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RESUMEN

Introducción: existe una relación entre el dolor cervical inespecífico y la inestabilidad cervical. El control de la
estabilidad cervical depende de un sistema pasivo y de un sistema activo, en el que juega un papel fundamental
la musculatura profunda cervical. Para valorar de manera objetiva la función de la musculatura profunda cervical,
se diseñó el Test de Flexión Cráneo-Cervical (TFCC). Objetivo: estudiar la fiabilidad intraexaminador en la de-
tección de la contracción de la musculatura flexora superficial del cuello a través de la palpación del músculo es-
ternocleidomastoideo (ECOM) durante el TFCC en sujetos asintomáticos. Material y método: cuatro fisioterapeutas
valoraron el TFCC a una muestra de 60 sujetos asintomáticos, valorando cada uno de ellos a 15 sujetos diferen-
tes. Se realizó el TFCC hasta que el evaluador detectaba la activación de la musculatura flexora superficial del
cuello (ECOM) mediante palpación. Se repetía dicha valoración tras un periodo de 7 días. Resultados: los datos
de fiabilidad obtenidos muestran unos valores de ICC de 0,935 (0,894-0,983) y una consistencia fuerte (Rho de
Spearman = 0,924). Conclusión: se ha encontrado una fiabilidad excelente y una consistencia fuerte en la fiabili-
dad intra-examinador en la detección de la contracción de la musculatura flexora superficial del cuello mediante
palpación durante la realización del TFCC en sujetos asintomáticos.

Palabras clave: reproducibilidad de los resultados, columna cervical, músculos del cuello.

ABSTRACT

Introduction: there is a relationship between non-specific neck pain and cervical instability. The control of cervical
stability depends on a passive system and an active system, in which deep cervical muscles play an important role.
To objectively assess the role of deep cervical flexor muscles, Craniocervical Flexion Test (CCFT) has been desig-
ned. Purpose: to study intraexaminer reliability in detecting the contraction of the superficial cervical flexor muscles
by palpation of the sternocleidomastoid muscle during CCFT in asymptomatic subjects. Material and method: each
of the four physiotherapists assessed the CCFT to 15 asymptomatic subjects, for a sample of 60 subjects. The CCFT
was performed until the examinator detected the activation of superficial cervical flexor muscles by palpation. The
procedure was repeated after a period of 7 days. Results: the reliability data obtained show values in ICC = 0.935
(0.894-0.983) and a strong consistency (Spearman’s rho = 0.924). Conclusion: an excellent reliability and strong con-
sistency has been found for intra-examiner reliability in detecting the contraction of superficial cervical flexor muscles
by palpation during CCFT in asymptomatic subjects.

Keywords: reproducibility of results, cervical spine, neck muscles.



INTRODUCCIÓN

El dolor de cuello es un problema musculoesquelético
común(1). En ocasiones, se puede llegar a conocer la causa
del dolor cervical, pero no siempre es posible identificar
su procedencia, denominándose dolor cervical de origen
inespecífico. En estos casos, a pesar de desconocer el
origen de los síntomas, se ha encontrado una asociación
con la presencia de inestabilidad cervical(2).

La estabilidad de la columna cervical, se consigue a
través de un sistema pasivo y un sistema activo. El sis-
tema pasivo, formado por las estructuras osteoligamen-
tosas, ofrece aproximadamente el 20 % de la estabilidad
de la región, mientras que el sistema activo está formado
por la musculatura que trabaja de manera coordinada
para garantizar en torno al 80 % restante de la estabili-
dad cervical(3). La musculatura cervical contribuye al con-
trol de la cabeza y el cuello a través de un complejo diseño
anatómico. Una parte importante de este sistema mus-
cular lo forma la musculatura flexora cervical profunda
(músculos largo del cuello y largo de la cabeza), cuya
función estabilizadora es especialmente importante en
rangos de movimiento intermedios, en los que el sistema
de estabilidad pasivo tiene un papel menos relevante(4).
La disposición y morfología de estos músculos, cerca-
nos al eje de movimiento, con brazos de palanca cortos
y gran contenido de fibras tónicas, favorece su función de
estabilización sobre las articulaciones vertebrales.

Se ha demostrado que durante la realización de mo-
vimientos cervicales en personas asintomáticas, la mus-
culatura cervical se activa previamente al comienzo de
dicho movimiento, a modo de prealimentación (feed-for-
ward). Sin embargo, en pacientes con dolor cervical, se
ha evidenciado un déficit de activación de la muscula-
tura profunda cervical, con una excesiva activación de la
musculatura flexora superficial y de los músculos exten-
sores cervicales, resultando en una pérdida de estabili-
dad y una potencial sobrecarga de las estructuras
cervicales(5, 6). 

