Articulo de Investigacidn

VALORACION DE LA FLEXION LUMBAR EN UNA
MUESTRA POBLACIONAL CALDENSE SANA DE ADULTOS
(36-49 ANOS) MEDIANTE LA MANIOBRA DE SCHOBER

Heliana Marcela Botello!, Luis Fernando Cardona?,
Félix Jhon César Pelaez3, Jorge Eduardo Duque*

RESUMEN

Introduccién: Una manera de demostrar la limitacion en la movilidad de la columna lumbar es
implementando la maniobra de Schober; prueba en la cual se mide el aumento de la distancia
entre dos puntos definidos en la parte baja de la columna, con una excelente fiabilidad. Obje-
tivo: Valorar la flexion lumbar en una muestra poblacional caldense adulta. Metodologia: Se
seleccionaron aleatoriamente y por conveniencia cuarenta y cinco adultos de Caldas, entre los
36 y 49 afios de edad, que contaran con Optimas condiciones de salud; excluyendo a quienes
presentaran: obesidad severa, trauma lumbar, lumbalgia o antecedentes de afecciones e inter-
venciones quirargicas en dicha zona. Discusion/Conclusion: En este trabajo no se evidencia
alguna diferencia significativa en el rango de flexiéon lumbar entre sexos, ni al considerar la
variable deporte. Al comparar con los valores reportados en la literatura se determiné que no
existe un rango exacto para esta maniobra, describiendo valores que pueden fluctuar entre los
rangos de 2,1 cmy 6 cm. Los 45 adultos, que incluian 19 mujeres con una media de edad entre
los 39 y 47 anos, presentaron una media de flexién lumbar de 4,54 cm, +/- 1,20 desviaciones
estandar. De 26 hombres evaluados con una media de edad de 42 afios describieron una media
de flexion de 4,38 cm, +/- 1,08 con una p de 0,65.
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EVALUATION OF LUMBAR FLEXION IN A SAMPLE OF HEALTHY
ADULTS (36-49 YEARS) FROM CALDAS, BY SCHOBER TEST

ABSTRACT

Introduction: A way to demonstrate the limitation in mobility of the lumbar spine is implemen-
ting the Schober maneuver; in which the increase of the distance between two defined points in
the lower part of the spine is measured, with excellent reliability. Objective: To assess lumbar
flexion in an adult population sample from Caldas. Methodology: Randomly and for conve-
nience 45 adults from the Caldas’ department were selected, aged between 36 and 49 years,
in optimal health, excluding those with severe obesity, lumbar trauma, back pain or a history
of conditions and surgical interventions in that area. Discussion/Conclusion: In this work, no
significant difference was in the range of lumbar flexion between sexes, nor significant difference
was found when considering the variable sport. When compared to the values reported in the
literature, it was determined that there is no exact range for this maneuver, values can fluctuate
between 2,1cm and 6 cm ranges. Forty-five adults, including nineteen women with an average
age between 39 and 47 years, showed a mean lumbar flexion of 4.54 cm, +/- 1.20 standard
deviations. 26 evaluated men with a mean age of 42 years showed a mean of 4.38 cm bending,
1.08 +/- 0.65 with a p 0,65.

Keywords: Schober procedure, lumbar mobility, spine, intervertebral disc.

Las alteraciones en la morfologia de aquellos
elementos, asi como la osificacion del ligamento
longitudinal posterior y de los ligamentos interespi-
nosos pueden incidir en la restriccion de la movilidad
de la columna (6). Una manera de demostrar dicha
limitacién se obtiene implementando la maniobra de

INTRODUCCION

Durante el ciclo vital los seres humanos de-
sarrollan arcos de movimiento que les permiten
integrarse en tareas mecanicas propias del aparato

locomotor, incluidas las relacionadas con la flexion
de la columna lumbar (1) que involucra multiples
elementos morfolégicos. Entre estos se cuentan los
discos intervertebrales que permiten movimientos
moderados gracias a su flexibilidad (2) y aumento
en la presion intradiscal en posturas de mayor fle-
xion intervertebral (3); aunque hay una limitacion
dependiente del ligamento longitudinal posterior,
los ligamentos supraespinosos y los ligamentos
interespinosos (4) entre otros. Las amplitudes de
la flexion varian segun la edad y decrecen con ella
registrando su maximo alcance entre los dos y los
trece afos de edad (5).

