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Resumo

Introducdo: Os desportos que implicam a utilizagdo dos membros superiores
apresentam um maior risco, no desenvolvimento de lesbes no complexo articular do
ombro. Objetivo: verificar se existem alteracdes na posicéo escapular, de jogadores de
futebol induzidas pela préatica desportiva, e se estas influenciam a funcionalidade normal
do ombro. Metodologia: Trinta individuos dos 16 aos 30 anos, foram divididos em dois
grupos de 15, um grupo de futebolistas e outro ndo futebolistas. Em ambos os grupos foi
avaliada a amplitude de rotagdo interna e externa do ombro, utilizando uma camara
digital e o software Kinovea, e o comprimento muscular do pequeno peitoral. O
posicionamento escapular foi observado atraves da aplicagcdo do Lateral Scapular Slide
Test (LSST), com a ajuda de um paquimetro, e por ultimo, foi testada a forca isométrica
dos rotadores dos ombros através do dinamometro de forca. Resultados: nos dois
grupos estudados, ndo existem diferencas estatisticamente significativas em todas as
variaveis observadas (p <0,05). No grupo dos futebolistas, verificou-se maior défice nas
variaveis estudadas nos jogadores guarda-redes. Conclusdo: o futebol ndo tem grande
influéncia na funcdo do complexo articular do ombro e no posicionamento escapular.

Palavras chaves: Discinesia escapular, atletas overhead, ombro, futebol, biomecanica.

Abstract

Introduction: The sports which involve the use of the upper limbs present a higher risk
in the development of lesions in the shoulder joint complex. Objective: to verify if
there are changes in the shoulder position, of footballers induced by sport, and if these
influence the normal functionality of the shoulder. Methods: Thirty individuals from 16
to 30 years, were divided into two groups of 15, a group of football players and other
non-footballers. In both groups was assessed the extent of internal and external rotation
of the shoulder using a digital camera in the software and the muscle length Kinovea
little chest. The scapular positioning was observed through the application of Scapular
Lateral Slide Test (LSST) with the help of a caliper, and finally tested the isometric
strength of the shoulder rotators through the dynamometer. Results: in both groups
studied, there are no statistically significant differences in all the variables observed (p <
0.05). The Group of footballers, there was greater deficit in the variables studied in the
players. Conclusion: football has no great influence on the function of the shoulder
joint and complex in the scapular positioning.

Key words: Scapular dyskinesia, overhead athlects, shoulder, football, biomehanics.



Introducéo

Segundo Marques et al. (2015), os desportos que implicam a utilizacdo dos membros
superiores, principalmente em movimentos realizados acima do nivel da cabeca,
apresentam um maior risco, no desenvolvimento de lesbes no ombro. Assim, a
mobilidade do ombro, a amplitude, a intensidade e a repeticdo dos movimentos no
lancamento, predispde o risco de lesdo (Correia, 2005). E fundamental encontrar um
compromisso entre mobilidade e poténcia no ombro e estabilidade funcional, ou seja,
garantir um equilibrio entre os musculos rotadores internos e 0s seus antagonistas, 0s
musculos rotadores externos, especialmente os musculos constituintes da coifa dos
rotadores (Correia, 2005).

De acordo com Kibler et al. (2009), a escapula biomecanicamente, desempenha um
papel importante na funcdo do ombro e do braco, enquanto base estavel para uma
ativacdo muscular adequada, quer em repouso, quer em movimento. O ritmo escapulo-
umeral significa que, durante o movimento do brago, a escipula e o Umero devem
mover-se de forma sincronizada, para permitir congruéncia entre a cavidade glendide e
a cabeca do Umero (Borsa, Timmons e Sauers, 2003). Ludewig e Reynolds (2009),
citam o facto de existir evidéncia cientifica, que relaciona as alteragdes ocorridas no
posicionamento e controlo motor da escapula com patologias musculo-esqueléticas do
complexo articular do ombro (impacto, instabilidade e rutura da coifa dos rotadores). Na
articulacdo do ombro, o movimento normal do ombro, desenvolvimento da forca,
regulacdo da forca e tensdo ligamentar exigem acoplamento do movimento escapular
(Lenetsky, Brughelli e Harris, 2015).

