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Objetivos: evaluar el efecto de un programa de Gimnástica Laboral compensatoria en trabajadores, 

visando a reducir el estrés ocupacional y dolor osteomuscular. Método: investigación de diseño casi-

experimental con análisis cuantitativo de los dados, desarrollado con 30 trabajadores administrativos 

de una Institución pública de Educación Superior. Para recolectar los datos fueron adoptados 

cuestionarios de caracterización de los trabajadores, Escala de Estrés en el Trabajo y Diagrama 

de Corlett. La investigación fue desarrollada en tres etapas: primera: pre-prueba con la aplicación 

de los cuestionarios a los sujetos; segunda: Gimnástica Laboral con frecuencia de dos veces 

semanales, duración de 15 minutos cada, durante 10 semanas; tercera: post-prueba en que los 

sujetos respondieron otra vez los cuestionarios. Para analizar los datos fueron utilizadas estadística 

descriptiva y estadística no paramétrica mediante la Prueba de Wilcoxon. Resultados: se constató 

presencia de estrés ocupacional en los trabajadores evaluados, pero sin reducción estadísticamente 

significativa de los scores después de la Gimnástica Laboral. Sin embargo, se encontró reducción 

del dolor estadísticamente significativa en el cuello, cervical, espalda superior, medio e inferior,  

muslo derecho, pierna izquierda, tobillo derecho y pies. Conclusión: la Gimnástica laboral promovió 

reducción significativa de dolores en la columna vertebral, pero no llevó a una reducción significativa 

de los niveles de estrés ocupacional.

Descriptores: Terapia por Ejercicio; Agotamiento Profesional; Dolor Musculoesquelético; Modalidades 

de Terapia Física; Salud Laboral; Trabajadores.

Efectos de la gimnástica laboral compensatoria en la

reducción del estrés ocupacional y dolor osteomuscular1
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Introducción

Problemas relacionados al estrés ocupacional están 

asociados a la globalización, al aumento de la economía 

informal y a los cambios que ocurren en el ambiente de 

trabajo. Las organizaciones normalmente consideran 

como aspectos preventivos en salud y seguridad laboral 

los cuidados ante la exposición a los agentes químicos, 

físicos y biológicos y no valorizan los factores de riesgo 

psicosociales, que son ignorados e insuficientemente 

comprendidos, porque son difíciles de mensurar e 

identificar de manera tan objetiva como los otros riesgos 

ambientales(1-2).

Factores psicosociales implican síntomas subjetivos 

como cansancio físico o mental, fatiga y estrés, sobrecarga, 

presión temporal y bajo nivel de control sobre el trabajo(2). 

Además, son importantes contribuidores a la incidencia 

y severidad de los Desórdenes Musculo-Esqueléticos 

Relacionados al Trabajo (DMRT). La tensión muscular 

secundaria al estrés puede ocurrir parcialmente debido 

a la relación entre factores psicosociales y desórdenes 

musculo-esqueléticos, debido a la relación estrecha entre 

las variables psicosociales, biomecánicas, organizacionales 

e individuales en el desarrollo y la intensificación de este 

cuadro de origen multifactorial(3-5).

Así, los factores psicosociales en el local de 

trabajo están involucrados en la etiología de los DMRT, 

especialmente en el contexto del trabajo en escritorio 

involucrando terminales de microcomputador. Sin 

embargo, no se debe disminuir la atención a los factores 

físicos ergonómicos y los mecanismos biomecánicos 

presentes en la etiología de tales desórdenes, pero 

preferencialmente se debe adoptar una visión más 

holística de este cuadro, que incorpora tanto componentes 

físicos y ergonómicos como psicosociales(1-5).

Empresas brasileñas gastan demasiadamente 

con gastos que derivan de accidentes, enfermedades 

relacionadas al trabajo y estrés. Tales costes evidencian la 

necesidad de programas de prevención que abarcan una 

multiplicidad de factores causales y relevantes relacionados 

al estrés y a las enfermedades ocupacionales(2). Estas 

medidas visan a reducir la exposición a esos factores, de 

modo diversificado y con carácter multidisciplinario, siendo 

la implantación de un programa de Gimnástica Laboral 

(GL) una de las formas posibles de ser adoptadas(6-8).

