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RESUMO

Corredoras iniciantes s3o mais suscetiveis a lesdes na pratica esportiva e o déficit na estabilizacdo do
core pode ser um fator que as predispde a lesionar. O déficit na estabilizacdo pode causar uma co-
contragdo compensatoria de musculos antagonistas no membro inferior, o que pode promover
estabilizacdo a curto prazo, mas aumentando a sobrecarga nas articulagdes e ligamentos quando
mantida por muito tempo. Esse estudo teve como objetivo investigar o efeito da fadiga do core na co-
contragao muscular do quadril, joelho e tornozelo de corredoras iniciantes durante os testes funcionais
Step-Down Test, Single-Leg Hop for Distance e Single-Leg Drop Landing Test. Trinta e quatro
corredoras recreacionais realizaram os testes antes e apds um protocolo de fadiga do core, com
monitoramento da atividade eletromiografica de misculos do membro inferior. A anélise considerou
pares musculares antagonistas em cada articulacdo e as participantes foram divididas em grupos com
menor e maior nivel inicial de co-contracdo. Resultados indicaram que, de modo geral, corredoras do
grupo de menor co-contragdo a aumentaram os niveis de co-contracdo apds a fadiga, enquanto o
grupo de maior co-contrac¢ao apresentou reducao ou manutencao desse padrao. Dessa forma, a fadiga
do core potencializa estratégias compensatorias em segmentos corporais distantes ao tronco em

corredoras que utilizam menor nivel de co-contragao inicial.

Palavras-chave: Co-contragdo; Fadiga do core; Testes funcionais



ABSTRACT

Novice female runners are prone to sports injuries, and poor core stabilization may contribute to this
risk. Inadequate stabilization can lead to compensatory co-contraction of antagonist muscles in the
lower limb, which may provide short-term stability but increase joint and ligament overload when
sustained. This study examined the effect of core fatigue on hip, knee, and ankle co-contraction in
novice female runners during the Step-Down Test, Single-Leg Hop for Distance, and Single-Leg
Drop Landing Test. Thirty-four recreational runners performed the tasks before and after a core
fatigue protocol, with electromyographic monitoring of lower limb muscles. Antagonist muscle pairs
were analyzed, and participants were grouped according to initial co-contraction levels. Runners with
lower initial co-contraction increased it after fatigue, while those with higher levels showed reduction
or maintenance. These results suggest that core fatigue enhances compensatory strategies in distal

segments, particularly in runners with lower initial co-contraction.

Keywords: Co-contraction; Core fatigue; Functional tests
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selecionada foi a Journal of Electromyography and Kinesiology (ISSN impresso: 1050-6411;

ISSN oline: 1873-5711), com acesso por meio: https://www.sciencedirect.com/journal/journal-

of-electromyography-and-kinesiology .
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RESUMO

Introdu¢do: Corredoras iniciantes sao mais suscetiveis a lesoes, e o déficit na estabilizagdo do
core pode contribuir para esse risco. Na auséncia de adequada ativacao do core, o corpo pode
recorrer & co-contracdo de musculos antagonistas como estratégia de estabilizacdo do membro
inferior. Embora util momentaneamente, essa compensacao pode gerar sobrecarga articular e
ligamentar, especialmente se utilizada continuamente, aumentando a predisposicdo a lesdes.
Este estudo investigou o efeito da fadiga do core na co-contracdo dos musculos do quadril,
joelho e tornozelo durante os testes funcionais Step-Down Test, Single-Leg Hop for Distance e
Single-Leg Drop Landing Test. Metodologia: 34 corredoras recreacionais realizaram os testes
antes e apos um protocolo de fadiga do core, enquanto a atividade eletromiografica do membro
inferior era monitorada. A andlise considerou pares musculares antagonistas e dividiu as
participantes em grupos com menor € maior co-contragdo inicial. Resultados: A fadiga isolada
do core ndo modificou substancialmente a co-contragdo. Contudo, o nivel inicial de ativacao
muscular foi determinante: corredoras com menor co-contragdo aumentaram-na apoés a fadiga,
enquanto aquelas com maior co-contracao reduziram ou mantiveram esse padrao. Conclusdo:
A fadiga do core repercute em estratégias compensatorias de co-contragao em articulagdes do

membro inferior de acordo com o nivel de co-contragao utilizada antes dessa fadiga.



