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QUALIDADE DE VIDA:
UM ESTUDO COM ATLETAS DE FUTEBOL EM UM TIME DE MONTES CLAROS-MG

Wellington Danilo Soares?, Bryan Enio da Silva Alves dos Santos?, Geigislaine Lopes Pereira?

RESUMO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude a
qualidade de vida pode ser definida como “a
percepcdo do individuo de sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus oObjetivos, expectativas, padrbes e
preocupagbes”. O presente estudo teve como
objetivo analisar a qualidade de vida de atletas
de um time de futebol na cidade de Montes
Claros-MG. Sendo wuma pesquisa com
abordagem quantitativa, comparativa e
transversal, realizado com 22 atletas de
futebol masculino. Para avaliacdo foi utilizado
0 questionario The Copenhagen Hip and Groin
Outcome Score voltado para avaliar individuos
fisicamente ativos com queixas no quadril e
/ou virilha. Avaliados em 6 subescalas:
Sintomas; Dor; Atividades do dia a dia;
Atividades esportivas e de lazer; Participacado
em atividade fisica e Qualidade de vida. Os
dados foram digitados e organizados no
Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
versdo 25.0; SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). A
distribuicdo dos dados foi avaliada pelos testes
de Shapiro-Wilk e Levene para a selecdo de
testes paramétricos e ndo-paramétricos. A
maior parte dos jogadores n=20 (90,9%)
apresentavam sintomas relacionados a
virilha/quadril. Pode-se observar que a mesma
quantidade de pessoas que tinham sintomas
tinha também impacto nas atividades
esportivas e de lazer, presenca de dor e na
qualidade de vida (90,9%). O estudo evidencia
que tanto os jogadores titulares como reservas
tém uma qualidade de vida influenciada pela
presenca dos itens avaliados no questionario
HAGOS. Afetando assim tanto sua vida
pessoal, esportiva e profissional.

Palavras-chave: Atletas. Futebol. Qualidade
de vida.
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ABSTRACT

Quality of life: a study with football athletes in a
team of Montes Claros-MG

According to the World Health Organization,
quality of life can be defined as "the individual's
perception of his position in life, in the context
of the culture and value system in which
he/she lives and in relation to his/her goals,
expectations, standards and concerns." The
present study aimed to analyze the quality of
life of athletes of a football team in the city of
Montes Claros-MG. Being aresearch with
gquantitative, comparative and cross-sectional
approach, conducted with 22 male football
athletes. For evaluation, the Questionnaire The
Copenhagen Hip and Groin Outcome Score
was used to evaluate physically active
individuals with complaints in the hip and/or
groin. Evaluated in 6 subscales: Symptoms;
Pain; Day-to-day activities; Sports and leisure
activities; Participation in physical activity and
quality of life. The data were entered and
organized in the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, version 25.0; SPSS Inc.
Chicago, IL, USA). Data distribution was
evaluated by Shapiro-Wilk and Levene tests
for the selection of parametric and non-
parametric tests. Most players n=20 (90.9%)
symptoms related to the groin/hip. It can be
observed that the same number of people who
had symptoms also had an impact on sports
and leisure activities, the presence of pain and
quality of life (90.9%). The study shows that
both the titular and reserve players have a
quality of life influenced by the presence of the
items evaluated in the HAGOS questionnaire.
Thus affecting both his personal, sporting and
professional life.

Key words: Athletes. Football. Quality of life.
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INTRODUCAO

A Qualidade de Vida (QV) é um
conceito que estd em constante mudanga na
sociedade, uma vez que os fatores que
influenciam o dia a dia dos individuos séo
multideterminados.

O conceito encontra-se intimamente
relacionado com a satisfacéo do individuo nos
varios dominios, fisico, psicolégico e social
(Cheik e colaboradores, 2003; Marques,
2007).

De acordo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) a qualidade de vida (QV) pode
ser definida como “a percepg¢do do individuo
de sua posi¢éo na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagbes” (Amadeu, Justi,
2017).

O futebol mobiliza muitas pessoas,
materiais, instalacdes e recursos financeiros. A
preparacdo do atleta para aumentar o seu
rendimento desportivo passa por longos e
precisos processos de treino fisicos, técnicos,
taticos e psicolégicos.

O futebol exige do atleta um
desempenho perfeito direcionado para a
performance desportiva, onde a QV e salde
ndo sdo a prioridade (Marques, Oliveira, 2001;
Pastre e colaboradores, 2005; Samulski,
20009).