Conocida popularmente como gimnástica de 

empresa, la GL es una actividad de prevención y 

compensación considerada una de las medidas para 

enfrentar desórdenes físicos y emocionales, con objeto 

de prevenir enfermedades que el trabajo repetitivo y 

monótono puede acarrear y que pueden levar a accidentes 

de trabajo y baja productividad(6-7). Su práctica ocupa un 

espacio importante dentro de las iniciativas de prevención 

propuestas por los diferentes profesionales que actúan en 

la salud ocupacional. Para eso, debe ser bien planeada 

y variada, ya que consiste en una pausa activa en el 

trabajo, caracterizada por un programa de ejercicios, 

alargamientos estáticos y dinámicos y fortalecimiento 

muscular adaptados al trabajo, sirviendo para quebrar el 

ritmo de la tarea desempeñada por el trabajador(6-8).

Se sabe que, aisladamente, la GL puede ofrecer 

beneficios, pero esos son mayores cuando esta actividad 

ocurre en combinación con otras de promoción de salud 

de los trabajadores. Un Programa de Promoción de Salud 

en una compañía de petróleo brasileña fue desarrollado 

en 2008, involucrando educadores físicos, fisioterapeutas, 

médicos, enfermeros, asistentes sociales y psicólogos. 

Acciones fueron promovidas durante todo aquel año, 

tales como: inmunización, procedimientos de control 

sanitario de alimentos y tratamiento de agua para uso 

doméstico, además de gimnástica laboral en la práctica 

diaria, entre otras. El Programa ayudó a construir una 

cultura de promoción de salud y el estudio evidenció que 

trabajadores bien informados son más sanos, productivos 

y, posiblemente, más felices(9).

Un estudio fue desarrollado en Tailandia entre 

enfermeros con objeto de evaluar los efectos de la 

intervención de ejercicio sobre la aptitud física relacionada 

a la salud de esos trabajadores. El ejercicio físico regular, 

incluyéndose la gimnástica, muestra efecto positivo 

sobre el estado físico. El estudio fue casi-experimental y 

desarrollado en un centro médico en que 95 enfermeros 

de diferentes unidades de un hospital se ofrecieron 

para participar de un programa de intervención de tres 

meses. Indicadores de la aptitud física relacionada a la 

salud de ambos grupos fueron establecidos y evaluados 

antes y después de la intervención. El estudio demostró 

que el desarrollo y la implementación de un programa de 

intervención puede promover y mejorar la aptitud física 

relacionada a la salud de enfermeros. Esos trabajadores 

deberían participar de un programa de ejercicios, en 

su local de trabajo, para disminuir el riesgo de lesiones 

músculo-esqueléticas y promover su eficiencia(10).

Los efectos de la intervención de ejercicios físicos 

en el ambiente de trabajo con relación al bienestar 

subjetivo, funcionamiento psicosocial físico y bienestar 

general fueron investigados en Finlandia. El estudio fue 

aleatorizado controlado y los sujetos fueron trabajadores 

de escritorio. Las variables funcionamiento psicosocial y 

bienestar fueron medidas por escalas visuales. El design 

del tipo cross-over abarcó a un periodo de entrenamiento 

de resistencia blando y orientación de 15 semanas y otro 
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período igual sin cualquier entrenamiento y orientación. 

El análisis estadístico fue basado en modelos lineares 

mixtos. El componente activo de la intervención, el 

entrenamiento de resistencia blando. Resultó en aumento 

estadísticamente significativo en el bienestar físico 

subjetivo (p=0,015). La intervención del ejercicio físico 

no influyó en los síntomas somáticos, ansiedad, auto-

confianza, humor, estrés en el trabajo, ambiente de 

trabajo, satisfacción con la vida o el significado de la vida. 

El entrenamiento de resistencia blando hecho durante el 

día de trabajo tuvo un sentido positivo en el bienestar 

subjetivo físico entre los trabajadores evaluados(11).

Este estudio favorece el avance del conocimiento 

multidisciplinario relacionado a la salud del trabajador, 

ante la laguna en la producción del conocimiento 

nacional(6) respecto a la temática de la Gimnástica Laboral 

propuesta.