Muraki et al. (2009), defendem que o pequeno peitoral é o Unico musculo escapulo
toracico, com origem e insercdo anteriormente a escapula. Este musculo auxilia no
movimento de rotacdo interna escapular e na inclinacao anterior, gracas a orientacao das
suas fibras. E considerado um antagonista nos movimentos da cintura escapular,
fundamentais no movimento de elevagdo do brago (Borstad e Ludewinng, 2009).
Assim, alteracdes no comprimento do pequeno peitoral (encurtamento), podem originar
alteracdes cinematicas na escapula e posteriormente patologias a nivel do ombro (Rosa,
Borstad, Pogetti e Camargo, 2017).

A avaliacdo escapular € desafiadora, devida a grande massa muscular sobreposta, pois
no movimento escapular ndo existe braco de alavanca, para facilitar na quantificacdo

dos movimentos escapulares (Lenetsky, Brughelli e Harris, 2015).



Contudo, vérias técnicas foram desenvolvidas para avaliar as alteragdes escapulares,
como por exemplo, avaliacdo visual e medicdo do deslocamento escapular a partir do
tronco (Kibler et al., 2009).

Estas alteracdes tém vindo a ser descritas em atletas lancadores, no entanto, e tendo em
consideracdo a biomecénica do movimento, serd de estimar que apesar de 0s
futebolistas usarem essencialmente os membros inferiores, que 0s seus membros
superiores possam também sofrer alteracdes (Soares, 2007). O futebol é um desporto de
contacto entre os jogadores, deduz-se que muitas das lesdes sdo traumaticas, entretanto
0 excesso de carga de jogos e treinos, aos quais sdo submetidos os jogadores, também

interferem e proporcionam a ocorréncia de lesGes de sobreuso (Marques et al., 2015).

O objetivo deste estudo consistiu em verificar se existem alteracbes na posicao
escapular, de jogadores de futebol induzidas pela pratica desportiva, e se estas

influenciam a funcionalidade normal do ombro.

Metodologia

O estudo em questéo foi realizado no Clube Futebol Serzedo (CFS).

Desenho do estudo

O desenho do presente estudo é do tipo experimental observacional.

Amostra

A amostra do estudo foi constituida por 30 individuos do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 16 e os 30 anos. Os 30 individuos foram divididos em dois
grupos, o grupo A composto por 15 atletas do clube futebol Serzedo (futebolistas), e
pelo grupo B composto igualmente por 15 individuos, ndo praticantes de futebol.

A amostra selecionada teve de preencher os seguintes critérios de inclusdo: idades
compreendidas entre 0s 16 e 0s 30 anos, individuos do sexo masculino, sem qualquer
tipo de patologias do foro muasculo-esquelético e cardiaco, previamente diagnosticados
por um profissional de saude, que impeca a realizagdo de exercicio fisico e que aceitem

participar no estudo apds assinarem uma declaragdo de consentimento informado.



Foram excluidos do estudo atletas com historia cirdrgica ao ombro, presencga de lesGes
nos membros superiores, patologias metabdlicas, cardiacas, cardiorrespiratorias e
neuroldgicas (Cunha, Burke, Franca e Marques, 2008).

Todos os participantes preencheram um questionario de caracterizagdo da amostra,
contemplando as seguintes variaveis: idade, altura, peso, dominancia, lesdes prévias no

ombro.

Consideracdes Eticas

Este estudo inicialmente foi submetido & aprovacio do Conselho de Etica da
Universidade Fernando Pessoa com o conhecimento da orientadora Professora Doutora
Andrea Ribeiro. Todos os participantes tiveram de assinar uma Declaracdo de
Consentimento Informado, ap6s terem sido esclarecidas todas as intervencdes
pretendidas ao longo do estudo, sendo-lhes dada a possibilidade de recusar a qualquer
momento a participacdo no estudo, sem que isso Ihes possa trazer qualquer prejuizo
pessoal. Foram todos informados sobre a confidencialidade e anonimato que foram
mantidos ao longo da investigacdo, sendo no final informados sobre potenciais
beneficios ou riscos que existam. Os principios éticos, normas e principios
internacionais sobre respeito e preservacdo seguiram o0s modelos referidos pela

Declaracédo de Helsinquia e a Convencéo de Direito Homem e da Biomédica.

