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El objetivo de este estudio fue evaluar la incapacidad de trabajadores con lesiones musculoesqueléticas
de miembros superiores, atendidos en un Centro Regional de Rehabilitacién. Se trata de un estudio
transversal observacional, realizado en el periodo de agosto a noviembre de 2014, en el cual
participaron 50 usuarios. Se utilizé la Escala de Evaluacién de nivel de incapacidad funcional. El
promedio de edad fue de 50,2 afios (dp=14,1) y la mayoria presenté lesidon de origen traumatica (62%).
El promedio del puntaje de incapacidad fue de 25,2 (dp=7,4) y la alta incapacidad se asocid a mujeres
(p=0,038) y lesiones no traumaticas (p=0,02) en el test Chi-cuadrado. Se verific6 baja escolaridad e
ingreso, con predominio de madres de familia alejadas del trabajo y que necesitaban atencién para
reduccion de dolor e incapacidad.

Descriptores: Personas con discapacidad; Rehabilitacion; Extremidad superior.

O objetivo deste estudo foi avaliar a incapacidade de trabalhadores com lesdes musculoesqueléticas de
membros superiores, atendidos em um Centro Regional de Reabilitacdo. Trata-se de um estudo
transversal observacional, realizado no periodo de agosto a novembro de 2014, do qual participaram
50 usudrios. Utilizou-se a Escala de Avaliacdo de Incapacidades da Organizacdo Mundial de Satde,
WHODAS 2.0, versado curta, para avaliacdo do nivel de incapacidade funcional. A média de idade foi de
50,2 anos (dp=14,1) e a maioria apresentou lesdo de origem traumatica (62%). A média do escore de
incapacidade foi 25,2 (dp=7,4) e a alta incapacidade associou-se com mulheres (p=0,038) e lesdes ndo
traumaticas (p=0,02) no teste Qui-quadrado. Verificou-se baixa escolaridade e renda, com predominio
de maes de familia afastadas do trabalho e que necessitavam de atendimento para reducio de dor e
incapacidade.

Descritores: Pessoas com deficiéncia; Reabilitacdo; Extremidade superior.

The aim of this study was to evaluate the disability of workers with musculoskeletal injuries of the upper
limbs, users of the Regional Center of Rehabilitation. This is a cross-sectional and observational study,
conducted from August to November 2014, the sample was of 50 users. The Scale of Assessment of
Disability of the World Health Organization, WHODAS 2.0, short version, was used for assessment of the
level of functional disability. The average age was 50.2 years (sd=14.1), and most users presented
injuries of traumatic origin (62%). The mean score of disability was 25.2 (sd=7.4) and the high disability
score, calculated using the Chi-square test, was associated with women (p=0.038), and nontraumatic
injuries(p=0.02). There was a low level of education and income, with a predominance of mothers
removed from work and who needed care to reduce pain and disability.

Descriptors: Disabled persons; Rehabilitation; Upper extremity.
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INTRODUCCION

a Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) es responsable por la produccién

de clasificaciones de salud, que
representan modelos conceptuales a ser
incorporados por los sistemas de salud,
gestores y usuarios, para la utilizacién de un
lenguaje comun a esta area. En 2001, la OMS
aprob6 la Clasificacién Internacional de
Funcionalidad, Incapacidad y Salud (CIF), un
sistema de clasificacion para el entendimiento
de la funcionalidad y de la incapacidad
humanal.

La CIF prioriza la funcién como un
componente de la salud, y considera el
ambiente como facilitador o como barrera
para el desempefio de acciones y tareas. Tal
clasificacion tiene como fin unificar vy
estandarizar el lenguaje por medio de una
estructura que describa la salud y sus estados
relacionados, con el fin de auxiliar en la
comunicacidn e intercambio de informaciones
entre profesionales del area en lo que respecta
a la funcionalidad, ademas de servir como
herramienta para acciones estratégicas y para
mejorar la productividad, la eficiencia del
trabajo y el direccionamiento de los recursos
financieros?.

Al adoptar un abordaje biopsicosocial,
esta clasificacion propone que la interaccion
de la condicion de salud del individuo con
factores del contexto puede impactar en la
funcionalidad, siendo esta caracterizada por
aspectos ligados a la estructura y a la funcién
del cuerpo, actividad y participacién3.

