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Resumo

Objetivos: verificar a correlagdo das variaveis qualidade de vida e independéncia funcional em
homens com lesdo medular traumatica que realizam ou ndo atividade fisica em instituicdes do
Distrito Federal. Materiais e métodos: Foram pesquisados 30 homens lesados medulares de
etiologia traumatica, divididos em praticantes (N=16) e sedentarios (N=14), na faixa etaria de 20 a
60 anos. Para as coletas dos dados utilizou-se como instrumentos o SF-36 (medical Outcomes study
36-Item short-Form Health Survey), a Medida de Independéncia Funcional (MIF) e o questionario
para diagnostico do nivel de atividade fisica da populacdo alvo. Resultados: No estudo os individuos
praticantes de atividade fisica apresentaram valores de independéncia funcional maior que o0s
sedentarios. O dominio capacidade funcional do SF-36 dos individuos que praticam atividade foi
significativamente maior em relacdo aos sedentarios. Conclusdo: Os resultados mostraram que
dentre as varidveis estudadas ndo houve relacdo significativa entre a qualidade de vida e a
independéncia funcional e que a qualidade de vida esta intimamente ligada ao estilo de vida da
pessoa, por conseguinte, intervencdes como a atividade fisica podem promover melhora da

independéncia funcional e qualidade de vida.

Descritores: Lesdo medular, qualidade de vida, Independéncia Funcional e atividade

fisica. Abstract
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Objectives: To investigate the correlation of the variable quality of life and functional independence
in men with spinal cord injury who perform or not physical activity at institutions in the Federal
District. Methods: We surveyed 30 men with spinal cord injuries of traumatic etiology, divided into
practitioners (N = 16) and sedentary (N = 14), aged 20 to 60 years. For the collection of data, the
SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey), the Functional Independence
Measure (FIM) and the questionnaire to diagnose the physical activity level of the target population
were used as instruments. Results: In the study, subjects engaged in physical activity showed
greater functional independence values than sedentary individuals. The physical functioning domain
of the SF-36 of the individuals who practice activity was significantly greater compared to the
sedentary ones. Conclusion: The results showed that among the studied variables there was no
significant relationship between quality of life and functional independence and quality of life is
closely linked to the person’s lifestyle. Therefore, interventions such as physical activity can
promote improved functional independence and quality of life.

Descriptors: spinal cord injury, quality of life, functional independence and physical activity.

Resumen

Obijetivos: Investigar la correlacion de la variable calidad de vida e independencia funcional en
hombres con lesion de la médula espinal que realizan alguna o ninguna actividad fisica en
instituciones en el Distrito Federal. Métodos: Se encuestd a 30 hombres con lesiones de la médula
espinal de etiologia traumatica, dividido en practicantes (N = 16) y los sedentarios (N = 14), con
edades entre 20 afios a 60. Para la recogida de datos fueron utilizados como instrumentos la SF-36
(Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey), la Medida de Independencia
Funcional (FIM) y el cuestionario para diagnosticar el nivel de actividad fisica de la poblacion
objetivo. Resultados: En el estudio, los sujetos que participan en la actividad fisica mostraron
valores de una mayor independencia funcional de que los individuos sedentarios. El area de funcion
fisica del SF-36 de las personas que practican actividad fue significativamente mayor en
comparacion con los sedentarios. Conclusion: Los resultados mostraron que entre las variables
estudiadas no hubo una relacion significativa entre la calidad de vida y la independencia funcional y
la calidad de vida esta estrechamente ligado al estilo de vida de la persona, por lo tanto, las
intervenciones tales como la actividad fisica puede promover la mejora independencia funcional y
calidad de vida.

Descriptores: lesiones de la médula espinal, la calidad de vida, independencia funcional y la
actividad fisica
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INTRODUCAO

O traumatismo raquimedular (TRM), apesar de ndo se constituir em uma doenca
propriamente dita, agride fisicamente o corpo e de forma inesperada limita ou mesmo anula o uso e
o controle das funcbes orgénicas. As perdas da condicdo saudavel, de papéis e responsabilidades
provocam mudanc¢as nos habitos e no estilo de vida do individuo e exige que 0 mesmo atribua

novos significados a sua existéncia, adaptando-se as limitagGes fisicas e as novas condicGes

geradas. @)