Procedimento Experimental

Amplitudes
Inicialmente para medir a amplitude de movimento de rotacdo interna e externa da
gleno-umeral, foram feitas marcas no processo estiloide do cubito e no olecranio. O
participante encontrava-se na posi¢do de decubito dorsal, pois assim a marquesa
estabilizava a escapula (Dover et al., 2003). Relativamente a articulacdo gleno-umeral,
esta foi posicionada em abducdo e cotovelo flexionado a 90°, onde se realizou
mobilizacdo fisioldgica passiva dos rotadores bilateralmente, sendo assim filmada
através de através de uma camara digital. Posteriormente o video foi analisado e
trabalhado no software Kinovea (versdo 0.8.15), sendo medido o angulo respetivo a
amplitude disponivel de rotacdo interna e externa do ombro (Guzman-Valdivia, Oliver-

Salazar e Carrera-Escobedo, 2013).



Comprimento Muscular
Para avaliar o comprimento do musculo pequeno peitoral, os participantes encontravam-
se na posicdo bipede e foi utilizada uma fita métrica para a medicéo, desde a apofise
coracOide (origem) até 4% costela (insercdo). As medi¢bes foram realizadas
bilateralmente (Borstad, e Ludewig, P., 2009).

Posicionamento Escapular

Na avaliagdo do posicionamento escapular foi realizado o LSST, juntamente com um
paquimetro. Este teste consiste em 3 posicOes diferentes, onde na primeira posi¢do o
participante encontrava-se na posic¢do bipede e na segunda posicdo do teste, foi pedido
ao participante para colocar as suas maos a nivel da cintura pélvica. A terceira posi¢cdo
do teste consistiu na abducdo de 90° da articulagdo gleno-umeral, rotacdo interna
méaxima da gleno-umeral e supinacdo maxima do antebraco. Em cada posicdo, foram
realizadas 3 medicdes bilateralmente, onde o valor considerado, foi a média das 3
medicOes obtidas. Nas medicgdes efetuadas a orelha fixa do paquimetro foi posicionada
no angulo inferior da escapula e a orelha movel foi colocada no processo espinhoso da
regido toracica mais proxima (Lenetsky, Brughelli e Harris, 2015).

Forca isométrica

Na avaliacdo isométrica de rotacdo interna e externa da gleno- umeral, foi utilizado um
dinamémetro de forca (Modelo 01165 — Manual Muscle Tester), onde os participantes
tiveram de se colocar na posi¢cdo de decubito dorsal, com o ombro abduzido e o
cotovelo flexionado a 90°. Os participantes foram instruidos a aplicar uma forca
méaxima contra o dinamémetro (fixo numa parede) (Lenetsky, Brughelli e Harris, 2015),
durante um periodo 10 segundos. De seguida, foi registado o valor do Peak Torque em
N (newton).



Analise Estatistica

Para efetuar a andlise estatistica dos dados obtidos recorreu-se ao software de analise
estatistica Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséao 24.0.

Na caracterizagdo da amostra utilizou-se a media e o desvio-padrdo e como a amostra €
inferior a cinquenta individuos, para testar a normalidade utilizou-se o teste de Shapiro
Wilk. Através da analise dos dados, verificou-se que a amostra ndo seguia uma
distribuicdo normal. Assim, optou-se pela estatistica ndo paramétrica, recorrendo ao
teste de Mann-Whitney, com o objetivo de comparar duas amostras independentes
(Grupo de futebolistas e o Grupo dos ndo futebolistas), verificando se existiam

alteracdes significativas, entre as médias das varidveis dos individuos em estudo.

Resultados
Na tabela 1 pode-se observar os valores correspondentes a caracterizacdo da amostra do
presente estudo.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

N&o Futebolista Futebolista Valor

Média (Desvio padrdo) Meédia (Desvio padrao) p
Idade 23,28 (3,77) 19,87 (2,50) 0,01"
Peso 75,67 (12,10) 70,60 (9,18) 0,35
Altura 1,81 (0,08) 1,75 (0,04) 0,02”

“p<0,05

Na amostra verifica-se que existem diferencas significativas entre o grupo nao
futebolista e futebolista, na variavel bioldgica idade (p=0,01) e na variavel altura

(p=0,02), sendo assim, a média superior no grupo ndo futebolista.

A tabela 2 apresenta os resultados das variaveis observadas durante o estudo, utilizando

0 teste de Mann-Whitney.



