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RESUMEN

Introducción: actualmente los Smartphones contienen aplicaciones que pueden realizar la función de diversos
instrumentos de medición. El objetivo fue estudiar la validez y fiabilidad intraexaminador de la aplicación Compass,
en la medición del test de flexión-rotación en la columna cervical en sujetos asintomáticos. Material y método: la
muestra estuvo formada por 42 sujetos asintomáticos. Se valoró el rango de movimiento del test de flexión-rota-
ción cervical en dos ocasiones mediante la aplicación Compass y con el instrumento Cervical Range of Motion.
Se calculó el coeficiente de correlación intraclase para obtener la fiabilidad y validez. Resultados: se observó una
fiabilidad intra-examinador excelente en la medición del test de flexión-rotación mediante la aplicación Compass
con un valor del coeficiente de correlación intraclase de 0,94. El valor para la validez de la aplicación Compass,
en la medición del test de flexión-rotación en personas asintomáticas fue de 0,87 con un índice de kappa de 0,533.
Discusión: además de la validez y fiabilidad demostrada, se trata de una herramienta muy económica y accesi-
ble para la valoración de la movilidad en el test de flexión-rotación. No obstante, para usar Compass como ins-
trumento de medición en la práctica clínica, se debería realizar el estudio sobre pacientes con problemas en la
columna cervical. Conclusiones: se encontró una fiabilidad intra-examinador excelente para la aplicación Compass
en la medición del test de flexión-rotación en pacientes asintomáticos. Cuando se comparó con el Cervical Range
Of Motion, esta aplicación mostró buena validez.  
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays we have Smartphones, applications that can carry out the functions of other measu-
ring instruments. The purpose of this study was to analyze the intra-rater reliability as well as the criterion validity



INTRODUCCIÓN

La zona cervical es la región más móvil de toda la co-
lumna y se ha observado que la columna cervical supe-
rior puede jugar un papel muy importante en diversas
funciones de la vida diaria, como el equilibrio durante la
bipedestación(1). Dado que aproximadamente el 50 % del
movimiento de rotación de toda la columna cervical se
produce en la articulación C1-C2(2, 3), la movilidad de
dicho segmento es fundamental para el mantenimiento
de un rango de movimiento completo de la columna cer-
vical. Se ha observado que existe una relación entre la
disfunción del segmento C1-C2 y pacientes con cefalea
cervicogénica(4), siendo esencial la medición del rango
de movimiento cervical para evaluar la severidad de la
disfunción en pacientes con alteraciones cervicales y le-
siones por latigazo cervical(5). Además, Wong y Nansel(6)

demostraron que el 18,7 % de la población asintomática
normal posee una asimetría rotatoria de 8º o más en el
segmento C1-C2. 

Para la valoración de la movilidad de los diferentes
segmentos de la columna cervical, en la clínica, se utiliza
el examen manual mediante la movilidad pasiva inter-
vertebral cervical y presiones antero-posteriores. Estos
métodos de valoración presentan el inconveniente de
exigir una gran destreza y experiencia por parte del exa-
minador. Sin embargo, el test de flexión-rotación (TFR),
es una forma simplificada de examen manual que valora
de forma específica la movilidad del segmento C1-C2(4),
dado que en dicho segmento se produce el 73,5 % de la

rotación total partiendo de una posición de flexión cervi-
cal(7). El TFR se ha mostrado como una herramienta válida,
con altos niveles de fiabilidad intra e interexaminador(7)

y alta sensibilidad y especificidad(1) para valorar la movi-
lidad del segmento C1-C2(2). El TFR consiste en la pre-
posición de la columna cervical en flexión máxima,
seguida de una rotación pasiva de la cabeza, con el su-
jeto en decúbito supino. El test se considera positivo
cuando se observa un rango de movimiento inferior a
33º a cada lado o una asimetría de 10º, realizando la me-
dición con un instrumento Cervical Range of Motion
(CROM)(2). El CROM es un instrumento que se ha mos-
trado fiable y válido para la medición de la movilidad
cervical(8-10), siendo muy utilizado para diagnosticar tras-
tornos músculo-esqueléticos, analizar la evolución de
una enfermedad, valorar los efectos de diferentes tipos
de tratamientos y cuantificar la evolución del paciente.
No obstante, presenta la desventaja de tener un coste
relativamente elevado y un uso restringido a la columna
cervical.  

