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RESUMEN 
Introducción: Las pausas activas laborales (PAL) son  tiempos de descanso que se realizan 
durante la jornada de trabajo y tienen como función vital evitar la aparición de 
enfermedades profesionales. En el ámbito administrativo predominan los trastornos 
musculoesqueléticos (TME). Mediante este trabajo de investigación se intentará evaluar los 
efectos de las pausas activas laborales sobre la flexibilidad, mediante la realización de 
estiramientos en cadenas musculares.  

Material y métodos: 24 sujetos, empleados administrativos de la empresa Sancor Seguros, 
participantes del programa de pausas activas laborales. Fueron sometidos a la realización de 
una postura de tratamiento de reeducación postural global, durante 15 días. Se les realizo el 
test de elevación de pierna recta activa, una evaluación previa y una reevaluación al 
finalizar el trabajo de investigación. 

 Resultados: Comparativamente las mediciones de los valores de la primera toma previa a 
la realización de la postura y la segunda evaluación post-postura permite identificar un 
aumento de la flexibilidad de un 6,67%.  

Discusión: Los resultados de este trabajo de investigación permiten demostrar los efectos 
positivos que ejerce un programa de pausas activas laborales en empleados administrativos 
sobre la flexibilidad, y refuerza el valor que ejerce un espacio de relajación y esparcimiento 
físico dentro de la jornada laboral. 

Palabras Clave: Pausa activa laboral (PAL), trastornos musculoesqueleticos (TME), 
flexibilidad, estiramientos, cadenas musculares, test de elevación de la pierna recta (EPR). 
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SUMMARY 

Introduction: Labor practices (PAL) are rest periods that are carried out during the work 
day and whose vital function is to prevent the appearance of occupational diseases. In the 
administrative field, musculoskeletal disorders (MSDs) predominate. Through this research 
work we try to evaluate the effects of work practices in muscle networks. 

Material and methods: 24 subjects, administrative employees of the company, insurance, 
participants of the program of active practices. They were subjected to a posture of global 
postural reeducation treatment for 15 days. The examination of the position of the right 
right is carried out, a previous evaluation and a re-evaluation at the end of the research 
work. 

Results: Comparatively the measurements of the values of the first shot prior to the 
realization of the posture and the second post-post evaluation allow to identify an increase 
in flexibility of 6.67%. 

Discussion: The results of this research work make it possible to demonstrate the positive 
effects of a program of active work breaks on administrative employees on flexibility, and 
reinforce the value exercised by a relaxation and physical recreation space within the 
working day 

Keywords: Active work pause (PAL), musculoskeletal disorders (MSD), flexibility, 
stretching, muscle chains, straight leg elevation test (EPR). 
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INTRODUCCIÓN  
Las personas que realizan trabajos de orden administrativo, están sometidas a un tipo de 
actividad que exige la promoción de acciones y cuidados preventivos para evitar el 
desarrollo de afecciones que  influyan sobre su salud. Las posturas de sentado, el carácter 
repetitivo de los movimientos y la permanencia durante lapsos de tiempo prolongado 
establecen una amenaza para el sistema osteomioarticular.(1) Las regiones del cuerpo que 
presentan mayor afección  son la región cervical, cintura escapular, columna lumbar, 
muñeca y el sentido de la vista.(2)  

Sumados a estas características propias del quehacer de una oficina existen factores que 
también influyen en la disminución del rendimiento laboral del sujeto, como la estructura 
de organización de la empresa, los objetivos a cumplir, el estado de seguridad e higiene y 
las relaciones interpersonales.(3) Todos estos aspectos confluyen generando una 
disminución del rendimiento de su función, de la salud y un aumento de los costos de la 
empresa.(4) 

 Los TME son uno de los inconvenientes más usuales y con mayor acrecentamiento en el 
ámbito laboral. Corresponden a todos aquellos desórdenes caracterizados por alterar la 
estructura y función corporal debido al accionar del cuerpo o algún segmento del mismo, en 
la realización de una actividad laboral. De carácter reiterativo con posturas viciosas 
sostenidas en el tiempo, se determinan por la presencia de dolor corporal, alteración de la 
sensibilidad, hipomovilidad, acortamiento muscular, cansancio y somnolencia. Los TME 
auspician el ausentismo, la caída de la productividad y de su capacidad operativa, la 
disminución de su calidad de vida, stress y una elevación de la tendencia a las lesiones 
laborales.(5-7)  

