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RESUMEN: Las alteraciones posturales tales como hiperlordosis, aumento de la cifosis, cifolordosis y escoliosis en columna,
producen complicaciones a nivel músculo-esquelético y articular. Debido a esto, es que en el último tiempo ha aumentado el número de
atenciones kinésicas por patologías de la columna lumbar, he aquí la importancia de un test clínico que cuente con la confiabilidad
necesaria para determinar la curvatura lumbar. El objetivo de este estudio es determinar si existen diferencias en los resultados entre los
dos métodos utilizados para medir la curva lumbar: el test clínico de las flechas sagitales y el ángulo de la columna lumbar mediante
radiografías. En una muestra de 32 pacientes de edad promedio 44,93 (+/- 12,67 años) evaluados en el Servicio de Kinesiología del
Centro Médico Megasalud de Viña del Mar entre los meses de Marzo y Agosto del 2008. El procedimiento utilizado fue el examen
clínico, en el cual se usó una plomada que va desde C7, pasando por la línea ínterglútea. En el plano sagital se mide la curvatura lumbar
a nivel de L3. Para la medición del ángulo de la curvatura lumbar se utilizó una radiografía proyección lateral en la cual se proyectan las
mesetas superior de L1 e inferior de L5 para la conformación del ángulo lumbar y su posterior medición. El resultado obtenido por medio
del examen clínico entre el test de las flechas sagitales y las radiografías del ángulo de la lordosis lumbar para un índice de concordancia
de Kappa, fue mayor o igual a un 95%. De esta manera, se obtuvo que el test de las flechas sagitales es una herramienta válida para la
pesquisa de patologías lumbares, al igual que la radiografía, con una marcada diferencia en el costo económico entre ambas.

PALABRAS CLAVE: Test de las flechas sagitales; Ángulo de la columna lumbar; Curva lumbar.

INTRODUCCIÓN

La curva lumbar es más pronunciada en las mujeres
que en los hombres, comienza en la mitad de la duodécima
vértebra dorsal y termina en el ángulo sacro vertebral. Di-
cho segmento aloja la parte final de la médula espinal y a
la cauda equina, desde donde se proyectan los 5 pares de
nervios espinales lumbares por los forámenes de conjun-
ción hacia músculos, ligamentos y la piel de la región
inguinal, lumbar y de los miembros inferiores. La confor-
mación ósea del segmento lumbar genera el ángulo
lumbosacro que se forma entre el plano horizontal y el pla-
no inclinado de la superficie superior del sacro en el plano
lateral. La quinta vértebra lumbar, y por consiguiente el

resto de la columna vertebral que se encuentra por supe-
rior del plano inclinado, ejerce una fuerza deslizante
cizallante en sentido anteroinferior (Kapandji, 2002). Cuan-
do este ángulo crece el declive del plano también aumenta,
provocando dolor por distensión de estructuras
ligamentosas y sobrecarga de estructuras articulares. Ade-
más, en posición estática, el aumento del ángulo condicio-
na una hiperlordosis que es causa de dolor por varios me-
canismos: compresión del disco intervertebral lumbosacro
en su parte posterior, sobrecarga en las articulaciones
interapofisiarias, estrechamiento del foramen de conjun-
ción lumbosacro y compresión radicular (Adams & Hutton,
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1985). Además del ángulo lumbosacro existen otros ángu-
los lumbares que determinan la curvatura lumbar a los cua-
les no se les debería restar importancia, como es el caso del
ángulo de la lordosis lumbar, el cual se observa en una ra-
diografía de proyección lateral por la intersección de dos
rectas: una que va desde la parte superior de la primera vér-
tebra lumbar y la otra de la meseta superior del sacro. Este
ángulo puede estar influido por el ángulo lumbosacro y es
de importancia a la hora de una evaluación de la curvatura
lumbar (Chernukha et al., 1998).

