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RESUMEN 

Objetivos: se pretende hacer una revisión de la validez de 

las escalas de incapacidad y dolor para el diagnóstico de la 

lumbalgia, así como la validez de las pruebas de rango de 

movimiento respecto a pruebas de imagen y la validez del 

rango de movimiento como criterio diagnóstico para la 

lumbalgia en comparación con las escalas de incapacidad. 

Material y Métodos: se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las siguientes bases de datos: 

Medline-Pubmed y Pedro. Se incluyeron los trabajos relacionados con el objeto de este estudio. Se 

utilizaron para esta búsqueda los siguientes términos: low back pain, diagnosis, validity, disability 

scales, range of motion. Se incluyeron un total de 13 estudios y se descartaron 13.346. 

Resultados: los estudios consultados avalan la validez de las escalas de incapacidad y dolor para 

el diagnóstico de la lumbalgia (cuestionario Roland Morris y el índice Oswestry para dolor lumbar, 

EVA). Se observó la validez y la alta reproductibilidad de los test para medir el rango de movimiento 

lumbar [Schober modificado, doble inclinómetro y distancia dedos suelo (DDS)], obteniendo una alta 

correlación al compararlos con una prueba de imagen. Por otro lado, se puso de manifiesto la 

escasa relación entre el rango de movimiento y los índices de incapacidad funcional, lo cual hace 

que no sea considerado un criterio diagnóstico para la patología lumbar. 

 

Conclusiones: Las escalas de incapacidad (íncide Oswestry y cuestionario Roland Morris) y dolor 

(EVA) han demostrado ampliamente su utilidad en el diagnóstico y seguimiento de la patología 

lumbar, siendo las mediciones más recomendadas en la bibliografía científica. Encontramos validez 

interna y alta reproductibilidad de los test de medición del rango de movilidad lumbar (test de 

Schober modificado, doble inclinómetro, DDS) en relación con pruebas de imagen para medir la 

movilidad. Sin embargo, el rango de movimiento no es un criterio válido para el diagnóstico de 

patología lumbar por su escasa relación con los índices de incapacidad. 

 

* Autor para correspondencia: Correo electrónico:  beatrizalvarezl@yahoo.es (Beatriz Álvarez Lindo) -  ISSN on line:  2173-9242                             

© 2012 – Eur J Ost Rel Clin Res - All rights reserved   -  www.europeanjournalosteopathy.com  -  info@europeanjournalosteopathy.com 

Palabras Clave: 

Dolor de la Región 

Lumbar; Evaluación de la 

Discapacidad; Escalas 

Validez de las Pruebas;  

Rango del Movimiento 

Articular. 

http://www.europeanjournalosteopathy.com/
mailto:info@europeanjournalosteopathy.com


 

Escalas de Dolor e Incapacidad y Test Movimiento en Lumbalgias  
 

 Eur J Ost Rel Clin Res. 2012;7(3):113-121 

P
ág

in
a1

1
4

 

INTRODUCCIÓN 

Epidemiológicamente, la lumbalgia es una 

patología muy frecuente de consulta médica y de baja 

laboral 1. Esta patología llega a afectar al 70-85% de 

las personas en algún momento de su vida de los 

cuales el 90% sufre recidivas. La mayor parte del coste 

de las patologías de espalda se debe al dolor lumbar, 

produciendo un alto gasto sanitario directo e indirecto2. 

Dentro de las múltiples causas de lumbalgia como 

las alteraciones en la mecánica vertebral, las 

discopatías y los procesos inflamatorios o 

degenerativos, podemos incluir las alteraciones de 

elasticidad3  y fuerza4-6 de la musculatura erectora de 

columna, psoas y abdominales.  

Del mismo modo toman importancia las 

alteraciones de la postura y del control postural7-11 por 

las cadenas posturales, de las que forma parte el 

diafragma12,13. Biomecánicamente, es común encontrar 

alteraciones en la movilidad lumbar14-16  

La evaluación es sumamente importante a la hora 

de realizar un buen diagnóstico de esta patología, y de 

posibilitar un buen seguimiento de su evolución.  

