, conforme a equação geral dos fluidos demonstra (ver Introdução). Ainda, os 

exercícios resistidos pelo arrasto podem ter promovido um maior deslocamento da água 

da piscina, aumentando a velocidade das moléculas de água ao redor do sujeito, e, 

assim, ocasionando uma maior perturbação do CM pelo fluido em movimento. O sistema 

postural pode, portanto, ter sido exigido de maneira mais vigorosa para estabilizar o corpo 

durante a execução dos movimentos rápidos de arrasto do que os realizados com carga 

de peso. 
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Aruin e Latash (7) avaliaram a atividade antecipatória de músculos anteriores e 

posteriores de tronco e membros inferiores durante a execução de extensão horizontal 

bilateral de ombros com diferentes magnitudes de perturbação. Os autores relataram uma 

boa relação da magnitude de perturbação com a intensidade da ativação dos músculos 

reto femoral e tibial anterior, e com a intensidade de inibição dos músculos eretor espinal 

e bíceps femoral. O presente estudo não avaliou separadamente a atividade dos 

músculos anteriores (OII e OIC) e posteriores (EEI e EEC), e os movimentos analisados 

foram cinematicamente distintos do estudo de Aruin e Latash (7); os resultados, porém, 

demonstram que a atividade postural antecipatória e compensatória dos músculos como 

um todo foi maior na carga arrasto. O que poderia significar, portanto, uma maior 

magnitude de perturbação ao equilíbrio nessa condição de exercício.  

Mochizuki et al. (8) analisaram a atividade postural antecipatória e compensatória 

dos músculos dos membros inferiores durante a realização de flexão de ombro unilateral 

em diferentes velocidades. Os autores perceberam que a maioria dos músculos anteriores 

apresentou um padrão de aumento na sua atividade postural de acordo com o aumento 

da velocidade de execução do movimento. Ao passo que os músculos posteriores 

demonstraram um padrão mais complexo de alteração na sua atividade postural. Lee et 

al. (67) demonstraram uma boa correlação entre o aumento da atividade antecipatória do 

EEI e a aceleração do membro superior durante a execução de flexão unilateral de 

ombro. Os achados desses autores corroboram, em parte, com os resultados do presente 

estudo; visto que foi detectada atividade significativamente maior antecipatória e 

compensatória nos exercícios resistidos pelo arrasto (i.e. velocidade). 

 

2.4.4  Limitações do estudo 

 

Algumas mudanças do desenho metodológico deste tipo de estudo podem ser 

adotadas em futuras oportunidades, a fim de permitir uma análise mais profunda e 

detalhada do comportamento dos automatismos posturais durante a realização de 

movimentos voluntários em ambiente aquático: maior número de sujeitos da amostra; 

maior quantidade de músculos avaliados e de diferentes regiões do corpo; realização de 

movimentos em diferentes posturas; maior número de recorte de janelas de tempo da 

atividade postural EMG. 

 



25 
Automatismos posturais antecipatórios e compensatórios em ambiente aquático 

 

2.5  CONCLUSÕES 

 

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar a atividade eletromiográfica dos 

automatismos posturais APA e CPA durante a realização de movimentos voluntários 

unilaterais de membro superior em duas situações de carga, peso e arrasto, em imersão 

no ambiente aquático. Os principais achados foram: não houve diferenças 

estatisticamente significativas entre atividade muscular antecipatória da compensatória 

em nenhum dos exercícios; o automatismo APA foi significativamente maior no 

movimento abdução que na flexão; os exercícios com carga arrasto tiveram atividade 

postural maior que os exercícios com carga peso tanto no APA, quanto no CPA; os 

exercícios com carga peso demonstraram padrões paralelos de ativação e inibição entre 

os músculos analisados.  

Dessa maneira, os resultados demonstram que exercícios voluntários de membro 

superior realizados em imersão no ambiente aquático desencadeiam atividade muscular 

postural antecipatória e compensatória do tronco e cintura pélvica. Ainda, essa atividade 

postural varia em intensidade e coordenação de ativação/inibição muscular de acordo 

com a carga utilizada e movimento realizado.  

 Os resultados deste estudo colaboram com a prática clínica da fisioterapia 

aquática, no sentido de que fornecem evidências da existência de automatismos posturais 

durante a execução de exercícios de membros superiores utilizados na clinica. E, 

também, ressaltam a importância dos exercícios realizados contra a força de arrasto, 

considerando que foram os movimentos com maior atividade postural. 
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3 ANEXOS 

 

3.1 NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE BIOMECÂNICA 

Artigos oriundos de investigações originais, Artigos de revisão e ensaios, Artigos 

tematicamente orientados e à convite do conselho editorial e Notas técnico-

metodológicas.  

