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Resumo

Introducdo: o Adutor de Copenhaga consiste num exercicio dindmico de alta
intensidade frequentemente utilizado na pratica clinica do meio desportivo, devido ao
seu papel no fortalecimento muscular da anca e possivel contributo para a prevengédo de
lesGes na regido adutora em atletas de futebol. Objetivo: analisar o efeito contributivo
do exercicio Adutor de Copenhaga na estabilidade muscular da anca em atletas
masculinos de futebol. Metodologia: foi realizada uma pesquisa computorizada de
acordo com as Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines, de modo a identificar estudos randomizados controlados
associados a respetiva tematica nas Bases de Dados PubMed (MEDLINE), Web of
Science, Cochrane Library, Academic Search Complete- EBSCO e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). A evidéncia cientifica dos artigos selecionados foi
quantificada de acordo com a Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM), a
qualidade metodoldgica foi analisada com a escala de PEDro, e o risco de viées foi
avaliado através da Cochrane Collaboration’s Tool e realizada uma Meta-Analise para
aferir o efeito global dos resultados obtidos. Resultados: neta revisdo sistematica com
meta-andlise foram incluidos 4 estudos randomizados controlados com uma qualidade
metodoldgica de valor médio de 8/10 na escala de PEDro. Os resultados obtidos
indicam um aumento estatisticamente significativo na forca excéntrica dos adutores
(ADD) da anca (1,98; IC 95% [0.45;3.52 Nm/Kg]; 1>= 91%), na forga excéntrica dos
abdutores (ABD) da anca (2.07; IC 95% [1.32;2.81 Nm/Kg]; 1= 0%) e no racio
ADD/ABD da anca (2.06; IC 95% [0.47;3.65 Nm/Kg]; 12= 77%) a favor dos grupos de
intervencdo que utilizaram o exercicio Adutor de Copenhaga em cada estudo.
Conclusédo: o exercicio Adutor de Copenhaga contribui para 0 aumento significativo da
forca muscular dos ADD e ABD da anca e do racio ADD/ABD. Estes resultados
indicam que um programa de fortalecimento muscular baseado neste exercicio pode,
eventualmente, ser benéfico na prevencdo de lesdes em contexto desportivo,

nomeadamente na modalidade de futebol.

Palavras-chave: Exercicio Adutor de Copenhaga, Fortalecimento Muscular,
Estabilidade da Anca, Futebol.



Abstract

Introduction: the Adductor of Copenhagen is a high-intensity dynamic exercise
frequently used in clinical practice in sports, due to its role in strengthening the hip
muscles and possible contribution to the prevention of injuries in the adductor region in
soccer players. Purpose: to analyze the contributory effect of the Copenhagen
Adductor exercise on hip muscle stability in male soccer players. Methodology: a
computerized search was carried out in accordance with the Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines, in order to identify
randomized controlled trials associated with the respective theme in PubMed
(MEDLINE), Web of Science, Cochrane Library, Academic Search Complete- EBSCO
and Physiotherapy Evidence Database (PEDro). The scientific evidence of the selected
articles was quantified according to the Oxford Center for Evidence-Based Medicine
(OCEBM), the methodological quality was analyzed using the PEDro scale, and the risk
of bias was assessed using the Cochrane Collaboration's Tool and a Meta-Analysis was
carried out to assess the overall effect of the results obtained. Results: 4 randomized
controlled trials were included in this systematic review with meta-analysis. The results
obtained show a statistically significant increase in the eccentric strength of the hip
adductors (ADD) (1.98; CI 95% [0.45;3.52 Nm/Kg]; 1>= 91%), in the eccentric strength
of the abductors (ABD) of the hip (2.07; Cl 95% [1.32;2.81 Nm/Kg]; 12= 0%) and the
ADD/ABD ratio of the hip (2.06; Cl 95% [0, 47;3.65 Nm/Kg]; 12= 77%) in favor of the
intervention groups that used the Adductor of Copenhagen exercise in each
study.Conclusion: The Copenhagen Adductor exercise contributes to a significant
increase in the muscle strength of the hip ADD and ABD and the ADD/ABD ratio.
These results indicate that a muscle strengthening program based on this exercise can
eventually be beneficial in the prevention of injuries in sports rehabilitation, especially

in football.

Key-words: Copenhagen Adductor Exercise, Muscle Strengthening, Hip Stability.

Soccer.
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Efeito do Exercicio Adutor de Copenhaga na Estabilidade Muscular da Anca

1. INTRODUCAO

1.1. Conceito Anatdmico

A constituicdo anatdmica da cintura pélvica e regido inguino-pubica é amplamente
complexa, sendo composta por diversas estruturas neuro-musculo-esqueléticas que
contribuem para a existéncia de uma relacdo harmoniosa entre as diferentes fases de

locomocdo do corpo humano (Maffulli, et al., 2015).

Uma das estruturas desta regido anatdbmica com importante relevancia para um correto
desempenho biomecanico do membro inferior € o Pyramidalis-Anterior Pubic
Ligament-Adductor Longus Complex (PLAC), que se apresenta como uma regido
frequentemente acometida na presenca de lesGes na regido inguino-pubica (Schilders et
al., 2017).

1.2. Epidemiologia e Prevaléncia de LesGes Desportivas na Regido Inguino-

Pélvica

Segundo a Danish Society of Sports Physical Therapy (DSSF) as lesdes relacionadas
com a regido inguino-pélvica e a articulagdo coxo-femoral apresentam-se como uma
entidade clinica muito frequente em desportos de alta competicdo que envolvam saltos,
corrida explosiva, mudancas constantes de direcdo a alta velocidade e movimentos

repentinos de desaceleracdo (Ishgi et al., 2020).

O Futebol define-se assim como uma modalidade desportiva que envolve gestos
técnicos de alta intensidade que expdem a regido adutora a um elevado stress mecanico
(Hagglund & Waldén, 2012), o que se reflete numa elevada incidéncia de lesdes
musculares associadas e/ou numa consequente diminuigdo da performance desportiva
do atleta (H6Imich et al., 2014; Dimitrakopoulou & Schilders, 2016).

Segundo Ekstrand, et al. (2011) é expectavel que cada atleta masculino de futebol
profissional experiencie, em média, uma taxa lesiva de 0,6 lesbes musculares durante
uma época desportiva, com uma maior prevaléncia nos grupos musculares dos

isquiotibiais e adutores, 37% e 23% respetivamente.

As lesdes relacionadas com a regido inguino-pelvica (RIP) reportam uma problematica
significativa ao nivel de diversas equipas de futebol profissional masculino da Union of

European Football Associations (UEFA), representando uma taxa de incidéncia lesional

1
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na ordem dos 12-16% de todas as lesdes ocorridas numa Unica época desportiva
(1.1/1000 horas de exposicdo e/ou 1.3/1000 jogadores) e um periodo minimo de

auséncia competitiva associado de cerca de 15 dias (Werner et al., 2009).

Seguindo esta mesma linha de pensamento, Mosler et al., (2018) constataram também
que as lesdes dos adutores da anca representam 64-68% das lesdes pubélgicas, sendo
mais de 50% das mesmas classificadas como lesdes moderadas a severas. Ja Hargy et al.
(2017) e Thorborg et al., (2017) preconizam que a prevaléncia de lesdes nos musculos

adutores em atletas masculinos de futebol profissional é de 29-37%.

1.3. Fatores de Risco Associados

Os fatores de risco que predispdem o atleta a uma maior probabilidade de ocorréncia de
lesdo podem associar-se a parametros anatomicos, biomecanicos, neuromusculares,

genéticos, hormonais, psicoldgicos e ambientais (Svensson et al., 2018).

Estes podem ainda ser subdivididos em fatores intrinsecos (ocorréncia de lesdo prévia,
predisposicdo genética, desequilibrios neuromusculares, variagbes antropométricas,
alteracdes biomecanicas) e extrinsecos (condi¢cdes ambientais, alteracGes no volume de
treino/jogo, inovacdes técnico-taticas do futebol moderno, execucdo incorreta do gesto
desportivo, posicionamento em campo) que, consoante a sua natureza, podem ser ainda
considerados como fatores modificaveis e ndo-modificaveis, aumentando o risco e/ou
predisposicdo do atleta para o desenvolvimento de uma lesdo (Hagglund, et al., 2013;
Ekstrand, et al., 2016).

Neste sentido, o conhecimento sobre a tipologia dos fatores de risco apresenta-se como
um fator importante no processo de direcionar e delinear possiveis estratégias de

intervencdo sobre a populacdo atleta com um risco superior de lesdo associado.

1.4. Avaliacdo Objetiva e Subjetiva do Atleta

De modo a alcancar-se um diagndstico clinico mais robusto e sustentado, deve dar-se
especial importancia ao exame fisico do atleta com especial enfoque as caracteristicas e
localizagédo da dor, aos seus fatores de agravamento e sua consequente implicagédo na

performance desportiva.
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Desta forma, é fundamental uma analise critica dos pardmetros da atividade desportiva
do atleta, uma vez que as variagdes de volume (intensidade, duracdo e frequéncia) de
treino podem conduzir a uma sobrecarga excessiva sobre as estruturas musculo-

esqueléticas que compdem a RIP (H6Imich, et al., 2019).