Así, la finalidad fue evaluar el efecto de un programa 

de Gimnástica Laboral compensatoria en funcionarios 

administrativos de una institución pública de educación, 

visando a reducir quejas relacionadas al estrés ocupacional 

y dolor músculo-esquelético.

Método

Investigación de diseño casi experimental con análisis 

cuantitativa y comparativa de los datos, desarrollada en 

una Institución Pública de Educación Superior (IPES) 

para la enseñanza de profesionales del área de la salud, 

ubicada en Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, Brasil.

La población del estudio abarcó a 67 funcionarios, 

alocados en sectores administrativos. Entre estos, 45 

confirmaron su participación en la GL, pero 30 cumplieron 

integralmente con la actividad propuesta, siendo esta la 

muestra final de sujetos. Se adoptó como criterios de 

inclusión aquellos trabajadores con tiempo institucional 

mínimo de un año, sin cualquier impedimento físico o 

mental, por justificativa médica, para participar de la 

actividad durante la recolecta de datos y que trabajaran 

en los sectores administrativos de la IPES, con vistas 

a garantizar que las actividades y rutinas laborales 

desempeñadas por los sujetos fueran semejantes.

Fueron excluidos los trabajadores en baja por razones 

de salud, maternidad, mujeres durante el embarazo, 

portadores de deficiencia física y aquellos en tratamiento 

fisioterapéutico y psicoterapéutico por síntomas de 

dolor o estrés. Algunos de los motivos de pérdida de 

los funcionarios, además de los criterios de exclusión, 

fueron: no consentimiento de la jefatura inmediata para 

la realización de la GL; acúmulo o exceso de tareas en 

el sector en que trabajaban, impidiendo la continuación 

de la participación; adolecer ocurrido durante el período 

establecido para la recolecta de datos, falta de tiempo 

para su realización, entre otros.

Una investigación desarrollada en una central de 

atención remota brasileña también mostró la baja adhesión 

al programa de GL, a pesar de sus avances innegables 

cuando se permite al trabajador tomar conciencia de su 

cuerpo; sin embargo, la conciencia del cuerpo pasa por 

un aprendizaje, en el cual algunas creencias y conductas 

son revisitadas para ser desconstruidas. Parece que 

el trabajo no permite y, a veces, impide la adhesión al 

programa de GL, aunque sea formalmente estimulado por 

los organizadores de la producción(12).

En la presente investigación, fue desarrollado 

un estudio piloto, anterior a la recolecta de los datos, 

con una muestra de 11 sujetos de distintos sectores 

administrativos de la institución. A partir de este proceso, 

se logró refinar el método de investigación, mejorando la 

dinámica de la recolecta de datos y ya preestableciendo 

la forma como el análisis estadístico seria conducido. 

También se pudo evaluar la elección de los instrumentos 

de recolecta de datos utilizados y su eficacia, tanto en 

la aplicación y comprensión de los sujetos como en la 

facilidad de obtener respuestas. Respecto a la GL, se utilizó 

un protocolo previamente testado(8), que fue alterado con 

el incremento de técnicas de estabilización segmentaria, 

alargamiento muscular en cadenas y segmentario y 

cinesioterapia activa(13-15).

Para recolectar los datos fueron adoptados tres 

cuestionarios: el de caracterización de los trabajadores(8) 

que trataba de los aspectos personales y ocupacionales 

de los sujetos; la Escala de Estrés en el Trabajo (EET)(16) 

para identificar la presencia de estrés ocupacional y el 

Diagrama de Corlett (DC)(17) para evaluar la presencia, 

localización e intensidad de las quejas de dolor musculo-

esquelético, ambos adaptados y validados para su 

utilización en Brasil.

El período de recolecta fue de febrero a mayo del 

2010 y fue dividida en tres etapas: la primera fue la pre-

prueba, durante la cual los cuestionarios fueron aplicados 

a los sujetos, tras el relleno del Término de Consentimiento 

Libre e Informado; la segunda fue la intervención por GL 

con frecuencia de dos veces por semana, duración de 15 

minutos cada, durante 10 semanas. Esta fue realizada en 

las instalaciones de la IPES, en una sala amplia apropiada 

para actividades grupales, en el período intermediario de 

la mañana o de la tarde, dependiendo de la disponibilidad 

de participación del sujeto en las sesiones.