El término funcionalidad se refiere a
todas las funciones del cuerpo, desempefio y
realizacion de tareas o acciones de rutinas
diarias, mientras que la incapacidad esta
relacionada a la interaccién negativa de la
condicion de salud del individuo con factores
contextuales*5. De esta manera, las lesiones
musculoesqueléticas que afectan a los
trabajadores pueden resultar en
incapacidades de menor o mayor grado,
dependiendo de los factores contextuales.

Las lesiones musculoesqueléticas de
miembros superiores pueden ser clasificadas
en traumaticas y no traumaticas, pudiendo
generar costos por incapacidad relacionados a
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licencia, tratamiento y rehabilitacién de los
trabajadores que presentan tales lesiones®.

En Brasil, la concesion de beneficios
por incapacidad presentd crecimiento
significativo, en especial para incapacidad
temporaria con aumento de 138% entre los
afios de 2000 a 20086 Las lesiones mas
frecuentes en el afio 2009 fueron en
miembros superiores (MMSS), siendo de
origen traumatico o no’. Las lesiones no
traumaticas son responsables por la mayor
parte de las licencias de trabajo, por los costos
con pagos de indemnizacion, tratamientos y
procesos de reintegracion del individuo a la
sociedads.

De esta forma, se torna importante
conocer el grado de incapacidad de los
trabajadores con lesiones
musculoesqueléticas de miembros superiores
atendidos en centros de rehabilitacién, para
obtener informaciones que puedan subsidiar
el planeamiento de la asistencia al paciente,
contribuyendo para una rehabilitacién mas
eficaz y consecuente retorno a las actividades.
Considerando lo expuesto, el objetivo de este
estudio fue evaluar la incapacidad de
trabajadores con lesiones
musculoesqueléticas de miembros
superiores, atendidos en un Centro Regional
de Rehabilitacion.

METODO

Se trata de wun estudio transversal
observacional, realizado con pacientes en
atendimiento en el Centro de Rehabilitacion
Regional (CRER) o que iniciaron su
atendimiento de agosto a noviembre de 2014,

presentando  diagndstico de  lesiones
musculoesqueléticas de miembros
superiores.

La identificacién de los pacientes para la
composicion de la muestra fue realizada por
medio de consulta en las fichas de registros de
evaluacion y tratamiento de la unidad. Los
pacientes identificados fueron abordados
después de su atendimiento.

Como instrumento para colecta de
datos, fue wutilizado un protocolo que
presentaba preguntas relativas a los factores
contextuales incluyendo datos
sociodemograficos, habitos de vida, situacion
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de trabajo, intensidad del dolor, incapacidad y
lesion del paciente (tipo de lesién, tiempo de
lesion y tiempo de tratamiento). Para evaluar
la intensidad del dolor, fue utilizada una
escala verbal de 0 a 10, en la cual, cuanto
mayor el puntaje mayor la intensidad
dolorosa, pudiendo ser clasificada en leve (0 a
4), moderada (5 a 7) e intensa (8 a 10)°.

El tipo de lesién fue clasificado, de
acuerdo con el diagndstico, en lesiones
traumaticas (fracturas y luxaciones) y
lesiones no traumaticas (bursitis y tendinosis,
sindrome del impacto). El tiempo de lesion fue
colectado (en afos/semanas) y tiempo de
tratamiento (en dias), segun relato del

paciente, pues no todas las fichas de
evaluacion contenian estos datos.

Para evaluar la incapacidad, fue
utilizada la Escala de Evaluacion de

Incapacidades de la Organizacién Mundial de
Salud, WHODAS 2.0, Versién 12 preguntas. La
version 12 preguntas del WHODAS 2.0 evalda
el nivel de incapacidad en seis dominios
(cognicion, movilidad, autocuidado,
relaciones interpersonales, actividades de
vida y participacion en la sociedad)?0.

Se aplica una escala con puntaje de 5
puntos en todos los items, en que 1 indica sin
dificultad y 5 indica dificultad extrema o
incapacidad para hacer la actividad1. Se trata
de un instrumento genérico que no se destina
a las poblaciones o a las condiciones de salud
especificas, traducido y validado para ser
utilizado en diferentes lenguas y culturas y en
diferentes condiciones de salud, presentando
robustez psicométrica en la version original y
en las adaptaciones?0. Los valores del puntaje
final de esta escala varian de 12 a 60 puntos,
siendo que cuanto mayor el valor final, mayor
la incapacidad del individuo.