No que respeita a avaliagdo subjetiva existem também certos instrumentos que
desempenham um papel importante na préatica clinica e investigacdo cientifica desta
condicdo, dos quais se destacam os Copenhagen Hip and Groin Outcome Score
(Thorborg et al., 2011) e o Oslo Sports Trauma Research Centre Overuse Injury
Questionnaire (Clarsen, et al., 2013), uma vez que representam uma componente-chave

ao longo de todo o processo de reabilitagdo que antecede o retorno a competicao.

1.5. Avaliacdo Imagioldgica do Atleta

O processo de diagnostico deve centrar-se na detecdo precoce de uma eventual lesdo, de
forma a ser possivel alcancar-se uma implementacdo atempada de estratégias
terapéuticas e/ou profilaticas.

Desta forma, a correlacdo da avaliacdo clinica do atleta com as alteracBes estruturais
demonstraveis por imagem, desempenha um importante papel para um diagndstico

clinico mais assertivo (Branci et al., 2013).

Nesta perspetiva, a Ressonancia Magnética (RM) constitui-se atualmente como a
modalidade imagioldgica de eleicdo na avaliacdo clinica desportiva, embora estudos
recentes refiram que achados imagiol6gicos positivos possam traduzir-se em alteracGes
anatémicas adaptativas, inerentes a pratica desportiva, em vez de se traduzirem em
achados patoldgicos especificos (Bisciotti et al., 2016).

Esta linha de pensamento tem uma importante implicacdo nos processos de avaliacdo e
diagnostico, uma vez que fatores funcionais e biomecanicos se podem sobrepor a lesdes

estruturais.

1.6. Avaliacdo Biomecanica do Atleta

Estudos recentes tém vindo a demonstrar que o desenvolvimento de lesbes desportivas
se encontra intimamente relacionado com a presenga de disfungdes cinematicas na
execucdo de gestos associados a pratica competitiva, dos quais se destacam 0s

movimentos de forward step-down (Foster et al., 2020) e single-leg drop-jump (King et
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al., 2018) mudancas repentinas de dire¢cdo (Daniels et al., 2021) e o gesto de remate
(Langhout et al., 2017).

De modo a potenciar-se 0 processo de reabilitacdo e consequente retorno a competicao,
a avaliacdo biomecanica do atleta apresenta-se como um fator determinante uma vez
que o comportamento biomecanico é sempre individualizado, diferindo entre atletas
masculinos e femininos, fator esse que deve ser tido em consideracdo no momento da

avaliacdo biomecanica de cada atleta (King et al., 2019).

Os sistemas de avaliacdo biomecanica em 3D permitem avaliar o controlo inter-
segmentar (CIS), devendo-se direcionar especial atengdo para a cinética e cinematica do
tronco, pélvis, anca, joelho e tornozelo, uma vez que o comportamento do mesmo se
relaciona com a capacidade que o atleta tem em produzir forca e executar corretamente

0s gestos desportivos envolvidos (King et al., 2018).

Deste modo, pode assumir-se que a presenca de disfuncbes biomecéanicas, expdem as
estruturas anatdmicas a um stress mecanico superior, excedendo assim a sua capacidade
de tolerancia a carga, o que se reflete num risco de lesdo mais acentuado durante a

pratica desportiva.

Uma outra modalidade de avaliacdo clinica, cujo seu papel tem vindo a ser estudado no
contexto desportivo, € a eletromiografia, onde certos estudos verificaram que uma
menor ativacdo eletromiografica dos musculos adutores e gracilis, aumenta o risco de
lesdo dos atletas em movimentos com bola (Dupré et al., 2018) e mudancas repentinas

de diregéo (Chaudhari et al., 2014), respetivamente.

Estes resultados clinicos sdo bastante interessantes, na medida em que fornecem dados
relevantes para a tomada de decisdo clinica da equipa multidisciplinar, permitindo
combater eventuais défices de ativacdo neuromuscular da RIP e, desta forma, potenciar

0 regresso do atleta a fase competitiva de uma forma mais segura.

1.7. Reabilitacdo Clinica em Contexto Desportivo

Tal como a abordagem clinica e diagnostica, também a intervencdo clinica em contexto
desportivo tem evoluido ao longo dos ultimos anos, refletindo a investigacdo que tem

vindo a ser realizada no seio da comunidade cientifica.



Efeito do Exercicio Adutor de Copenhaga na Estabilidade Muscular da Anca

Nesse sentido, e de forma a diminuir o risco de recidiva apds o retorno a atividade
desportiva, treino e/ou competi¢cdo, um plano de reabilitacdo focado na melhoria do
controlo motor e coordenacéo inter-segmentar e na potenciacdo da forca muscular, com
consequente evolucgdo para a corrida multidirecional, apresenta-se como uma via segura
para combater os eventuais défices biomecénicos apresentados pelo atleta (King et al.,
2018).

No entanto, e apesar de os mesmos desempenharem um papel central na tomada de
decisédo clinica (Gore et al., 2020), a forca muscular ainda se mantém como o critério
clinico neuromuscular com evidéncia cientifica mais forte para suportar o retorno a

competicdo (Ardern et al., 2016)

Por sua vez, e sabendo que a componente psicolédgica do atleta desempenha um papel
fulcral no processo de RTP, é também relevante a implementacdo de escalas de
avaliacdo da preparacdo psicolégica do mesmo, de forma a potenciar a intervengdo
clinica da equipa multidisciplinar (Rebelo-Marques et al., 2019).

Apesar da reabilitacdo das lesBes relacionadas com a RIP apresentar resultados clinicos
cada vez mais positivos, a sua taxa de reincidéncia ainda reflete um quadro desportivo
desfavoravel, refletindo-se num valor percentual entre os 15%-25% dos casos (Werner
et al., 2009).

Os programas de intervencdo clinica em contexto desportivo sdo geralmente compostos
por um fortalecimento muscular especifico e exercicios de motor learning e motor
control, de forma a potenciar o comportamento biomecanico do atleta durante a
execucao dos gestos desportivos associados a sua pratica competitiva (Thorborg et al.,
2017).

Desta forma, aumentar a capacidade de tolerancia a carga da unidade miotendinosa
através do treino excéntrico, apresenta-se como um elemento-chave na area desportiva,
uma vez que o mesmo potencia a remodelagdo da matriz extracelular e o crescimento do
numero de sarcomeros, o que se reflete, consequentemente, num aumento do peak

torque no seu periodo de contracdo muscular (Serner et al., 2018).

O Adutor de Copenhaga consiste num exercicio dindmico de alta intensidade,
executado na posicdo de prancha lateral, onde o membro inferior do atleta a ser
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reforcado tem de contactar com o outro respetivo membro suportado no ar por outro
individuo, através de uma adugdo concéntrica da anca do membro a ser avaliado (Serner
etal., 2014).

Cada repeticao do exercicio engloba, numa primeira fase, a adu¢do do membro em teste
por um periodo de contracdo de 3 segundos, seguido por uma contracdo excéntrica dos
respetivos adutores com a mesma duracdo, tendo como principal foco, a potenciacéo da
forca dos adutores da anca, potenciando a estabilidade muscular da respetiva articulagdo
(Serner et al., 2014).

Considerando a importancia da forca muscular como um fator de risco para as lesoes
desportivas, a normalizagdo da forca excéntrica e do racio funcional entre membros
apresenta assim um papel fundamental na performance do atleta em contexto

desportivo.

Séo vérios os estudos que tém vindo a demonstrar que um programa de fortalecimento
especifico para os adutores se apresenta também como uma medida eficaz na prevencdo
da Sindrome Pubalgica (SP) (Ishgi et al., 2020; Hargy et al., 2019; Esteve et al., 2015),
onde o protocolo FIFA 11+ surge atualmente como o programa preventivo mais eficaz
apresentando uma reducdo do risco de lesdo de 42% (Thorborg et al., 2017), quando
implementado em simultdneo com o Copenhagen Adduction Exercise (Attar et al.,
2017).

2. OBJETIVO DO ESTUDO

Neste sentido, e de forma a potenciar o conhecimento sobre a teméatica em questao, o
principal objetivo da presente revisdo sistematica com estudo meta-analitico é analisar o
efeito do exercicio Adutor de Copenhaga na estabilidade muscular da anca em atletas

masculinos de futebol.
3. METODOLOGIA

A presente revisao sistematica foi elaborada e redigida de acordo com as normas
associadas ao modelo de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).
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3.1. Estratégia de Pesquisa

Entre os dias 10 e 12 de novembro de 2022 foi realizada uma pesquisa computorizada
nas Bases de Dados Pubmed (MEDLINE), Web of Science, Cochrane Library,
Academic Search Complete- EBSCO e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), sem
restricdo do ano de publicacdo, de modo a identificar estudos randomizados controlados
que analisassem o contributo do exercicio Adutor de Copenhaga na Estabilidade

Muscular da Anca em Atletas Masculinos de Futebol.

Para um melhor enquadramento da expressdo de pesquisa com a estratégia PICO
(Populacgéo, Intervengdo, Comparacdo e Outcome) selecionada, recorreu-se ao Medical
Subject Heading (MeSH) tool, tendo-se utilizado as palavras-chave: “copenhagen
adductor exercise”, “copenhagen adduction exercise”, “football” e “strength” e obtido a
seguinte expressdo de pesquisa: (copenhagen adductor exercise OR copenhagen
adduction exercise) AND (football) AND (strength).