El protocolo de GL adoptado en este estudio fue 

elaborado por la primera autora, utilizándose los siguientes 

ejercicios y técnicas: ejercicios posturales, estabilización 
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segmentaria y alargamiento segmentario y en cadenas 

musculares(13-15). Los alargamientos segmentarios fueron 

los ejercicios más ejecutados, por ser característicos de 

la GL, de la siguiente manera: en la primera semana, se 

hicieron ejercicios para la columna cervical y el cuello; 

en la segunda semana: cervical y hombro; tercera 

semana: hombro: cuarta semana: antebrazo, puño, 

mano: quinta semana: todos los segmentos de miembros 

superiores – MMSS (cervical, hombro, puño y mano); 

sexta semana: columna vertebral; séptima semana: 

cuadril (grupo flexor, extensor, aductor, abductor); ochava 

semana: segmentos de miembros inferiores – MMII 

(cadena muscular posterior) y cinesioterapia activa de 

tobillo y pies y nona y décima semana: combinación de 

todos los ejercicios de cervical, MMSS y MMII.

En combinación con estos, para la asociación de 

los ejercicios posturales, de estabilización segmentaria 

y alargamiento en cadenas musculares, durante la 

primera semana de intervención, fue enseñada la 

práctica de movimientos de retro y anteversión pélvica 

y auto-engrandecimiento de la columna asociado a la 

expiración prolongada que mantendrá la duración del 

ejercicio. En las segunda, tercera y cuarta semanas, 

además del alargamiento segmentario, fueron asociados 

ejercicios en posición acostada; en las quinta, sexta 

y séptima semanas, ejercicios en posición sentada 

y, en las ochava, nona y décima semanas, ejercicios 

en posición bípede.

Los ejercicios eran explicados verbalmente y 

demostrados para que los participantes pudieran 

comprender mejor los movimientos para después 

ejecutarlos.

La tercera etapa fue la post-prueba, en que los 

sujetos respondieron otra vez a la EET y al DC. Los 

cuestionarios fueron aplicados un día después del último 

día de la intervención. Así, se permitió un comparativo de 

las situaciones entre la pre y post-prueba.

Tras el levantamiento de los datos, fueron tabulados 

en una hoja de cálculo de MS-Excel, utilizándose 

la técnica de doble digitación para su validación. 

Posteriormente, fueron exportados y analizados 

mediante el Programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versión 14.0. Para la presentación 

referente a la caracterización de la muestra estudiada, 

se utilizó la estadística descriptiva. Para analizar los 

datos de las variables de estrés ocupacional y dolor 

músculo-esquelética referente a la pre y post-prueba, 

se utilizó la estadística descriptiva. Para verificar si los 

valores alcanzados fueron significativos, inicialmente, se 

aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, 

que verificó datos no normales, siendo adoptado en el 

análisis estadística no-paramétrico. Así, la Prueba de 

Wilcoxon fue aplicado separadamente para analizar cada 

una de las variables, estrés ocupacional y dolor músculo-

esquelética, adoptado el nivel de significancia α=0,05, para 

95% de confianza.

Gráficamente fueron utilizados blox plots para 

representar la distribución de los scores de las variables de 

estrés ocupacional. En esos se presentarán los cuartiles, 

cuartiles, valores mínimos, máximos y outliers.

La ejecución de este estudio fue aprobada por 

el Comité de Ética en Investigación de la IPES bajo el 

protocolo 0954/08.

Resultados

Respecto a la caracterización personal de los sujetos, 

la mayoría era del sexo femenino (56,7%), casada o con 

pareja estable (70%), con nivel superior de escolaridad 

(73,3%) y adoptaba la mano derecha como dominante 

(90%). Tenía promedio de edad de 41,7 (±8,79) y 

practicaba actividad física, en promedio 2,6 (±1,5) veces 

semanales. Sin embargo, predominaron aquellos que 

practicaban actividad física solamente una vez por semana 

(33,3%), seguidos por aquellos que la practicaban cuatro 

(23,3%) y tres (20%) veces semanales. Con relación a las 

características ocupacionales, mostraron, en promedio, 

carga horaria de trabajo semanal de 40,13h (±0,7) y 

todos trabajaban en turno integral (mañana y tarde); la 

mayoría (73,3%) relató no hacer horas-extras y 13,3% 

poseía otro empleo.

