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Resumo:

A articulacao sacroiliaca é considerada uma fonte potencial de dor lombar e da
cintura pélvica, deste modo, salienta-se a importancia de exames fisicos disponiveis
na pratica clinica, para uma triagem com sensibilidade e especificidade suficientes
para diagnosticar com precisao disfungao na articulagao sacroiliaca (SCHNEIDER et
al., 2020). Esta revisao sistematica de literatura teve como objetivo verificar quais os
testes especificos mais relevantes na pratica clinica do exame fisico da articulacéo
sacroiliaca. Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura através de uma
estratégia de busca eletrénica, usando os bancos de dados PUBMED, MEDLINE e
PEDro. Foram selecionados 40 artigos que incluiram em suas metodologias testes
especificos para compor o exame fisico para avaliagao da articulagcao sacroiliaca.
Estes estudos atenderam aos critérios de elegibilidade apds aplicagdo da planilha Risk
Bias para analise de risco viés. Os testes utilizados na pratica clinica no exame fisico
da articulagdo sacroiliaca mais identificados neste estudo foram: teste de Patrick
Faber, que foi utilizado em 18 estudos, representando 10% dentro das citagdes de
testes, seguido do Teste de Gaenslen utilizado em 17 estudos (9,44%) e o Teste de
distracdo utilizado 16 vezes (8,89%). Conclui-se que os estudos inclusos nesta reviséo
nao apresentaram um consenso quanto a confiabilidade para a aplicacao clinica dos
testes para a articulagao sacroiliaca. Autores sugerem a aplicagédo de um grupo de

testes para diagnosticar com maior especificidade, porem esta combinagao ainda nao



estd bem delimitada na literatura. Novos estudos considerando a anatomia e a
biomecanica da articulagdo sacroiliaca correlacionando com a aplicacdo dos testes
especificos para cada regido da articulacdo sacroiliaca seriam valiosos para este

desfecho.

Palavras Chaves: articulagéo sacroiliaca; disfungao sacroiliaca; exame fisico

Abstract:

The sacroiliac joint is considered a potential source of low back pain and pelvic girdle,
thus emphasizing the importance of physical exams available in clinical practice, for
screening with sensitivity and specificity sufficient to accurately diagnose dysfunction
in the sacroiliac joint (SCHNEIDER et al., 2020). This systematic literature review
aimed to verify which specific tests are most relevant in the clinical practice of physical
examination of the sacroiliac joint. A systematic literature review was carried out using
an electronic search strategy, using the PUBMED, MEDLINE and PEDro databases.
Forty articles were selected that included specific tests in their methodologies to
compose the physical examination to evaluate the sacroiliac joint. These studies met
the eligibility criteria after applying the Risk Bias spreadsheet to analyze risk bias. The
tests used in clinical practice in the physical examination of the sacroiliac joint most
identified in this study were: The Patrick Faber Test, which was used in 18 studies,
representing 10% of the test citations, followed by the Gaenslen test used in 17 studies
(9.44%) and the distraction test used 16 times (8.89%). It is concluded that the studies
included in this review do not show a consensus regarding the reliability for the clinical
application of the tests for the sacroiliac joint. Authors suggest the application of a
group of tests to diagnose with greater specificity, however this combination is still not
well defined in the literature. New studies considering the anatomy and biomechanics
of the sacroiliac joint correlating with the application of specific tests for each region of

the sacroiliac joint would be valuable for this denouement.
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1 INTRODUGAO

A articulagao sacroiliaca é caracterizada por movimento restrito em que parte
da articulacédo € do tipo sinovial e outra parte uma sindesmose. Esta articulacéo é
composta por uma forte capsula reforcada por ligamentos resistentes que
proporcionam estabilidade articular e contribuem para o posicionamento do sacro
evitando a rotagao de seu apice (LEVIN et al., 1998).

Segundo Dreyfuss et al.,, (1994), a disfungdo na articulagdo sacroiliaca é
caracterizada por alteragdes mecanicas relacionadas as posi¢des entre o sacro e o
ilio influenciando na amplitude articular. O exame fisico é feito usando testes de
palpacao e de provocacéo de dor (ROBINSON et al., 2007).

