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RESUMEN

Objetivo: El propésito de este trabajo es determinar la estimacion de fuerza por
parte de fisioterapeutas durante la técnica de traccidn cervical manual segun el
método de Reeducacion Postural Global en un consultorio privado donde se
practica dicha metodologia. Metodologia: Se aplicé un disefio observacional,
transversal, analitico, realizandose hasta 50 experimentos derivados de los
sucesivos intentos por parte de los participantes en la traccién cervical simulada
sobre una maqueta construida para dicho fin, considerando dos variantes del
agarre del craneo y de la posicion del cuerpo del fisioterapeuta. Se realizaron las
mediciones simultdneas de la fuerza de traccién ejercida y la fuerza de tracciéon
percibida, utilizadndose la dinamometria y la escala de Borg respectivamente.
Resultado: Las fuerzas promedio aplicadas durante la simulacion de la traccién
cervical manual segun la metodologia RPG oscilaron entre 75.66 y 105.84
Newtons. Estas fuerzas fueron significativamente mas altas que las que ellos
mismos indican usando la Escala de Borg (61 % a 99 %). En la técnica 2 (axial
occipital mentén), 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. Conclusion: Por tanto,
se concluye que los fisioterapeutas subestiman su fuerza durante la traccion
cervical en la metodologia RPG. Con estos valores se puede tener una base
para poder encaminar la educacion de los fisioterapeutas y prevenir lesiones por
fuerzas isométricas repetitivas estandarizar la practica y mejorar también la
seguridad del paciente.

Palabras clave: Traccion, fuerza, fisioterapeuta, dinamometria, Borg, RPG,

Contraccion maxima 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.
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|  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Fisioterapeutas son un grupo profesional con alta prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas asociadas al trabajo, llegando a ser el 32%. (1) Dentro de
los trastornos musculoesqueléticos frecuentes en ellos, el segundo lugar de
prevalencia es ocupado por la espalda alta (28.7%), mufieca y mano (29.6%) y
cuello (24.7%)(2).

Las opiniones y expectativas de los miembros con mas experiencia de la
profesion pueden influir en el desarrollo profesional del fisioterapeuta recién
graduado existiendo un proceso inconsciente a través del cual se desarrolla la
cultura de trabajo de la terapia fisica, de tal manera que se encuentra tendencia,
especialmente en los mas jovenes, a la idea de tener que ser fuertes para su
trabajo, lo cual lleva a la sobre exigencia de su propio sistema
musculoesquelético y a su vez esta idiosincrasia hace que minimicen los riesgos,
existiendo la necesidad de demostrar que se puede trabajar intenso y la de tener
la actitud de cuidado y parecer conocedor y habil en mantenerse libre de
lesiones (3-7)

Entre el amplio abanico de recursos fisioterapéuticos, la traccion cervical manual
es un recurso usado con frecuencia por los fisioterapeutas (8) y demanda fuerzas
isométricas sostenidas por varios segundos e incluso minutos en manos y
miembros superiores en general, no existiendo ademas un consenso en cuanto

a su técnica de realizacion manual.

Si bien existe importante prevalencia de lesiones en miembros superiores en
este grupo ocupacional (13, 50), no se tiene estudios sobre la fuerza muscular
aplicada por los miembros superiores de los fisioterapeutas; datos que son muy

importantes para prevenir lesiones en sus intervenciones manuales. Estudios
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previos similares estudian las fuerzas de compresion en tejidos, mas no en
traccion (51). La informacion que se busca toma aun mas relevancia debido a
qgue el dolor relacionado con las tareas de los fisioterapeutas les afecta en su

trabajo, en su hogar e incluso en sus planes de carrera. (52).

Il MARCO TEORICO

1 Los trastornos musculoesqueléticos vy la ergonomia

La lesion ocupacional resulta de un evento relacionado al trabajo o en un
determinado instante de exposicioén en el trabajo que lleva a la muerte, pérdida
de tiempo de trabajo, tratamiento meédico, restricciones en el trabajo, o la
necesidad del cambio de puesto. Las lesiones entre los trabajadores de la salud
se estiman en 200% comparado con la de otros sectores de servicios (9).

De acuerdo con Alvarez-Casado, los trastornos musculoesqueléticos (TME) son
altamente prevalentes en todos los &mbitos de la actividad econOmica y
provocan gastos significativos en las economias de numerosos paises. Estos
trastornos tienen un impacto notable en la salud debido a su naturaleza
recurrente, su tendencia a generar discapacidad funcional y la cronicidad del
dolor, lo que dificulta su tratamiento (10).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) comprometen los tendones, los
musculos y las estructuras de apoyo del cuerpo, y se pueden categorizar en:

a) Lesiones en las extremidades superiores, originadas por microtraumatismos
repetidos, con la frecuencia de movimientos como uno de los factores de riesgo

destacados.
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b) Dolor y lesiones en la espalda, en las cuales la manipulacion manual de cargas
de manera frecuente se identifica como uno de los factores de riesgo principales,
aungue las extremidades inferiores también pueden verse afectadas, aunque en

menor proporcion

Por su parte los TME del miembro superior pueden clasificarse segun su

ubicacion (10).

dedo en gatillo, Tenosinovitis o sinovitis; tendinitis o
Asociado a tendones peritendinitis; epicondilitis,
Sindrome de Dupuytren’s o de Quervain .

Sd del tanel cubital, del canal de guyén, de, tunel
Asociado a nervios carpiano, del tunel radial, del plexo toracico. Sindorme
cervical o neuritis digital

. . Miositis 0 mialgias, Esguince muscular o sd de tensién
Asociada musculos

cervical
Variante circulatoria Sd hipotenar o de. de Raynaud’s
Asociada a articulaciones Osteoartritis
Asociada a Bursitis

bolsas serosas

Tabla 1 Clasificacion de los principales TME de cuello y
extremidades superiores segun su ubicacion

Los factores de riesgo laborales pueden ser fisicos, asi como psicosociales. (11):

1.1 Manipulacion manual.

Este término se refiere al levantamiento y transporte de cargas, asi como el

empuje y traccion.
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1.2 Posturas y movimientos.

Este término se refiere a posturas sostenidas por mucho tiempo o en amplitudes
articulares forzadas. De la misma manera con los movimientos si es que estos
son repetitivos o forzados en cuanto a los rangos articulares o demanda de

fuerza muscular.

1.3 Lacarga.

Se refiere al peso de la carga, asi como a la estabilidad de su centro de gravedad

o la forma de sus superficies, factores que influyen en su manipulacion.

1.4 Organizacion y entorno.

Se refiere a la organizacién administrativa de las tareas y a otros factores como

la iluminacién u obsticulos en el camino del trabajador.

1.5 Factores personales.

Se refiere a la habilidad, entrenamiento y experiencia del trabajador en la
realizacion de la tarea. También se puede considerar la forma en que afecta sus

movimientos la vestimenta o uniforme de trabajo.

El objetivo de la ergonomia es adaptar las tareas laborales a las caracteristicas
de la persona que ocupard el puesto, con el propésito de reducir los posibles
riesgos y mejorar el bienestar del trabajador, sin que ello impligue una

disminucion en el rendimiento laboral (12).

Cuando se realiza un estudio ergondémico para evaluar un puesto de trabajo en

particular, es importante tener en cuenta varios aspectos (13):
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a) Se deben utilizar métodos no invasivos, que sean reproducibles v,

preferentemente, econdémicos.

b) El estudio debe llevarse a cabo en el entorno real del puesto de trabajo o en

condiciones similares en un laboratorio.

c) Los resultados del andlisis deben proporcionar conclusiones practicas y
comprensibles que permitan implementar mejoras ergonémicas en el puesto de

trabajo.

Finalmente, se debe considerar que las intervenciones ergonémicas sean: (14):

e Acciones en la cultura de la organizacién que cuenten con una

fuerte participacién de los involucrados, mediante el empleo de diversas

estrategias con el propdsito de disminuir los elementos de riesgo
previamente identificados.

e Aplicacion de cambios en la estructura de trabajo, focalizandose

especialmente en las posiciones ocupadas por empleados en situaciones

de riesgo, con una participacion activa de dichos trabajadores en el

proceso.

2 Los Fisioterapeutas v los riesqos de trastornos musculoesqueléticos

asociados a su trabajo

De acuerdo con la Clasificacion de Estadisticas de la Fuerza Laboral de Salud
de la Organizacion Mundial de la Salud, los fisioterapeutas poseen dentro de su

conjunto de habilidades profesionales la capacidad de evaluar, disefiar planes y
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poner en marcha programas destinados a mejorar o restablecer las funciones
motoras del cuerpo humano. Ademas, estan capacitados para aliviar sindromes
de dolor y abordar o prevenir los desafios fisicos que surgen a raiz de lesiones
y enfermedades (15). La definicion mas actual de la Fisioterapia es la elaborada
en la Asamblea General de Yokohama por la Confederacion Mundial de Terapia
Fisica, recientemente renombrada como World Physiotherapy: "Una profesion
independiente que ofrece servicios llevados a cabo por o bajo la guia y
supervision del fisioterapeuta a individuos y comunidades, con el fin de
preservar, conservar, y optimizar el movimiento y las capacidades funcionales,
Y, en consecuencia, el estado de salud a lo largo de toda la vida” (16).

Los altos niveles de contacto con los pacientes, asi como otras variables en el
entorno de atencion médica, son comunes en la fisioterapia (9). Las actividades
gue se realizan incluyen levantar, torcer, alcanzar, realizar terapia manual con
frecuencia manteniendo durante tiempo prolongado posturas incémodas,
teniendo que tratar a un gran numero de pacientes en la jornada laboral (2).

La investigacion internacional sugiere que los fisioterapeutas estan expuestos a

factores de riesgo laboral, en particular (5):

- Los fisioterapeutas que tienen menos de 30 afios enfrentan un mayor
riesgo, especialmente durante los primeros cuatro o cinco afios de su

carrera profesional.

- La prevalencia de lesiones relacionadas con el trabajo a lo largo de su

vida puede alcanzar hasta un 90%.
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- Es importante destacar que hasta un tercio de los fisioterapeutas pueden
optar por cambiar de especialidad o incluso dejar de ejercer la profesion

debido a los trastornos musculoesqueléticos (TME).

- Lamayoria de los fisioterapeutas optan por tratarse a si mismos o buscan
el tratamiento de un colega ante un TME relacionado al trabajo;
prefiriéndolo sobre consultar a un médico o dirigirse a los departamentos
de salud ocupacional.

- El hecho de no tomar descansos, niveles inadecuados de personal y una
carga de trabajo pesada (factores de organizacién del trabajo)

contribuyen al riesgo de lesiones.

Ademas, se ha observado que, entre los fisioterapeutas, las tasas mas altas de
trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo se han

registrado en las siguientes regiones anatomicas (2):

e Region lumbar, con un 45% de prevalencia.
e Muiiecay mano, con un 29,6% de prevalencia.
e Region dorsal, con un 28,7% de prevalencia.

e Region cervical, con un 24,7% de prevalencia.

Por otro lado, la prevalencia de los problemas del pulgar en los fisioterapeutas
parece ser alta y puede ser de severidad suficiente para impactar en las carreras
(17).

La terapia manual, los levantamientos y las transferencias son responsables del
54% de todas las lesiones registradas. Las estrategias de prevencion deben

abordar estos aspectos, pero también deben considerar las tareas especificas,
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ya que el entorno de trabajo y el tipo de pacientes atendidos pueden influir en
estas actividades (18).

