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EL METODO FELDENKRAIS COMO ESTRATEGIA PARA PALIAR
TRASTORNOS “PROFESIONALES”

“Hilde Eliazer Aquino Lopez

Resumen: La precarizacion de las condiciones de trabajo en un campo Universitario en México
ha agudizado los trastornos o enfermedades que se generan en el entorno de trabajo. Se desarrollo
una intervencion educativa con el objetivo de capacitar a empleados universitarios por medio de
talleres del método Feldenkrais para paliar los trastornos de la salud que han generado. El método
utilizado fue la investigacion-accion participativa. Los principales trastornos generados por los
participantes fueron los sindromes de burnout y el sindrome del computador. La participacion en
los talleres “Pausas activas en la Universidad” generd en los participantes un mayor conocimiento
de su propio esquema corporal, fue evidente una organizacion corporal mas eficiente que se
objetivo en la disminucion de dolor y de la tension nerviosa previamente reportada.

PALABRAS CLAVE: Investigacion-Accion. Educacion. Salud Laboral.

LA PRECARIZACION DEL TRABAJO Y EL ESTADO DE SALUD

El trabajo es una necesidad primaria del individuo; cuando se realiza con el
objetivo de obtener a cambio un ingreso se le denomina empleo y éste le permite al trabajador
obtener un ingreso econdémico para la adquisicion de satisfactores basicos y de otros servicios y
productos.

Como un efecto negativo de la postura econdmica neoliberal, en la tltima
década se ha institucionalizado la precarizacion de las condiciones laborales en los diferentes
campos de trabajo. En México, la inestabilidad de las profesiones, la precarizacion de los
contratos, la reduccion del salario y la falta de prestaciones laborales se han convertido en una
constante a la que no escapan los empleados que laboran en las Instituciones de educacion
superior.

Este desmantelamiento de la plataforma de trabajo como instancia proveedora

de satisfactores econdémicos (sueldo, prestaciones) y emocionales (estatus, prestigio) genera en
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los trabajadores gran inseguridad y miedo a la pérdida del empleo que les permita cubrir sus
necesidades basicas de subsistencia personal y familiar.

No solo el espacio social de produccion del trabajador se afecta sino que
también el espacio social de consumo. Como muestra del mismo se accede a
menor cantidad de servicios y de menor calidad. La ensefianza, la alimentacion,
la vivienda, entre otros, son también servicios y o bienes precarizados para el
trabajador precarizado (TOMASINA, 2012, p. 56).

Otro efecto de esta precarizacion del trabajo es que el empleado puede tener la
necesidad de diversificar las instituciones en las que presta sus servicios, lo que le lleva a
recorrer amplios trayectos en el mismo dia para desplazarse de una institucion a la otra. Ante
esta situacion el propio trabajador puede llegar a generar practicas nocivas para su salud:
desarrollar amplias jornadas sedentarias, ingerir comida poco nutritiva, dejar de acudir a
revisiones médicas y dejar de practicar actividades fisicas. Frecuentemente se olvida que esta
relacioén con el cuerpo, mediada por tiempos y normatividades es una construccion social, no un
imperativo innato, sin embargo, la relacion integral con nuestro cuerpo, es basica para preservar
su estado de salud.

La salud y el trabajo son procesos multiples y complejos, vinculados e
influenciados entre si. El trabajo atin en condiciones adversas es un mecanismo
que permite el desarrollo de varias destrezas del ser humano, por lo que se puede
afirmar siempre la existencia de un polo positivo del trabajo, generador de
bienestar, en definitiva de salud (TOMASINA, 2012, p. 57).

Siguiendo a Eisenberg (2003), se puede considerar al estado de salud como el
estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones, no necesariamente implica
la ausencia total de enfermedades, sino a preservar una acertada relacion entre la persona y su
entorno, el desarrollo de una adecuada corporeidad.

Sin embargo el exceso de trabajo, las jornadas sedentarias, el mobiliario que no
se ajusta a las caracteristicas fisicas del trabajador pueden conducir a los trabajadores a perder su
estado de salud y desarrollar enfermedades o trastornos que se han denominado “profesionales”

porque son el resultado de la permanencia continua en el espacio de trabajo.

EL ESTRES, EL SINDROME BURNOUT Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD
El estrés supone una reaccion compleja a nivel biologico, psicolégico y social,
la mayor parte de los cambios bioldgicos que se producen en el organismo cuando estan

sometidos a una reaccion de estrés no son perceptibles para el ser humano y se precisan
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procedimientos diagndsticos para determinar el nivel de la reaccion. Sin embargo a nivel
psicolégico muchos sintomas producidos por el estrés pueden ser facilmente identificados por la
persona que los experimenta, la reaccion mas frecuente es la ansiedad.

En las ultimas décadas en las Instituciones de Educacion Superior y otras
instancias laborales, se ha tornado frecuente la aparicion de algunos sintomas y estados animicos
y fisicos en los empleados que se ha denominado “Sindrome burnout” ("estar quemado"), este
término acufiado por Freundemberg en 1974, denomina "una sensaciéon de fracaso y una
existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos
personales o fuerza espiritual del trabajador", muestra una serie de respuestas psicosomaticas,
conductuales, emocionales y defensivos que da el sujeto debido a la exposicién constante y
reiterada a situaciones de estrés en o por causas atribuibles al trabajo. Para Maslasch y Jackson
(1981) la aparicion del burnout tiene relacion con la falta de estrategias de los sujetos frente al
estrés cronico.

Actualmente es aceptado que el burnout es un sindrome que presenta tres
dimensiones: agotamiento emocional, sensaciéon de despersonalizacion y pérdida de realizacion
personal en el trabajo. El estrés laboral suele estar presente en el trabajador universitario, al
convertirse en un trastorno crénico puede evolucionar a un sindrome burnout.