Para Ferrante et al., (2001), os critérios de diagnostico para disfungao
sacroiliaca incluem: a dor na regido da articulagao sacriliaca com possivel radiagao
para virilha, nadegas mediais e parte posterior da coxa, a reprodug¢ao da dor através
de exame fisico que estressam a articulagéo, a eliminagao da dor com injegao intra-
articular de anestésico local e ainda uma articulagdo morfologicamente normal sem

anormalidades radiograficas patognoménicas.

A disfungdo da articulagao sacroiliaca € considerada uma das fontes de dor
lombar, deste modo, a caréncia de um diagndstico padronizado de forma mais precisa,
acarreta na dificuldade para um diagndstico diferencial (TELLI; TELLI; TOPAL, 2018).
As estratégias de tratamento para a disfuncao da articulagao sacroiliaca devem ser
diferentes das utilizadas com o objetivo de aliviar e tratar patologias de outras
estruturas, tais como disco, raiz nervosa ou dor facetaria (SCHNEIDER et al., 2020).
Diagnosticar com precisdo a disfungédo da articulagdo sacroiliaca além de ser
considerada essencial para o tratamento adequado, também é importante para
estabelecer o prognéstico do paciente (VINCENT-SMITH; GIBBONS, 1999).

Considerando que a articulagao sacroiliaca € uma fonte potencial de dor lombar
e da cintura pélvica, salienta-se a importancia de exames fisicos que possam auxiliar
no diagnédstico da disfungdo da articulagdo sacroiliaca e deste modo determinar as
estratégias especificas para o seu correto tratamento (LASLETT et al., 2005), e que

esteja disponivel na pratica clinica, para uma triagem com sensibilidade e



especificidade suficientes para diagnosticar com precisdo disfungdo na articulagao
sacroiliaca (SCHNEIDER et al., 2020).

Frente ao exposto, esta revisao sistematica teve o objetivo de verificar quais os
testes especificos mais relevantes na pratica clinica do exame fisico da articulacéo

sacroiliaca.

2 METODOLOGIA

2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura através de uma estratégia
de busca eletrénica, usando os bancos de dados PUBMED, MEDLINE e PEDro para

identificar artigos elegiveis aos critérios de selecao do presente estudo.

Para a busca nos bancos de dados foram usados os MeSH Terms “Sacroiliac

joint’ e “Physical Examination”. A ultima busca foi realizada em agosto de 2020.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

ApOs a realizagdo da busca dos artigos nas bases de dados, os titulos e
resumos revisados foram selecionados com base nos seguintes critérios de inclusao:
1) estudo redigido em inglés; 2) estudo publicado como pesquisa original em um
periodico revisado por pares; 3) estudo realizou o exame fisico especifico para
disfungao na articulagao sacroiliaca e 4) estudo apresentou os parametros do exame

fisico da articulagao sacroiliaca.

2.3 AVALIAGAO DE RISCO DE VIES

Depois de preenchida a planilha Risk Bias os estudos foram classificados
conforme pontuagado segundo critérios de inclusdo. A qualidade de todos os estudos



foi avaliada usando critérios de avaliacdo conforme quadro 1. A pontuagdo maxima
possivel a ser atingida pelos estudos era de oito (baixo risco de viés). Foram incluidos
estudos com cinco ou mais pontos. Estudos com pontuacgao inferior ou igual a quatro

foram excluidos desta pesquisa.

QUADRO 1. Critérios de avaliagao de risco de viés

CRITERIOS DEFINICAO SCORE
0 1 2
Revisado por | Estudo publicado em revista revisada
A pares por pares NAO SIM -
Ndamero de | Numero de participantes incluidos nas
B participantes descobertas do estudo <5 6-30 >31

Participantes o )
Idade, género, relato da histéria clinica .
C definidos NAO PARCIAL SIM

Realizou o exame fisico especifico

Desenho para disfungdo na articulacao

D experimental sacroiliaca NAO SIM -

Descricao do | Os parametros do exame fisico da

E exame fisico articulac&o sacroiliaca foram descritos | NAO PARCIAL SIM

3 RESULTADOS

A figura 1 demonstra o fluxograma da selecdo dos estudos. A busca inicial
retornou n=424 artigos. Apdés a remogao de artigos duplicados obtivemos n=325,
seguida da exclusao dos artigos ndo escritos em lingua inglesa, ficamos com n= 283.
Retirando os artigos publicados em revistas n&o revisadas por pares restaram n=253.
Depois de excluir os estudos que ndo realizaram exame fisico da articulacao

sacroiliaca obtivemos um total de n=110 estudos.



