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RESUMEN

Introducción: los arcos de movimiento de la región lumbar involucran varias estructuras morfoló-
gicas, aunque haya limitación dependiente de otras tantas, en su estado de salud y de normalidad, 
varían durante el ciclo vital. Objetivo: cuantifi car los rangos de movilidad de la columna lumbar 
lograda mediante fl exión, implementando la maniobra de Schober en una población escolar en el 
departamento de Caldas (Colombia). Materiales y métodos: mediante la maniobra de Schober 
utilizada en la exploración de la movilidad lumbar, se valoró una muestra poblacional de 202 
niños escolares para establecer su amplitud de movimiento en estado de normalidad, asumiendo 
posición erecta, con los pies juntos y marcando un punto a nivel del proceso espinoso de L5 y otro 
10 cm por encima, se solicitó ejercer la fl exión máxima. Resultados: 101 niñas con una media 
de edad de 9,13 años presentaron una media de fl exión lumbar de 4,47 cm, +/- 1,11 y 101 niños 
evaluados con una media de edad de 8,92 años presentaron una media de fl exión de 4,46 cm, 
+/- 1,15. Conclusión: los rangos de movilidad de la columna lumbar se encuentran altamente 
desarrollados entre los límites de normalidad de la población infantil para el departamento de 
Caldas (Colombia), con un 76,2% para la normalidad, hipermovilidad en un 20,8 % y un grado 
de hipomovilidad bajo del 3%. Por lo tanto, se propone emplear un nuevo rango de normalidad 
(2,206 cm - 6,714 cm) para la población infantil entre los 6 y 11 años.

Palabras clave: vértebras lumbares, columna vertebral, disco intervertebral, movimiento, valores 
de referencia, maniobra de Schober, rango del movimiento articular.
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CHANGES IN LUMBAR FLEXION RANGE IN A SAMPLE 
HEALTHY SCHOOL CHILDREN OF CALDAS (COLOMBIA)

ABSTRACT

Introduction: range of motion on the lumbar region involves various morphological structures, 
although there are many others dependent limitations on their health that varies during the life 
cycle. Objective: to measure the movility ranges of the lumbar spine fl exion achieved by im-
plementing Schober maneuver in a school population in the department of Caldas (Colombia). 
Materials and methods: by Schober`s maneuver, used in the lumbar movility exploration, a 
population sample of 202 school children was evaluated to establish its extent in a state of 
normalcy, assuming upright position, with their feet together and marking a point at the spinous 
process of level L5 and another 10 cm above, making a maximum fl exion. Results: One hun-
dred and one girls with an average age of 9.13 years showed a mean lumbar fl exion of 4.47 
cm +/- 1.11 and evaluated 101 children with an average age of 8.92 years had a mean fl exion 
4.46 cm +/- 1.15. Conclusion: the ranges of motion of the lumbar spine are highly developed 
within the limits of normality of the child population for the department of Caldas (Colombia), with 
76.2% for normal, hypermobility 20.8% and a degree low hypomobility 3%. It is proposed to use 
a new range of normality (2,206cm - 6,714cm) for the child population between 6 and 11 years.

Keywords: Lumbar vertebrae; spine, intervertebral disc, movement, Reference Values, Schober´s 
test, Range of Articular Mo vement.

INTRODUCCIÓN

Durante el ciclo vital, las personas sanas 
desarrollan arcos de movimiento que les permiten 
integrarse en tareas mecánicas propias del aparato 
locomotor, incluidas las relacionadas con la fl exión de 
la columna lumbar (1, 2) la cual involucra múltiples 
elementos morfológicos entre los que se cuentan 
los discos intervertebrales, que comprenden un 
núcleo pulposo rodeado por un anillo fi broso, el 
cual está unido a placas terminales cartilaginosas 
(3, 4). Estos discos permiten movimientos mode-
rados gracias a su fl exibilidad (5) y al aumento 
en la presión intradiscal en posturas de mayor 
fl exión intervertebral (6), aunque hay limitación de 
la fl exión de la columna lumbar dependiente de la 
osifi cación del ligamento longitudinal posterior (7), 

de los ligamentos supraespinosos, los delgados y 
membranosos, y ligamentos interespinosos que 
conectan el proceso articular adyacente de las 
vértebras (8, 9).