1. INTRODUCAO

A corrida de rua ¢ um dos esportes mais acessiveis e que proporciona diversos beneficios
a saude, o que favorece o numero crescente de praticantes. (Kakouris et al., 2021) Apesar dos
beneficios, o esporte esta associado a um risco alto de lesdes, principalmente em corredores
iniciantes ¢ do sexo feminino. (Videbak et al., 2015; Ferber et al., 2018) As lesdes mais
frequentes sdo as por esforco repetitivo, localizadas no membro inferior (Kakouris et al., 2021),
como dor patelofemoral e sindrome da banda iliotibial. (Ferber et al., 2018) A capacidade de
estabilizagdo do core reflete a funcdo da musculatura lombopélvica para manter o alinhamento
do tronco e da pelve em resposta a perturbagdes do corpo. (Chaudhari et al., 2020; Raabe et al.,
2018) Déficit na capacidade de estabilizacdo do core pode ser fator contribuinte as lesdes
esportivas, principalmente em corredores iniciantes. (Maas et al., 2018; Leetun et al., 2004)
Essa relacdo sugere que a menor estabilidade de tronco requer que o corredor adote uma
estratégia para executar o gesto esportivo que pode favorecer o surgimento de lesdes
relacionadas a corrida, mesmo que em segmentos distantes do tronco, como as localizadas em
membro inferior (Leetun et al., 2004). Dessa forma, alteragdes no alinhamento de tronco e pelve
podem resultar em estratégias para execugao de movimento no membro inferior que favoregam
o surgimento de lesdes.

A co-contracdo ¢ definida como a ativagao simultanea de musculos antagonistas visando
contribuir para a estabilidade articular. (Baratta et al., 1988) Essa estratégia pode ser benéfica
para lidar momentaneamente com tarefas que desafiam o corpo humano, como em atividades
de mudanca de diregdo, aterrissagem e a fase de apoio médio da marcha (Moon et al., 2023;
Kellis et al., 2003; Hurd et al., 2007; Strazza et al., 2017). Contudo, a co-contragao,
especialmente quando mantida por longos periodos, pode favorecer a fadiga muscular e, assim,

contribuir para o desenvolvimento de lesdes, como lesdes no ligamento cruzado anterior. (Saki
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etal., 2022) Altas taxas de co-contragdo sdo observadas em individuos com osteoartrite, (Preece
et al., 2016) assim como ha hipoteses sobre sua relagdo com sobrecargas articulares. (Khandha
et al., 2018) Um fator que impacta o nivel de co-contragdo no membro inferior durante tarefas
em cadeia fechada ¢ o alinhamento do tronco. A maior inclinagdo do tronco durante o
agachamento favorece maior co-contragao no membro inferior. (Sousa et al., 2007; Wilk et al.,
1996) Além disso, estudos ja indicaram que a fadiga da musculatura do core pode provocar
maior inclinag¢do de tronco (Maas et al., 2018; Koblbauer et al., 2013). Assim, corredores que
apresentem fadiga muscular do core, possivelmente, podem alterar o nivel de co-contragdo para
executar tarefas em cadeia fechada.

Testes funcionais s3o comumente utilizados no meio esportivo em avaliagdes pré-
participagdo ou reavaliacdes a fim de contribuir com a identificacdo de possiveis fatores que
predispdem a lesdo. (Magee et al., 2007) Os testes funcionais step-down test (SDT), single-leg
hop for distance (SLHD) e single leg drop landing test (SDLT) consistem em tarefas em cadeia
fechada que avaliam o desempenho do membro inferior frente a uma tarefa em apoio unipodal.
Além disso, estudos ja identificaram a influéncia do alinhamento do tronco nesses testes
(Willson et al., 2006; Curi et al, 2024). Nesse contexto, esses testes funcionais podem ser
utilizados para analisar o impacto da fadiga do core nas articulacdes do membro inferior e,
assim, para avaliar possivel alteragdo no nivel de co-contracao utilizada no membro inferior.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito da fadiga do core na co-contragao
dos musculos de quadril, joelho e tornozelo de corredoras iniciantes durante o SDT, SLHD e
SDLT. O entendimento das estratégias utilizadas por corredoras iniciantes frente a fadiga do
core pode contribuir para o raciocinio clinico, como na implementacdo de programas

preventivos e de reabilitacao de lesdes relacionadas a corrida.
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2. METODOS

2.1. Amostra

Estudo experimental foi realizado com 34 corredoras do sexo feminino, recrutadas por
meio de redes sociais, folders impressos e em eventos de corrida. Os critérios de inclusdao foram
ter idade entre 20 e 35 anos e praticar corrida de maneira recreativa (Boullosa et al., 2020) com
quilometragem semanal de até 25 km. Os critérios de exclusdo foram dor, historico de cirurgia
no membro inferior, cardiopatias, doengas do sistema nervoso e indice de massa corporal >30
kg/m?. O tamanho amostral foi estimado a partir da anélise de poder estatistico a priori no
software G*Power 3.1.9.7 com os seguintes parametros: nivel de significancia de 0,05, poder
estatistico de 95%, tamanho de efeito de 0,35 para a interagdo da andlise de variancia (ANOVA)
mista, considerando dois grupos (i.e., menor € maior co-contra¢do) e duas medidas (antes e
apos fadiga). Essa andlise resultou em uma amostra total com no minimo 30 participantes,
sendo recrutados 34 participantes para minimizar eventuais perdas de dados. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da Universidade (n° 5.543.780) e todos os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

2.2. Procedimentos

A coleta foi realizada em dois momentos: em um primeiro momento foram coletados
dados demograficos, antropométricos e informagdes relativas a pratica esportiva. O membro
inferior dominante da participante foi escolhido para avaliagdo, determinado pela escolha de
qual usaria para chutar uma bola. (Van Melick et al., 2017) As participantes realizaram, em

ordem randomizada, o SDT, SLHD e SDLT antes e apds o protocolo de fadiga muscular do
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core, enquanto era registrada a atividade eletromiografica superficial (EMG) de musculos do

membro inferior.