Tabela 2: Resultados das variaveis estudadas (média e desvio padrdo) e valor p da

comparagcao entre as duas amostras.

Né&o Futebolista Futebolista Valor
Média (Desvio Média (Desvio p
padréo) padréo)

CPP Esquerdo 18.77 (2,14) 17,89 (0,99) 0,13

CPP Direito 18,62 (2,10) 17,93 (0,89) 0,18

ARI Ombro Direito 75,07 (8,45) 70,73 (7,58) 0,14

ARI Ombro Esquerdo 75,00 (8,03) 73,67 (7,09) 0,68

ARE Ombro Direito 85,80 (6,79) 82,20 (6,03) 0,10
ARE Ombro Esquerdo 82,07 (7,74) 82,07 (6,56) 0,79
LSST 12 Posicao Escapula Esquerda 7,15 (0,78) 6,95 (0,98) 0,55
LSST 22 Posi¢do Escapula Esquerda 7,40 (0,53) 7,21 (1,04) 0,30
LSST 3% Posicdo Escapula Esquerda 7,25 (0,81) 6,95 (0,93) 0,49
LSST 12 Posicdo Escapula Direita 7,13 (0,79) 6,85 (1,11) 0,44
LSST 22 Posi¢ao Escapula Direita 7,31 (0,61) 7,07 (1,13) 0,37
LSST 3?2 Posicao Escapula Direita 7,19 (0,78) 6,83 (1,10) 0,52
FI Rl Ombro Direito 117,34 (27,99) 125,57 (38,56) 0,33

FI Rl Ombro Esquerdo 95,38 (25,41) 111,41 (28,01) 0,22

FI RE Ombro Direito 106,31 (29,35) 95,41 (26,75) 0,25

FI RE Ombro Esquerdo 99,91 (28,43) 102, 29 (35,73) 0,98

CPP- Comprimento Pequeno Peitoral, ARI — Amplitude Rotacdo Interna, ARE — Amplitude Rotacéo
Externa, LSST- Lateral Scapular Slide Test, FI Rl — Forca Isométrica Rotadores Internos, Fl RE- Forca

Isométrica Rotadores Externos.

Pode-se constatar que entre os dois grupos estudados, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas, em todas as variaveis observadas (p variou de 0,10 a
0,98). Relativamente a variavel de amplitude de rotacdo interna e externa do ombro,
verifica-se que a média € maior no grupo néo futebolista, no entanto, essa diferenca néo

¢ significativa (p>0,05).



Tabela 3- Comparagéo dos valores médios e desvio padréo entre o grupo de

futebolistas.

Guarda-Redes Nao guarda-redes

Média (Desvio padrdo) Media (Desvio-padrdo)

ARI Ombro Direito 70,40 (7,34) 71,40 (8,91)
ARI Ombro Esquerdo 72,40 (10,60) 74,30 (5,19)
ARE Ombro Direito 81,20 (5,68) 82,70 (6,43)
ARE Ombro Esquerdo 79,00 (7,91) 83,60 (5,60)
LSST 12 Posigdo Escapula Esquerda 7,22 (0,73) 6,81 (1,10)
LSST 22 Posi¢do Escapula Esquerda 7,30 (0,51) 7,17 (1,25)
LSST 3?2 Posicao Escapula Esquerda 7,12 (0,70) 6,86 (1,05)
LSST 12 Posi¢ao Escapula Direita 7,14 (0,84) 6,70 (1,23)
LSST 22 Posicdo Escapula Direita 7,24 (0,88) 6,99 (1,28)
LSST 32 Posicao Escapula Direita 7,08 (0,88) 6,71 (1,22)
FI Rl Ombro Esquerdo 89,12 (8,18) 122,55 (27,87)
FI Rl Ombro Direito 108, 96 (38,76) 133,88 (37,62)
FI RE Ombro Esquerdo 92,34 (26,77) 107,26 (39,81)
FI RE Ombro Direito 92,08 (21,60) 97,08 (29,95)

ARI — Amplitude Rotacdo Interna, ARE — Amplitude Rotacdo Externa, LSST- Lateral Scapular Slide

Test, FI Rl — Forca Isométrica Rotadores Internos, FI RE- Forga Isométrica Rotadores Externos.

