Introdugao ombro fixam-se em numerosos ossps e sao dIVJdIdOS em
dois grupos: os que mobilizam a escapula e a clavicula sobre

0 iudé ndo s6 é a téeni it Q térax (serratil anterior, subclavio, peitoral menor,
Judo nao So € a tecnica perieita para a execu‘?Slgternocleidomastc'>ideo, elevador da escapula, romboide

do golpe que consegue vitdrias rapidas mas tambenh%nor e trapézio) e os que mobilizam o uamero sobre a

FieslgnvoIV|mentodde uma at|tL~1de deSp.'(rj'tuil natural,@scépula (subescapular, supra espinhoso, infra-espinhoso,
mtg |ggnte para todas as S't“a?oes avida. Fara a Prafitdondo menor, coracobraquial, biceps braquial, peitoral
do judé, esporte em que as a¢bes podem ser violentas

3 . ~ 0 entas Patshr, grande dorsal, redondo maior e deltéide) (6, 18).
0s musculos e articulagdes, principalmente no inicio da No ombro os masculos podem gerar a maior
pratica, é necessario um condicionamento prévio néo deugéo de forca no movimento de aducéo e esta é o dobro

dqs m,uzculos € artlcgla(;oes tcomo tqmbelm da propna;_nje tzf’forga do movimento de abdug¢édo, embora 0 movimento
pOIS € da conjugacao mente € musculos que par 'raoa%Sabdugao seja usado mais freqiientemente em atividades

g]elhores acbes de ataqueNe defesr;. Apos %aqlueumiﬁégias e esportivas. O movimento de extenséo é o segundo
0 COrpo, pequenas serao as chances de IUXacO&y nivel de forca e é levemente mais forte que a flexdo. As

distensges e contusges (1). acoes articulares mais fracas no ombro sdo 0s movimentos

. STANLE', (.17) d.ef'.m,a ° esportg COmO UM g ticulares de rotacdo, sendo rotacdo externa a mais fraca
aperfeicoamento fisico do individuo por meio de técnicagg | s ®)

exercicios musculares; o aguecimento antes dos treinos e DELISA (4) descreve que o mecanismo de lesdo

competlgoes € cor~15|derado [‘nwto lmportante para eVidfacionada a esportes pode ser dividido em trés categorias: a
gsuramentos, tprgoes ou lesdes mais graves, visto que Rtheira categoria é a de uso excessivo, o fator comum nas
judd tem-se muitas quedas, rolamentos, pegada, etc, as g Bes por uso excessivo é a presenca de microtraumas

se ndo bem desenvolvidas podem também levar a uma Ien%?)%titivos a uma estrutura anatémica em particular, forcas

muscula\;.ou %ss?a. ducio de less Fisiot iad friccionais, forcas de tracéo e forcas de sobrecarga ciclica
1Sando a reducao de 1esoes, a Fisiolerapia devls oy, causar inflamacé&o secundaria de estruturas envolvidas,

se utilizar da pre_’xtica da prevgngéo COmO regra e néo co Quitando em dor e incapacidade; o segundo mecanismo de
exceeao. Técnicas especificas de prevencao de les %0 relacionada a esportes é o contato direto; e a terceira
poderéo levar os atletas amadores a desenvolver-se me

frei ticBes (10 Bgoria é a insuficiéncia de partes moles, uma contracéo
nos treinos e competicoes (10). . muscular violenta Unica ou um esforco podem lesar uma

Por meio .de um estudo anatomico e b'omeca_n'(é%trutura sem uso excessivo especifico e sem qualquer contato.
do complexo da cintura escapular e das lesdes que atingem No esporte sio comuns lesdes que afetam a

por manter um precario egwhbno entre movimento.. g tante de uma luxacao anterior com lesdo concomitante
estabilidade, sobrecarga e impacto, os quais podem e

; . ) hervo toracico e escapular dorsal pode conduzir a perda
envolvidos na causa de incapacidade em certos atlet(?é'fungéo e instabilidade do ombro. Em geral, ha dois

Sendo assim, 0 ombrq _do atleta € um mode~lo part'cglarmemgcanismos gue levam a esta leséo: a lesdo indireta causada
bom para nos permitir uma compreensdo relacionad excesso de alongamento do nervo ou lesdo direta

reabilitacao e prevencéo de lesBes, bem como aument *98sada por um golpe (11).