Existem agentes estressores internos
e externos que podem afetar a QV do atleta
(Samulski, 2009).

O futebol é o esporte mais famoso no
planeta, com 265 milhdes de jogadores. E uma
modalidade coletiva, rigoroso, tanto a nivel
tatico como a nivel fisico, caracterizando-se
pelo excessivo contato fisico, movimentos
curtos, rapidos e ndo continuos, tais como
aceleracdo, desaceleracdo e mudancas
rapidas de direcdo (FIFA, 2007; Nédélec e
colaboradores, 2012; Stolen e colaboradores,
2005).

Esse  esporte  estabelece  aos
integrantes a trabalharem com intenso
empenho fisico, perto de seus limites de
esgotamento, tendo que suportar a estrutura
fisica e a execucdo de deslocamentos em
vérias posi¢cbes e formas, com transicdes
ligeiras e improvisadas acontecendo nos
treinamentos quanto nas competicdes.

Apontado como o maior causador de
lesbes no &ambito desportivo, o futebol
apresenta 50 a 60% das lesdes esportivas na

Europa e por até 10% dos traumas fisicos
(Kleinpaul e colaboradores, 2010).

Medidas profilaticas e o surgimento da
lesdo ortopédica no futebol se correlacionam
em dois aspectos, 0s intrinsecos ou pessoais
como: idade, lesbGes prévias, fragilidade
articular, composicao fisica e habilidade, e os
fatores extrinsecos: exorbitancia de exercicios,
namero exagerado de partidas, qualidade dos
campos, equipamentos inapropriados e
jogadas que infringem a regra do desporto
como as faltas excessivas e jogadas
agressivas (Almeida e colaboradores, 2010).

Nos jogadores de futebol masculino
profissional, as lesbes musculares retratam
31% de todas as lesbBes. Mais de 92% das
lesdes musculares ocorrem nos membros
inferiores, sendo que a maior percentagem
sucede nos isquiotibiais (37%). As lesdes dos
isquiotibiais caracterizam cerca de 12% a 16%
de todos as lesbes associadas com o esporte
(Ekstrand, Hagglund, Waldé, 2011; Goldman,
Jones, 2011, Arnason, 2008).

A pubalgia é um problema complexo
da regido pubica, sua principal caracteristica
se d& pela dor crdnica na regido pubica ou
inguinal. E uma condicé&o de mdltiplas causas
que dificulta o diagndstico, pois envolve um
conjunto de sinais e sintomas que podem,
eventualmente, emergir de diversas
patologias, assim como pelo fato desta regido
anatbmica ser extremamente complexa. Por
estas razdes, o nome histérico que definiram
ela é “Tridngulo das Bermudas” da area
desportiva (Holmich e colaboradores, 2016;
Hegedus e colaboradores, 2012).

Na competicdo desportiva, os atletas
envolvem-se em esforgo, preparo, entrega e
sacrificio, a fim de manter um nivel de
exceléncia, favoravel para alcangar o objetivo
€ 0 Sucesso.

Quanto maior for o nivel em que o
atleta se encontra, maior sera o sacrificio e a
necessidade de melhorar a performance.
Todos os fatores de superacéo, juntamente
com as situagfes de vida diaria, podem
desequilibrar a QV do desportista (Samulski,
2004).

Nesta oOtica, visando difundir a
producdo cientifica no esporte, o presente
estudo teve como objetivo analisar a qualidade
de vida de atletas de um time de futebol na
cidade de Montes Claros-MG.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros - Unimontes, sob o
parecer consubstanciado n° 22669915 -
0049.71.

Sendo que ele se caracteriza como
uma pesquisa com abordagem quantitativa,
comparativa e transversal.

A amostra foi constituida de 22 atletas
de futebol masculino, na faixa etéria de 19 a
29 anos, da cidade de Montes Claros-MG,
onde os integrantes da pesquisa responderam
um questiondrio de avalicdo sobre o estado
atual do seu quadril.

Foram incluidos todos aqueles que
aceitaram participar da pesquisa de forma
voluntaria e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e excluido
os atletas que ndo compareceram nos dias e
horarios da aplicacdo do questionario e/ou
questionarios que estejam preenchidos de
forma incompleta.

O questionario The Copenhagen Hip
and Groin Outcome Score (HAGOS)
desenvolvido e validado de acordo com as
recomendacgdes do Consensus-based
Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments (COSMIN)
(Thorborg e colaboradores, 2011).

