


 Vertical de Barré (plano frontal)

• Ojos

• Boca

• Alza

• Lift

 Inspección estática en plano sagital



ROM (ver indicadores dolorosos)





En la mayoría de los estudios, los pacientes con SLC
muestran movimientos oculares compensatorios alterados y
movimientos suaves de persecución que pueden perjudicar
la coordinación de la cabeza y los ojos.



• Sensibilidad

• Examen motor

• ROT





Deltoides posterior Deltoides medio Deltoides anterior











•C5 - Abducción del hombro. 
• C6 - Extensión de la muñeca. 
• C7 - Flexión de la muñeca y extensión 
de los dedos.
• C8 - Flexión de los dedos.
• D1 - Abducción y aducción de los 
dedos.









Estudio Fiabilidad Sensibilidad Especificidad LR+ LR-
QUADAS 
(0-14)

Bertilson et al. 94% acuerdo NT NT NA NA
NA

Wainner et al. .73 kappa 24 95 4.8 0.8 10

Matsumoto et 
al. (C4-5)

NT 65 95 13 0.37 6

Matsumoto et 
al. (C5-6)

NT 65 94 10.8 0.37 6

Lauder et al.

(C5-6)
NT 14 90 1.4 0.95 9





Estudio Fiabilidad Sensibilidad Especificidad LR+ LR-
QUADAS  
(0-14)

Bertilson et al. 88% acuerdo NT NT NA NA NA

Wainner et al. NT 3 93 0.42 1.04 10

Matsumoto et 
al.

NT 38 98 19 0.63 6

Lauder et al. 
(C7)

NT 14 92 1.75 0.93 9



Estudio Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

Wainner et al. .24 .95 4.9 .80

Lauder et al. .8 .99 8.0 .93



• Signo de Valsalva

• Signo de Bakody

• L´Hermitte

• Cizallamiento foraminal

• Reley-Hopkins 

• Depresión del Hombro

• Roger y Bikelas

• Compresión

• Distracción

• Jackson

• Vertebrobasilares

• Desfiladeros (A, E, W)



• La espiración forzada contra la glotis 
cerrada con un periné tenso aumenta 
la presión venosa y la presión de LCR. 
Cuando existe espondilolistesis cervical 
o hernia discal cervical se produce 
dolor cervical, del hombro o del brazo.



Estudio Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

Wainner et al. 17 92 2,12 0,90
Viikari-Juntura et al. 43 80 2,2 0,71



• El test es positivo cuando la 
flexión cervical desencadena un 
dolor o una sensación de descarga 
eléctrica a lo largo del tronco, ver 
a lo largo del miembro inferior.

Estudio Fiabilidad Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

Wainner et al.
0,60 kappa 89 41 1,51 0,27





• La extensión cervical mantenida 
15-25 segundos produce dolor 
cervical, del hombro o del brazo.

Estudio Sensibilidad Especificidad LR+ LR-

Uchihara et al. 25 90 2,5 0,83

Sandmark y Nisell. 27 90 2,7 0,81





El test es positivo cuando 
el paciente nota el dolor 
referido habitual a lo largo 
del miembro superior.



Prueba de compresión.

Especificidad patología discal 54% 
discopatías 70% de los casos de 
neuralgia cervicobraquial (CORTIJO 
SÁNCHEZ  y RICARD). 

Sensibilidad 0.33 (VIIKARI-
JUNTURA).

Especificidad 1.0 0.33 (VIIKARI-
JUNTURA).



Prueba de distracción.
• Kappa 0.56 (Bertison)
• Sensibilidad 0.33 (VIIKARI-JUNTURA).
• Especificidad (VIIKARI-JUNTURA)1.0

Fiabilidad en 70% para  N.C.B., 54% para  discopatias, test válido 
(P<0.05) para detectar problemas de compresión radicular.



Estudio Fiabilidad Sensibilidad Especificad LR+ LR-
QUADAS       

(0-14)

Bertilson et al.
.63 a .43 

kappa
NT NT NA NA NA

Wainner et al. .88 kappa 44 90 4,4 0,62 10

Viikari-Juntura 
et al.

NT 40 100 NA NA 11



El test es positivo cuando el paciente nota dolor cervicobraquial



Estudios Sensibilidad Especificidad LR+ LR-
QUADAS

Score (0-14)
Spurling & Scoville 100 NT NA NA 4

Uchihara et al. 11 100 NA NA 8

Tong et al. 30 93 4.3 .75 9

Shah & Rajshekhar 93 95 18.6 0.07 9

Wainner et al.33 50 86 3.57 0.58 10

Wainner et al.(included side flexion 
toward the rotation and extension)

50 74 1.92 0.67 10

Viikari-Juntura et al. (right side) 36 92 4.5 0.69 11

Viikari-Juntura et al. (left side) 39 92 4.87 0.66 11

Sandmark & Nisell (not for radiculopathy) 77 92 9.62 0.25 9

DeHertogh et al. 77.8 77.3 3.4 0.28 9



Test de klein



Test de rancurel Test de klein



Sensibilidad  9.3% , 
Especificidad 97.8%.



Test de kleyn



Test de Hautan





Nervio radial Nervio cubital

Nervio mediano



 Quick

 Signos clínicos de sensibilización 
segmentaria

 Test de deslizamiento lateral (Mitchell)



Prueba de Deslizamiento central 
postero-anterior.

Sensibilidad 1.0 (JULL).
Especificidad 1.0 (JULL).

Sensibilidad >80% y especificidad >70% 
(Rey-Eiriz )



Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas



Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas









Palpación de las carillas.
Kappa 0.37 

(VAN SUIJLEKOM)

Palpación de la espinosa.
Kappa 0.52 

(VAN SUIJLEKOM)





Estudio Sensibilidad Especificad LR+ LR-
QUADAS              

(0-14) 
Jull et al. 100 100 NA NA 9

Rey et al.(C2-C3) 88 39 1,4 0,30 5
Rey et al.(C5-C6) 89 50 1,8 0,22 5





TEST DE TRASLACIÓN POSICIÓN NEUTRA FLEXIÓN EXTENSIÓN

IZQUIERDA A DERECHA

FISIOLOGÍA:
•Imbricación carilla izquierda.

• Desimbricación carilla derecha.

DISFUNCIÓN:
• Detecta Síndrome Facetario
hipomóvil Convergente dcho o 
divergente izq

• La carilla derecha 
rechaza la abertura.

• Síndrome 
Facetario

Convergente dcho

• La carilla izquierda 
rechaza el cierre.

•Síndrome Facetario
divergente izq

DERECHA A 
IZQUIERDA

FISIOLOGÍA: 
•Imbricación carilla derecha.

• Desimbricación carilla izquierda.

DISFUNCIÓN:

• Detecta Síndrome Facetario
hipomóvil Convergente izq o 
divergente dcho

• La carilla izquierda 
rechaza la abertura.

• Síndrome 
Facetario

Convergente izq

• La carilla derecha 
rechaza el cierre.

• Síndrome Facetario
divergente dcho



Test en flexión Test en extensión

Kappa: acuerdo muy buenos según Ruiz Fernández (k > 0,8)

Sensibilidad y especificad desconocidas.



• Las pruebas de movilidad segmentaria pasiva tienen una buena 
fiabilidad interexaminadora a nivel del raquis cervical: permiten 
detectar el segmento más rígido, hipomóvil.

• Estas permiten un diagnóstico topográfico y pueden completarse 
utilizando un grupo de pruebas de movilidad segmentaria.

• Tienen buena sensibilidad y especificidad.
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