desemp(e)nhoé9)., unto funcional i . ALNOT et al(2) estudaram lesdes do nervo axilar,
ombro € um conjunto funcional que permite Unig oo niraram lesées isoladas e lesdes do nervo axilar

0 membro superior ao térax, com duas funcges: UMsociadas a outra lesdo nervosa e lesdes do nervo axilar

mobilizacdo com grande amplitude do bragg e uma t?%sociadas a lesdo da bainha rotatoria; estes traumatismos

; : t@cf?’responderam a um mecanismo de extensdo com tracéo

de forca, como manejar objet'os pesados(6). . do membro superior; as lesdes osteoarticulares, luxa¢des
. A cintura esgapular € composta da clgwcula qugﬁenoumeral e fraturas de escapula (estes mecanismos de

se articula com acrdomio e esterno e da escapula que S8y, podem ocorrer na pratica de judd).

articula com o Umero e com a clavicula é a mais moével de HAMILL & KNUTZEN (8) citam que a articulagio

todas as articulagdes do corpo humano (12,13). do ombro é comumente lesada por trauma direto ou uso

Quatro articulagdes separadas formam o 0mbr°e§(cessivo repetido; a luxacéo ou subluxacao na articulagéo

escapuloumeral, a esternoclavicular, a acromioclavicula fanoumeral é freqiiente devido a falta de contencio e a
a escapulotoracica, e cada uma contribui para 0 movime endéncia dos tecidos moles para obter contencdo e

do prac;o med~|ante agoesNarncuIareNs coord~enadas. Sgﬂ orte na articulagédo; o grau de recorréncia da luxagao
movimentos sdo de abdugdo e adugdo, flexdo e exten ende da idade do individuo, sendo maior em jovens

circundacao, elevacgéo e rotacdes (medial e lateral). O om KM menos de vinte anos de idade e da magnitude da forca
tem maior grau de movimento e liberdade que qualquer ou Bduzindo a luxago

articulagdo, dev_|do em grarjde parte ao movimen 0 O estabelecimento de metas é aspecto importante da

escapijlar, 0 qu"ill inclui elevagao e abaixamento, Protusa@sistancia reabilitativa. No campo da Medicina Atlética,

retragao e rota}gao (8,17.3). . 3 . _Fisioterapia, as metas podem ser definidas com base no tipo
Os musculos que se inserem na escapula, Clav'c'd leséo e o nivel de competicao do atleta. Categorias de sexo

€ u(rjner_o funuongm c:)mo umadumdak;je coordgnadla p%r?dade dos participantes atléticos também sé&o dignos de
produzir um movimento suave do ombro, oS musculos 8nsideragéo no planejamento de estratégias e metas de
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tratamento. A meta da reabilitacéo é restaurar um estado 6timo Objetivamos desenvolver para ombro e cintura
de salde e fungéo até seu potencial maximo. Este processestmapular, um programa preventivo de exercicios e
restauracao funcional deve levar em consideracéo o tipoalengamentos especificos, enfocando para os atletas
atleta, a estrutura envolvida, o nivel de condicionamento dmadores a importancia de um bom aquecimento e preparo
atleta antes da lesdo, bem como o nivel de condicionameffisico para evitar as lesdes em seu esporte, o judo.
ao qual o atleta deve retornar. O atleta deve comecar
treinamento especifico e retreinamento especifico parq\ﬂetodobgia
desenvolvimento de padrdes de habilidades biomécanicas e
neurofisioldégicas necessarias para o esporte especifico (4). - -

A forca muscular & uma das propriedades bésic?s, Desenvolveu-se um trabalho prético de preparacao

da motricidade, ao lado da mobilidade e da resisténc és,uga, comtexermmos (Ia alongamert1|tc>ts especc;flcosdpa_rad?
determinando o rendimento fisico; dai sua gran ro € cintura escapular, com os atietas amadores de judo,

importancia nos esportes e no condicionamento fisico. g tudsd; de T|e-te—SP. Todas a}_s etaf’a; de desep\_/olv]imento
exercicios devem ser escolhidos de acordo com 88 lfabaino, assim como arealizacao dos exerciclos toram

resultados encontrados no exame funcional de forga.e plicadas aos atletas, que deram seu consentimento prévio,

presenca de desequilibrio muscular exige a combinacgéo gsforma escrita.