2.2.1. Step-down Test (SDT)

O SDT foi executado com a participante inicialmente posicionada de pé, com as maos
na cintura, sobre um degrau de 20 centimetros de altura (Kline et al., 2016) com o olhar fixo
em um ponto a quatro metros de distancia. A participante foi orientada para que mantivesse o
membro inferior dominante em apoio unipodal por dois segundos e, em seguida, descesse o
membro inferior contralateral de forma lenta, por dois segundos, até que o retropé realizasse
um toque suave com o chdo. Logo apo6s isso, deveria retornar a posic¢ao inicial. Foram realizadas
trés repeticdes e, durante a execugdo, as participantes receberam reforco verbal sobre as
orientacdes de execuc¢do do teste para que evitassem movimentos compensatorios no tronco,

principalmente quando esses foram observados.

2.2.2. Single-leg Hop for Distance (SLHD)

O SLHD foi realizado com as participantes inicialmente orientadas a ficar em apoio
unipodal descalgas, com maos colocadas nos quadris, sobre uma linha de partida fixada sobre
o chdo. Em seguida, as participantes saltaram a frente com o objetivo de alcangar a maior
distancia possivel e aterrissar em apoio unipodal utilizando o mesmo membro inferior,
mantendo essa posicao estavel por dois segundos apos aterrisarem (Wilczynski, 2022). A
distancia alcancgada foi registrada por meio de uma fita métrica, fixada no chao, paralelamente
a superficie preparada para o salto. A tentativa foi considerada invalida se a participante tocasse

o chdo com o pé contralateral ou se 0 movimento do membro superior fosse usado para
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recuperar o equilibrio. (Noyes et al., 2019) Uma repeticdo de familiariza¢do foi realizada

seguida por repeti¢des até que trés tentativas validas fossem alcangadas.

2.2.3. Single-leg Drop Landing Test (SDLT)

O SLDT foi realizado com as participantes descalcas orientadas a dar um passo a frente
com o membro inferior dominante, aterrissar o mais estavel e rapido possivel, ficando por 15
segundos com as maos nos quadris, minimizando todos os outros movimentos e mantendo o
olhar fixo em um alvo na parede (Byrne et al., 2021). A tentativa foi considerada invalida se a
participante perdesse o equilibrio em qualquer parte do teste. As participantes realizaram trés

tentativas com um intervalo de cinco segundos entre elas.

2.2.4. Andlise da atividade eletromiografica superficial (EMG)

A EMG dos seguintes musculos foi registrada: tibial anterior (TA), gastrocnémio medial
(GM), soéleo (SO), vasto medial obliquo (VMO), vasto lateral (VL), biceps femoral (BF),
semitendinoso (ST), gluteo médio (GMED) e gluteo maximo (GMAX), conforme as
recomendacdes do Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles -
BIOMED II (SENIAM). (Hermens et al., 2000) Eletrodos bipolares com adesivo hipoalérgico
em formato de disco foram posicionados nos musculos, mantendo distancia de dois centimetros
entre eles, medindo 4,5 cm por 3,8 cm. O condicionador de sinais EMG 830C electromyograph
(EMG System of Brazil LTDA — 1232WF Signal Acquisition System) foi utilizado com
frequéncia na faixa de 20 a 500 Hz, com 12 canais condicionados com filtro analdgico
Butterworth de 4* ordem. Os eletrodos bipolares eram pré-amplificados e o nivel de ruido de

entrada de sinal de <3uV RMS, com ganho de 100 vezes, impedancia de entrada de 109 Ohms,
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e modo comum de rejeigdo com razdo >100 dB. A frequéncia de aquisi¢ao de sinal foi de 2000

Hz.

2.2.3. Protocolo de fadiga muscular do core

O protocolo foi composto por trés exercicios isométricos e trés dinamicos, com minimo
descanso possivel entre eles, até a exaustdo da participante. (Chaudhari et al. 2020) Os
exercicios isométricos foram: I) Prancha lateral: apoio sobre o antebraco e pés mantendo os
joelhos, quadril e tronco elevado, realizando de ambos os lados; II) Prancha tradicional: apoio
sobre o antebrago e ponta dos pés mantendo joelhos e quadris elevados na altura dos ombros;
IIT) Extensdo lombar: dectbito ventral mantendo os ombros, tronco superior € membros
inferiores elevados. J& nos exercicios dinamicos houve uma duragdo de dois segundos a cada
repeticdo dos seguintes exercicios: I) Flexdes laterais de tronco: decubito lateral mantendo o
quadril sobre um disco de equilibrio com os bragos cruzados enquanto flexdes laterais do tronco
eram realizadas em amplitude maxima em ambos os lados; 1I) Extensdao lombar: decubito
ventral com o abdome sobre o disco de equilibrio e com os bragos cruzados enquanto extensoes
de tronco eram realizadas em maxima amplitude; III) Abdominais: dectibito dorsal, com os
bracos cruzados, sobre uma bola sui¢a, enquanto abdominais eram realizados em méxima
amplitude.

