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RESUMEN

Fundamento: desconocimiento del valor de la
exploración física cervical.

Objetivo: establecer la utilidad y predictividad
de algunas maniobras cervicales en relación a la
presencia de cervicoartrosis.

Diseño: estudio descriptivo transversal con
muestreo sistemático.

Pacientes y métodos: sobre una muestra de 100
personas que se realizaban una exploración radio-
lógica cervical en el Servicio de Radiodiagnóstico
de la DAP Cornellà Centre (enero a mayo 2000,
muestreo sistemático), evaluamos para cada una
de las personas dos pruebas de exploración física
(test de rotación cervical medida con goniómetro
estático y test barbilla-pecho), comparando esta
evaluación con la obtenida en la exploración ra-
diológica, efectuada por un radiólogo que desco-
nocía el resultado de la exploración clínica. 

Resultados: cuando la rotación cervical lateral
era menor de 56º, obteníamos un valor predictivo
positivo del 85%, una sensibilidad del 81% y una
especificidad del 61%. La valoración clínica cervi-
cal con estos dos tests se correlacionaba de forma
significativa con la gravedad radiológica, sin llegar
a hacerlo con la concordancia (índice Kappa). Una
maniobra de rotación cervical normal (igual o ma-
yor a 70º) excluía la presencia de cervicoartrosis. 

Conclusiones: el test de rotación cervical tiene re-
levancia clínica y la combinación con otras manio-
bras exploratorias permite un cribado clínico previo
y complementario a la evaluación radiológica.

ABSTRACT

Background: ignorance of the value of the phy-
sical cervical exploration.

Objective: to establish the predictivity and utility
of several cervical maneuvres in relation to cervi-
coarthrosis.

Design: descriptive transversal study with syste-
matic sampling.

Patients and methods: a series of 100 patients
whom were realized a cervical radiological explo-
ration in the Radiodiagnosis Service (from January
to March 2000), were evaluated with two physical
explorations (cervical rotation test measured with
a static goniometer and chest-chin test). The re-
sults were compared with the evaluation we obtain
of the radiological exploration that was realized by
a radiologists who did not know the result of the
clinical exploration. 

Results: when the lateral cervical rotation was
smaller than 56 degrees, we obtained a positive
predictive value of 85%, a sensibility of 81% and a
specificity of 61%. The cervical clinical assesment
with these two tests was correlated in a significant
way with the radiological examination, without
achieving a significant Kappa index. A maneuver
of normal cervical rotation (same or bigger than
70 degrees) excluded cervicoartrosis.

Conclusions: the cervical rotation test has a cli-
nical relevance and the combination with other ex-
ploratory maneouvres act as a clinical tool for the
radiological evaluation. 
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INTRODUCCIÓN

El dolor cervical es un motivo frecuente de con-

sulta en el ámbito de Atención Primaria: un tercio

de la población lo experimentará a lo largo de su

vida1. El médico de familia frecuentemente tendrá

que responder a la pregunta de sus pacientes: ¿ten-

go artrosis cervical? La exploración física de la co-

lumna cervical se ha visto desplazada por la explo-

ración radiológica cuando, de hecho, ocupa menos

de 3 minutos de nuestra consulta y, desde nuestra

experiencia, aporta información relevante y com-

plementaria. Estudios anteriores han comparado la

información obtenida por la mielografía y otras

técnicas radiológicas con la limitación funcional y

la sintomatología compresiva medular2-5, pero no se

ha delimitado el valor de las maniobras explorato-

rias de la columna cervical, su sensibilidad, especi-

ficidad y valor predictivo en relación a la patología

artrósica. El presente trabajo parte de nuestras ob-

servaciones clínicas cotidianas, según la cual una

rotación cervical normal casi nunca se asocia de

una cervicoartrosis radiológica significativa, para

contestar así a las siguientes preguntas:

1. ¿Qué aporta la maniobra de rotación lateral de

la columna cervical a la hora de determinar si un

paciente tiene cervicoartrosis?

2. Cuando la maniobra de rotación lateral es nor-

mal, ¿tenemos algún peligro de que nos encontre-

mos delante de un paciente con cervicoartrosis?

3. Cuando la maniobra está claramente limitada,

¿cuál es el riesgo de que sospechemos cervicoar-

trosis sin que el paciente la tenga?