exercicios de for¢ca com exercicios de alongamento (16). q Paral 0 desenvdolwmento ((jjeste_ trabﬁlho avaliamos
HAWKINS et al (9) afirmam que todo objetivo ezenove atletas amadores, sendo quinze homens e quatro

do programa de reabilitacio do ombro é devolver o atl Iheres, com idade média de quatorze anos, os participantes

para a funcéo, livre de dor no menor tempo, permitin aticam o jud6 ha quatro anos em média, apenas trés tiveram
maximizar o desempenho e evitar futuros problema sBes em treinos no judd e os outros dezesseis atletas ndo
individualizar a reabilitacdo baseada nas necessidad¥§ram nenhum tipo F’e lesdo; duas lesGes foram no p‘{”h_o €
do atleta; muitos esportes envolvem primeiramenHarna ho membro inferior, sendoas entorsgseum_a_luxagaq
atividades de cadeia cinética aberta e outros tém (Hf"ente um procurou tratamento médico e fisioterapico
componente maior de cadeia cinética fechada guando lesado e obteve um bom resultado no tratamento;
SPRINGet al(16) referem que apésoencerramentgo's, mterromperam 0s treinos quando lesados e um
da fase de reabilitacé@o, enquanto o paciente ainda ndo igRptinuou treinando; quatro atletas apresentam dor muscular
recuperado a sua capacidade para participar dos espoﬂg§ costas e ombro apos os treinos. Os dezenove atletas

de condicionamento fisico ou de competi¢ao recomendaf%@r'zam aqtuemmetnto ;ntets dps treln(;)s, nove reall!zam
intensificar o treinamento da forca muscular. alongamentos antes dos ireinos € dez nao reafizam

O condicionamento do tecido conectivo no mL,jsculglongamento, os dezenove atletas realizam exercicios de

pode reduzir grandemente a incidéncia de les3o, este tedh taragr?o fisica ar(;tes dost.tremdos € rilaxamento ntenhtljm
responde a carga tornando-se mais forte, contudo 2pc'a reaiiza. Quando questionados sobre acrescentaralgo
aos treinos, quatro responderam que gostariam de mais

gue o fortalecimento do muasculo. Assim, um trabalho de batgénpo de treinamento, um de mais alongamentos e quinze

envolvendo cargas baixas e altas repeticdes deve Dgp gostariam de acrescentrilr dia. Sobr(,e.a participagao
instituido por 3 a 4 semanas no inicio de um programa | um programa de preparacéo fisica especifica para ombro,

forca e condicionamento para comecgar 0 processo %zessellls go;tangm df pa”'c'ﬂf"“ e tres nao 903?”"’“,“:
fortalecimento do tecido conectivo antes que a for¢a muscular i a p(;m:jewa etapa, ap |camostum qlue§ |ondar|o
seja aumentada. Outras consideragdes importantes Syg! 10 COM dados pessoals € perguntas relacionadas ao

prevencdo de lesdes musculares sio a incluséoj'd 0: tempo e frequéncia da pratica do esporte, participacao
aquecimento antes de iniciar rotinas de exercicios,

campeonatos, lesdes no judd, local da lesao, tipo de
desenvolvimento de um programa de forca progressiva{rétamemo para a lesdo, afastamento do treino durante
atencdo ao equilibrio entre a forca e flexibilidade no siste

tamento, realiza¢do de aquecimento, alongamento,
musculo-esquelético. Finalmente, a identificagdo precoce

ercicios fisicos, relaxamento muscular nos treinamentos.
sinais de fadiga também ajuda a prevenir a lesao caso seFaFﬁa“Z&mos afilmagem dos treinos de judo.
tomadas medidas corretivas (8).