Dadas las consecuencias expresadas en los párrafos
previos sobre las posibles consecuencias de un aumento de
la curva lumbar es que ha sido ampliamente utilizada la ra-
diografía de proyección lateral para evaluar la conforma-
ción del segmento lumbar, dejando de lado el examen físico
y la realización de pruebas clínicas. Consistente con esto, es
que el propósito principal de esta investigación es determi-
nar el grado de correlación entre el test de flechas sagitales
y el ángulo de lordosis lumbar en una radiografía de pro-
yección lateral.

SUJETOS Y MÉTODO

Se estudiaron 32 sujetos seleccionados de una mues-
tra intencionada de un universo de 360 de ambos sexos, 17
hombres (53,12%) y 15 mujeres (46,87%) de edad prome-
dio 46,97 (+/-12,69) años, todos correspondientes a pacien-
tes del Servicio de Kinesiología del Centro Médico

Megasalud de Viña del Mar, Chile, con diagnóstico de pato-
logía lumbar, que presentaran radiografía de proyección la-
teral al momento de la evaluación y que cumplieran con los
criterios de inclusión. Las variables evaluadas fueron: la me-
dición de la lordosis lumbar a través del test de las flechas
sagitales mediante el protocolo propuesto por Santoja &
Martínez (1992) (Fig. 1) y el ángulo de lordosis lumbar en
una radiografía de proyección lateral mediante el protocolo
de Tribastone (1998).

La evaluación de la curva lumbar mediante el test de
flechas sagitales se realizó mediante la determinación de la
distancia existente entre la vertical de la plomada hasta el
punto más alejado de la misma y que clasifica los valores
como hiperlordosis si el valor es mayor a 35 mm, normal
entre 20 y 35 mm e hipolordosis si el valor es menor a 20
mm. Para la medición del ángulo de lordosis en una radio-
grafía se realizó la proyección de la meseta superior de L1 e
inferior de L5 para formar y determinar el ángulo lumbar y
que clasifica los valores como hiperlordosis si el valor es
mayor a 45 ° , normal entre 25 °  y 45 °  e hipolordosis si el
valor es menor a 25° . Las evaluaciones fueron realizadas
previo consentimiento informado de los sujetos, en las mis-
mas condiciones de hora de evaluación, espacio y tempera-
tura durante el proceso de recolección de datos.

Para el análisis y tratamiento estadístico se utilizó el
software Statistic 6.0, para la estadística paramétrica de ten-
dencia central y para el análisis inferencial se utilizó la pro-
porción de concordancia de Kappa, con un nivel de
significancia del 1%.

Fig. 1. Medición de la Curva
Lumbar mediante el Test de Fle-
chas Sagitales (a la izquierda)
y  Medición del Ángulo de Lor-
dosis Lumbar Radiográfico (a la
derecha).

YUING, F. T. A.; ALMAGIÀ, A. F.; LIZANA, P. J.; RODRIGUEZ, R. F. J.; IVANOVIC, D.; BINVIGNAT, G. O.; GALLARDO, L. R.; NIETO, C. F. & VERDEJO, S. A. Comparación entre
dos métodos utilizados para medir la curva lumbar. Int. J. Morphol., 28(2):509-513, 2010.



511

RESULTADOS

En la Tabla I, se aprecian los resultados de la evalua-
ción de la curva lumbar mediante el test de flechas sagitales,
donde se observa que el 90,6 % de los sujetos se clasifican
dentro de la categoría de hiperlordosis. En la Tabla II se con-
sideran los resultados de las mediciones de la curva lumbar
mediante el ángulo de lordosis radiográfico, el 78,1 % de los
sujetos se clasifica en la categoría de hiperlordosis. Relacio-
nando las variables se obtuvo que el 87,5 % de los sujetos
coincidieron con su clasificación diagnóstica, independiente
del método utilizado (Tabla III). De la evaluación de la curva
lumbar mediante el test de flechas sagitales, del 90,6 % de los
sujetos clasificados dentro de la categoría de hiperlordosis el
46,9% corresponde a hombres y el restante 43,8% a mujeres.
Además sólo el 6,3% de los sujetos se clasificó dentro de la
categoría normal. En relación a la evaluación de la curva lum-
bar mediante radiografía, del 78,1 % de los sujetos clasifica-
dos dentro de la categoría de hiperlordosis el 40,6% corres-
ponde a hombres y el restante 37,5% a mujeres y sólo el 18,8%

de los sujetos se clasificó dentro de la categoría normal (Ta-
blas IV y V respectivamente). Mediante el test de hipótesis de
concordancia, se determinó un 0,875 con un índice Kappa que
según los criterios de valoración del índice avalarían que la
concordancia entre las variables es muy buena o muy alta,
existiendo un alto grado de asociación entre las clasificacio-
nes establecidas mediante flechas sagitales y las radiografías.