Dada la gran evolución de las nuevas tecnologías, y
la facilidad de acceso a Smartphones y aplicaciones mó-
viles, se está extendiendo su uso como instrumentos de
medición en el ámbito de la Fisioterapia. No obstante,
son escasos los estudios que analizan su fiabilidad y va-
lidez(11). Por ello, el objetivo de este estudio fue analizar
la validez y fiabilidad intra-examinador de la aplicación
para Smartphone Compass, en comparación con un ins-
trumento validado (CROM) para la medición del test de
flexión-rotación en población asintomática(11).
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of the Compass app in measuring cervical flexion-rotation test in cervical spine in asymptomatic subjects. Mate-
rial and method: The sample was 42 asymptomatic subjects. One examiner measured the range of motion in the
cervical flexion-rotation test of each patient twice using Compass app and afterwards twice using the Cervical
Range of Motion device. In order to calculate the intra-rater reliability and the criterion validity we used the intra-
class correlation coefficient. Results: Excellent intra-rater reliability was observed for the cervical flexion-rotation
test using Compass app and the value of intraclass correlation coefficient was 0.94. For the criterion validity of Com-
pass app, the value of the intraclass correlation coefficient was 0.87 and the value of the kappa index was 0.533.
Discussion: Apart from the shown reliability and validity, Compass is an economical and available tool to measure
the range of movement of the flexion rotation test. However, for using Compass as a measurement instrument in
the clinic, we should carry out the study in patients who have cervical dysfunctions. Conclusions: We found exce-
llent intra-rater reliability for Compass to measure the flexion rotation test in healthy patients. When we compared
Compass to Cervical Range of Motion, this app showed good validity.  

Keywords: range of motion, reliability, criterion validity, cervical spine, cervical flexion-rotation test. 



MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio 

Se diseñó un estudio de fiabilidad y validez en po-
blación asintomática, siguiendo las directrices de la De-
claración de Helsinki (1964) y sus posteriores actualiza-
ciones.

Participantes

El cálculo del tamaño muestral se basó en que la sen-
sibilidad y la especificidad esperada para el test fue de
0,9, en una población donde el índice de confianza es-
cogido es del 95 %, obteniendo un tamaño muestral mí-
nimo de 41 personas para la realización del estudio(12). 

Se reclutó una muestra de 48 voluntarios en la clínica
Ramón Galiano en San Fernando. Todos los participantes
accedieron a participar de forma voluntaria, mediante la
firma de un consentimiento informado. Se consideraron
criterios de exclusión: la presencia de sintomatología cer-
vical durante el año previo, antecedentes quirúrgicos en
la región cervical, problemas psiquiátricos y/o trastornos
neurológicos. De los 48 voluntarios que aceptaron parti-
cipar, 6 fueron excluidos por no cumplir los criterios de
selección del estudio. Así pues, la muestra final quedó
formada por 42 sujetos asintomáticos (25 hombres y 17
mujeres), con una media de edad de 35,8 ± 8,5 años.

Procedimiento 

Cada participante fue valorado por un mismo inves-
tigador en dos días consecutivos. El primer día, se les
realizaron dos mediciones del rango de movimiento en
el test de flexión-rotación, utilizando la aplicación Com-
pass (versión 1.068) a través de la fijación de un Smart-
phone en un casco (figura 1)(11). El segundo día, se les
realizaron otras dos mediciones del test de flexión-rota-
ción, utilizando el CROM: un instrumento que se ha
mostrado fiable y válido para la medición de la movilidad
cervical(8-10). Las mediciones con cada uno de los dis-
positivos se realizaron en diferentes días, pero a la
misma hora, en la misma sala y en las mismas condi-

ciones, para evitar sesgos por el efecto tixotrópico en
los tejidos. Las mediciones eran registradas por un se-
gundo investigador, lo que permitía que el investigador
que realizaba el test estuviera cegado a los valores ob-
tenidos en cada medición. 

Para llevar a cabo el test de flexión-rotación, el sujeto
se colocaba en decúbito supino con la cabeza en la parte
más alta de la camilla. El investigador, colocado craneal
al paciente, le flexionaba pasivamente la zona cervical.
Una vez que la columna cervical inferior estaba en flexión
máxima, de forma pasiva se realizaba el movimiento de
rotación a la derecha e izquierda de forma lenta(7). En
cada sesión, previamente al comienzo del test, el paciente
realizaba un calentamiento consistente en cinco repeti-
ciones lentas de cada uno de los movimientos cervicales
y siempre en el mismo orden (flexión, extensión, inclina-
ciones izquierda y derecha y rotaciones izquierda y dere-
cha), con el fin de optimizar la movilidad fisiológica.