Como critério para interrup¢do do protocolo, foi considerada a inabilidade de
desempenhar os exercicios de forma adequada e a incapacidade de realizar os exercicios
1sométricos em dois segundos. A Escala de Percepcao de Esforco de Borg de 15 pontos
(classificacao 6-20) foi utilizada, em que seis pontos apontavam facilidade em realizar o
exercicio enquanto de 17 a 20 expressavam a falha no desempenho dos exercicios, indicando a

fadiga do core. Para considerar estado de fadiga e estarem aptas para reavaliagdo, as
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participantes deveriam ser incapazes de continuar os exercicios mantendo execucdo adequada,
ou manterem o ritmo de execu¢do adequado, verificado por um metrénomo de 60 batimentos
por minuto, e, relatar o nimero igual ou superior a 17 na Escala de Percep¢ao de Esforgo de
Borg. Caso indicassem menos pontos repetiriam o ciclo de exercicios até indicar no minimo

17. (Askari et al., 2021)

2.3. Reducao dos dados

Os dados provenientes da andlise EMG foram analisados em MATLAB R2019a
(MathWorks, Natick, MA, Estados Unidos). Os dados foram retificados, filtrados a 20 Hz, e
normalizados pelo pico de atividade de cada musculo. A integral foi calculada para a EMG de
cada musculo em cada tentativa do SDT, SLHD e SDLT.

A co-contracdo foi estimada para os seguintes pares musculares por articulacdo: (i)
tornozelo: TA e SO (TA-SO) e TA e GM (TA-GM); (ii) joelho: VMO e ST (VMO-ST) e VL e

BF (VL-BF). A co-contragao foi calculada considerando a seguinte formula (Winter, 2009):

areacomumAB
%COCON = 2 X - ~ X 100%
areaA + areaB

em que A e B representam os musculos antagonistas analisados. A area comum representa a
integral em que ha sobreposi¢ao da atividade dos musculos A e B durante a tentativa do teste
funcional. A 4rea A e a area B representam a integral de cada musculo durante a tentativa do

teste funcional.

A co-ativacdo foi estimada entre GMED e GMAX (GMED-GMAX) para o quadril de

acordo com a seguinte formula:
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(EMG, + EMG,,) % EMG,
L M7 EMGy,

em que EMGLt ¢ o nivel de atividade do musculo menos ativo e EMGu € o nivel de atividade

do musculo mais ativo.

A amostra foi dividida em dois grupos considerando o nivel de co-contracdo e co-
ativacdo antes do protocolo de fadiga do core: GMENOR = aqueles com menor co-
contracdo/co-ativagdo (menor ou igual ao percentil 45) e GMAIOR = aqueles com maior co-

contracdo/co-ativagdo (maior ou igual ao percentil 55).
2.4. Andlise estatistica

Estatistica descritiva foi realizada a partir do calculo de média e desvio padrao dos dados
coletados. O pré-requisito de normalidade foi verificado e confirmado pelo teste de Shapiro-
Wilk e o de homogeneidade de variancia foi verificado e confirmado pelo teste de Levene.
Analise de variancia (ANOVA) mista com um fator medida repetida (pré e pos-fadiga do core)
e um fator grupo (GMENOR e GMAIOR) foi realizada para cada par de ativagdo muscular
analisada em cada teste funcional. No caso de efeito interagdo significativo, contrastes pré-
planejados foram realizados para comparar a diferenga entre condi¢des (pré e pos-fadiga do
core) para cada grupo. O tamanho de efeito f de Cohen foi calculado e interpretado como
pequeno (f=0,10), médio (f=0,25) e grande (f= 0,40) (Cohen, 1988). O nivel de significancia

foi de 0,05. As analises foram realizadas no JASP (versao 0.19.3).



3. RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na TABELA 1.

TABELA 1 — Caracteristicas demograficas e de pratica esportiva

Variavel SDT SLHD SDLT
n=31 n=35 n=724
Idade, anos 26,4 (4,2) 25,9 (4,4) 26,3 (4,3)
Massa corporal, kg 57,9 (6,3) 58,5 (6,9) 57,8 (6,2)
Altura, m 1,60 (0,10) 1,60 (0,10) 1,60 (0,10)
Caracteristicas da pratica esportiva
Tempo de pratica, meses 30,1 (42,1) 23,8 (33,5) 37,7 (44,6)
Frequéncia semanal, vezes por semana 3,9(5,2) 3,1(1,0) 4,1 (5,9)
Duragéo do treino, min 32,4 (9,5) 32,2 (8,8) 33,5(9,7)
Distancia semanal, km 14,6 (4,7) 15,6 (4,7) 15,0 (4,5)

Legenda: SDT = Step-down Test, SLHD = Single-leg Hop for Distance, SDLT = Single-leg
Drop Landing Test, n = tamanho amostral.