Adicionalmente, recorreu-se a SPORTDiscus Database e a plataforma Clinicaltrials.gov
de modo a excluir-se “literatura cinzenta” e estudos e protocolos previamente

registados.

3.2. Critérios de Eleqgibilidade

Os critérios de inclusdo definidos foram: (1) estudos randomizados controlados em
portugués, inglés ou espanhol com uma classificacdo da qualidade metodoldgica igual
ou superior a 5 na escala de PEDro, (2) que tenham analisado o efeito contributivo do
exercicio Adutor de Copenhaga na estabilidade muscular da anca em atletas masculinos
de futebol (Sub-20).

Como critérios de exclusao, foram definidos: (1) estudos randomizados controlados ou
estudos com grau de evidéncia cientifica inferior que avaliem o efeito preventivo do
exercicio Adutor de Copenhaga em diversas modalidades desportivas e/ou (2) estudos
que ndo tenham a avaliacdo da forca dos adutores e/ou abdutores da anca como um dos
principais outcomes ap0s a implementacdo de um protocolo de treino que envolva o

exercicio Adutor de Copenhaga.
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3.3. Selecdo dos Estudos e Extracdo dos Dados

Apbs a remocdo dos estudos duplicados foi realizada uma primeira avaliagdo dos titulos
e abstracts dos artigos, e qualquer estudo sem relevancia para a tematica foi excluido.
Os textos integrais dos restantes artigos foram revistos cuidadosamente e
incluidos/excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade definidos para a presente
pesquisa cientifica. O processo de sele¢cdo dos estudos encontra-se discriminado através
do fluxograma de PRISMA (Figura 1).

O resumo relativo ao nimero amostral, objetivos e duracdo do estudo e aos parametros
e instrumentos de avaliacdo referentes a cada um dos estudos incluidos pode ser
encontrado na Tabela 4, ao passo que os referentes protocolos de intervencédo e

respetivos resultados clinicos se encontram resumidos na Tabela 5.

3.4. Avaliacdo da Qualidade Metodologica

Para se proceder a avaliacdo da Qualidade Metodoldgica dos estudos incluidos, utilizou-
se a Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale (PEDro Scale), visto cada um dos
artigos selecionados se apresentar no nivel 2 de evidéncia cientifica de acordo com a
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) (Tabela 1).

A escala de avaliacdo PEDro desenvolvida para estudos randomizados controlados é
composta por 11 pardmetros que avaliam a validade interna e externa de um estudo,
onde é atribuido 1 ponto sempre que se cumpre 0s requisitos de cada parametro de
avaliacdo, e 0 pontos sempre que 0 mesmo ndo se verifiqgue ou quando ndo existe

informagdo suficiente que permita uma avaliag&o correta de cada item.

O 1° pardmetro da escala ndo entra na pontuacdo final que varia de 1-10. Na presente
revisao sistematica, cada estudo foi classificado como tempo uma qualidade
metodoldgica moderada quando o score é de 5-6, boa qualidade quando o score varia
entre 7-8 e elevada qualidade quando o score é >9 pontos (Macedo et al., 2010) (Tabela
2).
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3.5. Avaliacdo do Risco de Viés

O risco de viés de cada um dos artigos incluidos foi avaliado através da Cochrane
Collaboration’s Tool como recomendado pelo Cochrane Handbook for Systematic

Reviews of Interventions.

Este modelo de avaliacdo direcionado para estudos randomizados controlados é
composto por 2 partes (descri¢cdo da metodologia do estudo e avaliagdo do risco de viés)
que se baseiam na avaliacdo dos seguintes parametros: (1) sequence generation, (2)
allocation concealment, (3) blinding, (4) incomplete outcome data, (5) selective

outcome reporting, and (6) other issues.

Fatores como lesdo prévia, forca muscular e horas de exposicdo de treino/jogo foram
considerados como “confounders” na analise do risco de viés de cada estudo, uma vez
gue os mesmos podem ser considerados como fatores de risco para o desenvolvimento

de lesGes musculares.

Também o tipo e a carga de treino/jogo foram estabelecidos como uma co-intervencgéo
na analise de cada artigo selecionado, uma vez que 0os mesmos podem interferir com a

aplicacdo do protocolo de intervencdo e moldar os outcomes de cada estudo.
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4. RESULTADOS

4.1. Fluxograma de PRISMA

O fluxograma PRISMA referente a pesquisa bibliografica efetuada no presente estudo

encontra-se representado na Figural.

Total de registos identificados na pesquisa em
o Bases de Dados (n=65) N .
% Registos adicionais identificados a
& e PubMed (n=15) » partir de outras fontes (n=0)
= e Web of Science (n=36)
5 e Cochrane Library (n=7)
< e Academic Search Complete (n=3)
e  PEDro Database (n=4)
Registos excluidos por duplicacdo
> (n=22)
o
&, Total de registos apds remocdo dos artigos
% duplicados (n=43) Registos excluidos por critérios de
0 excluséo (n=31)
e Revisdes  Sistematicas, Meta-
Andlises ou estudos de outra
tipologia (n=5)
o Estudos com avaliacdo de diferentes
outcomes primarios (n=26)
v
Total de registos avaliados integralmente
% para elegibilidade (n=12)
o
S
(o))
9 . . .
w | Registos excluidos, apés leitura do
| texto integral (n=8)
o Indisponibilidade de Informagéo
v (n=3)
Total de registos incluidos para anélise na : Efj;r;hgedsEES:gd(z—(g)_Z)
Revisdo Sistematica (n=4) -
o
u(T
[%2]
>
©
=

Total de registos incluidos para a sintese
quantitativa (Meta-Anélise) (n=4)

Figura 1. Diagrama de selecdo dos estudos para analise e elaboragéo da Revisdo Sistematica com Meta-Anélise
de acordo com a declaragdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA
(Page et al., 2021).
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Na pesquisa bibliogréfica efetuada nas Bases de Dados anteriormente referidas foram
encontrados 65 artigos. Apos a remocao dos estudos duplicados foram identificados 45
artigos, tendo-se excluido um total de 39 estudos de acordo com os critérios de selecédo

implementados, o que resultou na inclusdo de 4 estudos randomizados controlados.

A dimensdo amostral variou entre 24-53 atletas nos diferentes estudos, num total de 167

participantes, com uma média de idades de 17,48 anos.

O nivel de evidéncia dos respetivos estudos em analise foi avaliado através da Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine, encontrando-se descrito na tabela abaixo indicada
(Tabela 1).

Tabela 1. Nivel de evidéncia dos estudos incluidos segundo a Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

Autor(es), Ano Tipo de Estudo Nivel OCEBM
Dawkins et al., (2021) RCT 2
Kohavi et al., (2018) RCT 2
Hargy et al., (2017) RCT 2
Ishgi et al., (2015) RCT 2

Nota: RCT— Randomized Controlled Trial (Estudo Randomizado Controlado).

4.2. Qualidade Metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos artigos selecionados foi avaliada por dois investigadores,
e em caso de davida recorrer-se-ia a um terceiro. Os valores obtidos podem ser

consultados na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliacéo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos segundo a escala de PEDro.

Autor(es), Ano Critérios Presentes Pontuac&o Total
Dawkins et al. (2021) 2,3,4,7,8,9,10,11 8/10
Kohavi et al. (2018) 2,3,4,5,7,8,9,10,11 9/10
Hargy et al. (2017) 2,3,4,7,10,11 6/10
Ishi et al. (2015) 2,3,4,5,6,7,8,9,10 9/10
Média: 8/10

Nota: Critérios: 1- Elegibilidade; 2- Distribuicdo aleatoria; 3- Distribuicdo cega; 4- Comparagdo ao
nivel de referéncia; 5- Sujeitos cegos; 6- Fisioterapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Seguimento
adequado; 9- Intencdo de tratamento; 10- ComparacOes estatisticas inter-grupos; 11- Medidas de
precisdo e de variabilidade. O valor refere-se ao nimero de critérios presente entre os 10 parametros
da escala que entram no calculo. O critério 1 ndo entra no célculo.

11
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A qualidade metodoldgica dos artigos selecionados para analise variou entre os 6 e 9
valores mediante a Escala de PEDro. Apenas o estudo de Ishgi et al. (2015) satisfez o
critéerio 6 (cegueira dos avaliadores), ao passo que o critério 5 (cegamento dos

participantes) foi cumprido pelos estudos de Ishgi et al. (2015) e Kohavi et al. (2018).

Porém, é possivel afirmar-se de um modo generalizado que a avaliacdo dos estudos
incluidos efetuada pela escala de PEDro dita uma qualidade metodoldgica bastante

satisfatoria, uma vez que o seu valor médio foi de 8/10 valores.

4.3. Risco de Viés

O calculo do risco de viés e dos varios dominios associados (Cochrane Collaboration’s
tool) encontra-se sumariado na tabela descrita em seguida para cada um dos estudos
(Tabela 3).

Tabela 3. Avaliagéo do Risco de Viés de acordo com a Cochrane Collaboration’s tool.

