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Resumen

Este estudio fue concebido con el objetivo de evaluar los efectos de un
programa de pausa activa laboral de hatha yoga sobre la aptitud muscular, la
flexibilidad y los sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de oficina. Ocho
empleados de la Universidad de Flores de la ciudad de Buenos Aires, con
sintomas musculoesqueléticos, participaron de 2 clases semanales, de 20
minutos, por un periodo de 12 semanas.

Con un tipo de disefio exploratorio y descriptivo, se trat6 de una
investigacion aplicada, con un trabajo de campo, longitudinal y prospectivo, de
caracter pre experimental y con un tratamiento de datos cuantitativo. Todos los
participantes realizaron una evaluacién previa y posterior a la intervencién. La
aptitud muscular se evalué con el test push up, para tren superior y con el de
flexion de tronco para abdominales. La flexibilidad se evalud con el test de sit and
reach, para tronco y miembros inferiores y back scratch para hombros. Los
sintomas musculoesqueléticos se evaluaron con el cuestionario Nordico
Estandarizado de Kuorinka.

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en la aptitud muscular
del tren superior y abdominal y en la flexibilidad del tren superior e inferior. En
cuanto a los sintomas musculoesqueléticos, hubo mejoras que no llegaron a la
significatividad estadistica.

Se concluye que la aplicacidn de un programa de yoga en el ambito laboral
para trabajadores de oficina, resulta efectivo y se sugiere continuar avanzando en
el disefio de distintas intervenciones tiempo costo efectivas de actividad fisica para

promover la salud de los trabajadores en el ambito laboral.

Palabras clave: Trabajo sedentario- Sintomas musculoesqueléticos- Pausa activa

laboral- Aptitud muscular- Flexibilidad-Hatha Yoga



1. Primera Parte: Delimitacién conceptual del objeto de estudio

1.1. Area tematica, rama y especialidad
Area tematica: Actividad Fisica y Salud
Rama: Actividad Fisica y Trabajo
1.2. Tema
Pausa activa laboral
Subtema

Clases de hatha yoga para la salud musculoesquelética durante la pausa activa
laboral.

1.3. Introduccién '

En este estudio, nos centramos en los empleados de la Universidad de
Flores que realizan tareas de oficina, es decir que su labor se desarrolla la mayor
parte de la jornada sentados. Esta conducta sedentaria, esta asociada a distintos
factores de riesgo, tanto de contraer enfermedades crénicas no transmisibles
(diabetes, cardiovasculares, respiratorias, distintos tipos de cancer) como a los
trastornos musculoesqueléticos(Heyward, 2008). Y es en este tipo de trastornos

donde nos enfocamos.

El ambito laboral es identificado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como un entorno importante para promover habitos saludables. En un
informe elaborado en conjunto entre la OMS y el Foro Econémico Mundial (OMS,
2008) se advierte sobre la necesidad de hacer intervenciones en materia de
alimentacién y actividad fisica en los lugares de trabajo. Se estima que en todo el

mundo, aproximadamente el 65% de la poblacion mayor de 15 afos de edad

'El presente trabajo se enmarca en el Programa Universidad Saludable, que lleva
a cabo el Laboratorio de Ergonomia y Actividad Fisica (LEAF) de la Universidad
de Flores y que consta de diferentes proyectos. En una primera etapa, los
beneficiarios del programa son los empleados. Se prevé con posterioridad, que
abarque a la comunidad educativa en su totalidad



forma parte de la fuerza laboral. La mayoria de los adultos pasa gran parte del dia
en sus trabajos y, con frecuencia, estan sometidos a posiciones inadecuadas,
vibraciones, movimientos repetitivos, a levantar cargas pesadas o a mantener
posiciones estaticas. Todo esto trae aparejado (entre otras cosas), la aparicion de

trastornos musculoesqueléticos (TME).

Los TME de origen laboral, representan una de las principales causas de
ausentismo y generan elevados costos econdmicos y sociales (OMS, 2004), en la
Union Europea constituyen el problema de salud mas comun relacionado al

trabajo, afectando a millones de europeos(Douillet, 2000).

En este trabajo, nos referimos a los TME ocasionados por la casi inactividad
muscular en trabajadores que pasan la mayor parte de la jornada laboral
sentados. Esta conducta sedentaria (Farinola, 2011) genera un déficit estructural y
funcional debido a la falta de actividad de los musculos, huesos y tendones. En tal
estado, el musculo no es ya capaz de estabilizar adecuadamente las
articulaciones y los ligamentos. En estos casos, se produce una merma en la
fuerza de algunos grupos musculares, asi como la excesiva tensién y contractura
de otros, lo que puede dar origen a problemas posturales y al dolor (OMS, 2004).
Es por esto que una intervencion de actividad fisica en la que se trabaje la aptitud
muscular y la flexibilidad, es aconsejablesi se quiere desarrollar un programa para
trabajadores sedentarios.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud ha implementado, desde el afio
2009, el Plan Nacional Argentina Saludable (Ministerio de Salud, 2013), una de
cuyas estrategias es la promocion de lugares de trabajo saludables. Dentro del
tema que nos concierne, que es la actividad fisica, propone la inclusién de la
pausa activa durante la jornada laboral, que consiste en destinar 20 minutos para
realizar una clase grupal, de estiramientos y fortalecimiento muscular, dirigida por
un profesor idoneo.

Diversos estudios (Nespor,1989; Murkheje vy Mocashi, 1987;
Madanrohaan, 1989) han evidenciado el efecto positivo sobre los componentes
de la aptitud fisica, fuerza y flexibilidad, a través de la practica del hatha yoga, una



de las ramas del yoga cuyas practicas son fundamentalmente fisicas, entre las
que se destacan las asanas (posturas), pranayamas (control de la respiracion), la
relajacion y la meditacion. También se han comprobado otros beneficios como la
mejora de la postura, del estado de animo, disminucién de la tensién emocional,
depresion, ansiedad, irritabilidad y fatigabilidad (Lopez, 1998).Asimismo, otros
estudios demostraron su efectividad para aliviar dolores lumbares crénicos
(Sherman, 2011).

Si bien para este trabajo tomamos en cuenta algunas de las practicas del
hatha yoga que producen resultados a nivel fisico, no perdemos de vista la
naturaleza holistica de esta disciplina, que es un sistema integral y cuyo fin ultimo

es la autorrealizacion del ser humano.
Propdsitos:

e Brindar elementos de juicio para que los empresarios inviertan recursos y
tiempo en ofrecer programas de pausa activa laboral a fin de mejorar la
salud de los trabajadores.

e Ofrecer a empleadores y empresarios una manera practica de reducir el
ausentismo laboral y gastos en salud.

e Generar conocimiento que aporte a profesores de Educacion Fisica y
licenciados en Actividad Fisica y Deporte, la posibilidad de vislumbrar un
amplio campo laboral y, al mismo tiempo, que colaboren en la mejora de la
salud de las personas que realizan su actividad laboral de manera
sedentaria.

¢ Ofrecer evidencia cientifica en ambitos de nivel superior sobre la posibilidad
de aplicacion del hatha yoga como un eficaz ejercicio fisico.

e Ampliar conocimientos sobre la actividad fisica en el ambito laboral.

e Brindar a los empleados informacién de utilidad, para que tomen
conocimiento de los riesgos a los que estan sometidos en sus trabajos y

ofrecerles posibilidades de solucidn a dichos problemas.



1.4. Problema

¢, Cuales son los efectos de realizar una pausa activa laboral de posturas de
hatha yoga, de 20 minutos, dos veces por semana, durante 12 semanas, sobre el
desarrollo de la aptitud muscular, la flexibilidad y la reducciéon de los sintomas
musculoesqueléticos, en empleados de oficina UFLO 2014 que padecen estos

sintomas?

1.5. Antecedentes

En la busqueda del estado del arte, consultamos las bibliotecas de la
Universidad de Flores, Universidad Maimonides, Isef n°2 Federico Dickens y el
CAID. En ninguna de ellas encontramos trabajos de investigacion que pudieran

dar sustento a nuestra problematica.

Los trabajos que utilizamos como antecedentes fueron extraidos de sitios
de Internet y corresponden a estudios realizados, en su mayoria, en otros paises
de la region. Se encontraron trabajos sobre pausa activa en ambitos laborales,
percepcion de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores sedentarios vy
algunos sobre los efectos del hatha yoga sobre la salud. Ninguno sobre la
aplicacion de pausas activas laborales, de 20 minutos, con clases de hatha yoga

en trabajadores.

A continuacion, exponemos los antecedentes ubicados en el mismo orden
en que se encuentran los temas en el marco tedrico y explicitando en cada uno de

ellos la fuente de donde fue extraido.

1) Titulo: Cuando el trabajo en oficinas se percibe pesado: Casos en una
universidad venezolana.

Apellido y nombre de los autores: Victor Castillo, Evelin Escalona

Fecha y lugar: 2009, jul.-dic. Salud Trab. (Maracay) Venezuela.



Sintesis: En este estudio descriptivo, se analizan las condiciones de trabajo
del personal administrativo en una universidad venezolana con el fin de identificar
situaciones peligrosas y proponer transformaciones.

Métodos: Se utilizé la triangulaciéon de investigacion (cualitativa-
cuantitativa); Método Deparis y Observacion de Puestos; Entrevista Individual-
Colectiva; Grupos de Exposicion Homogéneos-Heterogéneos. La poblacion laboral
es 120 (80 mujeres, 40 hombres), la muestra fue de ocho mujeres que
desempenaban trabajo de secretarias.

Resultados: Las trabajadoras perciben su trabajo como muy exigente y
manifiestan, entre otros, dolores lumbares y de hombros. El ambiente de trabajo
es inadecuado, no se tienen en cuenta adaptaciones ergonomicas para los
puestos, y se observa ausencia de politicas de proteccién en salud y seguridad
laboral. Ademas, falta mantenimiento en los equipos de trabajo. Las condiciones
laborales y las posturas inadecuadas se perciben como una carga pesada para
las trabajadoras tanto a nivel fisico como psiquico.

Conclusion: El trabajo es muy exigente por las malas condiciones del
entorno fisico, los problemas de la organizacion del trabajo, la inadecuacion de
equipos y herramientas para trabajar. El riesgo de padecer trastornos
musculoesqueléticos para los trabajadores que estan frente a pantallas, es similar
al que se observa en trabajadores que manipulan cargas. Se requiere implantar
politicas de proteccion integral de la salud de las trabajadoras desde una
perspectiva de género.

Utilizaremos este trabajo como antecedente, porque se trata de un estudio
realizado con trabajadoras sedentarias de una universidad, cuyas tareas son
similares a las de nuestra unidad de analisis. Por otra parte, al tratarse de un
estudio hecho en la region, estimamos que las condiciones de trabajo no difieren
de las que se encuentran en nuestro medio, por lo tanto los efectos sobre la salud
también serian coincidentes. De modo que el aporte a nuestro trabajo es
sustancial, ya que se exponen aqui, entre otras cosas, los trastornos

musculoesqueléticos ocasionados por el trabajo sedentario



2)Titulo: Efectos de un programa de pausas activas sobre la percepcion de
desordenes musculo-esqueléticos en trabajadores de la Universidad de Antioquia.
Autores:Esteban Castro Arias, Julian Eduardo Mdunera, Mauricio Sanmartin
Velasquez, Nelson Augusto Valencia Zuluaga, Nelson Dario Valencia Gil, Enoc
Valentin Gonzalez Palacio.

Fecha y lugar: Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, 2010.

Sintesis: En este estudio se verificaron los efectos de un programa de Pausas
Activas (PA) en Trastornos Musculoesqueléticos (TME) en trabajadores de la
Universidad de Antioquia (Medellin, Colombia). Se aplicé un disefio cuantitativo
cuasi experimental.

Se realizaron intervenciones en 5 grupos con una frecuencia de dos, tres y
cuatro veces por semana, con una duracion de 10 minutos por sesion. La muestra
inicial fue de 343 personas y la final de 187 (debido a renuncias en el puesto,
jubilaciones, ausencias, despidos). Fue aplicado el Cuestionario Nordico
Estandarizado para TME y una encuesta. Se indagé a los participantes sobre TME
sufridos en los ultimos 12 meses, lo que arrojo un resultado de 93,6% afectados
con algun dolor en cuello, espalda superior o inferior y mufieca. También se
indagd acerca de dolores padecidos en los ultimos siete dias. La aplicacion de la
PA, que estuvo a cargo de estudiantes del ultimo afio de la Licenciatura en
Educacion Fisica, fue planificada a partir de cinco componentes: La flexibilidad, la
movilidad articular, la postura, la relajacion y la ludica.

Los resultados arrojan una incidencia positiva de la aplicacion de PA en la
disminucion de TME, tanto en las dolencias sufridas en el ultimo afio como en las
de los ultimos siete dias.

Este estudio es un antecedente importante para nuestro trabajo ya que se
evidencian los efectos benéficos de la aplicaciéon de PA para los TME en el ambito
laboral. Ademas, hay coincidencias en cuanto a la frecuencia y duracion de las
PA. En este trabajo se verifican mejoras con intervenciones de 2, 3 0 4 veces por
semana con una duracion de 10 minutos cada una (es decir 20, 30 6 40 minutos
por semana), mientras que las sesiones de nuestro estudio son de 20 minutos, 2

veces a la semana, o sea, 40 minutos semanales. Asimismo, la muestra es de

10



trabajadores de una universidad de un pais latinoamericano, por lo que
consideramos una similitud en cuanto a las caracteristicas del trabajo y esfuerzo al

que se exponen.

3) Titulo: Efectos de un programa de ejercicios fisicos en el local de trabajo
sobre la flexibilidad y percepcion de dolor musculoesquelético entre trabajadores
de escritorio.

Autor: Lima, Valquiria Aparecida

Fecha: Ano 2009

Lugar: Disertacion Facultad de Medicina. Universidad de San Pablo.

Sintesis: El estudio tuvo como finalidad evaluar los efectos de un programa de
ejercicios fisicos en el ambito laboral sobre la flexibilidad y la percepcion de dolor
musculoesquelético en trabajadores de oficina y su relacién con la frecuencia
semanal de participacion. 43 empleados se distribuyeron aleatoriamente en tres
grupos de acuerdo al numero de sesiones semanales propuestas: 2 3 y 5 veces
por semana, respectivamente. Las sesiones de ejercicios fisicos fueron de 10
minutos, compuestas por estiramientos, resistencia muscular localizada,
automasaje y técnicas de relajacion, por un periodo de 6 meses. Durante el
programa, también se realizaron 3 conferencias para los participantes con
informacion sobre ejercicios en el lugar de trabajo, actividad fisica y postura
corporal.

Se evaluo la flexibilidad de mufiecas y cervical, a través de un inclindbmetro
de doble escala, y la flexibilidad lumbar, con un test de flexion al frente de pie.
Para evaluar la percepcion de dolor musculoesquelético, se utilizo la versién corta
del cuestionario de Wisconsin.

Las evaluaciones se realizaron al iniciar el programa, a los tres meses y a
los seis meses.

Luego del anadlisis de los datos, se verificO6 que hubo un aumento
significativo en los valores de flexibilidad para todos los grupos. El grupo de 5

veces por semana, presento la mas significativa reduccion de dolor manifestada.
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Para todos los grupos, hubo mejoras significativas de la flexibilidad
cervical y de mufiecas luego de un periodo de 90 dias de intervenciéon. Después
de 180 dias, se observaron mejoras significativas en todas las variables
evaluadas.

La frecuencia semanal de participacién no fue determinante para la mejoria
de la flexibilidad, pero fue fundamental para la disminucion de percepcion de dolor
musculoesquelético.

Utilizamos este trabajo como antecedente ya que evalua, tanto la
flexibilidad como la percepcion de dolores musculoesqueléticos, variables que
fueron también consideradas en nuestra investigacion. Asimismo, los resultados
evidencian mejorias en ambas, luego de una intervencion bien estructurada. Por
otra parte, las sesiones de ejercicios fisicos, en este estudio, tienen una duracion

de 10 minutos, mientras que en nuestra intervencion, son de 20 minutos.

4) Titulo: Efectos de un programa de yoga en trabajadores de oficina en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca: resultados de un ensayo controlado

aleatorio.

Autores: Birinder S Cheema, Angelique Houridis, Lisa Busch, Verena Raschke-
Cheema, Geoff W Melville,Paul W Marshall, Dennis Chang, Bianca Machliss, Chris
Lonsdale, Julia Bowman and Ben Colagiuri.