3.1 Step-down Test (SDT)

Para TA-SO, a ANOVA indicou que nao houve efeito principal de fadiga, mas houve
efeito principal de grupo (GMAIOR > GMENOR) e interacao fadiga e grupo (FIG 1A). Os
contrastes pré-planejados mostraram que o GMENOR aumentou a co-contragado (p < 0,001, dz
=11,857), enquanto o GMAIOR reduziu a co-contragdo (p < 0,001, dz=16,178) apos a fadiga

do core.
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Para TA-GM, VMO-ST, VL-BF e GMED-GMAX a ANOVA indicou que nao houve
efeito principal fadiga e nem interagdo fadiga e grupo (FIG 1B, 1C, 1D e 1E), mas houve efeito

principal grupo (GMAIOR > GMENOR).
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FIGURA 1 — Co-contragdo e co-ativagao no pré e pos-fadiga do core durante o SDT de acordo com o

par muscular analisado e grupo investigado
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Legenda: Barra de erro = intervalo de confianga de 95%. TA = Tibial anterior, SO = séleo, GM = gastrocnémio
medial, VMO = vasto medial obliquo, ST = semitendinoso, VL = vasto lateral, BF = biceps femoral, GMED =
gliteo médio, GMAX = gliteo madximo, GMENOR = aqueles com menor co-contragdo/co-ativacdo antes do
protocolo de fadiga do core, GMAIOR = aqueles com maior co-contra¢do/co-ativagao antes do protocolo de fadiga

do core.
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TABELA 2 — Dados descritivos do nivel de co-contracdo e co-ativacdo antes e apos fadiga do core durante o SDT e parametros da andlise inferencial

Co-contracdo/co-ativagdo ANOVA
Articulacao Par 1 Grupo Fator
muscular Pré-fadiga (%) Pos-fadiga (%)
Fadiga Grupo Interac@o Fadiga x Grupo
Gl\fElI;OR 43,7(8.2) 48,1 (10.8) F =261 F=4324 F=539
TASO (n = 16) p=0,117 »<0,001* P < 0,027
GMAIOR £=0,30 f=1,22 f=043
(n=15) 63,0 (3.3) 62,2 (6,4) Poder = 0,90 Poder = 1,00 Poder = 1,00
Tornozelo
) p=0, p<0, p=0,
TAGM - IAIOR £=0,20 £=123 £=0.27
(n=15) 54,8 (4,1) 54,0 (5,5) Poder = 0,57 Poder = 1,00 Poder = 0,83
OMEROR 45.4(6,2) 49,2 (12,3) F =040 F=70,67 F=3,09
(n = 16) p=0,532 »<0,001* »=0,090
VMO-ST £=0,12 £=1,56 £=033
GMAIOR 68,8 (5.6 67,1 (6.2 ’ ’ ’
(n=15) ,8(5,6) ,1(6,2) Poder = 0,25 Poder = 1,00 Poder = 0,94
Joelho
GMENOR 34,1 (4.4) 35,6 (3.6) F =0,07 F=42,97 F =2,06
VL.BF (n=16) p=0,792 »<0,001* p=0,162
GMAIOR f=0,04 f=1,22 £=0,27
(n=15) 46,8 (6,7) 45,8 (6,5) Poder = 0,08 Poder = 1,00 Poder = 0,82
Gl\fElI;OR 42,0 (7.4) 442 (6,9) F=0,05 F=79,78 F=282
+ Quadil GMED-  (1=16) p=0,825 »<0,001* »=0,104
(n=15) 64,4 (7,0) 61,6 (8,5) Poder = 0,08 Poder = 1,00 Poder = 0,92

Legenda: Dados pré e pos-fadiga apresentados como média (desvio-padrdo). TA = Tibial anterior, SO = séleo, GM = gastrocnémio medial, VMO = vasto medial obliquo, ST
= semitendinoso, VL = vasto lateral, BF = biceps femoral, GMED = gliteo médio, GMAX = gliteo maximo, GMENOR = aqueles com menor co-contragao/co-ativagao antes
do protocolo de fadiga do core, GMAIOR = aqueles com maior co-contragdo/co-ativagdo antes do protocolo de fadiga do core, n = tamanho amostral, F = valor da estatistica
do teste, p = valor do p, * = valores p < 0,05, f = tamanho do efeito, Poder = poder estatistico.
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3.2 Single-leg Hop for Distance (SLHD)

Para TA-SO, a ANOVA indicou que nao houve efeito principal fadiga e nem interagao
fadiga e grupo (FIG 2A), mas houve efeito principal grupo (GMAIOR > GMENOR).

Para TA-GM, VMO-ST e VL-BF, a ANOVA indicou que nao houve efeito principal de
fadiga, mas houve efeito principal de grupo (GMAIOR > GMENOR) e interacdo fadiga e grupo
(FIG 2B, 2C e 2D). Os contrastes pré-planejados mostraram que o GMENOR aumentou a co-
contragcdo de TA-GM (p < 0,001, dz=17,628), VMO-ST (p < 0,001, dz=11,956) e VL-BF (p
< 0,001, dz = 14,594) apos a fadiga do core. J4 0o GMAIOR reduziu a co-contracao de TA-GM
(p <0,001, dz=20,532), VMO-ST (p < 0,001, dz=15,729) e VL-BF (p < 0,001, dz = 18,840)
apos a fadiga do core.