Study Selection  Selection  Performance  Detection  Attrition  Reporting Other
Bias Bias Bias Bias Bias Bias Bias
Daw(l;i(glzsle)t al., + ” " 2 T + +
Korz%ilgt) al, + + ? + + + +
Hag;olle;)al., + + _ ; + + +
|nggig§‘| " + + ? + + + +
Legenda: “+ » Baixo Risco de Viés  “ ? » Risco Inconclusivo de Viés “ — » Alto Risco de Viés

No que concerne ao dominio do viés de selecdo — sequence generation — verifica-se que
todos os estudos incluidos sdo classificados com risco baixo de viés, porque, e de
acordo com o critério de inclusdo para a selecdo dos estudos, todos os estudos incluidos

selecionaram os participantes através de um método aleatorio.

O segundo dominio do viés de selecdo — allocation concealment — apresenta um risco
reduzido na maioria dos estudos, a exce¢do do estudo de Dawkins et al. (2021), que nao

possui informacao suficiente que permita a classificacdo deste parametro.

Neste sentido, e no decorrer da anélise da tabela acima descrita, € possivel afirmar-se
gue o risco mais elevado de viés nos estudos em analise se prende com - Performance

Bias, onde a amostra populacional tinha conhecimento do grupo experimental onde foi

12
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alocado (Hargy et al., 2017) ou essa mesma informagdo ndo se encontra presente no
decorrer dos artigos (Dawkins et al., 2021; Kohavi et al., 2018; Ishai et al., 2015).

Quanto ao dominio - Detection Bias - é ainda possivel verificar-se que apenas 2 estudos
apresentam um risco reduzido, uma vez que descrevem que o0s avaliadores
desconheciam qual o grupo experimental a avaliar (Kohavi et al., 2018; Ishgi et al.,
2015), ao passo que os restantes artigos ndo dispdem dessa informagéo (Dawkins et al.,

2021) ou apresentam um risco elevado de viés (Hargy et al., 2017).

Os restantes dominios apresentam um risco reduzido de viés para todos os estudos, uma
vez que todos eles relatam perdas nulas ou muito reduzidas relativamente aos principais
outcomes, assim como apresentam uma descricdo detalhada de todos os itens dos

respetivos protocolos, incluindo os outcomes primarios e secundarios pré-especificados.

4.4. Descricao dos Estudos em Andlise

Os resultados clinicos obtidos em cada um dos estudos selecionados encontram-se
apresentados em forma de tabela de sintese.

A Tabela 4 é composta por uma sumula descritiva dos estudos randomizados
controlados incluidos na presente revisdo sistematica, onde se encontra a informacéo
referente aos autores, ano de publicacdo, caracteristicas dos grupos integrantes no
estudo e protocolos realizados, objetivo e duracdo do estudo, pardmetros e instrumento
de avaliacdo e fase da época desportiva.

Por sua vez, na Tabela 5 encontram-se descritos os Protocolos de Intervencdo e o0s

respetivos Resultados Clinicos obtidos ap6s os respetivos periodos de follow-up.
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Tabela 4. Simula Descritiva dos Estudos Randomizados Controlados.

Autor ) L 3 o Fase da Epoca
(data) Grupo(s) de Intervengéo Grupo de Controlo Objetivo e Duracao do estudo Instrumentos de Avaliagédo Desportiva
Idade: 19.5(1.2) anos. Idade: 19.3 (1.0) anos. Obijetivo: analisar o efeito de um Hand-held Dynamometer
protocolo de treino baseado no - Avaliacdo da FEAA.
N= 20 participantes. N= 19 participantes. CAE ao nivel da FEAA e do PASS  Isometric Test
Dawkins et em futebolistas masculinos de sub- - Avaliacdo do PASS. “In Season”
al (2021) Protocolo: Execucdo SRTF Protocolo: Realizacdo de elite.
+ 6 semanas de SRTF. e Ambas as avaliagbes foram
ot e ) T ) A Duracdo: 9 semanas de follow-up ~ realizadas  no  membro
dominante.
Idade: 17.5+1 anos. Idade: 17.5+1 anos. Obijetivo: analisar a eficacia de um  Hand-held Dynamometer
N= 36 participantes. protocolo de treino progressivo nos - Avaliagdo da FEAA, da
N= 17 participantes. musculos da anca comparando o FEABA e do  Récio
Kohavi et Grupo CAE= SRTF + CAE CAE com o SHE em futebolistas FEAA/FEABA. “In Season”
al. (2018) (8 semanas). Protocolo: Realizagdo de masculinos.
SRTF + Exercicios de o As avaliagdes foram
Grupo SHE= SRTF + SHE Mobilidade. Duragéo: 8 semanas de follow-up. realizadas em ambos o0s
(8 semanas). membros.
Idade: 16.7(0.9) anos. Idade: 16.9(1.0) anos. Objetivo: comparar o efeito do Hand-held Dynamometer
programa FIFA 11+ na FEAA com - Avaliacdo da FEAA.
N= 22 participantes. N= 23 participantes e sem o CAE em futebolistas Eccentric  Knee  Flexor
Hargy et al. masculinos de elite. Strength Test “Pre-Season”
(2017) Grupo CAE= FIFA 11+ Grupo NHE= FIFA 11+ - Avaliacao da FEFJ.
(CAE) e SRTF. (NHE) e SRTF. Duracéo: 8 semanas de follow-up. ~ 20-m Srint Test
- Velocidade méxima de sprint
(20 metros).
Idade: 17.3 (17-18) anos. Idade: 17.4 (17-18) anos. Obijetivo: analisar o efeito de um Hand-held Dynamometer
protocolo de fortalecimento - Avaliagdo da FEAA, da
N= 10 participantes. N= 10 participantes. baseado no CAE ao nivel da FEAA FEABA e do  Récio
Ishgi et al. em futebolistas masculinos de sub- FEAA/FEABA. . )
(2015) Grupo de Intervencdo: Grupo de Controlo: elite. In Season
Execugdo SRTF + 8 Realizagdo de SRTF. Side Bridge Test
semanas de treino de Duragdo: 8 semanas de follow-up. - Avaliacdo da MELABM.

fortalecimento com o CAE.

Legenda: CAE- Copenhagen Adductor Exercise; FEAA- Forca Excéntrica dos Adutores da Anca; FEABA- Forca Excéntrica dos Abdutores da Anca; FEFJ- Forca Excéntrica de Flexdo do Joelho;
MELABM- Maximal Endurance Lateral Abdominal Musculature; N- Nimero Amostral; NHE- Nordic Hamstring Exercise; PASS- Peak Adductor Squezze Strength; SHE- Slide Hip Exercise; SRTF- Sessdes
Regulares de Treino de Futebol;
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Tabela 5. Simula Descritiva dos Protocolos de Interveng&o.

Autor(es)

Dawkins et al. (2021)

Kohavi er al. (2018)

Protocolo de Intervencio

Grupo de Intervencdo — Aplicacdo de um protocolo de
fortalecimento baseado no Exercicio Adutor de Copenhaga
durante 6 semanas de intervencédo a par de SRTF's. Efetuar 2
sessoes de treino/semana com a execugdo de 1 série de 5-15
repeti¢des, com um aumento progressivo do n° de repeticoes
em cada sesséo.

Entre a 62-92 semanas ocorre um periodo de destreino no G.I e
no G.C.

Grupo de Controlo — Realizagdo de SRTF's durante o
respetivo perfodo de intervengdo, sem a execucdo do
Exercicio Adutor de Copenhaga.

Avaliacdo dos respetivos outcomes clinicos na fase inicial
(Baseline) e apods a 62 e 9% semanas do periodo de follow-up.

Grupo CAE - Elaboracéo de um protocolo de fortalecimento
muscular baseado no Exercicio Adutor de Copenhaga durante
8 semanas de intervencdo a par de SRTF's. Efetuar 2
sessdes/semana, numa progressdo de 2 para 4 séries e de 6-10
repeticdes, ao longo do periodo de follow-up.

Grupo SHE — Execucdo de um protocolo de fortalecimento
muscular baseado no Slide Hip Exercise durante um periodo
de intervengdo de 8 semanas, juntamente com SRTF's.
Realizar 2 sessdes/semana com o mesmo n° de séries e
repetigdes face ao Grupo CAE.

Grupo de Controlo — Realizagdo de um protocolo de SRTF's
a par de exercicios de mobilidade durante um periodo de 8
semanas.

A avaliagdo dos respetivos outcomes clinicos (FEAA;
FEABA e Récio FEAA/FEABA) ocorre apds a 8 semana do
periodo de follow-up.

Resultados Clinicos em Analise
Parametro FEAA

Semana 0: G.I. (3.04+£0.51 Nm/Kg) vs G.C. (2.83+0.51 Nm/Kg) — Baseline
Semana 6: G.I. (3.24+0.51 Nm/Kg) vs G.C. (2.99+0.56 Nm/Kg) — G.I. (+6.7%, p=0.03) vs G.C. (5.7%, p=0.15)
Semana 9: G.I. (3.10£0.51 Nm/Kg) vs G.C. (2.91+0.54 Nm/Kg) — G.I. (-4.4%, p=0.13) vs G.C. (2.7%, p=0.47)

Nota: Nao se verificam diferencas estatisticamente significativas entre grupos para a FEAA a 62 (p=0.1436) e 9% semanas (p=0.2553).
Parametro PASS

Semana 0: G.1I. (2.79+£0.51 Nm/Kg) vs G.C. (2.57+0.52 Nm/Kg) — Baseline

Semana 6: G.I. (3.13+0.51 Nm/Kg) vs G.C. (2.61+0.52 Nm/Kg) — G.I. (+12.3%, p=<0.01) vs G.C. (1.9%, p=0.66), representa uma
diferenca de 10.4% entre grupos

Semana 9: G.1. (2.95+£0.51 Nm/Kg) vs G.C. (2.36+0.54 Nm/Kg) — G.I. (-5.6%, p=0.06) vs G.C. (9.6%, p=0.3)

Nota: Verificam-se diferengas estatisticamente significativas entre grupos para a PASS a 6 (p=0.0038) e 9% semanas (p=0.0008), a
favor do G.I.