Los datos obtenidos fueron trabajados
por medio de analisis descriptivo con valores
de promedio, desvio estandar, frecuencia y
porcentaje, datos sociodemograficos, habitos
de vida y trabajo para la caracterizacién de la
muestra. En seguida, fue hecho un test Chi-
Cuadrado para las variables categoricas.

La mediana del puntaje del WHODAS y
de la escala de dolor sirvi6 como punto de
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corte para categorizar la incapacidad y el
dolor en “alta” y “baja”, respectivamente. Para
comparar promedios entre el grupo de
lesiones traumadticas y no traumaticas, se
utilizo el test t-Student no pareado. El nivel de
significancia establecido para los analisis fue
de o =0.05. El andlisis de los datos fue
realizado por el programa Statistical Package
for Social Sciences® (SPSS), version 15.0.

Con respecto a los aspectos éticos en
cumplimiento a la  Resoluciéon  CNS
466/201235, la investigacién fue realizada
después de la autorizacion de la Coordinacion
del Centro de Rehabilitacion Regional y

aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la INESP - UEMG, dictamen
31092814.8.0000.5115.

RESULTADOS

Fueron entrevistados 50 usuarios con edad
entre 16 y 83 afios siendo el promedio de edad
de 50,2 afios (dp=14,1). Todos los pacientes
abordados aceptaron participar en la
investigacion. De esta forma, la muestra
alcanzé 100% de los pacientes con lesiones
musculoesqueléticas de miembros superiores
que fueron atendidos en el centro de
rehabilitacion en el periodo de colecta
propuesto.

El sexo femenino prevalecid,
correspondiendo a 60% de los usuarios
evaluados. La mayor parte (54%) vive con
compafiero/ay tiene hijos (76%). En relaciéon
a la escolaridad, solo 10% tenian ensefanza
superior. Sobre los habitos de vida, se
identifico que solamente 18% son tabaquistas
y 30% hacen uso de bebidas alcohdlicas.

Solo 34% de los participantes
declararon practicar actividad fisica de forma
regular y en los aspectos relacionados al
trabajo, se puede verificar que, entre los
entrevistados, 58% estan de licencia de las
actividades laborales, 32% estan
desempleados y solamente 10% contintan
activos. Otro dato relevante es que la mayoria
(88%) tiene ingreso de hasta 2 salarios (Tabla
1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con lesiones musculoesqueléticas de
miembros superiores atendidos en el CRER. Divinopolis, MG, 2014.

Variables N %
Femenino 30 60

Sexo Masculino 20 40
Situacion C/Compafiero 27 54
conyugal S/Compaiiero 23 46
Numero de Hasta 3 32 64
hijos 4 hijos 0o mas 6 12

No posee hijos 12 24

No estudié 1 2

Escolaridad Ensefianza Primaria 20 40
Ensefianza Media 24 48

Ensefianza Superior 5 10

Ingreso 1 a 2 salarios 35 70
Entre 2 e 3 salarios 6 12

No posee 9 18

Situacion de Desellnplea'ldos 16 32
trabaio Con licencia 29 58

J Activos 5 10

En lo que respecta al tipo de lesidn, la
mayor parte presenta lesion de origen
traumatica (62%), siendo mas prevalente el
diagndstico de fractura (58%). Entre las

lesiones no traumaticas, las mas frecuentes
fueron sindrome del impacto (12%), seguida
de epicondilitis (8%) y ruptura de tendén y/o
ligamento (8%) (Tabla 2).

Tabla 2. Diagndstico médico de los pacientes con lesiones de miembros superiores atendidos

en el CRER. Divinopolis, MG, 2014.