Para GMED-GMAX, a ANOVA indicou que houve efeito principal fadiga (maior co-
ativagdo apos fadiga) e grupo (GMAIOR > GMENOR) e nao houve efeito interagdo fadiga e

grupo (FIG 2E).
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FIGURA 2 — Co-contragdo e co-ativagao no pré e pos-fadiga do core durante o SLHD de acordo com
o par muscular analisado e grupo investigado
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Legenda: Barra de erro = intervalo de confianga de 95%. TA = Tibial anterior, SO = séleo, GM = gastrocnémio
medial, VMO = vasto medial obliquo, ST = semitendinoso, VL = vasto lateral, BF = biceps femoral, GMED =
glateo médio, GMAX = gluteo maximo, GMENOR = aqueles com menor co-contragdo/co-ativagdo antes do
protocolo de fadiga do core, GMAIOR = aqueles com maior co-contragido/co-ativagdo antes do protocolo de fadiga

do core.
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TABELA 3 — Dados descritivos do nivel de co-contra¢do e co-ativagdo antes e apds fadiga do core durante o SLHD e parametros da andlise
inferencial

Co-contracdo/co-ativagao ANOVA
Articulagao Par muscular Grupo Fator
Pré-fadiga (%) Pos-fadiga (%)
Fadiga Grupo Interagdo Fadiga x Grupo
OMEROR 53.6 (4.5) 54,3 (8.6) F =091 F=28,22 F=3,12
TASO (n=18) »=0,346 »<0,001% p=0,086
GMAIOR f:0,17 f:0,92 f:0,31
(=17 64,4 (3,3) 62,0 (5,2) Poder = 0,48 Poder = 1,00 Poder = 0,94
Tornozelo
Gl\iEllgIOR 482 (5’3) 50,9 (7.5) F=0,54 F=22,95 F=15,86
TAGM (n=18) p=0,467 »<0,001* p=0,021%
GMAIOR f:0,13 f:0,83 f:0,83
n=17) 58,4 (3,6) 57,0 (5,2) Poder = 0,31 Poder = 1,00 Poder = 1,0
Gl\iEf;OR 47,7 (10,1 51,7(10,3) F=0,63 F = 47,05 F=10,58
VMO.ST (n=18) p=0,431 »<0,001% p=0,003*
GMAIOR f:0,14 f= 1,19 f:0,57
(n=17) 68,7 (4,3) 62,1(6,7) Poder = 0,36 Poder = 1,00 Poder = 1,00
Joelho
OMEROR 47,9 (7.1) 52,0 (8,0) F=0,14 F=47,53 F=15,50
VL.BF (n ) p=0,715 p<0,001* p <0,001%*
GMAIOR f= 0,06 f= 1,20 f= 0,69
(n=17) 66,2 (4,2) 62,8 (7,4) Poder=0,11 Poder = 1,00 Poder = 1,00
GMENOR _ _ _
AW meenwmenrwnpn o
+ Quadril GMED-GMAX p o1 p 105 pf: o1
GMAIOR e o e
(n=17) 71,1 (8,2) 74,4 (9,4) Poder = 1,00 Poder = 1,00 Poder = 0,41

Legenda: Dados pré e pos-fadiga apresentados como média (desvio-padrio). TA = Tibial anterior, SO = séleo, GM = gastrocnémio medial, VMO = vasto medial obliquo, ST
= semitendinoso, VL = vasto lateral, BF = biceps femoral, GMED = gliteo médio, GMAX = gliteo maximo, GMENOR = aqueles com menor co-contragido/co-ativagdo antes
do protocolo de fadiga do core, GMAIOR = aqueles com maior co-contragdo/co-ativacdo antes do protocolo de fadiga do core, n = tamanho amostral, F = valor da estatistica
do teste, p = valor do p, * = valores p < 0,05, f = tamanho do efeito, Poder = poder estatistico
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3.3 Single-leg Drop Landing Test (SDLT)

Para TA-SO, VMO-ST, VL-BF, a ANOVA indicou que ndo houve efeito principal
fadiga e nem interacdo fadiga e grupo (FIG 3A, 3C e 3D), mas houve efeito principal grupo
(GMAIOR > GMENOR).

Para TA-GM, a ANOVA indicou que ndo houve efeito principal de fadiga, mas houve
efeito principal de grupo (GMAIOR > GMENOR) e interagdo fadiga e grupo (FIG 3B). Os
contrastes pré-planejados mostraram que o GMENOR aumentou a co-contragdo (p < 0,001, dz
=17,620) e o GMAIOR reduziu a co-contragdo de TA-GM (p < 0,001, dz = 20,775), apds a
fadiga do core.