Fecha: afio 2013.

Lugar:BMC Complementary and Alternative Medicine 2013.

Sintesis: El propésito de este estudio fue determinar si un programa de
hatha yoga realizado para trabajadores de oficina podria mejorar el estrés
fisiolégico, evaluado a través de la medicion de la frecuencia cardiaca.

Treinta y siete adultos empleados de una universidad, en puestos de oficina
fueron asignados al azar a un grupo experimental o de control. El grupo
experimental realizé 10 semanas de yoga, 3 veces por semana de 50 minutos por
sesidn guiados por un instructor experimentado.Las clases estaban compuestas

por las dsanas (posturas) y vinyasas (series de posturas dinamicas)

12



Los resultados no pudieron corroborar la hipotesis primaria, pero hubo resultados
secundarios, que incluyeron un aumento de la flexibilidad (medido con el test de
seat and reach), de la aptitud muscular (medida con el test de push up) y de
indices psicoldgicos (el estado de ansiedad, la calidad de vida y la satisfaccion
laboral).

Este es un antecedente importante para nuestro trabajo porque es el primer
estudio, de acuerdo a nuestro conocimiento, en realizar una pausa activa laboral
de yoga. Si bien su hipétesis no coincidia con la de nuestra investigacién, ya que
se evaluaban fundamentalmente parametros cardiorrespiratorios, se encontraron
aqui otros resultados que si coinciden con nuestra hipétesis. De todos modos, la
intervencion fue mas prolongada, tanto por la duracién de las sesiones (50

minutos), como por la frecuencia semanal (3 veces por semana).

5) Titulo: Efectos del Hatha Yoga sobre la salud. Parte 1

Autores: Lopez Gonzalez, Vivian y Diaz-Paez Waterland, Alejandro
Fecha: Afo 1998

Lugar: Revista Cubana Medicina Gen Integral 1998;14(4):393-7

Sintesis: Este articulo da cuenta de que el aumento del interés en la
promocién de la salud, ha producido un incremento en la practica de ejercicios
provenientes de la medicina tradicional India. Se exponen aqui, resultados de
algunas investigaciones cientificas que demuestran los beneficios de la practica
del hatha yoga en el funcionamiento del organismo. Pero, al mismo tiempo, se
aclara la naturaleza holistica de esta disciplina y la necesidad de estudiarla como
un sistema integral para el desarrollo no solo fisico, sino mental y espiritual de los

seres humanos.

Utilizamos este trabajo como antecedente ya que hace una interesante

aproximacion del hatha yoga (milenaria disciplina de origen hindu basada

13



mayormente en la empiria) al mundo cientifico, haciendo un resumen de sus

beneficios a nivel fisico.

6) Titulo:Efectos del Hatha Yoga sobre la salud. Parte 2

Apellido y nombre de los autores: Lopez Gonzalez, Vivian y Diaz-Paez Waterland,

Alejandro
Fecha: Afo 1998

Lugar: Revista Cubana Medicina Gen. Integral 1998;14 (5):499-503

Sintesis: En esta segunda parte del articulo, se aborda la posibilidad de la
utilizacion de la practica del hatha yoga para el tratamiento de diversos

padecimientos y su aplicacidon en las distintas franjas etarias.

Nuestro foco esta puesto en los resultados de investigaciones revisadas en
el articulo, que dan cuenta del incremento de la elasticidad de los musculos, la
relajacion muscular, el fortalecimiento de los musculos extensores y el

mejoramiento de la postura a través de la practica de posturas del hatha yoga.

7) Titulo: Las clases de yoga y estiramiento son igualmente efectivas para
aliviar la lumbalgia croénica
Autores: Sherman K.,Cherkin D. Wellman R.

Fecha y lugar: Archivo Internacional Medicina. Oct 2011;171(22):2019-2026

Sintesis: Se compard la eficacia de las clases de yoga, estiramiento
(stretching) y recibir informacion para el autocuidado para aliviar la lumbalgia
cronica (LC).

El estudio se realiz6 en Estados Unidos, con una muestra aleatoria,
reclutando pacientes que consultaron por LC en centros de atencion primaria.
Seexcluyeron aquellos individuos que presentaban dolor por causas especificas
(espondilolistesis, fractura vertebral, metastasis,etc.), dolor agudo, o dolor de baja

intensidad en el momento de la inclusidon. Fueron elegidos 228 adultos, loscuales
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se dividieron en tres grupos: uno al que se le impartié clases de yoga, otro de
estiramiento (dictadas por profesores idoneos) y el tercero, que recibid informacion
en forma de libro de autoayuda con ejercicios y modificaciones del estilo de vida
para aliviar los dolores lumbares.

Medicion de resultados principales: Se utilizé el cuestionario de
discapacidad de Roland-Morris (de23 items) y una escala auto-administrada (0 a
10 puntos) de molestias provocados por LC. La medicion se realizé mediante
entrevistas telefénicas al inicio, 6, 12 y 26 semanas. Se tomoé la evaluacién a las
12 semanascomo resultado principal.

Se concluyo que las clases de yoga fueron mas efectivas que los libros de
autoayuda, pero igual de efectivas que las clases de estiramiento para mejorar la
funcién y reducir los dolores lumbares crénicos.

Utilizaremos este estudio como antecedente para nuestro trabajo, ya que
aporta evidencia sobre la efectividad de las clases de yoga para aliviar la LC, si
bien los resultados indican que no es superior al stretching.

Relevancia cognitiva:

En la revision del estado del arte, encontramos diversos estudios que
justifican la realizacion de actividad fisica dentro del ambito laboral como medida
de prevencion de los trastornos musculoesqueléticos (TME).Se verificaron los
riesgos a que estan sometidos los trabajadores de areas administrativas, cuya
labor se desarrolla de manera sedentaria (Castillo, Escalona, 2009). También se
destacan los beneficios de las clases de hatha yoga en el desarrollo de la fuerza y
la flexibilidad (Lopez Gonzalez, 1998), componentes de la aptitud fisica
relacionada a la salud que mayormente intervienen en la reduccion de riesgos de
contraer TME (Heyward, 2008)). Por otro lado, se exponen los efectos benéficos
de las pausas activas laborales sobre la reduccion de los TME (Castro Arias et al.,
2010).

Sin embargo, no encontramos investigaciones que dieran cuenta de la
utilizacién del hatha yoga durante una pausa activa laboral de 20 minutos. El

unico articulo de aplicacion de hatha yoga en el sitio de trabajo del que tenemos
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conocimiento, lo hace con una duracion por sesién de 50 minutos (Cheema et al.,
2013). A los efectos de este estudio, intentamos comprobar los efectos sobre
aptitud muscular, flexibilidad y sintomas musculoesqueléticos, reduciendo la
sesion a 20 minutos, tomando en cuenta las recomendaciones que hace el
Ministerio de Salud de la Nacién, de implementar pausas activas grupales de esa
duracion y atendiendo a autores consultados sobre la posibilidad de obtener
beneficios con sesiones de 20 minutos (Indra Devi, 1994 p. 72; Satyananda, 1995,
p.81).

Por lo tanto, consideramos relevante estudiar los efectos de una
intervencidon de dos clases semanales de hatha yoga de 20 minutos de duracién,
durante la pausa activa laboral, sobre la aptitud muscular, flexibilidad y sintomas

musculoesqueléticos en empleados sedentarios.

1.6. Marco teodrico

1.6.1. Capitulo 1: Entorno laboral, sedentarismo y salud.

En este capitulo definiremos lo que se conoce como enforno laboral
saludable, recorreremos su origen en el mundo y en nuestro pais, y abordaremos
la problematica acerca de los riesgos a que estan sometidos los trabajadores,

fundamentalmente quienes realizan tareas sedentarias.

1.6.1.1. Entorno laboral saludable

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define entorno de trabajo
saludable como: “Aquel en el que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso
de mejora continua para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de
los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo en base a los

siguientes indicadores: La salud y la seguridad concernientes al espacio fisico de
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trabajo. La salud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial
del trabajo incluyendo la organizacion del mismo y la cultura del ambiente de
trabajo. Los recursos de salud personales en el espacio de trabajo, y las formas en
que la comunidad busca mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y de
otros miembros de la comunidad”.

La promocion de condiciones y de un ambiente de trabajo decente, seguro
y saludable ha sido uno de los objetivos de la Organizacidén Internacional del
Trabajo (OIT) desde su fundacion en 1919. Este organismo, fue creado para
promover la justicia social como contribucion a una paz universal y permanente.
En el preambulo de la Constitucion de la OIT (2009), se destaca que la proteccion
del trabajador contra las enfermedades, sean o no profesionales, y contra los
accidentes del trabajo es un elemento fundamental de la justicia social.

Durante los ultimos 90 afios, la OIT ha elaborado numerosos instrumentos
sobre la seguridad y la salud en el trabajo. En 1950, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) junto con la OIT, conformaron el comité de Salud Ocupacional
OIT/OMS. Este comité conjunto inicié la colaboracion entre los dos organismos,
que continua hasta el dia de hoy. A partir de entonces, fueron firmados diversas

declaraciones y acuerdos para promover la salud en espacios laborales.

En 2007,la Asamblea Mundial de la Saludde la OMS, lanzé el plan global de
acciones para la salud de los trabajadores (GPA), 2008-2017, con el objetivo de
proporcionar a los estados miembros incentivos para accionar(OMS, 2010). El

Plan Global de Accion establece cinco objetivos:
1. Disefar e implementar politicas para normar la salud de los trabajadores.
2. Proteger y promover la salud en el lugar de trabajo.

3. Promover la implementacion y el acceso a los servicios de salud

ocupacional.
4. Proporcionar y comunicar las evidencias de accion y practica.

5. Incorporar la salud de los trabajadores en otras politicas.
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El modelo presentado, es adaptable a las diferentes culturas, paises y

ambientes de trabajo.
1.6.1.1.1. Situacién en Argentina.

En el afio 2009, el Ministerio de Salud de la Nacion, a través de la Direccion
de Promocion y Proteccion de la Salud, pone en marcha el Plan Nacional
Argentina Saludable, que promueve el control de los principales factores de riesgo
de las enfermedades cronicas no transmisibles, en particular el consumo de
tabaco, la alimentacién inadecuada y la insuficiente actividad fisica. Una de las
estrategias de dicho plan es la ejecucion de intervenciones integrales en sitios de
trabajo y estudio.

Otra iniciativa llevada a cabo por el Plan Nacional Argentina Saludable, ha
sido la promocién de las Universidades Saludables o Universidades Promotoras
de la Salud, a través de la capacitacion del personal y los alumnos. Estas
capacitaciones se estan llevando a cabo en distintas ciudades del pais desde el
afio 2009, (Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacién, 2013). Mufoz y
Cabieses (2008, p. 140), definen a la Universidad Promotora de la Salud como
“aquella que incorpora el fomento de la salud a su proyecto, con el fin de propiciar
el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de quienes alli estudian o
trabajan, influyendo asi en entornos laborales y sociales. De esta manera
promueve conocimientos, habilidades y destrezas para el propio cuidado y para la
implantacion de estilos de vida saludables en la comunidad universitaria”.

Y es en el marco de esa iniciativa donde se inscribe nuestro proyecto, que
responde al Programa Universidad Saludable que lleva a cabo el Laboratorio de

Ergonomia y Actividad Fisica de la Universidad de Flores.

1.6.1.2. Trabajo sedentario

Antes de abordar el tema, aclararemos algunos términos. La palabra
sedentario, de acuerdo al diccionario de la Real Academia Esparola (2001),

significa estar sentado, lo que implica una actividad musculoesquelética muy baja.
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Segun Farinola (2011), se suele intercambiar el término sedentariocon el de
inactivo. Esto lleva a una confusion, ya que el término inactivo denota ausencia de
actividad y la inactividad fisica es muy poco frecuente (por ej. cuando se esta
quieto en cama o en viajes espaciales donde hay microgravidez). El sedentarismo,
por lo tanto, esta mas relacionado con lo que hoy llamamos conducta sedentaria
que con la actividad fisica. Y el tiempo que se esté sentado, es un factor de riesgo
independiente a la actividad fisica para diversos problemas de salud, lo que
amerita que la conducta sedentaria y la actividad fisica se consideren

independientemente (Farinola, 2011).

Por lo tanto, concluimos que una persona que trabaja en un puesto donde
pasa la mayor parte de la jornada sentada, como lo es un trabajo de oficina, tiene
una conducta sedentaria que la pone en una situacion de riesgo para su salud. Si
bien esta conducta sedentaria no implica ausencia total de actividad fisica, se

encuentra muy cercana.

Farinola (2011), recorre algunas investigaciones que corroboran las
conclusiones de que, cuanto mayor tiempo pase una persona sentada en el dia,
mayor sera el riesgo de padecer trastornos de salud como la obesidad, el
sindrome metabdlico y la muerte prematura. A estos podemos agregarle (segun la
OMS, 2004) los trastornos musculoesqueléticos, que si bien no conducen a la
muerte resultan dolorosos y, en muchos casos, discapacitantes. “El
sedentarismo no solo anticipa sino que también ocasiona consecuencias
serias,cambios en la composicion corporal, incluyendo la pérdida de masa magra,

de la fuerza, de la flexibilidad y de la densidad ésea”(Dantas, 2002, p. 14 ).

Segun Alvez (2012), en la actualidad, hay dos problemas bien diferenciados
en la actividad fisica profesional: la persona que hace mucha actividad fisica en el
trabajo cotidiano, y la persona que no hace actividad fisica, o sea, el
hipersolicitado y el hiposolicitado desde el punto de vista fisico ,lo que lleva a

resoluciones diferentes.
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“En el caso de la persona que tiene hiposolicitacion en el trabajo, lo que se
necesita, sobre todo, es una actividad fisica complementaria, de compensacion al
sedentarismo. Un trabajo o actividad profesional administrativa o de oficina en
general, en la que la persona puede estar sentada sin moverse de su escritorio, hoy
debe ser considerada una situacion problema. Es importante en ese caso, no sdlo
hacer una actividad fisica compensatoria, sino organizar las actividades
profesionales de forma que se pueda mover, hacer diferentes tipos de cosas
durante el dia, sin quedar en la idea antigua de que el mejor trabajador es el que
estd mas tiempo quieto en su puesto de trabajo y que, si no se mueve, es mucho
mejor lo que va a producir en ese tiempo que esta sentado frente a su
computadora. Lo ideal seria organizar el trabajo y organizar las pausas para que las
personas puedan tener recuperaciones y seguir con su actividad o responsabilidad
laboral” (Alvez, 2012, p. 50).

1.6.1.3. Actividad fisica en el ambito laboral

En un informe desarrollado conjuntamente por la OMS y el Foro Econémico
Mundial (2008) se destacan los beneficios de las intervenciones en materia de
alimentacién saludable y actividad fisica en el lugar del trabajo para luchar contra
el sedentarismo y los habitos de alimentacion no saludables.

Segun este documento, en el mundo, aproximadamente el 65% de la
poblacién mayor de 15 afios de edad forma parte de la fuerza laboral. Y considera
que, ocuparse de la dieta y la actividad fisica en ese entorno, contribuye a mejorar
la salud de los trabajadores, disminuyendo el ausentismo por enfermedades y la
rotacion del personal, a aumentar la productividad, a contribuir a una imagen
positiva y social de la empresa, aumentar la moral del personal, rebajar los costos
de la asistencia médica y a una disminucion en las cuotas de los seguros de
accidentes y discapacidad de los trabajadores.

Subraya también la importancia fundamental de adoptar un enfoque
basado en multiples partes interesadas, que son determinantes para el éxito,

sostenibilidad y efectividad de los programas.
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Otro punto que destaca el documento es la importancia de integrar una
vigilancia y evaluacion. Esto es, realizar un seguimiento de los procedimientos y
sus resultados a fin de acumular datos para ser utilizados en la confeccion de
futuros programas que resulten efectivos para promover la salud en el ambito
laboral.

Finalmente, y debido a la falta de conocimiento en materia de practicas
optimas en el ambito laboral, se sugiere seguir realizando investigaciones sobre
programas de promocién de salud, a través de la actividad fisica y la dieta en los
lugares de trabajo de diferentes ubicaciones geograficas, sobre todo en paises de
ingresos bajos y medianos.