La presencia de estrés ocupacional entre estos 

trabajadores mostró score medio de 2,3 (±0,7) en la pre 

y 2,2 (±0,7) en la post-prueba, con los valores mínimos 

y máximos presentados en la Figura 1. Con relación 

a la significancia de alteración de quejas de estrés 

ocupacional, la prueba de Wilcoxon no mostró alteración 

estadísticamente significativa de la pre para la post-

prueba (p=0,150).

Con relación a los síntomas de dolor y incomodidad 

músculo-esquelético entre los funcionarios antes y después 

de la GL, los referidos datos son mostrados divididos por 

segmentos de columna vertebral (CV), miembro superior 

(MS) y miembro inferior (MI).

En la CV se constató tanto la reducción de los 

síntomas de dolor como de su intensidad en todos 

los segmentos evaluados. La prueba de Wilcoxon 

mostró reducción sintomatológica significativa en 

todos los segmentos evaluados, tales como: cuello 

(p=0,007), cervical (p=0,02), espalda superior 

(p=0,02), espalda media (p=0,012) y espalda inferior 

(p=0,032) (Tabla 1).
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Figura 1 - Box plots referentes a los scores de estrés ocupacional pre (1) y post (2) la Gimnástica 

Laboral en funcionarios administrativos de una Institución Pública de Educación Superior. Ribeirão 

Preto, SP, Brasil, 2010 (N=30)

Tabla 1 - Valores medianos y significancia estadística 

alcanzada mediante la prueba de Wilcoxon respecto a la 

reducción del dolor en los segmentos de columna vertebral, 

miembro superior y miembro inferior antes y después 

de la práctica de la Gimnástica Laboral por funcionarios 

administrativos de una Institución Pública de Educación 

Superior. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2010 (N=30)

Tabla 1 - continuación

p: prueba Wilcoxon; *p<0,001; †0,001<p<0,005
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Descriptivamente, se destaca la reducción del dolor 

de carácter “moderado” y “bastante” en los segmentos 

de cuello (del 26,7% para 6,7%), cervical (del 16,7% 

para 0%) y espalda superior (del 40% para 3,3%), media 

(del 26,7% para 3,3%) e inferior (del 33,3% para 10%). 

Además de la reducción de la intensidad dolorosa, se 

constató ausencia de quejas en todos estos segmentos de 

la columna vertebral en el post-prueba, sugiriendo que la 

GL logró abolir síntomas de dolor en algunos trabajadores.

Con relación al MS, no fue identificada reducción 

de dolor estadísticamente significativa en los segmentos 

evaluados (Tabla 1).

Segmento
corporal

Valores medianos
Prueba Wilcoxon Significancia

Pre-prueba Post-prueba
Columna vertebral

Cuello 2,0 1,0 0,007*

Cervical 2,0 1,0 0,02†

Espalda (superior) 2,0 1,0 0,02†

Espalda (media) 1,0 1,0 0,012†

Espalda (inferior) 2,0 2,0 0,032†

Cadera 1,0 1,0 0,66

(continúa...)

Segmento
corporal

Valores medianos
Prueba Wilcoxon Significancia

Pre-prueba Post-prueba
Miembro superior

Hombro Derecho 1,0 1,0 0,305

Hombro Izquierdo 1,0 1,0 0,873

Brazo Derecho 1,0 1,0 0,121

Brazo Izquierdo 1,0 1,0 0,785

Codo Derecho 1,0 1,0 0,785

Codo Izquierdo 1,0 1,0 1,000

Antebrazo Derecho 1,0 1,0 0,317

Antebrazo Izquierdo 1,0 1,0 0,589

Puño Derecho 1,0 1,0 0,101

Puño Izquierdo 1,0 1,0 0,417

Mano Derecha 1,0 1,0 0,201

Mano Izquierda 1,0 1,0 0,453

Miembro inferior

Muslo Derecho 1,0 1,0 0,038†

Muslo Izquierdo 1,0 1,0 0,063

Rodilla Derecha 1,0 1,0 0,429

Rodilla Izquierda 1,0 1,0 0,112

Pierna Derecha 1,0 1,0 0,71

Pierna Izquierda 1,0 1,0 0,047†

Tobillo Derecho 1,0 1,0 0,009†

Tobillo Izquierdo 1,0 1,0 0,145

Pie Derecho 1,0 1,0 0,026†

Pie Izquierdo 1,0 1,0 0,013†

Respecto al MI, algunos segmentos mostraron 

reducción del dolor estadísticamente significativa, tales 

como: muslo derecho (p=0,038), pierna izquierda 
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(p=0,047), tobillo derecho (p=0,009), pie derecho 

(p=0,026) y pie izquierdo (p=0,013) (Tabla 1).