Sacroiliac Joint (SIJ)
AND
Physical Examination

e v
PUB MED MED LINE PEDRO
n=105 n=265 n=54
¥
Artigos duplicados nas bases Nio Rf:gllzou 0 Exame
de dados Fisico da SIJ
(n=99) — (n=325) (n=143) — (n= 110)
v
I Nio descreveu quais exames

foram realizados

(n=62) — (n = 48)
v

Artigos ndo escritos em Inglés
(n=42) — (n=283)

)

ARTIGOS Nao elegiveis na Risk OF

Estu_dos ne"lq publicados em INCLUIDQS Bias SCORE 5 OU MAIS
revista revisada por pares NA REVISAO _ _
o (n=8) — (n=40)
(n=30) — (n=253) SISTEMATICA
(N=40)

FIGURA 1. Fluxograma da selegcao dos estudos

Dentre estes, foram excluidos os artigos que nao citaram quais testes
especificos foram realizados no exame fisico da articulagdo sacroiliaca, restando
n=48 estudos. Apds a avaliagado de elegibilidade, com a aplicagédo da Risk Bias, 8
estudos foram excluidos pois n&o atendiam aos critérios de inclusdo definidos,
restando apenas artigos que incluiram o exame fisico com testes especificos para
avaliagao da articulagao sacroiliaca.

Os artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade obtiveram uma média
de 6,4 + 0,86 no score de risco de viés. A busca nao foi restringida por ano de
publicagdo. Assim, 40 estudos, publicados entre 1981 e 2020, foram incluidos nesta

revisao sistematica.

No quadro 2, apresentamos os estudos e seus respectivos testes especificos
citados em suas metodologias. Esses testes compuseram o exame fisico para
detectar as alteragdes nas articulagdes sacroiliacas dos pacientes selecionados em
suas amostras de pesquisa. Estes estudos apresentaram uma meédia de idade dos

participantes de 41,1 £ 11,2 anos.
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Conforme figura 2, dentro dos 40 estudos selecionados, 180 foram o numero
de vezes que testes fisicos foram utilizados nos estudos para detectar alteragdes nas
articulacdes sacroiliaca. Dentre esse total os testes mais citados foram: O Teste de
Patrick Faber, que foi utilizado em 18 estudos, representando 10% dentro das citagcdes
de testes. Seguido do Teste de Gaenslen utilizado em 17 estudos (9,44%) e o Teste

de distrag&o utilizado 16 vezes (8,89%).

FIGURA 2. Principais testes citados

Principais Testes Citados

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Quantidade de testes realizados

Teste de
impulso
Teste de Testede da coxa Teste de | Teste de Teste | Teslede Teste de Outros

Teste de Teste de ou Testede supino | flexdo do teste

Gillet para  joelho em flexao

Patrick compress

. = flexdoem  impulso
Gaenslen 30 distragdo = Provocag P

menos

Faber 4o de dor pé sacral sentado  pronagéo sentado citados
pélvica
posterior
mm Qtde de Citagdes 18 17 16 16 13 12 9 8 5 5 5 56
% 10,00%  9.44% 889%  889%  722% 6,67% 500% | 4,44% @ 2,78% 2,78% 2,18% @ 31.,11%

=% Acumulado 10,00% 19,44% | 2833% 37,22% 44,44% 5111% 56,11% | 6056% 6333%  66,11% 68389%  100,00%

100,00%

- 90,00%
- 80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Os testes utilizados na pratica clinica no exame fisico da articulagéao sacroiliaca
podem ser classificados em testes de palpacédo para identificar hipermobilidade,
hipomobilidade, e falhas posicionais e os testes de provocagao de dor (MEIJNE et al.,
1999). Dentre esses testes identificamos nos artigos a utilizacdo de 64% de testes de

provocacao e 36% de testes de palpagéo.