Debido a la importancia que tiene la musculatura fle-
xora cervical profunda y a la necesidad de valorar su fun-
ción de forma objetiva, se diseñó el Test de Flexión Crá-
neo-Cervical (TFCC)(4). El TFCC es una prueba de con-
trol neuromotor de baja carga que evalúa la activación y
la resistencia isométrica de la musculatura flexora cervi-

cal profunda, durante la ejecución de cinco etapas de
movimiento progresivas con una intensidad creciente(7),
habiéndose demostrado que se produce una interacción
de dicha musculatura con los flexores cervicales super-
ficiales, observándose mediante métodos electromiográ-
ficos invasivos, que una adecuada realización del TFCC
supone inicialmente la activación selectiva de la muscu-
latura flexora cervical profunda (músculos largo del cue-
llo y largo de la cabeza), sin implicar la contracción de la
musculatura flexora cervical superficial(4). De hecho, la
activación de la musculatura flexora cervical superficial
(ECOM) supone la finalización del TFCC en cualquiera
de sus cinco etapas(7). Para su realización, evitando la
naturaleza invasiva e incómoda de los métodos directos
de medición de la actividad de la musculatura flexora cer-
vical profunda, se utiliza un sensor de presión (esfigmo-
manómetro) bajo la región cervical del sujeto(8). Este apa-
rato detecta los cambios en la lordosis cervical produci-
dos por la contracción de la musculatura flexora cervical
profunda y a su vez aporta una retroalimentación visual
al sujeto(9).

Por otro lado, durante los últimos años, las profesio-
nes sanitarias están experimentando un cambio hacia la
práctica basada en la evidencia, la cual combina la mejor
evidencia disponible, la experiencia clínica y las priori-
dades de los pacientes. Con estos tres elementos se
consigue optimizar el resultado clínico y mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes(10). Esto cobra especial re-
levancia en la exploración, ya que se pretende alcanzar
un diagnóstico más preciso para poder elegir la inter-
vención más adecuada, efectiva y eficiente(11). Para con-
seguirlo, es fundamental conocer las propiedades psico-
métricas de las pruebas y mediciones utilizadas, entre
las que destacan su fiabilidad y su validez. 

El TFCC se ha mostrado como una herramienta vá-
lida para evaluar la función de la musculatura flexora cer-
vical profunda, en base a estudios que han utilizado la
electromiografía(12) y la resonancia magnética(13) como
estándar. También existe evidencia respecto a una alta
fiabilidad del TFCC, especialmente intraexaminador, con
valores comprendidos entre 0,78 y 0,983(14, 15), siendo los
resultados más variables para la fiabilidad interexamina-
dor, con valores entre 0,54 y 0,99(14, 16). Sin embargo, no
existen estudios que valoren de forma exclusiva la fiabi-
lidad de la habilidad palpatoria del fisioterapeuta para de-

Cuest. fisioter. 2016, 45(3): 163-168

Fiabilidad intraexaminador en la detección de 
la contracción de la musculatura flexora superficial 

del cuello durante el Test de Flexión Cráneo-Cervical

164
Malo-Urriés M Esteban-Pérez J 

Hidalgo-García C Martínez-Torres R
Esteban-Peirat P Cuenca-Vela M



tectar la contracción de la musculatura flexora cervical
superficial durante la realización del TFCC.

Por ello, el presente estudio tiene por objetivo investi-
gar la fiabilidad intraexaminador en la detección de la con-
tracción de la musculatura flexora cervical superficial a
través de la palpación del músculo esternocleidomastoi-
deo (ECOM) durante el TFCC en sujetos asintomáticos.

MATERIAL Y MÉTODO

Se diseñó un estudio de fiabilidad intraexaminador con
4 fisioterapeutas, que evaluaron a 15 personas diferentes
cada uno, dando lugar a una muestra total de 60 partici-
pantes. Se utilizó una metodología test-retest para valorar
la fiabilidad intraexaminador transcurriendo 7 días entre
ambas mediciones(17). Este intervalo de tiempo se consi-
dera suficiente y necesario para asegurar que las medi-
ciones sean independientes entre sí(18), que el objeto de
medición no se altere, y que se consiga una recuperación
completa del sujeto tras la realización del TFCC(19).

El trabajo se realizó siguiendo los criterios éticos de
la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mun-
dial y fue aprobado por el Comité Ético de Investigación
Clínica de Aragón (CEICA). Todos los sujetos fueron in-
formados del procedimiento a seguir, mediante la lectura
y firma de un consentimiento informado. 