A lesdo medular (LM) é uma das sindromes mais incapacitantes que afetam principalmente
adultos jovens, com repercussfes sociais e financeiras significativas. Os individuos com LM tém
perda parcial ou total da funcdo motora, sensitiva, autbnoma e complicagdes em seu sistema
organico. A gravidade do quadro depende do local acometido e do grau de dano da via aferente e/ou
eferente. Quanto maior nivel e maior a extensdo da lesdo, menor serd a massa muscular disponivel

para a atividade fisica e, portanto, menor seré a capacidade fisica e independéncia funuonal.( )

Acidentes automobilisticos, motociclisticos e violéncia interpessoal tém sido relatados como
as principais causas de TRM. A maior incidéncia se da entre pessoas de 20 a 24 anos de idade. Este
indice se deve principalmente as lesdes traumaticas (80%) provocadas por ferimentos com arma de

fogo, acidentes automobilisticos, mergulhos e quedas. Entre as causas ndo traumaticas (20%),

. . . (3
destacam-se 0s tumores, doenc;as mfeccmsas, vasculares e degeneratlvas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, o trauma € a principal causa de morte e
incapacidade para pacientes jovens na atualidade. Apesar de campanhas de prevencao, ele ainda
atinge niveis elevados sendo muitas vezes associado a lesbes da medula espinhal. Isso traz
consequéncias devastadoras do ponto de vista econdmico e emocional para essa parcela da

~ . . 4
popula(;ao que geralmente se encontra economicamente ativa. @

A qualidade de vida pode ser descrita como a percepgdo das pessoas de sua condi¢do na
vida, dentro do contexto de cultura e sistemas de valores nos quais elas vivem e em relacdo a suas
metas, expectativas e padrdes sociais. Trata-se de um conceito que se sobrepde aos componentes de
incapacidade, pois engloba funcdo fisica, interacdo social e aspectos emocionais, entre outros.
Todas as pessoas tém um plano para sua vida e a qualidade de vida seria a diferenca entre as

esperangas e expectativas do individuo e a realidade presente, quanto menor esta diferenca, melhor

a qualidade de vida. ®)

As lesdes medulares, devido a sua gravidade e irreversibilidade, exigem, para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos que sofreram esse trauma, um programa de reabilitacdo longo e

2153



oneroso e que, na maioria das vezes, ndo leva a cura, mas auxilia na adaptacdo a uma nova vida. As
sequelas e as dificuldades que essas pessoas enfrentam para retornar & sua vida familiar e social é
um desafio aos profissionais de um programa de reabilitag&o. ©
O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-form Health Survey) é um instrumento
genérico de avaliacdo, ou seja, seus conceitos ndo sdo especificos para uma determinada idade,
doenca ou grupo de tratamento. Trata-se de um questionario genérico multidimensional, constituido
por 36 itens, englobados em oito dominios: (1) capacidade funcional, (2) aspectos fisicos, (3) dor,

(4) estado geral de saude, (5) vitalidade, (6) aspectos sociais, (7) aspectos emocionais e (8) saude
mental. Dentre os dominios descritos, 0s aspectos sociais sdo um dos mais importantes, visto que
através dele ¢é possivel avaliar o contexto da qualidade de vida no quesito reinsercdo da pessoa com

~ N . 7-8
lesdo medular a sociedade.”®

A avaliacdo funcional permite o acompanhamento da evolucao do pacientes em seu processo
de reabilitacdo, permitindo o refinamento das intervencGes terapéuticas e a verificacdo da
velocidade de ganhos até que se estabeleca uma redugdo da velocidade de aquisicdo de melhoras.
No ambito especifico da reabilitacdo, é habitual observar-se a permanéncia de limitacGes residuais
gue nem sempre sdo determinantes da menor participacdo em atividades de vida diéria, sociais,

. .. (9
lazer, I’e|IgIOSZiS Ou vocaclonals. ©

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é um instrumento de avaliacdo desenvolvido
para 0 acompanhamento de pessoas sob processo de reabilitacdo que ndo focaliza sua atencdo sobre
a sua capacidade de realizacdo de tarefas, mas sim na sua efetiva realizacdo de forma independente
na rotina diaria e foi traduzida para a lingua portuguesa por Riberto e cols. (2001). A MIF verifica o
desempenho do individuo para a realizagdo de um conjunto de 18 tarefas, referentes as subescalas
de autocuidados, controle esfincteriano, transferéncias, locomogao, comunicagéo e cognicéo social.
(10)