Otro trastorno del estado de salud que suelen presentar los trabajadores con
jornadas sedentarias y en entornos universitarios que demandan el uso de computadora es el
“Sindrome del computador” el cual presenta dolores o molestias en espalda, en muifieca (STC) y
dedos, resequedad ocular, problemas de vision combinados con dolores de cabeza y problemas
circulatorios en piernas. El Dr. Avilio Méndez Flores (2011) afirma que las personas que
trabajan mas de seis horas diarias frente a una computadora al cabo de unos afios puede
desarrollar algtn tipo de afeccion en el aparato osteo-muscular.

Cada una de las condiciones de salud precedentes pueden presentarse o
agudizarse por las jornadas laborales en mobiliario poco ergondémico, por ello es necesario
constatar las condiciones del espacio en que se desarrolla la jornada de trabajo. Tomando en
consideracion lo antes expuesto se torna necesario para los trabajadores generar estrategias que le
permitan preservar su estado de salud y prevenir o paliar los trastornos profesionales que le hayan

generado las condiciones adversas de sus espacios laborales.
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El reconocimiento de los “mensajes” que nos envia nuestro cuerpo con relacion
al entorno en que nos encontramos y la actividad que estamos realizando es fundamental para
poder detenernos en el momento que llegamos al limite de nuestra capacidad y evitar lesionarnos.
Frecuentemente hemos olvidado como reconocer estos “mensajes” y solo nos detenemos o
buscamos ayuda médica cuando ya hemos generado procesos de enfermedad. La educacion

somatica nos ensefia como decodificar estos mensajes.

EDUCACION SOMATICA, METODO FELDENKRAIS

La educacion somatica, parte de la premisa de que los seres humanos somos
una unidad integrada o soma que se organiza para dar respuesta a sus propias necesidades: “[...]
Una de las caracteristicas del soma es su habilidad para estar consciente, para saber que sabe,
para monitorear su propio estado de acuerdo con sus propios parametros. Por tanto nosotros
podemos monitorear y ajustar nuestro comportamiento segun nuestro criterio sistémico”
(EISENBERG; YOLY, 2008, p. 34).

La educacion somatica propone una vision sistémica de la persona en relacion
interactiva con un medio ambiente, se aboca a generar en el estudiante un conocimiento mas
profundo de su propio cuerpo y sus posibilidades de accion. Se aboca a reeducar en el
“aprendizaje organico” que es la manera en que el organismo aprende de manera espontanea, las
condiciones para lograrlo implican reducir el esfuerzo y la velocidad ya que inhiben nuestra
habilidad para percibir las diferencias esto es aumenta la sensibilidad kinestésica.

Eisenberg y Yoly (2008) indican que la organizacion del soma proporciona el
soporte de una sana relacién entre sus componentes. A lo largo de toda la vida se da esta
constante interaccion y resignificacion entre los componentes: sensoriomotriz, propioceptivo y
kinestésico. Esta reinvencion posibilita la adaptacion del individuo a los entornos y las
situaciones que le toque vivir.

Existen diferentes métodos y técnicas de educacién somadtica, el que se
selecciond para la intervencion fue el método Feldenkrais que fue desarrollado por Moisés
Feldenkrais, tiene como base el aprendizaje a partir del movimiento, considera que cuando el
alumno explora nuevas formas de organizar su movimiento corporal, encuentra patrones mas

eficaces de organizarse.

206
%ances: estudos sobre Educagdo, Presidente Prudente-SP, v. 27, n. 1, p. 203-224, jan./abr. 2016



http://dx.doi.org/10.14572/nuances.v27i1.4394

El método Feldenkrais proponen maneras concretas de facilitar la organizacion
del sistema viviente, explorando y reconociendo el potencial inherente que tienen de plasticidad y
de auto-regulacion, con ello se expande la capacidad de adaptacion y de autogestion
(EISENBEG; YOLY, 2008).

Esta reorganizacion del soma, tiene efectos en sus diferentes areas, en el aparato
musculo esquelético, en la organizacidon neurologica, por lo que los beneficios se pueden
objetivar en las diferentes areas de la vida humana: bioldgica, emocional, de relacion social. La
autoconsciencia de si mismo y de sus posibilidades de movimiento y de organizarse, permite,
darse cuenta de las necesidades del propio soma, de las condiciones de desgaste que pueden
estarse generando a partir de rutinas de trabajo, lo cual cobra mayor relevancia si recordamos
que el estrés laboral y otros trastornos pueden iniciarse y avanzar sin ser percibidos por el
trabajador.

Este método presenta dos modalidades: la Autoconsciencia por el movimiento
(ATM) que tiene lugar por medio de sesiones en las que por medio de instrucciones verbales el
maestro guia a los estudiantes en una exploracion de sus posibilidades de movimiento. Una
segunda modalidad es la Integracion funcional (IF) en la que el maestro guia la exploracion por

medio de toques. En la intervencion que se presenta se trabajo con la ATM.

Pausas activas

Se ha denominado como “pausas activas” a la serie de ejercicios que se
realizan en varios momentos durante la jornada laboral, con el objetivo de prevenir los trastornos
de salud que pudieran generarse por las actividades propias de esta profesion u oficio. Las pausas
activas pueden realizarse en diferentes momentos de la jornada laboral: a) al inicio de la jornada,
b) en el tiempo de descanso, c) al finalizar la jornada, o d) como se eligid para esta intervencion,
cuando se detectan los primeros sintomas de fatiga a lo largo de la jornada.

El trabajador universitario con frecuencia se concentra por espacios
prolongados de tiempo en actividades sedentarias; para evitar o minimizar sus efectos
desgastantes se recomienda que realice una ”pausa activa” al menos una vez cada dos horas. Las
“pausas activas” propuestas proporciona a los alumnos experiencias de autoconsciencia somatica
que permite afinar la autoimagen de los participantes.