 

1. Os artigos podem ser redigidos em português ou inglês. Recomenda-se que os 

artigos redigidos em inglês contenham um resumo em português e quando redigidos em 

português obrigatoriamente deve conter resumo e abstract, bem como, Palavras-Chave e 

Key-Words.  

2. Para os artigos originais os resumos devem ser apresentados no formato 

estruturado, com até 250 palavras, destacando o principal objetivo e os métodos básicos 

adotados, informando sinteticamente local, população e amostragem da pesquisa; 

apresentando os resultados mais relevantes, quantificando-os e destacando sua 

importância estatística; apontando as conclusões mais importantes, apoiadas nas 

evidências relatadas, recomendando estudos adicionais quando for o caso. As palavras-

chaves devem ser de 3 a 6. 

3. As seções, sempre que se aplicar, devem abranger os seguintes aspectos: 

Resumo, Palavras-Chave, Abstract, Key-Words, Introdução (Justificativa e Objetivos), 

Material e Métodos, Resultados, Discussão, Conclusão, Referências.  

4. Cada arquivo original, preferencialmente em Microsoft para Windows, deve ser 

precedido de uma folha de rosto, contendo título, identificação dos autores e vinculação 

institucional, endereço do autor para correspondência, emails de TODOS os autores, 

título resumido para impressão no cabeçalho de cada página (Running Title) e texto 

opcional de agradecimentos. O título do artigo deve reaparecer na página seguinte, 

juntamente com o resumo sem identificação de autores. O artigo deve ter sua extensão 

programada de modo a não exceder 20 páginas no formato final, utilizar letras times new 

romam ou arial de tamanho 12, o texto deve ser paginado em espaçamento duplo em 

papel A4 com margens de 2 cm.  
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5. Todas folhas devem conter o "Running Title". 

6. Na redação do artigo, após a folha de rosto despersonalizada, a Introdução, 

Material e Métodos, Resultados, Discussão, Conclusão e Referências bem como outras 

que se aplicar devem constituir outra seção com coluna dupla. 

7. São aceitos figuras, tabelas, arquivos de áudio e vídeo desde que estes estejam 

inseridos no local exato onde os autores pretendem que apareçam no texto final 

acompanhadas de suas respectivas legendas numeradas em algarismos arábicos e na 

ordem de aparição no texto. 

8. Os elementos gráficos (figuras, tabelas, arquivos de áudio e vídeo) devem 

possuir resolução mínima de 600 dpi em formato gif, jpeg, wav, mp3, mpeg ou avi, e 

podem ser coloridos ou preto e branco.  

9. A Revista Brasileira de Biomecânica requer que todos os procedimentos 

apropriados para obtenção do consentimento dos sujeitos para participação no estudo 

tenham sido adotados. Não há necessidade de especificar os procedimentos, mas deve 

ser indicado no texto que o consentimento foi obtido. Estudos que envolvem experimentos 

com animais devem conter uma declaração na seção Método, que os experimentos foram 

realizados em conformidade com a regulamentação sobre o assunto adotada no país. 

10. O sistema de medidas básico a ser utilizado na Revista deverá ser o "Système 

International d’Unités". Uma lista completa das unidades SI pode ser acessada online em 

http://physics.nist.gov/. Como regra geral, só deverão ser utilizadas abreviaturas e 

símbolos padronizados. Se abreviações não padronizadas forem utilizadas, recomenda-

se a definição das mesmas no momento da primeira aparição no texto. 

11. As referências devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e 

normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os títulos de periódicos devem ser 

referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grifados. Publicações 

com 2 autores até o limite de 6 citam-se todos; acima de 6 autores, cita-se o primeiro 

seguido da expressão latina et al.  
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12. Citações de referências no texto deverão ser feitas por extenso. Se forem dois 

autores, citam-se ambos ligados pela conjunção "e"; se forem mais de três, cita-se o 

primeiro autor seguida da expressão "et al".  

13. Os arquivos originais deverão ser encaminhados preferencialmente através do 

sistema SEER. Caso o autor encontre problemas poderá enviar para o endereço 

eletrônico do contato com a RBB - rbbbjb@gmail.com. 


