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RESUMEN 

Objetivo: El propósito de este trabajo es determinar la estimación de fuerza por 

parte de fisioterapeutas durante la técnica de tracción cervical manual según el 

método de Reeducación Postural Global en un consultorio privado donde se 

practica dicha metodología. Metodología: Se aplicó un diseño observacional, 

transversal, analítico, realizándose hasta 50 experimentos derivados de los 

sucesivos intentos por parte de los participantes en la tracción cervical simulada 

sobre una maqueta construida para dicho fin, considerando dos variantes del 

agarre del cráneo y de la posición del cuerpo del fisioterapeuta. Se realizaron las 

mediciones simultáneas de la fuerza de tracción ejercida y la fuerza de tracción 

percibida, utilizándose la dinamometría y la escala de Borg respectivamente. 

Resultado: Las fuerzas promedio aplicadas durante la simulación de la tracción 

cervical manual según la metodología RPG oscilaron entre 75.66 y 105.84 

Newtons. Estas fuerzas fueron significativamente más altas que las que ellos 

mismos indican usando la Escala de Borg (61 % a 99 %). En la técnica 2 (axial 

occipital mentón), aplican fuerzas entre 84 % y 63 % mayores, de pie y sentados 

respectivamente. En la técnica 1 (axial posterior), las fuerzas aplicadas son 99 

% y 61 % mayores, en pie y sentados respectivamente. Conclusión: Por tanto, 

se concluye que los fisioterapeutas subestiman su fuerza durante la tracción 

cervical en la metodología RPG. Con estos valores se puede tener una base 

para poder encaminar la educación de los fisioterapeutas y prevenir lesiones por 

fuerzas isométricas repetitivas estandarizar la práctica y mejorar también la 

seguridad del paciente. 

Palabras clave: Tracción, fuerza, fisioterapeuta, dinamometría, Borg, RPG, 

Contracción máxima voluntaria. 
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ABSTRACT 

Objetives: The purpose of this work is to determine the estimation of force by 

physiotherapists during the manual cervical traction technique according to the 

Global Postural Reeducation method in a private practice where said 

methodology is practiced. Methodology: An observational, transversal, 

analytical design was applied, carrying out up to 50 experiments derived from the 

successive attempts by the participants in simulated cervical traction on a model 

built for said purpose, considering two variants of the grip of the skull and the 

position of the physical therapist's body. Simultaneous measurements of exerted 

traction force and perceived traction force were performed using dynamometry 

and the Borg scale respectively. Result: The average forces applied during the 

simulation of manual cervical traction according to the RPG methodology ranged 

between 75.66 and 105.84 Newtons. These forces were significantly higher than 

those that they themselves indicate using the Borg Scale (61 % to 99 %). In 

technique 2 (axial occipital chin), they apply forces between 84 % and 63 % 

greater, standing and sitting respectively. In technique 1 (posterior axial), the 

forces applied are 99 % and 61 % greater, standing and sitting, respectively. 

Conclusion: Therefore, it is concluded that physiotherapists underestimate their 

strength during cervical traction in the RPG methodology. With these values, it is 

possible to have a basis to guide the education of physiotherapists and prevent 

injuries from repetitive isometric forces, standardize practice and also improve 

patient safety. 

Keywords: Traction, strength, physiotherapist, dynamometry, Borg, RPG, 

Maximum voluntary contraction.  