Segun King, los fisioterapeutas mayores tienen similar tasa de lesiones
relacionadas al trabajo que los jévenes, sin embargo, los dias fuera del trabajo
debido a una lesion fueron mas comunes entre los trabajadores de mas edad.
Asimismo, dentro de este grupo, es comun que informen de niveles de dolor mas
intensos en comparacion con los trabajadores mas jovenes. Ademas, tienen
aproximadamente dos veces y media mas probabilidades de mencionar que han
tenido que cambiar de empleo debido al dolor. Los trabajadores de mayor edad
pueden ser mas susceptibles a la pérdida de tiempo laboral y a experimentar
sintomas de dolor més graves (6).

De acuerdo con Squadroni, los fisioterapeutas mas jovenes tienden a optar por
renunciar a sus pausas habituales cuando tienen mas de un paciente esperando
en la sala de espera, mientras que los fisioterapeutas de mayor edad emplean
estrategias como reducir el tiempo de atencidn por paciente en situaciones
similares. Ademas, su investigacion revelo que la prevalencia del dolor en los
miembros inferiores era mayor en el grupo de fisioterapeutas mas jovenes,
mientras que, en el grupo de mayor edad, era mas frecuente en los miembros
superiores (7).

Los fisioterapeutas estan sometidos a una serie de factores de riesgo, como el
abuso de la bipedestacion y manipulacion de cargas, asi como de pacientes.
(19)

Los valores culturales de los fisioterapeutas pueden dificultarles hacer su trabajo
y a la vez minimizar el riesgo de TME. Un estudio identificé en los fisioterapeutas

conflicto entre la necesidad de demostrar su capacidad para trabajar
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intensamente cuidando a su vez a los pacientes y la de ser considerados bien
instruidos y capacitados para evitar lesionarse (3). Estos dos tipos de creencias
por parte de los fisioterapeutas (ser “trabajadores y cuidadosos” y “expertos y
capacitados”) estan muy arraigadas en la profesion de fisioterapia, definiendo el
comportamiento aceptable para el grupo y las responsabilidades cuando ocurren
los TME. Cuando los fisioterapeutas mayores mantienen esta expectativa y
ejercen presion, los fisioterapeutas con menor experiencia pueden sentirse
obligados a actuar mostrando los valores deseables, debido a que, si ellos no
ponen en primer lugar las necesidades de sus pacientes, podrian ser calificados
como indiferentes 0o poco comprometidos y, por otro lado, si anteponen las
necesidades de los pacientes y luego experimentan una lesion, ellos pueden ser
percibidos como incompetentes. Permanecer ileso es una forma de demostrar
gue se tiene un alto nivel de conocimiento y habilidad y esto es valorado en la
profesion. Dada la priorizacion del cuidado del paciente sobre el cuidado de uno
mismo, es posible exponerse y esto se pone en evidencia particularmente
cuando ellos saben que lo que estaban haciendo era potencialmente dafino,

pero lo hicieron de todas formas (3).

3 La aplicacion de fuerzas como factor de riesgo

Investigaciones previas han indicado que el agarre repetitivo, especialmente
cuando se aplican fuerzas elevadas, incrementa de manera significativa el riesgo
de trastornos musculoesqueléticos (TME) en el miembro superior (20).

También se ha observado que la posicién donde se ejerce una mayor fuerza de
agarre es la posicion neutra. La posicion que mas afecta la aplicacion de la fuerza

sobre un objeto es la desviacion radial. Por lo tanto, cualquier condicién médica
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gue provoque una desviacion radial de la mufieca resultara en una disminucion
de la fuerza de agarre (21).

Se ha documentado previamente la variabilidad en los niveles de fuerza entre
diferentes poblaciones (22). Por ejemplo, se ha observado una diferencia
significativa en la fuerza de agarre entre adultos jévenes de la poblacion del norte
de México y la poblacion de Estados Unidos, siendo menor en la poblacion
mexicana (23), del mismo modo resulté cuando se compar6 con poblacion de
Inglaterra (24) y Brasil (25).Segun un estudio realizado en Chile a hombres y
mujeres de 20 a 70 afos, hay mayor fuerza entre las edades de 35 y 39 afios.
La fuerza se da con mayor intensidad en la mano dominante, pero los hombres

tienen mayor fuerza que las mujeres (26).

4 La traccion cervical manual como recurso terapéutico aplicado por

los fisioterapeutas

Segun la revision sistematica realizada por Boyles, la traccién cervical con
frecuencia es parte de una intervencion multimodal de terapia manual realizada
por los Fisioterapeutas (8). Ejecutar esta técnica implica por parte del
Fisioterapeuta, sostener una prehension con activacion isométrica de la
musculatura intrinseca de la mano y de estabilizadores de la mufieca, codo,
hombro y cinturén escapular, que debe ser sostenida durante varios segundos e
incluso minutos, resultando fatigante para los miembros superiores del
ejecutante teniendo en cuenta la frecuencia con la realice durante su jornada de

trabajo.
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El dolor cervical es un sintoma musculoesquelético comdn con frecuente
irradiacion hacia la cabeza, extremidades superiores o espalda alta, presentando
rigidez muscular, alteracion de la sensibilidad y fuerza, cefalea, veértigo y
problemas psicologicos. La prevalencia de 12 meses de dolor de cuello en
adultos se estima en 30% a 50%, con sintomas informados con mayor frecuencia
por mujeres y personas de mediana edad. Los medicamentos, inyecciones
espinales y la cirugia tienen efectos secundarios y pueden brindar sélo mejoras
marginales en los resultados clinicos, la productividad en el trabajo y en las
medidas de calidad de vida. La evidencia cientifica previa indica que las terapias
manuales pueden brindar beneficios similares a los pacientes con dolor cronico
de cuello, pero con mejores niveles de tolerancia y seguridad (27). La traccion
cervical intermitente puede conseguir un alivio a corto plazo, aunque la evidencia

es debil al respecto (28).

La traccion cervical manual difiere de las terapias de traccion mecanica en que
la primera se administra mediante un contacto manual sobre diferentes niveles
vertebrales de la columna cervical en ciclos lentos y repetitivos mientras el
paciente esta echado, mientras que en la traccion mecanica se utiliza un arnés
sujetado en la cabeza, unido a pesas 0 a un equipo de traccion digital, pudiendo

el paciente estar echado o sentado.

Se cree que la traccion cervical manual crea una separacion intersegmentaria
en el raquis del paciente, lo que contribuye a generar un efecto terapéutico. En
estudios de Gudavalli se lleg6é a la conclusion de que los pacientes percibian
como posiblemente terapéutico una traccion de 25.5N y una intervencion de

poca fuerza era mejor que un tratamiento simulado (27).
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5 La Dinamometria

La dinamometria es la forma en que se mide la fuerza como componente de la
funcion muscular. Se trata de un método econémico, no invasivo, portatil, de
rapida aplicacién, sencillo de utilizar y que no demanda personal muy capacitado
para su uso (29).

La fuerza muscular se ejerce contra una resistencia, pudiendo tratarse de
interacciones de empuje o traccion entre dos objetos, que haga que uno de ellos
acelere, desacelere o cambie el sentido de su movimiento (30).

Los dinamdmetros se pueden categorizar segun el mecanismo para realizar la
medida, pudiendo ser digitales o0 mecéanicos. Las unidades de medicion pueden

ser Kilogramos-fuerza, Milimetros de mercurio o Newtons (31).

6 La medicion subjetiva de la fuerza

En ergonomia se deben evaluar diversas variables que influyen en el
sobreesfuerzo, siendo las principales: “Fuerza”, “Tiempo de Exposicion” y
“Rangos de Movimiento” durante la ejecucion de una tarea en particular. Para el
caso de evaluar la percepcion de esfuerzo, el evaluador debe también
seleccionar y tomar mediciones (32). Segun O'Toole, los cuestionarios se
consideran el método mas efectivo para registrar la percepcion del esfuerzo (33),
Por lo tanto, los instrumentos de percepcidén de molestias se utilizan para obtener
informacion de los trabajadores sobre las areas del cuerpo en las que sienten
molestias o dolor, asi como la intensidad de estas sensaciones. La estructura de
las preguntas permite recopilar detalles adicionales, como la frecuencia y la

duracién de los trastornos. Ademas, es posible incluir preguntas sobre las
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caracteristicas de las molestias, sus posibles causas e incluso las medidas
preventivas que el trabajador considera que podrian implementarse (34).

Es importante medir los aspectos subjetivos de la aplicacién de fuerzas por la
dificultad en medir fisicamente o con resultados fisiologicos la informacion que
obtiene un sujeto gracias a los oOrganos sensoriales. Estas percepciones
subjetivas revelan también los primeros sintomas de algunas enfermedades.
(35). Es evidente que es importante en muchas situaciones de trabajo obtener
estimaciones del grado de tension fisica, incomodidad y quejas. Estas escalas
se emplean tanto para prescribir y controlar la intensidad del ejercicio como para
evaluar una situacion especifica en el ambito del entrenamiento fisico o la
rehabilitacion. Un uso similar también se encuentra en los estudios
epidemioldgicos para las evaluaciones de intensidad de diferentes tareas de
trabajo y actividades de tiempo libre, como complemento de las evaluaciones de
intensidad que se pueden realizar a partir del tipo de tareas de trabajo y de las
mediciones de duracion y frecuencia. Entre los métodos de escalado para medir
los sintomas somaticos subjetivos tenemos la escala Borg RPE y la escala Borg

CR10.

Borg comenz6 sus estudios sobre indice de Esfuerzo Percibido (rate of perceived
exertion o RPE) en la década de 1970 y public6 una escala ampliamente
conocida en el afio 1982 (36). Esta escala representa a la frecuencia cardiaca
de 60 a 200 pulsaciones por minuto con una numeracion del 6 al 20 debido a la
correlacion positiva entre estas variables objetivas y subjetivas (37). Asi se
obtuvo una relacion simple con la frecuencia cardiaca para personas sanas de

mediana edad. Para utilizar la escala de Borg el sujeto es instruido para expresar
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verbalmente un valor numérico para su indice de esfuerzo percibido con la ayuda
de descriptores de texto ubicados a lo largo de la escala (38).

La escala de Borg se ha traducido a muchos idiomas diferentes (35) y tiene
también versiones desarrolladas para nifios, asi como en lenguaje Braille (37).

No exertion at

6 all
5
8 Extremely ligth
Very light
10
11 Light
12
13 Sorr?;a;/;hat
14
15 Hard
16
17 Very hard
18
19
20

Tabla 2 indice de esfuerzo percibo (Borg RPE Scale)

Los mecanismos y conceptos sobre la percepcion del esfuerzo han ido
cambiando a través de los afios. Sin embargo, una teoria frecuentemente
adoptada hoy por los investigadores es la de retroalimentacion aferente. Segun
esta teoria, la RPE se genera principalmente a partir de informacion aferente de
los sistemas periféricos que se transmite al cerebro. En esta teoria, los sistemas
cardiorrespiratorio, muscular y metabolico son vistos conjuntamente como las
principales causas de la informacion que conduce a la generacion de la RPE.

Con el paso del tiempo, hubo incorporacién de otros constructos en el concepto
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original de Borg, sin embargo, siempre con base en la teoria del Feedback
aferente (38). Para describir las variaciones de la intensidad subjetiva y la fisica
los métodos de escala son eficientes. Sin embargo, ellos no dan ningun nivel de
intensidad valido para uso diferencial. Decir que algo es dos veces mas pesado
gue otro no nos dice su peso.