Criterios de selección

Se reclutaron voluntarios asintomáticos mayores de 18
años. Como criterios de exclusión se consideraron: pre-
sentar dolor de cuello, cabeza, torácico o de la región tem-
poromandibular durante el mes previo, presentar enferme-
dades reumáticas, signos neurológicos asociados a la co-
lumna cervical, historia de intervención quirúrgica de la re-
gión cervical o de la cabeza y seguir una pauta de medi-
cación que produzca alteraciones del tono muscular.

Protocolo

Se comenzó informando de los objetivos y del pro-
cedimiento del estudio con instrucciones claras y senci-

llas previamente consensuadas por los evaluadores. Se-
guidamente, el sujeto se colocaba en decúbito supino
manteniendo las rodillas flexionadas mediante un apoyo,
con la frente y la barbilla alineadas con el plano horizon-
tal. El evaluador colocaba el esfigmomanómetro bajo la
lordosis cervical del paciente, aumentando su presión
hasta los 20 mmHg (presión inicial del test) rellenando
el hueco entre el cuello del paciente y la camilla sin mo-
dificar la lordosis fisiológica. Después, se solicitaba al su-
jeto que sostuviera el esfigmomanómetro con sus manos
de forma que pudiera utilizarse como retroalimentación.
Por último, se le informaba de las estrategias compen-
satorias con las que se detendría el test y por lo tanto
debía tratar de evitar. Las estrategias compensatorias
son las siguientes: aumento del movimiento rotatorio de
la cabeza hacia la extensión (retracción) o hacia la flexión
(elevación de la cabeza de la camilla), oscilación de la
aguja del medidor de presión o incapacidad para man-
tener el medidor de presión estable en el nivel corres-
pondiente.

Tras la fase de información, se realizaba una fase
de entrenamiento de 5 minutos, en la que se practicaba
el movimiento del TFCC. Finalizado el periodo de en-
trenamiento, comenzaba la realización del test. El eva-
luador realizaba una palpación bilateral de los músculos
ECOM derecho e izquierdo con las manos planas y re-
lajadas (figura 1). De esta manera el segundo y tercer
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FIGURA 1. Posicionamiento durante el 
Test de Flexión Cráneo-Cervical (TFCC).
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dedo palpaban de la porción esternal del ECOM, y los
dedos cuarto y quinto su porción clavicular. El TFCC co-
menzaba con una presión base estable de 20 mmHg.
El sujeto debía ejecutar el gesto previamente aprendido
modificando la presión en el esfigmomanómetro 2 mmHg,
alcanzando el primer nivel de la medición (22 mmHg) y
mantener la posición durante 10 segundos sin utilizar
estrategias de compensación. Seguidamente se hacía
un descanso de 5 segundos y se repetía el test en esa
etapa hasta 3 veces. Si el sujeto era capaz de realizar
3 repeticiones sin que el evaluador detectara contrac-
ción de los músculos ECOM, se avanzaba en el test in-
crementando la presión otros 2 mmHg progresiva-
mente, con 30 segundos de descanso entre etapas. Se
realizaban las diferentes etapas del TFCC hasta al-
canzar los 30 mmHg o hasta que el evaluador detectara
contracción de los músculos ECOM en alguna etapa
previa. 

Transcurridos 7 días, se realizaba una segunda me-
dición del TFCC manteniendo las mismas condiciones
establecidas para la primera medición.

Análisis de datos

El análisis estadístico se realizó con el programa es-
tadístico SPSS (versión 15.0 para Windows). En primer
lugar se llevó a cabo un estudio descriptivo de la mues-
tra. Las variables cualitativas nominales y ordinales se

describieron en frecuencias, y las variables cuantitativas
se describieron mediante la media y la desviación típica.
El análisis de la fiabilidad de las mediciones del TFCC
se calculó mediante el coeficiente de correlación intra-
clase (ICC) y la consistencia por pares con el coeficiente
de correlación de Spearman (Rho de Spearman).

RESULTADOS 

La muestra estaba formada por 60 personas (31 mu-
jeres y 29 hombres), con un rango de edad comprendido
entre 18 y 60 años (28,85 ± 10 años). La tabla 1 mues-
tra los resultados de la ejecución del TFCC en la primera
y segunda medición.

Se obtuvo un coeficiente de correlación intraclase
(ICC) de 0,935, con valores comprendidos entre 0,894 y
0,983, para la detección palpatoria de la contracción de
la musculatura flexora superficial del cuello. La consis-
tencia intraexaminador general que se obtuvo fue de
0,924 (tabla 2). Además, en esta tabla muestra la con-
sistencia individual de cada examinador. 

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio muestran una fia-
bilidad intraexaminador para la detección de la contrac-
ción de la musculatura flexora superficial del cuello
durante el TFCC con un ICC de 0,935 (valores com-
prendidos entre 0,894 y 0,983) y una asociación fuerte(19)

TABLA 2. Consistencia intraexaminador general 
e individual de cada evaluador (Rho de Spearman).