La inclusión de la modalidad de la PAL durante la jornada de trabajo se encuentra orientada 
hacia la búsqueda y fomento de un espacio de  recuperación y restablecimiento funcional de 
aquellas actividades que hacen a la rutina laboral. Tiene como meta principal el 
sostenimiento de una vida saludable del trabajador para evitar lesiones y maximizar su 
rendimiento.(8) 

Los programas de estiramientos dentro del ámbito laboral son herramientas que actúan de 
manera preventiva, en aquellos trabajadores que padezcan algún tipo de TME, ya que 
permiten una mejora en el rango articular, relajación de los músculos elongados y a largo 
plazo disminuyen la aparición de dichos trastornos.(9) 

La PAL abordada desde el aumento de la flexibilidad, disminuye de manera significativa el 
riesgo de lesión mioarticular, y de la postura tanto estática como en movimiento.(10) 

Las técnicas que se utilizan dentro de las PAL para trabajar la flexibilidad son, el 
estiramiento estático, el estiramiento en cadenas musculares derivados de la reeducación 
postural y el isostretching.(10, 11) Las posiciones de tratamiento de reeducación postural 
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permiten un abordaje integral de los distintos trastornos y alteraciones de la actitud 
corporal, donde a través del posicionamiento correcto de las articulaciones, el 
fortalecimiento y el estiramiento global de toda la musculatura, permite mejorar dichas 
funciones.(12) 

La evaluación de la flexibilidad es una prueba usual dentro del ámbito de la salud, a la hora 
de ponderar estados de la condición física, un acortamiento o alteración de esta, se 
relaciona con TME. Los test basados en medidas angulares son los que se emplean 
mayoritariamente, ya que ofrecen especificidad y considerables ventajas. La prueba de EPR 
activa es por su fácil realización y mayor reciprocidad entre los diferentes test, la más 
aceptada para la medición de la flexibilidad de la musculatura isquiosural. En la EPR el 
paciente se coloca en decúbito supino y se situará el goniómetro a nivel del trocánter 
mayor, el brazo telescópico se prolongará hacia la punta del maléolo peroneo. El 
examinado realizará una flexión de cadera con extensión de rodilla y posición neutra del 
tobillo de manera activa, se evaluará el mayor ángulo obtenido de movimiento que pueda 
admitir el paciente.(1, 13-15)  

El objetivo de este trabajo es estudiar los efectos de las pausas activas laborales sobre la 
flexibilidad con estiramientos de cadenas musculares, en empleados administrativos.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 
Tipo, diseño y características del estudio: 

Se realizó un estudio de tipo experimental – longitudinal y prospectivo, para estudiar los 
efectos de las pausas activas laborales sobre la flexibilidad.(16)  

Población y muestra: 

Para la realización del estudio estará se evaluaron 24 empleados administrativos de la 
empresa Sancor Seguros, quienes realizan tareas administrativas. Los participantes 
realizaron pausa activa laboral, sosteniendo una postura de tratamiento, para la activación 
de los efectos de estiramiento.(13) 

Los criterios de inclusión necesarios para participar fueron, empleados de ambos sexos, que 
realicen tareas administrativas o similares con más de 2 años de actividad en la 
empresa.(13, 16-18) en tanto los criterios de exclusión estaban destinados a aquellos que no 
se encuentren trabajando por licencias médicas, mujeres transitando un embarazo, 
trabajadores con algún trastorno físico o en tratamiento por síntomas de dolor y stress, que 
les impida realizar la actividad. (3) 

Los criterios de eliminación fue para aquellos participantes que presentaron 3 inasistencias, 
manifestaron  algún tipo de inconveniente físico o que solicitaron no continuar 
participando.(16). El instrumental utilizado para las evaluaciones fue un goniómetro grande 
de 360° de tipo colombina, marca Prohab modelo U32100(12) y una camilla de tipo 
plegable. Para la pausa activa laboral se utilizaron colchonetas  y un cronometro marca 
Casio HS-3. 

Aspectos éticos:  

El presente proyecto será evaluado por el Comité de Ética del Instituto Universitario De 
Ciencias De La Salud, Fundación H. A. Barceló.  