Por este motivo, en este artículo proponemos una 

revisión de los cuestionarios y de los métodos 

manuales de diagnóstico más utilizados para poder 

establecer una comparación entre ellos.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estrategia de la búsqueda 
 

Se realizó una búsqueda sistemática entre los 

meses de enero y agosto de 2012 en las siguientes 

bases de datos: Medline-Pubmed y Pedro.  

 

La búsqueda se restringió a los idiomas inglés, 

español y francés. Se utilizaron como descriptores los 

siguientes términos: low back pain, diagnosis, validity, 

disability scales, range of motion.  

Se descartaron los artículos no relacionados con 

los objetivos de este estudio. 

        Los resultados se han estructurado en dos 

apartados: en el primer apartado hacemos una revisión 

de las escalas de incapacidad habitualmente utilizados 

para el diagnóstico y seguimiento de la lumbalgia.  
 

       En el segundo apartado hacemos alusión a los 

tests que miden el rango de movimiento más utilizados 

en la bibliografía consultada y a su validez como criterio 

diagnóstico en la lumbalgia. 

 

          OBJETIVOS DE LA REVISIÓN 

 

1. Comprobar la validez de las escalas de 

incapacidad utilizadas en el diagnóstico y 

seguimiento de la lumbalgia. 

2. Comprobar la validez interna de los test que 

miden el rango de movilidad y/o su relación 

respecto a una prueba de imagen. 

3. Comprobar la validez del rango de movilidad 

como criterio diagnóstico en la lumbalgia, al 

compararlo con las escalas de incapacidad. 

 

      CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de inclusión: La temática de los artículos debe 

incluir validez de diagnóstico en patología lumbar. 

Desde este punto hay tres variantes:  
 

  Las escalas y cuestionarios de incapacidad.  

 Validez interna de los test manuales que 

miden el rango de movimiento y/o su 

comparación con pruebas de imagen. 

 Relación el rango de movimiento con las 

escalas y cuestionarios de incapacidad como 

criterio de validez. 
 

Los idiomas incluidos son inglés, español y francés. 

 

Criterios de exclusión: Temática de los estudios 

diferente a la temática incluida en los criterios de 

inclusión; Idioma de los estudios diferente a los idiomas 

de los criterios de inclusión. 

 

          PROTOCOLO DE LA REVISIÓN 
 

Selección de bases de datos 
 

       Las bases de datos seleccionadas para la 

realización de este artículo fueron Pubmed-Medline y 
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PEDro por incluir gran cantidad de artículos 

relacionados con el objeto del estudio. 

 

Identificación de los descriptores 

Los descriptores utilizados fueron: low back pain, 

diagnosis, validity, disability scales, range of motion. 

 

Búsqueda en bases de datos 

 En primer lugar se combinaron los 

descriptores low back pain, diagnosis, validity 

y disability scales. 

 En segundo lugar se combinaron low back 

pain, diagnosis, validity, range of motion.  

 En tercer lugar se combinaron todos los 

descriptores. 

 

Lectura y análisis de los artículos 

 

Primero se realizó una lectura de los títulos y 

posteriormente de los resúmenes de los artículos para 

descartar aquellos que no cumplieran los criterios de 

inclusión o que formaran parte de los criterios de 

exclusión. 

Después de realizar la última selección, se analizaron 

los textos completos.  

 

Clasificación temática 

 

Los artículos se clasificaron en tres temas 

diferentes: 

1. Validez de las escalas de incapacidad. 

2. Validez interna de los test de rango de 

movimiento y/o relación con pruebas de 

imagen para medir la movilidad. 

3. Validez del rango de movimiento como criterio 

diagnóstico de la lumbalgia en comparación 

con las escalas de incapacidad. 

 

Características de los estudios seleccionados 

 

1. Estudios que exponen la validez de las 

escalas de incapacidad: para adecuarse al 

cumplimiento del primer objetivo. 

2. Estudios que exponen la validez interna de los 

test de rango de movimiento y/o su relación 

con pruebas de imagen: para adecuarse al 

cumplimiento del segundo objetivo. 