Na segunda etapa, os dezenove atletas foram

GIAM & TEH (7) preconizam que é essencial no"’w"’“""utj)Os qugr;to ao nomel, |deéde, '”Sp?,‘?‘."‘o v]isual, palpa(iao
minimo trés a cinco minutos de aquecimento antes de u?%olr_n :;)e cintura escapuiar. (Txame 'IS'CS’ ?r(;a muscu ?jr
atividade e o relaxamento depois de cada sessao ffed!izada com pressao manual € escala de forca segundo

exercicios vigorosos, pois a prevencgao é particularmerﬁgND'S‘LLkéﬁl%og;LEnilg;%memo ,(oblservaé;go _edtestes
importante, dado que, uma vez o problema (Ieséﬁ?gu.n 0 . ' .)’ esc"?‘p‘} as abduzidas ou
manifestado, ele tende a recorrer. aduzidas, realizando a medida da distancia entre as mesmas

O principio basico da prevencéo é a aplicac&o cig]edida segundo KAPANDJI, 1990) e protusdo de ombro.

bom senso. Um grupo musculotendinoso s6 é capaz de Na terceira etapa, desenvolvemos o programa de

resistir, como muitos, se estiver preparado para resistir PAEParacao f|5|c§1 para o o.mbro e C|.ntura,e_scapular da
seguinte forma: cinesioterapia de cadeia-cinética fechada e

base de um programa preventivo designado para 4o 4 a 6 séries de 10 L d o
articulagcéo glenoumeral é a preparagdo que deve invoB??rta' Sendo 4 a b series de repeticoes cada exercicio;

condicionamento global do corpo, flexibilidade glongamentos especificos (segundo G.IAM&-[EH’ 1989e
fortalecimento da musculatura sobre a articulaca UCERA, 1983) e trabalhamos a conscientiza¢&o da postura

glenoumeral e escapula(10). e ombro e cintura escapular com os atletas observando e
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corrigindo a si mesmos e aos colegas. Estes acontecerafN@RMAL), em que eram capazes de manter-se contra a
vezes por semana, 15 minutos antes do inicio dos treirgyavidade e grande pressao, sem fibrilagao.

de judd. Esta etapa teve a duracdo de 2 meses, com a

realizacdo de filmagem para posterior verificacdo dtabela 2— Avaliagdo da forga muscular de cintura escapular
comportamento dos atletas frente ao programa. Desombro dos atletas amadores de judd, antes e apés o
dezenove atletas avaliados inicialmente, apenas setepsegrama de exercicios especificos

dispuseram a participar desse programa.

Na quarta etapa, reavaliamos fisicamente os GRADUAGAO (n=7)
atletas que participaram do programa de exercicios yyscuios ANTES DOS EXERCICIOS|  APOS OS EXERCICIOS
especificos para ombro e cintura escapular, da mesma forma R | B[ B| N|R]BIJ]BI|N
% % % % % % % %
gue na segunda etapa.
CORACOBRAQUIAL 0 57,1 | 142 | 285 O 0 714 285
BICEPS BRAQUIAL 0 714 10 285| 0 0 71,4 285
REDONDO MAIOR 142 | 285 | 57,1 O 0 14,2 85,1 0
RGSUltadOS DELTOIDE 0 714 10 285| 0 0 71,4 285
TRAPEZIO SUPERIOR 0 28,5 | 428 | 285 0 0 71,4 28,5
TRICEPS BRAQUIAL 0 57,1 | 142]| 285| O 0 714 285
Com a avaliacéo fisica dos atletas amadores de jud@ToRAL MAIOR 0 [428 | 428] 142] 0 | 0 714 285
2 . e PEITORAL MENOR 0 142 | 57,1 | 285| O 0 428 571
antes e apos o programa de exercicios espeC|f|cos jpara OITROTEDORES MEDIAIS | 0 0 571 | 428 0 0 428 571
i i i HAPADORES LATERAIS | 0 0 57,1 | 42,8 0 0 42,8 57,1
e cintura escapular, ot?tlvemos 0s segw_nt_es resultados, 4gs o2 = R Ty R RN R T e e
sete atletas que se dispuseram a participar do prograrsaNoE borsAL 0 |e57]0 |12/ 0 | o0 85,7 142
: % H . H OIDES 0 714 | 0 285| 0 0 71,4 285
atletas com idade megla de quatorze anos; dtzs quais 8A kB0 VEDTS 5 s 0 T 1o Taa 258 dab 1ie
apresentaram protuséo de ombro e 14,2%, ndo. A diStANGI&EZIC INFERIOR | 57,1 | 28,5 | 0 142| 142 42,8 285 142
entre escapulas variou de quatorze a vinte centimetrosgeAESPNAL 0 |142]571)285] 0 | 0 | 714 285
angulo inferior de uma escapula a outra, com média de 16,3%
anterior ao programa de exercicios e 15,9% posterior ES ~
programa. ISCuUSsao
Tanto na avaliagdo quanto na reavaliacdo dos
encurtamentos, a partir dos critérios propostos por O trabalho preventivo deve abranger o grupo todo