Se le entregará a los participantes un documento escrito titulado “Carta de información y 
consentimiento escrito de participación del voluntario” y otro denominado “Consentimiento 
informado” explicando los objetivos y propósitos del estudio, los procedimientos 
experimentales, cualquier riesgo conocido a corto o largo  plazo, posibles molestias; 
beneficios de los procedimientos aplicados; duración del estudio; la suspensión del estudio 
cuando se encuentren efectos negativos o suficiente evidencia de efectos positivos que no 
justifiquen continuar con el estudio y, la libertad que tienen los sujetos de retirarse del 
estudio en cualquier momento que deseen. En ese documento también se indica cómo será 
mantenida la confidencialidad de la información de los participantes en el estudio ante una 
eventual presentación de los resultados en eventos científicos y/o publicaciones. En caso de 
aceptación el sujeto firmará dichos documentos. 
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Métodos 

Los y las participantes fueron convocados/as a través de diferentes charlas dentro de las 
pausas activas que se realizan 2 veces por semana en la empresa Sancor seguros. En las 
mismas se dieron a conocer los detalles generales sobre la participación en el trabajo de 
investigación. Luego fueron convocados/as vía correo electrónico, a los y las que aceptaron 
se los y las citó a una reunión donde se explicó con minuciosidad lo que se iba a realizar  y 
se les entregó el consentimiento informado para su posterior lectura y firma. 

De la práctica participaron 24 sujetos, 17 hombres y 7 mujeres, ninguno presentó malestar 
después de las sesiones ni al final de la investigación. 

La explicación, la corrección de la postura y medición de las evaluaciones, fueron 
realizadas por 2 profesores de educación física y estudiantes de 5° año de kinesiología, con 
experiencia en el ámbito de las pausas activas laborales. 

La pausa activa tuvo un tiempo promedio de 20 minutos. Constó de tres partes: la entrada 
en calor, la postura de estiramiento y la vuelta a la calma. La misma fue realizada en una 
sala de reuniones del edificio acondicionada para tal fin. La duración de la investigación 
fue de dos semanas, durante los días hábiles. 

La primera parte de la sesión constó de ejercicios calistenicos con una duración aproximada 
de 5 minutos. Los siguientes 15 minutos estaban dedicados a la ejecución de la posición de 
tratamiento seleccionada para el trabajo de investigación, postura de apertura del ángulo 
coxofemoral, brazos aducidos, en decúbito dorsal. La vuelta a la calma estuvo orientada al 
retorno de la posición ejecutada, donde se proponía relajar los distintos segmentos 
corporales y acondicionarse para regresar a la tarea laboral.(19, 20) 

Durante todas las sesiones, las indicaciones para preparar la postura de tratamiento fueron: 
recostado/a con las piernas flexionadas, rodillas juntas, espirar profundamente controlando 
con una mano el descenso del tórax, llevar la pelvis hacia una basculación que la coloque 
en posición neutra, una vez encontrada mantener la postura. Luego se les pedía colocar la 
base del cráneo contra el suelo, brazos separados en abducción de 45°, codos extendidos, 
palmas hacia arriba, colocar los hombros apoyados al suelo, aproximar los brazos al cuerpo 
sin relajar la postura de los hombros ni el apoyo de la cabeza en el suelo.(21, 22)  

 Durante el tiempo que los participantes se encontraban realizando la postura de 
tratamiento, los examinadores se encontraban alertas a cualquier manifestación de dolor o 
molestias y prestos a corregir cualquier modificación de la misma. 

En el inicio de la primera sesión se realizó el test de EPR activa, para determinar qué grado 
de flexibilidad presentaban los participantes. Se volvió a utilizar el mismo test al final de la 
última sesión para poder evaluar los efectos que tuvieron las PAL sobre la flexibilidad. 
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Para el test de EPR activa, los y las pacientes se colocaron en decúbito dorsal sobre la 
camilla. El miembro inferior contrario extendido sujetado por un/a ayudante, para impedir 
la rotación externa de la cadera. A la orden del examinador el/la participante debía elevar la 
pierna recta con la posición del pie neutra, cuando sentía tirantez, tensión isquiosural o 
dificultad para seguir elevando se detenía y se procedía a evaluar a través del goniómetro. 
Para esto se colocaba su eje de giro a la altura del trocánter mayor y los dos brazos de 
medición, uno se prolongaba sobre el fémur y el otro se proyectaba hacia la parte superior 
del cuerpo. En el momento de la elevación uno de ellos acompaña a la pierna y el otro 
permanece paralelo al suelo.(12, 14, 17) 

La evaluación se llevó a cabo en forma personalizada de acuerdo al orden de llegada. 