Adicionalmente, el tipo de articulaciones, la 
elasticidad de los tejidos musculares, tendones, 
ligamentos y la longitud de la musculatura pueden 
afectar la movilidad lumbar (10). Las amplitudes de 
la fl exión son distintas según la edad y decrecen 
con ella (10- 14), alcanza su amplitud máxima 
entre los dos y los trece años (15). Las alteracio-
nes en la morfología de estos elementos como la 
osifi cación del ligamento longitudinal posterior y de 
los ligamentos interespinosos, pueden incidir en 
la restricción de la movilidad en la columna (16). 
Una manera de demostrar dicha limitación consiste 
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en la implementación de la maniobra de Schober, 
utilizada en la exploración de la movilidad lumbar 
(17- 20). Esta prueba mide el aumento de la dis-
tancia (en centímetros) entre 2 puntos definidos en 
la espalda baja, lo que excluye la influencia de las 
articulaciones de la cadera, la pelvis y los músculos 
isquiotibiales (21). Con una excelente fiabilidad 
interevaluador (21), recomendándose la prueba 
en la práctica clínica habitual (22).

La diferencia entre las dos mediciones consti-
tuye una indicación de la magnitud de la flexión en 
la columna lumbar (23). Normalmente esta flexión 
máxima del tronco entre los procesos espinosos 
lumbares aumenta hasta 5 cm (2, 17, 22, 24- 26) y 
los valores inferiores a 3 cm indican hipomovilidad 
lumbar (17, 27- 29). Diversas afecciones clínicas 
involucran la columna, por ejemplo: los traumatismos, 
infecciones, inflamaciones y neoplasias (19), por lo 
que los valores de la flexión de la columna lumbar 
deben ser tenidos en cuenta, más teniendo en cuenta 
que diversas condiciones acaecidas en la infancia 
pueden limitar el movimiento de la columna, como 
por ejemplo: la espondilitis anquilosante juvenil (14, 
19, 30, 31), la espondilolistesis, la osteocondritis 
vertebral, la discitis y las fracturas vertebrales. Estas 
últimas no son de extraña ocurrencia en los niños 
que reciben tratamiento prolongado con corticoides 
(14), por lo cual, los movimientos de esta región se 
utilizan para establecer el estado de la enfermedad 
y respuestas al tratamiento de las enfermedades 
anquilosantes (32- 33), para el seguimiento de los 
pacientes con dolor lumbar crónico (21) y también 
en estado de normalidad (19, 20), tomando como 
referencia los valores de la población que facilitarán 
su uso para propósitos clínicos (30).

En la práctica clínica es importante que los 
métodos de evaluación sean fáciles de realizar y 
que el equipo necesario no sea demasiado costoso. 
En ese sentido, la maniobra de Schober representa 