Análisis estadístico

Se utilizó el programa estadístico SPSS 20.0 para
Windows. La fiabilidad intra-examinador se calculó me-
diante el coeficiente de correlación intraclase (ICC), in-
dicativo de la proporción de variabilidad total debida a la
variabilidad de los pacientes. Se ha considerado que va-
lores de ICC menores a 0,4 suponen una fiabilidad baja,
valores entre 0,4 y 0,75 suponen una fiabilidad mode-
rada y los valores por encima de 0,75 representan una
fiabilidad excelente(13). Para estimar el criterio de validez,
se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson, así
como el ICC. La interpretación del ICC para la validez
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FIGURA 1. Fijación de un Smartphone 
en un casco.



del estudio se basó en que un valor del ICC por debajo
de 0,5 indica una validez pobre, un valor del ICC entre
0,5 y 0,65 indica validez moderada y un valor por encima
de 0,65 muestra una buena validez(11). Para estudiar la
validez diagnóstica, al utilizar el TFR como test diagnós-
tico, se utilizó el índice de Kappa. También se valoró la
sensibilidad, la especificidad, la razón de verosimilitud
positiva o cociente de probabilidades positivo, la razón de
verosimilitud negativa o cociente de probabilidades ne-
gativo y la odd ratio diagnóstica a la hora de analizar los
resultados de la medición.

RESULTADOS

Fiabilidad intra-examinador 

El valor promedio del ICC, para la medición mediante
la aplicación Compass, fue de 0,92 (0,73-0,96; 95 % In-
tervalo de confianza (Confidence Interval (CI)) y 0,97
(0,89-0,98; 95 % CI) para el TFR a la izquierda y derecha
respectivamente (tabla 1). 

Criterio de validez 

Al comparar la medición mediante la aplicación Com-

pass con la medición mediante CROM, se observó una
buena validez tanto para la rotación izquierda del TFR
(ICC = 0,81 y r = 0,68), como para la rotación derecha
(ICC = 0,93 y r = 0,88). La validez diagnóstica mediante
el índice de Kappa mostró un valor de 0,533 (tabla 2). 

Validez entre Compass y 
CROM al considerar un TFR positivo 

Mediante el análisis del resultado del TFR utilizando
la aplicación Compass se obtuvo: una sensibilidad de
0,5000 (CI = 0,15-0,85), una especificidad de 0,9737
(CI =  0,86-0,99), una razón de verosimilitud positiva o
cociente de probabilidades positivo de 19,000 (CI = 2,17-
166,09), una razón de verosimilitud negativa o cociente
de probabilidades negativo de 0,514 (CI: 0,19-1,37) y una
odds ratio diagnóstica de 37,000 (CI: 2,27-602,68).  

DISCUSIÓN 

Este estudio ha analizado la fiabilidad intra-examina-
dor, la validez y el valor predictivo de la aplicación Com-
pass de Smartphone para medir el rango de movimiento
durante el TFR, en comparación con los valores de un
equipo de medición validado (CROM). 
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TABLA 1. Fiabilidad intraexaminador para la medición del TFR mediante Compass. 

Media 1ª medición Media 2ª medición ICC 95 % CI

TFR hacia la izquierda 40,31 ± 4,6 41,31 ± 3,9 0,92 0,73-0,96

TFR hacia la derecha 39,41 ± 5,4 40,33 ± 5,1 0,97 0,89-0,98

Media ± Desviación Típica.

TABLA 2. Validez de Compass comparado con el CROM. 

Compass CROM ICC ± (95 % CI) Índice de Correlación
de Pearson

TFR hacia la izquierda 40,81 ± 4,1 41,12 ± 3,9 0,81(0,47-0,90) 0,68

TFR hacia la derecha 39,89 ± 5,2 40,07 ± 5,1 0.93(0,78-0,96) 0,88

Media ± Desviación Típica.



Los valores del TFR de nuestra muestra coinciden con
los valores detectados en la bibliografía para los sujetos
asintomáticos sin patología cervical, 40-44º a cada
lado(14,15) y se alejan de los valores de corte para identifi-
car sujetos con disfunción cervical superior (32-33º)(16, 17).

Fiabilidad intra-examinador 

Los hallazgos de este estudio muestran que cuando
el rango de movimiento del test de flexión-rotación se
mide con el Smartphone mediante la aplicación Com-
pass, se pueden obtener resultados similares a los ob-
tenidos con CROM..