Rho de Spearman

General 0,924

Evaluador 1 0,942

Evaluador 2 0,894

Evaluador 3 0,953

Evaluador 4 0,955

TABLA 1. Resultados de 
la primera y segunda medición del 

Test de Flexión Cráneo-Cervical(TFCC).

Etapa del TFCC
(mmHg)

Primera 
medición

Segunda 
medición

30 1,7 % 1,7 %

28 11,7 % 11,7 %

26 28,3 % 23,3 %

24 26,7 % 31,7 %

22 31,7 % 31,7 %



(Rho de Spearman = 0,924) que sugieren una fiabilidad
excelente(20, 21) del TFCC en sujetos asintomáticos.

El presente estudio ha considerado las distintas
fases del TFCC como una variable cuasicuantitativa or-
dinal, por lo que se utilizó el coeficiente de correlación
Rho de Spearman como el estadístico más adecuado
para calcular la consistencia. No obstante, teniendo pre-
sente que estudios previos han considerado las fases
del TFCC como una variable cuantitativa, se procedió
al cálculo del ICC permitiendo la comparación de los
resultados.

James y Doe(15) obtuvieron una fiabilidad intraexami-
nador excelente, con unos valores ligeramente superio-
res (ICC = 0,983). Los resultados del presente estudio
apoyan los obtenidos por dichos autores, que contaron
con un tamaño muestral considerablemente menor. Por
otra parte, Hudswell y cols.(14) también obtuvieron valores
de ICC que indican una excelente fiabilidad intraexami-
nador del TFCC (0,75 a 1,00), siendo éstos ligeramente
inferiores a los obtenidos en el presente estudio. Estas li-
geras variaciones entre los valores del ICC pueden atri-
buirse a la variabilidad de la muestra utilizada, que incluía
sujetos asintomáticos así como sujetos con dolor de cue-
llo actual y sujetos con historia de dolor de cuello previa
sin dolor actual. Otro elemento que puede contribuir a di-
chas diferencias, es que el sujeto debía mantener el me-
didor de presión activamente sin ningún apoyo bajo los
brazos que permitiera la relajación de los mismos. 

Estos datos demuestran que el TFCC es una herra-
mienta fiable para evaluar la mejora de la función de la
musculatura flexora cervical profunda. Este hallazgo es
fundamental en el ámbito investigador, en el que últi-
mamente se vienen desarrollando numerosos estudios
que valoran la activación de la musculatura cervical pro-
funda mediante el TFCC, requiriendo conocer su fiabi-
lidad intraexaminador, especialmente en estudios que
utilizan medidas repetidas realizadas por un mismo in-
vestigador. También es de gran relevancia en el ámbito
clínico, donde la valoración de la estabilidad activa cer-
vical en sujetos sintomáticos y asintomáticos ofrece evi-
dencia de la evolución de diferentes programas de en-
trenamiento dirigidos a la mejora funcional de la mus-
culatura flexora cervical profunda(22). No obstante, los
resultados del presente estudio deben interpretarse te-
niendo en cuenta sus limitaciones metodológicas. En

primer lugar, los valores de fiabilidad obtenidos son apli-
cables a sujetos asintomáticos con una separación de
7 días entre mediciones, pudiendo ser diferentes en
sujetos con sintomatología cervical o en diferentes pe-
riodos de tiempo. Por otro lado, es necesario tener pre-
sente que el TFCC se realizó con el mismo sujeto man-
teniendo el aparato para una mejor visualización y con
un apoyo bajo los brazos para evitar la sobreactivación
de la musculatura cérvico-escapular.

Ante la ausencia de estudios que valoren de forma
exclusiva la fiabilidad en la detección de la contracción de
la musculatura flexora superficial del cuello durante la
realización del TFCC, no podemos realizar otras com-
paraciones, no obstante, consideramos que los resulta-
dos del presente estudio indican una fiabilidad intra-
examinador excelente, lo cual es de gran importancia
tanto en el ámbito clínico como investigador, asegurando
la replicabilidad de sus resultados.

CONCLUSIONES

La fiabilidad intraexaminador para la detección ma-
nual de la contracción de la musculatura flexora superfi-
cial del cuello durante el TFCC en sujetos asintomáticos
ha resultado ser excelente (ICC = 0,935; 0,894-0,983) y
tener consistencia fuerte (Rho de Spearman = 0,924).
Estos resultados son fundamentales tanto en el ámbito
investigador como en el clínico, especialmente al utilizar
medidas repetidas del TFCC realizadas por un único exa-
minador.
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