Atualmente existem evidéncias apontadas por diversos estudos nas quais a atividade fisica
regular esta associada ao aumento no status funcional e na qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia. Os autores salientam que a pratica de atividade fisica regular previne doengas, promove
a saude e mantém a independéncia funcional. A pratica de atividades fisicas e esportivas promove
controle da mobilidade articular, do perfil lipidico, da resisténcia aerobica, da forca muscular, da
resisténcia a insulina, aumento da densidade 6ssea e contribui para a diminuigdo da pressao arterial.
Além dos beneficios fisicos a atividade fisica traz beneficios psicossociais, tais como, aumento da

autoestima, alivio do estresse, melhora da autoimagem e bem estar, redugdo do isolamento,

< . T L (11
manutencdo da autonomia e diminui¢do da depressao. (1)
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Embora seja provavel relacionar a Independéncia funcional e a qualidade de vida, em que
medida a independéncia funcional se relaciona com a qualidade de vida dos lesados medulares
praticantes de atividade fisica? A resposta a essa questdo promoverd o desenvolvimento de
pesquisas que sobre a necessidade de encontrar meios eficazes, cientificamente comprovados e
economicamente vidveis para oferecer uma maior independéncia funcional, por conseguinte, melhor
qualidade de vida aos individuos com lesdo medular.

Entende-se a necessidade de abordar de forma global e integrada o paciente incapacitado,
desenvolvendo todo o potencial remanescente e limitando a lesdo incapacitante. E preciso, porém,
considerar a expectativa deste paciente, pois ao iniciar o programa de reabilitacdo fisica, este almeja
adquirir condicBes para a deambulacdo independente, mesmo que com o auxilio de oOrteses. A
incapacidade para a locomocdo independente assume, para 0 paciente, 0 maior entrave para o

. . . . 12
exercicio de uma vida social e produtiva. (12)

Apesar de varios estudos apresentarem relatos do comprometimento da qualidade de vida
relacionada a satde do individuo com lesdo medular e outros sobre o déficit da funcionalidade,
pouco se sabe sobre a relacdo da atividade fisica com a qualidade de vida e a independéncia
funcional em pessoas com lesdo medular, por isso, tem significativa relevancia a busca de
respostas, através de novas pesquisas, para se conhecer todos os déficits, propor solugdes e
favorecer o aumento das expectativas de bem-estar e inclusdo desses individuos, fisica e
socialmente tdo prejudicados.

Dessa forma, esse estudo teve como objetivo verificar a correlagdo das variaveis de
qualidade de vida e independéncia funcional em homens com lesdo medular traumatica que
realizam ou ndo atividade fisica. Por conseguinte, analisar o resultado do questionario de qualidade
de vida (SF-36) e avaliar a independéncia funcional utilizando a escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF).

MATERIAIS E METODOS

Foram obtidos dados de individuos do género masculino com lesdo na medula espinhal do
Distrito Federal, na faixa etaria compreendida entre 20 e 60 anos, que frequentam Instituicfes
Filantropicas e Particulares do DF. Colaboraram com estudo associados de instituicbes do DF:
Associacdo de Centro de Treinamento de Educagdo Fisica Especial - CETEFE, Movimento
Habitacional e Cidadania das Pessoas com Deficiéncia- MOHCIPED e Instituto cultural,
educacional e profissionalizante de pessoas com deficiéncia no Brasil-ICEP. Os participantes se

caracterizaram como amostra de conveniéncia composta por 30 individuos do sexo masculino, com
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lesdo na medula espinhal, de origem traumatica com no minimo um (01) ano de ocorréncia do
trauma.

Foram recolhidas informagfes socio-demograficas e de salde, também sobre o perfil
funcional avaliado pela MIF, analise da qualidade de vida através do SF-36 e nivel de atividade
fisica pelo questionario para diagnostico do nivel de atividade fisica da populacao alvo.

As andlises estatisticas foram realizadas analises das frequéncias, graficos, medidas de
tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo). Para os testes foram utilizados niveis de
significancia de 0,05.