Schober, utilizada en la exploracion de la movilidad
lumbar (7-10). Esta prueba mide el aumento de
la distancia entre dos puntos definidos en la parte
baja de la espalda, lo que excluye la influencia
de las articulaciones de la cadera, la pelvis y los
musculos isquiotibiales, con una excelente fiabilidad
inter-evaluador (11). La diferencia entre las dos
mediciones ofrece una indicacion de la magnitud
de la flexion que se produce en la parte baja de la
espalda (12).

Normalmente, la flexion maxima del tronco entre
los procesos espinosos lumbares aumenta hasta

240 ISSN: 0120-5498 + MEDICINA (Bogota) Vol. 38 No. 3 (114) Pags. 239-246 + Julio - Septiembre 2016



Valoracion de la flexion lumbar en una muestra poblacional caldense
sana de adultos (36-49 afnos) mediante la maniobra de Schober

5cm (7,8, 12, 13, 14, 15) y valores inferiores a
3 cm indican hipomovilidad lumbar (13, 16, 17,
18). Diversas afecciones clinicas pueden afectar
la columna como: traumatismos, infecciones,
inflamaciones y neoplasias (10); por lo que los
valores de la columna lumbar deben ser tenidos
en cuenta ya que la limitacion de movimientos
se convierte en un hallazgo clinico cardinal,
por ejemplo, en la espondilitis anquilosante
progresiva, la artritis psoriasica (19), entre otras
espondilo-artropatias (20-23). Por eso, los
movimientos de esta region se emplean para
establecer el estado de la enfermedad y las res-
puestas al tratamiento de dichas enfermedades
anquilosantes (22, 24, 25); para el seguimiento
de los pacientes con dolor lumbar crénico (11) y
también en estado de normalidad (10) tomando
como referencia los valores de la poblacién, los
cuales pueden variar entre éstas, reportandose
diferencias entre grupos étnicos (22) y facilitando
Su uso para propd@sitos clinicos (18).

En la practica clinica es importante que
los métodos de evaluacidon sean confiables,
rentables, validos y faciles de realizar (26);
y que el equipo necesario no sea demasiado
costoso caracteristicas que reline la maniobra
de Schober para la cual sélo se necesita una
cinta métrica (11, 27).

En ese contexto, en un estudio que evalua-
ba la fiabilidad y validez inter-evaluador de dos
pruebas clinicas de uso comdn que miden el
rango de movimiento lumbar, se encontré que la
maniobra de Schober podria constituir el mejor
criterio para medir el rango de flexiéon lumbar y
gue la fiabilidad inter-evaluador dependia de la
buena estandarizacién del procedimiento (11),
hechos confirmados en un estudio posterior,
donde ademas se recomendo la realizacion de
la prueba en la préctica clinica habitual (28).

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron aleatoriamente y por conve-
niencia 45 adultos, 19 mujeres y 26 hombres (con
consentimiento informado) en Gptimas condiciones
de salud, pertenecientes al departamento de Caldas
(Colombia), con edades comprendidas entre los 36
a 49 afos de edad.

Los criterios de exclusion estipulados fueron:
obesidad severa (20), trauma lumbar, lumbalgia o
antecedentes de lesiones e intervenciones quirGr-
gicas en esa zona. No hubo calistenia previa a la
realizacion de la flexién lumbar. Durante la prueba,
se asumio la posicién ortostatica (7, 15, 22) con los
pies juntos y se traz6 un punto a nivel del proceso
espinoso de L5, identificado por la linea de proyec-
cion desde las espinas iliacas postero-superiores
y otro punto ubicado 10 cm por encima de este (8,
9, 15, 22, 29, 30, 31). Posteriormente, se realizo
el marcado sobre la piel de la region lumbar con
un plumén (10). Se les pidié a los participantes
voluntarios que realizaran la flexion lumbar anterior
maxima, con las rodillas juntas en extension y de
espalda al observador (10), intentando tocar el
suelo (22). De ese modo, se midieron los cambios
entre las dos marcas iniciales que representaron
la amplitud de la flexion de la columna lumbar (15,
20, 22, 30), utilizando una cinta métrica. Los valores
se registraron en una plantilla, se tabularon y se
procesaron usando el programa de datos Statistical
Product and Service Solutions version 20.0.