una técnica ideal, pues sólo se necesita una cinta 
métrica para su realización (20, 21, 34). En un estudio 
que evaluaba la fiabilidad y validez interevaluador 
de dos pruebas clínicas de uso común que miden 
el rango de movimiento lumbar, se encontró que 
la maniobra de Schober podía constituir el mejor 
criterio para medir el rango de flexión lumbar y que 
la fiabilidad interevaluador depende de la buena 
estandarización del procedimiento (21).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se seleccionaron aleatoriamente y por con-
veniencia 101 niños y 101 niñas, sanos no depor-
tistas, del departamento de Caldas (Colombia), de 
edades comprendidas entre los 6 y los 11 años; a 
sabiendas que el tamaño ideal de una muestra en 
investigación médica debe ser en lo posible superior 
a 100 (35). Se excluyeron aquellos que tuvieran 
obesidad severa (30), trauma lumbar, patologías 
lumbares, lumbalgia o antecedentes de lesiones e 
intervenciones quirúrgicas en esa zona. No se llevó 
a cabo preparación física previa a la realización 
de la flexión lumbar. En la prueba, se asumió la 
posición erecta (2, 20, 26, 31) con los pies juntos y 
se trazó un punto a nivel del proceso espinoso L5, 
identificado por la línea de proyección desde las 
espinas iliacas postero-superiores (Figura 1) y otro 
punto ubicado 10 cm por encima de este (17, 18, 
20, 26, 36). Se realizó marcación sobre la piel de 
la región lumbar con un plumón (19, 31). Se pidió a 
los voluntarios que realizaran la inclinación máxima 
hacia adelante con las rodillas juntas en extensión 
y de espaldas al observador (19), tratando de tocar 
el suelo. Se midieron los cambios de amplitud de 
la columna lumbar (20, 26, 30) utilizando una cinta 
métrica (Figura 2). Los valores fueron registrados 
en una plantilla y se tabularon y procesaron usan-
do el programa de datos Statistical Product and 
Service Solutions (SPSS) versión 20.0 (IBM Corp., 
New York).
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Figura 1. Localización del proceso espinoso L5. Figura 2. Medición de la flexión lumbar.

RESULTADOS

En el presente trabajo, 101 niñas con una media 
de edad de 9,13 años, presentaron una media de 
flexión lumbar de 4,47 cm, +/- 1,11 de desviación 
estándar (DE). De 101 niños evaluados con una media 
de edad de 8,92 años, se obtuvo la presentación de 
una media de flexión de 4,46 cm, +/- 1,15 DE. Se 
aplicó en este trabajo una prueba de Mann-Whitney 
para determinar si existen diferencias asociadas al 
sexo en la flexión lumbar de la población estudiada, 
obteniendo una p 0,922. Al calcular la distribución de 
la movilidad en la población estudiada, empleando 
como referencia los valores de la maniobra de Scho-
ber, se encontró que de las 101 niñas, 19 (18,81%) 
tuvieron un rango de desplazamiento articular > 5 cm, 
79 (78,21%) tuvieron un rango de movilidad de 3 
a 5 cm y 3 (2,97 %) < 3 cm. De los 101 niños, 23 
(22,77 %) registraron un rango de desplazamiento 
articular >5 cm, 75 (74,25%), un rango de movilidad 
de 3 a 5 cm y 3 (2,97 %) < 3 cm. Se obtuvo un chi2 
de 0,485 (Tabla 1).

DISCUSIÓN

Se han descrito valores de 3,7 cm en la valora-
ción de flexión lumbar mediante el test de Schober 
(29) y se han encontrado otros más, cuyo promedio 
ha sido de 5,24 cm en noños y 4,73 cm en niñas, 
mediante el test de Schober modificado (19). Otros 
valores referidos en adultos de población colombia-
na se encuentran entre 2,1 cm y 6 cm (20). Estos 
concuerdan parcialmente con los reportados para 
la población en general y que se enmarcan entre 
los rangos de 3 hasta 5 cm (17, 18). En otro traba-
jo reportado con adultos sanos, estos promedios 
incluían el 76% de la población (18).

En el presente trabajo, 101 niñas con una media 
de edad de 9,13 años, presentaron una media de 
flexión lumbar de 4,47 cm, +/– 1,11; de 101 niños 
evaluados con una media de edad de 8,92 años 
presentaron una media de flexión de 4,46 cm,  
+/– 1,15 DE. Al aplicar la prueba de Mann-Whitney 
para determinar si existen diferencias en la flexión 
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Tabla 1. Flexión Lumbar (cm) por Sexo según parámetros hallados en la literatura.