Feldenkrais, mas que un enfoque selectivo, propone una vision sintética y
funcional del hombre, es decir, una accion sobre la relacion entre los sistemas
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esquelético, muscular, nervioso y el medio ambiente. El movimiento es
considerado como revelador de la organizaciéon humana y su observacion ensefia
a conocer mejor toda esta organizacion, utilizarla mejor e incluso a modificarla
(VOLK, 2000, p.1).

La reeducacion somatica se logra a partir del movimiento, se toma conciencia
de la estructura corporal, de las relaciones entre diferentes partes del cuerpo y con su entorno. Las
actividades de este método tienen como objetivo presentar las condiciones pertinentes al sistema
nervioso para generar nuevas conexiones sinapticas y permitir una mejor adaptacion del soma a
las condiciones de cada momento (VOLK, 2000).

La posibilidad de una mejor organizacion corporal es compatible con un
conocimiento mas cercano de nosotros mismos y de nuestras posibilidades de movimiento.
Reconocer los propios limites y buscar nuevas formas de organizacion neuronal, 6sea y muscular,
le brinda a los practicantes de este método mejores oportunidades de adaptarse a las situaciones

cotidianas, como las que caracteriza su jornada laboral.

INTERVENCION “PAUSAS ACTIVAS EN LA UNIVERSIDAD”

El contexto de la intervencion fue una Institucion de Educacion Superior
formadora de docentes de la Ciudad de Guadalajara Jalisco, en México. Esta institucion cuenta
con programas de formacion de licenciatura, maestria y doctorado en el campo de la educacion.
Se contaba con una plantilla de 80 trabajadores incluyendo personal académico, de investigacion,
administrativo, de apoyo y directivo. El proposito de la intervencion fue brindar a los
trabajadores un proceso de educacion somatica con la intencion de prevenir o paliar el desarrollo
de trastornos profesionales que han generado.

El método de investigacion seleccionado fue Ila investigacion-accion
participativa, desde el modelo propuesto por Anton de Schutter (1981) que se caracteriza por la
participacion co-responsable de los participantes y el compromiso en la transformacion y la
generacion de conocimientos. Las etapas desarrolladas fueron: diagndstico, capacitacion,
intervencion y retroalimentacion (en el presente proyecto se realizo a la par que la intervencion).

Para el diagndstico se utilizaron los cuestionarios Maslasch, Nordico, la ficha
antropométrica y ficha de estado de salud, al finalizar las primeras cuatro sesiones.

La capacitacion se realizé a lo largo de la intervencion, una vez a la semana en

talleres de autoconsciencia por el movimiento (ATM) con una rutina de 30 minutos de duracion y
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de la programacion 1 a 3 rutinas breves, segmentadas de la anterior con una duracién de 5 a 10
minutos (el material para esta intervencion fue desarrollado por Marilupe Campero).

La intervencion se realizo en dos momentos: la primera al participar en la ATM
en el taller esta experiencia fue desarrollando el aprendizaje corporal. El segundo momento fue
de auto-intervencion de los participantes durante la jornada laboral al realizar disrupciones a su
actividad laboral cada dos horas (o0 en el momento en que sienta fatiga) y desarrollar una de las
rutinas breves con ello proporcionar a su soma la oportunidad de descansar y reorganizarse.

La retroalimentacion de la experiencia tuvo lugar al finalizar cada taller y en el

ultimo taller al finalizar la intervencion.

Los talleres

En las sesiones de ATM se propone al participante realizar las actividades
lentamente, sin llegar al maximo del esfuerzo. Si el participante siente que no puede realizar la
indicacion es conveniente que solo imagine el movimiento, para no forzar la accién, pero que a
la vez el alumno tenga la oportunidad de explorar nuevas posibilidades; el sistema nervioso
necesita esta exploracion lenta y sin llegar al maximo esfuerzo para encontrar nuevas formas de
organizacion y desarrollar pautas motrices mas eficientes. El trabajo motriz involucra la totalidad
del soma. Para apoyar a los académicos que estdn generando procesos de estrés laboral, las

rutinas trabajan la respiracion y la relajacion.

Instrumentos para sistematizar la experiencia

Los instrumentos para sistematizar la experiencia fueron: el inventario
Maslasch y el cuestionario nordico, y dos fichas antropométricas y que indaga el estado de salud
de los participantes, las fichas de evaluacion de la sesion que indaga la claridad en las
instrucciones y la entrevista semi-estructurada y tematica.

El cuestionario Maslasch Burnout Inventory desarrollado por Maslasch y
Jackson, presenta un inventario de 22 preguntas por medio de las que se indagan los sentimientos
y pensamientos respecto al trabajo. Este cuestionario se divide en tres subescalas que valoran las
dimensiones que integran el burnout (desde el enfoque asumido): agotamiento emocional (con 9

items), despersonalizacion (5 items) y reducida realizacion personal (8 items). La presencia del
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Burnout implica presentar puntaje alto en los ejes de cansancio emocional y despersonalizacion y
baja en el de Realizacion personal.

Ficha antropométrica 1. Contiene los datos de identificacion, ademas se indaga
el estado de comodidad del espacio laboral, la movilidad posible en el espacio de trabajo y b) el
estado de salud del alumno, las posturas forzados y su frecuencia durante la jornada laboral, los
movimientos repetidos y su frecuencia durante la jornada.

Ficha 2 - incluye el Cuestionario nordico de Kuourinka y Kilbom (1987) que
explora el estado de salud. Es un cuestionario estandarizado que se utiliza en la deteccion y
analisis de sintomas musculo esquelético. Este instrumento puede ser auto-administrado, esto es,
contestado por la propia persona encuestada, o ser aplicado por un encuestador. La forma auto-
administrada es la que se utilizd en este estudio.

El cuestionario cuenta con preguntas de eleccion multiple que se concentran en
la mayoria de los sintomas que frecuentemente se detectan en diferentes actividades econdmicas.
La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. A partir de las respuestas mas
frecuentes, muestra las caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo. Por
medio de este instrumento se recopila informacion sobre dolor, fatiga o dis-confort en distintas
zonas corporales de los empleados de acuerdo a la tarea que realizan. Se complementa con una
seccion grafica compuesta por la imagen de un cuerpo humano, con zonas delimitadas para que el
encuestado marque aquellas areas en las que siente malestar o dolor.