RESULTADOS

En el presente trabajo, 45 adultos, que incluian
19 mujeres con una media de edad entre los 39y los
47 afios de edad, presentaron una media de flexion
lumbar de 4,54 cm, +/- 1,20 desviaciones estandar
(DE). 26 hombres evaluados con una media de
edad de 42 afos describieron una media de flexién
de 4,38 cm, +/- 1,08 DE con una p 0,65 (Tabla 1).
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Tabla 1. Medias

Edad y flexion lumbar segun el sexo
Sexo Edad Flexion
Media 39,47 4,5421
n 19 19
Desviacion estandar | 3,289 1,20891
Mujer Minimo 36 2,00
Méaximo 49 6,00
Errorgg'&’; dela | o755 0,27734
Media 42,00 4,3846
n 26 26
Desviacion estandar | 4,481 1,08874
Hombre Minimo 36 3,00
Méaximo 49 7,00
Error tipic_o dela 0,879 0,21352
media
Media 40,93 4,4511
n 45 45
Desviacion estandar 4175 1,13029
Total Minimo 36 2,00
Maximo 49 7,00
Errorgggg dela | 0622 | 016849

Fuente: elaboracion propia.

Al calcular la distribucion de la movilidad
en la poblacion estudiada, se utilizaron como
referencia los valores de la maniobra de Scho-
ber encontrados en la literatura; de donde se
obtuvieron los siguientes resultados: de las 19
mujeres evaluadas, 5 (26,30%) tuvieron un rango
de desplazamiento articular >5 cm; 13 (68,40%)
exhibieron un rango de movilidad de 3 a5 cmy
1 (5,30%) < 3 cm; de los 26 hombres, 3 (11,50%)
describieron un rango de desplazamiento arti-
cular >5 cm, 23 (88,50%) presentaron un rango
de movilidad de 3 a 5 cm y no se obtuvo ningln
caso con unregistro menor a 3 cm ubicado dentro
del rango de hipomovilidad, obteniendo un chi?
de 3,26 (Tabla 2).

En la variable deporte, en la poblacién no
deportista (n=35) se obtuvo una media de edad
de 40,8 afos, una media de flexion lumbar de
4,54 cm +/- 1,14 DE. En la poblacién deportista
(n=10), se registré una media para la edad de
41,4 afios y para la flexion lumbar de 4,3 cm
+/- 1,06 DE, obteniendo una p de 0,31 (Tabla 3).

Tabla 2. Flexion segun la variable, sexo

Distribucion de la Flexion Lumbar segun sexo
SEXO
- Total
Mujer Hombre
< Recuento 1 0 1
% segUn sexo 5,3% 0,0% 2,2%
Flexién Lumbar 25 Recuento 13 23 36
(cm) % seglin sexo 68,4% 88,5% 80,0%
. Recuento 5 3 8
% segln sexo 26,3% 11,5% 17,8%
Recuento 19 26 45
Total -
% segun sexo 100,0% 100,0% 100,0%

< 3 c¢m: hipomovilidad, 3-5 cm rango de normalidad, > 5¢cm hipermovilidad.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Flexion segun la variable, deporte

Rango de edad (afos) 36-49
Deportista Si No
NUmero de sujetos 10 35
Media de edad (afios) 41,40 40,8
Media (cm) 4,13 4,54
Diferencia en la variable deporte No

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

En la comparacion de las variables enteras y
las variables asociadas del presente trabajo, se
hallé que no hay diferencia significativa en el rango
de flexién lumbar entre los sexos en la poblacion
estudiada; asi como tampoco se encontré diferen-
cia significativa al considerar la variable deporte.
Ademas, aunque en el trabajo original de Schober,
se propuso un valor umbral entre 4 y 6 cm (32),
no existe un rango exacto para esta maniobra,
pues son multiples los autores que citan un punto
de corte definitorio de normalidad (8, 13, 14, 16,
17, 20) que no coincide en muchas ocasiones;
por lo que, el consenso de los valores referidos
que hemos tomado como rango de normalidad se
encuentra entre 3 cm (16-18) y 5 cm (8, 13, 14),
valor que se aleja una unidad en cada extremo de
los valores citados por Schober (32) y que en el
presente trabajo fue de 3,3 a 5,5 cm, coincidiendo
por aproximacion.

También cabe destacar que en un reciente
trabajo realizado con el mismo criterio metodolégico
gue el planteado en este trabajo, en la poblacién
taiwanesa y que involucré 165 hombres 'y 122 mu-
jeres, los valores generales obtenidos fluctuaron
entre 5 cmy 2,40 cm; aunque el grupo de estudio
fue subdividido en subgrupos de 20 a 40 afios y de
41 a 50; y por encima de 60 (23), de forma que no

se puede hacer una comparacién grupal con refe-
rencia a la edad del grupo evaluado en este trabajo.