En la Tabla V se muestra la frecuencia alcanzada con
ambos métodos de medición, en la cual 25 pacientes corres-
pondientes al 78,1% del total de 32 de la muestra obtuvie-
ron la clasificación de hiperlordosis, pero un 12,5% de los
pacientes en estudio no ratifica lo indicado por la radiogra-
fía. De una muestra de 32 pacientes, 4 arrojaron resultados
diferentes entre el test de las flechas sagitales y el ángulo de
la lordosis lumbar usando radiografía, 3 de éstos presentan
diferencias en la clasificación y sólo uno de ellos se encon-
tró en el límite de corte de la medición radiográfica, con un
valor de 45° , razón por la cual éste podría clasificarse tam-
bién como hiperlordosis y ajustarse al diagnóstico del test
de las flechas sagitales.

Curva lumbar – Test de Flechas Sagitales Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Hipolordosis   1   3,1

Normal   2   6,3

Hiperlordosis 29 90,6

Total 32                 100,0

Curva lumbar – Ángulo de Lordosis Lumbar Radiográfico Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Hipolordosis   1   3,1

Normal   6 18,8

Hiperlordosis 25 78,1

Total 32              100,0

Correlación entre ambos métodos Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Positivo 28 87,5

Negativo 4 12,5

Total 32 100

Curva Lumbar Test de Flechas Sagitales

Hipolordosis Normal Hiperlordosis TotalSexo

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Femenino 0 0 1 3,1 14 43,8 15 46,9

Masculino 1 3,1 1 3,1 15 46,9 17 53,1

Total 1 3,1 2 6,2 29 90,6 32 100

Tabla I. Categorización de los sujetos según el Test de Flechas Sagitales.

Tabla II. Categorización de los sujetos según el ángulo de lordosis lumbar radiográfico.

Tabla III. Correlación de la clasificación diagnóstica por ambos métodos.

Tabla IV. Clasificación mediante el test de las flechas sagitales de la curva lumbar por sexo.
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DISCUSIÓN

Diagnosticar un aumento o disminución de la curva
lumbar en pacientes aparentemente sanos puede ser de cos-
tos elevados y puede obligar a la utilización de una evalua-
ción radiográfica en estos pacientes. Es por esta razón que
hacer un diagnóstico precoz de los cambios anormales de
la curvatura lumbar, ya sea por aumento o disminución de
ésta, nos permitirá tomar las medidas necesarias para evitar
las posibles patologías que se pueden producir por no con-
tar con una curvatura equilibrada. Al igual que lo demos-
trado por Chernukha et al. donde se indica que en ciertas
condiciones de cambio en la curva de la lordosis lumbar
puede indicar o incluso preceder a la aparición de síntomas
neurológicos. Es por esto que es necesaria una prueba para
medir la curvatura lumbar que cuente con toda la confianza
del evaluador para excluir a aquellos pacientes que presen-
ten una curvatura lordótica normal antes de someterlos a
una evaluación radiológica. Los datos obtenidos en nuestro
estudio demuestran que la concordancia encontrada en la
clasificación de lordosis lumbar entre ambos métodos tiene
una confiabilidad del 95%, cuyo índice Kappa es de 0,88
aproximadamente, lo cual muestra una significativa aso-
ciación o relación existente entre ambas clasificaciones, el
test de las flechas sagitales versus la medición radiográfica
de la curva lumbar, siendo concordante nuestros resultados
con otras investigaciones (Olmedo et al., 2006).