Observando apenas os atletas futebolistas, verifica-se que os jogadores (ndo guarda-
redes), obtiveram uma maior pontuagao na rotacao interna bilateralmente, bem como, na
rotacdo externa do ombro direito (82,70 (6,43)> 81,20 (5,68) e rotacdo externa ombro
esquerdo (83,60 (5,60)> 79,00 (7,91) comparativamente com o0s guarda-redes.
Relativamente ao LSST os guarda redes obtiveram uma média e desvio padrdo menores,
apresentando assim uma maior assimetria escapular. Os ndo guarda-redes demonstram
uma maior forca isométrica dos rotadores internos e externos do ombro, pois os valores

da média e desvio-padrdo sdo mais elevados.



Discussao

O objetivo deste estudo consistiu em averiguar se a pratica desportiva pode induzir a
alteracdes na posicao escapular e na funcionalidade do ombro em futebolistas.

A escapula tem vindo a ser alvo de varios estudos, de forma a compreender qual o papel
que desempenha nas disfun¢Ges do complexo articular do ombro. Segundo Kibler e
Sciascia (2010), alteragdes na posicao escapular em repouso ou durante 0 movimento da
mesma, designam-se por discinesia escapular e essas alteragdes encontram-se
associadas a possiveis lesbes no complexo articular do ombro. O seu posicionamento,
quer em repouso quer em movimento, tem originado muitas questdes, relativamente a
forma como pode ser avaliada, como por exemplo, através de estudos observacionais,
de medicgdes, ou com equipamentos de analise cinematica tridimensional (Ribeiro e
Pascoal, 2013). Sdo diversos os testes que podem ser utilizados na sua avaliagdo, no
entanto, a sua fiabilidade é ainda muito questionada (Ribeiro e Pascoal, 2013).
Atualmente a atividade desportiva também apresenta algumas desvantagens, sendo a
lesdo desportiva, muito frequente no desporto de competicdo, e principalmente no de
alta competicdo (Almeida et al., 2013). As cargas deverdo ser suficientemente elevadas
com o objetivo de condicionarem o atleta, mas ndo deverdo ultrapassar determinados
limites, que predisponham o atleta a uma possivel lesdo (Almeida, et al., 2013).
Segundo Ribeiro e Pascoal (2013), a literatura indica que diversos estudos confirmam
que a assimetria escapular € normal em atletas “overhead”, no entanto, a presenca dessa
assimetria ndo é obrigatoriamente um problema patolégico, mas sim uma possivel
adaptacdo a pratica desportiva e ao uso repetitivo e excessivo do membro superior. De
acordo com Burn et al. (2016), verifica-se uma maior prevaléncia de discinesia
escapular em atletas “overhead” (61%), comparativamente a populagdo ndo atleta
(33%).

O futebol é conhecido como o desporto mais popular no mundo, sendo praticado por
cerca de 200 milhdes de jogadores profissionais e 240 milhdes de jogadores amadores,
dos quais, cerca de 80% s&o do sexo masculino (Junge e Dvorak, 2004).

Esta modalidade exige um esforco fisico desgastante, devido a prépria corrida
(aceleragdes, desaceleracbes, mudancas de direcdes repentinas, torcdo), saltos, cortes e
rececao de remates (Wong e Hong, 2005).

Assim, é esperada a ocorréncia de um elevado nimero de lesdes, provocada por

alteracdes na estabilidade postural (Junge e Dvorak, 2004).



Apobs a interpretagdo dos dados do presente estudo, verificou-se que ndo existem
diferencas significativas na posicdo escapular observada, entre o grupo dos futebolistas
e 0 grupo ndo futebolistas. Neste estudo foi utilizado o LSST para avaliar a posi¢cdo
escapular em repouso, visto que, é uma componente fundamental no exame fisico do
ombro (Uhl et al., 2009). Contudo, podem também existir diferencas no posicionamento
escapular da populagdo “ndo atleta”, que poderdo ser originadas pela dominancia do
membro superior e atividades de vida diaria (Ribeiro e Pascoal, 2013).

Nos futebolistas pelas varias posi¢cdes ocupadas em campo e pelos movimentos
solicitados, poderia ser expectavel existirem alteracGes escapulares. Estudos descritos
por Dvorak e Junge (2000), confirmam que os guarda-redes sofrem mais lesGes nas
extremidades superiores do que nas extremidades inferiores. As a¢Ges de langcamento
sdo particularmente exigentes para 0 ombro, sendo as lesdes de sobrecarga frequentes
nos atletas, onde é importante realcar a elevada velocidade da adugdo horizontal e de
rotacdo interna dos ombros no movimento de langcamento (Correia, 2005).

