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La llegada al país del COVID-19 trajo 
consigo múltiples cambios a los hábitos, 
entre estos lo social, modalidades de 
estudio y trabajo, cambios en modos de 
realizar deporte en domicilio y menor 
exposición a espacios abiertos y de 
recurrente circulación peatonal. Para los 
que están acostumbrados a la constante 
movilización diaria es una situación que 
ha adecuado el distanciamiento social y 
el “estar en casa”, siendo esta última un 
espacio donde pueden aparecer algunas 

molestias inesperadas y dolor como 
consecuencia de la poca actividad física 
y hábitos posturales no adecuados.  

En este ámbito, en nuestros domicilios 
a menudo adoptamos posturas 
“relajadas” o cómodas de naturaleza 
pasiva, con una predisposición hacia 
el balanceo de pie y “Slump Sitting” 
(figura1) también conocido como sedente 
pasivo siendo un factor de riesgo en la 
adquisición trastornos funcionales del 
sistema osteoarticular.
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Estas posturas de relajo acuden a las 

estructuras lumbopélvicas pasivas para el 

mantenimiento de una posición vertical contra 

la gravedad. Como resultado, el requerimiento 

de actividad muscular disminuye y es en 

tal situación donde los mecanismos de 

compensación espontánea generalmente se 

activan y sus resultados pueden ser difíciles 

de predecir. Se ha informado de manera 

consistente en la literatura en la adopción de 

slump sitting una reducción en la actividad 

electromiográfica de la musculatura extensora 

de la columna vertebral, lo que indica una 

respuesta de “relajación en flexión” de los 

músculos de la espalda. Sumado a lo anterior 

y según un estudio realizado por Lau et al., 

hubo una relación positiva entre las posturas 

en flexión de la columna torácica-cervical y 

el dolor de cuello, ya que las personas en el 

estudio con dolor de cuello tenían un HTA 

“high thoracic angle” (figura 2) más amplio en 

comparación con las personas asintomáticas o 

sin dolor.

En otras palabras, la actividad muscular 

postural disminuye a medida que la región 

lumbopélvica se vuelve dependiente de sus 

estructuras pasivas para mantener la posición 

contra la gravedad en la flexión pasiva de 

columna. Se ha informado clínicamente 

que estas posturas pasivas con frecuencia 

exacerban el dolor lumbar y que la adopción 

de estas posturas se asocia comúnmente 

con la disfunción motora de los músculos 

estabilizadores de la columna vertebral, como 

el músculo lumbar multifidus, transverso del 

abdomen y los músculos oblicuos internos. 

Todo lo anterior puede conducir al desarrollo 



de un síndrome de stress por repetición o de 

carga. Si la situación persiste, también puede 

conducir a cambios estructurales en los 

elementos sobrecargados de los segmentos 

motores espinales, estenosis de los agujeros 

intervertebrales, hernia discal y compresión 

de las raíces nerviosas entre otros. En este 

punto, los síndromes de dolor también 

pueden comenzar a desarrollarse. 

El dolor que acompaña a una postura 

corporal incorrecta es de naturaleza única. 

Es inespecífico y crónico, y generalmente se 

presenta en una etapa relativamente tardía, 

cuando ya se ha desarrollado una postura 

corporal incorrecta, lo que probablemente 

se deba a las capacidades de adaptación de la 

persona. En los adultos, el potencial de dolor 

de espalda está significativamente asociado 

con la ergonomía del trabajo y postura 

corporal individual.

Para prevenir complicaciones posturales 

podemos aludir a un amplio conjunto 

de intervenciones que 

tiene como objetivo 

mejorar la postura y 

el control postural en 

personas con dolor 

musculoesquelético basándose en la noción 

de que la postura “inadecuada” o mal control 

postural propioceptivo son los principales 

contribuyentes a las condiciones de dolor, 

particularmente a dolor de espalda y 

cuello. Entre estas alternativas la literatura 

hace mención a diversos ejercicios de 

reeducación postural, yoga, estiramientos, 

ejercicios isométricos, treadmill y endurance 

“resistencia” entre otros.

Si bien los vínculos entre 
la postura y el dolor 
son muy complejos y 
discutidos de forma 
controvertida, diversos 
estudios han demostrado 
que reeducar los 
patrones posturales 
habituales podría 
conducir a mejoras en 
las condiciones de dolor 
musculoesquelético y 
evitar la cronificación 
o un mayor deterioro 
articular. 

Considerando lo anterior y a pesar de la 

gran variedad de rutinas de intervenciones 

que puedes encontrar, se recalca que no 

todas las rutinas son aptas para personas con 

algún tipo de dolor de cuello o espalda, es 

más, las intervenciones más apropiadamente 



especificas son a menudo poco claras, y no 

deberían considerarse como homogéneas y/o 

de aplicación universal. 

Lo que sí es apoyado por diversas literaturas 

es que la combinación de intervenciones que 

contemplen una trabajo de fuerza, flexibilidad 

y ejercicios aeróbicos pueden prevenir y 

tratar complicaciones asociadas a la adopción 

de una mala postura, siendo menos efectivas 

aplicadas de manera individual. 