Posteriormente se desarroll6 una nueva escala de relacion de categoria
(Category Ratio Scale o CR) para satisfacer las dos demandas de escalamiento
de relacién y estimaciones de nivel. EIl nivel expresado por el evaluado debe
tener una correlacion con una escala numerada del 0 al 10. EI 10 es definido
como el esfuerzo mas fuerte que una persona haya experimentado, por ejemplo,
la percibida en ejercicios fisicos extremadamente demandantes, como correr
unos minutos lo mas rapido posible o levantar grandes pesos. Sin embargo,
como la intensidad experimentada puede ser aun mas elevada que aquel
esfuerzo maximo conocido referencial, un nivel de “absoluto maximo” se coloca
un poco mas alto. Asi el sujeto puede usar niameros mayores, siendo esto
especialmente util en caso de percibir dolor, donde "absoluto maximo" se suele
encontrar por encima de lo considerado como maximo esfuerzo (35). La escala
esta abierta en ambos extremos, |0 que permite la posibilidad de obtener una
calificacion superior o inferior a los puntos extremos anclados. Junto a estos
valores existen en esta escala una serie de términos tales como “moderado”,
“ligero”, “duro”, etc., que buscan orientar mas al sujeto que esta realizando el
esfuerzo (37). Para obtener una congruencia en el significado entre nimeros y
anclas verbales, se realizaron muchos experimentos con ensayos iterativos para
corregir las posiciones de todas las anclas. También se dedicdé un esfuerzo

especial al disefio visual de la escala. La escala CR10 es una escala de
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intensidad general para la mayoria de las intensidades perceptivas, experiencias
y emociones, no solo el esfuerzo y la dificultad percibidos. Se puede usar en
estudios de estimacion, asi como para la produccién de intensidades, lo que
permite la posibilidad de una comunicacion bidireccional del individuo al lider de
la prueba y del lider de la prueba al individuo. Eso no es posible con la Escala
analdgica visual (VAS).

Borg’s CR-10 scale
0 Norhing at all
0.5 Extremely weak (just noticeable)
Very weak
Weak (light)

Moderate

Strong (heavy)

Very strong

© 00 N o o A~ W N PP

10 Extremely strong (almost max)

Maximal

Tabla 3 Escala de relacion de categorias (Borg CR)

Una propiedad muy especial e importante de la escala CR es que, al anotar el
namero mas alto de esfuerzo y esfuerzo percibido de una manera bien definida
con un grado de "igualdad" para diferentes individuos, se obtiene un buen punto
de referencia permitiendo la determinacion de las funciones de crecimiento
psicofisico y obtener una estimacion de nivel directo para la evaluacion de tareas

de trabajo ergondmicas. Este valor o parte de él se puede usar también como
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unidad para muchos diferentes tipos de comparaciones tales como con el ruido,
la vibracion, el dolor, el gusto y el esfuerzo para diferentes grupos de personas
(35).

Para obtener resultados confiables y validos, la administracién de la escala debe
seguir principios psicomeétricos generales, es decir, la situacion de la prueba
debe estar bien preparada y el lider de la prueba debe estar completamente
familiarizado con los métodos de escala y saber como probar y evaluar. Es
posible que se necesite un consentimiento por escrito de que la persona esta
dispuesta a participar. El propésito de la prueba debe explicarse cuidadosamente
al sujeto. Este debe sentirse comodo respondiendo preguntas especificas sobre
sensaciones relacionadas al trabajo y la situacién. Dado que hay tantos tipos de
diferentes de tareas y situaciones, y el proposito puede ser seleccionar o cambiar
personas o tareas, la explicacion debe estar bien adaptada al propoésito
especifico. Las definiciones de preguntas/variables deben ser simples y claras
de acuerdo con definiciones constitucionales y contextuales comunes para que
el administrador de la prueba pueda convertirlas en definiciones operativas
validas. Es fundamental que el administrador y el encuestado entiendan
claramente lo que se calificara. Para el esfuerzo percibido podria ser el esfuerzo
general percibido o algun sintoma especifico, como disnea, fatiga muscular,
dolor u otros sintomas. La persona debe estar bien motivada y sentir que puede
confiar en el administrador de la prueba. Incluso la situacion de la prueba, por
ejemplo, la presencia de instrumentos u otras personas, puede incluir en las
preguntas bastante simples sobre el esfuerzo y la dificultad percibidos.

Se deben dar instrucciones especificas mucho antes de la prueba para que el

encuestado entienda la escala y como se deben usar los anclajes verbales y los
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nameros. Debe tratar de calificar lo mas espontaneo y natural posible y no
subestimar o sobrestimar lo que se va a calificar, sino expresar honestamente lo
gue siente sin considerar cual puede ser la dificultad en un sentido "objetivo".
Para lograr esto, el administrador de la prueba y el encuestado deben tener una
buena relacion. ElI administrador de la prueba debe verificar subjetivamente la
instruccion objetiva para garantizar una comprensién comparable entre los
individuos que se van a evaluar. No se puede dar una respuesta simple al
problema de coémo evaluar una respuesta, ya que las escalas se adaptan a
tantos tipos diferentes de situaciones y tareas. El administrador de la prueba
debe revisar la literatura relacionada con las tareas especificas que se evallan
(p. €j., para el esfuerzo percibido). En la mayoria de las situaciones, una
calificacion superior a "moderado” o "algo fuerte" es demasiado fuerte. "Cuando
es dificil, es demasiado dificil". Sin embargo, puede que no haya ningun
"esfuerzo peligroso” en el trabajo pesado (realizado de manera correcta), incluso
si algunas tareas son "muy pesadas" (7 en CR10). Las mejoras ergondémicas
deberian disminuir la dificultad de tales tareas, lo que ayuda a evitar la
discriminacion de género. El criterio de lo que es "demasiado pesado y
arriesgado” también depende de la duracion sin pausas suficientes. El trabajo
monotono, repetitivo y de alta frecuencia que se prolonga durante horas, por
ejemplo, el trabajo en la linea de caja rapida es una especie de "tarea insidiosa",
ya que no se percibe como especialmente dificil. Incluso si s6lo se percibe como
de intensidad "ligera" a "moderada”, a la larga puede ser un trabajo arriesgado.
El uso de la escala Borg RPE es recomendado por las pautas del Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM) para evaluaciones de diagnostico y

prescripciones y por el Consejo Cientifico de la Asociacion Estadounidense del
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Corazon (AHA) tanto para el trabajo aerébico como para la resistencia a corto
plazo.

El comité técnico sobre trastornos musculoesqueléticos (TC13) de la Asociacion
Internacional de Ergonomia (IEA) sugiere la utilizacion de la escala de Borg

CR10 para llevar a cabo evaluaciones subjetivas de la fuerza (60).

7 La Reeducacion Postural Global (RPG)

La RPG es una metodologia que ha sido desarrollada en Francia por el
fisioterapeuta Phillipe Souchard (39). La RPG es aplicada actualmente por mas
de 9000 fisioterapeutas alrededor del mundo. Este método permite abordar
alteraciones de la postura, dolor de origen neuromusculoesquelético, asi como
la combinacién de ambas, teniendo como objetivos la disminucién de los
sintomas, incrementar rangos articulares y mejorar los patrones de organizacién
de la postura y del movimiento (39). Este tratamiento es suave y progresivo, lo
que permite que se pueda aplicar a cualquier edad (40). Algunos estudios
apoyan la efectividad de la RPG en el tratamiento de pacientes

con diferentes trastornos y deterioros musculoesqueléticos (41-44).

Como primer paso, los pacientes reciben una evaluacion global en la que
diferentes segmentos del cuerpo son examinados por el fisioterapeuta para
identificar los musculos disfuncionales y seleccionar las posturas de tratamiento
apropiadas para corregir los desequilibrios musculares identificados (45). Las
correcciones se hacen en simultaneo, con participacion activa del paciente,
evitando compensaciones (46), buscando poner en tension a las estructuras, de
manera dosificada con fines terapéuticos para sistema neuro-
musculoesquelético, a lo que se suman el énfasis en la espiracion y las

maniobras del fisioterapeuta. En una segunda parte de la sesion se busca
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mejorar el control motor a través de ejercicios estaticos y dinamicos (integracion
neuromuscular) con base en los resultados obtenidos en la primera parte de la
intervencion. Se debe tener en cuenta que algunas personas requeriran mas de
la puesta en tension y otras mas de la integracion neuromuscular.

Para lograr mayores efectos de la puesta en tensién se pueden recurrir a dos
variables: Incremento de la fuerza aplicada o prolongacién del tiempo de la
puesta en tensiébn. En la RPG se opta por la segunda por razones
neurofisiolégicas y biomecanicas.

Describiremos a continuacion, aquellas acciones basicas que se realizan dentro
de las posturas de tratamiento, y que se consideran responsables de los cambios

clinicos en los pacientes.

- Decoaptacion

- Puesta en tension

- Activacion muscular
- Correcciones

- Pasaje del sintoma

7.1 Decoaptacion (traccion)

Tiene como finalidad suprimir durante las correcciones el componente de
coaptacién articular generado por la musculatura al activarse. Se logra mayor
decoaptacion en las posturas en descarga, siendo la decoaptacion mas
necesaria durante el tratamiento de cuadros sintomaticos y las correcciones en

las disfunciones articulares.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

7.2 Puesta en tension

Consiste en la aplicacién con fines terapéuticos de tension mecanica
dosificada al sistema miofascial del paciente. Se dosifica por medio de la
progresion de las posturas de tratamiento, los tiempos de la respiracion y las

correcciones manuales realizadas por el fisioterapeuta.

7.3  Activacion muscular y trabajo excéntrico

Durante las posturas de tratamiento y con el fin de disminuir o reorganizar el tono
muscular, se solicitan activaciones musculares isométricas o excéntricas, de
baja intensidad y que no superen la resistencia del fisioterapeuta, estando en
una previa puesta en tension. A modo de orientacion se menciona que la
activacion muscular no debe superar una resistencia de 200 grs. Por parte del
paciente, aunque en definitiva este serd un aspecto muy variable en la practica
clinica. Esta activacion se sostiene entre 3 y 5 segundos, luego se solicita la
relajacibn manteniendo la posicién lograda o aumentando la correcciéon. Su
utilizacion se fundamenta en el papel de los dérganos tendinosos de Golgi,
sensibles al estiramiento muscular y responsable de generar una inhibicién de

las fibras que mas actividad registran ante una contraccion.

7.4  Correcciones

Tienen por objetivo la recuperacion de la movilidad activa y funcional de los
segmentos. Estas correcciones se realizan dentro de la postura de tratamiento,
con el propdsito de eliminar la retraccidon de todos los elementos que se

encuentren relacionados con esa alteracion.
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7.5 Pasaje del sintoma

Ante la aparicion del sintoma durante la sesidén serd necesario trabajar sobre lo
que lo genera de tal manera que podamos progresar en la evolucién de la
postura de tratamiento exigiendo més a los tejidos y a la estabilizacion de los

segmentos requeridos (47).

En cuanto al abordaje de las patologias de columna cervical el método RPG
como en todo segmento corporal propone que las tracciones manuales
realizadas no sean fuertes, sino, al contrario de tan solo 100 gramos, pero
sostenida en el tiempo. Si bien cada postura de tratamiento de RPG puede durar
20 minutos aproximadamente, se puede cambiar la posicién de las manos
alternando entre técnicas cuando corresponda. Las tracciones axiales o en el eje
de la columna cervical (que no implican inducir rotaciones ni flexiones laterales

de cabeza o cuello) que se pueden realizar estan consideradas en el siguiente

cuadro:
TIPOS DE DESCRIPCION DE LA
TRACCION TECNICA EFECTO BUSCADO
La suiecion se hace Se busca una traccion general
con unJa toma bilateral de toda la columna cervical,
Axial posterior contactando ambas pudiendo transmitirse |a traccion
almas nivel del hueso hasta otras regiones de la
P occipital columna vertebral, segun los

puntos fijos caudales.