Parametro FEAA

Membro Direito — Grupo CAE: (2.84+0.38 — 4.11+0.76 Nm/Kg, p<0.001); Grupo SHE: (3.15+0.71 — 4.57+0.96 Nm/Kg, p<0.001);
G.C: (3.0120.37 — 3.2020.63 Nm/Kg, p=0.122)

Membro Esquerdo — Grupo CAE: (2.76+0.46 — 4.13+0.91 Nm/Kg, p<0.001); Grupo SHE: (3.17+0.87 — 4.71+0.97 Nm/Kg,
p<0.001); G.C: (3.08+0.55 — 3.31+0.68 Nm/Kg, p=0.07)

Nota: Verificam-se diferencas estatisticamente significativas a favor do aumento da FEAA nos grupos CAE (45.8% e 49.4%) e SH
(47.5% e 51.4%), face ao G.C. em estudo (5.9% e 7.6%0).

Parametro FEABA

Membro Direito — Grupo CAE: (2.57+0.36 — 3.00+0.36 Nm/Kg, p<0.01); Grupo SHE: (2.79+0.43 — 3.13+0.44 Nm/Kg, p<0.01);
G.C: (2.7240.37 - 2.860.32 Nm/Kg, p=0.122)
Membro Esquerdo — Grupo CAE: (2.59+0.28 — 2.96+0.28Nm/Kg, p<0.01); Grupo SHE: (2.83+0.33 — 3.13+0.49Nm/Kg, p<0.01);
G.C: (2.6920.47 — 4.8620.28 Nm/Kg, p=0.122)

Nota: Verificam-se diferengas estatisticamente significativas a favor do aumento da FEABA nos grupos CAE (18.5% e 15.1%) e SHE
(13.3% e 10.3%), face ao G.C. em estudo (5.1% e 6.3%).

Parametro Racio FEAA/FEABA

Membro Direito — Grupo CAE: (1.12+0.18 — 1.38+0.26 Nm/Kg, p<0.001); Grupo SHE: (1.12+0.18 — 1.46+0.29 Nm/Kg, p<0.001);
G.C: (1.1120.17 — 1.11+0.19 Nm/Kg, p=0.941)

Membro Esquerdo — Grupo CAE: (1.07£0.21 — 1.4+0.35 Nm/Kg, p<0.001); Grupo SHE: (1.11#0.23 — 1.52+0.33 Nm/Kg,
p<0.001); G.C: (1.16+0.24 — 1.15+0.22 Nm/Kg, p=0.888)

Nota: Verificam-se diferengas estatisticamente significativas no aumento do Racio FEAA/FEABA nos grupos CAE (23.6% e 31.5%)
e SHE (32.1% e 41.7%), face ao G.C. em estudo (0.05% e 0.8%).
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Hargy et al. (2017)

Ishgi et al. (2015)

Legenda
Maximal

Efeito do Exercicio Adutor de Copenhaga na Estabilidade Muscular da Anca

Grupo CAE - Aplicacdo do protocolo FIFA 11+ com
substituicdo do Nordic Hamstring Exercise pelo Copenhagen
Adductor Exercise. Realizar o protocolo de exercicios 3
vezes/semana durante um periodo de 8 semanas. Efetuar 1
série de 3-5 repeti¢des para cada membro inferior e progredir
para 12-15 reps. ao longo do periodo de intervencéo.

Grupo NHE — Realizacéo de 3 sessdes/semana do protocolo
FIFA 11+ ao longo de 8 semanas de intervencéo (1 set de 3-5
reps. com evolugao para séries de 12-15 reps. por sessao).

A avaliacdo dos outcomes clinicos é efetuada apés a 82
semana de intervencdo clinica (FEAA; FEFJ; 20m Sprint
Test)

Grupo de Interven¢do — Implementagédo de um programa de
fortalecimento muscular baseado no Exercicio Adutor de
Copenhaga. Aplicar o protocolo de exercicios 2
vezes/semana em ambos 0s membros inferiores durante 8
semanas de follow-up. Progredir de 2 séries/6reps. para 3
séries/15reps ao longo do periodo de intervengéo.

Grupo de Controlo — Realizagdo de SRTF's durante o
respetivo periodo de intervencdo, sem a execucdo do
protocolo de fortalecimento baseado no Exercicio Adutor de
Copenhaga.

Avaliacéo dos principais outcomes clinicos ap6s as 8 semanas
do protocolo de intervencéo

Endurance Lateral Abdominal Musculature; NHE-

Parametro FEAA

Membro Dominante — Grupo CAE: (3.29+0.57 — 3.53+0.58 Nm/Kg, p=0.02); Grupo NHE: (3.29+0.54 — 3.30+0.46 Nm/Kg,
p<0.001)
Membro Nao-Dominante — Grupo CAE: (3.22+0.68 — 3.49+0.69 Nm/Kg, p<0.001); Grupo NHE: (3.19+0.46 — 3.13+0.45 Nm/Kg,
p=0.91).

Nota: Verificam-se diferencas estatisticamente significativas no aumento da FEAA a favor do grupo CAE (7.4% e 8.5%) face ao
grupo NHE (0.0% e -1.8%), respetivamente. CAE-NHE= 0.29(0.09 — 0.49), 8.9%, p=0.01.

Parédmetro FEFJ

Membro Dominante — Grupo CAE: (5.11+0.75 — 5.26+0.86 Nm/Kg, p=0.22); Grupo NHE: (5.22+0.84 — 5.61+0.83 Nm/Kg,
p=0.03)

Membro Nao-Dominante — Grupo CAE: (4.84+0.75 — 4.99+0.54 Nm/Kg, p<0.18); Grupo NHE: (4.93+0.52 — 5.32+0.61 Nm/Kg,
p=0.01).

Nota: Verificam-se diferencas estatisticamente significativas no aumento da FEFJ a favor do grupo NHE (7.5% e 7.9%) face ao
grupo CAE (3.0% e 2.9%), respetivamente. CAE-NHE=-0.27(-0.59 — 0.06), -5.4%, p=0.11.

Parametro 20m Sprint Test

Grupo CAE — (2.83+0.08 — 2.83+0.08s; -0.2%; p=0.71)
Grupo NHE - (2.83+0.09 — 2.83+0.08s; 0.2%; p=0.68)

Nota: N&o se verificam diferencas estatisticamente significativas entre o Grupo CAE e o Grupo NHE face ao parametro 20m Sprint
Test. CAE-NHE= -0.01(-0.04 — 0.02), -0.3%, p=0.58.

Parametro FEAA Parametro FEABA

Grupo Intervencéo: (2.71+0.48 — 3.67+0.38 Nm/Kg; p<0.001)
Grupo Controlo: (2.91+0.34 — 2.92+0.37 Nm/Kg; p=0.909)

Grupo de Intervencado: (2.27+0.41 — 2.74+0.41 Nm/Kg; p<0.001)
Grupo de Controlo: (2.40+0.27 — 2.44+0.29 Nm/Kg; p=0.335)

Nota: Verificam-se diferengas estatisticamente significativas ao nivel da FEAA e da FEABA que favorecem o G.I (+35.7% e +20.3%,
respetivamente) face ao G.C. (+0.4% e +1.7%, respetivamente).

Parametro Racio FEAA/FEABA

Grupo de Intervencéo: (1.22+0.28 — 1.37+0.23 Nm/Kg; p=0.019)
Grupo de Controlo: (1.22+0.19 — 1.21+0.21 Nm/Kg; p= 0.733

Nota: Verificam-se diferencas estatisticamente significativas no aumento do Racio FEAA/FEABA, favorecendo o G.I. (12.3%) face
a0 G.C (-1.2%)

Parametro MELABM

e Grupo de Intervencdo (130+35 — 140436 s; MD=7.8%; P=0.127) vs Grupo de Controlo (13347 — 127+49 s; MD= -4.4%);
P=0.320)

: CAE- Copenhagen Adductor Exercise; FEAA- Forga Excéntrica dos Adutores da Anca; FEABA- Forca Excéntrica dos Abdutores da Anca; FEFJ- Forgca Excéntrica de Flexdo do Joelho; MELABM-

SHE-
16
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4.5. Meta—Analise dos Resultados

Para a realizacdo da analise meta-analitica dos resultados obtidos na presente revisdo
sistematica, recorreu-se a utilizacdo do software estatistico Review Manager 5.4. Devido a
natureza heterogénea do presente estudo, procedeu-se a aplicacdo do modelo de efeitos
aleatorios, visto que 0 mesmo permite calcular as médias agrupadas do tamanho de efeito dos
diferentes artigos incluidos.

