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Resumen 

Estudio comparativo, en el cuál se evaluó el 
rango de movimiento cervical superior y se 
midió el test de flexión-rotación. Estas 
mediciones se compararon entre población 
con dolor cervical y asintomáticos. 
 
Introducción 

La cervicalgia es una de las principales 
afecciones musculoesqueléticas que, a lo largo 
de la última década, aparece como la cuarta 
causa de discapacidad (1). Esta afección es 
muy limitante y se ha comprobado que su 
aparición está relacionada con el movimiento 
cervical y la postura. Los problemas 
cervicales, además de dolor, cursan con un 
rango de movimiento cervical limitado (2). 
Por lo tanto, valorar la movilidad de estos 
pacientes, es fundamental para enfocar el 
tratamiento y comprobar la afectación 
producida por la cervicalgia. En el caso de los 
pacientes con cervicalgia crónica no se han 
valorado con profundidad estos aspectos. Por 
ello, el objetivo de este estudio es comparar los 
rango de movimiento de flexión, extensión y 
rotación de la columna cervical superior entre 
sujetos sanos y sujetos con dolor cervical. 
 
Método 
La muestra de pacientes consta de un total de 
132 individuos de los cuales 86 son mujeres y 
46 hombres. La población que participó en el 
estudio debía tener el test de flexión rotación 
positivo. El grupo sintomático, al contrario 
que el asintomático, debía de presentar dolor 

cervical crónico de más de tres meses de 
evolución. Los criterios de exclusión del 
estudio fueron los siguientes: presentar signos 
neurológicos/tumores, cardiopatias, 
hipertensión no controlada, traumatismo 
grave/cirugía reciente cervical, patologías 
sistémicas e inflamatorias, compromiso 
colágeno congénito, incapacidad de tolerar el 
decúbito supino o el test de Flexión-Rotación, 
abuso de drogas o problemas psiquiátrico. 
Para la evaluación de la flexo-extensión de la 
cervical superior se utilizó Clinometer. Se 
colocó el móvil en la parte lateral de la cabeza 
en alineación con la oreja. Para la evaluación 
de la rotación cervical superior se utilizó 
Compass donde se utiliza el giroscopio del 
móvil que calcula los grados de rotación, 
comparando la posición de partida con la 
posición final en el espacio del smartphone. Se 
colocó el móvil de manera horizontal, encima 
de la cabeza y alineado con la nariz. 
 
Protocolo de medición 

Primero se valoraba la flexión de la cervical 
superior, se les indicaba que realizaran el 
máximo movimiento posible sin que 
apareciera dolor o molestia y después se 
realizaba la misma operación para medir la 
extensión cervical superior. A continuación se 
realizaba el test de flexión-rotación que ha 
demostrado tener unos altos índices de 
fiabilidad, especificidad y sensibilidad por lo 
que es muy usado en multitud de estudios (3-
5). Para valorar el rango de movilidad cervical 
el instrumento más utilizado por su validez y 
objetividad es el CROM (Rango Cervical de 
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movimiento) pero existen unas aplicaciones 
móviles (Clinometer y Compass) más 
económicas que se han validado para medir el 
rango de movimiento en varios estudios (6).  
 Para valorarlo se le indicaba al paciente que 
se tumbara boca arriba con los hombros al 
borde de la camilla de manera que su cabeza 
quedara suspendida en los brazos del 
fisioterapeuta. El fisioterapeuta le empezaba a 
rotar la cabeza de manera pasiva y el paciente 
ante cualquier sensación de tirantez o molestia 
debía de levantar una mano para interrumpir el 
test. Tanto en el test de flexo-extensión, como 
en el de flexión-rotación, se les pedía que 
indicaran un número entero comprendido 
entre el cero y el diez para describir el dolor 
percibido a lo largo y/o al final del 
movimiento. Siendo un diez el máximo dolor 
posible que pudiera soportar y el cero la 
ausencia de dolor. Las medidas se tomaban 
tres veces y se obtenía la media entre ellas. 
 
Resultados 
Tabla 1. Comparativa entre sujetos sanos y 
sujetos con dolor. 

Comparativo 
entre sujetos 

sanos y 
sujetos con 

dolor 

Sujeto 
sano o 

con 
dolor 

cervical 

Media Desviaci
ón típ. 

Sig. 
Bilat
eral 

ROM 
flexión 
columna 
cervical 
superior 
anamnesis 

Dolor 
cervical 

10,7472 3,04890  
,000 
 Sano 13,1177 4,27039 

ROM 
extensión 
columna 
cervical 
superior 
anamnesis 

Dolor 
cervical 

18,6155 6,19743  
,018 
 

Sano 21,6182 8,07286 

TFR lado 
más 
restringuido 

Dolor 
cervical 

26,3718 7,70053  ,003 
 

Sano 29,7846 4,83815 
TFR lado 
menos 
restringuido 

Dolor 
cervical 

33,7396 9,02387 ,010 
 

Sano 37,4743 7,31957 
 

Existen diferencias significativamente 
estadísticas en las cuatro variables 
relacionadas con la movilidad entre los dos 
grupos. 
 
Discusión 

El rango de movimiento de la columna 
cervical superior en flexión y en extensión en 
sujetos con dolor es significativamente menor 
que en sujetos sanos, al igual que la movilidad 
en el test de flexión-rotación. Esto denota la 
importancia del tratamiento para el 
restablecimiento de la movilidad en estos 
pacientes. La principal limitación del estudio 
es la gran cantidad de evaluadores, ya que, a 
pesar de existir un consenso y entrenamiento 
previo uniforme, no se ha realizado un estudio 
de fiabilidad interexaminador. 
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