Ficha 3 (Explora estado de salud). Datos de identificacion. Indaga condicion de
estrés, estados emocionales y relacion con compaiieros de trabajo. Finaliza con las preguntas de

cada sesion.

El trabajo de campo

Durante el mes de enero de 2015 (previa autorizacién de las autoridades
universitarias) se invitd a participar en los talleres “Pausas activas en la Universidad” al personal
que labora en la institucion universitaria (académicos, administrativos, directivos y personal de
limpieza). Se acordd que los talleres se realizarian una vez a la semana. Se desarrollaron 16
talleres entre los meses de febrero a junio de 2015. A lo largo de toda la experiencia asistieron en
ambos talleres un total de 9 participantes, sin embargo tuvieron una asistencia irregular. Se

integraron entre 1 y 3 participantes en cada sesion.
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Los talleres tuvieron lugar en dos diferentes espacios; el espacio principal fue
un aula con medidas: 3.71 mts. Por 7.23 mts. Contaba con ventilacion natural- piso con ladrillo
mosaico, iluminacion mixta: natural y artificial. El espacio secundario fue un aula con medidas
7.86 mts. por 8.60 mts. y con aire acondicionado, piso con laminado de madera. Los materiales

que se utilizaron fueron: cobijas, colchonetas, toallas medianas.
RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA
El diagnostico se realizé en las primeras cuatro sesiones y a partir del mismo, se

realizaron adecuaciones al plan original de intervencion.

Cuadro 1. Etapas de la intervencion y cronograma

DIAGNOSTICO CAPACITACION | INTERVENCION [ RETROALIMENTACION

17 febrero- 10 marzo | 17 febrero — 30 junio Continua a lo largo de cada

2015 La capacitacion se fue realizando a la par | sesiéon y principalmente en la
de la intervencion. ultima: 30 junio.

Fonte: Elaborado pelo autor

Para el analisis de los resultados se consideraron la dimension fisica, dimension
emocional y dimension pedagogica. Las dos primeras muestran el diagnostico de los alumnos que
se integraron al taller y la dimension pedagogica la evaluacion de los aprendizajes somaticos
desarrollados por los participantes.

Dimension fisica. Las edades de los participantes estaban en un abanico entre
39 y 59 anos. Cuatro de ellos en la etapa de la adultez temprana (17 a 45 afios). De acuerdo a
Levinson (1978) se caracteriza porque el individuo cuenta con la mayor potencialidad para
alcanzar las metas propuestas en referencia a la familia, al trabajo, la posicion social, sin
embargo también es en esta etapa que se alcanzan los mayores niveles de estrés y tension
asociado a responsabilidades familiares y laborales, a los problemas econdémicos o decisiones
vitales. Los otros cinco alumnos se encuentran en la etapa de adultez intermedia (45-65 afos) que
se caracteriza porque empieza a aparecer el declive fisico, pero coexiste con una energia
suficiente para tener una vida satisfactoria.

Ergonomia del espacio de trabajo. El espacio laboral fue descrito con amplitud
suficiente para desplazarse en el mismo; las condiciones del mobiliario fueron heterogéneas en

comodidad y en lo adecuado para ajustarse a las dimensiones corporales.
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En su mayoria los participantes aceptaron que durante la jornada laboral
presentaban posturas forzadas o estar de pie por horas o sentados frente al computador) y
movimientos repetitivos (el uso del mouse o raton de la computadora, movimiento ocular de
seguimiento de la lectura, tanto en la pantalla de la computadora como en libros y trabajos de

alumnos).

Estado de salud
Los tres ejes de analisis para el diagndstico fueron; el estado de salud reportado,
las condiciones ergondémicas de su espacio de trabajo y las posturas y movimientos repetitivos

que realiza durante la jornada:

Cuadro 2. Triangulacion entre ejes de analisis

TALLERES PAUSAS ACTIVAS EN LA UNIVERSIDAD

Estado de salud y | Condiciones ergondomicas del espacio | Posturas y movimientos
trastornos  de  los | laboral (fisica, cognitiva) repetitivos
participantes

Fonte: Elaborado pelo autor

Los trastornos de salud que reportaron los alumnos fueron: cansancio ocular,
consistente con los amplios espacios temporales dedicados a la lectoescritura al realizar
actividades académicas y administrativas, frente al computador y sobre textos fisicos.

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) dolor y molestias (86%) en ambos
hombros, molestias media a muy fuerte, “escapulas agarrotadas”. El 57% molestias en vértebras
dorsales o lumbares, el 43% presenta molestias en mufieca o mano, en igual porcentaje (43%)
sienten a menudo malestar en las rodillas. En un 28% los malestares han sido en ambos brazos,
en antebrazo, en cadera, nalgas, muslos, en la totalidad de ambas piernas y en los tobillos

Los malestares descritos por los alumnos fueron heterogéneos, de manera
constante las zonas en las que se focaliza el dolor con mayor intensidad fueron el cuello y los
hombros, en segundo lugar la espalda (alta y baja), en seguida la cadera. Consistente con estos
malestares las actividades que describieron los alumnos durante su jornada laboral fueron en su
mayoria como sedentarias, con amplios espacios dedicados a la lectoescritura o la actividad

administrativa frente computadora.
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Devereux et al., (2004) encontraron una relacion entre los TME en el cuello y
permanecer sentado utilizando un ordenador durante més de la mitad del tiempo de trabajo o
permanecer sentado durante 30 minutos o mas sin descanso. Coincidentemente con estos
resultados los alumnos indicaron que permanecian un promedio de 4 hrs. realizando actividades
frente al computador.

