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El cuerpo humano es capaz de adaptar la posición de la cabeza para 

mantener la horizontalidad de la mirada y del plano oclusal, sea cual sea la 

postura del resto del cuerpo 
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Para ello involucra: 

- región cervical superior  

- región cervical inferior  

 

Esto convierte a la región cervical en una de la de mayor amplitud de movimientos 

desde el punto de vista biomecánico, más concretamente la región cervical superior 
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Movimiento de capotage: cada vértebra sobrepasa a la vértebra subyacente 
 

En este caso, el disco C5-C6 está degenerado por lo que el capotage no es posible.  
En el movimiento de flexión existe un pinzamiento anterior entre C5 y C6 

 



TIT2 sirven de punto pivote. 

La poca movilidad de T1-T2 es indispensable, su pérdida genera una 
hipersolicitación de los discos C7-C8 y C6-C7 con riesgos de hernias discales y  
N.C.B. 



La última vértebra cervical o C7 tiene características más parecidas a las 

vértebras torácicas que a las cervicales, siendo de mayor tamaño que estas 

últimas (Jonas y Wilke, 2018) 
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Test del Lhermitte 





Durante la lateroflexión cervical, TI 

y C7 siguen el movimiento:  

TI desliza lateralmente del lado 

opuesto, en la convexidad. 



La S y R se asocian 
R dcha del cuello: 
• T1 se desliza lateralmente a la izda antes de realizar una rotación dcha.  
• C7 realiza con el resto del raquis cervical una Sd y Rd  
 

 



Del lado opuesto al movimiento se produce una 
abertura de los agujeros de conjunción 

 





El raquis cervical en su mayoría presenta movimientos acoplados de 

lateroflexión y rotación homolaterales: 

 

• De C2 a C7 se producen lateroflexión y rotación acopladas 

homolaterales. 

• C0-C1 realiza un movimiento acoplado de  lateroflexión y rotación 

contralaterales. 

 





Las LESIONES torácicas producen disfunciones vasomotrices y de la duramadre 

Imponen una hipermovilidad reaccional compensadora supra o subyacente 

LA ARTICULACIÓN HIPERMÓVIL ES EL LUGAR DEL SÍNTOMA 
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NEURALGIAS 







Por causa de la ligera movilidad de C7-T1-T2 y de la potencia de 
los músculos posteriores de la nuca, la hipermovilidad de C5-C6 

es frecuente 
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