Una mano realiza la | Se realiza esta toma cuando el
toma procurando paciente tiende a bajar el
abordar ambos lados menton o flexionar la cabeza
del occipital y la otra | durante la traccion, asi mismo

Axial- occipito-

mentoniana . :
mano sujeta desde es una alternativa cuando la
abajo el menton del | cabeza es muy grande para las
paciente. manos del fisioterapeuta.

Tabla 4 Tipos de traccion cervical manual usadas en la
metodologia RPG
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[l OBJETIVOS E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

1 Objetivo general:

Determinar la estimacién de fuerza por parte de fisioterapeutas durante la técnica
de traccién cervical manual segun el método RPG en un consultorio privado de

la ciudad de Lima en el periodo 2022.

2 Objetivos secundarios:

-Determinar la estimacién de la fuerza en fisioterapeutas durante la técnica de
traccion cervical manual segun el método RPG en un consultorio privado de la
ciudad de Lima en el periodo 2022 utilizando la escala de Borg.

-Determinar la estimacién de la fuerza en fisioterapeutas durante la técnica de
traccion cervical manual segun el método RPG en un consultorio privado de la
ciudad de Lima en el periodo 2022 utilizando un dinamometro.

-Determinar si existe estimacién de fuerza en fisioterapeutas durante la técnica
axial occipito-mentoniana segun el método RPG en un consultorio privado de la
ciudad de Lima en el periodo 2022.

- Determinar si existe estimacion de fuerza en fisioterapeutas durante la técnica
axial posterior segun el método RPG en un consultorio privado de la ciudad de
Lima en el periodo 2022.

- Determinar si existe subestimacion o sobreestimaciéon de fuerza en
fisioterapeutas durante el estudio segun el método RPG en un consultorio

privado de la ciudad de Lima en el periodo 2022
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3 Hipotesis:

Ho: La fuerza estimada y la fuerza medida son iguales en cada una de las cuatro
variantes de traccion cervical manual segun la metodologia RPG.

Hi: La fuerza estimada y la fuerza medida son diferentes en cada una de las

cuatro variantes de traccion cervical manual segun la metodologia RPG.

IV METODOLOGIA

1 Disefio y contexto del estudio:

Se realizara en esta investigacion un estudio observacional, transversal,
analitico, donde se realizard una simulacion utilizando un dinamémetro de
traccidon para poder objetivar la fuerza ejercida durante la maniobra de traccién
cervical por los fisioterapeutas. Es cuantitativo porque los resultados seran

presentados en la unidad de Newton y en porcentaje de escala de Borg.

2 Poblacién v criterios de elegibilidad

Se estudia a cinco fisioterapeutas especialistas con certificado en la metodologia
de RPG aplicado a patologia cervical en el pais de Pera, departamento de Lima
y distrito de San Isidro, que laboran en un consultorio y cuentan con las camillas
especificas para el uso de esta técnica, en el periodo 2022.

Los criterios de inclusion y exclusion para obtener la informacion son los

siguientes:
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2.1 Criterios de inclusién de Fisioterapeutas:

- Laborar exclusivamente de manera privada en consultorios o centros de
Fisioterapia.

- Edad comprendida entre los 25 y 59 afios, de ambos sexos,

- Contar con certificacion en RPG.

- Contar con formacion avanzada en RPG en patologia cervical.

- Contar con mas de un afno de actividad laboral usando el método de RPG.

2.2  Criterios de exclusioén de Fisioterapeutas:

- Presentar lesiones musculo esqueléticas de miembro superior.
- Presentar patologia congénita o genética que impliqgue TME de miembro

superior.

3 Muestra y muestreo:

Se analizaron los datos obtenidos de los cinco fisioterapeutas participantes, los
cuales son de nacionalidad peruana y cuentan con formacién avanzada en
Reeducacion Postural Global en patologia cervical y que también trabajaban
dentro de un mismo local, aunque en consultorios independientes.

Se obtuvieron un total de 200 datos obtenidos durante la simulacién, que resultd
de los cinco intentos realizados para cada una de las dos técnicas de traccion

cervical estudiadas, tanto en postura de pie como sentado.
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4 Variables de estudio

- DEFINICION
DEFINICION UNIDAD DE ESCALA DE
VARUALE S CONCEPTUAL OPE'?AAI‘_CION MEDIDA ULAS MEDICION
Fuerza ejercida
al realizar
traccion cervical Uso del
TRACCION voluntaria fraccion NEWTON (N) | Cuantitativa Continua
EJERCIDA L : dependiente
maxima o cervical
contraccion manual
isométrica
habitual
Fuerza percibida
al realizar
traccion cervical
FUERZADE | manualen | | NUMERACION| Variable
TRACCION voluntaria Borg DE ESCALA Cualitativa Ordinal
PERCIBIDA L DE BORG dependiente
maxima o
contraccion
isométrica
habitual
TECNICA DE || jentificacion de
TRACCION e
la técnica o
DI utilizada por el | Técnicalo 2 Cualitativa Nominal
COLUMNA . : independiente
CERVICAL p(ésulnonamlento
RPG e las manos
Ubicacion de los .
segmentos De pie 0 Var!ab!e .
POSTURA Cualitativa Nominal
corporales en el sentado . )
, independiente
espacio
Tiempo de vida | Documento N Variable
EDAD del sujeto en Nacional de ANOS o Continua
~ . cuantitativa
afos Identidad
Condicién
SEXO orgénica Mo F : Cualitat_iva Nominal
masculina (M) o independiente
femenina (F)
Enfermedad
ANTECEDEN | previa al estudio Cualitativa
TE puede ser de CIE 10 independiente Nominal
PATOLOGICO| indole agudo o

crénico
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Delgadez
(<18.5)
indice de masa |Normal (18.5 a
corporal, IMC = 24.9) Variable .
LS Peso(kg)/talla?( | Sobrepeso (25 Kg/mts® cuantitativa Nominal
mts2) a 29.9)
Obesidad
(>30)
Tiempo
TIEMPO DE rea"f.a.r('jd%'a Fecha de Variabl
EXPERIENCI achivica obtencién de AROS ariable Continua
A después de certificado cuantitativa
obtener
certificacion

Tabla 5 Variables del estudio

5 Materiales del experimento:

51 Instrumentos de medicioén:

- Dinamdémetro de traccion
- Crondémetro.

- Plantilla grafica de escala de Borg tamafio A4

5.2  Materiales de registro:

- Formato de recoleccion de datos
- Celular con camara fotogréafica

- Tripode

5.3 Materiales de la maqueta:

- Cabeza de maniqui
- Dinamdmetro de traccién

- Red pequeiia
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- Red grande
- 02 bolsas de arena de aproximadamente 40 kg cada una

- Camilla de RPG estandar.

5.4 Composiciéon de la maqueta de simulacion:

Maqueta de disefo propio que simula las condiciones de la traccién cervical
manual realizada cotidianamente por los fisioterapeutas formados en esta
técnica: La altura de la camilla, la consistencia de esta, al ser de una lamina
de goma EVA recubierta con marroquin, la direccion de la resistencia
horizontal que realizan las estructuras del cuello y el peso aproximado de la
cabeza que es de 4.5 kg al ser una cabeza de maniqui rellena con cemento
y contando con el contrapeso de dos bolsas de arena de 40 Kg cada una,
representando el resto del cuerpo, haciendo un total de 84.5 kilogramos..
Las dos bolsas de cemento se encuentran dispuestas en serie con una
colocacion transversal sobre la camilla. Para la union entre cabeza y cuerpo
se utilizaron dos redes rigidas y un dinamémetro. Una red envuelve la
cabeza y se engancha con el extremo craneal del dinamometro y la otra red
envuelve al contrapeso o resto del cuerpo y se engancha con el extremo
caudal del dinamdémetro. En ningin momento el fisioterapeuta cargo la
cabeza, ya que este elemento siempre estd apoyado sobre planchas de
goma mientras el fisioterapeuta aplica la fuerza isométrica para la técnica de
traccion cervical, siguiendo el procedimiento de la metodologia RPG con

pacientes reales.
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Figura 1 Esquema de la maqueta de simulacion usada en el
experimento

Figura 2 Maqueta ensamblada con el dinamometro incluido en el
sistema de traccion

6 Procedimiento del experimento

6.1- Toma de datos del participante: Se utiliz6 la ficha del anexo 4 y
consentimiento informado.

6.2- Calibracion en terreno y chequeo del equipo y baterias: Se procedi6 a la
calibracién del equipo antes de iniciar la medicion, siguiendo las instrucciones

entregadas por el fabricante. En general las condiciones ambientales no suelen
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afectar al equipo, pero se verificaron segun las instrucciones del mismo. Se
reviso constantemente su estado funcional y que poseyera todas sus partes y
accesorios. Asi mismo se verificé previamente a la medicion la presencia y la
carga de las baterias o pilas. (31)
6.3- Preparacion del participante: En los dias previos ya se le habia entregado
una guia impresa del procedimiento a todos los participantes. Antes de comenzar
el procedimiento se les repitié verbalmente el procedimiento y se les solicitd no
tener elementos en las manos tales como anillos o relojes.
6.4- Registro de datos del experimento: El experimento consta de dos partes:

- Experimento de traccion cervical manual con técnica axial posterior

(técnica 1), de pie y sentado.
- Experimento de traccién cervical manual con técnica occipito

mentoniana (técnica 2), de pie y sentado.

Para cada una de estas dos partes se pasaran a su vez por dos fases:

6.4.a- Registro de la contraccion maxima voluntaria (Fase 1): Se solicito a los
participantes una traccion con la fuerza maxima que puedan generar sujetando
la cabeza del simulador segun la técnica correspondiente (I o II), sosteniendo
dicha traccion de manera isométrica durante 3 segundos, al final de los cuales
se realizd la lectura en Newtons en el dinamometro. La medicion se realizo
estando el fisioterapeuta tanto en posicion de pie como sentado. En cada caso
se hicieron tres repeticiones de esta misma operacion con pausas de 60
segundos entre unay otra para permitir la recuperacion fisiolégica muscular (26).
Se obtuvieron asi cuatro promedios, uno por cada variante, que seran los valores

numeéricos de la contraccion maxima voluntaria y en adelante este se
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consideraran equivalentes al 100% de la fuerza del participante durante la

realizacion de estas dos técnicas manuales en cada una de las dos posturas del

fisioterapeuta.

DEFINICION . . ,
OPERACIONAL TIPOS DE TRACCION DESCRIPCION DE LA TECNICA
Axial -toma posterior La sujecion se hace con una toma bilateral contactando
sentado ambas palmas nivel del hueso occipital, sentado.
TECNICA 1
Axial -toma posterior de | La sujecidn se hace con una toma bilateral contactando
pie ambas palmas nivel del hueso occipital, de pie.
. - Una mano realiza la toma procurando abordar ambos
Axial- occipito- .. . .
. lados del occipital y la otra mano sujeta desde abajo el
mentoniana sentado , .
) mentdn del paciente, sentado.
TECNICA 2
. - Una mano realiza la toma procurando abordar ambos
Axial- occipito- . . .
. ) lados del occipital y la otra mano sujeta desde abajo el
mentoniana de pie , . .
menton del paciente, de pie.