Un ultimo punto a destacar es que las pruebas cientificas indican, en todos
los casos, que la inclusién de los trabajadores en la planificacion y ejecucion de
programas conlleva resultados positivos.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud ha implementado, desde el afio
2009, el Plan Nacional Argentina Saludable (Ministerio de Salud, 2013), una de
cuyas estrategias es la promociéon de lugares de trabajo saludables. Esta
estrategia se basa en tres pilares fundamentales: la actividad fisica, la
alimentacion saludable y la lucha anti tabaco.

Dentro del tema que nos concierne, que es la actividad fisica, propone los
siguientes objetivos:

Objetivo general
* Promover la adquisicion de estilos de vida activa entodos los trabajadores.
Objetivos especificos
* Incrementar el numero detrabajadores activos y saludables.

» Aumentar el conocimiento sobre la relevancia delos beneficios de la actividad
fisica tanto para lasalud como para mejorar la calidad de vida engeneral.

* Mejorar los parametros ergométricos en lostrabajadores relacionados a su estilo
de vida laboral mediante la actividad fisica.

» Crear ambientes favorecedores de la actividad fisicaen el entorno laboral.

Y propone algunasmedidas para implementar:
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* Que se incorpore la pausa activa individual personalizada, con algunas
actividades de estiramiento y fortalecimiento muscular mediante el sistema de
software proporcionado por el Ministerio de Salud de laNacion y la pausa activa
grupal, coordinada por un profesional de la actividad fisica (duracion de lamisma
20 aprox).

* Que se ofrezcan consultorias especializadas a cargo de profesionales de la
actividad fisica.

* Que se capacite al empleado para que adopte posturas adecuadas y realice
esfuerzos de manera correcta en la actividad laboral.

* Que se organicen actividades recreativas ydeportivas entre los integrantes de la
empresa.

* Que se organicen encuentros intra e inter -empresariales.

* Que se festejen los dias especiales en los que sefomenta la vida activa (Dia
Mundial de la Actividad Fisica, Dia de la familia, de la primavera, de fin de afo).

* Que existan convenios congimnasios, clubes y comercios de venta de
indumentaria donde se hagan descuentos.

* Que se disponga de un espacio para realizar pausas activas.

* Que exista un sector para guardar bicicletas.

* Que los vestuarios estén equipados con duchas y lockers.

Poner en practica estas medidas, contribuirda a una mayor conciencia de la
importancia de la actividad fisica por parte de los empleados , a realizar actividad
fisica dentro del horario laboral y, como consecuencia, a prevenir ECNT y TME
ocasionados por un trabajo sedentario.

Los programas de ejercicios fisicos en el trabajo, cuando estan bien
estructurados, ayudan en la prevencidon de TME, al mejorar la fuerza, la
flexibilidad, la correcta postura, bajar los niveles de fatiga y tensién. De esta
manera, colaboran en la mejora de la salud y la calidad de vida de los trabajadores
(Lima, 2009).

1.6.2. Capitulo 2: Trastornos musculoesqueléticos en relacién al trabajo.

22



En este capitulo, definiremos a los trastornos musculoesqueléticos (TME),
observaremos su relacion con el trabajo, los factores que contribuyen a
desarrollarlos y los riesgos de TME a los que estan expuestos los trabajadores

que realizan tareas sedentarias.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME), fueron definidos por la OMS
(2004) como “los problemas de salud del aparato locomotor, es decir, de
musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca
todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones

irreversibles y discapacitantes”.

Los TME relacionados con el trabajo generan preocupacion en muchos
paises ya que son muy frecuentes. Segun datos de la OMS (2004) en los paises
industrializados alrededor de un tercio de las bajas laborales por razones de salud
se deben a dolencias del aparato locomotor y de éstas, el 60% son por dolencias

de espalda.

Las indemnizaciones, pérdidas de horas de trabajo, interrupcion de la
produccion, gastos médicos y asistencia social, entre otros, generan enormes

pérdidas econdmicas.

La preocupacién es tal que la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, ha dedicado en los afios 2000 y 2007 dos campanas a esta

problematica.

Los problemas de salud, aparecen cuando el esfuerzo mecanico supera a
la capacidad de carga del aparato locomotor. La OMS (2004) distingue dos tipos
de lesiones: una aguda y dolorosa (desgarros, fracturas, etc.) y otra crénica y

duradera (por un esfuerzo permanente).

Si bien la ocurrencia de los TME tiene multiples causas, en muchos casos
tiene también un claro origen ocupacional y amenaza de forma directa a quienes
tienen un trabajo sedentario, en ese sentido los esfuerzos deben orientarse a

mejorar las condiciones de trabajo de las personas, el acondicionamiento fisico
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adecuado y su nivel de conocimiento con respecto a habitos saludables durante la

jornada laboral (Arbelaez, 2011).

1.6.2.1. Factores que contribuyen al desarrollo de TME en el trabajo (OMS,

2004)

Dentro de los principales factores de riesgo para el desarrollo de TME, se

encuentran:

. Aplicacién de fuerzas de gran intensidad.

La manipulacion de objetos pesados durante largo tiempo.

3. Manipulacién frecuente y repetida de objetos (movimientos repetidos. de

8.
9.

miembros superiores, por €j. el teclado de la computadora).

Trabajar en posturas perjudiciales (por ej. con el tronco muy encorvado,
o torcido, o con los brazos por encima de los hombros).

Esfuerzo muscular estatico (trabajar con los brazos en alto).

Casi nula actividad muscular (estar sentado largo tiempo sin moverse
mucho).

Movimientos repetitivos (usar repetidamente los mismos musculos sin
dejarlos descansar).

Exposicion a vibraciones.

Factores ambientales y riesgos fisicos.

10. Factores psicosociales.

De todos los factores mencionados, nos centraremos, sobre todo, en los

puntos 6, pasar largas horas del dia sentado, y 7, movimientos repetitivos (en el

caso que nos concierne, el uso del teclado y mouse de la computadora).

1.6.2.2. Principales TME relacionados con el riesgo en trabajos de oficina.

El riesgo laboral al que estan sometidos los empleados de oficina cuya

actividad se desarrolla de manera sedentaria, esta condicionado por el tiempo y la

frecuencia de exposicion, asi como por el respeto a las normas ergondémicas
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vigentes en cuanto al mobiliario utilizado para trabajar y las correctas posiciones a
adoptar. Y también por lo personal, es decir, por la condicion fisica del trabajador,
grado de destreza y la experiencia, entre otros(Arbelaez, 2011).

Segun Arbelaez (2011) Los TME mas frecuentes entre este grupo de
trabajadores son: cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia y sindrome del tunel carpiano.
Estas afecciones tienen varios elementos causales comunes, entre los que se
destacan la permanencia e inmovilidad durante periodos prolongados, la adopcion
de posturas inadecuadas, y los movimientos repetitivos sin periodos de descanso
apropiados, todas caracteristicas del trabajo de oficina.

Pasar largas horas al dia sentado, genera un déficit estructural y funcional
debido a la falta de actividad de los musculos, huesos y tendones. En tal estado, el
musculo no es ya capaz de estabilizar adecuadamente las articulaciones y los
ligamentos (OMS, 2004). En estos casos, se produce una merma en la fuerza de
algunos grupos musculares, asi como la excesiva tension y contractura de otros,
lo que puede dar origen a problemas posturales y al dolor.

Las recomendaciones generales son las de implementar todo aquello que
genere lugares de trabajo seguros y favorezca las buenas posturas (sillas
apropiadas, teclados y pantallas bien ubicados, etc.). Ademas, la implementacion
de pausas activas acompafadas de ejercicios de fortalecimiento muscular y

estiramiento (Arbelaez, 2011).

1.6.3. Capitulo 3: Pausa Activa Laboral (PAL) como modo de prevencion de
trastornos musculoesqueléticos (TME).

1.6.3.1 Generalidades

Si bien, como veremos en el apartado 1.6.3.3., las denominaciones para
este tipo de actividad difieren segun los distintos autores y paises, a los efectos de
nuestro trabajo utilizaremos el nombre de: Pausa Activa Laboral (PAL), que
consideramos la mas apropiada y comprensible para los lectores.

‘La Pausa Activa es una actividad voluntaria, que involucra a los

trabajadores de forma colectiva en un corto espacio de tiempo, encaminada
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directamente a la prevencion de lesiones por esfuerzo repetitivo o dolencias
osteomusculares relacionados al trabajo , intentando asi romper la monotonia del
trabajo que desempefia el empleado, colaborando de manera significativa en el
bienestar fisico y mental, finalmente pretende disminuir las tasas de ausentismo

laboral y con ello afianzar la productividad de la institucion” (Rojas, 2013, p. 47).

Colazo (2009) comprobé la efectividad en la reduccion de malestares y
dolores corporales al implementar programas de actividad fisica en empresas y
concluyo también, que la incorporaciéon de dichos programas, es considerado

importante para los empleados.

El Ministerio de Salud de la Nacién, ha puesto en marcha, desde el afo
2009 el Plan Nacional Argentina Saludable (Ministerio de Salud,2013), una de
cuyas estrategias es la promocion de espacios laborales saludables. Y, dentro de
esta estrategia, presentd el proyecto Tu Pausa Activa. Este proyecto, consiste en
la aplicacion de un video explicativo que puede ser utilizado por todas las
personas que desempenan su actividad laboral en el ambito de una oficina, con el
objetivo de mejorar su calidad de vida a partir de la realizacion de los ejercicios
que el mismo les provee diariamente, y de la puesta en practica de los diferentes
consejos saludables que constantemente aparecen en su computadora. Estos
ejercicios se realizan de forma individual, desde el mismo escritorio de trabajo, y
sin necesidad de una vestimenta deportiva. Son ejercicios de estiramiento y
movilidad articular, de unos pocos minutos de duracion, y aparecen, de manera

automatica en la computadora, cada dos horas.

Ademas, se propone la realizacion de un pausa activa grupal, dirigida por
un profesor de Educacién Fisica, de 20 minutos de duracion, aproximadamente,
con ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular (Ministerio de Salud,
2013).

La aplicaciéon de la pausa activa en el ambito laboral se extiende a distintos
paises en todo el mundoy apunta a un bien comun que tiene dos posiciones muy

claras: una es el beneficio al trabajador en su ambiente laboral, con el fin de
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contribuir al mejoramiento de su calidad de vida y la otra posicién es la del
beneficio empresarial. A mejores condiciones ambientales y saludables en el
medio laboral, mejor sera el desempefo del trabajador y por ende los resultados
en la productividad de la empresa. La pausa laboral activa es una accion
encaminada a la recuperacion del trabajador (Villa, 2007).

Segun Colazo (2009), la aplicacion del ejercicio fisico en el lugar de trabajo
tiene basicamente los siguientesobijetivos:
» Orientar y corregir los vicios posturales que se adoptan durante las tareas
laborales.
* Prevenir enfermedades derivadas de habitos laborales.
* Reducir las tensiones y el dolor muscular.

* Aumentar la predisposicion para el trabajo.

1.6.3.2 Origenes de la pausa activa laboral (PAL)

El origen de la PAL puede encontrarse en Polonia, en 1925, con el nombre
Gimnasia de Pausa, destinada a operarios. Por esa misma época, también se
registran experiencias en Holanda, Alemania Oriental y Bulgaria. Desde 1928, en
Japon, los empleados de correos comenzaron a practicar lo que se denomind
Gimnasia Laboral Compensatoria y, en la actualidad, un tercio de los trabajadores
japoneses, se ejercita en sus empresas (Colazo, 2009).

En nuestro continente, los primeros datos de actividad fisica en el ambito
laboral, se encuentran en Brasil, en 1973, cuando la Federacion de los
Establecimientos de Ensefianza Superior (FEEVALE) publica, en Rio Grande do
Sul, a través de la Escuela de Educacion Fisica, el Proyecto Educacion Fisica
Compensatoria y Recreacion, en el que se implementaron ejercicios al inicio de la
jornada de trabajo y durante las pausas, involucrando alrededor de 4300
trabajadores (Rojas, 2013).

“‘En la actualidad existen multiples estudios enfocados al analisis de los
puestos de trabajo en oficinas, industrias, hospitales, entre otros y al tipo de pausa
activa diaria que deberia realizar el personal, buscando la mejora mental y fisica

ademas de incrementar la productividad empresaria” (Rojas, 2013, p. 46).
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1.6.3.3 Distintas denominaciones y clasificaciones para la pausa activa
laboral (PAL)

Lima (2009), enumera las distintas denominaciones con que se conoce a la
actividad fisica en el ambiente de trabajo:

Pausa Laboral Activa (Villa,2007)

Exercice Breaks (Barredo, 2007)

Workstation exercices (Fenety, 2002)

Workplace stretching programs (Hess y Hecker, 2003)

Worksite stretching (Costa y Veira, 2008)

Worksite Physical Activity Programs (Proper, 2003)

Gymnastique de Pause (Cail, 1994)

Ginastica laboral (Martins, 2001; Polito y Bergamasco, 2006; Lima, 2007).

En tanto, en nuestro pais, el Ministerio de Salud |la reconoce como Pausa
Activa. De todos modos y, mas alla de las distintas denominaciones con las que
se conoce a esta actividad, la pausa activa laboral (PAL) o la realizacion de
ejercicios gimnasticos en el ambito laboral “debe ser concebida como un elemento
indispensable dentro del espacio de trabajo de toda empresa u organizacion, para
brindarle a los trabajadores la posibilidad de mejorar sus posturas a través de la
concientizacién de la ubicacién de los segmentos corporales mas convenientes
para su estructura corporal, tendiente a conservar la salud y evitar accidentes o
lesiones provocados por fatiga o contracturas musculares que puedan ser
producto de la labor cotidiana dentro de la empresa” (Colazo, 2009, p. 12).

El Ministerio de Salud de la Nacién (2013) distingue la Pausa Activa
individual personalizada, con algunas actividades de estiramiento y fortalecimiento
muscular mediante el sistema de software proporcionado por el Ministerio de
Salud de laNacion y la Pausa Activa grupal, coordinada por un profesional de la
actividad fisica (duracion de lamisma 20 aprox).

Lima (2009) clasifica la gimnasia laboral en:
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Preparatoria o preventiva: se realiza antes de comenzar la jornada laboral y sirve
para preparar al trabajador, de acuerdo a sus necesidades, para la tarea que
realiza a diario. Su duracion es entre 5y 12 minutos.

Compensatoria o de pausa: Se realiza después de algunas horas de comenzada
la jornada laboral y consiste en efectuar ejercicios especificos de compensaciéon
en el caso de esfuerzos repetitivos o estructuras sobrecargadas y malas posturas.
Su duracion es de 5 a 10 minutos.

Colazo (2009), coincide con esta clasificacion y agrega la“Gimnasia
Correctiva o terapéutica quese destina a los individuos portadores de deficiencias
morfolégicas no patoldgicas y se aplica a un grupo reducido de personas que
presentan la misma caracteristica postural, fuera de la sesion comun. Se compone
de actividades terapéuticas recomendadas por el médico en virtud de patologias
ya detectadas”.

La mayoria de programas de PAL, encontrados en investigaciones, se
desarrollan con clases de dos a cinco veces por semana, con una duracion de
entre 10 y 20 minutos por sesion, y los ejercicios recomendados son de movilidad

articular, flexibilidad, fuerza, respiracion y relajacion.

1.6.4. Capitulo 4: Desarrollo de la aptitud muscular y la flexibilidad en

relacion a la salud musculoesquelética.

Los trastornos musculoesqueléticos, también se relacionan con la
insuficiente actividad fisica y el estilo de vida sedentario. Por ejemplo, los
problemas de la region lumbar, en mas del 80% de los casos, ocurren debido a la
debilidad muscular o a un desequilibrio ocasionado por la falta de actividad fisica.
Si los musculos no son lo suficientemente fuertes para sostener la columna
vertebral con una alineacion apropiada, se produce mala postura y dolor en la
region lumbar. Lo mismo ocurre cuando hay escasa flexibilidad (Heyward, 2008,
p.12).

De acuerdo a la literatura, los componentes o dimensiones de la aptitud
fisica para la salud son: resistencia cardiorrespiratoria, aptitud muscular,

composicion corporal y flexibilidad (Heyward, 2008, p.36). En las primeras
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recomendaciones de la American College of Sport Medicine (ACSM) para el
entrenamiento de las distintas dimensiones de la aptitud fisica relacionada con la
salud, de 1978, no se recomendd entrenamiento de aptitud muscular ni de
flexibilidad para poblacién general. En aquella época, se privilegiaba la aptitud
cardiorrespiratoria. Recién en 1990 se incorpora la fuerza y para 1998 aparece la

recomendacion del entrenamiento de la flexibilidad.