METODOLOGÍA

Tipo de estudio: transversal con muestreo siste-

mático.

Definición de caso y duración: durante los me-

ses de enero a mayo del año 2000, evaluamos a to-

dos los pacientes que se realizaban una radiografía

cervical en el Servicio de Radiodiagnóstico de la

SAP Baix Llobregat Centre según el protocolo de

recogida de datos, independientemente de cual fue-

ra el motivo de la radiografía.

Criterios de exclusión: excluímos a los pacientes

que presentaban tortícolis, cervicalgia aguda y sín-

drome del latigazo cervical, ya que en éstos el

componente de contractura muscular es muy alto.

Protocolo de estudio: el protocolo de estudio

constaba de dos partes:

1. En la parte clínica, un único observador obtu-

vo los datos personales, motivo de consulta, consu-

mo de analgésicos, tipo de trabajo habitual y explo-

ración de la columna cervical. Dicha exploración

consistía en la medida del grado de las rotaciones

cervicales mediante el goniómetro estático y la

maniobra barbilla-pecho, constatando la presen-

cia/ausencia de dolor al realizar estas maniobras.

Graduar correctamente las maniobras de rota-

ción cervical constituyó la piedra angular del traba-

jo. Para valorarla, seguimos la sistemática propues-

ta por Seidel6, haciendo servir un aparato

denominado goniómetro estático. Situamos un go-

niómetro de 50 cm en el saliente móvil de un tallí-

metro (Fig. 1), de manera que su generatriz coinci-

diera con el punto de giro de la cabeza. El paciente

se colocaba unas gafas con un puntero (Fig. 2), que

tenía que quedar justo por debajo del goniómetro.

El ángulo de rotación se valoraba con la espalda to-

talmente paralela a la pared y realizando un giro

hacia la derecha e izquierda (Fig. 3), señalando el

puntero el ángulo conseguido. También se contro-

laba de forma visual cualquier rotación corporal

por parte del paciente a la hora de hacer la rotación

cervical para evitar que se generaran grados de ro-

tación irreales.

La flexión cervical se valoró con la maniobra

barbilla-pecho. En esta maniobra, el médico colo-

caba dos dedos (uno encima del otro) perpencicula-

res a la superficie del pecho del paciente y se le pe-

Palabras clave: Cervicoatrosis. Exploración fí-
sica. Exploración radiológica.

Key words: Cervicoarthrosis.  Physicial diagno-
sis. X-ray diagnosis.

Figura 1
Goniómetro estático.
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día que realizara una flexión máxima, con la inten-

ción de que tocara con la barbilla los dos dedos. Si

era capaz de realizarlo, se consideraba normal,

siendo esta variable únicamente cualitativa (sí/no).

2. La valoración radiológica fue realizada inde-

pendientemente por un radiólogo experimentado

que no conocía el resultado de la valoración clínica

y, basándonos en los criterios de Resnick7, incluí-

mos: a) presencia y tipo de pinzamiento articular

(únicos-múltiples, anteriores-posteriores); b) pre-

sencia o no de esclerosis articular y/o inestabilidad

articular; c) osteofitosis y su grado; y d) presencia

de rectificación de la columna.

Definición de las variables: para las dos valora-

ciones, establecimos por consenso unas categorías

de variables que quedan expresadas en las tablas I

y II.

Figura 2
Posición cero grados.

Figura 3
Rotación cervical izquierda.

CATEGORÍAS QUE EXPRESAN GRAVEDAD EN LA EXPLORACIÓN
CLÍNICA

Tabla I

1. Gravedad severa: media de las rotaciones laterales
menor de 36 grados

2. Gravedad importante: media de las rotaciones
laterales entre  36 a 55 grados con maniobra de
flexión barbilla-pecho alterada

3. Gravedad moderada: media de las rotaciones
laterales entre 36 a 55 grados con maniobra de
flexión barbilla-pecho normal

4. Gravedad leve: media de las rotaciones laterales
entre  56 a 65 grados

5. Normal: media de las rotaciones laterales igual o
superior a  66 grados

CATEGORÍAS QUE EXPRESAN GRAVEDAD EN LA EXPLORACIÓN
RADIOLÓGICA

Tabla II

1. Gravedad severa: pinzamientos múltiples y/o
inestabilidad articular

2. Gravedad importante: pinzamiento único con
presencia de osteofitosis grado  III/IV, o
pinzamiento único sin osteofitosis pero con la
presencia de esclerosis