Os objetivos para a utilizagédo dos testes especificos para identificar disfuncoes
na articulagao sacroiliaca variaram entre os estudos. Foi observado que 20% dos
estudos empregaram os testes especificos para compor decisdo de procedimento
clinico, conforme demonstrado no quadro 3. No quadro 4, apresentamos os estudos

que abordaram outros diagnosticos clinicos em suas metodologias de pesquisa.
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Esses estudos representaram 37,5 % dos estudos identificados que utilizaram os
testes para a articulagao sacroiliaca, e 42,5% dos estudos utilizaram os testes para a
articulagao sacroiliaca com objetivo de identificar confiabilidade dos testes, estes

estudos sao apresentados no quadro 5.
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4 DISCUSSAO

Esta revisédo sistematica teve o objetivo de verificar quais os testes especificos
mais relevantes na pratica clinica do exame fisico da articulacéo sacroiliaca. Os testes
especificos utilizados para a avaliacao da articulagao sacroiliaca sao classificados em
testes de provocacdo e testes de palpacdo para identificar hipermobilidade,
hipomobilidade, e falhas posicionais (MEIJNE et al., 1999).

Nos estudos inclusos nessa revisao identificamos a utilizagao de 64% de testes
de provocacao e 36% de testes de palpacao. Dentro dos 40 estudos selecionados o
teste de Patrick Faber foi o mais citado representando 10% dentro das citacées de

testes. Seguido dos testes de Gaenslen 9,44% e o teste de distragdo com 8,89%.

Os estudos apresentaram objetivos metodolégicos diversos, deste modo
identificamos estudos que empregaram os testes especificos da articulagao
sacroiliaca para compor decisdo de procedimentos clinicos, como tratamento e
diagndstico por imagem. Outro grupo de estudos que abordaram outros diagnosticos
clinicos em suas metodologias de pesquisa e estudos com o objetivo de identificar

especificamente a utilizacdo dos testes no exame fisico da articulagdo sacroiliaca.

Assim obtivemos estudos em que os autores pesquisaram o tratamento clinico
para disfungao sacroiliaca. Este foi o caso do estude de Ferrante et al., (2001) que
avaliaram a denervagao por radiofrequéncia da articulagéo sacroiliaca. Outro estudo
nesta mesma linha de objetivo foi o de Lee; Lee; Song, (2010), que investigaram a
eficacia da toxina botulinica para reduzir a dor na articulagdo sacroiliaca em

comparagao com as injegdes de esteroides.

Ainda com o proposito de investigar tratamentos para reduzir a dor na
articulagao sacroiliaca, Scholten et al. (2015), estudaram a relagcao entre os padrées
de dispersdo de contraste da articulagdo sacroiliaca durante a injecédo de
corticosteroide. Estes estudos nao trouxeram em questionamento a confiabilidade dos

testes especificos, apenas a utilizacdo na metodologia para a selegdo da amostra.

A disfungéo da articulagdo sacroiliaca € considerada uma das fontes de dor
lombar (TELLI; TELLI; TOPAL, 2018), além de seu envolvimento com a
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espondiloartrite e espondilite anquilosante (CASTILLO-GALLEGO et al., (2017), e
ainda uma associagao com a hipo ou hipermobilidade articular, artrite degenerativa,
uso excessivo, infeccao, fratura por estresse, nas queixas pélvicas decorrentes da
gravidez (PRATHER et al., 2019).

Encontramos estudos que pesquisaram métodos de diagndstico por imagem
para avaliacdo da articulacdo sacroiliaca. Como no estudo de Spadaro et al. (2009)
onde foi analisado o derrame articular detectado por ultrassom e comparado com o
exame fisico em pacientes com espondiloartropatia com ou sem dor inflamatdria nas
costas. Este estudo demonstrou que o teste do sulco sacral, distragao do iliaco e teste
de impulso sacral positivos foram associados com derrame sacroiliaca avaliado por
ultrassonografia, mas todos os testes, isoladamente tiveram um baixo resultado para

a presencga de derrame na articulagéao sacroiliaca avaliado por ultrassonografia.