Tabla 6 Definiciones operacionales de las técnicas 1y 2 de traccion
cervical manual usados en el experimento

Figura 3 Técnica 1. Axial-toma posterior
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Figura 4 Técnica 2. Axial-occipito-mentoniana

6.4.b- Fase 2: Registro dinamomeétrico y de percepcion del esfuerzo

Se les solicitdé a los participantes traccionar con la fuerza que consideraban
ejercian habitualmente durante la traccion cervical manual segun la metodologia
RPG con sus pacientes, sujetando la cabeza del simulador segun la técnica
correspondiente (I o IlI) y sosteniendo dicha traccion de manera isométrica
durante 3 segundos. Esta medicion también fue realizada estando el
fisioterapeuta tanto en posicion de pie como sentado. En cada caso hicieron
cinco repeticiones con pausas de 60 segundos de recuperacion entre unay otra,

a fin de evitar la fatiga.

Durante esta fase 2, los evaluadores tomaron dos datos en cada una de las

repeticiones:

- Lectura en el dinamémetro de la fuerza considerada habitual por el participante,

a los tres segundos de iniciada la traccion.

- Registro de la percepcion subjetiva de la fuerza aplicada, presentandole al
participante una tabla de la escala de esfuerzo de Borg 10 con términos

cualitativos para que identifique el nivel de fuerza que considera que ha aplicado
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(desde “nada” hasta “maximo” pasando por varios términos intermedios). El
participante indicara la palabra que mas se ajuste a su percepcion del esfuerzo.
No se le mostraron las equivalencias numéricas y se les consultd
especificamente por la percepcion a nivel del miembro superior donde “Nada en
absoluto” indica no realizar ningun tipo de esfuerzo al realizar la traccion y

“‘Maximo” la maxima necesidad de esfuerzo que alguna vez ha percibido.

Figura 5 Simulacion de traccion cervical con el fisioterapeuta en
posicién sentado

Figura 6 Simulacion de traccion cervical con el fisioterapeuta en
posicion de pie
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Denominacion
Nada
Muy muy débil
Muy débil
Débil

Moderado

Moderado +

Fuerte

Fuerte +

Muy fuerte

Muy muy fuerte

Extremadamente
fuerte

Maximo

Tabla 7 Denominaciones de la escala de Borg usadas en el
experimento (10)

7 Plan de manejo de datos y Analisis estadistico:

Se realizé la toma de datos en una tabla Excel donde el primer registro fue el de
la contraccién voluntaria méxima segun el método planteado en cada
participante. Seguidamente se registraron la contraccion isométrica habitual y la
percepcion subjetiva segun escala de Borg.

Se hallaron los promedios aritméticos de los valores registrados entre los
participantes por cada intento (03 intentos para CMV y 05 intentos para la
contraccion isométrica habitual y fuerza percibida). En el caso de la CMV vy la
fuerza percibida segun escala de Borg se realiz6é asi para cada una de las dos
técnicas de toma craneal en sus dos respectivas variantes, es decir técnica 1 de

pie, técnica 1 sentido, técnica 2 de pie y técnica 2 sentado.
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Se hallaron los promedios aritméticos de los cinco intentos para la CMV vy la
fuerza percibida y esto se realiz6 también para cada una de las dos técnicas en
sus dos respectivas variantes.

Con esta informacion se hall6 el porcentaje de la CMV que representaban los
valores de la Contraccidon Isométrica Habitual para cada una de las situaciones
descritas.

Con respecto a la escala de Borg las percepciones subjetivas existentes en esta
tabla ya tienen una equivalencia tedrica porcentual de la CMV (ver anexo 2), y
esta equivalencia fue identificada también para cada una de las situaciones
descritas.

Con esto fue posible comparar ambos valores en las diversas situaciones (Las
dos técnicas de traccion con sus respectivas variantes de pie y sentado) y se
prosiguio con el calculo de la razén entre estos ultimos dos valores, dividiendo
contraccion isomeétrica habitual entre fuerza percibida segun la escala de Borg.
Tras el examen de los datos recolectados, y en consideracion a que es un grupo
relacionado y se realizaron mediciones de ambas variables en los mismos
sujetos se utiliza la Prueba de Wilcoxon, ayudando a respaldar las conclusiones
del estudio. Esta eleccidon se justifica por la naturaleza no paramétrica de los
datos, y su objetivo principal es contrastar hipotesis en cuanto a la diferencia
entre la fuerza ejercida y la fuerza estimada durante el estudio. El enfoque de la
prueba se centra en demostrar si existen diferencias estadisticamente
significativas en las mediciones, lo que resulta fundamental para el analisis y la

interpretacion de los resultados.
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8 Aspectos éticos

Se contdé con el consentimiento informado para ser participante del estudio
donde se solicito la participacién de manera voluntaria y se informo6 sobre el
manejo de la informacion obtenida (Anexo 1) que fue explicado y firmado antes
de la realizacion del experimento. Los participantes trabajaban en consultorios
administrativamente independientes, aunque dentro de un mismo local, por lo
cual la autorizacion dependi6é de cada uno de manera personal.

Asi mismo en la coyuntura de la pandemia del Covid-19 se consideraron los
aspectos de bioseguridad respectivos, aunque estos ya eran sostenidos en los
consultorios y por los profesionales participantes.

No se han reportado lesiones en estudios previos realizados con dinamometria.
(57-59). Dado que la exposicién a la fuerza fue de corta duracién, controlada y
de resistencias minimas y teniendo en cuenta que cotidianamente los
fisioterapeutas participantes realizan este esfuerzo de manera mas prolongada
y con mayor frecuencia, se considera que el riesgo de lesion de los participantes
durante el experimento fue minimo. Sin embargo, se tomé la medida de
precaucion de detener el experimento al reportarse dolor durante la participacion
en este o al ejercer fuerza de traccion sobre la maqueta. Aln con esta
precaucion, si se hubiese dado una lesion por sobrecarga muscular durante el
experimento, los autores se encargarian de la evaluacién y tratamiento médico
y fisioterapéutico hasta la recuperacion sintomética y funcional completa.

CONSTANCIA N° 281-CIEI-CIENTIFICA-2021
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V RESULTADOS

En la Tabla 8 se presentan

las caracteristicas demograficas de

los

fisioterapeutas participantes en la investigacion, su tiempo de experiencia y

medidas antropométricas y hallazgos de contraccibn maxima voluntaria,

contraccion isométrica habitual y fuerza percibida segun escala de Borg, de los

5 fisioterapeutas participantes del estudio.

Demograficas Sujeto1l Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5
Edad 38 40 44 50 41
Sexo F M F F M
IMC 21.1 223 22.8 23.1 233
Experiencia 14 14 14 21 14
Contraccién Maxima Voluntaria (N) Sujetol Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5
Técnica 1 de pie 132.2 192.7 135.8 143.3 133.7
Técnica 1 de sentado 93.5 150.7 126.7 128.7 133
Técnica 2 de pie 109.1 223.3 204.7 151.3 147.7
Técnica 2 de sentado 107.9 183.3 156.3 184.7 192.3
Contraccidn isométrica habitual (N) Sujetol Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5
Técnica 1 de pie 44.4 102.4 165.0 69.8 83.0
Técnica 1 de sentado 57.0 69.0 108.9 46.0 97.4
Técnica 2 de pie 57.4 83.7 170.4 69.8 148.0
Técnica 2 de sentado 70.4 81.2 134.0 39.6 93.0
Fuerza percibida (%) Sujetol Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5
Técnica 1 de pie 30 20 42 22 20
Técnica 1 de sentado 48 22 38 30 22
Técnica 2 de pie 30 28 38 32 30
Técnica 2 de sentado 38 22 46 20 22

Tabla 8 Descripcion de la muestra del experimento

En la Tabla 9 se registraron los valores promedios y maximos de la contraccion
maxima voluntaria (CMV) medida con dinamometro. Se observa que el

coeficiente de variacion (CV) es menor en ambas técnicas cuando se utiliza el
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promedio de los tres intentos en comparacion al caso del uso de maximos
valores, realizados por los fisioterapeutas. Por esta razon, se optd por utilizar

esta estimacion para los calculos que se presentan en las siguientes tablas.

Contraccién méaxima voluntaria Técnica 1 Técnica 2
(N) Promedio = CV  Promedio  CV
Maximo valor 172.92 0.23 185.04 0.32
De pie -
P Promedio de 3 147.53 0.17 167.22 0.28
intentos '
Maximo valor 148.92 0.22 179.40 0.22
Sentado :
Promedio de 3 126.50 0.16 164.92 0.21
intentos '
Tabla 9 Resultados de promedio en N para la Contraccién Maxima
Voluntaria

En la Tabla 10 se registraron los valores promedio dinamométricos de la
contraccion isométrica habitual durante la técnica de traccion cervical manual en
newtons, obtenidos del promedio de cinco repeticiones. Siendo la de menor valor

75.66 Newtons en la técnica 1 sentado y la de mayor valor 105.84 en la técnica

2 de pie.
Contraccion isométrica habitual Técnica 1 Técnica 2
(N) Promedio CvVv Promedio CvVv
Depie  Fromediodes5 9293 046 10584  0.45
intentos
Sentado  Fromediodes 75.66 0.33 8364  0.39

intentos

Tabla 10 Resultados de promedio en N para la contraccion
isométrica habitual durante la técnica de tracciéon cervical manual.

Enla Tabla 11 se presentan, expresados en porcentaje de la CMV, los resultados
de la contraccion isométrica habitual realizada durante el experimento. Los
resultados indican que los fisioterapeutas aplican entre el 48,3% y 58,2% de su

CMV. Se observo que la técnica 2 realizada en posicion de pie fue la que produjo
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el mayor porcentaje de fuerza (58,2% CMV). Ademas, se pudo apreciar que
ambas técnicas presentan mayor fuerza cuando se ejecutan estando de pie. En
cuanto a las técnicas ejecutadas en posicion sentada, la técnica 1 genero la
mayor fuerza (51,4% CMV). Es importante destacar que se evidencia una
tendencia progresiva en el aumento de la fuerza ejercida durante los cinco

intentos sucesivos para hallar el promedio.

Contraccion Promedio
isométrica habitual Intento 1 Intento2 Intento3 Intento4 Intento5 de 5
(%) intentos
Técnica 1 40.6 54.6 59.5 57.0 55.5 53.5
De pie
Técnica 2 54.4 53.3 54.7 62.6 65.9 58.2
Técnica 1 39.7 50.7 55.9 61.1 49.8 514
Sentado
Técnica 2 41.4 46.5 49.5 51.9 52.1 48.3

Tabla 11 Estimacion dinamomeétrica de la contraccion isométrica
habitual expresada en porcentaje de la contraccion voluntaria maxima.

En la Tabla 12 se muestran los valores porcentuales de la fuerza percibida segun
la escala de Borg. Los resultados indican que la mayoria de los intentos fueron
clasificados como débiles, seguidos por los moderados. Al analizar los valores
obtenidos para las diferentes técnicas, se observa que, en la posicion de pie, la
técnica 1y la técnica 2 registraron valores del 26,8% y 31,6%, respectivamente.
En la posicion sentada, se registraron valores del 32% y 29,6% para la técnica 1

y la técnica 2, respectivamente.

Esfuerzo percibido Promedio
segun escalade Intentol Intento2 Intento3 Intento4 Intento5 de5
Borg (%) intentos
Técnica 1 28.0 28.0 26.0 28.0 24.0 26.8
De pie
Técnica 2 32.0 32.0 34.0 32.0 28.0 31.6
Técnica 1 30.0 32.0 34.0 32.0 32.0 32
Sentado
Técnica 2 26.0 28.0 32.0 32.0 30.0 29.6
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Tabla 12 Esfuerzo percibido por los fisioterapeutas aplicando la
escala de Borg durante la contraccion isométrica habitual.