Os resultados do estudo demonstraram que entre os jogadores de futebol, os guarda-
redes apresentam maior défice de forca e amplitude articular, nos rotadores do ombro
bilateralmente, assim como, assimetria escapular mais elevada, comparativamente aos
jogadores ndo guarda-redes. E importante referir, a presenca do desequilibrio em atletas
envolvidos em acgbes de lancamento, entre a forca de rotacdo interna e externa da
articulacdo gleno-umeral, acompanhada de alteracdo da amplitude passiva dos
movimentos da articulacdo (Correia, 2005), tal como constatado na amostra dos guarda-
redes deste estudo.

Apesar de ndo existirem alteragOes escapulares significativas neste estudo, estas
poderiam ser originadas pela corrida caso existissem, visto que, o futebol é uma
modalidade que exige corrida e mudancas de direcdo constantemente. Otsuka, Ito,
Honjo e Isaka (2016), comprovaram que o movimento escapular tem influéncia na
corrida e encontra-se relacionada com a velocidade do sprint, onde este é utilizado
frequentemente pelos futebolistas. Para um sprint rapido, tem de existir coordenacao
nos movimentos dos membros superiores e inferiores (Lockie, Murphy e Spinks, 2003).
Quando o movimento escapular € restringido, 0 movimento do Umero seria reduzido,
alterando o movimento dos membros inferiores, reduzindo assim a velocidade do sprint
(Otsuka, Ito, Honjo e Isaka, 2016).



Um outro parametro estudado foi o comprimento do musculo pequeno peitoral, uma vez
que, o encurtamento deste pode induzir alteracdes de amplitude. No presente estudo nao
se verificou em ambos os grupos, encurtamento do pequeno peitoral. O musculo
pequeno peitoral pode ser responsavel por alteragcbes do movimento escapular, sendo o
Unico musculo escapulo toracico anterior (Muraki, et al., 2009).

No entanto, foi possivel observar diferencas estatisticamente significativas na idade das
duas amostras do estudo, o0 que podera ter influenciado os resultados obtidos. Segundo
Sena et al. (2013), a taxa de lesbes em criancas e jovens & mais reduzida,
comparativamente aos adultos. Sena et al. (2013), defendem igualmente que a faixa
etaria influencia a flexibilidade, ou seja, esta diminui gradualmente com a idade. De
uma forma geral, é globalmente aceite que o aumento da flexibilidade do musculo-
tenddo aumenta a performance e previne lesdes (Sena et al., 2013). Atletas com um
elevado nivel de flexibilidade apresentam, tradicionalmente, uma maior proficiéncia nos
movimentos (Soares, 2007).

Por altimo, como foi mencionado anteriormente pela literatura, o futebol caracteriza-se
por uma elevada densidade de jogos, carga, duracdo e intensidade de treino e a
sobrecarga de jogos, que podem induzir possiveis lesdes e alteracdes. Neste estudo o
escaldo avaliado foi juniores, o que significa, que o nimero de horas dos treinos e
densidade de jogos, ndo é assim tdo elevada, o que podera justificar ndo existirem
alteragdes significativas nas variaveis avaliadas.

As maiores limitagOes deste estudo devem-se ao facto da dimensdo da amostra ser
bastante reduzida, com idades distanciadas, a falta de disponibilidade por parte dos
atletas e a avaliagdo ser baseada na observagdo, apenas num momento.

Assim, sugere-se que no futuro sejam realizados estudos com amostras maiores, Visto
que, existe pouca literatura que relacione a modalidade de futebol com o complexo

articular do ombro e funcao escapular.
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Concluséao

Neste estudo, ndo existem diferencas significativas entre o grupo futebolista e o grupo
ndo futebolista, na simetria escapular, na amplitude e na forga isométrica dos rotadores
do ombro. Pode-se concluir, que o futebol ndo tem grande influéncia na funcdo da
articulagdo gleno-umeral e na posigédo escapular.

Porém, é de importancia referir, que mesmo na populacdo néo atleta é possivel observar
alteragdes no complexo articular do ombro, assim como, no posicionamento da

escapula.
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