Nuestro estudio ha mostrado un grado de fiabilidad
excelente para la rotación izquierda (ICC = 0,92; 95 %
CI = 0,73-0,96) y derecha (ICC = 0,97; 95 % CI = 0,88-0,98).
Del mismo modo, la fiabilidad del equipo CROM observó
un grado de fiabilidad excelente, similar a los valores ICC
obtenidos en el estudio de Hall y cols. en 2008 en eva-
luadores expertos. La aplicación Compass obtuvo una
fiabilidad superior a la descrita por Hall y cols. para su-
jetos inexpertos(6). 

Si comparamos estos resultados con los que hemos
obtenido en este estudio, podemos ver que el ICC para
ambos instrumentos de medición es similar, y por tanto
se podría considerar que ambos tienen un grado de fia-
bilidad intraexaminador similar. 

Validez

Los valores obtenidos mediante el uso de Compass
en la medición del rango de movimiento en el test de fle-
xión-rotación, fueron comparables con los obtenidos
cuando se hizo uso del CROM. Basándonos en estos
datos, podemos considerar que la aplicación Compass
para Smartphone es válida para medir el rango de mo-
vimiento durante el test de flexión-rotación por un mismo
examinador. Previamente, en el artículo de Tousignant-
Laflamme y cols.(11) se observó que la aplicación era vá-
lida para valorar los movimientos cervicales, excepto
para las rotaciones; lo cual se justificó por la sensibilidad
a los campos magnéticos de la aplicación y por el mo-
vimiento y/o el posicionamiento del Smartphone durante

las mediciones cervicales. Pensamos que nuestra me-
todología aumentó la validez de la aplicación Compass
para la medición del movimiento en el plano transver-
sal, debido a la posición de flexión de la cabeza, el uso
de un casco dónde el dispositivo móvil se apoyaba de
forma estable durante el procedimiento y la forma de
movilización del evaluador, que mantenía la posición ho-
rizontal del dispositivo durante y al final del procedi-
miento.

Aunque el equipo CROM es el equipo de referencia
para la medición en la práctica clínica del rango de mo-
vimiento cervical, la aplicación Compass de un disposi-
tivo móvil es una herramienta muy accesible, gratuita
desde un Smartphone y cuyo espectro de aplicación no
se circunscribe a la columna cervical, sino que puede ex-
tenderse a otras funciones y otras regiones corporales. 

Por otro lado, la integración de un casco al Smart-
phone podría implicar que no se ajuste a la morfología de
la cabeza del sujeto. Es también esencial, que el casco
permita la posición horizontal del Smartphone, por lo que
no se puede generalizar el uso de cualquier tipo de casco
para la medición.

El valor bajo del índice de Kappa para el estudio de
la validez diagnóstica, podría estar justificado por haber
realizado el estudio sobre una población sana. 

Validez para predecir un TFR positivo 
entre Smartphone y CROM 

Aunque los sujetos que conformaron nuestra mues-
tra eran asintomáticos, los valores de especificidad, el
valor del cociente de probabilidad positivo y de la odds
ratio, nos permiten hipotetizar que la aplicación Compass
podría detectar a los pacientes con un test de flexión ro-
tación pasivo. Sin embargo, para poder confirmarlo, se
debería hacer un estudio en el que la muestra esté com-
puesta por sujetos con disfunción de la columna cervical
superior a la rotación.

Limitaciones

La limitación principal fue, que la gran mayoría de
los sujetos que participaron en el estudio no presen-
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taba restricción del movimiento cervical y esto puede
limitar la generalización de los resultados y especial-
mente no ser extrapolable a una población con disfun-
ción cervical. Otra limitación inherente a la mayor parte
de los estudios que valoran la movilidad mediante prue-
bas manuales es la imposibilidad de cegar totalmente
al evaluador. 

CONCLUSIONES 

La aplicación Compass presenta una fiabilidad
intra-examinador excelente y una validez buena en la
medición del rango de movimiento del test de flexión-
rotación de la columna cervical en sujetos asintomáti-
cos. Se deben realizar estudios en población con sin-
tomatología cervical para poder generalizar los resul-
tados.

RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Protección de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio se ajustan
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Confidencialidad y consentimiento informado.
Todos los pacientes incluidos en este estudio, fueron in-
formados recibiendo un consentimiento informado por
escrito para participar en el mismo, el cual firmaron y en-
tregaron a los responsables del estudio.

Privacidad. En este manuscrito no aparecen datos
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Financiación. Este estudio no obtuvo ningún tipo de
financiación de organismos públicos ni privados.

Conflicto de interés. No existe ningún conflicto de
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Contribuciones de la autoría. Los autores declaran
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