Diagnostico médico N %
Capsulitis adhesiva 1 2
Epicondilitis 4 8
Fractura 29 58
Luxacién 2 4
Ruptura (ligamento/tendo6n) 4 8
Sindrome del impacto 6 12
Sindrome del tinel carpiano 1 2
Tendinitis del pufio 3 6

El tiempo de lesion fue una variable
que presentd gran variabilidad, siendo el
promedio de 60,8 semanas (dp=117,3), es
decir, cerca de quince meses. El tiempo de
tratamiento fue en promedio 91,4 dias
(dp=230,4), aproximadamente 3 meses. El
promedio del puntaje de la escala de dolor fue
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de 6,6 (dp=2,2), siendo que 54% presentaron
dolor clasificado como dolor de alta
intensidad. El promedio del WHODAS 2.0 fue
de 25 puntos (dp=7,4), siendo que 52%
presentaron baja incapacidad de acuerdo con
la categorizacion por la mediana (Tabla 3)
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Tabla 3. Caracteristicas relacionadas al tiempo de lesién, tiempo de tratamiento, intensidad del
dolor e incapacidad de pacientes con lesiones de miembros superiores atendidos en el CRER.

Divinoépolis, MG, 2014.

Variables

Promedio Mediana Desvio estindar Minimo Maximo

Escala de dolor 6,6 7,0 2,25 1 10
Tiempo de lesion (semanas) 60,8 24,0 117,3 4 768
Tiempo de tratamiento 30,0 230,3 1 1440
. 91,3
(dias)
WHODAS 25,2 24,0 7,4 14 43
Para testear la asociacion de practica de actividad fisica (p=0,27) e hijos

incapacidad con las demas variables, fue
utilizado el test Chi-Cuadrado. Se verific6 que

la alta incapacidad se asocio
significativamente a mujeres (p=0,038) y con
lesiones no traumaticas (p=0,02), no

habiendo asociacion con dolor (p=0,55),
tabaquismo (p=0,21), etilismo (p=0,62),

(p=0,24).

Al comparar el promedio de las
variables relacionadas a lesiones traumaticas
y no traumaticas se observd que la Unica
diferencia fue con relacion al tiempo de lesion,
siendo este mayor entre las lesiones no
traumaticas (p= 0,04). (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacién entre promedios de acuerdo con el tipo de lesion musculoesquelética
presentada por los pacientes atendidos en el CRER. Divinépolis, MG, 2014.

Variables Lesiones traumaticas No traumaticas Valor p
Edad 47,5 54,0 0,08
Tiempo de lesion 35,3 102,3 0,04
Tiempo de tratamiento 94,0 87,0 0,91
Escala de dolor 6,3 6,9 0,39
Tiempo de licencia 32,8 60,1 0,19

DISCUSION

La muestra, en su mayoria, no presento alta
incapacidad de acuerdo con la evaluacion del
WHODAS. Sin embargo, se verifico que el nivel
de intensidad dolorosa fue alto para la mayor
parte de los individuos y que el tiempo de
lesion fue prolongado, principalmente en el

grupo de pacientes con lesiones no
traumaticas, caracterizando problemas
cronicos.

Otro aspecto, también, fue el tiempo
prolongado de tratamiento que, en promedio,
fue de tres meses. Estos resultados indican
que el foco central de la rehabilitacién puede
estar en el alivio del dolor y no
prioritariamente en la mejoria de la capacidad
funcional del paciente.

La mayor parte de los pacientes es de
bajo ingreso y escolaridad, constituida,
predominantemente, de madres de familia
desempleadas o con licencia de trabajo y que,
por esto, necesitan el atendimiento para
567
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reduccion de dolor e incapacidad, pues desean
retornar al trabajo lo mas rapido posible. Este
resultado corrobora con otros estudios!1-13
que encontraron estimativa de dolor crénico
con predominancia en mujeres, casadas,
desempleadas y con bajo nivel
socioeconomico y de escolaridad.

En lo que respecta a la incapacidad y a
la dificultad de retorno al trabajo, un estudio
de base poblacional4, en Finlandia, se apunté
que la jubilacion por incapacidad esta
fuertemente asociada a trabajadores de clase
social mas baja. Este hecho es preocupante al
ponderarse que hay una reduccién de la
calidad de vida y de la percepcién de salud en
trabajadores con licencia de trabajo?>.

Las lesiones musculoesqueléticas no
traumaticas se encuentran entre las lesiones
que mas restringen el retorno al trabajo. La
restriccion laboral y el retorno al trabajo estan
entre los aspectos mas complejos en las
politicas de atencion a la salud del trabajador,
REFACS (online) 2018; 6(Supl. 2):563-570
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y las principales barreras apuntadas son la
ausencia de programas de rehabilitacién
profesional y la comunicacién deficiente entre
los diferentes niveles administrativos vy
politicos. En este sentido, las lesiones
musculoesqueléticas son consideradas uno de
los problemas mas costosos en salud publica
en todo el mundo>8.