1.6.4.1. Conceptos generales de flexibilidad

La flexibilidad es una de las dimensiones de la aptitud fisica para la salud

asociada a la estabilidad postural y al equilibrio.

A lo largo de los afios ha habido distintas definiciones de flexibilidad. Para
este trabajo tomaremos en cuenta la que elabora Di Santo (2006) quien, luego de
analizar las anteriores, concluye que “La flexibilidad es la capacidad psicomotora y
la propiedad de los tejidos responsable de la reduccion de todos los tipos de
resistencias que las estructuras y mecanismos funcionales neuro-mioarticulares de
fijacion y estabilizacidn ofrecen al intento de ejecucion de movimientos de amplitud
angular 6ptima, producidos tanto por la accion de agentes enddégenos (contraccion
del grupo muscular antagonista) como exdgenos (propio peso corporal,

compainiero, sobrecarga, etc.)’(p.31)

Segun este autor, a menor flexibilidad, mayor es la resistencia que a la
traccién y a la torsion los tejidos estabilizadores ofrecen. Y, a mayor flexibilidad,

menor es esta resistencia limitante.

Luego, diferencia la flexibilidad de la amplitud de movimiento (ADM),
aclarando que la flexibilidad integra el conjunto de capacidades en virtud de las
cuales le es dado al sujeto incrementar su ADM, pero no es la unica.

Los beneficios de la estimulacion de la flexibilidad son multiples. Di Santo
(2006, p.59), enumera algunos de los efectos desde el punto de vista de la salud y

calidad de vida:

30



-Permite realizar acciones de la vida cotidiana con mejor eficiencia mecanica.
-Tomar conciencia corporal.

-Mejor predisposicion animica, por segregacion de endorfinas.

-Predispone a disfrutar del movimiento.

-Colabora para un mejor funcionamiento del sistema circulatorio y respiratorio
-Mejora las relaciones sexuales.

-Aumenta el grado de estiramiento muscular y de amplitud o movilidad articular.
-Favorece la relajaciéon muscular.

-Reduce los sintomas del estrés.

Estos efectos, sumados a que colabora, ademas, en la prevencion de TME
(Lima, 2009; Heyward, 2008), son motivos sobrados que demuestran la

importancia de estimular esta aptitud fisica.

1.6.4.1.1. Factores que influyen sobre la flexibilidad

Segun Di Santo (2006), se suelen agrupar los factores que influyen en la
flexibilidad en dos grandes grupos: enddégenos o intrinsecos, que son los que
tienen que ver con la persona (sexo, raza, edad, estados emocionales,
sensibilidad al dolor, estado fisico, etc.) y exdgenos o extrinsecos, que son los que
dependen estrictamente de las particularidades de la relacién de la persona con el
medio exterior. Di Santo (2006), prefiere prescindir de esta division, ya que
entiende que en algunos casos no es facil discernir a qué grupo pertenecen pero,
a los efectos de nuestro trabajo, nos resulta de utilidad esta clasificacion, dado que
el factor que nos interesa, que son los habitos profesionales es, mayormente, de
origen exogeno o extrinseco (sin desconocer la influencia obvia de los factores

enddgenos).

Efectivamente, las actividades laborales propias de nuestro tiempo, se

caracterizan, como hemos visto, por: o bien anular la parte motriz del ser humano,
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condenandolo a largas horas de inmovilidad casi total; o bien a sobrecargar al
aparato locomotor con exigencias excesivas. La consecuencia, en cualquiera de
los dos casos, es el aumento de trastornos musculoesqueléticos y accidentes

laborales en las Ultimas décadas.

Di Santo (2006), sostiene que los habitos profesionales influyen sobre la
movilidad de algunos nucleos articulares, generalmente en detrimento de la
amplitud del movimiento, y que uno de los objetivos principales de los programas
de flexibilidad es compensar tales desproporciones, reequilibrando al mismo

tiempo los valores de flexibilidad general del conjunto del sistema artromuscular.
1.6.4.1.2. Recomendaciones para entrenar la flexibilidad

Las primeras recomendaciones de la American College of Sport Medicine
(ACSM) para el entrenamiento de las distintas dimensiones de la aptitud fisica
relacionada con la salud, de 1978, incluyen aptitud cardiorrespiratoria vy
composicion corporal. En 1990 se incorpora la fuerza y recién en 1998 aparece la
recomendacién para el entrenamiento de la flexibilidad.

En el Manual Director de Actividad Fisica y Salud (2013, p.38) se mencionan
las distintas técnicas para entrenar la flexibilidad:
e Estatica: mantener la posicidn final sin modificar la longitud alcanzada.
e Dinamica: realizar insistencias avanzando y retrocediendo pero sin rebotar.
e Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP): Implementacion de uno o
mas procedimientos con el fin de desencadenar los reflejos inhibitorios que

promuevan la relajacién muscular.

Las ultimas recomendaciones del ACSM (2011) para entrenar la flexibilidad

son: Frecuencia de 2 o 3 sesiones por semana.
Intensidad: estirar hasta el punto de sentir incomodidad o tirantez.

Duracion: sostener 10 a 30 segundos. Para FNP contraer 3 a 6 seg. A una

intensidad de 20 a 75% y luego estirar 10 a 30 seg.

Volumen: 2 a 4 repeticiones, 60 seg. totales.
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Nota: se debe calentar antes de trabajar la flexibilidad.

En cuanto al método estatico,se llega a una postura con una angulacion
articular suficiente para superar ligeramente la elongacion propia de reposo
muscular, y ahi se mantiene la postura sin forzar un mayor acercamiento; el
tiempo oscila entre varios segundos, para quienes se inician engimnasia, hasta
varios minutos para practicantes del hatha-yoga. Este método permite un gran
control de la movilidad articular y de la elongaciéon muscular; muy apropiada para
principiantes o personas con una escasa aptitud fisica cuyo objetivo es la salud.
También es adecuado para rehabilitacion. En la practica del hatha yoga adaptado
a la cultura occidental, se utiliza este método, pero no como tal de manera
consciente, sino que esta en la esencia de sus posturas o asanas. “Desde luego,
el yoga no precisa de posturas dificiles, ni de contorsiones; las acusadas
amplitudes articulares van adquiriéndose poco a poco, con técnicas relajadas,
nunca forzadas. El fin del yoga no consiste en adoptar tales posturas sino que
éstas son medios para favorecer la adquisicion del .estado de yoga. Uno de sus
lemas esla quietud en la actividad, principio que también podria ser aplicado a los
trabajos de la flexibilidad estatica” (Saez Pastor, 2005, p. 8).

Para nuestra intervencion, utilizamos entonces, el método estatico propio
del hatha yoga, manteniendo las posturas entre 10 y 30 segundos, teniendo en
cuenta que los participantes eran todos principiantes y con un nivel bajo de aptitud
fisica.

1.6.4.2. Conceptos generales de aptitud muscular

La aptitud muscular en relaciéon a la salud esta conformada por dos
capacidades: la fuerza muscular, que es la capacidad de los musculos de generar
tensién y laresistencia muscular, que es la capacidad de los musculos de
continuar trabajando sin fatigarse (USDHHS, 1996).

La fuerza muscular y la resistencia son dos componentes importantes de la

aptitud muscular. Son necesarios niveles minimos de aptitud muscular para
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realizar las actividades de la vida cotidiana, mantener la independencia funcional
con los afos y participar en actividades recreativas sin tensiébn ni cansancio
desmedidos. Cuando se mantienen niveles adecuados de aptitud muscular hay
menor probabilidad de sufrir trastornos musculoesqueléticos (Heyward, 2008, p.
117).

“La fuerza muscular es la capacidad de un grupo muscular para desarrollar
una fuerza contractil maxima contra una resistencia en una sola contraccion. No
obstante, la fuerza generada por un musculo o un grupo muscular depende en
gran medida de la velocidad del movimiento. La fuerza maxima se produce cuando
el miembro no desarrolla rotacién (velocidad nula). A medida que la velocidad de
la rotacion articular aumenta, la fuerza muscular disminuye” (Heyward, 2008, p.
117).

Si la resistencia es constante, la contraccidbn muscular es estatica o
isométrica(iso: igual, métrica: longitud) y no se produce un movimiento visible en la

articulacion.

Segun Alvez, Baptista y Dantas (2006) el método isométrico “es un método
de entrenamiento que visa el desarrollo de la fuerza a través de contracciones
musculares isométricas, no ocurriendo movimiento y si la manutencion estatica de

la fuerza contra una resistencia, durante un determinado tiempo”.

En las contracciones dinamicas, se produce un movimiento articular visible, éstas

pueden ser concéntricas, excéntricas o isocinéticas.

Si la resistencia es menor que la fuerza producida por el grupo muscular, la
contraccion es concéntricay permite el acortamiento del musculo cuando ejerce
tensién para desplazar la palanca muscular. También el musculo puede ejercer
tensién mientras se alarga. Esta accidon se conoce como contraccion excéntricay
se produce cuando los musculos desarrollan una fuerza de frenado para
desacelerar segmentos corporales que se mueven a gran velocidad o para resistir
la fuerza de gravedad (por ejemplo cuando se desciende una mancuerna
lentamente) (Heyward, 2008, p.118).
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En cuanto a la contraccion isocinética, Heyward (2008), la define como una
contraccion maxima de un grupo muscular a velocidad constante en toda la
amplitud de movimiento de la articulacion. La velocidad de contraccion es

controlada mecanicamente.

1.6.4.2.1. Factores que influyen sobre la aptitud muscular

Existen diversos factores que determinan o limitan la aptitud muscular. Las
variadas caracteristicas del género humano son precisamente las que posibilitan
que una persona sea mas fuerte que otra: edad y sexo, masa muscular, tipo de
fibra muscular, palancas, condiciones psico temperamentales (De Hegedus, 1984
p. 351).

Pero, al igual que con la flexibilidad, las actividades cotidianas influyen
significativamente en el mantenimiento de esta esta cualidad. Y, permanecer
largas horas al dia sentado, genera un déficit estructural y funcional debido a la
falta de actividad de los musculos, huesos y tendones. En tal estado, el musculo
no es ya capaz de estabilizar adecuadamente las articulaciones y los ligamentos.
En estos casos, se produce una merma en la fuerza de algunos grupos
musculares, asi como la excesiva tension y contractura de otros, lo que puede dar

origen a problemas posturales y al dolor (OMS, 2004).
1.6.4.2.2. Recomendaciones para entrenar la aptitud muscular

La ACSM (2011), recomienda, desde 1990, el entrenamiento de la aptitud

muscular en adultos sanos, de 18 a 64 anos, dos o mas dias a la semana.

El Ministerio de Salud de la Nacién, sugiere realizar ejercicios contra
resistencia, con pesos libres como mancuernas o pelotas, con elasticos, con
maquinas o aun con el propio peso del cuerpo, para mantener la masa muscular.
“Se puede iniciar utilizando una carga que puede ser levantada 10 veces, lo cual
seria una serie de 10 repeticiones. Se puede realizar 2 o 3 series por cada grupo

muscular 2 o 3 veces por semana, a partir de alli es posible ir progresando por

35



ejemplo aumentando el numero de repeticiones hasta 15, o bien pasar a utilizar un

peso superior” (Ministerio de Salud, 2012, p. 12).

En relacion al tipo de fuerza que predomina en el hatha yoga, que es la

fuerza isométrica, exponemos las opiniones de algunos autores:

Segun Chaitow (2008), el movimiento correcto de articulaciones vy
miembros es generado por los musculos mas superficiales y depende del tono y la
fuerza de los musculos profundos estabilizadores. Para este autor, los musculos
profundos deben ser capaces de mantener la estabilidad durante largos periodos.
Por lo tanto, la resistencia es uno de los factores necesarios para que la columna

vertebral y el cuerpo en su conjunto tengan una funcionalidad completa.

Astrand (2006, p. 296), recomienda para las personas que buscan una
minima condicion fisica, realizar algunas contracciones isométricas préximas a un
esfuerzo maximo por algunos segundos para permitir que todas las fibras

musculares del musculo en actividad sean reclutadas.

De acuerdo a Badillo y Gorostiaga Ayestaran (2002, p.117), la intensidad
de un ejercicio isométrico de un musculo se suele definir en porcentaje con

respecto a la fuerza isométrica maxima de ese musculo.

En funcion del tiempo de agotamiento, dichos autores han considerado 3
tipos distintos de intensidad: 1) ejercicios de intensidad igual o inferior al 20%, 2)

los comprendidos entre el 25y el 60%, y 3) superiores al 80%.

1) Las contracciones isométricas de intensidad inferior al 20% de la fuerza
maxima son consideradas como fuerza isométrica submaxima, pues en esa
intensidad, no existe un aumento suficiente intramuscular capaz de ocluir la
circulaciéon de los vasos sanguineos del musculo, permitiendo que el
individuo mantenga esa contraccion por mucho tiempo. La produccion de
energia proviene sobre todo de los procesos aerdbicos. La frecuencia
cardiaca y la presion arterial son similares a los valores de reposo (Fontana,
1993 en Badillo y Gorostiaga Ayestaran, 2002; p. 118).
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2) Durante la realizacion de este tipo de ejercico existe una oclusion parcial o
total de los vasos sanguineos del musculo, la frecuencia cardiaca y la
tensién arterial se elevan significativamente (Fontana, 1993 en Badillo y
Gorostiaga Ayestaran, 2002; p. 119). Las fuentes energéticas
predominantes son anaerobicas lacticas.

3) En este caso, el tiempo de agotamiento oscila entre 5 y 25 segundos.Las
fuentes energéticas que predominan son alacticas. Estos ejercicios, se
acompafan de una deplecidn muy importante de las reservas de PC

(Badillo y Gorostiaga ayestaran, 2002, p. 122).

El entrenamiento isométrico presenta las siguientes ventajas: una ganancia
de hipertrofia muscular; posee efecto estabilizador o fijador mioarticular; controla la
direccion del movimiento, aunque no produzca movimiento; auxilia en el
alineamiento postural. En cuanto a las desventajas de este tipo de entrenamiento:
no hay beneficios para el sistema cardiorrespiratorio; causa fatiga del sistema
nervioso central si las pausas de recuperaciones fueran cortas; pueden ocasionar
pequefios perjuicios a las articulaciones y tendones, cuando son realizadas en
exceso; la presion arterial muscular se transforma en calor y no en trabajo, por eso

el practicante de yoga aumenta la sudoracion (Alvez, Baptista y Dantas, 2006).

1.6.5. Capitulo 5: Hatha yoga como estrategia para el desarrollo de la aptitud

muscular y la flexibilidad en relacion a la salud musculoesquelética

Pasar largas horas al dia sentados, en cualquier ambito, contribuye, entre
otras cosas, al detrimento de la aptitud muscular, la flexibilidad y a favorecer el
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos (Heyward, 2008) Las
recomendaciones internacionales sugieren entrenar estas dimensiones de la

aptitud fisica relacionadas a la salud, al menos dos veces por semana.

37



En este capitulo, analizaremos la posibilidad de utilizar el hatha yoga como
estrategia para el desarrollo de la aptitud muscular y la flexibilidad, durante una
pausa activa laboral de 20 minutos.

1.6.5.1. Origen y significado del Yoga:

El Yoga es una milenaria disciplina de origen hindu cuyo objetivo final es la
autorrealizacion del Ser. Se basa en la busqueda de armonia a través de distintos
tipos de practicas. Yoga significa unidén: union del cuerpo con la mente, del

individuo con la sociedad, del microcosmos con el macrocosmos (lyengar, 2000).
Hay distintas ramas del Yoga:

e Karma Yoga (de la accion desinteresada)
e Bhakti Yoga (devocional)
e Ghana Yoga (del conocimiento)

e Raja Yoga (clasico o real).