Primeiramente, aplicou-se a variancia inversa de forma a atribuir o “peso estatistico” a cada
estudo incluido, uma vez que quanto maior a sua variabilidade, menor a sua relevancia
cientifica. Em seguida, recorreu-se a aplicacdo do modelo de efeitos aleatérios de
DerSimonian and Laird de modo a comparar artigos metodologicamente distintos e
tematicamente semelhantes, procedendo-se em seguida ao relato das respetivas Diferencas
Médias Padronizadas (DMP"s).

As DMP’s apresentam-se como uma medida estatistica amplamente utilizada na elaboragéo
de analises meta-analiticas, expressando o efeito de uma determinada intervencdo em
unidades-padréo, podendo os seus valores estatisticos serem considerados reduzidos (0.2—0.5)
(0.5-0.8) médios ou elevados (>0.8). Por sua vez, um valor nulo compreendido num intervalo
de confianca de 95%, reflete a auséncia de uma diferenca estatisticamente significativa entre

0s grupos em estudo.

Em seguida, procedeu-se ao calculo do teste estatistico 1> de modo a quantificar-se a
heterogeneidade dos estudos analisados, onde um valor estatistico >50% e um valor de

p<0.10 representa uma heterogeneidade substancial.

Higgins et al. (2003) sugerem uma escala em que um valor de I? proximo a 0% indica ndo
heterogeneidade, um valor proximo a 25% indica baixa heterogeneidade, um valor de 12
proximo a 50% indica heterogeneidade moderada e um valor de 1? proximo de 75% indica
uma alta heterogeneidade entre os estudos.

A representacao ilustrativa dos resultados obtidos na presente analise meta-analitica encontra-
se delineada através de graficos estatisticos Forest Plots compostos pelos parametros SMD,
Confidence Interval, Study Weight, 12, Overall Effect Size, and P value, de forma a comparar
as médias agrupadas entre “Adutores da Anca”, “Abdutores da Anca” e o racio

Adutores/Abdutores com os respetivos grupos de controlo incluidos na andlise estatistica.
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As médias agrupadas referentes aos valores da forca excéntrica dos Adutores da Anca entre 0s
grupos de intervengdo e de controlo dos diferentes estudos incluidos encontram-se
enumeradas na Figura 2., ao passo que, as meédias agrupadas referentes aos valores da
FEABA e do racio FEAA/FEABA entre os grupos de intervencdo (G.l.) e os grupos de

controlo (G.C.) encontram-se expressas nas Figuras 3 e 4, respetivamente.

Figura 2. Anélise Meta-analitica relativa a forca excéntrica dos Adutores da Anca.

Intervengao Controlo Stil. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Dawking 2021 0z 0.25 20 016 0. 19 274% 017 [-0.46, 0.80] L
Hargy 2018 0.26 0.33 17 -0.02 014 16 27.0% 1.05[0.32,1.79] il
Ishgi 2016 0.96 0.24 10 001 047 10 21.0% 438 [2.63,617] —
Kohavi 2018 1.27 0.38 14 019 0. 12 246% 299[1.82, 416] —
Total (95% CI) 61 57 100.0% 1.98 [0.45, 3.52] -
Heterogeneity: Tau®= 2.14; Chi®= 31,90, df= 3 (P = 0.00001); F= 81 % _110 '5 5 é 110
Testfor overall effect 2= 2.53 (P = 0.01) Favorece controlo Favorece intervengdo

Nota: A média agrupada [IC 95%] foi significativamente superior nos G.l, exceto no estudo de Dawkins et al.
(2021), associando-se a um aumento estatisticamente significativo do respetivo parametro (1,98 [0.45;3.52
Nm/Kg]), devendo proceder-se, no entanto, a uma leitura cuidadosa face a alta heterogeneidade (12= 91%) e

possiveis riscos de viés associados aos estudos em analise.

Figura 3. Analise Meta-analitica relativa a forga excéntrica dos Abdutores da Anca.

Gl GC Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Ishgi 2016 047 0.2 10 004 014 10 38.3% 2390118, 3.59] ——
Kohavi 2018 043 0145 14 014 015 12 B1.7% 1.87[0.92 2.87]

——

Total (95% CI) 24 22 100.0% 2.07 [1.32, 2.81] L
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Ghi*= 0.43, df=1 (P=051% F=0% 54 52 b é j‘
Testfor overall effect: Z=5.44 (P = 0.00001) Favorece contralo Favorece intervengdo

Nota: A média agrupada [IC 95%] foi significativamente superior nos G.l associando-se a um aumento
estatisticamente significativo do respetivo parametro (2.07 [1.32;2.81 Nm/Kg]), indicando ndo heterogeneidade
(12=0%).

Figura 4. Analise Meta-Analitica relativa ao racio entre a forca excéntrica dos Adutores/Abdutores da Anca.

Gl GC Sti. Mean Difference Sti. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Ishgi 2016 015 011 10 001 041 10 51.8% 1.28[0.29, 2.26] ——
Kohavi 2018 029 012 14 -0.01 0.07 12 48.2% 290[1.75, 4.05] ——
Total (95% CI) 24 22 100.0% 2.06 [0.47, 3.65] o
Heterogeneity: Tau®=1.02; Chi*=4.42 df=1 (P=0.04); F=77% t t }

.
4 -2 0 2 4

Testfor overall effiect: 2= 2.54 (P =0.01) Favorece controlo  Favorece intervngdo

Nota: A média agrupada [IC 95%] foi significativamente superior nos G.l associando-se a um aumento
estatisticamente significativo do respetivo pardmetro (2.06 [0.47;3.65 Nm/Kg]), devendo proceder-se, no

entanto, a uma leitura cuidadosa face & alta heterogeneidade entre os estudos (12=77%).
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5. Discussao

As lesdes musculares representam um fator crucial na performance desportiva, despoletando
assim a necessidade de se encontrarem métodos e procedimentos eficazes no seio da
reabilitagdo desportiva, que possam mitigar a sua incidéncia na alta competicdo e, desta

forma, potenciar o nivel competitivo do atleta.

Esta linha de pensamento € defendida por Ekstrand, et al. (2011), que consideram expectavel
ocorrerem cerca de 15 les6es musculares numa s6 época desportiva em cada equipa de futebol
e que 13-20% das lesdes musculares resultam numa nova lesdo com um periodo de auséncia

competitiva significativamente superior face a leséo inicial.

Neste sentido, o principal objetivo da presente revisdo sistemética foi analisar o efeito do
exercicio Adutor de Copenhaga (CAE) na estabilidade muscular da anca em atletas

masculinos de futebol.

Apesar de os resultados obtidos através da realizacdo do CAE ndo terem sido estatisticamente
consensuais em todos os estudos, a meta-analise revelou um potencial clinicamente
significativo na aplicacdo do exercicio Adutor de Copenhaga, tanto na forca excéntrica dos

adutores e abdutores como no respetivo racio associado.

Contudo, devido a existéncia de uma alta heterogeneidade entre os estudos incluidos, e tendo
em consideracdo o reduzido nimero de estudos existentes sobre esta tematica, a interpretacédo

dos resultados obtidos e/ou a sua extrapolacdo devera ser cuidadosa.

5.1. Amostra Populacional

A presente revisao incluiu um total de 167 jogadores de futebol, com um nimero amostral por
estudo entre 10 a 36 participantes do género masculino com idades médias compreendidas
entre 16 e 19 anos. Os niveis de préatica desportiva na modalidade de futebol eram distintos,
tendo sido incluidas equipas universitarias (Dawkins et al., 2021; Kohavi et al., 2018) e
equipas de futebol de elite (Hargy et al., 2017; Ishgy et al., 2015) pertencentes a paises
diferentes, e com treinos ndo especificados, o que podera ter contribuido para um possivel

enviesamento nos resultados clinicos obtidos.

5.2. Programa de Fortalecimento Muscular

A diminuicdo da forca dos adutores da anca e consequente diminui¢do do indice de simetria

de membros representa um fator de risco modificavel associado a um aumento do risco de
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lesdo, pelo que, Markovic et al. (2020), defendem que o fortalecimento destes fatores acima
mencionados torna o atleta menos suscetivel ao desenvolvimento de uma lesdo e,

consequentemente, potencia a sua performance competitiva.

Pelo anteriormente exposto, torna-se pertinente avaliar a efetividade de diversos exercicios
e/ou programas de fortalecimento dos musculos adutores que possam, eventualmente, minorar
0 aparecimento de disfuncdes, instabilidade muscular e, consequentemente, ocorréncia de

lesGes neuro-musculo-esqueléticas.

A implementacdo dos diversos programas de fortalecimento muscular em cada um dos
estudos analisados teve como principal objetivo avaliar o efeito do exercicio Adutor de

Copenhaga ao nivel da forca excéntrica dos adutores da anca.

Foram aplicados diversos protocolos de fortalecimento muscular com alguma
heterogeneidade entre si, quanto a tipologia de exercicios a realizar, periodicidade
(maioritariamente 2 vezes/semana, com a exce¢do de Hargy et al., 2017 que realizaram 3
vezes/semana) e respetivo periodo de follow-up, 6 semanas (Dawkins et al., 2021) ou 8
semanas (Kohavi et al., 2018; Hargy et al., 2017; Ishgy et al., 2015).