Hansson et al., (2000) encontraron el alto impacto entre los TME en el cuello,
hombro mufieca/mano en las personas que realizan trabajos repetitivos, en el caso de los alumnos
el movimiento repetido fue el uso del mouse y del teclado de la computadora. Lo cual se asocia al
dolor de muiieca y mano (sindrome del tunel carpiano STC) (BONFIGLIOLI et al., 2007;
CHIANG et al., 1990; LATKO et al.,, 1999; LISS et al., 1995; OSORIO et al.,, 1994;
SILVERSTEIN; FINE; ARMSTRONG, 1987) han encontrado evidencias de su asociacion con
la realizacion de movimientos repetitivos. Hartman et al., (2005) concluye que las dolencias
lumbares se asocian con la repetitividad o las posturas estaticas relacionadas con lesiones en el
cuello, hombros y extremidades superiores, todo ello consistente con la postura sedentaria

durante la jornada laboral.

Otros trastornos
Los problemas de circulacion afectan a los alumnos; en primer lugar la celulitis
(43%), en igual porcentaje de 28% los calambres nocturnos y la retencion de liquidos y en menor

porcentaje (14%) piernas hinchadas.

Dimension emocional

Las actividades laborales de los alumnos de los talleres les demandan un alto
nivel de atencion y responsabilidad por periodos prolongados de tiempo, factores que les ponen
en riesgo de generar tension nerviosa.

La tension nerviosa durante el trabajo constante de los participantes, se objetiva
en los siguientes sintomas: el 44% ha generado colitis, 22% dolor de cabeza con una frecuencia
de una vez a la quincena o a la semana, en ocasiones llega a ser migrafia; en igual porcentaje
(22%) experimentan insomnio por motivos laborales con una frecuencia de al a tres veces a la
semana. El 11% han desarrollado problemas dermatologicos, sudoracion excesiva y sequedad de

boca.
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Contestaron el inventario Maslasch 7 de los 9 participantes, de ellos 2 no
presentaban sintomas del sindrome, 2 daban indicios de burnout leve, otros dos de burnout
moderado y un alumno resultaba con burnout alto. El aspecto en que presentaban mayor riesgo
fue el cansancio emocional, qué en un caso era alto y para cuatro alumnos fue medio. En el
aspecto despersonalizacion el puntaje de la mayoria fue bajo y en dos casos resulto medio. El
aspecto mas favorecido fue la realizacion personal que en la mayoria de los casos resultaba alto y
en dos alumnos era medio. Consistente con los resultados anteriores, los sintomas somaticos de
los alumnos que se pueden asociar a la presencia del burnout son las jaquecas, la fatiga visual, el

cansancio, los TME, la colitis y los trastornos de suefio.

Dimension pedagégica (valoracion de los talleres y de las disrupciones motrices durante la

jornada)

Cuadro 3. Ejes de analisis de Dimension pedagégica

Valoracion de los talleres ATM Conocimiento previo de la ATM

Sensacion durante la sesion de ATM

Claridad en las instrucciones

Efecto de las ATM en la sensacion

Importancia de los talleres en su jornada
Lecciones que les agradan y las que desagradan.

Valoracion de las disrupciones en la jornada | Posibilidad de realizar las pausas activas durante la
laboral jornada

Limitantes para realizar las pausas activas en su jornada
Frecuencia de pausas activas durante la jornada

A partir de la participacion en ambos | Aprendizajes somaticos generados
espacios: Cambios en la organizacion corporal

Fonte: Elaborado pelo autor

La valoracion de la intervencion en las sesiones indagd la sensacion de los
alumnos durante su participacion en las rutinas de ATM, la valoracion de las disrupciones
durante la jornada laboral y a partir de ambas participaciones los cambios en la organizacion
corporal y aprendizajes somaticos asumidos por los alumnos.

El principal adjetivo utilizado para describir su experiencia en las sesiones fue
la de sentirse “relajados”, en segundo lugar lo calificaron como excelente, otra sensacion
nombrada fue la de sentirse somnolientos, en dos ocasiones los alumnos expresaron que sintieron
que estaban realizando movimiento consciente “Mejor en el sentido que me siento conectada con

mi cuerpo y sensaciones que me ayuda a percatarme que me afecta”.
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Coincidieron en indicar que se habian sentido sorprendidos ante la experiencia;
en su totalidad desconocian el método Feldenkrais y a partir de la informacion que contaban de la
invitacion a participar y el nombre de los talleres “Pausas activas en la Universidad” ellos
esperaban actividad motriz. La gama de expectativas se referia a rutinas motrices, de mayor o
menor intensidad.

Las consignas y las dinamicas que se realizaban les intrigaron “Cuando ya
escuché que tenia que ser leve, lo que tu cuerpo pueda dar, estd muy relajado por eso me gusto”,
“A la hora que llegué y vi, ups!, dije “esto es otra cosa”, y curiosamente como yo tengo una
hernia de disco en la L6, lumbar 6, a la hora en que muevan la columna y hasta donde se pueda “a
ver coOmo me va”, no te preocupes no tuve ninguna molestia”. Se dieron cuenta de que la
intencion era mas alla de una dinamica motriz mecanica, sino que correspondia a un proceso
educativo, gradual y sistematico.

Las instrucciones en los talleres les resultaron claras y precisas, y afirmaron que
hubo momentos de confusion

“Lo primero, jQue cosa tan extrafia! yo sentia que no hacia bien el ejercicio -
entonces entenderas que al principio fue una confusion de “que cosa tan extrafia
yo no se que es esto” yo el primer dia que vine, se me hizo muy dificil, muy
complejo, entonces a lo mejor la expectativa era muy sencilla mi vision de esta
técnica y cuando llegué aqui, y la primera sesion, me di cuenta de que era algo
complejo, muy basico como yo lo tenia [...]” (Ret. T1).