Dentro de éste ultimo, se encuentra el hatha yoga, cuyas practicas son

fundamentalmente fisicas (lyengar, 2000) entre las que se destacan:

e Las asanas (posturas).
e pranayamas (control de la respiracion)
e larelajacion

e |a meditacion

Si bien para este trabajo tomamos en cuenta algunas de las practicas del
hatha yoga que producen resultados a nivel fisico, no perdemos de vista la
naturaleza holistica de esta disciplina y lanecesidad de un abordaje del yoga como
sistema integral, cuyo verdadero objetivo es elevar la actividad consciente del

individuo a fin deque progrese en todas las facetas de su ser (Lopez, 1998).
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1.6.5.2 Beneficios del Hatha Yoga

Diversos estudios han evidenciado el efecto positivo sobre la aptitud
muscular y la flexibilidad a través de la practica del hatha yoga, asi como la mejora
de la postura, del estado de animo, disminucién de la tensidn emocional,
depresion, ansiedad, irritabilidad y fatigabilidad (Lépez, 1998; Satyananda, 1995;
Indra Devi,1995; lyengar, 2000 )

‘En la practica del hatha yoga, el tipo de estiramiento utilizado,
generalmente, es el estiramiento pasivo y estatico, en que se mantiene el
estiramiento por un periodo de tiempo variable, entre 20 a 120 segundos de
permanencia, unificando la practica con ejercicios respiratorios realizados con
mucha concentracion, donde el ejecutante no realiza s6lo una postura y si él es la
propia postura, resultando entonces, en una ganancia significativa en la flexibilidad
y en la reduccién del estrés” (Alves, Baptista, y Dantas, 2006, p. 246). Sherman et
al., (2011) comprobaron la efectividad del hatha yoga en el alivio de dolores

lumbares crénicos.

En su libro, El yoga terapéutico, Jacquemart y Elkefi (1997) se ocupan,
fundamentalmente, de los beneficios que el sujeto de cualquier edad puede hallar

en la practica del hatha yoga, sobre todo, para lo que atarie a las articulaciones.
Estos autores destacan que su practica permite:

e Mantener la amplitud de los movimientos articulares, conservando al mismo
tiempo la flexibilidad.

e Luchar activamente cuando persiste un estado patolégico en forma de
rigidez articular.

Indra Devi ( 1995) sostiene que las asanas del yoga constituyen un arte que
se aplica a la anatomia del cuerpo viviente y cuyo objeto no es solamente el
desarrollo superficial de los musculos. Segun esta maestra de yoga, estas
posturas tienden a normalizar las funciones del organismo entero, regulando

los procesos involuntarios de todos los 6rganos y sistemas.
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Ismael Quiles (1989), en consonancia con todos los autores mencionados,
remarca que “el objetivo de las posturas no es el desarrollo atlético, sino
mantener el cuerpo flexible, obediente y en buen estado de salud, a fin de que
sea un apto instrumento de la concentracién mental y de la ascension del alma

hacia Dios”.

Todas estas opiniones refuerzan la idea de que el yoga es mucho mas que
una disciplina fisica y que abarca al ser humano de manera integral, desde el
punto de vista fisico, mental y espiritual.

1.6.5.3 La sesioén de hatha yoga

Las recomendaciones a tener en cuenta para la clase (Indra Devi, 1994;

lyengar, 2000) son:

e Realizar una entrada en calor previa y una relajacion

e Progresividad en la intensidad de los esfuerzos exigidos

e Equilibrio adecuado entre posturas y contraposturas

¢ Nunca debe estar la idea de la competencia.

e El estbmago y los intestinos deben estar vacios

e No contener la respiracion durante las posturas

e La practica debe ser en un espacio bien ventilado

e Las posturas siempre van acompafnadas de respiracion profunda que

se hace con la boca cerrada.

Para la ejecucién de las posturas, se requiere de una fase dinamica o de
movimiento activo, mientras se construye la postura, y una fase estatica durante la
cual se mantiene aquella durante un tiempo. Pero luego, en todos los casos, a
ésta le sigue otra fase final de retorno a la postura inicial (Jaquemard y Elfeki,
1997).

1.6.5.4. Hatha yoga durante la pausa activa laboral
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Como vimos en el apartado 1.4., la pausa activa grupal en el trabajo es
recomendada por el Ministerio de Salud de la Nacion (2013). Este organismo,
sugiere realizar pausas activas de 20 minutos de duracion, en donde se realicen
actividades fisicas programadas y dirigidas por profesores idoneos. Hemos
encontrado un antecedente en el que se utilizé al hatha yoga como pausa a la
hora del almuerzo, pero con una duracién de 50 minutos por sesion (Cheema et
al., 2013). Nuestra propuesta es la realizacion de clases de hatha yoga de 20
minutos integradas por asanas (posturas), pranayamas (ejercicios de control de
la respiracién) y relajacion, recomendadas para principiantes en la literatura
consultada (Indra Devi, 1994, Indra Devi, 1998, Satyananda, 1995, lyengar, 2000).

1.7. Hipétesis:

e Luego de 12 semanas de pausa activa laboral de hatha yoga de 20
minutos, los empleados de oficina UFLO del afio 2014,
incrementaran la flexibilidad y la aptitud muscular y reduciran los
sintomas musculoesqueleticos que padecian antes de la

intervencion.

1.8 Objetivos:
General:

Describir los efectos de realizar una pausa activa laboral, de 20 minutos,
durante 12 semanas, con posturas de hatha yoga, sobre la aptitud muscular, la
flexibilidad y la reduccion de sintomas musculoesqueléticos.

Especificos:

¢ Identificar los cambios en la resistencia muscular de miembros superiores
luego de una pausa activa laboral de 20 minutos, durante 12 semanas, con

posturas de hatha yoga.
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Identificar los cambios en la resistencia muscular de tronco (abdominal)
luego de una pausa activa laboral de 20 minutos, durante 12 semanas,
con posturas de hatha yoga

Identificar los cambios en la flexibilidad de miembros inferiores y tronco
luego de una pausa activa laboral de 20 minutos, durante 12 semanas,
con posturas de hatha yoga.

Identificar los cambios en la flexibilidad de miembros superiores luego de
una pausa activa laboral de 20 minutos, durante 12 semanas, con
posturas de hatha yoga.

Identificar los cambios en relacion a la cantidad de sintomas
musculoesqueléticos en las distintas zonas corporales luego de una pausa
activa laboral de 20 minutos, durante 12 semanas, con posturas de hatha
yoga

Identificar los cambios en relacion a la intensidad de sintomas
musculoesqueléticos en las distintas zonas corporales luego de una pausa

activa laboral de 20 minutos, durante 12 semanas, con posturas de hatha

yoga
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2. Segunda parte: Material y método

2.1 Tipo de diseio:

De acuerdo al estado del arte y los objetivos, esta investigacion se
corresponde con el tipo que Hernandez Sampieri, Baptista y Collado (1998)definen
como de caracter exploratorio descriptivo. Es exploratorio ya que, si bien la Pausa
Activa Laboral (PAL) ha sido estudiada anteriormente, no se han encontrado
estudios previos donde se aborde la practica de hatha yoga en una PAL, por lo
que debimos familiarizarnos con un objeto de estudio no del todo conocido.
También lo consideramos descriptivo ya que, de acuerdo a los autores antes
mencionados, describir es medir y, en este caso, medimos cada una de las

variables abordadas.

Segun la busqueda del conocimiento, el presente estudio es una
investigacion aplicada, pues a través de la misma, se persiguen fines mas directos

y de aplicacion inmediata para las practicas profesionales.

Segun el contexto del dato, es un trabajo de campo, ya que los datos se
obtuvieron de la indagaciéon y recoleccién in situ (en terreno). La bateria de
pruebas se tomé antes de comenzar las clases de hatha yoga y al finalizar los tres
meses de practica, ademas, se administré un cuestionario de dolor diario, pre y

post clases para observar las modificaciones que fueron ocurriendo.

Segun el tiempo y la perspectiva temporal, fue un trabajo longitudinal o
diacrénico y prospectivo, donde se estudié el comportamiento de las variables a lo
largo de un tiempo determinado (12 semanas), haciéndose un seguimiento de las
mismas. Se estudio el proceso, la evolucién y los cambios a lo largo del periodo

de investigacion.

Segun el grado de manipulacion de las variables, se traté de un estudio pre
experimental ya que el grado de control y manipulacion de las variables, fue

minimo. No trabajamos con grupo control.
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Por

ultimo, segun el

tratamiento de datos,

éste es un

cuantitativoporque el analisis de los datos es de caracter numérico.

2.2 Matriz de datos

Unidad de Analisis (U. A.): Empleados de oficina de UFLO con sintomas musculoesqueléticos
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2.3 Fuentes de datos

Con el fin de obtener la informacion deseada, se trabajé con fuentes de

datos primarias. De acuerdo a Samaja (1993), las fuentes de datos primarias son
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aquellas generadas por el propio equipo de investigacion, a través de
observaciones, entrevistas, apreciacion de reacciones, etc. En nuestro trabajo,
obtuvimos la informacién por nuestros propios medios, realizando la

correspondiente toma de pruebas seleccionadas.

La eleccion de las fuentes de datos estuvo sujeta a las tres condiciones

propuestas por Samaja (1993): factibilidad, viabilidad y accesibilidad.

Factibilidad, ya que tuvimos la posibilidad de actuar sobre los hechos a
partir de la toma de la bateria de pruebas y de alli obtuvimos la informacién

necesaria para llevar adelante nuestro trabajo y posteriormente analizar los datos.

Viabilidad: Porque a través de los datos recogidos, se logré una coherencia

con los objetivos planteados y el tipo de trabajo de investigacion de que se traté.

Accesibilidad: Ya que tuvimos contacto directo con los sujetos, a quienes
les impartimos las clases de yoga y la bateria de pruebas en el mismo lugar de

trabajo.

Samaja (1993), propone, ademas, algunos criterios que en nuestro trabajo

fueron tenidos en cuenta:

Calidad de los datos: mediante la rigurosidad en el empleo de la bateria de

pruebas seleccionada, se reflejo la manifestacion de los hechos.

Riqueza: Permiti6 que se aborden todos los aspectos necesarios para esta
investigacion. Tal vez la aplicacion del cuestionario de sintomas
musculoesqueléticos administrado en forma de entrevista hubiera aportado mayor

rigueza a las respuestas, en este caso fue autoadministrado.

Cantidad/cobertura:Estuvo proporcionada por la sistematicidad y cantidad

de pruebas presentes en la bateria de pruebas.

Oportunidad: La recoleccidon de los datos se correspondié con los tiempos
de la investigacion.
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Economia:El costo fue minimo (fotocopias). El material empleado se
encontraba en el Laboratorio de Ergonomia y Actividad Fisica (LEAF) de la

universidad.

2.4. Poblacién y muestra.

En el presente trabajo, se estudido a la poblacion de empleados de oficina
de UFLO 2014, con sintomas musculoesqueléticos.

La muestra seleccionada para nuestro estudio fue finalistica, intencional, de
sujetos voluntarios, lo que, de acuerdo a Hernandez Sampieri, Baptista y Collado
(1998), supone un procedimiento de seleccion informal y un poco arbitrario. La
eleccion estuvo sujeta al tipo de investigacion realizada, que tenia relacion al
espacio fisico del que disponiamos y a la necesidad de evaluar a cada uno de los
sujetos en forma individual y profunda y los efectos obtenidos obedecieron,
siguiendo a los autores mencionados, a las condiciones a las que fueron
sometidos los sujetos (las clases de hatha yoga), mas que a sus diferencias

individuales.

Si bien reconocemos que estas muestras tienen poco valor en términos de
estimacion, ya que no es posible a partir de ellas calcular el error de estimacion de
parametros (Padua, 1994), en este trabajo la muestra tiene interés analitico por si

misma, a fin de poner a prueba una hipdtesis sustantiva.

Participaron de las clases 10 personas, de las cuales debimos excluir a dos
para la muestra: una por superar la edad prevista y la otra porque para las fechas
de evaluacion post intervencién se encontraba con problemas de salud que le
impidieron ser evaluada. Por lo tanto, la muestra quedé integrada por 8 sujetos,
como dijimos, voluntarios de entre 25 y 59 anos de edad, de los cuales 5 fueron
mujeres y 3 varones. Todos trabajaban entre 7 y 8 horas diarias, en tareas de
oficina y no realizaban actividad fisica moderada durante la jornada laboral, es

decir que la mayor parte del dia permanecian sentados en sus escritorios. Todos
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ellos participaron de las clases de hatha yoga hasta el ultimo dia mostrando

entusiasmo e interés, tanto en la investigacion, como en las clases propuestas.

2.5. Instrumentos para la recoleccion de datos
Protocolo de evaluacion:

Antes y después de la intervencion, se realizaron pruebas de evaluacion de
flexibilidad de hombros, miembros inferiores y tronco, de resistencia muscular de

tren superior y abdominal, y de sintomas musculoesqueléticos.
» Evaluacion de la flexibilidad:

Flexién del tronco: prueba estandar (seat and reach)

Para evaluar la flexibilidad lumbar e isquiotibial, se utilizd la prueba
recomendada por el ACSM (2006) y el CSEP (2003), de flexién de tronco. Para
realizarla, se utiliza un cajon de flexién del tronco con un punto cero ubicado a 26
cm. Se le pide al participante que se siente en el suelo con las rodillas extendidas
y las plantas de los pies apoyadas contra el borde del cajén. Los bordes internos
de la planta de los pies deben estar separados 15,2 cm (6 pulgadas). El
participante debe mantener las rodillas completamente extendidas, ambos brazos
extendidos por igual y las manos paralelas con las palmas hacia abajo mientras se
estira lentamente hacia adelante tan lejos como pueda por encima del cajén. Debe
mantener la posicion que alcanza por lo menos 2 segundos. (Decirle que si baja la

cabeza puede llegar mas lejos).

La puntuacién es la distancia (en cm. maxima sobre la parte superior del

cajon con la que hace contacto la punta de los dedos.

Si las rodillas estan flexionadas o el movimiento es inestable o vacilante, no se

computa. Se realizan dos intentos y se registra la mejor marca.
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Materiales: cajon de flexibilidad con un punto 0 ubicado a 26 cm.

Prueba de alcance posterior de manos. Back scratch

Para evaluar la flexibilidad de la parte superior del cuerpo (articulacion de
hombros), utilizamos esta prueba elaborada por Rikli y Jones (2001). Si bien las
tablas de esta prueba estan a partir de los 60 anos de edad, tomamos los valores
para esa edad, que son desde bueno hasta el percentil 95 y los valores son
cercanos a 0 o positivos. Por lo tanto, tomamos como referencia una escala
nominal de si toca los dedos o no para definir la zona saludable, pero si
evaluamos los cambios en centimetros luego de la intervencion valorando el
cambio y no dandoles un valor en relacion a la escala de referencia justamente

porque no existen tablas para adultos en relacion a edad y sexo.

El participante, de pie, coloca una mano sobre el hombro, con la palma
hacia abajo y los dedos extendidos, llevandola hacia abajo por la espalda,
mientras que pasa el otro brazo por detras de la cintura, con la palma de la mano
hacia afuera, y trata de alcanzar por alrededor y hacia arriba de la espalda la otra

mano. Se realiza con ambas manos.

Puntuacion: Se usa una regla para medir la superposicion (puntuacion
positiva) o la brecha (puntuacion negativa) entre el dedo mayor de cada mano. Si
los dedos apenas se tocan, el puntaje es cero. Se registra la mejor puntuacién

aproximando al centimetro mas cercano.

Materiales: regla

El resultado 0 6 mas (en cm.) para hombro bilateral indica zona saludable y

valores negativos indican zona no saludable.
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» Evaluacion de la aptitud muscular

Pruebas de extension de brazos:

Para evaluar la aptitud muscular del tren superior, se utilizaron las pruebas de
resistencia dinamica recomendadas por el ACSM (2006) y el CSEP (Certified
Special Events Proffesional, Profesionales certificados para eventos especiales)
(2003).

El participante se debe colocar en decubito prono sobre una colchoneta con
las piernas juntas y las manos hacia adelante debajo de los hombros. Debera
tomar impulso desde la colchoneta mediante la extensién completa de los codos y
el uso de los dedos de los pies (en los hombres) o las rodillas (en las mujeres)
como punto de rotacion. La parte superior del cuerpo se debe mantener en linea
recta con la cabeza erguida. Desde alli, regresa a la posicion inicial y toca la
colchoneta con el mentén. El abdomen y los muslos no deben tocar la colchoneta.
Se realizan tantas repeticiones consecutivas (sin descanso entre ellas) como sea

posible, sin limite de tiempo.

No se deben contar las repeticiones que no cumplen con los criterios

establecidos.

La prueba termina cuando el participante siente demasiado esfuerzo o es

incapaz de mantener la técnica apropiada durante dos repeticiones consecutivas.

P .