3. Estudios que relacionan el rango de 

movimiento con las escalas de incapacidad: 

para adecuarse al cumplimiento del tercer 

objetivo y ver si son test válidos para el 

diagnóstico y seguimiento de la patología 

lumbar.  
 

 

Análisis de los datos 

 

Se diseñó una tabla de recogida de datos de los 

artículos que incluyó las siguientes categorías: 

1. Aspectos generales: número de autores, año de 

publicación. 

2.  Responde al objetivo 1: sí/no (validez de las escalas 

de incapacidad en el diagnóstico de la lumbalgia). 

3.  Responde al objetivo 2: sí/no (validez interna de las 

pruebas de rango de movimiento  y/o respecto a 

pruebas de imagen). 

4.  Responde al objetivo 3: sí/no (validez de las pruebas 

de rango de movimiento como criterio diagnóstico de la 

lumbalgia en comparación con las escalas de 

incapacidad). 

 

 

RESULTADOS  

Descripción estadística de la muestra de estudio  

 

Encontramos un total de 13.921 artículos 

(n=13.921) de los cuales 562 cumplieron los criterios de 

selección (n=562).  
 

Después de aplicar una clasificación por Título, 

Resumen y Palabras Clave, excluimos a 531 estudios 

(n=531), por lo que quedaron incluidos  31 artículos (n= 

31), lo cual representó el 0,22% de los artículos 

inicialmente encontrados.   
 

Posteriormente, seleccionamos los estudios según 

criterios de contenido (texto completo) y tras su lectura, 

excluimos a 18 de ellos (n=18), quedando la muestra 

reducida a 13 artículos (n=13).  
 

Una vez obtenida la muestra, realizamos un 

análisis secundario del contenido y de sus referencias 

bibliográficas, a partir del cual no fue seleccionado 

ningún artículo (n=0), por lo que integraron la muestra 

definitiva, 13 estudios (n=13). 
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Descripción resumida del contenido 

 

Aspectos Generales: El 46% de los artículos tiene 5 o 

más autores. El 15% son publicaciones antes del año 

2000, el 46% entre los años 2000 y 2005 y el 38% entre 

los años 2006 y 2012. 

 

Responde al Objetivo 1 de esta revisión: El 53 % de los 

estudios permiten dar respuesta a este objetivo. Todos 

los autores coinciden en señalar que las escalas de 

incapacidad y dolor son válidas parar el diagnóstico y 

seguimiento de la lumbalgia y su uso es recomendado 

en los artículos científicos consultados. 
        

      Cuesta Vargas17 (2008) indica que las escalas más 

frecuentemente utilizadas en la bibliografía científica 

para  la  evaluación  de  la  lumbalgia  son  la  EVA,  el  

 

 

 

 

 

cuestionario Roland Morris y la SF-36 para medir la 

calidad de vida. Rocchi18 (2005)  coincide y añade   que  

los cuestionarios con mayor validez son índice 

Oswestry, Roland Morris y Québec. 

 

        Bijur19 (2001) encuentra buenos critrios de validez 

interna de la EVA para medir el dolor. Fritz20 (2011) 

señala que los resultados del índice de Oswestry son 

mejores que los del cuestionario Québec, y Hicks21 

(2009) dice que ambos son válidos para su utilización 

con personas mayores.  
 

        Honglei22 (2012) y Calmels23 (2005), exponen la 

validez de estos cuestionarios en sus adaptaciones a 

otros idiomas y culturas. Honglei22 (2012) añade que el 

cuestionario Roland Morris tiene buena correlación con 

la el índice Oswestry y con la EVA. 

Autores Año Título 

Honglei Yi., Xinran Ji, Xianzhao Wei, 

Ziqiang Chen, Xinhui Wang, Xiaodong 

Zhu, Wei Zhang, Jiayu Chen, Diqing 

Zhang, Ming Li22 

2012 
Reliability and validity of the simplified chinese version of Roland Morris Questionarie in 

evaluating rural and urban patients with low back pain 

Fritz, Irrqanq20 2011 
A comparation of the Oswestry low back pain disability questionaire and the Quebec back 

pain disability scale 

Hicks, Manal21 2009 
Psicometric properties of commonly used low back disability questionaires: are they useful 

for older adults with low back pain? 