A quase totalidade dos estudos (Dawkins et al., 2021; Kohavi et al., 2018; Ishgy et al., 2015)

avaliou o efeito do CAE de um modo isolado, realizando um incremento na sua execugao.

No estudo de Kohavi et al. (2018), os participantes realizaram o CAE com uma progressao de
2 para 4 séries, de 6 a 10 repeticdes e no estudo de Ishgy et al. (2015) o incremente foi
efetuado ao longo do periodo de intervencdo, passando de 2 para 3 séries, com 6 e 15
repeticdes, respetivamente, ao passo que os participantes do estudo de Dawkins et al. (2021)
realizaram apenas 1 série com um aumento progressivo do numero de repeticdes em cada

sesséo (de 5 a 15 repetices).

Hargy et al. (2017) ndo avaliaram o efeito do CAE de um modo isolado, mas sim
conjuntamente com a realizacdo do protocolo FIFA 11+, substituindo o Nordic Hamstring
Exercise pelo exercicio em estudo, corroborando os resultados do estudo de Schaber et al.
(2021), o qual demonstrou que o CAE promove o desenvolvimento de alteragdes

neuromusculares relevantes ao nivel da forca excéntrica dos adutores da anca.

Os participantes do estudo de Hargy et al. (2017) realizaram o protocolo de exercicios
bilateralmente, efetuando 1 série de 3-5 repeticBes para cada membro inferior e progredindo

ao longo do periodo de intervencdo de 12 a 15 repetigdes.
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Kohavi et al. (2018) também avaliaram o efeito da implementacdo de um protocolo de
fortalecimento muscular baseado no Slide Hip Exercise, com 0 mesmo periodo de intervengao

do CAE, comparando os resultados finais de ambas as intervencdes.

Um outro parametro que variou entre os estudos face ao programa de fortalecimento muscular
prende-se com a fase da época desportiva em que foi aplicado o respetivo protocolo onde o
estudo de Hargy et al. (2017) surge como o unico em que o programa de fortalecimento foi
implementado numa fase precedente ao inicio da época desportiva, 0 que se apresenta como
um dado relevante, pois seria interessante analisar em mais estudos a eficacia que um
programa de fortalecimento muscular possa apresentar quando aplicado na fase de pré-época,
visto que a presenca de lesBes da regido inguino-pélvica (RIP) na época transata aumenta o

seu risco de desenvolvimento na época procedente (Esteve et al., 2022).

Todas estas diferencas, por pequenas que possam parecer, ndo permitem avaliar a efetividade

do exercicio sem a existéncia de incertezas.

5.3. Instrumentos e Pardmetros de Avaliacdo

Durante os respetivos periodos de follow-up, os estudos incluidos na presente revisdo
sistematica utilizaram um Hand-held Dynamometer para avaliar a forca excéntrica dos
adutores (Dawkins et al., 2021; Kohavi et al., 2018; Hargy et al., 2017; Ishgi et al., 2015) e
abdutores da anca (Kohavi et al., 2018; Ishgi et al., 2015) e o respetivo racio ADD/ABD
(Kohavi et al., 2018; Ishgi et al., 2015). O estudo de Hargy et al. (2017) destacou-se dos
demais pelo facto de ter procedido também a avaliacdo da forca excéntrica de flexdo do joelho
(Nord Board- Vald Performance) e do 20-m Sprint Test (Newtest Powertimer Portable

System).

Um outro fator paralelo analisado em cada um dos estudos incluidos foi a Delayed-Onset
Muscle Soreness (DOMS) ao longo dos respetivos periodos de follow-up aquando da
implementacdo dos programas de fortalecimento muscular selecionados, tendo-se verificado a
auséncia de diferencas inter-grupos estatisticamente significativas na relacao entre a execucao
do exercicio Adutor de Copenhaga e o0 aumento da DOMS, o que vai ao encontro da linha de
pensamento do estudo de Polglass et al. (2019), que afirmam que o respetivo exercicio

promove um aumento significativo da FEAA, sem aumento consequente da DOMS.

A par da DOMS também a compliance dos atletas foi avaliada em cada um dos estudos,
tendo-se verificado uma compliance na ordem dos 97% (Dawkins et al., 2021), 91% (Ishoi et
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al., 2015), 90% (Haroy et al., 2017) e 85% (Kohavi et al., 2018), o que reflete um dado
importante pois segundo Goode et al. (2015), o sucesso de um programa de fortalecimento

excéntrico depende da compliance apresentada pela amostra populacional em estudo.

5.4. Fortalecimento Muscular

De acordo com os resultados obtidos na presente revisao sistematica e apos a analise do
estudo meta-analitico associado € possivel verificar-se que o exercicio Adutor de Copenhaga
se apresenta como um exercicio de fortalecimento capaz de promover aumentos significativos
ao nivel da FEAA (Dawkins et al., 2021; Kohavi et al., 2018; Hargy et al., 2017; Ishgi et al.,
2015) e da FEABA (Kohavi et al., 2018; Ishgi et al., 2015) e respetivo racio FEAA/FEABA

associado, o que contribui para uma melhoria significativa da estabilidade muscular da anca.

No entanto, e apesar destes resultados clinicos irem ao encontro dos estudos de Polglass et al.
(2019) e Alonso-Fernandez et al. (2022), é necessario proceder a um raciocinio criterioso no
momento de extrapolacdo dos dados obtidos para o seio da reabilitagdo desportiva, dado o

namero reduzido de estudos incluidos na presente analise meta-analitica.

Por sua vez, no que diz respeito ao parametro da forca excéntrica de flexdo do joelho Hargy et
al. (2017) constataram que o Nordic Hamstring Exercise (NHE) se apresenta como um
exercicio amplamente capacitado para o aumento desse fator, comparativamente ao CAE, pelo
que, tal como afirmam (Cuthbert et al., 2020; Gérard et al., 2020) para a potenciacdo desse
parametro deve-se optar por um protocolo de fortalecimento baseado no NHE, como é

exemplo o protocolo FIFA 11+.

5.5. Prevencao de Lesoes

A anélise biomecéanica do gesto desportivo de remate no futebol demonstra que durante a
execucao do mesmo ocorre uma ativagao excéntrica maxima do musculo longo adutor quando
este se encontra na sua maior posicdo de estiramento, apds uma extensdo maxima da anca,
expondo este respetivo musculo a um maior risco de lesdo, uma vez que o0 remate e as
mudancas repentinas de direcdo se apresentam como 0s principais mecanismos de lesdo para

as lesdes da regido inguino-pabica (Serner et al., 2018).

Neste sentido, tendo em conta os resultados obtidos, e sabendo que a for¢ga muscular se
apresenta como um fator de risco modificavel para o desenvolvimento de lesbes musculares,
um programa de fortalecimento muscular baseado no exercicio Adutor de Copenhaga pode

apresentar-se possivelmente como um meio eficaz na prevencao de lesGes associadas a regido
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inguino-pélvica, havendo a necessidade de uma maior exploragdo desta tematica para estudos

futuros desta area de intervencao.

6. LIMITACOES DO ESTUDO

No que diz respeito as principais limitacbes do presente estudo é possivel afirmar-se que o
namero restrito de artigos selecionados com significativa heterogeneidade face a dimenséo
populacional, se apresenta como uma das principais limitacbes, uma vez que condiciona
diretamente a interpretacdo dos dados obtidos na analise meta-analitica associada e,
consequentemente, a extrapolagdo dos mesmos, uma vez que esta tende a ser mais descritiva
da realidade na presenca de populagbes amostrais de maior dimensdo, apesar de serem
escassos 0s artigos engquadrados com a tematica tendo em consideracéo os critérios de selecado

utilizados

O ndo cegamento dos participantes e dos avaliadores podera influenciar, de certo modo, 0s
resultados obtidos. Reforcando esta constatacdo, ao analisar o risco de viés verificou-se que o
risco mais elevado foi centrado na Performance Bias, pelo facto de os participantes terem

conhecimento do grupo no qual foram alocados, ou essa informacgéo nao estava mencionada.

Outra potencial limitacdo associada a elaboracdo desta revisdo pode também associar-se a
confounding factors, como as diferentes metodologias de treino e programas de reabilitagéo
utilizados em cada estudo, o que pode contribuir para 0 aumento do risco de erros do Tipo-1
(Vieira & Bangdiwala, 2007). Para se limitar o grau de confounding foram selecionados

participantes com reduzida heterogeneidade face a faixa etaria e nivel competitivo envolvido.

Uma ultima limitacdo do presente estudo pode derivar da estratégia de pesquisa adotada, uma
vez que o estudo foi composto apenas por jovens atletas masculinos de futebol, o que pode
condicionar a extrapolacdo dos dados observados, por exemplo, para populacdes de atletas de

outras idades ou do género feminino, face as diferencas hormonais e biomecanicas inerentes.