Al comparar las dos mediciones realizadas, se observa que la medicién
dinamomeétrica presenta valores significativamente mas altos que la realizada
con la escala de Borg. Este patron se repite tanto para la técnica 1 en posicion
sentada, la técnica 2 en posicion sentada, la técnica 1 en posicién de pie y la

técnica 2 en posicion de pie, tal como se muestra en la Figura 7.
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Figura 7 Comparacion de la contraccion isométrica habitual y la
percepcion del esfuerzo aplicando la escala de Borg. a) Técnica 1 de pie.
b) Técnica 2 de pie. c) Técnica 1 sentado. d) Técnica 2 sentado.

En latabla 13 se presenta la razon entre la contraccion isomeétrica habitual
y el esfuerzo percibido determinado mediante la escala de Borg durante
la traccion cervical manual. La contraccion isométrica habitual ha sido

expresada como porcentaje de la Contraccion Maxima Voluntaria para su
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equivalencia con los valores obtenidos mediante escala de Borg. Los
resultados indicaron que la contraccion isométrica habitual fue 99% mayor
en la técnica 1 de pie, 84% mayor en la técnica 2 de pie, 61% mayor en

la técnica 1 sentado y 63% mayor en la técnica 2 sentado.

, i . I Fuerza Fuerza Razoén
Razon entre contraccion isométrica . .
habitual y esfuerzo seguin escala de Bor aplicada estimada Valor p* de

y & & (%) (%) Fuerzas

Técnica 1 de pie 53.5 26.8 0.0431 1.99

Técnica 1 de sentado 51.4 32.0 0.0431 1.61

Técnica 2 de pie 58.2 31.6 0.0431 1.84

Técnica 2 de sentado 48.3 29.6 0.0431 1.63

Tabla 13 Razon entre contraccidn isométrica habitual y el esfuerzo
segun escala de Borg. (*P <0,05)

VI DISCUSION

En el estudio se encontré que los fisioterapeutas subestimaron la fuerza ejercida
durante la traccién cervical (Contraccion isométrica habitual) en RPG entre 61%
y 99% ya que la medicion dinamométrica arroj0 valores superiores a su
percepcion del esfuerzo realizado. En el estudio también se destacé la
importancia de la postura del fisioterapeuta en la generaciéon de fuerza durante
las técnicas de traccién: Se encontrd que los fisioterapeutas ejercen una mayor
fuerza isométrica al realizar técnicas de traccién de pie en comparacion con
cuando estan sentados. Consideramos que esto se debe a que en la posicion de
pie existe mayor posibilidad de desplazamiento del centro de gravedad del
fisioterapeuta hacia atras, generando que mayor proporcién de su propio peso
corporal se sume a la fuerza que de por si ya esta generando con los miembros
superiores. Al comparar las combinaciones entre la toma manual y la posicion

del terapeuta se hall6 que la técnica occipito mentoniana en posicién de pie
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mostro la mayor fuerza (105.84N), mientras que la técnica axial posterior en

posicion sentada exhibio la menor fuerza (75.66N).

En cuanto al riesgo de lesion para los fisioterapeutas participantes, utilizando los
datos de la fuerza isométrica habitual ejercida durante la simulacién se determino
gue existe presencia de riesgo. Por lo tanto, se puede ver que se debe regular
la fuerza ejercida durante la traccién cervical manual, por lo cual es oportuno se
considere en el aprendizaje y revisién de la técnica mas adecuada para su
desempefio laboral. Segun otros estudios en el grupo ocupacional de los
fisioterapeutas se registra una importante prevalencia de lesiones en los
miembros superiores (13, 50) por lo cual es recomendable ajustar las fuerzas
ejercidas durante sus tratamientos. Aunque los fisioterapeutas tienen formacion
en prevencion y tratamiento de lesiones ocupacionales, suelen realizar tareas de
mano de obra intensiva por la naturaleza de su trabajo (2, 9, 49) y ademas
presentan una idiosincrasia profesional que los hace mas susceptibles a sufrir

este tipo de lesiones (3-7).

Las fuerzas isométricas pueden representar un riesgo de lesién en ergonomia
debido a varios factores. En primer lugar, la realizacion de contracciones
musculares isométricas sostenidas, como sucede al realizar tracciones
cervicales manuales, puede provocar una disminucion en el flujo sanguineo a
los musculos que pone en tension el fisioterapeuta, lo que puede llevar a la fatiga
muscular y aumentar el riesgo de lesiones musculares y tendinosas (54).

Se ha comprobado que la fatiga muscular puede provocar una disminucion en la
fuerza de hasta el 50% en tan solo 60 segundos de una contraccibn maxima

voluntaria sostenida. Sin embargo, si las contracciones se realizan de manera
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intermitente, es posible mantener el nivel de fuerza ejercida en cada contraccion
durante aproximadamente 10 minutos (65). Las fuerzas isométricas también
pueden aumentar la compresion en las articulaciones, lo que teéricamente puede
aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas (66).

Aunque las fuerzas halladas resulten mayores de lo estimado por los
fisioterapeutas, siendo potencialmente lesivas para ellos, no representan un
riesgo para la integridad de los tejidos de la columna cervical del paciente, ya
que la columna cervical es capaz de soportar mas de 1164N en simulaciones
con cadaver, estando la columna resecada (62). Esta cantidad de Newtons seria
mayor en presencia de musculos y otros tejidos vivos. En otro estudio se
realizaron simulaciones por computadora de tracciones mecanicas cervicales
donde se hallaron fuerzas de entre 60 y 200 N (63), siendo entonces las fuerzas

halladas en nuestro estudio estan dentro de este rango.

Nuestro estudio presenta una propuesta de medicion de las fuerzas musculares
aplicadas por los miembros superiores de los fisioterapeutas durante técnicas
manuales, ya que no se contaba con estudios previos al respecto. La informacion
obtenida es crucial para prevenir lesiones en estas intervenciones y podria ser
replicada para otras técnicas manuales. Es importante sefialar que estudios
previos con participacion de fisioterapeutas ejerciendo fuerza en gestos de su
trabajo, sélo han estudiado las fuerzas en compresion de tejidos del paciente

(51), mas no asi en la técnica de traccion cervical.

Para mejorar la seguridad del paciente durante los tratamientos fisioterapéuticos
se pueden implementar estrategias como la revision periddica de procedimientos
y practicas de tratamiento (55). Para esto también puede ser recomendable el

entrenamiento por simulacion, con una curva de aprendizaje rapida y al mismo
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tiempo aporta seguridad a los pacientes. Este entrenamiento se asocia con una
sesion de retroalimentacion sobre los aspectos a mejorar; junto con un analisis
reflexivo y critico (64). La medicion de las fuerzas durante el entrenamiento de
la traccion cervical manual puede mejorar el desempefio, disminuir riesgo
ergonomico y garantizar que la fuerza aplicada sea la recomendada o esperada

para una técnica determinada.

Los datos obtenidos en nuestro estudio adquieren aun mas relevancia al
considerar que el dolor relacionado con las tareas de los fisioterapeutas puede
afectar su trabajo, hogar e incluso sus planes de carrera (52). Por ello, ademas
de lo anteriormente expuesto se recomienda informar a los fisioterapeutas
practicantes de estas técnicas estos resultados, alternar entre las cuatro
alternativas planteadas durante el tiempo que ejecutan la traccion cervical para
evitar la fatiga, asi como limitar el tiempo que la ejecutan durante una jornada

laboral.

Entre las limitaciones del presente estudio, una limitacion razonable es el uso de
una maqueta debido a las diferencias en las resistencias de los materiales de
esta con respecto a los tejidos organicos vivos y pesos simulados como de la
cabeza y el cuerpo. Sin embargo, esto fue necesario para instalar el
dinamdémetro dentro de él y realizar mediciones objetivas del estudio, evitando
ademas el sesgo al no requerir cuidado adicional del paciente durante las
mediciones o exponerlo innecesariamente. Los resultados son aplicables
solamente a los participantes, por lo que para obtener resultados extrapolables
a otras poblaciones, se considera conveniente ampliar el tamafio de la muestra

en futuros estudios.
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VIl CONCLUSIONES

Los fisioterapeutas aplican fuerzas objetivas 63% a 99% mayores de las que
ellos indican aplicando la Escala de Borg durante la técnica de traccion cervical

estudiada.

Los fisioterapeutas, durante la técnica de traccion cervical manual estiman que
su fuerza aplicada es el 30% de su Contraccion Maxima Voluntaria segun

esfuerzo percibido aplicando la Escala de Borg.

Los fisioterapeutas, durante la técnica de traccion cervical manual aplican
fuerzas promedio de entre 75.66 Newtons (en la técnica 1 sentado) y 105.84

Newtons (en la técnica 2 de pie) medidas a través de un dinamometro.

Los fisioterapeutas, durante la técnica de traccion cervical manual axial
occipitomentoniana (Técnica 2) aplican fuerzas promedio 84% y 63% mayores a
la fuerza estimada segun la escala de Borg, en la posicion de pie y sentada

respectivamente.

Los fisioterapeutas, durante la técnica de traccion cervical manual axial posterior
(Técnica 1) aplican fuerzas promedio 99% y 61% mayores a la fuerza estimada

segun la escala de Borg, en la posicion de pie y sentada respectivamente.

En ambas técnicas de traccion cervical se comprueba que los fisioterapeutas
subestiman la fuerza que aplican durante la técnica de traccién cervical manual

en la metodologia RPG.
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VIl RECOMENDACIONES

Dada la subestimacion de la fuerza por parte de fisioterapeutas que aplican la
RPG en relacibn con la fuerza real ejercida, se espera establecer
recomendaciones para dosificar la fuerza aplicada por los miembros superiores
y mejorar el entrenamiento de la técnica de traccidon manual, a fin de prevenir
trastornos musculoesqueléticos. Se debe informar a los fisioterapeutas que su
poblacién tiene alta prevalencia de lesiones musculoesqueléticas y que estas

incluso llegan a limitar la carrera de los fisioterapeutas.

En este sentido, en nuestro estudio se ha observado que los fisioterapeutas
tienden a subestimar la fuerza que ejercen sobre el paciente en todas las
posiciones y técnicas, por lo cual se debe informar a los fisioterapeutas sobre el
riesgo ergondémico de esta maniobra que demanda fuerzas isométricas
sostenidas y repetitivas, debiendo buscar alternativas de otras intervenciones
con las cuales alternar durante sus tratamientos, disminuyendo su tiempo de

ejecucion.

En el caso particular de la RPG se debe informar a los fisioterapeutas que se
logra generar mayor fuerza en la posicibn de pie con la técnica occipito
mentoniana y menor fuerza con la técnica sentado axial posterior. Es destacable
que, aunque se percibe que la técnica axial posterior en posicion sentada es la

gue ejerce mayor fuerza, esto no se corresponde con la realidad.

La recomendacion de alternar entre las cuatro variaciones estudiadas
conociendo en cual se genera la mayor y menor fuerza respectivamente

promoveria una alternancia de musculatura en contraccion isométrica en
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algunas regiones, pero no asi para la musculatura de mano y antebrazo, por lo

cual sélo podria ayudar parcialmente.