KENDALL & McCREARY (1990), podemos observar quede atletas, desde que os mesmos estejam dispostos a
antes e ap6s o programa de exercicios especificos,pasticipar sem imposi¢des; € necessario que os profissionais
encurtamentos mantiveram-se, sendo 100% do M. peitocple atuam com os atletas estejam preparados para saber
menor; 71,4% do M. peitoral maior; 14,2% dos M. rotadoresotivar e incentivar a participacado coletiva. O fato de sete
mediais; 14,2% dos M. rotadores laterais; 100% do Mtletas terem participado até o final deste trabalho mostra
grande dorsal; 28,6% dos M. adutores do ombro. gue nem sempre se obtém a participa¢éo total de um grupo,
pois segundo JANDA (1999), o principio basico da
Tabela 1- Avaliagdo do encurtamento muscular de cinturprevencao é a aplicagdo do bom senso.
escapular e ombro dos atletas amadores de judd Na filmagem, observamos que ao iniciar o treino, o
professor faz um trabalho de preparacéo fisica, com

‘ R L i exercicios, dos quais os atletas participam desatentamente,

MUSCULOS | ENCURTADO | ¢\ cyprapo | ENCURTAPO | gycurrapo  realizando os mesmos de qualquer forma, sem serem
% % % % corrigidos. O interesse dos atletas esta na luta do judo, e

PEITORAL 100 0 100 o ~ t . lhor d had
VENOR ndo no preparo para que esta seja melhor desempenhada,
PEITORAL 14 286 14 86 sem riscos de lesdes. Quando filmamos o programa de
MAIOR exercicios especificos para ombro e cintura escapular,
ROTADORES .. ~ .
MEDIAIS 14,2 85,8 14,2 85,8 observamos que os atletas que participaram tém dificuldade
ROTADORES 14,2 85.8 14,2 85.8 em manter postura adequada e em prender a atencéo nos
SRANDE exercicios que realizavam, necessitando uma maior atengéo
DORSAL 100 0 100 0 por parte do fisioterapeuta para fazerem corretamente.
Q%L%RES 28.6 714 28.6 714 A avaliagéo fisica dos atletas amadores de judd se

fez necessaria para tracar o programa de exercicios
especificos para ombro e cintura escapular, pois a meta final
Na avaliacdo manual da for¢ca muscular (segundte qualquer programa de exercicio terapéutico e preventivo
escala de forca de KENDALL, 1990) podemos observar géea aquisicdo de movimento e funcéo livres de sintomas,
antes do programa de exercicios especificos, os muscudegundo KISNER & COLBY (1992).
apresentavam graduacado R (REGULAR), em que consegue Na avaliacdo constatamos a maior participacdo do
elevar o membro contra a gravidade, mas ndo o mantém seBo masculino, mesmo porque este € em maior nimero no
(BOM), em que é capaz de manter-se contra a gravidadgrapo; a idade média dos atletas é de quatorze anos. A alta
pressédo moderada, com grande fibrilagc&o. incidéncia de protusdo de ombro e a distancia entre as
Ap6s o programa de exercicios, na reavaliacdo escipulas, mostrando escépulas abduzidas foi uma
musculos apresentavam a predominancia da graduacgaodaBacteristica encontrada na maior parte dos atletas e revelou-
(BOM), em que eram capazes de manter-se contran@s a presenc¢a de encurtamentosrdasulos: peitoral menor,
gravidade e pressdo moderada, com pequena fibrilagcao péitoral maior, rotadores mediais, rotadores laterais, grande
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dorsal, adutores do ombro; e fraqgueza muscular do Quanto aos encurtamentos musculares nao
coracobraquial, biceps braquial, redondo maior, deltdidebtivemos a melhora esperada, pois observamos que o
trapézio superior, triceps braquial, peitoral maior, peitoral mentgmpo de aplicacdo do programa especifico para ombro e
rotadores mediais, rotadores laterais, serratil anterior, graruiletura escapular deste estudo néo foi suficiente para isso.
dorsal, rombdides, trapézio médio, trapézio inferior, supra Ao trabalho de prevencéo de lesbes ainda ndo é dada
escapular; que a falta de trabalho especifico para estes grugraade importancia nem o enfoque necessario por parte dos
musculares gerou; sendo que os musculos do ombro sao faatétas e treinadores, porém com a conscientiza¢ao sobre este
de alongar e de fortalecer devido a mobilidade na articulagamabalho e mais pesquisas na &rea, pode-se mudar este quadro
dos musculos que agem na articulacdo do ombro e cintera prevencao passar a fazer parte da rotina de treinamentos,
escapular geralmente trabalham combinados, de acordo awdo sé do judd, mas em todos os esportes.
HAMILL & KNUTZEN (1999).