Castillo-Gallego et al. (2017) pesquisaram a validade do ultrassom doppler
colorido na articulagao sacroiliaca, e os resultados demonstraram que a precisdo do
ultrassom doppler quando comparada ao exame fisico da articulagao sacroiliaca teve
uma sensibilidade de 70,3%, uma especificidade de 85,7%. Assim os pesquisadores
concluiram que a alta resolugdo da ultrassonografia € util na avaliagdo do
envolvimento da articulagdo sacroiliaca em espondiloartropatia resultando em

imagens que sao rapidas e econémicas e podem complementar o exame fisico.

Laslett et al. (2003) e Schneider et al.(2020) estudaram a validade diagnéstica
das manobras do exame fisico da articulagdo sacroiliaca usando a injeg¢ao intra-
articular de anestésico. Laslett et al. (2003) concluiram que os testes de provocagao
de dor da articulacdo sacroiliaca usado dentro do contexto de um raciocinio clinico
especifico podem permitir diferenciar entre articulagdes sacroiliacas sintomaticas e

assintomaticas na maioria dos casos.

E na pesquisa de Schneider et al. (2020) ndo foram evidenciadas associacao
entre uma unica manobra de exame fisico da articulagéo sacroiliaca ou combinacao
de manobras e resposta anestésica a injecdo. Porém em analise de seus resultados
os autores sugerem que na presenca de pelo menos 1 exame fisico positivo manobra,

a suspeita de disfungéo sacroiliaca é justificada.
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Ainda na mesma linha de pesquisa Van Der Wurff; Buijs; Groen (2006)
compararam um grupo de 5 testes para a articulagdo sacroiliaca com bloqueios
sacroiliaca duplos controlados por fluoroscopia usando um anestésico local de agao
curta e longa. A concluséao foi que um regime de teste com 3 ou mais testes positivos
€ indicativo de dor na articulacdo sacroiliaca, podendo ser usado na tomada de
decisao clinica inicial para reduzir o numero de procedimentos de diagnostico de

articulacao sacroiliaca minimamente invasivos desnecessarios.

Na pesquisa de Castro et al. (2019) foram avaliados testes fisicos para
identificar a inflamacéao na articulagcao sacroiliaca em pacientes com espondiloartrite.
Os resultados demonstraram que testes de provocacao de dor foram superiores aos
testes funcionais, ja o teste de Patrick Faber foi o procedimento de melhor
desempenho com sensibilidade de 71% e especificidade de 75%. Ao combinar os
testes de provocacdo, um teste positivo em um de dois testes demonstrou o valor

preditivo mais forte (sensibilidade 86%, especificidade 62%).

Levin; Stenstrom, (2003) investigaram se a forca aplicada e o intervalo de
tempo de exposicdo da forgca durante o teste de distragdo sacroiliaca poderia
discriminar individuos com dor de sacroileite de individuos saudaveis. E os resultados
apresentaram uma magnitude do vetor de forga total foi significativamente menor e o

intervalo de tempo foi significativamente menor no grupo da sacroileite,

Em outro estudo de Levin; Nilsson-Wikmar; Stenstrém (2005) os resultados
mostraram que a forga aplicada e o intervalo de tempo de exposi¢ao a for¢a variaram
dentro e entre os fisioterapeutas. No teste de distracdo sacroiliaca para provocar dor
em individuos com sacroileite. Evidenciando que o nivel médio de dor foi 0 mais baixo

quando examinado pelos fisioterapeutas que aplicou a menor magnitude de forga.

Entre as pesquisas que avaliaram a eficacia dos testes para detectar
discriminar patologias associadas a articulagdo sacroiliaca Russel; Maksymowych;
Leclercq (1981) determinaram a validade de testes da articulagdo sacroiliaca para
distincdo entre espondilite anquilosante e outras doengas nédo inflamatérias nas

costas.

Os resultados apresentados néo foram capazes de mostrar qualquer valor

clinico para ajudar a distinguir entre espondilite anquilosante e disturbios nao
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inflamatorios nas costas. Ja no estudo de Blower; Griffin (1984) em que os
pesquisadores descreveram um estudo interobservador de 4 testes para dor
sacroiliaca entre grupos de pacientes com espondilite anquilosante e dor lombar
mecanico ou degenerativo os testes analisados mostraram excelente concordancia

interobservador.