Se destacó la reducción de la intensidad del dolor de 

carácter “moderado” y “bastante” en los segmentos de 

muslo derecho y pierna derecha e izquierda (de 10% para 

0), tobillo derecho (del 16,7% para 6,7%) y pie derecho 

(del 20% para 13,3%), además del ítem “intolerable” que 

fue relatado únicamente en tobillos y pies, habiendo sido 

abolida esta queja en ambos segmentos.

Discusión

El perfil personal y ocupacional de los participantes 

de la investigación fue semejante a aquel de otras 

investigaciones en que funcionarios públicos estaduales 

participaron de programas de GL(18-19).

El objetivo de identificar la presencia de estrés 

entre los trabajadores antes y después de la GL, según 

determinantes del referencial utilizado(16), mostró la 

presencia de estrés ocupacional leve en los individuos 

evaluados, alcanzando el promedio de 2,27 en la pre-

prueba. Se recomienda que el valor medio de la EET 

quede alrededor de 2 y 2,5; valores superiores que esos 

ya indican alto grado de estrés y menores muestran su 

ausencia. En la post-prueba, el promedio alcanzado fue 

de 2,16, caracterizando estrés leve, sin una reducción 

estadísticamente significativa (p=0,150) después de la 

intervención propuesta.

Estresores ocupacionales están frecuentemente 

relacionados a la organización laboral, tales como 

presión para productividad, retaliación, condiciones 

desfavorables a la seguridad en el trabajo, indisponibilidad 

de entrenamiento y orientación, relación abusiva entre 

supervisores y subordinados, falta de control sobre la 

tarea y ciclos trabajo-descanso incoherentes con límites 

biológicos(4-5). Esta situación promueve respuestas en corto 

y largo plazo que aumentan la posibilidad de desarrollar 

distintas patologías de origen ocupacional que influyen 

en la salud física y psicológica(5,20), que pueden llevar a 

pérdidas humanas y económicas asociadas al estrés 

ocupacional, haciéndose necesarias intervenciones en las 

dimensiones físicas y/o psicológicas para su manoseo, 

prevención o control, promoviendo un repertorio sano de 

estrategias de enfrentamiento al estrés(21).

En el presente estudio, la intervención propuesta fue 

la GL, siendo esta enfocada en el individuo, la cual, según 

los resultados alcanzados, no logró reducir las quejas de 

estrés ocupacional en estos sujetos.

Respecto a las quejas de dolor músculo-esquelético, 

se verificó reducción del dolor en todos los segmentos 

evaluados, siendo más significativa en segmentos de 

CV y en MI, excepto en rodillas. Respecto al MS, todos 

los segmentos evaluados mostraron reducción de las 

quejas de dolor, pero estas no fueron estadísticamente 

significativas. Otras investigaciones que utilizaron la 

GL para reducir el dolor músculo-esquelético o estrés 

alcanzaron resultados semejantes a los evidenciados en 

este estudio(7-8,18,22-24). Sin embargo, como un protocolo de 

GL debe ser elaborado de manera específica para cada 

sector o ambiente de trabajo donde será aplicada, ya que 

cada realidad de trabajo demandará determinados tipos 

de ejercicios y conductas terapéuticas, se hace difícil 

la comparación con otros resultados, aunque algunos 

estudios hayan evaluado las mismas variables que en la 

presente investigación, ya que los ejercicios, frecuencia, 

duración e intensidad adoptadas no fueron los mismos en 

todos los estudios. Así, se establece una comparación con 

la GL como una técnica fisioterapéutica de intervención 

laboral, pero no son posibles la comparación y discusión 

con base en los ejercicios tratados y aplicados a los 

sujetos.