Sexo de los niños
TotalNiña Niño

Flexión 
Lumbar 

<3 cm
Recuento 3 3 6
% según el sexo 2,97% 2,97% 2,97%

De 3 a 5 cm
Recuento 79 75 154
% según el sexo 78,2% 74,3% 76,2%

> 5 cm
Recuento 19 23 42
% según el sexo 18,8% 22,8% 20,8%

Total
Recuento 101 101 202
% según el sexo 100,0% 100,0% 100,0%

lumbar de la población estudiada entre los sexos, 
se obtuvo una p 0,922. Cuando se compararon 
las variables enteras y las variables asociadas, 
se concluyó que no hay diferencia significativa en 
el rango de flexión lumbar entre los sexos en la 
población objetivo. Estos valores no concuerdan 
con lo reportado para una población infantil, posi-
blemente por lo que en esa valoración, los niños 
considerados involucraban un rango de edad entre 
los 6 y 15 años, superando en 4 años los valores 
de edad de la muestra poblacional de este trabajo, 
datos que innegablemente incidirán en el análisis 
estadístico.

Por otra parte, en un estudio llevado a cabo en 
Mangalore –India- (13) que incluía 294 escolares 
en edades comprendidas entre 6 y los 12 años, 
que empleó los mismos parámetros de exclusión 
del presente trabajo, se encontró una media míni-
ma de flexión lumbar de 3,90 cm y 4,69 cm y una 
media máxima de 4,93 cm y 5,38 cm en niños y 
niñas respectivamente. Los valores obtenidos en 
los niños caldenses (4,46 cm) son similares a los 
de los niños de Mangalore. Sin embargo, la flexión 
lumbar en las niñas de la muestra hindú fue mayor 
que en las niñas colombianas (4,47cm). Además, 
esta mayor flexión en niñas que en hombres fue es-
tadísticamente significativa, al igual que la reportada 

por otro trabajo en ese país (10) cuyas diferencias 
fueron explicadas por la menor masa muscular, 
la geometría de las articulaciones y la estructura 
muscular y de colágeno propia del género; hechos 
que contrastan con lo hallado en este trabajo donde 
no hubo diferencia entre los sexos.

En Inglaterra (14), se realizó un estudio con 
390 escolares entre los 10 y los 15 años. Los par-
ticipantes fueron organizados por edades y sexo 
encontrando una media mínima de flexión de 6,52 
cm a los 13 años y máxima de 7,29 cm a los 10 
años en hombres, y una media mínima de 5,60 cm 
a los 13 años y máxima de 6,95 cm a los 10 años 
en mujeres. Este registro permitió determinar, al 
comparar estos dos trabajos, que la flexión lumbar 
fue mayor en los niños ingleses que en los niños 
colombianos participantes de los dos estudios. 
No hubo diferencias significativas entre sexos en 
esa muestra concordando con la presente y con 
otras (37).

En este trabajo, de las 101 niñas, 20 (18,81%) 
tuvieron un rango de desplazamiento articular >5 
cm, 79 (78,21 %) tuvieron un rango de movilidad 
de 3 a 5 cm y 3 (2,97 %) <3cm; para los 101 niños, 
23 (22,77 %) tuvieron un rango de desplazamiento 
articular >5 cm, 75 (74,25%) tuvieron un rango de 
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movilidad de 3 a 5 cm y 3 (2,97 %) < 3 cm. Por 
lo tanto, se detecta un leve porcentaje de niños y 
niñas que para ambos casos coincidió con 2,97% 
como indicativo de hipomovilidad. Es posible que 
en estos niños, las posturas asumidas durante su 
rutina diaria escolar les lleve a permanecer en posi-
ciones inadecuadas que tensión en la región lumbar 
y ello se refleje en estos resultados, que marcan un 
hito en la valoración de grados de normalidad en 
población infantil para Caldas (Colombia), pues no 
conocemos reportes de trabajos al respecto, salvo 
para adultos colombianos (20).