A presenca dos encurtamentos mostrou-se grande,
principalmente para musculo peitoral menor, em que ceBib"Ograﬁa
por cento (100%) dos atletas o apresentaram, a literatura
nao se refere ao tempo especifico para conseguir um . . .
alongamento satisfatério da musculatura trabalhad%(, ALVIM, J. Judd Nague-WazaCampinas. Papirus.

constatamos que a duracéo de nosso trabalho, que foi de 2975 p.117.

meses, 2 vezes por semana, 15 minutos antes do treino,%é ,L_NOT’ J.Y. LIVER.NEAUX’ Ph., S”.‘BERMAN’ CL,es:
foi suficiente para uma alteracdo significativa nos ésions du nerf axillaire. Revue de Chirurgie Orthopédique

encurtamentos dos muasculos envolvidos. Paris: N. 82. 1996 p 580-589. .

Nas atividades da Educacao Fisica e dos desportgs, COELHO,’ M. M., REIS, R Doengas MUSCUIQ'
forca e poténcia muscular com frequéncia sdo aplicadas Esquelghcas dos M-embros_ Superlore_s de Origem
por meio de uma amplitude de movimento, isto €, durante o Ocupacional Belo Horizonte: Livraria e Editora Health.
movimento dos membros, conforme descreve FOX (1986), 1998. p. 51-54. . e n
trabalhando desta forma no programa de exercicids DELISA, J. A.Medicina de Reabilitaadséo Paulo:

especificos para ombro e cintura escapular, obtivemos Manole. 1992. v.2. p. 969-997.

melhora na for¢ca muscular dos atletas amadores de judg'. F(d)X, gdwardB;secsj Iggloc;og;cas .da I(EBduca%éo F'fécsae
Na avaliacé@o da forca muscular antes do programa e dos Desportos. ed. Rio de Janeiro. Guanabara. '

de exercicios especificos para ombro e cintura escapular,p75

encontramos que a maioria dos atletas conseguia eleveﬁ‘ oGERMAIN’ B. C.Anatomia para o moviment&&ao

membro contra a gravidade, manté-lo com pressao moderada!aamo' Manole. 1992. v. 1. p. 102-136.

com grande fibrilagao (B-) e com pequena fibrilacéo (B). Apég; GIAMAC'.E;’ TIE:H'.K' CSI;/INedglnal Esigrtlve}, Exeé%'.c 105
2 meses, 2 vezes por semana, 15 minutos de exerciciod'@ Aptidao Fisica Sao Paulo. Livraria e Editora

especificos antes do treino, foram suficientes para melhorar Santos. 1989. p. 129 - 189.

a forca muscular, a qual na reavaliagdo constatamos qu(§'o§-|AMILL’ J. € KNUTZEN, K. M.Bases biomécanicas do

atletas eram capazes de elevar o membro contra a gravidademov'memo humand. ed. Séo Paulg._ 199.9' p93-168.
HAWKINS, R. et al. Rehabilitation of the

manté-lo com pressdo moderada, pequena fibrilacdo (B)g'e Shoulder A les Chi . P loai
com grande press&o sem fibrilacgo (N). oulder Annales Chirurgiae et Gynaecologiae.
n 85.1996. p 173-184.

No que diz respeito a prevencéo, tem-se muito g JANDA D H P ive A h he Athete’
fazer, as perspectivas para futuros trabalhos devem envol%%‘r reventative Approach to the Athete's

de forma global toda equipe de profissionais, os quais devem Shoulder. Disponivel erhttp:/members.aol.commwwwipsm/

se preparar paratal, a fim de conseguir motivar a participacao glét)sgggul_lldir' hé”pgf;g’ 3\7":_'2'\3/ OgE%KpéOLOS' ;
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