
Valoración y tratamiento de las alteraciones del 
control motor de origen cervical.



Test de valoración del control motor y del movimiento 

cervical.
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Fuerza/Resistencia: Flexores

POSICIÓN: Supino rodillas flexionadas+ 

flexión craneocervical + flexión cervical (elevando la nuca 1,5 -2 cm)

EJECUCIÓN: manteniendo:

• Control de flexión craneocervical

• Posición de la nuca 1,5 -2 cm

Esta prueba mostró una fiabilidad moderada

Dolor de cuello: 24,1 ± 12,8 segundos. 

Asintomáticos: 38.95 ± 26,4 segundos.



Fuerza/Resistencia: Extensores

POSICIÓN: Decúbito prono

flexión craneocervical + extensión cervical 

EJECUCIÓN: manteniendo 20”:

• Control de flexión craneocervical

• Posición alineada

El test es positivo cuando el paciente pierde la flexión cráneo-cervical. Estaría usando la 

musculatura extensora profunda.



Propiocepción: Joint position Error



Control motor : Test de los flexores 

Craniocervicales

POSICIÓN: Supino con rodillas flexionadas

EJECUCIÓN:

• 20 mmHg 10”

• 30” descanso

• 22” mmHg 10”

• 30” descanso

• 24 mmHg 10”

• 30” descanso

.

.

• 30 mmHg 10”

Interpretación:

Se considera positivo en el momento que el

paciente comenzase a utilizar la musculatura

flexora superficial (ECOM) o que no aguantase

la contracción isométrica el tiempo necesario,

no superando las fases.

Asintomáticos: media 27,6 mmHg de presión.

Dolor de cuello / cabeza: media de presión es

de 23,9 mmHg