Van Nieuwenhuyse, Crombez, Burdorf, 

Verbeke, Masschelein, Moens, Mairiaux 

and the BelCoBack Study Group29 

2009 
Physical characteristics of the back are not predictive of low back 

pain in healthy workers: A prospective study 

Cuesta Vargas AI, Rodriguez Moya A17 2008 
Frecuencia del uso de escalas de dolor, incapacidad física y calidad de vida en el estudio 

de lumbalgia con intervenciones fisioterápicas  

Calmels, Bèthoux, Condemime, Fayolle23  2005 Low back pain disability assesment tools 

Rocchi, Sisti, Benedetti, Valentini, 

Bellagamba, Federici18 
2005 

Critical comparison of nine different self-administered questionaries for the evaluation of 

disability caused by low back pain. 

Bijur PE, Silver W, Gallagher PJ19 2001 Reliability of the visual analogue scale for measurement of acute pain 

Perret, Poiraudeau, Fermanian, Colau, 

Benhamou, Revel25 
2001 Validity, reliability and responsiveness of the fingertip-to-floor test 

Poitras, Loisisel, Prince, Lemaire28 2000 
Disability measurement in persons with back pain: a validity study of range of motion and 

velocity 

Sullivan, Shoaf, Riddle27 2000 The relationship of lumbar flexion to disability in patients with low back pain 

Saur, Ensik, Frese, Seeger, Hildebrandt24 1996 
Lumbar range of motion: reliability and validity of the inclinometer technique in the clinical 

measurement of trunc flexibility 

Wiliams R, Binkey J, Bloch R, Goldsmith 

CH, Minuk T26 
1993 

Reliability of the modified modified Schober and double inclinometer methods for 

measuring flexion and extension 

Figura  1.  Artículos Incluidos 
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Figura  2. Diagrama de Flujo de la Selección de 

Artículos, según la Declaración PRISMA 30,31 para 

informes de revisión sistemática y meta-análisis en 

estudios del Cuidado de la Salud 

 

Responde al Objetivo 2 de esta revisión: El 23 % de los 

estudios permiten dar respuesta a este objetivo: Saur24 

(1996) muestra una relación prácticamente lineal entre 

el uso de doble inclinómetro y la radiografía con una 

excelente correlación para el movimiento total (r = 0.97; 

P < 0.001) y para el movimiento de flexión (r=0,98, 

p<0,001), y una correlación menor para el movimiento 

de extensión (r=0,75; p=0,001). Perret25 (2001) 

encuentra una buena correlación entre la flexión de 

tronco en la prueba Distancia Dedos-Suelo (DDS) y la 

radiografía (r=0,96; ICC=0,99). Williams26 (1993) 

compara el test de Schober modificado y el inclinómetro 

con criterios de validez interna y encuentra mayor 

reproductibiliad en el test de Schober (flx 0,72, ext 0,76) 

que en inclinómetro (flx 0,60, ext 0,48). 

 

Responde al Objetivo 3 de esta revisión: El 23 % de los 

estudios permiten dar respuesta a este objetivo. Todos 

los autores: Sullivan27 (2000), Poitras28 (2000) y Van 

Niewenhuyse29 (2009) coinciden al señalar que el rango 

de movimiento tiene una correlación muy escasa con 

los índices de incapacidad y por ello llegan a la 

conclusión de que el rango de movimiento no es un 

criterio válido para el diagnóstico de esta patología. 

 

DISCUSIÓN 

       La patología lumbar es una de las causas más 

habituales de consulta médica y de baja laboral. Por 

ello, es importante servirse de herramientas válidas 

para su diagnóstico y seguimiento. Dentro de la 

bibliografía científica, lo más comúnmente encontrado 

para su diagnóstico son los cuestionarios y escalas del 

dolor, las pruebas para medir el rango de movimiento y 

las pruebas de imagen. En este estudio se realiza una 

revisión de las escalas de dolor e incapacidad y de las 

pruebas que miden el rango de movimiento por su 

escaso coste económico, y por la facilidad de utilización 

en consulta. Se han descartado las pruebas de imagen 

y laboratorio ya que el acceso a éstas es más difícil y 

económicamente más costoso. 