Para GMED-GMAX, a ANOVA indicou que houve efeito principal fadiga (maior co-
ativacdo apds fadiga) e grupo (GMAIOR > GMENOR) e nao houve efeito interagdo fadiga e

grupo (FIG 3E).
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FIGURA 3 — Co-contracdo e co-ativacdo no pré e pos-fadiga do core durante o SDLT de acordo com o par

muscular analisado e grupo investigado
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Legenda: Barra de erro = intervalo de confianga de 95%. TA = Tibial anterior, SO = s6leo, GM = gastrocnémio
medial, VMO = vasto medial obliquo, ST = semitendinoso, VL = vasto lateral, BF = biceps femoral, GMED =
gliteo médio, GMAX = gliteo maximo, GMENOR = aqueles com menor co-contragdo/co-ativacao antes do
protocolo de fadiga do core, GMAIOR = aqueles com maior co-contra¢do/co-ativagao antes do protocolo de fadiga
do core.



TABELA 4 — Dados descritivos do nivel de co-contracdo e co-ativagdo antes e apos fadiga do core durante o SDLT e parametros da analise inferencial

Co-contragdo/co-ativagao ANOVA
Articulacdo  Par muscular Grupo Fator
Pré-fadiga (%)  Pos-fadiga (%)
Fadiga Grupo Interagdo Fadiga x Grupo
GMENOR 595 3.,3) 595 (2.,1) F=206  F=1995 F=190
TASO (n=12) »=0,165 P <0,001* »=0,182
GMAIOR f= 0,31 f= 0,95 f= 0,29
(n=12) 68,8 (5,0) 66,3 (7,6) Poder=0,82  Poder = 1,00 Poder = 0,79
Tornozelo
GMENOR 52,8 (4.4) 542 (7,2) F=331 F = 20,66 F = 8,66
TAGM (n=12) p=0,083 P <0,001* p=0,008*
GMAIOR f= 0,39 f= 0,97 f= 0,63
(n=12) 66,2 (4,8) 60,0 (7,4) Poder=0,95  Poder = 1,00 Poder = 1,00
GMENOR 49,9 8.5) 50.6 (11.8) F=025  F=7215 F=0618
VMO-ST (=12 p=10,622 p <0,001* p = 0,440
(n=12) 72,2 (4,8) 69,0 (7,3) Poder=0,17  Poder = 1,00 Poder = 0,35
Joelho
Gl\ﬁEleOR 42,6 9,1) 442 (5,7) F =0,07 F = 55,86 F =149
VL-BF (n=12) p=0,801 P <0,001* p=0235
GMAIOR f= 0,05 f= 1,59 f= 0,26
(n=12) 66,1 (7.,9) 63,6 (9,1) Poder =0,08  Poder = 1,00 Poder = 0,68
g“{?j?R 50,7 (5.1) 55,0 (142) F =558 F = 41,69 F =024
= _ * * =
+ Quadril GMED-GMAX P f_o(,)ogg p f< _0,103081 pf_%61218
GMAIOR Y T Y
(n=12) 73,6 (11,0) 80,0 (10,1) Poder=1,00  Poder = 1,00 Poder = 0,17

26

Legenda: Dados pré e pds-fadiga apresentados como média (desvio-padrao). TA = Tibial anterior, SO = s6leo, GM = gastrocnémio medial, VMO = vasto medial obliquo, ST
= semitendinoso, VL = vasto lateral, BF = biceps femoral, GMED = gliteo médio, GMAX = gluteo maximo, GMENOR = aqueles com menor co-contragao/co-ativagao antes
do protocolo de fadiga do core, GMAIOR = aqueles com maior co-contragao/co-ativagdo antes do protocolo de fadiga do core, n = tamanho amostral, F = valor da estatistica

do teste, p = valor do p, * = valores p < 0,05, f = tamanho do efeito, Poder = poder estatistico
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4, DISCUSSAO

Este estudo investigou o efeito da fadiga do core na co-contragdo dos musculos do
quadril, joelho e tornozelo de corredoras iniciantes durante os testes funcionais SDT, SLHD e
SDLT. Para cada um desses testes foi comparado a eletromiografia da co-contracdo das
participantes que inicialmente constavam com maior taxa da contragdo (GMAIOR) a daquelas
com menor taxa (GMENOR). No geral, a fadiga do core ndo alterou de maneira similar a co-
contragdo muscular entre as participantes. O efeito foi dependente do grupo a qual pertenciam
(i.e., GMENOR ou GMAIOR). Para os trés testes, houve pares musculares com efeito
significativo para a interagdo fadiga x grupo, em que o GMENOR aumentou o nivel de co-
contracdo enquanto 0 GMAIOR manteve-se estavel ou reduziu. Esse achado demonstra que a
fadiga de core pode influenciar a estratégia utilizada em articulagdes distantes do tronco e que
a co-contra¢do muscular ¢ uma estratégia utilizada para contribuir com a estabilidade articular,
como proposto na literatura (Baratta et al., 1988).