I Ll P 5

Se registra el numero total de repeticiones ejecutadas en forma

correcta.Materiales: colchoneta.

Prueba de flexion de tronco
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Para evaluar laresistencia de los musculos abdominales, se utilizé la prueba
de flexion de tronco recomendada por el ACSM (2006) y el CSEP (2003). Esta
prueba, se realiza durante 1 minuto con un ritmo de 25 repeticiones por minuto. El
participante se coloca en decubito supino sobre una colchoneta con las rodillas
flexionadas a 90° las piernas separadas el ancho de caderas, los brazos en
extension completa a los lados del tronco y los dedos medios de ambas manos en
contacto con un fragmento de cinta de enmascarar (marca cero). Se coloca un
segundo fragmento de cinta de enmascarar a 10 cm. de la marca cero y se
establece el metrénomo en 50 latidos por minuto (25 flexiones por minuto). En
esta prueba se debe usar calzado. Se le indicara al participante que levante las
escapulas con lentitud para separarlas de la colchoneta en forma simultanea con
el metronomo y luego que flexione el tronco hasta que las puntas de los dedos
toquen la marca de 10 cm. o el tronco alcance un angulo de 30° con la colchoneta.
Cuando regresan, las escapulas y la cabeza deben contactar con la colchoneta y
las puntas de los dedos de ambas manos deben contactar con la marca cero.

Se debe establecer la puntuacion de la prueba como la cantidad total de

repeticiones consecutivas hasta un maximo de 25 en un minuto.
(Ver cuadro X))

Materiales: colchoneta, cinta de enmascarar, metronomo, cronémetro

> Evaluacion de sintomas musculoesqueléticos

Para evaluar los sintomas musculoesqueléticos, se aplicé una versiéon
traducida al espafiol y validada del Cuestionario Nordico Estandarizado para la
deteccion de sintomas musculoesqueléticos (Kuorinka, Jonsson, Kilbom,

Vinterberg, Biering-Sorensen, Andersson, y Jorgensen, 1987). (Ver anexo 1)

2.6. Plan de actividades en contexto
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Este trabajé se llevd a cabo en un contexto de terreno. La posicion del

investigador fue interactiva.

En un primer momento, se organiz6 una reunion con las autoridades de
UFLO, donde se les presentd la propuesta del programa Universidad Saludable,
sus fundamentos, sus potenciales beneficios y el trabajo de investigacion que
formaria parte del mismo. Una vez aceptado, dimos inicio al programa general y a

nuestro estudio en particular.

El reclutamiento de los participantes comenzé en un agasajo organizado
por la universidad para el dia del trabajador. Alli, nos acercamos a los empleados
para informarles del lanzamiento del programa Universidad Saludableysus
objetivos y los invitamos a participar del primer proyecto: Evaluacion de la aptitud
fisica y actividad fisica de los empleados UFLO. Todos fueron informados de como
seria el procedimiento. En estas instancias participaron la gran mayoria de los

empleados de las dos sedes de UFLO de la Ciudad de Buenos Aires.

Durante los meses de mayo, junio y julio de 2014, se realizaron las
evaluaciones fisicas. Si bien no hubo consentimiento informado firmado, todos los
evaluados completaron el cuestionario preparticipacion Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q) y el AHA/ACSM Health/Fitness Facility
Prepatrticipation Screening Questionnaire, (ver anexos 2 y 3), en los cuales
informaron sobre su estado de salud (Hubo personas que fueron derivadas a
hacerse un chequeo médico y no fueron evaluadas fisicamente por presentar
factores de riesgo). Finalizadas las evaluaciones, pegamos afiches en las
carteleras, informando los resultados e invitando a los empleados a participar del
proyecto Pausa Activa Laboral UFLO, Clases de yoga para empleados (ver anexo
4). Los voluntarios debian haber participado en todas las instancias previas,
ademas de completar el cuestionario de sintomas musculoesqueléticos ya

mencionado.

Las clases de hatha yoga comenzaron a dictarse el 19 de agosto. Las

primeras dos semanas se tomaron para hacer una evaluacién diagndstica a fin de
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conocer las posibilidades fisicas de los participantes y para la ensefanza de la
técnica de las posturas y de la respiracion. A partir de septiembre se contabilizaron

las 12 semanas previstas para la intervencion, que finalizé el 28 de noviembre.

Una vez concluida la intervencion, y durante la primera semana de
diciembre, se volvieron a realizar las pruebas de aptitud fisica y sintomas

musculoesqueléticos.

Estructura de las clases de hatha yoga: Se dictaron 2 clases semanales de 20

minutos en el horario del mediodia con la siguiente estructura:

» 5 minutos: ejercicios de movilidad articular (cuello, hombros, tronco, brazos,
manos, pies)

» 10 minutos: asanas (posturas) cada sesion estaba integrada por secuencias
de entre 8 y 11 posturas. En la mayor parte de las secuencias se entra a la
postura siguiente desde la anterior (dependiendo de la dificultad). Todas las
secuencias incluian, al menos, una postura de fuerza del tren inferior, una
de fuerza del tren superior, una de fuerza abdominal, una de flexibilidad de
miembros inferiores y zona lumbar, una de flexibilidad de tren superior.
Siempre respetando los limites del propio cuerpo y acompafadas de la
respiracion. Cada postura era mantenida durante 3 respiraciones
profundas, lo que equivale a entre 15 y 30 segundos. (ver clasificacion y
secuencias)

> 5 minutos: relajacidén en savasana (acostados decubito dorsal) y respiracion

profunda.

Las asanas y secuencia de las mismas fueron seleccionadas en relacion a ciertos

criterios:

e Respeto al principio de postura y contrapostura.
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Equilibrio entre posturas en las que prepondera la fuerza y entre las que

predomina la flexibilidad (teniendo en cuenta los objetivos de Ila

investigacion).

Posiciones: de pie, en cuadrupedia, sentados y acostados.

Clasificacion de asanas (posturas)

Esta clasificacion se propone a los fines de la organizacion de las

secuencias, hay que tener en cuenta que las posturas de yoga involucran

el cuerpo y la mente en su totalidad (Indra Devi, 1995):

Aptitud muscular:

abdominal: Navasana (barco) — Pavanamuktasana (osito)- Ardha
pavanamuktasana (medio osito).

Tren superior: Catush Pada Pitham (mesa)-- Ashtangasana (8 puntos) —
Adomucasuasna (montana). Santolasana (Tabla)

Tren inferior: Ardha chandrasana (media luna)- Virabhadrasana
(Heroe1)- Virabhadrasana 2 (griega) —setubandasana (puente)- Catush
pada pitham (mesa)- parsvakonasana (diagonal)- trikonasana

(triangulo)- Utkatasana (silla)

Flexibilidad:

Tren superior: Bidalasana (gato) — Dwikonasana (delfin sentado) —
Gomukasana (cabeza de vaca)- cobra (o esfinge)- Parvritti
parivartanasana (hélice)

Tronco: Parsvakonasana (diagonal) — Trikonasana (triangulo) — Parvritti
trikonasana (triangulo en torsion) — Ardha Parivartanasana (medio
triangulo  acostado) —Matsyendrasana (torsion  sentado) -
Setubandasana (puente) — Sasangasana (conejo)

Tren inferior: Parte anterior: — Ardha Chandrasana (media luna) —

AnantaDhanurasana (colibri)
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e Zona posterior: Janusirsasanana (media pinza) — Paschimotanasana

(pinza sentado) — Adomucasuasana (montafa) — Uthanasana (pinza de

pie).
Posturas de descanso y/o transicion:

e Sasangasana (conejo)- Apanasana (hamaca)

Posturas realizadas:

Bhujanghasana

Adomucasuasana

Sasangasana

Paschimotanasana bidalasana

gomukasana— .
Uthanasana Matsyendrasana
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= Janushirshasana

navasana

pavanamuktasana
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Catush pada pitam Ashtangasana Virahbadrasanal

A
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Virahbadrasana 2 Parsvakonasana trikonasana Utkatasana

Secuencias :

1) Gomukasana- Janushirshasana- paschimotanasana- setubandasana-
sasangasana- bhujangasana (o esfinge)- pavanamuktasana-  Parvritti
parivartanasana - sasangasana.

2) Catush pada pitham- Janushirshasana- paschimotanasana-
matsyendrasana — = pavanamuktasana- bidalasana-ashtangasana-
bhujangasana o makarasana- sasangasana.

3) Utkatasana- uthanasana- Ardha chandrasana (der.)- Virabhadrasana 1-
uthanasana- Ardha chandrasana (izq.)- Virabhadrasana 1 (izq.)-

sasangasana- navasana- setubandasana- apanasana.
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4) Virabhadrasana 1 y 2- Parsvakonasana- uthanasana- gomukasana-
catush pada pitam- navasana- setubandasana- sasangasana.

5) Gomukasana- matsyendrasana- paschimotanasana- bidalasana-
adomukasuasana- santolasana- bujhangasana (0 makrasana)--
pavanamuktasana- setubandasana- ardha parivartanasana- apanasana

6) Utkanasana- dwikonasana (en silla)- Uthanasana- ardha chandrasana
(der.)- adomucasuasana- 2 luna-uthanasana- repetir con pr. lzquierda-
bidalasana (y variantes)- navasana- setubandasana- sasangasana

7) Trikonasana- Parvritti trikonasana- virabhadrasana- uthanasana- arda
chandrasana- adomucasuasana- santolasana- (repetir con pr.izq.)-
sasangasana- ardha pavanamuktasana- pavanamuktasana.

Setubandasana- sasangasana.

Aclaracion: Las posturas se adaptaban a las posibilidades de los participantes,

incluyendo variantes de menor dificultad segun cada caso.
Materiales: colchonetas.

Steps (para facilitar la ejecuciéon de algunas posturas)

2.7. Plan de tratamiento y analisis de los datos

Se realizo estadistica descriptiva de media y desvio estandar mas test t.de
Student, nivel de significatividad de P < 0.05.
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Tercera parte

Analisis y conclusiones
Exposicion, analisis e interpretacion de los datos.

La muestra quedo finalmente integrada por 8 personas, con una edad
promedio de 38 * 11,4 afos, de las cuales 5 fueron mujeres y 3 varones.
Presentaban, en promedio, un indice de masa corporal de 28,4 + 1,5 kg*m'z. El
nivel de actividad fisica (autoreportado) era entre bajo y medio, ninguno realizaba
actividad fisica moderada ni vigorosa en el trabajo y permanecian sentados un

promedio de 11 horas por dia.
Lectura de los resultados en relacion a las variables analizadas:

Los resultados se presentaran de la siguiente manera: primero el analisis
previo a las 12 semanas de yoga y luego se describiran los resultados que se
observaron luego de dicha intervencion. En relacion a las variables, primero las
relacionadas con la aptitud fisica en sus dimensiones aptitud muscular vy
flexibilidad y luego los sintomas musculoesqueléticos. Para las variables
relacionadas con la aptitud fisica (aptitud muscular y flexibilidad), los resultados,
con excepcion de la flexibilidad de hombros que tiene un analisis criterial (alcanza
0 no alcanza la zona saludable) se calificaran de la siguiente manera: I:
insuficiente, R: regular, B: bueno, MB: muy bueno y E: excelente. Se realizara la
comparacioén de cada sujeto con una poblacion de referencia en relacion a edad y
sexo antes y después de la intervencion. Ademas se presentaran los resultados

qgue se observaron luego de la intervencion.

Variables relacionadas con la aptitud fisica, antes de la intervencion:

Variable 1, Aptitud muscular. Nivel de resistencia de miembros superiores:

Encontramos en la evaluacidn previa a la intervencion y en relacion a la
poblacion general, al 25% de los sujetos en |, al 25% en R, al 37,5% en B y al
12,5 % en MB (gréfico 1). Es decir, que el 50% no llegaba a un nivel bueno y

ningun sujeto se ubicaba en excelente
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Aptitud muscular: resistencia miembros superiores
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Grafico 1: Se describe la cantidad de sujetos en porcentaje, segun el valor que obtuvieron en

relacidn al nivel de fuerza de miembros superiores antes de la intervencion (pre)

Variable 2, Aptitud muscular.Nivel de resistencia de tronco (abdominal):

En la evaluacion pre intervencion encontramos al 37,5% de los sujetos en |, al
12,5% en B, al 25% en MB y al 25% en E (grafico 2). Se puede observar que el
37,5% se ubicaba por debajo de nivel bueno.

Aptitud muscular: resistencia abdominal
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Graéfico 2: Se describe la cantidad de sujetos en porcentaje segun el valor que obtuvieron en

relacidn al nivel de resistencia abdominal antes de la intervencién (pre)

Variable 3, Nivel de flexibilidad de hombros:

Como ya se anticipd precedentemente, se realizdé una evaluacion criterial. En la

evaluacion pre intervenciéon se observé que, para hombro derecho, la totalidad de
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los sujetos alcanzaba la zona saludable (z s), sin embargo, para hombro izquierdo,

el 75% la alcanzo pero hubo un 25% que no la alcanzé (grafico 3)

Nivel flexibilidad miembros superiores

100% -+
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Eno alcanza ZS

M alcanzaZsS

derecho izquierdo

pre

Gréfico 3 :Se describe la cantidad de sujetos en porcentaje, segun el valor que obtuvieron en

relacidn al nivel de flexibilidad de hombros antes de la intervencion (pre)

Variable 4, Nivel de flexibilidad de miembros inferiores y tronco:

En laevaluacion pre intervencion se encontré al 37,5% en |, al 25% en R, al 12,5%
en B, al 12,5 en MB y al 12,5% en E. (grafico 4). Es decir, que el 62,5% de los

sujetos no alcanzaban un nivel bueno.

flexibilidad de miembros inferiores y tronco

—60,0
*
50,0
[=]
0,0
)
730,0
()
20,0
£10,0

20,0 : . . . .

OPre

Insuficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

Gréfico 4: Se describe la cantidad de sujetos en porcentaje, segun el valor que obtuvieron en

relacidn al nivel de flexibilidad de miembros inferiores y tronco antes de la intervencidn (pre)
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Podemos decir entonces que, previamente a las 12 semanas de yoga y en
relacion a la poblacidn general, nuestra muestra se encontraba, para la variable de
resistencia, en miembros superiores, un 50% debajo del nivel B y un 37,5% por
debajo para la variable resistencia abdominal. Y, en relacién a la flexibilidad, en
hombros, la totalidad de la muestra alcanzaba la zona saludable para hombro
derecho, mientras que para hombro izquierdo un 25% no la alcanzaba. Y, para
flexibilidad de miembros inferiores y tronco, un 62,5% se ubicaba bajo el nivel
bueno.

Sintomas musculoesqueléticos antes de la intervencion:

Variable 5, sintomas musculo esqueléticos: la evaluacion previa a la intervencion
arrojo que, de la cantidad total de sintomas de todas las zonas evaluadas, el
cuello era donde mas molestias se encontraron, que alcanzaba al 75% de la
muestra, seguido por los hombros con un 62,5 %, dorsal/lumbar 37,5% y en

codo/antebrazo, lo mismo que mano/mufeca, un 12,5% (grafico 5)

sintomas musculoesqueléticos
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Cuello Hombros Dorsal/lumbar  Codo/antebrazo

Gréfico 5:Se describe la cantidad de sintomas musculoesqueléticos en porcentaje antes de la

intervencién (pre)

En relacién a la intensidad de sintomas (dolor, fatiga y molestia), donde 0
es sin sintoma y 5 maximo nivel de sintoma, encontramos que el promedio en
cada zona corporal fue: en cuello 2,4 +1,5, hombros, 1,9+1,6, dorsal/lumbar,
1,1+1,9, codo/antebrazo, 0,3+0,7 y mufieca/mano, 0,310,7.

Luego de las 12 semanas de intervencion:

62



Variables relacionadas con la aptitud fisica lueqo de las 12 semanas de

intervencion:

Posteriormente a la intervencion, se observaron mejoras significativas en
las variables evaluadas de aptitud muscular y flexibilidad, es decir, en las variables
1,2, 3 y 4 (tabla 1). (Siendo la variabilidad entre los sujetos alta, igualmente las

diferencias alcanzan la significatividad estadistica P< 0.05)

flexibilidad aptitud muscular
hombros tren inferior abdominal tren superior
derecho izquierdo
Pre 3,6 3,2 0,2+5,3 27,2+9,6 129+11,1 13+5,7
Post 58+32* | 3,7+4,6 * 299+9,3* 16,4+ 11,5* 16,3+6,6 *

Tabla 1. Tabla general de las variables relacionadas a la aptitud fisica (1, 2, 3 y 4) pre y post intervencién Los
datos estdn descriptos en promedio y desvio estandar para todas las variables mencionadas en una situaciéon

prey post intervencidn. El * describe la diferencia significativa con una P <a 0,05.