En general para el entrenamiento de la traccién cervical se recomienda incluir la
simulacién dinamomeétrica para objetivar la fuerza ejercida y evitar sobrecargas
por fuerzas isométricas repetidas, facilitando la percepciéon de cuando la fuerza
es realmente "suave" 0 "débil", y permitira mantener el trabajo de traccion en ese
nivel, disminuyendo la intensidad real ejercida. Asi mismo, en especifico para la
formacion de los fisioterapeutas que aplican la RPG, se recomienda incluir la
simulacién dinamométrica en su entrenamiento, con el objetivo de mantener los
parametros de fuerza dentro de lo sugerido por el método y lograr los efectos

deseados.

La implementacién de estrategias de revision periodica de la técnica de traccion
cervical durante las practicas y durante el ejercicio profesional harian que la
percepcion del esfuerzo se vaya acercando a la traccion real ejercida, haciendo

mas fiable la dosificacion de la fuerza por parte del fisioterapeuta.

También se debe informar a los fisioterapeutas sobre los rangos de aplicacion
de fuerzas seguras para el paciente y que las aplicadas con su fuerza muscular

estan dentro de estos parametros.

En futuros estudios, se podria abarcar a poblaciones de fisioterapeutas que
realizan traccion cervical manual con otras metodologias terapéuticas, asi como
con fisioterapeutas generales que realicen traccion cervical manual, pudiendo
incluso realizarse estudios multicéntricos al concluir a fisioterapeutas de otras

regiones del pais o de otros paises. Consideramos también que los mismos
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principios se podrian aplicar para realizar mediciones en la simulacion de

técnicas manuales en otras articulaciones.

Otras posibilidades para futuros estudios son medir la frecuencia cardiaca
durante estas maniobras o realizar la medicion de fuerzas con tiempos mayores.
También incluir el factor postural o psicosocial en los fisioterapeutas relacionado

a estas maniobras.
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Xl ABREVIATURAS

TME: Trastornos Musculo Esqueléticos

WCPT: Confederacién Mundial de Terapia Fisica
RPE: Rate of Perceived exertion

CR: Category Ratio Scale

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades
ACSM: Colegio Americano de Medicina del Deporte
AHA: Asociacion Americana del Corazon

IEA: Asociacion Internacional de Ergonomia
RPG: Reeducacion Postural Global

IMC: indice de masa corporal

CMV: Contraccion maxima voluntaria

CV: Coeficiente de variacion
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XII ANEXOS

Anexos 1 Consentimiento informado para ser participante en el
estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL
ESTUDIO

Estimacion de la fuerza isométrica aplicada por fisioterapeutas en la
traccion cervical manual segun el método de Reeducacion Postural

Global en atencion privada

INTRODUCCION:

Previo y cordial saludo, nuestros nombres son Luigi Canturin y Victor Hernandez,
somos egresados de la Maestria de Ergonomia Laboral de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Sur. Estamos realizando
una investigacion acerca de “Estimacion de la fuerza isométrica aplicada por
fisioterapeutas en la traccion cervical manual segun el método de Reeducacion
Postural Global en atencion privada”, la cual no es muy comun en nuestro pais.
A continuacién, le vamos a brindar informacion e invitar a ser parte de este
estudio. Antes de que decida participar, puede hablar con nosotros o cualquier

otra persona con quien se sienta comoda sobre esta investigacion.
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

En la actualidad los Trastornos Musculos Esqueléticos siguen siendo afecciones
recurrentes. En la ergonomia se requieren conocer las causas de las bajas
laborales e identificar las caracteristicas de los mismos, especialmente en cuanto
a las condiciones de trabajo. No se tiene estudios sobre los esfuerzos

musculares aplicados por los miembros superiores de los fisioterapeutas.
PROCEDIMIENTOS:

Se registrara el valor arrojado por el dinamémetro de traccién y simultdneamente

se le mostrara la plantilla grafica de escala de Borg colocandola al frente suyo y
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el participante indicara la palabra que mas se ajuste a su percepcion del

esfuerzo.
SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todos los profesionales fisioterapeutas especializados con
certificado en la metodologia de RPG aplicado a patologia cervical en
el pais de Peru, departamento de Lima, que laboran en consultorios

privados.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted decide si
participa o no. Cual fuese su decision, se respetara. Puede cambiar de opinidon

mas tarde y dejar de participar, aunque haya aceptado antes.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Toma de datos del participante: Mediante la ficha de registro de datos y el

formato de consentimiento informado.

Calibracién en terreno y chequeo del equipo y baterias: Se procedera a la
calibracion del equipo antes de iniciar la medicion, siguiendo las instrucciones
entregadas por el fabricante. Algunos dinamodmetros cuentan con un sistema de
auto calibracion. En general las condiciones ambientales no afectan al equipo,
pero se debe verificar segln las instrucciones del equipo. Se revisara
constantemente su estado funcional y que posea todas sus partes y accesorios.
Asi mismo se verificara previamente a la medicion la presencia y la carga de las

baterias o pilas.

Preparacion del participante: Se le solicita no tener elementos en las manos tales

como anillos o relojes y se le explica el procedimiento.

Registro de la contraccién voluntaria maxima: Se les indica a los fisioterapeutas
participantes que estando de pie, realicen la traccién con la maxima fuerza
posible siguiendo las dos técnicas de traccion manual en tres intentos cada una,
aplicando sus manos alrededor de la cabeza de la maqueta estando el

fisioterapeuta en posicion sentada con la silla graduada de tal manera que los
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antebrazos se encuentran paralelos a la camilla. Se realizan intervalos de
descanso de 60 segundos para permitir la recuperacion fisiolégica muscular. Se
registra el valor en Newtons del dinamodmetro de los tres y el promedio de ellos
sera el valor numérico de la contraccion maxima voluntaria y en adelante este se
considerara equivalente al 100% de la fuerza del participante durante la

realizacion de este gesto corporal, informando de ello al participante.

Simulacién de la traccion cervical y registro de valores objetivos y subjetivos:
Los fisioterapeutas, estando en posicion sentada con la silla graduada de tal
manera que los antebrazos se encuentran paralelos a la camilla, realizaran las
dos técnicas de traccién manual aplicando la fuerza que consideran es la que
usan en la practica diaria con sus pacientes aplicando el concepto de Fisioterapia
RPG. Esto se realizara en cinco intentos para cada una de las dos técnicas,
aplicando sus manos alrededor de la cabeza de la maqueta. El intervalo de las
mediciones debe ser al menos 60 segundos para cada intento, para asi permitir
la recuperacion fisioldgica del musculo y evitar la fatiga del mismo. El registro se
hace observando el valor arrojado por el dinamdémetro de traccion a los tres
segundos de haber iniciado el esfuerzo. Simultaneamente se le mostrara la
plantilla gréfica de escala de Borg colocandola al frente suyo y el participante
indicara la palabra que mas se ajuste a su percepcion del esfuerzo. No se le
muestra las equivalencias numéricas y se le consulta especificamente por la
percepcion a nivel del miembro superior donde “Nada en absoluto” indica no
realizar ningan tipo de esfuerzo al realizar la tracciéon y “Maximo” la maxima

necesidad de esfuerzo que alguna vez ha percibido.
Duracién

El proceso completo demorara aproximadamente 20 minutos en una uUnica
ocasion. Todos los participantes realizaran el procedimiento en un mismo dia en
horarios separados. Al finalizar el estudio se hara llegar la informacion para su

uso y manejo profesional.
Riesgos

Aunque la posibilidad de que esto ocurra el riesgo de presentar un trastorno

Musculo Esquelético es muy baja, debe ser consciente de la posibilidad.
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Trataremos de disminuir las posibilidades de que esto ocurra, pero si algo

inesperado sucede, le proporcionaremos el manejo terapéutico necesario.

Adicionalmente por la coyuntura, puede existir el riesgo biolégico de COVID-19
por lo que al desarrollar las mediciones se mantendran controladas las medidas
de bioseguridad: Se solicitard que realicen la ficha de sintomatologia y control
de temperatura, uso de mascarilla (KN95 o N95), desinfeccion de manos con
alcohol o lavado de manos, y cumpliendo con todos los protocolos de
bioseguridad. Adicionalmente hay que mencionar que al tratarse de personal de
salud los participantes cuentan con la segunda dosis de la vacuna para COVID-
19.

Beneficios

Si usted participa en esta investigacion, podra tener la informacién objetiva sobre
la fuerza que esté aplicando al realizar la tracciéon cervical y de ser necesario

orientacion para modular su esfuerzo en el futuro.

Reembolsos o compensaciones

No se entregara ningun tipo de incentivo econémico.

Confidencialidad

No compartiremos la identidad de los que participan en la investigacion.

La informacién que recopilemos de este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. Sera guardada y nadie mas que los investigadores Luigi Canturin 'y
Victor Hernandez podréan verla. Cualquier informacion sobre usted tendrd un
namero en lugar de su nombre. Solo los investigadores sabran cual es su

namero y guardaran esa informacion con un candado y una llave.
Resultados

No se compartird informacion confidencial. Habra pequefias reuniones en la
comunidad y éstas seran anunciadas. Después de estas reuniones,
publicaremos los resultados para que otras personas interesadas puedan

aprender de nuestra investigacion.

Derecho a negarse o retirarse
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No tiene que participar en esta investigacion si no desea hacerlo. También puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que desee. Es su

eleccion y todos sus derechos seguiran siendo respetados.
Persona(s) de contacto

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o més tarde, incluso después de
que el estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede
ponerse en comunicarse con cualquiera de los siguientes contactos: Luigi
Canturin, teléfono 99110777, correo: ankrased@hotmail.com y Victor

Hernandez teléfono 997702579, correo: vicos13@hotmail.com

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur, entidad cuya tarea es
asegurarse de que los participantes en la investigacién estén protegidos durante
el desarrollo de la investigacion. Puede comunicarse con ellos al correo:

cieicientifica@cientifica.edu.pe.

Si lo desea, puede hacerme mas preguntas sobre cualquier parte del estudio de

investigacion. ¢ Tiene alguna pregunta?

PARTE II: Certificado de consentimiento

He leido la informacién anterior, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas
a mi satisfaccion. Doy mi consentimiento voluntario para participar en esta

investigacion.

Colocar nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha (Dia/Mes/Afo0):
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Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precision la hoja de informacion al posible participante y, en la
medida de mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda

gue se hara lo siguiente:
1. Simulacion de traccidn cervical en dos técnicas por 5 repeticiones

2. Se realizara mediciones objetivas con una maqueta y el uso de un

dinamémetro
3. Que toda informacion obtenida es confidencial

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre
el estudio, y todas las preguntas hechas por el participante han sido contestadas
correctamente y lo mejor que puedo. Confirmo que el individuo no ha sido
coaccionado para dar su consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado

libre y voluntariamente.

Asi mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO al participante

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/Afo0s):
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Anexos 2 Escala de BORG

ESCALA DE BORG

Nada
Muy muy débil
Muy débil 1 10%
Débil 2 20%
Moderado 3 30%
Moderado + 4 40%
Fuerte 5 50%
Fuerte + 6 60%
Muy fuerte 7 70%
Muy muy fuerte 8 80%
Extremadamente 90%
fuerte
Méximo 100%
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Anexos 3 Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Exp. RPG: Hora:
Edad: Tiempo Titulacion:  afios Fecha:
Sexo: Antecgdgnt.e IMC.:
Patoldgico:
Técnica traccion | Contraccion voluntaria Experimento
cervical maxima Dinamometria Borg
. promedio de 3 intentos promedio de 5 intentos promedio de 5 intentos
. promedio de 3 intentos promedio de 5 intentos promedio de 5 intentos
Técnica traccion | Contraccion voluntaria Experimento
cervical maxima Dinamometria Borg
o promedio de 3 intentos promedio de 5 intentos promedio de 5 intentos
o promedio de 3 intentos promedio de 5 intentos promedio de 5 intentos
e L ] [ o ]

La informacion obtenida sera utilizada Gnicamente y exclusivamente para el estudio.
Se guardara la confidencialidad de los datos obtenidos.
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Anexos 4 Ficha de sintomatologia de Covid 19

Declaracion Jurada - Semanal

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a
responder con la verdad.