Los resultados de este estudio indican
que, ademdas de planear el tratamiento de
forma a atender a las especificidades de los
pacientes con lesién musculoesquelética, es
relevante que se definan estrategias de
prevencion con el fin de evitar tales lesiones y
sus consecuencias, dado que es mas ventajoso
invertir preventivamente en la salud del
trabajador = que  asumir luego las
consecuencias de su debilidad ocupacionalls,
ademas de priorizar la recuperacion.

Las lesiones no traumadticas, aunque
sean las menos prevalentes en esta muestra,
son consideradas lesiones crénicas y la
demora del retorno de estos pacientes al
trabajo puede perjudicar no solamente al
sistema publico sino también a los propios
pacientes que tienen ingresos muy bajos
(88% con menos de 2 salarios minimos).
Pacientes con dolores croénicos, ademas de
enfrentar problemas financieros, pueden
perder papeles sociales y presentan una
tendencia al aislamiento de forma que el
relacionamiento social se restringe a la
familial?.

Vale resaltar que el regreso al trabajo
puede ser dificultado por la edad de los
pacientes de esta muestra que, en promedio,
fue  de 50 afios. Las  lesiones
musculoesqueléticas son comunes en
trabajadores de media edad (50 afios o mas),
y tienen un impacto sustancial en la capacidad
para el trabajo de estos individuos!8.

La alta incapacidad se mostré asociada
al género femenino, lo que puede estar
relacionado a la mayor exposicion de las
mujeres a trabajos que presentan mas riesgos
de lesiones musculoesqueléticas. Las mujeres
son mas afectadas por estas lesiones
musculoesqueléticas, ya que la division sexual
del trabajo, existente en las relaciones sociales
y culturales, contribuye a que estas sean
contratadas prioritariamente para cargos de
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mayor exposicionl®. Por presentar menor
resistencia a la forma de organizacién del
trabajo rigida, las mujeres tienen que
adaptarse mas facilmente a las reglas de
producciéon monoétonas y repetitivas?®.

La mayor parte de los investigados
presenté dolor considerado de alta intensidad
y no fue encontrada asociacion de esta
variable con incapacidad, indicando que hay
otros factores que interfieren en la
produccion del dolor y que no todo sintoma
doloroso resulta en incapacidad.

Las creencias y actitudes del individuo
frente a su dolor, son factores que interfieren
en la aparicién de la incapacidad fisica y
depresionl3. De la misma forma, cambios en
las creencias se asocian con mejoria en la
funcionalidad después de tratamiento
multidisciplinario, reforzando la teoria de que
otros factores, mas alla del dolor, pueden
tener influencia sobre el resultado de la
incapacidad y que, por lo tanto, aquel sintoma
no debe ser el Unico parametro para el
proceso de tratamiento y para el alta de los
pacientes en rehabilitacion.

CONCLUSION

La mayor parte de los pacientes presentd alta
intensidad de dolor y bajo nivel de
incapacidad funcional evaluada por el
WHODAS 2.0. Hubo el predominio del género
femenino con licencia de trabajo, con bajo
ingreso 'y escolaridad. Las lesiones
musculoesqueléticas no traumaticas
presentaron menor prevalencia entre los
pacientes entrevistados, no obstante,
presentaron asociacién directa con alta
incapacidad. Asi, el foco del tratamiento,
principalmente para las lesiones no
traumaticas, debe ser la recuperacion de la
capacidad funcional. Aunque la mayor parte
tenga dolor de alta intensidad, esta no se
asocio con incapacidad. El tiempo de lesion y
el tiempo de tratamiento se mostraron muy
prolongados. Ambos refuerzan la necesidad
de una rehabilitacion mas eficiente para el
retorno al trabajo de forma mas rapida.

Es posible que la gran variabilidad del
tiempo de lesion presentada puede haber
interferido en el resultado, especialmente en
la correlacién entre dolor e incapacidad. De
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este modo, estudios longitudinales que
evalien factores asociados a la incapacidad
funcional, antes y después de tratamiento,
pueden proporcionar evidencias para
elaboracion de tratamientos mas resolutivos a
individuos con lesiones musculoesqueléticas
de miembros superiores.
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