Este estudo foi elaborado de acordo com as recomendagOes das resolugdes n° 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde, do Ministério da Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o registro de
nimero 188/2008. As pessoas que participaram do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Dentre os avaliados houve separacao dos individuos praticantes de atividade fisica e 0s ndo
praticantes. A tabela 1 mostra que a idade média dos sujeitos caracterizados como lesados
medulares sedentarios foi entre 31 a 50 anos (28,6%); com nivel de lesdo toracico (71,4%), a
maioria das lesdes foi em decorréncia de projétil de arma de fogo (64,3%); lesGes completas como
maior perfil (78,6%) e tempo de lesdo entre 20 a 30 anos (28,6%); a maioria dos participantes tem o
ensino primario (64,28%). Na tabela 2 observam-se os escores dos lesados medulares praticantes
com idade média entre 41 a 50 anos (43,7%); como maior causa de lesdo verifica-se 0s acidentes
automobilisticos (37,5%); predominando o nivel motor de lesdo toracico (81,2%); lesdes completas
como maior perfil (62,5%) e tempo de lesdo entre 10 e 20 anos (50%). A maioria dos participantes

desse grupo possuem o ensino médio (56,25%).

Tabela 1- caracterizacdo da amostra: Lesados Medulares sedentarios N=14. Brasilia, 2010.
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Caracteristicas sedentarios Frequéncia %
FAIXA ETARIA (ANOS)
20 1 7,1%
21-30 3 21,4%
31-40 4 28,6%
41-50 4 28,6%
51-60 2 14,3%
ETIOLOGIA
AA* 4 28,6%
PAF* 9 64,3%
QA= 1 7,1%
NIVEL MOTOR DE LESAO
Cervical 4 28,6%
Torécico 10 71,4 %
Lombar 0%
ESCALA ASIA!
A 11 78,6%
B 3 21,4%
TEMPO DE LESAO (MESES)
1-120 1 7,1%
121-240 3 21,4%
241 - 360 4 28,6%
601-720 2 14,3%
NIVEL DE ESCOLARIDADE
Primario 9 64,28%
Ensino Médio 5 35,71%
Superior 1 7,1%

*AA- Acidente automobilistico; PAF- Projétil de arma de fogo; QA- queda da propria

altura. 1- Avaliagdo feita pela pesquisadora.

Tabela 2- caracterizacdo da amostra : Lesados Medulares praticantes de atividade fisica N= 16. Brasilia, 2010.

Caracteristicas praticantes Frequéncia %
FAIXA ETARIA (ANOS)
20 0%
21-30 4 25%
31-40 5 31,2%
41-50 7 43,7%
51-60 0%
ETIOLOGIA
AA* 6 37,5%
IC* 2 12,5%
MA* 1 6,25%
PAF* 3 18,75%
QA* 2 12,5%
QM * 2 12,5%
NIVEL MOTOR DE LESAO
Cervical 3 12,5%
Torécica 13 81,2%
Lombar 1 6,2%
ESCALA ASIA!
A 10 62,5%
B 4 25%
C 2 12,5%
TEMPO DE LESAO (MESES)
1-120 7 43,75%
121 - 240 8 50%
241 - 360 1 6,2%
NIVEL DE ESCOLARIDADE
Primario 5 31,25%
Ensino Médio 9 56,25%
Superior 2 12,5%
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*AA- Acidente automobilistico; IC- Intervencdo cirdrgica; PAF- Projétil de arma de fogo; QA- Queda da prépria
altura; QM- Queda de moto; MA- Mergulho em agua rasa.

1- Avaliacdo feita pela pesquisadora.

A relacdo entre as médias do SF-36 dos individuos sedentérios e praticantes de atividade
fisica € mostrada na tabela 3. Para 0 dominio Capacidade funcional a média dos que praticam
atividade fisica na amostra é maior do que a dos individuos sedentarios (p=0,015). Nos dominios
limitacdo por aspectos fisicos (p= 0,239), dor (p=0, 509), estado geral de saude (p=0, 438),
vitalidade (p=0, 911), aspectos sociais (p=0,809), limitacdo por aspectos emocionais (p=0,224) e
salde mental (p=0,624) ndo houve evidéncias de que a média dos dominios para os individuos que

praticam atividade fisica € significativamente diferente das medias dos sedentarios.

Tabela 3-Comparacéo dos valores obtidos nos oito dominios do SF-36, entre os individuos que praticam ou néo
atividade fisica (Teste T para amostras independentes). Brasilia, 2010.