Voltado para avaliar jovens e
individuos fisicamente ativos com queixas no
quadril e /ou virilha. Inclui 37 itens, avaliados
em 6 subescalas: Sintomas; Dor; Atividades
do dia a dia; Atividades esportivas e de lazer;
Participagdo em atividade fisica e Qualidade
de vida. A resposta para cada item é baseada
€ uma escala likert de 5 pontos, com uma
pontuacdo variando de 0 a 4. Para o dominio
“Sintoma”, 0= nunca; 1= raramente; 2= de vez
em quando; 3= frequentemente e 4= sempre.
Para os dominios “Dor” e “Qualidade de Vida”,
0= nenhuma/nunca; 1= todo més/pouca; 2=
toda semana/moderada; 3= todo dia/forte; 4=
sempre/muito  forte. Para os dominios
“Atividade do dia a dia” e “Atividades
esportivas e de lazer”’, 0= nenhuma; 1= pouca;
2= moderada; 3= grande e 4= muito grande.
Para o dominio “Participagdao em atividades
fisicas”, 0= sempre, 1= frequentemente, 2= de
vez em quando, 3= raramente e 4= nunca. A
primeira categoria de resposta que € O,
sempre indica a melhor condi¢&o e 4 a pior.

A pontuacdo em cada subescala é
normalizada por 100, sendo que 100

representa nenhum problema e 0 representa
problema grave no quadril e/ou virilha.

As seis subescalas do HAGOS séo
pontuadas separadamente: Sintomas (7 itens);
Atividades do dia a dia (5 itens); Atividades
esportivas e de lazer (8 itens); Dor (10 itens);
Participacdo em atividades fisicas (2 itens) e
Qualidade de Vida (5 itens) (Thorborg e
colaboradores, 2011).

Cada item recebe uma pontuacéo de 0
a 4, onde 0 indica que nao ha problema no
quadril e/ou virilha.

Os escores brutos de cada subescala
foram ser transformados em uma escala de 0
a 100, onde O representa a melhor condicdo e
100 representa problemas graves no quadril
e/ou virilha (Thorborg e colaboradores, 2011).

A coleta de dados foi feita em duas
etapas. Na primeira etapa foi realizado uma
reunido com os atletas e comisséo técnica, no
qual apresentaram a proposta da pesquisa e
assinado o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - (TCLE) de forma voluntaria.

Em seguida foram levados em uma
sala reservada para a realizacdo da aplicacéo
do questionario HAGOS, que foi realizada
individualmente. O questionério foi aplicado no
més de abril de 2021 no centro de treinamento
do time.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados e
organizados no Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, versdo 25.0; SPSS Inc.
Chicago, IL, EUA). Inicialmente foram
realizadas as andlises descritivas de todas as
variaveis coletadas. A distribuicdo dos dados
foi avaliada pelos testes de Shapiro-Wilk e
Levene para a selecdo de testes paramétricos
e nao-paramétricos.

As variaveis foram tratadas da
seguinte maneira: cada dominio (subescala)
do questionario HAGOS foi considerado uma
variavel e cada variavel foi trabalhada na
forma quantitativa e na forma categdrica. A
forma quantitativa era a soma da pontuacdo
de cada dominio do questionario HAGOS (que
foi transformado para uma variacdo de 0 a
100), as varidveis foram consideradas
guantitativas discretas variando de 0 a 100,
sendo trabalhadas na forma de média,
mediana, desvio padrdo e valores minimo e
maximo.

Para a forma categérica, as variaveis
foram dicotomizadas da seguinte forma: a
pontuacdo 0 em cada dominio (ou seja, a
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soma de todas as pontuacBes de cada
dominio resultou em 0 pontos) significava
auséncia do problema/desconforto em relagéo
ao quadrilivirilha; a pontuagéo igual ou acima
de 1 foi considerada presenca de algum
incomodo/limitacdo devido ao estado do seu
quadril/virilha.

A forma categorica foi trabalhada com
frequéncia absoluta (n) e porcentagem (%).
Para as analises, a variavel dependente foi o
dominio “Qualidade de Vida” e as variaveis
independente foram os dominios “Sintomas”,
“Atividades do dia a dia”, “Atividades
Esportivas e de Lazer”, “Dor” e “Participagao
em atividades Fisicas”.