3. Gravedad moderada: pinzamiento único, o
esclerosis, u osteofitosis grado III/IV

4. Gravedad leve: osteofitosis grado I/II
5. Normal: no presencia de  signos radiológicos

propios de cervicoartrosis

Nota: el concepto “pinzamiento” se refiere tanto a pinzamiento
intersomático (afetación discal) como articular (unciformes y /o
apofisarias).
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Consideramos como gold standar la evaluación

radiológica, aplicando el test de correlación de

Pearson entre la evaluación radiológica y clínica, el

análisis de concordancia Kappa, también entre am-

bas evaluaciones, y el análisis de la sensibilidad,

especificidad, valor predictivo y razón de probabi-

lidad del test (entendiendo por test la aplicación de

la rotación cervical y “barbilla-pecho”).

RESULTADOS

Descripción de la muestra: participaron en el es-

tudio 106 pacientes provinientes fundamentalmen-

te de Can Vidalet (30%), La Gavarra (32%), Luis

Millet (6%), Martí Julià (22%) y Sant Just (8%).

Por edades 17 eran menores de 35 años, 20 de 36 a

45 años, 50 de 46 a 65 y 15 mayores de 65 años,

siendo el 30% varones. Excluimos 6 casos por te-

ner criterio de exclusión (cervicalgia aguda, tortí-

colis, latigazo). El 64% de la muestra tomaba me-

dicación antiálgica o antiinflamatoria y, de ellos, el

60% tenían que hacerlo diariamente. El 26% de la

muestra no tenía signos radiológicos de cervicoar-

trosis, de los cuales 1 fue clasificado a nivel de ex-

ploración física como de gravedad severa y 9 como

de gravedad leve. 

Variables en estudio: los casos considerados ra-

diológicamente como severos, importantes y mo-

derados sumaron 64, de los cuales uno sólo fue

considerado a nivel de exploración física como

normal. La correlación de Pearson entre la valora-

ción de la gravedad radiológica y la exploratoria

fue de 0,4 (p< 0,0001). El test de concordancia

Kappa fue de 0,05 (no significativo). En la tabla III

expresamos las medidas relativas a sensibilidad,

especificidad y valor predictivo, entre otros.

Tenemos que destacar que entre las personas que

mostraron exploración igual o superior a 65 grados

no existía ningún caso de cervicoartrosis. Entre las

9 personas que presentaban una exploración de ro-

tación cervical inferior a 35 grados, todas presenta-

ron cervicoartrosis importante, excepto una.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Presentamos un método práctico para ponderar

de manera sencilla la presencia de cervicoatrosis

sin ayuda de exploraciones complementarias. A tal

efecto, el clínico tiene que realizar la evaluación de

las rotaciones laterales de la columna cervical y el

test barbilla-pecho, exploraciones que casi no se re-

alizan en la clínica diaria de manera suficientemen-

te sistematizada, y que a su vez demuestran una co-

rrelación con la presencia radiológica de

cervicoartrosis. He aquí la respuesta a las tres pre-

guntas que nos formulábamos:

1. ¿Qué aporta la maniobra de rotación lateral de

la columna cervical a la hora de determinar si un

paciente tiene cervicoartrosis? Si consideramos es-

ta prueba como test de cribado, obtenemos una

buena sensibilidad (81%) con una especificidad ba-

ja (61%), perfil que corresponde a la mayor parte

de maniobras de exploración física. El valor pre-

dictivo positivo es del 85%, es decir, con la manio-

bra de rotación lateral cervical alterada (menor de

56 grados), ésta es la probabilidad de tener cervico-

artrosis.

2. Cuando la maniobra de rotación lateral es nor-

mal, ¿tenemos algún peligro de que nos encontre-

mos delante de un paciente con cervicoartrosis? La

negatividad de esta exploración no excluye de ma-

nera suficiente la presencia de esta enfermedad (es-

pecificidad baja). La razón de probabilidad positiva

nos indica que la persona con el test positivo tiene

el doble de probabilidades que otra sin el test posi-

tivo de tener cervicoartrosis, y que si es negativo,

sólo existe un tercio de dicha probabilidad (razón

de probabilidad negativa). A destacar que la mitad

de los casos que son subdiagnosticados por la ma-

niobra exploratoria se deben a casos de pinzamien-

to único. A veces, estos pinzamientos tienen una

repercusión dinámica leve, aún produciendo dolor.