DOMINIOS PRATICANTE SEDENTARIO P-VALOR
MEDIA/DP MEDIA/DP

CF 67,13(10,12) 51,60(x21,19) 015*
LAF 53,13(+43,66) 71,43(+39,05) 239
DOR 70,00(+25,06) 63,33(+30,22) 509
EGS 59,25(+11,45) 62,79(+13,17) 438

v 73,75(+13,72) 74,33 (+14,98) 911
AS 53,91(+15,63) 52,50(16,50) 809
LAE 64,58(+41,22) 82,22(37,52) 224
SM 76,75(+16,21) 79,47(+14,17) 624

CF- capacidade funcional; LAF- limitacdo por aspectos fisicos; EGS- estado geral de saude; V- vitalidade; AS-
aspectos sociais; LAE- limitac&o por aspectos emocionais; SM- salde mental.
*P<0.05

No grafico lencontram-se os escores obtidos com as médias através da aplicacdo da MIF 6.
Pode-se observar que a média dos sujeitos praticantes ¢ maior (110,47) do que seus pares
sedentarios (106,85) e ao comparar os escores da MIF, a média da MIF para pessoas que praticam

atividade fisica € significantemente (p=0,086) maior do que o dos individuos que ndo praticam.

MIF

® 110,47 W 106,85 .
M Pratica

- M sedentario

" w.
Gréfico 1- Representacdo grafica dos escores obtidos pela MIF. Brasilia, 2010.

Em relacdo da existéncia de correlacdo das variaveis qualidade de Vida e independéncia
funcional em homens com lesdo medular traumatica que realizam ou ndo atividade fisica. Os dados

foram apresentados na tabela 4 e pode-se notar que as correlagdes entre a MIF e os dominios foram
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negativas, porém, bem proximas de zero, assim, a associacdo entre essas varidveis nao €
significativa.

Tabela 4 — Valores do Coeficiente de relacdo de Pearson entre a MIF e os dominios do SF-36. Brasilia, 2010.

DOMINIOS SF-36 MIF

CF r=-0,149
P=10,433

LAF r=-0,021
P=0,913

DOR r=-0,315
P=10,090

EGS r=-0,236
P=0,209

\% r=0,235
P=0,212

AS r=0,134
P=0,479

LAE r=-0,110
P=0,563

SM r=0,117
P= 0,349

CF- capacidade funcional; LAF- limitagdo por aspectos fisicos; EGS- estado geral de satde; V-vitalidade;
AS- aspectos sociais; LAE- limitacdo por aspectos emocionais; SM- salide mental.

DISCUSSAO

Os dados apresentados mostram a faixa etéria dos participantes entre 20-60 anos, com
predominancia de 30 a 50 anos, conforme mostra as tabelas 1 e 2. O que condiz com dados
epidemioldgicos e estudos que relatam sobre a lesdo medular incidir em homens economicamente

. - ;- 9,1,3-13
ativos, na faixa etaria entre 15 e 40 anos.‘ )

Varios estudos realizados com amostras de diferentes tamanhos também apontaram um

perfil sécio-demografico, com relacdo ao nivel de escolaridade, nivel motor de lesdo, escala ASIA,

. x ~ (141
etiologia e tempo de lesdo semelhante ao estudo em questao. (14.2)

No estudo de Riberto et al. (2005)(9) 0s homens correspondiam a 72% da amostra, com

média de idade de 33,8 *+ 14,2 anos, entre as lesdes traumaticas, 30,5% em nivel cervical, 52,5%
torécicas e 17% lombares. O periodo medio de lesdo foi de 22,6 + 46,7 meses.

O nivel de lesdo predominante foi o toracico completo (70%) em decorréncia das armas de fogo
e acidentes automobilisticos (64,3% e 37,5%). Andrade e Goncalves (2007) (15) em seu estudo

encontraram dados semelhantes, sendo a média de idade de 40 anos. Os acidentes automobilisticos e as
guedas foram as causas mais frequentes da lesdo. A maioria dos traumatismos foi dorsal e cervical (45%

e 42% respectivamente). J& em Gongalves et al.(2007) (16) em relagdo a etiologia, seu estudo mostrou

como as principais causas de lesdo: a queda de laje,as quedas de altura ,ferimento de

2159



arma de fogo, acidente motociclistico, vitimas de atropelamento, mergulho em aguas rasas e queda
de bicicleta, respectivamente.