La confusion se puede asociar a varias causas: la primera asumida por varios de
ellos es que solian quedarse dormidos por segundos durante el taller “Si fueron claras, mi
dificultad fue el breve tiempo en que dormi y ofa a lo lejos las instrucciones” (ET1)?.

Y la confusion al tratar de seguir las instrucciones y notar en su propia

coordinacién motriz la sensacion de no saber o no poder hacer lo indicado:

“Yo las senti como al principio no coordinaba, a pesar de que estabas
explicando las cosas, si era a la derecha o a la izquierda (rie) o al decir levanten
el codo hacia el techo y yo lo tenia abajo, al rato de estar explicando me
acordaba que no lo estaba haciendo y decia “tengo que jalar bien el brazo hacia
el techo” o como te dijeron un dia “tenemos que tener muy buena comprension
lectora para poder entender”, inclinar subir, bajar como que me iba” (ET1).

Siguiendo la propuesta de Grasso (2005), estamos en una constante

resignificacion de nuestra corporeidad, como sistema integral o soma, es necesario desarrollar

1 Sesion de retroalimentacion taller.
2 Encuesta taller.
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una identidad corporal, esto es la representacion mental del propio cuerpo. EI movimiento
posibilita el reconocimiento y la habilidad para coordinar nuestros segmentos corporales, sin
embargo, al caer en rutinas sedentarias con facilidad estereotipamos la imagen que tenemos de
nosotros mismos y esta representacion puede resultar desfasada de la forma actual que contamos
y de las posibilidades de movimiento y de coordinacion. Por ello la dificultad en seguir las
instrucciones y en coordinar los movimientos solicitados.

Sienten que los talleres les han brindado beneficios, al lograr organizar con
mayor eficiencia su energia:

“Y me ha ayudado, definitivamente, fue, al principio de este aflo, de este ciclo
escolar, empecé con los martes diciendo en mi horario, voy a estar de 8 a 6 de la
tarde salia muy, muy cansada a las 6 de la tarde, hiciera lo que hiciera, y también
cometi errores, que comia en la oficina, ahora se ha juntado con que me salgo a
comer y regreso, también estas pausas, deberas que eran como dos jornadas de
trabajo, entonces si salgo cansada el martes, tengo asesorias que se juntan en la
tarde, pero es otra, el resultado de una jornada de diez horas es muy diferente
con estas pausas activas” (Ret.T).

Se hicieron conscientes de su relajacion y de coémo al lograr una mayor
conciencia de su cuerpo, iban generando una mayor coordinacién de sus movimientos, como
consecuencia de ello generaron cambios emocionales: porque “estaba demasiado relajada”, “pero
ahora ya entendi y me gusto”, “pero luego hay ansiaba que llegara el martes, a veces me tardaba
en bajar pero era por pendientitos, pero era decir “ay es martes, ay que rico! Voy a tener la
sesion”, “después fue como jay que padre es martes!, voy a mi sesion” (RET T1).

Los alumnos indicaron que al finalizar la jornada de trabajo, los dias que
realizaban pausas activas bajaba el nivel de dolor o malestar que sentian de un nivel 6 de la
Evaluacion analogica del dolor (Siente aun mas dolor) 6 4 (siente un poco mas de dolor) al nivel
2 “Siente solo un poquito de dolor” 6 0 “Muy contento sin dolor”.

Resulté evidente que uno de los principales indicadores del éxito de la
intervencion (talleres y pausas activas durante la jornada) fue con relacion a la disminucion del
dolor que generalmente experimentaban los alumnos, esto adicionado a la sensacion de bienestar
corporal externado por los alumnos les llevd a generar confianza en el proceso de aprendizaje y
en la direccion del taller “[...] Me dijiste la confianza [...] la confianza se gana, en el sentido de

que todos los ejercicios que nos ibas indicando, tenian, una razén de ser, entonces a lo largo del

transcurso fue como una apertura a esta técnica”. (RET.T2).
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Estudios especializados en la ergonomia laboral afirman que los prolongados
periodos de sedentarismo durante la jornada de trabajo provoca que los musculos de los
trabajadores se atrofien y se debiliten. Moverse en estas condiciones de dolor se puede instalar
como un habito dafiino, Christa Lutter (2011) afirma que:

El miedo al dolor es una razén muy importante para la instalacion de "malos
habitos". Por esta razon es esencial aprender de forma segura, suavemente, en
etapas y poco a poco tomar conciencia y sentir cada vez que, cuando la rodilla
se flexionay se extiende con facilidad, los tobillosy las caderas y todo el
cuerpo entero funcionan como un ensamblaje (LUTTER, 2011, s.p).

El sedentarismo genera la atrofia de los musculos y el acortamiento de
tendones, lo que ocasiona el dolor, el trabajo generado en las ATM fortalece el tono muscular y
la relacion con la gravedad. Los movimientos pequefios y lentos en las ATM permiten tomar
consciencia a los alumnos de como se siente un area del cuerpo, de como se mueve y de si hay un
dolor o malestar presente, esta toma de consciencia genera el cambio, ya que el sistema nervioso
a partir de esta informacion tiene la oportunidad de explorar nuevas formas de organizarse de
forma menos dolorosa o indolora.

La sensacion de relajacion y somnolencia producto de la sesion de ATM suele
presentar varias causas: a) El sistema nervioso requiere el equilibrio entre los estados de
excitacion regulados por el sistema simpatico y los estados de inhibicion de los que se encarga el
sistema parasimpatico; este equilibrio necesario para la relajacion y el suefio se induce durante las
sesiones de ATM al realizar movimientos pequefios y lentos.

b) Esta somnolencia es consistente con las condiciones referidas de fatiga y de
cansancio emocional de los alumnos, Eisenberg (2015, s.p) explica que “Ante una sobre
estimulacion sensorial que agota la percepcion el propio sistema nervioso "se apaga" en el
sentido consciente y te duermes”. Una tercera causa la confusion que experimentaron algunos
alumnos ante la verbalizacidon de instrucciones y darse cuenta de la dificultad para coordinar los
movimientos iniciados, puede entenderse que “surge como un proceso de evasion a enfrentarte
consigo mismo, con tu movimiento, emociones y sensaciones” (EISENBERG, 2015, s.p).