7. PERSPETIVAS CLINICAS

Tal como o fortalecimento excéntrico dos isquiotibiais desempenha um papel importante na
diminuicdo da incidéncia de lesbes nesse mesmo grupo muscular (Biz et al., 2021), tambeém o
Copenhagen Adductor Exercise, pelo seu possivel contributo no fortalecimento excéntrico
dos adutores e abdutores da anca, poderd ter um efeito benéfico na diminui¢do do risco de
lesdo associado e, consequentemente, contribuir para a prevengdo de lesdes musculares da
regido inguino-pélvica.
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As lesdes musculares associadas a regido inguino-pélvica apresentam-se como uma das mais
frequentes em contexto desportivo, associando-se a défices neuromusculares e alteraces do
padrdo biomecanico do atleta, que conduzem a uma diminuicdo da sua performance

desportiva.

Um programa de reabilitagdo adequado deve focar-se na promocao da simetria muscular entre
membros e no aumento da coordenacdo e controlo motor, promovendo assim um retorno
adequado a pratica desportiva, tendo por base a importancia da estabilidade muscular no

mecanismo de lesdo associado.

Desta forma, é imprescindivel a implementacdo de um protocolo que satisfaca as necessidades
clinicas do atleta e que preencha os défices biomecéanicos e neuromusculares apresentados
pelo mesmo, onde o Adutor de Copenhaga surge como um exercicio essencial na promocgéo
da estabilidade muscular da regido pélvica, contribuindo para a diminuicdo do risco lesional
do atleta, apresentando, desta forma, um possivel efeito contributivo no que diz respeito a

prevencdo de lesdes musculares em contexto desportivo.

Neste sentido, devido ao facto de os desequilibrios da forca muscular se apresentarem como
um fator de risco para as lesGes desportivas, sugere-se que atletas de outras modalidades
desportivas com padrdes de movimento similares possam beneficiar também de um programa

de fortalecimento baseado no exercicio Adutor de Copenhaga.

8. CONCLUSAO

Os resultados clinicos da presente revisdo sistematica demonstram que um programa
supervisionado de treino de fortalecimento muscular baseado no exercicio Adutor de
Copenhaga permite, na generalidade, um aumento significativo da forca excéntrica dos

adutores e abdutores da anca e respetivo racio do peak torque associado.

Neste sentido, poder-se-a supor que estes ganhos de forca muscular poderdo contribuir para

um aumento da estabilidade muscular da anca em atletas masculinos de futebol.

8.1. Sugestdes para Estudos Futuros

Recomenda-se a realizacdo adicional de ensaios clinicos randomizados controlados, com
elevada especificidade e qualidade metodoldgica, para fundamentar com robustez os
resultados obtidos com a implementacdo do exercicio Adutor de Copenhaga na estabilidade

muscular da anca em atletas.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Nivel de evidéncia dos estudos incluidos segundo a Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence

stion Etep 1 2 Gtep 3 Etep 4 Etep 5 (Level 5)
KLevel 1%) Level 2%) Level 3*) fLevel 4%)
w common s the |ocal and current random sample  [Systematic review of surveys  JLocal non-random sample®= Casa-series™ ™ n/a

COMMON harms?
Treatment Harms)

prials, systematic review

Iof nested case-controd studies, n-
lof-1 trial with the patient you are
Falsing the question about, or
phservational study with dramatic
pffect

for (exceptionally) observational
lstudy with dramatic effect

Etudy (post-marketing survelllance) provided
[here are suffickent numbers to rule out a
tcomman harm. (Far long-term harms the
iduration of follow-up must be sufficient.)**

What are the RARE
harms?
Treatment Harms)

[Eystematic review of randomized
prials or n-of-1 trial

[Randomized trial
for (exceptionally) observational
lstudy with dramatic effect

por historically controlled
Etudies®*

problem? Eurveys {or censuses) fthat allow matching to local
fcircumstances®*

s this diagnestic or [Systematic review [Individual cross sectional peon-consecutive studies, or shudies without Caca-control studies, or iechanism-based
mionitoring test af cross sectional studies with [studies with consistently lconsistently applied reference standards®= I'poor or non-independent Feasaning
Bcurate? ronsistently applied reference lpplied reference standard and reference standard™™

Dlagmnosis) ktandard and blinding [blinding
WWhat will happen i [Systernatic review [Inception cohort studies ICohort study or control arm of randomized trial® |Case-series or case- nia

we do not add a of inception cohort studies rontrol studies, or poor

therapy? puality prognostic cohort

Prognosis) Etudy ™=

Does this Eystematic review [Randomized trial fon-randamized controlled cohort/follaw-up [Case-series, case-control Mechanism-based)
intervention help? pf mndomized trials or n-of-1 trials jor observational study with [Etudy=* ktudies, or historically Feasaning
Treatment Benefits) fdramatic effect rontrolled studies®*=

t are the Eystematic review of randomized  [Individual randomized trial Mon-randomized controlled cohortyfollow-up [Case-series, case-control, Mechanism-based|

reasoning

s this (early [Eystemnatic review of randomized  [Randomized trial pion -randomized controlled cohorty/follow-up [Case-series, case-contral, [Mechanism-based|
detection) test prials Etudy=* or historically controlled  peasoning
morthwhile? Etudies™*

Screening)

* Level may be graded down on the basis of study quality, imprecision, indirectness (study PICO does not match questions PICO), because of inconsistency between
studies, or because the absolute effect size is very small; Level may be graded up if there is a large or very large effect size.

== pg always, a systematic review is generally better than an individual study.

How to cite the Levels of Evidence Table
OCEBM Levels of Evidence Working Group®. *The Oxford 2011 Levels of Evidence”.
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. hitp:/Swew cebm_pet/index aspx?o= 5653

* OCEBM Tabie of Evidence Working Group = Jeremy Howick, Iain Chalmers (James Lind Library), Paul Glasziou, Trish Greenhalgh, Carl Heneghan, Alessandro Liberatl, Ivan Moschett],
Bab Phillips, Hazel Thamton, Ofive Goddard and Mary Hodghkinson
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Anexo 2. Physiotherapy Evidence Database (PEDro) Scale.

Escala de PEDro — Portugués ( Portugal)

L s criiémos de clegibilidade form especificados nio ) siml oode-
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g niol sim oode:

T. Todos os avelisdoes gee medimm pelo menas um esulisdo-chave,
fireram-no de forme cega nio ) sim) oode:
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::xmd.ufa:hfmaqmimﬂﬁ a parir da aplicecio da escala PEDeo relflity 2 imporiincia de cada um
i o ol

) objeEen da e sl PHODM consiste om amiliaros oS sdows & bee de dxdns PHOve 2 idenbifar rapidane nie quais
dos esindo clinicos clinicos. eodomirados, o0 gusr- ndomirsdes, (o0 ssa, BOR oo BOC) amuivados ma ber de
dados PEDro poderdo tervalidsde iniema (ridrios 2-90, & poderle ooner sofsciene nlormgio esiilissea pas qoe os
wi resulisdos poasam ser interpe dos doridrios 100110 Um crilénio adicional (oriério 1) que iz mspeilo § vakdade
X e {on “polencial de peneralir sgho” ou “splcabididade™ do e simdo clinico) foi mantido pam que a Oeipl e esej
mmplely, mas ese crilre nio i e para caloular & ponimsg o FHDm apmseniada ne endmn PHO ma aemel
A escala PED o nbo dewerd s e como uma medids da “walidude ™ das conclesdes de wme sudo. Adveriimos, moio
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Indiicacdes para & adminkiracio da gsaals PEDo;
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Anexo 3. Cochrane Collaboration’s tool para avaliagdo do Risco de

Controlados.

Viés de Estudos Randomizados

Review authors' judgment (assess as low,

Bilas domain Source of blas Support for judgment unclear or high risk of bias)
Selection bias Random sequence Describe the mathod used to generate the allocation sequence  Selection bias (blased allocation to interventions)
generation in sufficient detad to allow an assessment of whether it should  due to inadequate generation of & randomised
produce comparable groupe EEqQUence
Allocation concealment Describe the method used to conceal the allocation sequence in Selection bias (blased allocation to interventions)
sufficient detail to determine whether imervention allocations  due 1o inadequate concealment of allocations
could hawve been foreseen before or during enrcdment before assignment
Perfermance bias Blinding of participants and Describe sl measuwres wsed, if any, to bind frial participants and Perflormance bias due 1o knowledge of the
personnel” researchers from knowledge of which intervention a participant  allocated inferventions by participants and
received. Provide any information relating to whether the imended  personnel during the study
bilindling was effective
Detection bias Blnding of outcome Describe all measwres used, i any, 1o blind outcome assesament Detection bizs due to knowledge of the allbcated
asgessment” fram knowledge of which intervention a panicipant received. interventions by culcome assesament
Prowide any information relating 1o whether the intended blinding
was effective
Aittrition bias Incomplete outcome data®  Describe the completeness of cutcome data for each main Aftrition bias due to amount, nature, or handling
outcome, incheding attrition and exchsions from the analysis.  of incomplete outcome data
Etate whether attrition and exclusions were reported, the numibers
in each intervention group (companed with 1otal randomised
participants), reasons for attrition or exclusions where reported,
and any reinchesions in analyses for the review
Aeporting bias Selective reporting State how selective cutcome reporting was examined and what Reporting bias due to sslective oulcome
was fownd reparting
Crther bias Anything else, ideally State any important concems about bias not covered in the ather Bias due to problems not covered etsewherns
prespecified domains in tha tool

*Azgesements should be made for each main outcome or class of outcomes.
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