        Las escalas más ampliamente mencionadas en la 

bibliografía consultada son la EVA, el índice de 

Oswestry y el cuestionario Roland Morris17,18. Todos 

ellos son cuestionarios válidos, fiables y de alta 

reproductibilidad, validados en distintos países y 

distintos idiomas y culturas22,23. Estos métodos son 

utilizados en todo el mundo a la hora de realizar 

estudios científicos sobre la patología lumbar, y su 

utilización es muy recomendada17-23. Las pruebas para 

medir el rango de movimiento a nivel lumbar más 

frecuentemente encontradas en la bibliografía científica 

consultada son la DDS, el test de Schober modificado y 

la inclinometría. La DDS es una prueba sencilla, de alta 

reproductibilidad y que necesita pocos medios 

materiales25. El test de Schober tiene buena 

reproductibilidad26. La inclinometría posee una 

correlación prácticamente lineal con la radiografía para 

los movimientos totales y para la flexión de tronco, 

siendo menos fiable para el movimiento de 

extensión24,26. 

 

 

 

Resultados encontrados (eliminados 

los duplicados)  (n = 13.921 ) 

Criterios de 

Selección: 
Inclusión / Exclusión  

Incluidos  (n = 562 ) 
Excluidos  (n =  13.359 )   
  

  

BASES DATOS: 
 Pubmed, Scopus, PEDro…. 
(especificar) 

ID
E

NT
IFI
C
A
CI
Ó
N 

SE
LE
C
CI
Ó
N 

EL
E
C
CI
Ó
N 

IN
CL
U
SI
Ó
N 

Incluidos  (n =  31)  
Excluidos  (n =  531)   

Selección tras Lectura 

Texto Completo 

Incluidos  (n =  13)  
Excluidos  (n = 18)   
  

  

Selección por Título, 

Resumen y  Palabras 

Clave 

Estudios 
Seleccionados 

  (n =  13)  
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España. KINÉ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  3.  Resultados de  la revisión. 
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        La bibliografía consultada nos indica que la 

correlación entre el rango de movimiento y los 

cuestionarios de incapacidad es muy escasa, razón por 

la que no se recomienda su uso como criterio 

diagnóstico en la lumbalgia. Se considera que no es 

válido para este fin27-29. 

 

Limitaciones del estudio 

 

        Este estudio puede haber sido limitado por el 

hecho de excluir artículos publicados en idiomas 

diferentes al inglés, español o francés. Igualmente 

pueden haberse producido sesgos en la selección de 

artículos y limitaciones al haber utilizado solamente dos 

bases de datos. 

        Sería muy interesante encontrar test diagnósticos 

válidos que sirvan para el diagnóstico y pronóstico de 

esta patología. Se propone continuar la línea de 

investigación sobre pruebas diagnósticas válidas y 

fiables para el diagnóstico y seguimiento de la patología 

lumbar. 

 

CONCLUSIONES  

 

       Las escalas de incapacidad y dolor son pruebas 

válidas, fiables y altamente recomendadas en la 

bibliografía científica para el diagnóstico y seguimiento 

de la patología lumbar17-23. Se encuentran traducidas y 

adaptadas a diferentes idiomas y culturas22,23. Son 

ampliamente aceptadas para su utilización en artículos 

científicos.  Las escalas más utilizadas son el índice 

Oswestry y el cuestionario Roland Morris y la EVA17,18. 
 

       Las pruebas de medición del rango de movimiento 

son válidas y fiables a la hora de detectar las 

variaciones de la amplitud de movimiento, poseen alta 

reproductibilidad y escaso coste económico. Tienen una 

buena correlación con las pruebas de imagen y, por 

tanto, se pueden utilizar para realizar dicha medición.       

        

       Las más utilizadas son: test de Schober 

modificado26, doble inclinómetro24,26 y distancia dedos-

suelo25. El rango de movimento no es un criterio 

diagnóstico válido para la patología lumbar dado que la 

relación entre sus resultados y los resultados de las 

escalas de incapacidad es muy escasa27-29. 
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