Quanto ao tempo de lesdo, o estudo mostra que 0s sujeitos com LM estdo numa faixa de
tempo de 10 a 30 anos com o quadro. Estudo sobre o levantamento do ajustamento dos LM apds

(14)

muitos anos de leséo, em um hospital de Atlanta, Krauser (1997) encontrou uma média de

tempo de leséo de 23 anos. Levantando o questionamento se as novas condi¢Ges socioeconémicas, 0
acesso aos beneficios de saude publica, lazer, entre outras possibilidades que trazem maior
expectativa de vida a populacéo brasileira, também estaria relacionada a uma maior sobrevida dos
individuos com lesdo medular, contribuindo, assim, pra estes resultados.

O nivel de escolaridade se faz importante para a compreensao e reposta aos questionarios,
para as inter-relagdes sociais, autoavaliacdo das condi¢bes emocionais e fisicas e percepcdo da
qualidade de vida. A maioria dos participantes tem o ensino primario (64,28%). O nivel de
escolaridade variou entre o ensino fundamental e ensino médio. Motivo pelo qual possa ter
influenciado de forma negativa a avaliacdo da qualidade de vida, pois o nivel de instrucdo esta
também relacionado a fatores socioecondmicos.

A aplicacdo do questionario SF- 36 precisou de maiores esclarecimento, principalmente nas
questBes 3 e 11. A questdo 3 possui dados que ndo condizem com a realidade dos LM , j& que para
este publico especifico ndo ha possibilidade de subir lances de escada utilizando cadeiras de roda .
A questdo 11 pode trazer dubia interpretacdo ao 1é-la, em quase todos os individuos foi preciso a
explicacdo dos itens da questdo pela aplicadora.

Realizando comparacdo dos escores das médias dos lesados medulares praticantes de
atividade fisica e sedentérios (tabela 3), o dominio Capacidade funcional (p=0,015) apresentou
média maior para os praticantes do que os individuos sedentarios.

A7)

Pesquisa realizada por Crawford et al.(2008) com pessoas com deficiéncias de

mobilidade, as que foram identificados como tendo um elevado nivel de atividade fisica relataram
melhor salde e um maior nivel de reintegracdo a comunidade em comparagdo com 0s participantes,
que descreveram seu nivel de atividade fisica como baixa ou inativo.

Na avaliacdo comparativa em lesados medulares sedentarios e praticantes de basquetebol em
cadeira de rodas feita por Antonietti et al. (2008)(18), utilizando o WHOQOL - bref .Os achados

mostraram diferenca significante para aspectos fisicos (p = 0,001) e aspectos psicolégicos (p =
0,002) em relacdo aos grupos de sedentérios (G1) e atletas (G2). Demonstrou, também, diferenca
estatisticamente significante entre 0s grupos 1 e 2 no que diz respeito as relacGes pessoais (p =
0,026).

2160



Pelo fato da amostra apresentar um nivel de escolaridade baixa, uma idade média entre 30 e
50 anos e relevantemente com tempo de lesdo em média superior a 20 anos, seja possivel que a
influéncia desses fatores associados reflita na percepgéo de qualidade de vida nos escores citados.
Uma pessoa pode estar ativa em tarefas, estar satisfeito com a sua satde e fungéo, no entanto, se ha
insatisfacdo com as financgas ou condicdo sexual, a qualidade de vida da pessoa seria observada
como abaixo da média. A autoavaliacdo da qualidade subjetiva da vida € uma representacdo ampla e
complexa de todos os aspectos importantes para a vida de uma pessoa, no entanto, todos

componentes devem ser considerados.

Em um estudo realizado por Tate et al. (1997)(19) comparando a previsdo da qualidade de

vida global e satisfacdo com a vida entre os homens e as mulheres com deficiéncia. Os autores
identificaram que a qualidade de vida e satisfacdo com ela é mais bem prevista em homens e
mulheres por fatores como maior capacidade fisica e funcional, bem-estar, saide em geral, apoio
social, recursos financeiros e idade cronoldgica. Para os homens, o mais potente preditor de
qualidade de vida global, foi o bem-estar emocional (p < 01), seguido por melhor capacidade
funcional, bem-estar e apoio social.