EMPRESA/PROYE

CTO:

CONTRATISTA:

Apellidos y

nombres:

Puesto de trabajo: DNI:
NUumer

Direccion o]

: (celula
r:

En los Udltimos 14 dias calendario ha tenido
alguno de los sintomas siguientes:

Sl NO

1. Sensacion de alza térmica o fiebre

2. Tos, estornudos odificultad para
respirar

3. Expectoracion o flema amarilla o
verdosa

4. Pérdida del gusto y/o olfato

5. Contacto directo con un caso
confirmado de COVID-19

6. Esta tomando alguna medicacion
(detallar cuél o cuales):

7. Pertenece a algun grupo de riesgo
para COVID-19
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Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaracién jurada
de mi parte. He sido informado que de omitir o declarar informacion falsa
perjudicara la salud de mis compafieros de trabajo, y la mia propia,
asumiendo las responsabilidades que corresponden.

Firma
Fecha: [ /
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Anexos 5 Guia de procedimientos para participantes

Guia de procedimiento para los participantes

Los términos o expresiones de esta guia han sido seleccionados
tomando en cuenta que todos los participantes del experimento son
fisioterapeutas licenciados y especialistas en Reeducacion Postural
Global en Lesiones Cervicales. Los participantes deberan leerla
previamente al experimento y se les volvera a explicar y absolvera sus

dudas en los minutos previos al inicio del mismo.
El experimento consta de dos partes:

I- Experimento de traccion cervical manual con técnica axial posterior, de
pie y sentado
Il- Experimento de traccion cervical manual con técnica occipito mentoniana,

de pie y sentado

Para cada una de estas dos partes se pasaran por dos fases:

Fase 1: Registro de contraccion maxima voluntaria

Se le solicitar4 una traccion con la fuerza maxima que usted
pueda generar sujetando la cabeza del simulador segun la técnica
correspondiente (I o Il), sosteniendo dicha traccién de manera isométrica
durante 3 segundos.

La medicién sera realizada estando el fisioterapeuta tanto en
posicién de pie como sentado. En cada caso se haran tres repeticiones
de esta misma operacion con pausas de 60 segundos de recuperacion

entre una y otra, a fin de obtener los promedios.
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Los evaluadores realizaran en cada repeticion de la fase 1 la
lectura de la fuerza aplicada en el dinamémetro a los tres segundos de

iniciada la traccion y registraran los valores en su plantilla de Excel.

Técnica 1: Traccion axial, toma posterior. Vistas lateral y anterior.

Técnica 2: Traccion axial, toma occipito-mentoniana. Vistas lateral

y anterior

Fase 2: Reqistro dinamométrico y de percepcion del esfuerzo

Se le solicitara traccionar con la fuerza que usted considera que
realiza en la practica habitual con sus pacientes, sujetando la cabeza
del simulador segun la técnica correspondiente (I o Il), sosteniendo dicha

traccion de manera isométrica durante 3 segundos.
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Esta medicion también sera realizada estando el fisioterapeuta
tanto en posicion de pie como sentado. En cada caso haran cinco
repeticiones de esta misma operacion con pausas de 60 segundos de
recuperacion entre una y otra, a fin de obtener los promedios.

Durante la fase 2, los evaluadores tomaran dos datos en cada una
de las repeticiones:

2A- Lectura en el dinamdmetro de la fuerza considerada habitual
por el participante, a los tres segundos de iniciada la traccion, registrando
a continuacion los valores en su plantilla de Excel.

2B- Registro de la percepcion subjetiva del esfuerzo,
presentandole a usted una tabla de la escala de esfuerzo de Borg 10 con
términos cualitativos para que identifique el nivel de fuerza que considera
que ha aplicado (desde “nada” hasta “maximo” pasando por varios

términos intermedios), anotando lo hallado en su plantilla de Excel.

FICHA CE RECOLECCION DE DATOS

Nombre Eup RPG: Vo
Edud Twempo Taulsciin sfice Fuchs

taxc Artmendante Patologios I

Thenica | 7o 2] Suprimects
; { Dinemcwatre Barg
To 1 P 0 de § intentos | R, dio de 5 . diode 5
| plo'fado de 3 ““,M“ | pn_)m.c'l'm d} 5‘MOH;U! | pn;wcdnod.o Smuw;ot
somiics | 4
Técnica Ee_'ﬂ-ﬁ
| o Borg
Tatnieal promecic de 3 srtemoe | promedio de S intentos | promadio de 5 intentos
Teoiond promedio de 3 mtumos promedio de Sintentas promadio de S intantoe

La Informacion obtenida sara weilizada inicamente y excusivamente para el estudio
Se guardara la contidencalidad do fos datos obsenidos

Plantilla de recolecciéon de datos

Resumen de estructura del experimento

Parte I: Fase 1y fase 2 (2Ay 2B)

Parte Il: Fase 1y fase 2 (2Ay 2B)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




'ERSIDAD

CIENTIFICA

Anexos 6 Calibracion de dinamémetro

L
é OHLAB
(CCUPATIONAL HYBIENE LABORATORY SA.C.

Certificado de Calibracion
OHLFT-398-2022

1.- SOLICITANTE Este certificado de Cafbracion documenta
I3 trazabilidad a los patrones Nacionales
Nombre: INGENIEROS AMBIENTALES SAC. (INACAL) yio intemacicnales.

OHLAB SAC. custodia, conserva y

Direccion: AV. LA MARINA NRO. 355 URB. BENJAMIN DOIG LOSSIC mantiene sus patrones en Areas con
ET. UNO PROV. CONST. DEL CALLAC - LA PERLA condiciones  ambientales  controladas,

realiza mediciones metrologicas a solicitud

de los interesados, promueve el desamollio

2-INSTRUMENTO DE MEDICION  DINAMOMETRO de la metrologia en & pais y contrbuye ala
difusion del sistema legal de unidades del

Marca : LUTRON medida del Per(.

Modelo - FG-5100 OHLAB S5.A C. no se responsabiliza

N° de Serie : I. 136180 de los perjuicios que pueda ocasionar el

Codigo - OH-053 uso inadecuado de este instrumento o

Intervalo de medicion : 0 kga 100 kg equipo después de su calbracion, ni de

Resolucion : 0.05kg una incomecta interpretacion  de  los

Procedencia - TAIWAN resultados de i3 calibracion  aqui
declarados.

Con &l fin de asegurar |3 calidad de sus

mediciones e usuano debe tener un

control de mantenimiento y recalibraciones
3.-FECHA Y LUGAR DE CALIBRACION apropiadas para cada instrumento.

* Elinstrumento se calibro el 2022-08-17
* La calbracion se raalizs en el Area de Fuerza del Laboratoric OHLAB S.AC.

4.- CONDICIONES AMBIENTALES

T 213 °C + 03°C
735 % HR + 14%HR
Prasion 1010.2 hPa + 02hPa

Este Certificado de calbracion soio puede ser difundido completamente y sin modificaciones. Los extractos yio
medificaciones requieran |3 autorzacion del Laboratorio de Metrologia OHLAS SAC.. Ceriificaco sin firma y selio carecen
o2 valisez. Los resutiades ce este cartificato no deben utlizarse como cerlificado de conformidad de producto. Los
resultados se refacionan solamente con ios ltems sometidos a calibracion, i laboratorio CHLAB S.A.C. geciina de toda
rasponsavliidad por & uso Indebido o Incorecto que s hiclere o2 este carificado.

Facha de emision: 2022-08-17

Luis Romero Bermudez
OCCUPATIONAL HYGHINE LARORATORY SAC.
Laboratorio de Metrologls
Aveynide Lo Moving N J65, La Peria CaVoo - Feve
Tal. (OF) 434 3008 Caol. (+51) 983 731 672 .
Empd: comevaiai@Paninborafory. com Paz 1de3
Wodr waw. ofvabaradary. com FGC-144/MAYO2045/Rev.00
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Anexos 7 Cronograma de Tesis

ACTIVIDAD Ene2lal )55 Oct22alEne23  Oct-23 | Nov-23

Ago 22

Presentaciény
1 |revisidn de proyecto
de tesis

Busqueda
bibliografica

Toma de medidas
objetivas y subjetivas
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INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 281-CIEI-CIENTIFICA-2021

El presidente del Comité Institucional de Efica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por &l CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 022-2021-POS15

Titulo: Estimacion de la fuerza isométrica aplicada por
fisioterapeutas enla tr on cervical manual segin el
método de Reeducacion Postural Global en atencion
privada

Investigador{a): Victor Manuel Hernandez Urquizo
Luigi Paolo Canturin Macha

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-18, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad.
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara e! estudio antes de
ejecutario.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
11 de febrero del 2023), periode en el que puede desarollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desamollo hasta que la renovacion sea
aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en 1a sesion del CIEl mas proxima.

Villa El Salvador, 12 de agosto de 2021

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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Constancia

Luego de la revision de la solicitud, el presidente del Comite Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENT iFlCA) hace constar que
el CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la renovacion del proyecto de
investigacion que se detalla continuacion:

Codigo de registro: 022-2021-POS15

Titulo: “Estimacion de la fuerza isométrica aplicada por
fisioterapeutas en la traccion cervical manual segun el
método de Reeducacion Postural Global en atencion
privada”

Investigador(es): Victor Manuel Hernandez Urquizo; Luigi Paolo
Canturin Macha

Constancia de aprobacién: CONSTANCIA N° 281-CIEI-CIENTIFICA-2021

Por consiguiente, se otorga:

Renovacion de vigencia del periodo de aprobacion ética. Vista la solicitud, se
renueva la vigencia de la aprobacion ética por un periodo de seis meses; es decir, hasta
el 11 de agosto del 2023. El proyecto solo podra ejecutarse entre los periodos detallados
en este documento y el tesista tendra que realizar |a solicitud de una nueva ampliacion
30 dias antes de finalizar esta renovacion de la aprobacion.

Todas las demas caracteristicas de la investigacion descritas en el proyecto original
permanecen; por lo que cualquier ofra modificacion debera informarse a este Comite,
para su evaluacion.

Lima, 14 de marzo de 2023

cf,@ﬂp
)

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herguinio
Presidgnte
Comité Institucional de Efica en Investigacion
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 003 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2024

Lima, 03 de enero del 2024

VISTO:
£l informe de revision independiente académica y la aprobacidn de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “ESTIMACION DE LA FUERZA ISOMETRICA APLICADA POR FISIOTERAPEUTAS EN LA TRACCION
CERVICAL MANUAL SEGUN EL METODO DE REEDUCACION POSTURAL GLOBAL EN ATENCION PRIVADA”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Grado de Maestro.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “ESTIMACION DE LA FUERZA ISOMETRICA
APLICADA POR FISIOTERAPEUTAS EN LA TRACCION CERVICAL MANUAL SEGUN EL METODO DE
REEDUCACION POSTURAL GLOBAL EN ATENCION PRIVADA”, presentado por los alumnos: VICTOR
MANUEL HERNANDEZ URQUIZO y LUIGI PAOLO CANTURIN MACHA con N° de registro: 022-2021-POS15.

ART. 2° Nombrar al docente: Juan Carlos Palomino Baldeén, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MON N
DECANO =
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

c.c. Archivo
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