Por la misma linea, en un estudio realizado en
poblacién infantil de la India entre 6 y 12 afios, se
encontraron valores que fluctuaron entre 3,90y 5,38
cm (33), valores que aunque alejados en 0,90 cm
por lo bajo y 0,38 por lo alto, permiten suponer que
deben considerarse otras variables en el estudio
de esta maniobra como el grado de flexibilidad de
los musculos isquiotibiales, ya que los valores son
cercanos a los utilizados como criterios estandar.

En coincidencia con el hecho de que no haya
unos valores Gnicos 0 margenes que tengan amplia
captacion, se cita otro estudio realizado en la po-
blacién turka con jovenes adultos para los cuales,
los valores mas bajos concluyen que éstos se dife-
rencian de los reportados para otras poblaciones y
que la interpretacion de la movilidad lumbar puede
involucrar consideraciones de nacionalidad (22),
otra variable mas a considerar para un estudio mas
objetivo de dicha maniobra.

Adicionalmente, en un trabajo reciente realizado
en Estados Unidos, se empled un rango definido de
movilidad lumbar entre 3,4 y 5,5 cm en el mismo
grupo etareo del presente trabajo, con 214 personas
de etnia hispanica, en el que se refiere una media
de flexion lumbar de 2,1 cm +/- 0,3 cm (20); valores
alejados de los obtenidos en el presente trabajo
(4,45 cm +/- 1,13 cm) pues se diferencian 1,5 cm
por debajo y 3,1 cm por lo alto. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta que las condiciones medioam-
bientales, laborales, nutricionales y de habitos de
vida son diferentes a las de nuestra poblacion. En
la muestra de este estudio, el 5,3% de las mujeres
presentaron un rango de hipomovilidad; vale con-
siderar que el 26,3% de las mujeres y el 11,5% de
los hombres evaluados clasificaron en un rango de
hipermovilidad (> 5 cm).
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Finalmente, en la poblacién estudiada, el sexo
y el deporte no influyeron en el grado de flexion
lumbar (Tabla 4). Puesto que hay pocas eviden-
cias que soporten el uso de métodos corrientes
de la medidas del rango de movimiento de la
columna lumbar en comparacién con la medidas
utilizadas como gold standard (34), el presente
trabajo constituye una primera aproximacion en

nuestro pais para intentar una medicion posterior
en un grupo poblacional mucho més amplioy que
permita una validez estadistica amplia, por la
carencia de literatura regional y nacional al res-
pecto, salvo por la consultada en libros de texto
gue se utilizan corrientemente como referentes
en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
columna lumbar.

Tabla 4. Distribucién de las medidas de movilidad de la columna lumbar por sexos

Edad (afos) 36-49
Sexo M H TOTAL
Numero de sujeto 19 26 45
Media (cm) 454 4,38 4.45
DE 1,20 1,08 1,13
Rango propuesto Minimo 3,34 3,30 3,30
(cm) Méximo 5,74 5,46 5,58

2,10cm +- 0,3; 1,80 - 2,40; 4,45 cm +- 1,13; 3,30 -5,50

Fuente: elaboracion propia.

CONCLUSION

Los rangos de movilidad de la columna lumbar
se encuentran altamente desarrollados entre los
limites estandar de la algunas personas adultas
comprendidas en las edades de 36 a 49 afos,
residentes de Caldas, con un registro de 26,3% de
hipermovilidad para las mujeres y un 11,5% para los
hombres; y con un grado de normalidad que oscila
entre 68,4% y 88,5% respectivamente.

Por su parte, el deporte no influye en el grado
de flexion lumbar.

Se propone considerar algunos valores de
referencia con base en los datos obtenidos en este
grupo etéreo, teniendo en cuenta la mediay +/- 1
DE, ajustado a las caracteristicas de la misma.

244

Asimismo, se sugiere la realizacion de estudios
similares, con una muestra poblacional mas amplia,
y lainclusion de otras variables como los habitos de
la poblacion, el estado nutricional, el estilo de vida,
el grupo étnico, entre otros, que permitan comprobar
o controvertir los resultados encontrados en este
primer ensayo aleatorio y por conveniencia.
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