Em relacdo aos testes estatisticos,
foram utilizados testes para tratar variaveis na
forma categérica (Qui-quadrado), quantitativa
(correlacdo) e da combinacéo categérica com
guantitativa (Mann-Whitney). O teste qui-
quadrado foi utilizado para avaliar a
associacdo das variaveis independentes, na
forma categoérica, com o desfecho “Qualidade
de Vida". Os testes de correlagédo (paramétrica
e ndo paramétrica) foram utilizados para
analisar as correlagbes entre todos os
dominios do HAGOS. O teste de Mann-
Whitney foi utilizado para averiguar a

associacdo entre a as médias da pontuacdo
do dominio “Qualidade de Vida” e os demais
dominios na forma categdrica. Foram
considerados valores estatisticamente
significativos quando p<0,05.

RESULTADOS

Um total de 22 pessoas participaram
da pesquisa, sendo o time dividido em atletas
titular (n=11; 50%) e reserva (n= 11; 50%),
com a idade variando de 19 a 29 anos, com a
média: 24,50 anos; mediana: 25,50 anos;
desvio padrédo: +3,700.

Em relacdo a posi¢do dos atletas n=2
(5%) Goleiros; Alas: n=5(22,7%); Zagueiro:
n=4(18,2%); Meio Campo: n=6(27,3%) e
Atacantes: n=5(22,7%). A maior parte dos
jogadores n=20 (90,9%) apresentavam
sintomas relacionados a virilha/quadril.

Pode-se observar que a mesma
quantidade de pessoas que tinham sintomas
tinha também impacto nas atividades
esportivas e de lazer, presenca de dor e na
qualidade de vida (90,9%). Porém o dominio
menos afetado foi as atividades do dia a dia
n=16 (72,7%). Mais detalhes da analise
descritiva podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1- Analise descritiva dos atletas jogadores de futebol de Montes Claros-MG em relacdo as

subescalas do questionario HAGOS (n=22).

Dominios HAGOS n %
Sintomas
Ausente 2 9,1
Presente 20 90,9
Atividades do dia a dia
Ausente 6 27,3
Presente 16 72,7
Atividade esportiva e de lazer
Ausente 2 9,1
Presente 20 90,9
Dor
Ausente 2 9,1
Presente 20 90,9
Participacé@o em atividades fisicas
Ausente 3 13,6
Presente 19 86,4
Qualidade de vida
Ausente 2 9,1
Presente 20 90,9

Legenda: Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS); Ausente: valores iguais a 0
(auséncia de problemas na virilha/quadril); Presente: valores iguais ou superiores a 1 (presenca de
problemas na virilha/quadril); n= amostra; %: porcentagem.

Na tabela 2 podemos observar que
para sintomas e qualidade de vida a
porcentagem foi a mesma (90,9%), porém a
média da pontuacdo, que é dada em uma

variacdo de 0 a 100, foi maior na qualidade de
vida (37,05). Podendo assim perceber que as
pontuacdes, minimo e maximo nao foram
relativamente altas.
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Tabela 2 - Analise descritiva de frequéncia e medidas de dispersdao em relacdo aos dominios do
HAGOS para os jogadores de futebol de Montes Claros-MG (n=22).