En este perfil de pacientes, al coger como criterio

de valoración único la maniobra de rotación cervi-

cal, nos llevaría a infravalorar su patología, a pesar

de que nos da información complementaria a la ra-

diológica, de interés clínico per se.
Así pues la evaluación de la rotación cervical es

un test con una buena sensibilidad, pero con una ba-

ja especificidad. Con una evaluación física normal

(rotaciones normales), tenemos el 14% de falsos ne-

gativos, es decir, un rendimiento similar al tránsito

esófago-gastroduodenal en relación al ulcus duode-

nal (entre el 10 y el 15%, según las series) y un per-

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO Y RAZÓN
DE PROBABILIDAD

Tabla III

Enfermedad No enfermedadd
radiológica radiológica*

Test positivo 60 10

Test negativo (*) 14 16

Sensibilidad: 0,81

Especificidad: 0,61

Valor predictivo positivo: 0,85

Valor predictivo negativo: 0,53

*Consideramos como no enfermedad las categorías 4 y 5 de las
tablas I y II.
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fil similar al de les tiras reactivas de orina para la de-

tección de piuria8. Otras pruebas tan famosas como

la de McMurray y la de Apley, para la detección de

meniscopatía, tienen una sensibilidad menor: del 45

y del 28% respectivamente9. Una maniobra tan reco-

nocida como es la descompresión abdominal en el

contexto de un abdomen agudo como sospecha de

apendicitis, tiene una sensibilidad del 63% y una es-

pecificidad del 69%10. La combinación de diferentes

maniobras de exploración física mejora estos resul-

tados. Así, por ejemplo, en el caso mencionado de la

meniscopatía, resulta posible excluir su presencia

con un 75 a 95% de probabilidad11,12 cuando combi-

namos 3 ó 4 maniobras, respectivamente. Por tanto,

podemos decir que, en general, las maniobras físicas

aisladas tienen rendimientos bajos, y que será justa-

mente cuando las combinamos cuando obtenemos

rendimientos altos, capaces de dar seguridad al clíni-

co. La rotación cervical es una maniobra clínica-

mente relevante, pero otros estudios tendrán que

profundizar en esta combinación de maniobras. Sí

podemos avanzar que la maniobra de barbilla-pecho

nos ha aportado poco, y que tenemos la impresión

de que será justamente una maniobra que detecte las

contracturas musculares la que podrá reducir los fal-

sos positivos.

3. Cuando la maniobra está claramente limitada,

¿cuál es el riesgo de que sospechemos cervicoar-

trosis sin que el paciente la tenga?

La maniobra de rotación cervical es bastante

orientativa, sobre todo cuando es claramente positi-

va o negativa; en estos casos extremos, la maniobra

casi no tiene falsos negativos ni positivos. 

Limitaciones del estudio. En la revisión de

Medline desde 1975 que hemos realizado, no hemos

encontrado ningún trabajo similar al nuestro. A des-

tacar que el método descrito del goniómetro estático

no está aún validado; esperamos tener la oportuni-

dad de hacerlo en un futuro inmediato. Otra limita-

ción del trabajo es que para usar el goniómetro el

médico debe someterse a un mínimo entrenamiento.

Otra limitación es el sesgo de la muestra, ya previa-

mente seleccionada por los médicos como candida-

tos a hacerse una radiografia, y que, por tanto, ayuda

a tener un valor predictivo más alto del que tendría-

mos en condiciones de consulta normal.

Finalmente entendemos que este trabajo es un

buen exponente de lo que puede aportar una colabo-

ración entre servicios clínicos y servicios de diag-

nóstico complementario, en este caso, radiodiagnós-

tico. También pone en evidencia la importancia de

sistematizar y conocer los límites de las maniobras

exploratorias clínicas que hemos heredado de la tra-

dición médica, haciendo compatible su comprensión

científica con el aspecto de arte que siempre conser-

varán. Sin duda, las habilidades clínicas en general y

las de exploración física en concreto, constituyen un

gran reto para la Medicina de Familia.
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