Em estudo da qualidade de vida de pessoas com longa historia de lesdo medular Lidal et al.
(2008)(20) constataram que os individuos com LM apresentaram diminuicéo significativa qualidade
de vida relativa a saide nos dominio capacidade funcional , dor , estado geral de salde geral e
vitalidade em relacdo a populacdo normal.Os individuos que relataram condi¢des de cormobidades
tiveram piores escores do que os de individuos sem satde problemas em todos os dominios do SF-
36.

Como se pode notar no Gréfico 1 a MIF apresentou médias altas tanto entre os lesados
medulares praticantes de atividade fisica como entre os sedentarios (110,47 e 106,85,
respectivamente). O que aponta para um certo grau de independéncia funcional dos sujeitos do

estudo.
Riberto et al. (2005)(9) avaliaram a independéncia funcional de lesados medulares e

identificaram que o periodo decorrido desde a instalacdo da lesdo estava diretamente associado ao
valor da MIF motora no inicio da reabilitacdo, e que mesmo sem a orientacdo profissional os
pacientes com lesdo medular desenvolvem algum grau de independéncia funcional em virtude das
necessidades enfrentadas no dia-a-dia.

Embora ndo se possa afirmar que somente a atividade fisica foi relevante na melhora da
independéncia funcional dos lesados medulares que praticam atividade fisica, mas também néo se
pode negar a importancia da atividade fisica sobre a melhora da capacidade funcional de pessoas

com déficits motores.
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Em relacdo da existéncia de correlacdo das variaveis de qualidade de vida e independéncia
funcional em homens com lesdo medular traumatica que realizam atividade fisica. Os resultados
apresentados na tabela 4 mostram que as correlacbes entre a MIF e os dominios foram negativas,
porém, bem préximas de zero, assim, a associacdo entre essas variaveis nao foi significativa.

Na literatura encontram-se estudos que investigaram a correlacéo entre a qualidade de vida
subjetiva em lesados medulares e a sua funcionalidade, porém avaliados por meio de outras
medidas e escalas. Em um estudo de Manns et al. (1999)(21) para determinar a relacdo entre
qualidade de vida, deficiéncia fisica, capacidade e atividade fisica para pessoas com lesdo medular,
0s autores observaram que a qualidade de vida subjetiva ndo foi correlacionada com a atividade
fisica ou capacidade na amostra. Mostrando também relacdo significativa entre atividade fisica e
incapacidades, mas nenhuma entre de qualidade de vida e atividade fisica ou capacidade nos
participantes.

Embora a independéncia funcional e a qualidade de vida sejam conceitos com possibilidades
de correlacdo, eles representam diferente impacto na condicao de vida de um individuo com lesao
medular. Ao se avaliar a capacidade funcional, obtém-se dados sobre a potencialidade do individuo
em realizar tarefas ou atividades diarias sendo, ou ndo, necessario auxilio. A qualidade de vida
torna-se subjetiva ao analisar uma somatoria de fatores de interagdo entre bem-estar, ambiente e
realizacbes. Sdo os resultados desses fatores positivamente correlacionados que tornam as pessoas

satisfeitas.

CONSIDERACOES FINAIS

A lesdo medular traz consigo varias perdas aos individuos, com relacdo aos aspectos
motores, independéncia funcional, nas relacdes sociais e consequentemente na qualidade de vida
dos mesmos. Os resultados do estudo mostram que a qualidade de vida esta intimamente ligada ao
estilo de vida da pessoa, por conseguinte, intervencGes como a atividade fisica podem promover
melhora da independéncia funcional e qualidade de vida. Como sugestdo para proximos estudos,
ressaltamos a necessidade de novas pesquisas quantitativas sobre outras instituicbes do DF e sobre a
qualidade de vida em pessoas com lesdo medular, explorando com maior intensidade outros dados
como: tempo de diagnostico, relagdo com cormobidades, tempo de leséo e idade.

Avaliando com maior intensidade a relacdo positiva da atividade fisica sobre a qualidade de
vida dos lesados medulares.

Estudos semelhantes devem ser realizados com amostra maiores, a fim, verificar a hipétese
de correlagdo positiva entre independéncia funcional e qualidade de vida lesados medulares em

relacdo a atividade fisica.
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