Dominios HAGOS n % Média Desvio Padréo + Minimo-Méximo
Sintomas 20 90,9 19,23 11,006 0-43
Atividades do dia a dia 16 72,7 12,73 10,990 0-40
Atividade esportiva e de lazer 20 90,9 31,14 13,492 0-50
Dor 20 90,9 24,27 12,773 0-42
Participacdo em atividades fisicas 19 86,4 34,05 19,350 0-62
Qualidade de vida 20 90,9 37,05 16,158 0-65
Legenda: Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS); n= amostra; %: porcentagem. Minimo e
méaximo com variagao total de 0 a 100 pontos.
Na correlacao dos dominios (p=0,003); atividades esportivas e lazer e
apresentados na Tabela 3 podemos observar participagdo em atividades fisicas (p=0,047);
a correlagdo positiva em todos dos dominios. atividades esportivas e lazer e qualidade de
O valor de significAncia p<0,05 foi significativo vida (p=0,014); dor e qualidade de vida
entre sintomas e atividades esportivas e de (p<0,001); participacdo em atividades fisicas e
lazer (p=0,001); sintomas e dor (p<0,001); qualidade de vida (p=0,006).
sintoma e qualidade de vida (p<0,001); Sendo assim os valores de correlagédo
atividades do dia a dia e atividades esportivas da Tabela 3 indicam: 0.9 uma correlagdo muito
e de laser (p=0,030); atividades do dia a dia e forte; 0.7 a 0.9 indica uma correlacédo forte; 0.5
participagdo em atividades fisicas (p=0,001); a 0.7 indica uma correlacdo moderada; 0.3 a
atividades do dia a dia e qualidade de vida 0.5 indica uma correlacdo fraca e 0 a 0.3
(p=0,019); atividades esportivas e lazer e dor indica uma correlacao desprezivel.
Tabela 3 - Correlacdes entre os seis dominios do questionario HAGOS aplicado aos jogadores de
futebol de Montes Claros-MG (n=22).
Dominios
Dominios Sintomas Ativ. dia a dia Ativ. esport. e lazer Dor Partic. ativ. fisica  Qualid. vida
Sintomas ri r¢S +0,222 r°s +0,677 1P +0,925 S+ 0,256 r°s +0,811
p- p 0,322 p 0,001 p <0,001 p 0,251 p <0,001
Ativ. diaadia r©S+0,222 ri r°s +0,464 1S+ 0,252 rcs +0,781 rcs +0,497
p 0,322 p - p 0,030 p 0,259 p 0,001 p 0,019
Ativ. esport. e ¢S +0,677 rCs +0,464 ri r ©5+0,609 rCs +0,427 rcs +0,518
lazer p 0,001 p 0,030 p - p 0,003 p 0,047 P 0,014
Dor r°f +0,925 rcs +0,252 r°s +0,609 ri rcs +0,289 rcs +0,811
p <0,001 p 0,259 p 0,003 p- p 0,192 p <0,001
Partic.  ativ. rCS +0,256 rcs +0,781 r €5+0,427 ¢S +0,289 ri rCs +0,567
fisica p 0,251 p 0,001 p 0,047 p 0,192 p - p 0,006
Qualid. vida r°s +0,811 rcs +0,497 r°s +0,518 r ©5+0,811 r°s +0,567 ri
p <0,001 p 0,019 p 0,014 p <0,001 p 0,006 p -

Legenda: Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS); r= correlacdo; p= valor da associagdo; “S= Correlagdo de
Spearman; = Correlagéo de Pearson; Ativ.= atividade; esport.= esportiva; Partic.= participacéo; Qualid.= qualidade; valores
em negrito= presenca de associagao estatisticamente significativa com p<0,005; “-“: valor de p n&o calculado.

A tabela 4 dispdem o impacto das
limitacBes relacionadas ao quadril/virilha na
qualidade de vida dos jogadores de futebol de
Montes Claros-MG, relacionando os dominios
com a qualidade de vida, portanto verifica-se
que na presenca de sintomas desagradaveis
maior foi a prevaléncia de pior qualidade de
vida.

Tabela 5 representa a associacio
entre as variaveis independentes e o impacto
na qualidade de vida dos jogadores.
Demonstrando que a maior pontuacdo foi a
atividades do dia a dia. A média de pessoas
com problemas de quadril/virilha é maior em
relagcdo as outras médias.
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Tabela 4 - Associacdo das limitagbes relacionadas ao quadril/virilha na qualidade de vida dos
jogadores de futebol de Montes Claros-MG (n=22, teste Qui-quadrado de Fisher).

Qualidade de vida

Variaveis independentes Melhor Pior b- F
valor
n % n %

Sintoma

Ausente 2 100 0 0

Presente 0 0 20 100 0,004

Atividades do dia a dia

Ausente 2 33,3 4 66,7

Presente 0 0 16 100 0,065

Atividade esportiva e de lazer

Ausente 2 100 0 0

Presente 0 0 20 100 0,004

Dor

Ausente 2 100 0 0

Presente 0 0 20 100 0,004

Participacdo em atividades fisicas

Ausente 2 66,7 1 33,3

Presente 0 0 19 100 0,013

Legenda: valores em negrito= presenc¢a de associacdo estatisticamente significativa com p<0,05; n=
amostra; %: porcentagem; F: Teste exato de Fisher; Melhor= pontuag8es iguais a 0; Pior= pontuacbes
iguais ou superiores a 1.

Tabela 5 - Associagdo entre as varidveis independentes e o0 impacto na qualidade de vida dos
jogadores de futebol de Montes Claros-MG (Teste N&o-paramétrico: Mann-Whitney, n=22).

Varidveis independentes Média Mediana DP+ p-valor MW
Sintoma
Ausente 0 0 0
Presente 40,75 45,0 11,387 0,009
Atividades do dia a dia
Ausente 19,17 20,0 17,725
Presente 43,75 45,0 9,220 0,002
Atividade esportiva e de lazer
Ausente 0 0 0
Presente 40,75 45,0 11,387 0,009
Dor
Ausente 0 0 0
Presente 40,75 45,0 11,387 0,009
Participacdo em atividades fisicas
Ausente 5,0 0 8,660
Presente 42,11 45,0 9,905 0,001

Legenda: valores em negrito= presenca de associacdo estatisticamente significativa com p<0,005;
MW= teste estatistico Mann-Whitney; DP= desvio padréo.