Otra explicacion de la somnolencia es que al ser la educacion somatica un
proceso gradual, si la leccion es muy fina en lo que se propone hacer o sentir, aun no hay
madurez para hacerlo lento, suave y buscando opciones. “Esto genera en ocasiones somnolencia

y la persona puede dormirse” (EISENBERG, 2015. s.p).

217
%ances: estudos sobre Educagdo, Presidente Prudente-SP, v. 27, n. 1, p. 203-224, jan./abr. 2016



http://dx.doi.org/10.14572/nuances.v27i1.4394

De sus afirmaciones pueden rescatarse, la importancia que fue generando este
espacio por los cambios fisicos: disolucion del cansancio, de la tension, la paliacion del dolor, y
los cambios emocionales: el entusiasmo, la relajacion, todo ello lo mencionan como un transito a
“estar mejor”.

Las rutinas que les han resultado mas gratificantes son las que involucran a
hombros y cuello, en seguida la cadera en tercer lugar las que movilizan espalda, ojos y brazos,
ya que sienten que han disminuido sus malestares. Al preguntarles por lo que les habia resultado
dificil de realizar nombran la desorientacion para ubicar el movimiento corporal y seguir las

instrucciones, y el movimiento de ojos.

Acerca de las pausas activas durante su jornada laboral

En su totalidad los participantes de los talleres indicaron que les resultaba
posible realizar “pausas activas” durante su jornada laboral. Los habitos de trabajo consolidados
fueron el mayor obstaculo que presentaron los alumnos para desarrollarlas (el olvido de la rutina
de ATM y el exceso de actividad).

Con mayor frecuencia los alumnos realizan las pausas activas dos veces al dia,
pero puede aumentar a 3 o reducirse a 1 de acuerdo al tiempo del que disponen y las actividades
que realizan: “cuando tengo mucho tiempo frente al monitor.” “No, durante esta semana ha sido
mucha la actividad y traslados”, “no he tenido jornadas muy largas de trabajo” (E. ambos
talleres).

También asumieron que estidn realizando “pausas activas” en otros espacios
fuera de la institucion: en casa y en otros espacios laborales. Esto implica un gran avance en
cuanto a conformar nuevos héabitos motrices que implica un mayor cuidado de su corporeidad.

A partir de su participacion en la intervencion, se les pregunt6 a los alumnos si
podian identificar algin cambio en su organizacioén corporal, ellos indicaron que habian notado
cambios en la organizacion de su postura durante la jornada sedentaria, un acomodo mas eficiente
y comodo frente a la computadora. Los aprendizajes que consideran haber tenido en los talleres
son; mayor conocimiento de las partes de su cuerpo, mejord su sensibilidad corporal, lo que se
traduce en una mayor consciencia corporal.

“Aprendi a ser consciente de partes de mi cuerpo que se que existen y que son
necesarias para que me siente, para que camine , para que me sostenga, o de ser
consciente de la cadera de los huesos iliacos, las crestas (se toca la cadera), las
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crestas iliacas, de las escapulas, en mi vida habia sido consciente de que se
movian tanto (rien), una vez te comparti que yo me acuerdo que una vez, no me
acuerdo la actividad estaba, que nada mas hice el movimiento de los ojos, con
los ojos cerrados jAy que rico me senti!” (Ret.t1).

Han aprendido a reconocer y aceptar los propios limites para hacer solo lo
posible para no lastimarse. Estos aprendizajes les resultan significativos por serles utiles y han

podido transportarlos a otros espacios y actividades que realizan.

“Después de una sesion de estudio larga, de una reunion larga porque ya no lo
practico solamente aqui, la practico en mi trabajo, tenemos dos jornadas muy
dificiles en el apostolado, que son los retiros de primera comunion, entonces
llegaba en la tarde y cuando ya todo mundo estaba mas en calma en ese break
que hay entre la comida y el inicio de la actividad de la tarde, me sentaba y me
ponia a ser consciente de las crestas iliacas, hacia el reloj pélvico en la sillita,
mis ojos y una vez me dicen ;qué haces? “descansar” no les daba explicaciones
de nada, ;qué estas haciendo? “descansando” jah pues bueno!... de mucha
utilidad” (Ret. T1).

CONCLUSIONES

La mayoria de los trabajadores que se incorporaron a los talleres, transitaban la
etapa denominada adultos intermedios (45-65 afios) en la que existe una alta demanda laboral y
otros compromisos que pueden generar altos niveles de estrés. En la valoracion de las
condiciones de riesgo presentes en la jornada laboral, se puede afirmar que las posturas
sedentarias por espacios prolongados de la jornada laboral y los movimientos repetitivos oculares
y manuales sobresalieron, como potenciales condiciones para generar un trastorno “profesional”.

Los trastornos profesionales que presentan los alumnos son consistentes al tipo
de jornada laboral sedentaria y trabajo frente al computador: trastornos musculo esqueléticos
(TME) dolor y molestias en ambos hombros, molestias media a muy fuerte, “escipulas
agarrotadas” molestias en vértebras dorsales o lumbares, molestias en mufieca 0 mano, en igual
porcentaje (43%) sienten a menudo malestar en las rodillas, problemas de circulacion y un alto
grado de tension nerviosa, estrés laboral y en algunos casos sintomas del sindrome burnout.