Con relación a la reducción del dolor significativa en 

CV evidenciada en el presente estudio, una explicación 

para esta cuestión puede ser debido al uso de las 

técnicas de estabilización segmentaria lumbar(22,24) y del 

Isostretching(13) aplicadas en las sesiones, que poseen un 

foco mayor de atención al alargamiento y fortalecimiento 

de músculos estabilizadores de esta región. Posiblemente 

la utilización de estas dos modalidades en el protocolo 

de ejercicios ejecutados durante las sesiones de GL 

ocasionaron tales reducciones del dolor, destacándose la 

columna cervical, cervical-torácica, torácica y lumbar.

Está comprobada la eficacia de la estabilización 

segmentaria como tratamiento para la lumbalgia, 

siendo menos lesiva por ser practicada en posición 

neutra. Sin la activación correcta de los estabilizadores 

profundos del tronco, las recidivas del cuadro de dolor 

en columna vertebral son notadas muy frecuentemente. 

Así, se proponen ejercicios de contracciones isométricas 

sincronizadas, sutiles y específicas, que actúan 

directamente en el alivio del dolor mediante el aumento 

de la estabilidad del segmento vertebral(22-24).

El método Isostretching va de la mano, también, 

con estos conceptos, haciendo con que la mayoría de 

los grupos musculares trabaje de manera concéntrica 

(acortamiento por contracción) y excéntrica (alargamiento 

por relajamiento controlado), sin aplicación de sobrecarga 

de fuerza e impacto en las articulaciones, permitiendo 

optimizar la actividad muscular, añadir fuerza y movilidad 

y así armonizar las curvas naturales del cuerpo(13).

Mediante estas importancias clínica, social y 

ocupacional de las alteraciones funcionales que se pueden 
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manifestar en la columna vertebral, estos conceptos 

fundamentaron la elaboración y elección de los ejercicios 

en el protocolo de GL estructurado para este estudio, lo 

cual por cierto propició una manifestación positiva en la 

vida de los participantes, ya que lograron disfrutar de 

una reducción del dolor significativa en los segmentos de 

columna evaluados.

Con relación al estrés ocupacional y dolor músculo-

esquelético analizados conjuntamente, la literatura 

muestra que ambos están inter-relacionados, ya que el 

primero puede influir y favorecer el segundo debido a 

una asociación de relación causal o correlacional entre 

demandas físicas y psicosociales(1-5). Sin embargo, esta 

cuestión somática y asociativa entre el estrés y el dolor 

no fue totalmente evidenciada en esta investigación, ya 

que se constató reducción del dolor músculo-esquelético 

significativa, pero no se verificó lo mismo respecto al 

estrés ocupacional, posiblemente debido al número de 

sujetos participantes.

Conclusiones

El programa de GL compensatoria practicado 

proporcionó a los trabajadores administrativos la 

reducción de dolores músculo-esqueléticos en la mayoría 

de los segmentos corporales evaluados. Con relación a 

la columna vertebral, disminuyeron los síntomas de 

dolor en todos sus segmentos y fueron encontradas 

reducción de su intensidad y ausencia de síntomas en 

todos sus segmentos en la post-prueba, sugiriendo que 

la GL logró abolir síntomas de dolor de los participantes 

y que la disminución de los síntomas en los segmentos 

de cuello, cervical, espalda superior, media e inferior fue 

estadísticamente significativa.

Respecto al MS no se observó reducción de 

dolor estadísticamente significativa en los segmentos 

evaluados. Con relación al MI, se constató reducción del 

dolor estadísticamente significativa en el muslo derecho, 

pierna izquierda, tobillo derecho y pies.

El protocolo de GL adoptado para este estudio 

no redujo las quejas de estrés ocupacional de forma 

significativa, siendo que los niveles medios continuaron 

los mismos de la pre para la post-prueba.

Se destaca que otras formas e instrumentos de 

medida del estrés ocupacional con foco en el trabajador, 

involucrando un número mayor de participantes, pueden 

ser practicados, enfocando las cuestiones físicas y 

psicológicas de este sujeto y no sólo el área organizacional 

en que se encuentra, haciéndolo de manera asociativa, 

buscando identificar una esfera todavía más compleja de 

este contexto. Se sugiere que este estudio sea replicado 

en una muestra con mayor número de sujetos, lo que no 

ocurrió en el presente estudio.
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