No SDT foi possivel observar que a fadiga de forma isolada nao foi um fator significante
para alterar a co-ativacdo muscular. Ainda, TA-SO foi o tnico par muscular que apresentou
efeito interagdo fadiga x grupo significativa, sugerindo que alguns pares musculares podem ser
mais afetados pela fadiga. Esse resultado corrobora achados da literatura em que, a fadiga de
musculatura proximal ao corpo leva a uma maior rigidez articular distal como no tornozelo,
aumentando o risco de sobrecarga ligamentar. (Hollman et al., 2020)

No SLHD também ndo demonstrou efeito principal fadiga significativo, com excegao
de GMED-GMAX que apresentou aumento de co-ativacao apos a fadiga, possivelmente, pela
necessidade de estabilizagao do quadril que o teste demanda. J& o fator interacdo Fadiga x
Grupo, os pares antagonistas que obtiveram uma interagao significativa foram TA-GM, VMO-

ST e VL-BF, nos quais, ap6s a fadiga do core, GMENOR aumentou o nivel de co-ativagao



28

enquanto GMAIOR reduziu. Esses resultados vao de acordo com estudos anteriores envolvendo
o SLHD, que indicam que a fadiga muscular altera o padrdo de movimento e absor¢ao de carga
(Orishimo et al., 2006). Padrdes de aterrissagem rigidos podem gerar uma sobrecarga articular,
elevando a chance de lesdo nos ligamentos e na articulagdo. (Di Paolo et al., 2021)

No SDLT, nao houve efeito principal de fadiga exceto GMED-GMAX, em que a co-
contragcdo aumentou de forma significativa apos a fadiga do core, ccorroborando com estudos
que mostram maior ativa¢ao da musculatura de gliteos como estratégia para lidar com a fadiga
muscular durante o SDLT (Lessi et al., 2015). Além disso, para TA-GM houve efeito principal
de interacdo fadiga e grupo, onde GMENOR aumentou a co-contragdo enquanto GMAIOR
reduziu. Esse resultado corrobora outros achados em que a instabilidade do quadril gera maior
rigidez de tornozelo e, por consequéncia, maior estresse no ligamento cruzado anterior,
predispondo-o a lesdes. (Saki et al., 2022) Ou seja, a instabilidade proximal pode afetar as
articulagdes distais, como no tornozelo, gerando maior rigidez, que pode ser provocada pela
co-contragao.

Em todos os testes investigados, a fadiga isolada do core nao alterou significativamente
os niveis de co-contragdo, porém o nivel inicial de ativagcdo muscular mostrou-se determinante
nas respostas a fadiga. O efeito grupo foi significativo em todos os testes, o que refor¢a que a
estratégia metodologica de dividir os grupos de acordo com o nivel de co-ativagdo inicial
resultou em diferenca significativa entre 0 GMENOR e GMAIOR, independente do efeito
fadiga. Além disso, pares musculares especificos — como TA-SO no SDT; GMED-GMAX no
SLHD e SDLT; TA-GM, VMO-ST e VL-BF no SLHD e TA-GM no SDLT— apresentaram
resultados significativas na intera¢do fadiga e grupo, sugerindo que individuos com menor co-
ativacdo inicial usam como estratégia, mesmo que temporaria, o aumento de co-ativagao,
evidenciando uma estratégia compensatoria para gerar estabilidade articular. (Baratta et al.,

1988) Esses achados corroboram outros achados da literatura, os quais apontam que a fadiga
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proximal pode induzir aumento de rigidez distal, (Hollman et al., 2020) e que relacionam
instabilidade e déficit de controle neuromuscular com maior estresse articular ou ligamentar,
aumentando o risco de lesoes. (Di Paolo et al., 2021; Saki et al., 2022) Ja os individuos com
maior co-ativagdo inicial podem estar limitados a se adaptar frente a fadiga core ou ainda ja
usarem uma estratégia que lida adequadamente com a fadiga. A médio e longo prazo, a
manuten¢do de niveis elevados de co-contracdo pode resultar em fadiga geral do sistema
musculoesquelético ou ainda em maior chance de desenvolver lesdes. Futuros estudos podem
investigar como esses individuos lidam com os efeitos da fadiga de core em médio e longo
prazo.

As principais limitacdes do estudo encontram-se na diferenga no nimero de
participantes entre os testes realizados, o que pode influenciar no tamanho de efeito
identificado. Ainda, certa caracteristicas intra-grupo como o tempo de pratica esportiva e a
frequéncia semanal apresentam altos desvios padrdes, o que pode influenciar nos niveis de co-

contragao.

5. CONCLUSAO

O nivel inicial da co-ativa¢do foi um fator determinante na estratégia de estabilizagao
adotada pelo corpo, apds a fadiga de core. Individuos com menor co-contragdo muscular
demonstraram maior modificacdo da estratégia adotada frente a fadiga, apresentando um
aumento de co-contragdo muscular. Esses achados reforcam a importancia da musculatura do
core em tarefas que demandam do membro inferior e das consideracdes sobre os padrdes

individuais na abordagem de prevencao de lesoes.
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ANEXO 1

Protocolo de Fadiga do Core

Fonte: o autor. (A) Prancha lateral isométrica; (B) Prancha tradicional isométrica; (C)
Extensao lombar isométrica; (D) Flexdes laterais de tronco; (E) Extensdo lombar; (F)
Abdominal com bola suica.
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