Para concluir es que te invito a revisar una 

pauta de ejercicios de flexibilidad la cual 

podrás realizar tanto en casa como en el 

trabajo para mantenerte en condición activa 

y aliviar el stress postural. 

En caso de presentar en la actualidad 

molestias o dolor te invito a consultar con un 

profesional de la rehabilitación para analizar 

tu situación particular, ya que como debemos 

recordar, cada persona es distinta y hay que 

tratarla a su adecuada manera.

“El movimiento es la 
medicina para el estado 
físico, emocional y 
mental de una persona”
-Carol Welch



Ejercicios de 
flexibilidad postural
Te invito a realizar esta rutina de ejercicios la cual 
puedes hacer tanto en casa como en el trabajo: 

1. Comience sentándose al borde de su silla con los pies colocados 

firmemente en el suelo.

2. Extiende tus brazos a ambos lados de tu torso

3. Incline la cabeza lentamente hacia la derecha, tratando de 

tocar la oreja derecha con el hombro derecho.

4. Mantenga el estiramiento por 5 segundos

5. Regrese a la posición inicial, luego repita en el otro lado

6. Ahora baje la cabeza para que su barbilla toque su pecho por 

5 seg.

7. Mueva suavemente la cabeza hacia arriba unos 5 segundos 

8. Vuelva a la posición inicial.

1. Comience con su cuerpo mirando hacia adelante

2. Levante un brazo directamente sobre la cabeza y 

dóblelo por el codo

3. Agarra el codo con tu mano opuesta

4. Tire del brazo vertical hacia el lado opuesto y 

manténgalo así durante 10 segundos.

5. Repita en el otro lado



1. Mirando hacia adelante mueva lentamente los hombros 

hacia atrás con un movimiento circular cinco veces

3. Mueva lentamente los hombros hacia adelante con 

movimientos circulares cinco veces

4. Regrese a la posición inicial y relaje los hombros hacia 

abajo.

1. Comience de pie con las manos a los lados.

2. Suavemente llevar las manos detrás de la cabeza y 

entrelazar los dedos

3. Aproxima las escápulas

4. Mantenga el estiramiento durante 5-10 segundos, luego 

relájese y coloque los brazos nuevamente a los costados.

1. Comience parándose y 

mirando hacia adelante

2. Estire en dirección vertical 

hasta que sienta un ligero 

estiramiento a lo largo de los 

costados

3. Mantenga el estiramiento 

por 10 segundos

4. Alcance más alto hasta que 

sienta un estiramiento intenso 

a lo largo de los costados

5. Mantenga el estiramiento 

por 10 segundos, luego relájese

1. Comience parándose alto y 

mirando hacia adelante

2. Alza tus manos hacia el techo 

y entrelaza tus dedos

3. ¡Asegúrate de mantener los 

codos rectos!

4. Alcance lo más lejos posible 

y luego doble lentamente hacia 

un lado

5. Mantenga el estiramiento 

por 10 segundos

6. Repita en el otro lado

7. Relaja las manos a los 

costados.



1. Comience sentado en el frente de su silla con los pies 

plantados firmemente en el suelo.

 2. Lentamente levante una pierna y agarre la tibia con ambas 

manos. 

3. Inclinarse hacia adelante y llevar la nariz hasta la rodilla.

 4. ¡Asegúrate de flexionar la parte superior de tu espalda! 

5. Relájese de nuevo a la posición inicial 

6. Repita en el otro lado

1. Comience de pie con las manos a los lados.

2. Coloque ambas manos en la parte baja de la espalda, con los dedos 

apuntando hacia el piso.

3. Inclínese suavemente hacia sus manos mientras mantiene los pies 

en el suelo

4. Mantenga el estiramiento durante 5-10 segundos, luego suelte

5. Ejercicios y estiramientos de piernas

1. Comience sentándose al borde de su silla, dejando 

un espacio adecuado entre la silla y el escritorio del 

cubículo.

2. Mantenga ambos pies firmemente en el piso y las 

rodillas flexionadas en un ángulo de noventa grados

3. Mantenga una pierna recta y levante una pierna 

del piso

4. Sienta un estiramiento a lo largo de la parte 

posterior de la pierna y manténgalo así durante 10 

segundos, luego baje la espalda hacia abajo

5. Repita en el otro lado



1. Comience sentándose en el borde de su silla con los pies

firmemente en el suelo.

2. Levante una pierna y crúcela sobre la otra justo encima de

la rodilla

3. Sujete la rodilla superior con la mano en el lado opuesto.

4. Aplique presión suavemente sobre la parte superior de la

pierna mientras mira por encima del hombro.

5. Siente el estiramiento a lo largo de la zona lumbar y la

cadera y mantén la postura durante 10 segundos.

6. Baje las piernas a la posición inicial.

7. Repita en el otro lado
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