Los sintomas descritos (TME, tension nerviosa, dolor de cabeza, malestar en
mufleca y problemas circulatorios) que presentaban los alumnos coinciden con el denominado
“sindrome de computador”. La presencia de los sindromes: de burnout y del computador
muestran la necesidad de instituir en este espacio de trabajo, dindmicas de reaprendizaje somatico

que permitan a los empleados disminuir o prevenir la aparicion de estos trastornos.
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El aprendizaje somatico implica un proceso, en el que gradualmente y en la
interaccion constante al ir desarrollando movimientos mas eficientes o poco habituales el sistema
nervioso del estudiante integra y le posibilita generar nuevas conexiones nerviosas (esquemas),
como evidencia de ello se presentan nuevas formas de organizarse motrizmente. Esta nueva
organizacion somatica le ha permitido a los alumnos realizar movimientos mas eficientes lo que
se objetiva en una disminucion del dolor.

Los aprendizajes generados por los alumnos incluyen el mayor conocimiento
del cuerpo, de sus posibilidades de movimiento y de sus oportunidades de “detenerse”, esto es,
siguiendo a Eisenberg y Yoly (2008) se avanz6 en el desarrollo de habilidades para estar
consciente y monitorear su estado somatico, y con base en sus necesidades y oportunidades
ajustar las actividades, el comportamiento a la situacion que se les presenta, evitando con ello
desgastarse innecesariamente.

Se avanz6 aunque de manera incipiente en la conformacion de hébitos motrices
que incluyen pausas dinamicas de ATM que interrumpan las largas jornadas laborales para
brindar al soma la oportunidad de reorganizarse, Eisenberg y Yoly (2008) indican que es
importante crear condiciones para que el propio sistema nervioso re-aprenda nuevas formas
motrices y nuevas sendas neuronales.

Los cambios experimentados por los alumnos fueron congruentes con el
transito a un mejor estado de salud: fisicamente paliar el dolor, emocionalmente la sensacion de
relajacion y el entusiasmo.

Por lo anterior se concluye de manera argumentada que en el trabajo
académico, se puede generar un alto riesgo para la salud debido a la conjugacion de factores
ergonomicos (postura sedentaria, movimientos repetitivos y en ocasiones mobiliario inadecuado),
factores tensionales (carga mental, fatiga, estrés laboral), los trastornos musculo-esqueléticos y
otros que pueden presentar los sujetos (como parte de su particular estado de salud) y los propios
habitos de trabajo de los sujetos (evitar las disrupciones motrices en la jornada).

Se puede evitar el riesgo de desarrollar un trastorno de salud a partir de cambiar
alguno o varios de los factores presentes: rehabilitar los espacios laborales si es el caso y
principalmente abocarse a desarrollar un proceso de reaprendizaje somatico en los participantes
que les posibilite de manera consciente generar dindmicas motrices (y neuroldgicas) para

preservar su estado de salud.

220
%ances: estudos sobre Educagdo, Presidente Prudente-SP, v. 27, n. 1, p. 203-224, jan./abr. 2016



http://dx.doi.org/10.14572/nuances.v27i1.4394

El método Feldenkrais prob6 ser una estrategia efectiva para paliar o prevenir
algunos de los trastornos laborales, por medio de talleres y pausas cortas durante la jornada
laboral. Respecto al génesis y permanencia del burnout en los alumnos participantes, los talleres
de ATM brindaron evidencias de la disminucion de la tension, el aumento de relajacion frente a
la carga de cansancio emocional y fatiga externados, lo cual favorece la disminucién de los
sintomas presentados por este sindrome.

A manera de cierre se puede concluir que las condiciones sedentarias, los
movimientos repetitivos en la jornada y el estrés de los participantes van generando en su soma,
un patrén rigido de movimientos, los musculos estan tensos, el sistema nervioso alterado, todo
ello se objetiva en forma de dolor o malestar. Al participar en los talleres de ATM Yy al realizar las
pausas activas durante la jornada de trabajo, se realizan movimientos cortos y lentos que permiten
la reorganizacién somatica, esto se traduce en una compensacion a los sobre esfuerzos de grupos
musculares o esqueléticos y a la equilibracion de la actividad nerviosa. Las ATM ademas de
reducir el dolor proporcionan la oportunidad de una mejor organizacion neuroldgica y musculo
esquelética, ademas esto redunda en el estado emocional de los participantes.

La participacion entusiasta de los alumnos en los talleres y los aprendizajes
generados muestran que se alcanzd la meta asumida como investigacion-accion de lograr una

participacion corresponsable y la generacion de conocimientos a partir de la experiencia.

METODO FELDENKRAIS COMO UMA ESTRATEGIA PARA
COMPENSAR A DESORDEM "PROFISSIONAL"

Resumo: A precarizagdo das condigdes de trabalho em um campus universitario no México
acentuou disturbios agudos ou doengas que sdo produzidas no ambiente de trabalho.
Desenvolveu-se uma interven¢ao educativa com o objetivo de capacitar os funciondrios da
universidade, por meio de oficinas do método Feldenkrais, a fim de minimizar os problemas de
saude produzidos. O método utilizado centrou-se na pesquisa-a¢do participativa. Destacam-se
como o0s principais transtornos produzidos nos participantes as sindromes de burnout e a
sindrome do computador. A participagdo nas oficinas "Pausas ativas na Universidade" favoreceu
aos participantes uma maior compreensdo da propria imagem corporal, ficou evidente uma
organizacdo corporal mais eficiente que se objetivou na diminui¢ao de dor e da tensdo nervosa
previamente destacada por eles.

PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa-Acdo. Educacdo. Satde Laboral.
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METHOD FELDENKRAIS DISEASE AS A STRATEGY TO
OFFSET “PROFESSIONAL”

ABSTRACT: The casualization of working conditions on a college campus in Mexico has
become more acute disorders or diseases that are generated in the working environment. An
educational intervention aiming to train university employees through workshops the Feldenkrais
method to alleviate health disorders that have generated is development. The method used was
participatory action research. The main problems were generated in the participating syndromes
burnout and computer syndrome. Participation in the workshops "Active Pauses at the
University" generated in the participating a greater understanding of their own body image, it
became apparent body a more efficient organization that objective in reducing pain and stress
previously reported.

KEYWORDS: Action Research. Education. Occupational Health.
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