También vale la pena considerar que, cerca del 
21% de los niños evaluados clasifican en un rango 
de hipermovilidad (> 5 cm), evento que pude ser 
asumido como normal por tratarse de una población 
en desarrollo en etapas iniciales de su ciclo vital, 
y en el que las estructuras osteoligamentosas y 
cartilaginosas de esta región de la columna lumbar 
presentan una mayor laxitud, por características 
propias de esta fase del desarrollo (1). Así mismo, 
diversos estudios muestran que la movilidad lumbar 
es mayor en niños que en adultos (13, 38, 39). Por 
tal razón y dado que los valores asumidos en la 
literatura de los rangos de movilidad, hipomovilidad 
e hipermovilidad son dados para adultos y no hay 
estándares registrados para niños en estos rangos de 
edad (sumado a los datos obtenidos). Cabe pensar 
que estos parámetros no se ajustan a la población 
infantil, pues a diferencia de la movilidad en adultos, 
la flexión lumbar en niños ha sido poco estudiada.

Por lo tanto, se han propuesto nuevos están-
dares en la medición, pues al no existir diferencias 
significativas entre sexos, se reagrupó la pobla-
ción en un solo conjunto, conformado por las 202 
personas evaluadas, y obteniendo una media de 
flexión de 4,46 cm +/- 1,127 DE. Se calculó el nue-
vo rango de normalidad propuesto y se determinó 
que el 95% de la población escolar se halla en un 

rango de flexión de 2,206 cm hasta 6,714 cm (IC 
95%). Se reclasificó la población según los nuevos 
estándares obtenidos. De las 101 niñas evaluadas 
el 1% presentó hipomovilidad, el 97% se encuentra 
en los rangos de normalidad y el 2% en rangos de 
hipermovilidad. De los 101 niños evaluados el 3% 
presenta hipomovilidad, el 94% normalidad y el 3% 
hipermovilidad (Tabla 2). 

Asimismo, se obtuvo un c2 de 0,536 y no hubo 
diferencias significativas entre sexos con estos 
nuevos rangos. Los valores normales de la movili-
dad de la columna lumbar pueden ser usados para 
identificar restricciones de la flexión a este nivel 
desde etapas iniciales, de igual forma, permite el 
monitoreo de tratamientos de afecciones lumbares 
que comprometan este grado de movimiento.

Los pocos estudios sobre la flexión lumbar en 
edades escolares muestran variabilidad según la 
región geográfica donde se realice, esto conduce a 
pensar en la existencia de determinantes externos 
más allá del sexo.

En este estudio, los rangos de movilidad de la 
columna lumbar, empleando los valores encontra-
dos en la literatura para la maniobra de Schober, 
están altamente desarrollados entre los límites de 
normalidad de la población infantil para el depar-
tamento de Caldas, con un 76,2% para la norma-
lidad, hipermovilidad en un 20,8% y un grado de 
hipomovilidad bajo del 3%. Se propone emplear un 
nuevo rango de normalidad (2,206 cm - 6,714 cm) 
para la población infantil entre los 6 y 11 años, que 
se ajuste a sus características del desarrollo, dado 
que los rangos actuales aplican básicamente para 
los adultos. Dichos valores nuevos de normalidad 
corresponderían al 95% de la población en estas 
edades. Se sugiere además, la realización de 
estudios similares con grupos poblacionales que 
incluyan una muestra más grande de los mismos 
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Tabla 2. Distribución de la Flexión lumbar (cm) según nuevos valores propuestos.

Sexo de los niños
Total

Niña Niño

Flexión Lumbar

< 2,206 * 
Recuento 1 3 4

% Según el sexo 1,0% 3,0% 2,0%

2,206 a 6,714 **
Recuento 98 95 193

% Según el sexo 97,0% 94,1% 95,5%

> 6,714 ***
Recuento 2 3 5

% Según el sexo 2,0% 3,0% 2,5%

Total
Recuento 101 101 202

% Según el sexo 100,0% 100,0% 100,0%

* < 2,206 cm corresponde a: < media menos dos desviaciones estándar. 
** 2,206 a 6,714 cm corresponde: entre media menos dos desviaciones estándar y media más dos desviaciones estándar
*** > 6,714 cm corresponde a: > media más dos desviaciones estándar

rangos de edad, para emparejar los grupos y permitir 
comprobar o controvertir los resultados encontrados 
en esta investigación.
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