Ante el problema ¿qué método será el indicado para
medir la curvatura lumbar? La respuesta estará en manos
del evaluador y de la experiencia que él tenga, pero eviden-
cia como la obtenida puede ayudar a tener más confianza
en los resultados que arrojen las mediciones realizadas por
medio del test de flechas sagitales. Similares resultados ob-
tuvo Silva (2001), quien asoció mediante la determinación
de la curvatura lumbar en adolescentes la generación de
patologías a nivel lumbar. A través de la medición arrojada
en el test de flechas sagitales un 90,6% de los pacientes
estudiados presentaron hiperlordosis lumbar, siendo esta cla-
sificación la más frecuentemente utilizada, lo cual se pre-
senta en la Tabla IV. En relación con lo anterior, en la Tabla
V un 78,1% de los pacientes que fueron clasificados me-

diante radiografía padecían hiperlordosis lumbar, siendo el
3,1% clasificados con hipolordosis. Esto podría tener rela-
ción con los resultados obtenidos en el estudio de Raue et
al. (1975), en donde la mayoría de los evaluados en su estu-
dio padecían hiperlordosis lumbar. Dentro de los resulta-
dos obtenidos en la Tabla III, en la cual los pacientes fueron
evaluados con ambos métodos, sin importar la clasifica-
ción en la que se ubicaran de la curvatura lumbar, existió
un 87,5% de concordancia entre los test lo cual equivale a
28 pacientes que coincidieron del total de la muestra. La
muestra es equilibrada entre hombres y mujeres, lo cual
nos aportaría la seguridad que los métodos no difieren se-
gún el sexo del paciente, corroborándose posteriormente
en la Tabla IV en la cual se demuestra que los hombres
corresponden a un 53,1 % y las mujeres a un 46,9% de la
muestra. Nuestros datos de medición radiográfica contras-
tan con los datos obtenidos en la investigación de Polly et
al. (1996), en la cual evaluaron la fiabilidad y
reproducibilidad de la medición de la lordosis lumbar a tra-
vés de la radiografía, obteniendo como resultado que la
medición de la curva lumbar es reproducible y fiable si la
técnica se especifica. Es importante señalar que el paciente
diagnosticado con hipolordosis es el mismo para ambos test
de medición.
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Tabla V. Clasificación mediante radiografía de la curva lumbar por sexo.

Ángulo de Curva Lumbar Radiografía

Hipolordosis Normal Hiperlordosis TotalSexo

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Femenino 0 0 3 9,4 12 37,5 15 46,9

Masculino 1 3,1 3 9,4 13 40,6 17 53,1

Total 1 3,1 6 18,8 25 78,1 32 100
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SUMMARY: The altered posture, such as hiperlordosis, increase in kyphosis, and scoliosis in cifolordosis column complications
occur at the muscular, skeletal and articulate. Because of this, is that in recent times to increase the number of benefits for kinesics
pathologies of the lumbar spine, and here the importance of a clinical test that has the confidence necessary to determine lumbar curvature.
The objective of the study seeks to determine whether there are differences in outcomes between the two methods used to measure the
lumbar curve, the test of the arrows sagitales and the angle of the lumbar spine using x-rays in patients greater than or equal to 21 years,
as assessed the service kinesiology of Centro Médico Megasalud of Viña del Mar, between the months of March and August 2008. The
procedure used was by means of physical examination, which uses a plumb line that runs from C7 through inter gluteal line in the sagittal
plane was measured at the lumbar curvature of L3 and compared with the measurement of the angle curvature of the lumbar measured by
radiographic position in bipedal in a side view in 32 adults, measures of kinesiology at the service of the Medical Center Megasalud of
Viña del Mar, Chile. The result obtained by means of physical examination between the test of the arrows sagitales versus the angle of the
lumbar lordosis measured by X-rays, reached a record of correlation between the two diagnostic tests greater than or equal to 95%. In
conclusion we can say that the test of the arrows sagitales is a valid tool for the investigation of lumbar pathologies, like radiography,
with a marked difference in cost between the two.

KEY WORDS: Test of the arrows sagitales; Angle of the lumbar spine; Lumbar curve.
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