A tabela 6 faz a associacao entre os diferenca entre os times, pois nenhum dos
dominios e o tipo de time (titular e reserva), valores de p deram significativos. Portanto, a
onde podemos observar que ndo teve gualidade de vida de ambos é semelhante.
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Tabela 6 - Associacdo entre os dominios do HAGOS e o tipo de time (titular/reserva) dos jogadores

de futebol de Montes Claros-MG (n=22).

Time
Variaveis independentes Titular Reserva p-valorF
% n %
Sintoma
Ausente 0 0,0 2 100,0
Presente 11 55,0 9 45,0 0,476
Atividades do dia a dia
Ausente 1 16,7 5 83,3
Presente 10 62,5 6 37,5 0,149
Atividade esportiva e de lazer
Ausente 0 0,0 2 100,0
Presente 11 55,0 9 45,0 0,476
Dor
Ausente 0 0,0 2 0,0
Presente 11 55,0 9 45,0 0,476
Participa¢@o em atividades fisicas
Ausente 0 0,0 3 100,0
Presente 11 57,9 8 42,1 0,214
Qualidade de vida
Ausente 0 0,0 2 100,0
Presente 11 55,0 9 45,0 0,476

Legenda: valores em negrito= presenca de associagdo estatisticamente significativa com p<0,005; n=

amostra; %: porcentagem; F: Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi
comparar as subescalas do questionério
HAGOS com a qualidade de vida, para a
verificag@o de influéncia dos mesmos sobre a
qualidade de vida dos jogadores de futebol de
um time de Montes Claros-MG.

Os resultados apontam que houve
uma correlacdo positiva entre as subescalas o
que podemos observar que a presenca de
sintomas e dor podem afetar a qualidade de
vida desses jogadores, tanto do time titular
€COmo O reserva.

De acordo com a literatura, o
Questionario HAGOS tem qualidades de
medicdo adequadas para a avaliacdo de
sintomas, atividade limitacBes, restricdes de
participacdo e qualidade de vida em
fisicamente ativo, jovem a meia-idade
pacientes com dor de quadril e/ou virilha e é
recomendado para uso em intervencfes onde
a perspectiva do paciente e a qualidade de
vida relacionada a saude sdo de interesse
primario (Thorborg e colaboradores, 2011).

No estudo de Thorborg e
colaboradores (2011), a analise dos fatores
das cinco subescalas individuais mostrou que
0s itens sintomas, atividades do dia a dia e
qualidade de vida sdo mais elevados, com 3,2
(46% da variancia), 3,3 (66% da variancia) e
2,9 (58% da variancia), respectivamente.

Bourne e colaboradores (2020),
apresenta em seu estudo o resultado de
sintomas representando 71% da variancia total
dos dados. No presente estudo a variancia dos
sintomas foi de 90,9%, sendo assim em sua
maioria a presenca de algum sintoma de
problemas na virilha/quadril, nos jogadores
analisados.

Na correlacdo feita por feita por
Bourne e colaboradores (2020), mostra que a
qualidade de vida tem maior significancia com
as atividades esportivas e lazer. Enquanto a
menor significAncia esta correlacionado aos
itens dor e a participacdo em atividades fisicas
0 que pode influéncias negativamente na
qualidade de vida desses jogadores.

Segundo Parreiras (2008) a atividade
fisica se encontra diretamente relacionada a
qualidade de vida e a saude e que os
individuos necessitam praticar atividades
fisicas para obter  melhores condigbes de
possuir ou manter as mesmas (Teoldo, 2007).

O estudo apresenta a limitacéo
inerente de uma pesquisa com desenho
transversal, na impossibilidade da relacdo de
causa e efeito.

CONCLUSAO

Neste estudo evidencia que tanto os
jogadores titulares como reservas tém uma
gualidade de vida influenciada pela presenca
dos itens avaliados no questionario HAGOS.
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Afetando assim tanto sua vida pessoal,
esportiva e profissional.

Nestes ambientes, dentre os fatores
que mais exercem influéncia na qualidade de
vida segundo a amostra, esta a presenca de
dor e sintomatologia.

Recomenda-se a producdo de novas
pesquisas para poderem embasar ou ndo os
resultados aqui encontrados.
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