En relacion a la poblacion general, observaremos los resultados finales, en

cada una de las variables.

Variable 1: Aptitud muscular. Nivel de resistencia de miembros superiores:

Se verificd para esta variable que 4 de los 8 participantes pasaron a un nivel

superior y, de los 4 que no llegaban a nivel bueno, 1 lo alcanzo.

La evaluacion post intervencidn mostro que los resultados en el 12,5%
correspondieron a un valor de |, el 25% a R, el 25% a B, el 25% en MB y el 12,5%
a E. (Grafico 6). Es decir, que del 50% que no llegaba a un nivel bueno antes de
comenzar las clases de yoga, un 12,5% lo alcanz6. Por otro lado, si bien se
observa una disminucion de sujetos en B, esto se debe a que pasarona MBy a E
(previo a la intervencion ningun sujeto habia alcanzado el valor E para esta

variable).
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Aptitud muscular: resistencia miembros superiores
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Grafico 6:Se describe la cantidad de sujetos en porcentaje, seglin el valor que obtuvieron en
relacidn al nivel de resistencia de miembros superiores luego de la intervencion (post) y se lo

compara con el previo

Variable 2:

Aptitud muscular. Nivel de resistencia de tronco (abdominal):

La evaluacion post intervencion evidencio que 3 sujetos, pasaron de nivel y, si
bien los 3 que se ubicaban por debajo del nivel bueno no lograron alcanzarlo, se
observaron mejoras significativas. Por otra parte, la mitad de la muestra consiguio
ubicarse en un nivel excelente. Los resultados en el 25% correspondieron con el
valor |, el 12,5% con R, el 12,5 con MB y el 50% con E. (Grafico 7). AQui vemos
que, si bien el 37,5% de los sujetos se repite bajo el nivel B, un 12,5% que estaba
en |, pas6 a R, por lo que se evidencia una mejora. Por otra parte, el 12,5% que
previo a la intervencion se encontraba en B, pasé a MB y a E (en esta ultima

seduplicé el promedio, que aumento del 25% al 50%) (grafico 7)
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Grafico 7: Se describe la cantidad de sujetos en porcentaje, segun el valor que obtuvieron en
relaciéon al nivel de resistencia abdominal luego de la intervencion (post) y se lo compara con el

previo

Variable 3:
Nivel de flexibilidad de hombros:

En la evaluacion post intervencion se mantuvo la totalidad de la muestra en zona
saludable para hombro derecho, mientras que para hombro izquierdo 1
participante que no llegaba a la zona saludable la alcanzd, es decir el 87,5%,
mientras que el 12,5% no la alcanz6 (grafico 8). Esto significO una mejora de
12,5% para hombro izquierdo y la mantencion del 100% en zona saludable para
hombro derecho (grafico 8).

Flexibilidad hombros

120 M no alcanza ZS MalcanzaZs
100
80
60
40
20

derecho izquierdo

hombro

Gréfico 8: Se describe la cantidad de sujetos en porcentaj,e segun el valor que obtuvieron en
relacién al nivel de flexibilidad de hombros luego de la intervencion (post) y se lo compara con el
previo

Variable 4:

Nivel de flexibilidad de miembros inferiores y tronco:
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En la evaluacion post intervenciéon se encontré que 3 participantes pasaron
a un nivel superior y 1 de los 5 que no alcanzaban el nivel bueno, lo alcanzé. El
12,5% se ubico en |, al 37,5% en R, al 25% en B, al 12,5% en MB y al 12,5% en
E. (gréfico 9). Un 25% del grupo que tuvo un valor | en la primera evaluacion, se
traslad6 a R y B (motivo por el cual se aprecia en el grafico que el porcentaje de R
fue mayor en la evaluacidn posterior que en la previa). Esto revela que el
porcentaje que no llegaba a nivel B descendio de un 62, 5% a un 50% como

efecto de la intervencion (Grafico 9)

flexibilidad de miembros inferiores y tronco
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Grafico 9Se describe la cantidad de sujetos en porcentaje, segin el valor que obtuvieron en
relacidn al nivel de flexibilidad de miembros inferiores y tronco luego de la intervencién (post) y se

lo compara con el previo:

Sintomas musculoesqueléticos posteriores a la intervencion

Variable 5:

Sintomas musculoesqueléticos

En la evaluacion posterior a las 12 semanas de intervenciéon se observé que
el total de sintomas en el cuello fue del 62,5%, en hombros, del 37,5%, en
dorsal/lumbar, 25% y en codo/antebrazo y mufeca/ mano, ninguno de los
empleados manifestd tener sintomas (grafico 10). Esto evidencia que, de los 6
sujetos con sintomas en el cuello previos a la intervencion, 1 (12,5%) dejo de
experimentarlos, en hombros 2 (25%), codo/antebrazo 1 (12,5%), lo mismo que en

mano/mufieca, mientras que en la zona dorsal/lumbar se mantuvo la misma
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cantidad de sintomas que antes de la intervencion. Se constatan, en cuanto a
cantidad, mejoras significativas.

Cantidad de sintomas musculoesqueléticos
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Grafico 10: Se describe la cantidad de sintomas en porcentaje luego de la intervencion (post) y se

lo compara con el previo

En cuanto a la intensidad de sintomas por cada zona corporal (dolor, fatiga
y molestia), donde 0 es sin sintoma y 5 maximo nivel de sintoma, encontramos
que el promedio en cada zona corporal, luego de las 12 semanas de yoga fue: en
cuello 1,5£1,5, en hombros, 1,1+ 1,6, en dorsal/lumbar, 1,3+ 1,8, codo/antebrazo y
mano mufeca, 0. (tabla 2). Esto marca una mejora en cuanto a la intensidad de
sintomas en cuello, hombro, codo/antebrazo y mufieca mano, que no alcanzan la

significatividad estadistica, no habiéndose encontrado mejoras en zona
dorsal/lumbar.

Tabla 2: Intensidad de sintomas musculoesqueléticos

dorsal o mufieca o
cuello hombro lumbar codo o antebrazo mano
pre | post | pre | post | pre post pre post pre post
X 2,4 1,5 1,9 1,1 1,1 1,3 0,3 0- 03| 0 -
ds 1,5 1,5 1,6 1,6 1,9 1,8 0,7 0- 0,7 0 -

Tabla 2: se describen los resultados en promedio (x) y desvio estandar (ds) en las zonas analizadas

antes (pre) y luego (post) de las 12 semanas de clases de yoga.

Sobre la intensidad de sintomas totales previos (sumando todas las zonas

corporales), la evaluacién posterior indica que hubo mejora en el 56% de los
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casos, el 33% se mantuvo igual y el 11% empeord. Hubo un solo caso en el que

en la evaluacion previa no existia sintoma pero en la posterior si. (Grafico 12)

Total sintomas musculoesqueléticos

B mejor
migua

peor

Grafico 12: Porcentaje de mejora en cuanto a la intensidad del total de sintomas.

3.3. Conclusiones:

Se constatdé que la practica de una pausa activa laboral (PAL) de 12
semanas de hatha yoga, con una frecuencia de 2 sesiones semanales, de 20
minutos, en personas con un trabajo de oficina, incrementé significativamente la
flexibilidad de hombros, de miembros inferiores y tronco y la aptitud muscular del
tren superior y la de tronco. Ademas, disminuyeron Ilos sintomas
musculoesqueléticos. De este modo, nuestra hipétesis ha tenido un alto grado de

apoyo empirico.

De acuerdo a los objetivos planteados y a partir de los resultados obtenidos,
pudimos observar que, de los 8 sujetos que integraban nuestra muestra, al
momento del inicio de la intervencion y en relacién a una poblacion de referencia,
5 (62,5%) contaban con un nivel bajo en cuanto a las dimensiones de la aptitud
fisica relacionadas con la salud, aptitud muscular de miembros superiores y
flexibilidad de miembros inferiores y tronco. Asimismo, 3 sujetos (37,5%) se
ubicaban en nivel bajo de aptitud muscular abdominal. En relacion a la flexibilidad

de hombros se encontraban, para hombro derecho, la totalidad de los
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participantes en zona saludable mientras que para hombro izquierdo, sélo 2 (25%)

no la alcanzaban.

Posteriormente a las 12 semanas de PAL de hatha yoga y, en comparacion
con las tablas de referencia antes mencionadas, todos los participantes se
mantuvieron o ascendieron de nivel, respecto al que se encontraban en la

evaluacion previa, en todas las pruebas realizadas.

En cuanto a los sintomas musculoesqueléticos, la zona mas afectada al
inicio de la intervencion, tanto en cantidad como en intensidad, era el cuello donde
6 de los 8 participantes (75%) tenian molestias, seguida por hombros con 5
(62,5%), luego la zona dorsal/lumbar con 3 personas afectadas (37,5%) y en
codo/antebrazo, lo mismo que mano/mufeca una persona manifestaba molestias
(12,5%).

En la evaluacion post intervencion y, en relacion a la cantidad de sintomas
musculoesqueléticos, la zona del cuello siguidé siendo la mas afectada, con 5
casos (1 menos que al inicio), seguida por hombros, con 3 casos (2 menos que al
inicio), lo mismo que dorsal/lumbar (donde no se modific6 el numero) y, en
codo/antebrazo y mano/mufieca, ningun participante manifesté tener molestias.
Tomando en cuenta la intensidad de los sintomas, en el cuello es donde se
registro el mayor nivel de molestias, pero aqui se invirtio la proporcion, ya que fue

seguido por dorsal/lumbar y luego hombros.

Este es el primer estudio, segun nuestro conocimiento, que se hace en
relacion a una pausa activa laboral de hatha yoga con una duracién por sesion de
20 minutos. Un estudio similar demuestra resultados positivos en cuanto a aptitud
muscular y flexibilidad en una PAL de hatha yoga pero con una duracion de 50
minutos por sesion (Cheema et al.,, 2013). En dicho estudio se encontraron, al
igual que en el nuestro, mejoras significativas en flexibilidad de miembros
inferiores y tronco y, en relacién a la aptitud muscular de tren superior, una
tendencia de mejora, lo que coincide en parte con la mejoras significativas
halladas en el nuestro en esa regidn corporal.

69



Lima (2009) constatd un aumento significativo de la flexibilidad de
miembros inferiores y tronco, aplicando sesiones de ejercicios (no de yoga) en una
pausa laboral de 10 minutos por sesion, con una frecuencia de 5 veces semanales
(lo que equivale a 50 minutos) en trabajadores con actividades sedentarias. Estos
resultados, coinciden en gran medida con los hallados en nuestro estudio,
teniendo en cuenta que nuestra intervencion era de 40 minutos semanales (en 2

sesiones de 20 minutos cada una).

En cuanto a los sintomas musculoesqueléticos, nuestro trabajo se realizé
tomando como unidad de analisis a empleados que padecian dichos sintomas. En
un primer momento supusimos que ibamos a tener que dejar a un lado a algunas
personas que se habian ofrecido en forma voluntaria para participar de la
investigacion, pero no hubo necesidad de hacerlo ya que todos los interesados

manifestaron tener, al menos, un sintoma en alguna region corporal.

En este sentido, hay coincidencias con estudios revisados, en los que se
habian evaluado sintomas musculoesqueléticos en trabajadores con actividades
laborales sedentarias, encontrandose en ellos que la mayoria de esa
poblacidnmanifestaba padecerlos en un 93,6% (Torres et al., 2009) y un 83,8%
respectivamente (Castro Arias et al., 2010). Con esto se refuerza la idea de que
pasar largas horas al dia sentados es un importante factor de riesgo de contraer
TME, como fue planteado en nuestro marco teérico (OMS, 2004; Arbelaez, 2001;
Alvez, 2011). Tal vez por este motivo, los datos recogidos luego de nuestra
intervencion, evidencian, en esta variable,mejoras que no llegan a ser
significativas. Aqui también hay coincidencia con lo hallado por Lima (2009) quien
no encontrd una disminucion significativa de TME en la evaluacién posterior a una

intervencion de 90 dias, pero si lo hizo luego de 180 dias.

Barredo y Mahon (2007), describieron en un estudio que varios ejercicios
han sido recomendados para disminuir los sintomas musculoesqueléticos. Esos
ejercicios consisten basicamente en elongacion y técnicas de relajacion realizadas
en aproximadamente 10 minutos en el lugar de trabajo, lo que coincide en gran

medida con las clases de hatha yoga impartidas en nuestra intervencion.
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Asimismo, Castro Arias (2010) verificé una incidencia positiva en la disminucién de
TME, tras la aplicacion de PAL de 10 minutos con ejercicios de movilidad articular,
flexibilidad y relajacion,aplicadas 2, 3 y 4 veces por semana en empleados de una
Universidad de Medellin. Podriamos inferir que la mejora de la aptitud muscular y
de la flexibilidad, se traduciria en una disminucion de los TME (Heyward, 2008).
Futuras investigaciones con intervenciones mas prolongadas (mayores a las 12
semanas) como la realizada por Lima (2009) y de una mayor frecuencia semanal

podrian verificar estas tendencias.

Datos no publicados del Laboratorio de Ergonomia y Actividad Fisica
(LEAF) de la Universidad de Flores, evidenciaron una mejora aguda de los
sintomas musculoesqueléticos luego de cada clase durante el mismo estudio. De
la totalidad de sintomas encontrados antes de las clases en las distintas zonas
corporales, el 42% de las veces hubo mejoras al finalizar las mismas, en el 57%
se mantuvo el mismo nivel y menos del 1% empeord luego de la clase. Estos
datos se registraban en una planilla diaria, que se completaba antes de cada
sesion y finalizada la misma. Futuras publicaciones deberian dar cuenta de estos

hallazgos.

De todos modos, y ateniéndonos a la bibliografia consultada, de no
modificarse las condiciones en cuanto a la actividad laboral, aspectos
ergonomicos, nivel de actividad fisica, etc., probablemente los TME van a seguir
repitiéndose en trabajadores de oficina, como lo sefialado por Castillo (2009),
sumados a otros problemas de salud relacionados con un estilo de vida sedentario
(Heyward, 2008).

Consideramos, entonces, de vital importancia tomar en cuenta las
recomendaciones de la OMS (2009) en cuanto a la necesidad de implementar
programas integrales en los ambitos laborales basados en multiples componentes,
en donde se promueva, entre otras medidas, la actividad fisica de los
trabajadores, ya que intervenciones aisladas no van a ofrecer soluciones a largo
plazo. Este tema ha sido abordado por el Ministerio de Salud de nuestro pais

(2013) que propone claras directrices para incentivar la creaciéon de lugares de
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trabajo saludables. Pero ademas, debe resaltarse, tal como sugiere la OMS vy el
Foro Econdmico (2008) la importancia de integrar una vigilancia y evaluacion. Esto
es, realizar un seguimiento de los procedimientos y sus resultados a fin de
acumular datos para ser utilizados en la confeccién de futuros programas que

resulten efectivos para promover la salud en el ambito laboral.

Tomando en cuenta estas consideraciones, nuestra intervencion de pausas
activas laborales, responde también a este concepto de implementacion de
programas integrales, que se inscribe en el marco del Programa Universidad
Saludable llevado a cabo por el LEAF. A su vez, este programa sienta sus bases
en las recomendaciones del Ministerio de Salud (2013), desde el Plan Nacional
Argentina Saludable, donde se promueven las Universidades Saludables o
Universidades Promotoras de Salud (Mufioz y Cabieses, 2008, p.140).

Retomando los resultados obtenidos en nuestra investigacion, que dan
cuenta de la eficacia de aplicar una PAL de hatha yoga, de 20 minutos, sobre las
variables relacionadas con la aptitud fisica, constatamos el cumplimiento de uno
de los propdsitos de nuestro estudio, que era demostrar que el hatha yoga podia
ser utilizado como un excelente ejercicio fisico. Pero en este punto deberiamos
detenernos. Si bien no es el propdsito de este trabajo profundizar mas sobre la
esencia del Yoga, se hace necesario hacer saber al lector que el yoga no es
considerado por los maestros como una actividad fisica, de hecho, Indra Devi
(1994), lo define como “Un arte y una ciencia de vida”. “Yoga significa unién: unién
del cuerpo con la mente, del individuo con la sociedad, del microcosmos con el
macrocosmos” (lyengar, 2000, p. 19). Sin embargo, las mejoras observadas tras la
intervencion, se corresponden con los dichos de Indra Devi (1995), quien sostiene
que “Las modificaciones que se producen a través de su practica se manifiestan,
en primer lugar a nivel fisico, luego a nivel mental, emocional y, finalmente a nivel

espiritual”.