Los datos serán volcados al Microsoft Excel, con el que se realizarán tablas y gráficos. Para 
describir a las variables cuantitativas se calculará promedio, desvío estándar, mínimo y 
máximo.  
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RESULTADOS 

Se evaluó un grupo de 24 empleados compuesto por 17 hombres y 7 mujeres. Las 
mediciones de los valores del test EPR activa en el inicio del trabajo de investigación 
obtuvieron un valor de promedio de 85,50°. Al término del mismo,  en la evaluación final 
de la PAL, se alcanzó un valor medio de 91,21°. Por lo tanto se obtuvo un aumento de la 
flexibilidad en la prueba EPR activa, de un 6,67%.  

n PRE EPR 
ETAPA DE 

INTERVENCION 
PAUSA ACTIVA 

TRABAJO DE DOS 
SEMANAS 

POST EPR 

MEDIA 85,50 91,21 
DESVIO STD 17,46 17,60 
MAX 125,00 130,00 
MINIMO 67,00 71,00 
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DISCUSION Y CONCLUSION 
La gran oportunidad que ofrece la realización de un programa de estiramientos es el logro 
de una mayor adaptación del tejido muscular, reduciendo el dolor y aumentando la 
movilidad articular, además de los efectos relacionados con el stress, el desgaste mental y 
físico.(23)  

Estudios realizados(24, 25) afirman que una población sedentaria padece con mayor 
frecuencia TME y accidentes laborales, siendo más difíciles y prolongados los tiempos de 
la recuperación, en comparación con aquellos individuos que realizan habitualmente 
actividad física o deportiva.  

Otros trabajos de investigación.(8, 9, 18, 26) confirman la importancia de la PAL como 
espacio de prevención (específicamente en la aparición de TME), reposo y expansión física. 
Así como también contribuyen a fomentar la actividad corporal mediante ejercicios de 
respiración, estiramientos y movilizaciones La percepción por parte de los participantes 
también deja muy buenas consideraciones a tener en cuenta: 

• Modificaciones beneficiosas en las actividades de la vida diaria.  

• Cambios positivos en la flexibilidad de tronco y cadera y en el estilo de vida. (12, 
20, 27) 

• Una percepción del stress más baja entre los participantes de un programa de PAL 
en contraste con los que no lo hacen.(19) 

Es cada vez más significativa la estrecha relación entre la calidad de vida de las personas y 
el ámbito laboral. El mayor predominio de instrumentos tecnológicos de uso diario, puestos 
laborales cada vez más estáticos, modos de producción estresantes que disminuyen el 
rendimiento físico y mental, a lo que se suma, la preponderancia de TME en empleados 
administrativos por un diseño ergonómico inadecuado de los puestos de trabajo, conducen a 
la población hacia estados cada vez más notables de sedentarismo y enfermedad, lo que 
implica mayores costos en el ámbito de salud y de la propia empresa.(27-29)  

A lo largo del estudio se presentaron limitaciones relacionadas a diversas variables. La 
primera tiene que ver con el tiempo, estudios similares presentan una duración 
considerablemente mayor.(10-12, 30) Por otro lado el problema del espacio, ya que la 
actividad se realizó en una sala de reuniones dentro del horario laboral, si bien el lugar 
logro ser adaptado, no reunía todas las condiciones necesarias para una buena realización 
de la postura de tratamiento. Por último, nos encontramos con un conflicto de intereses, 
entre los deseos de los empleados por participar y las exigencias de la empresa/ el jefe, para 
que ellos volvieran prontamente a su puesto laboral.(26) 
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La principal ventaja de este estudio y del programa de PAL fue, no solo la modificación de 
la flexibilidad en los participantes, sino también, un ambiente de promoción de vida 
saludable, fomento de la práctica de actividad física, cuidados y reeducación postural y 
sobre todo de apertura de espacios de carácter kinefilacticos.  

Todo lo mencionado tiene como objetivo introducir en el mundo laboral las diferentes áreas 
y técnicas propias de la kinesiología, que permitan mejorar la calidad de vida de los 
trabajadores, educando y promoviendo conductas y actitudes que posibiliten la formación 
de ciudadanos con prácticas saludables.  

Según los resultados expuestos se concluye que la participación en un programa de pausa 
activa laboral, conlleva a un aumento de la flexibilidad por parte de los participantes. 
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