Consideramos entonces, que todo lo expresado tuvo una gran influencia en
las apreciaciones que hicieron los participantes en una entrevista grupal, realizada

al finalizar la ultima clase. Alli, todos manifestaron haber percibido cambios
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positivos relacionados a un aumento del bienestar personal, mayor tranquilidad y
mejora en la relacion entre compaferos. Estas apreciaciones estan en
coincidencia con un estudio de Colazo (2009), quien observd que la ejecucion de
este tipo de programas (no de yoga sino de gimnasia laboral) resulta importante
para los empleados, mejora la percepcion de la jornada laboral, mejora la relacion

entre companieros y produce bienestar personal.
Discusion:

En base a las limitaciones encontradas durante el proceso de investigacion,
indicamos opciones alternativas a fin de que puedan ser tenidas en cuenta en
futuros estudios. En relacion a las variables de aptitud fisica (aptitud muscular y
flexibilidad), si bien en los resultados a nivel grupal (hombres y mujeres) las
mejoras alcanzan la significatividad, cuando se divide el grupo por sexo, la
variabilidad de los datos aumenta y no permite que las mejoras que se observan
en los promedios alcancen la significatividad estadistica. Futuras investigaciones
deberian aumentar la numerosidad de la muestra para poder verificar los

resultados en hombres y mujeres por separado.

En relacion al registrode los sintomas musculoesqueléticos,consideramos
que, si bien el cuestionario Nordico de Kuorinka (1987) para la deteccion de
sintomas musculoesquelético ofrece la opcidn de ser auto administrado, y asi lo
utilizamos, en el caso de nuestro estudio hubiera sido mas aconsejable
administrarlo como parte de una entrevista, e indagar mas sobre las posibles
causas de los sintomas, ya que notamos que respondian brevemente y en forma
repetida, que era un problema de postura. Profundizar mas, le brindaria mayor

riqueza a las respuestas

A pesar de los resultados positivos de nuestra investigacion, la ausencia de

un grupo control fue otro limitante para analizar los resultados.

Finalmente, y atendiendo a las recomendaciones de la OMS (2008) y del
Ministerio de Salud de la Nacién (2013), consideramos fundamental el disefio de

programas de actividad fisica en el ambito laboral, asi como la realizacién de
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nuevas investigaciones que permitan llenar el espacio de vacancia de

conocimiento sobre el tema que existe en nuestro pais.
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Anexos

Anexo 1:Cuestionario Nordico estandarizado de Kuorinka

Cuestionario Ndrdico El siguiente es un cuestionario estandarizado para deteccidn y analisis de
sintomas musculoesqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han
constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico. Su valor radica en que nos da
informacién que permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una
actuacion precoz. Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos
formas. Una es en forma autoadministrada, es decir, es contestado por la propia persona
encuestada por si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un
encuestador, como parte de una entrevista. El cuestionario a usar es el llamado Cuestionario
Ndrdico de Kuorinka. Las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que con
frecuencia se detectan en diferentes actividades econdmicas. La fiabilidad de los cuestionarios se
ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el
trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.

Cuestionario Nordico
kuorinka, 1987.

COLUMMEA
LUMBAR
~ CADERAPIERMA

I TOSILLOPIE

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccién y andlisis de sintomas muscu-
loesquelético, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin
de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no
han llevado aun a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacién que nos permite estimar el nivel de riesgo de manera
proactiva y nos permite una actuacion precoz.

Las preguntas son de eleccién multiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en
forma auto- administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola, sin
la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como parte de
una entrevista.

El cuestionario a usar es el lamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka (I, Kuorinka, 1987). Las
preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que, con frecuencia, se detectan en
diferentes actividades econdmicas.
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La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas especificas
de los esfuerzos en el trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.
Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas
zonas corporales.

Interesa conocer si existe cualquier molestia, especialmente si las personas no han consultado aun
por ellas.

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes corporales contempladas en el cuestionario.
Los limites entre las distintas partes no estan claramente definidos y, no es problema porque se
superponen.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,

molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes

Cisgstionarky Nardico de sintoimas musculo-terndinoscs,

Cuella Hombiro Dorsal o lumbar Lodo o antebrazo |Mufieca o mana
izdo izdo
1, iha temads  moalestas] ! fzd . #
on . Ll L] 1 ulH deha diho
i no deho o na
ambas ambas

5% ke contestads WO a la pregunta 1, no combeite e v devieala |3 enouests

Cuelia Hambng Dorsal o lurmbar Lol o antebrare [Mufieca o mang
2. Jdesde hace cudndo
tiempa?
3. iha mecesitado cambiar] ] si ra si ne si no si ne 5 ma
la pussto de trabein?
|2, éha terado malestias en) 7 si (4] §i q]+] & fily i fit 3 [i54]
as Utimes 12 meses?

5 ha contestado MO a la pregunta 4, no comtests mis v devieha |3 entussta

Cuslio Hombro Darsal o lumbar Codo o antebraso pdufleca o mano
5 fcudnfo  bermpo ha|ll1-7 dias 1-T das 1-7 dias 1-7 dias 1-7 diag
teniga  molestias  en o
itimas 12 meses? B-30 dias E-30 diss B-50 dias B-30 dias B-30 dias

=30 dias, ra seguidos =30 dias, no seguides [T »30 dizs, no seguidkas [ =30 dias, no seguides |7 =20 dias, no segusdas

Sl@mgng 5 T Sempre shEmane SR PR
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Hambro

Dorsal o lumbar

Coda o antebras

Mufi=ca o mara

6 deudnto dure cada

epEsadio!

<1 hara

%1 hora

<1 hara

+1 hora

La 29 haoras

1 a 24 haoras

1a 24 horas

1a7das

1a7 dias

184 semanes

1a 4 sermanas

1 & 4 semanas

1 a4 semanas

trabajo en los dtimos 12

=1 mes » 1 mes =1 mes > 1 mes =1 mes
Cullo -
T. deisdnto empo asias 0 G Odia O dia 0 dia O dia
le han
haLer 5if 1a ¥ dias la7dias La 7 dias 1a 7 dias 1a 7dias

ARSELT

1 a4 semanas

1 & & sEmarss

a4 sermanas

1 a4 semanas

1 & 4 semanas

=1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes
Cuitl |y Hoenbire Darsal o lun Codo o antebrage WL O PENa
& dha recibicda tratarnisnts
par estas molestias en las) | s sl g - noc = na sl ne
Citirms 12 mesas?
Cuelle Heombro al o lumbar Codo o antebrazo
%. 2ha tenido molestias en
i sl no sl ] - ne sl na ] i
los diltimos 7 diz
Curllz Hambro Dorsal o lumba Codo o antebrazo Mufipca o mano
10. Pdrgale mata @ sus 1 1 1
o
maolestas) y 5 [molessias | 12 2 2 z 2
iy Tuses)
3 3 3 3 k|
4 4 4 & 4
5 5 5 5 5
Curllz Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

Purde agregar cualquier comentario de su interés agul abkajo o 3 reverso: de la kaja. Muchas gracias por su cooperaciin
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2Anexo 2: Cuestionario de salud preparticipacion PAR Q

Physical Activity Readines
Questionnaire - PAR-Q
{revisado 2002)
=

(Un Cuestionario para Personas de 15 a 69 afos)

La actividad fisica regular es saludable y sana, y més personas cada dia estédn comenzandoe a estar mas activas. Ser més activo es seguro para la
mayoria de las personas. Sin embargo, algunos individuos deben consultar a un médico antes de iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica.

5i usted esta planificando participar en programas de ejercicio o de actividad fisica, lo recor es que responda a las siete preguntas descritas
més abajo. 5i usted tiene entre 15 y 69 afios de edad, el cuestionario PAR-Q le indicard si necesita consultar a su médico antes de iniciar un
programa de ejercicio o actividad fisica. Si usted tiene mas de 69 aios de edad, v no esta acostumbrado a estar active, consulte a su médico.

El sentido comiin es la principal guia para contestar estas preguntas. Favor de leer las preguntas con cuidado y responder cada una
honestamente; Margue 51 o NO.

1. ¢Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que
solamente puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere un médico.

2. ¢Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algun tipo de actividad fisica?

3. ¢En el ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

4, ¢Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?
5.

&Tiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera)
que pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica?

6. Al presente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la
presion arterial o problemas con el corazén?

O O O0DO0OO Oe
O O ooO0O0 O2

7. ¢Existe alguna otra razén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

2

Si a una o mas preguntas:

Hable con su médico por teléfono o en persona ANTES de empezar a estar mas active fisicomente, o ANTES de tener una evaluacién de
su aptitud fisica, Digale a su médico que realizé este cuestionario y las preguntas que usted respondié que 5L
Ilstzd @ Usted puede estar listo para realizar cualquier actividad que desee, siempre y cuando comience lenta y gradualmente. O bien, puede
que tenga que restringir su actividad a las que sea mas segura para usted. Hable con s médico sobre el tipo de actividades que
desea participar y siga su comsejo.

contesté @ Busque programas en lugares especializados que sean seguros y beneficiowos para usted.

DEMORE EL INICIO DE SER MAS ACTIVO:
No todas preguntas: mp | Pemo 010 P FIR MAS ROTIVO
2 §i usted no se siente bien a causa de una enfermedad
5i usted contestd NO honestomente o todas los preguntas, entonces puede estar temporera, tal como un resfriade o fiebre, entonces lo
razonablemente seguro que puede: sugerido es esperar hasta que se recupere por completo; o
@ Comenzer a ser més active fisicamente, pero con un enfoque lente y que se progrese @ §i usted estd o puede estar embarazada, hable con su
gradualmente. Esta es la manera miés segura y facil. médice antes de comenzar a estar fisicamente mas activa.
@ Formar parte de una evaluacién de la aptitud fisica; esta es una manera ]
para determinar su aptitud fisica de base, lo cual le ayuda o planificar la mejor POR FAYOR: Si un cambio en su salud lo obliga a responder 5l a
estrategia de vivir activamente. También, es muy recomendable que usted se evalie cualguiera de las preguntas, s importante gue esta situacion se le
la presién arteria. 51 su lectura se encuentra sobre 144/94, entonces, hable con su informe a su médice o entrenader personal. Pregunte si deba
médico antes de ser més active fisicomente. modificar su plan de ejercicio o actividad fisica.
Uso Informade de PAR-Q: La Sociedad Canadi de Fisiologia del Ejercicio, y sus agentes, no asumen ninguna responsabilidad legal para las

personas que realizan ejercicio o actividad fisica; en caso de duda después, de completar este cuestionario, consulte primero a su médico.

[ No se permiten cambios. Se puede fotocopiar el PAR-Q, Gni si se lea todo el formulario.

P

NOTA: Si se requiere administrar el PAR-Q antes que el participante se incorpore a un programa de ejercicio/actividad fisica, o se
someta a pruebas de aptitud fisica, esta seccion se puede utilizar para propésitos administrativos o legales:

"Yo he leido, entendido y completado el cuestionario. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.”

Nombre:
Firma: Fecha:
FIRMA DEL PARIENTE: TESTIGO:

o TUTOR (para participantes menores edad)

NOTA: Este cuestionario es valido hasta un maximo de 12 meses, a partir de la fecha en que se completa. El
se si su de salud req; e Sl en de las siete p

9

NOTA. Obtenido de: The Physical Activity Readiness Questionnaire: PAR-Q & YOU, por Canadian Society for Exercise Physiology, 2002. Copyright 2002
por Canadian Society for Exercise Physiology, www.csep.cafforms. Recuperado de httpd//www.csep.calemfiles/publications/parg/par-q.pdf




Anexo 3: Cuestionario de evaluacion preparticipacion AHA/ACSM

Valore su salud y marque las preguntas que sean ciertas:

Historia

-Usted ha tenido alguno de los siguientes antecedentes?:
___Ataque al corazon

___Cirugia de corazon

__Cateterismo cardiaco

__Angioplastia coronaria

__Implante de marcapaso cardiaco/

St usted marco una de las
preguntas de esta seccion,
consulie a su médico para
asegurarse, antes de iniciar

desfibrilador automatico/arritmia cardiaca el ejercicio. Usted puede
__Enfermedad valvular cardiaca necesitar el asesoramienio de
__Insuficiencia cardiaca personal médico calificado.

___Transplante de corazon
__Enfermedad congénita cardiaca

Sintomas Otros problemas de salud:

___Ha experimentado alguna molestia __Tiene problemas musculo-esqguelé-
en el pecho durante el ejercicio. ticos.

__Ha expernimentado sensacion de __Tiene conciencia de la seguridad
falta de aire sin razén. del gjercicio.

___Ha experimentado mareo, desmayo, __Toma medicamentos recetados.
desvanecimiento. ___Esta embarazada.

__Toma medicamentos para el corazon.

Factores de riesgo cardiovasculares

__Es usted un hombre mayor de 45 afios.

__Es usted una mujer mayor de 55 afos o se le
realizd histereciomia o es postmenapausica.

ST usted marco dos o mas
pregunias de esta seccion, debe
de consultar a su médico antes

Fuma. de iniciar un programa de
__Tiene una presion arterial mayor de 140/90. gjercicio. Deberds ser guiado
__Desconoce su presion arterial por un entrenador profesional
__Tiene cifras de colesterol en sangre =240 mg/dL. para realizar el efercicio.

__Desconoce sus niveles de colesterol.

__Tiene antecedente de que haya sufride ataque
al corazon su padre o hermang antes de los 55 anos/
madre o hermana anies de los 65 anos.

_ Usted es diabetico o toma medicamento para
el control de su azdcar en sangre.

Mo realiza actividad fisica (por ejemplo: su actividad
fisica es de menos de 30 minutos diarios y menor de
3 dias a la semana).

___Tiene mas de 44 kilos de sobrepeso.

__Ninguna de las preguntas anteriores son ciertas. ; .
Usted puede realizar

efercicio en forma segura, Sin
la necesidad de consuftar a
su médico, efecivando un
programa de ejercicio
adecuado.

AHAMCEM: Ascciacion Amercana de Corazén/Colegio Americano de Medicina del Deporte
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Anexo 4: Invitacién a las clases de yoga

UFLO s

UNIVERSEDAD DE FLORES f in W

Programa Universidad Saludable Proyecto I

"ausa Activa Laboral UFLO”

1 Clases de yoga para empleados:

Se sabe que el frabajo sadentario frente a la pantalla, sumado a niveles bajos de actividad flsica,
incramentan las probabilidades de contraer enfermiedades crinicas mo trarsmisibles |enfermedades
coronarias, hipertensién, diabetes, ostecporosis, deprasién v alguros tipos de cincer), aligualqua La
predisposicitn a trastornos misculoesgqueldticos [dolores musculares].

A partir de los resultados del primer proyecte “BEvaluacitn de la actividad flsica y de la aptitud flsica
enrelacibna la salud de los ernpleados UFLD” se ha observado que aproximadamente el 50% de los
empleades alcanza el nivel minime en las dimensionas de la aptitud fisica evaluadas (composicidn
corporal, flexibilidad, fuerza v aptitud cardiovascular)

A partir de estos resultados, comenzaremos a trabajar cada una de Las dimensiones para tener
empleados mis saludables.

Muestro 2do provecto "Pausa activa lsboral UFLD", fue disafiado con el propdsito da mejerar la salud
miscule-esqueldtica. Muestro desaflo serd mejorar la flexibilidad y 1a fuerza muscular en solo 20
minutes por un periodo de 3 meses con el propdsito de reducir sintomas miisculo-esqueléticos.

LAS CLASES SE DICTARAN LOS MARTES ¥ VIERNES DE 12.20 A 12,50 HS

Comenzamos el Martes 12 de Agosto en LEAF
Inscribite en: infouniversidadsaludable@uflo. edu.ar

[ 1] ivanid rmares par o De o i o, Pecar K povess Macemesd WY 2is V] Wi o iaes o o eesbheodn s sldin, il iz Coe i Ley MSH
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