Foram identificados estudos que utilizaram os testes para a articulagao
sacroiliaca com intuito de verificar a relagao desta disfungao com outras alteragdes.
Foi o caso do estudo de Vaughn, (2008) que pesquisou dor medial no joelho e Prather
et al. (2019) que estudaram a deformidade radiografica do quadril e osteoartrite do

quadril.

Encontramos também estudos que investigaram dor da cintura pélvica
relacionado a gravidez. Vleeming et al. (2002) que estudaram a fisiopatologia das
mulheres com dor pélvica periparto e Van Kessel-Cobelens et al. (2008), que usaram
3 testes para determinar a assimetria das articulacdes sacroiliacas em mulheres com
dor da cintura pélvica relacionado a gravidez. Vleeming et al. (2002) confirmaram que
o ligamento sacroiliaco dorsal longo mostra sensibilidade a palpagdo em pacientes
com dor pélvica periparto. E os resultados de Van Kessel-Cobelens et al. (2008),

mostraram uma confiabilidade intertestes baixa.

Levando em consideracdo que a disfuncdo da articulacdo sacroiliaca ¢
considerada uma das fontes de dor lombar (TELLI; TELLI; TOPAL, 2018) justifica-se
a importancia de estudos que pesquisaram o exame da articulagdo sacroiliaca em
relagdo com as queixas da regido lombar. Esse foi o caso do estudo de Young; Aprill;
Laslett, (2003) que pesquisaram os componentes significativos de um exame clinico
que estdo associados a discos lombares sintomaticos, articulagcdes zigapofisiarias e

articulagdes sacroiliaca.

Young; Aprill; Laslett (2003) encontraram relagdes significativas entre a dor
discogénica e a centralizagdo da dor durante o teste de movimentos repetidos e a dor
ao levantar da posigdo sentada. Dor nas articulagdes zigapofisarias lombares foi
associada a auséncia de dor ao levantar da posi¢do sentada. A dor na articulagao
sacroiliaca foi relacionada a trés ou mais testes de provocagao de dor positivos, dor

ao levantar da posicao sentada, dor unilateral e auséncia de dor lombar.



30

Outro estudo que investigou a relagao disfungao da articulagdo sacroiliaca em
uma amostra de pacientes com hérnia de disco lombar foi o de Madani et al. (2013).
Seus achados demonstraram nao haver relagao significativa entre a prevaléncia de
disfuncao da articulacédo sacroiliaca e horas de trabalho, duracdo da dor lombar ou

indice de massa corporal.

No estudo de Visser et al. (2013) foi investigado sintomas semelhantes a ciatica
relacionados a articulagao sacroiliaca, os pesquisadores concluiram que sintomas
semelhantes aos da ciatica derivados da disfun¢ao da articulagao sacroiliaca podem
mimetizar clinicamente uma radiculopatia, e sugeriram ainda a importancia de ser
realizado um exame fisico completo da coluna, articulagdes Sl e quadris com exames

radiologicos adicionais para excluir outras causas

Em relato de caso Cibulka, (1992) descreveu o tratamento de uma paciente que
apresentava sintomas e sinais sugestivos de um componente da articulagéo
sacroiliaca de dor lombar. Os resultados apresentados apds técnica manipulacao
sugerem que a rotagcdo assimétrica do quadril pode contribuir para disfungdo da

articulacao sacroiliaca da dor lombar.

Cibulka; Koldehoff (1999) investigaram a sensibilidade, especificidade e valores
preditivos positivo e negativo para um grupo de testes da articulagao sacroiliaca em
um grupo de individuos com e sem dor lombar. Os pesquisadores concluiram que o
uso de um conjunto de testes da articulagao sacroiliaca pode ser util na identificagcao
de disfungao da articulagcao sacroiliaca em pacientes com dor lombar.

Em outro estudo realizado por Cibulka (1999), o pesquisador descreveu uma
abordagem de tratamento para um paciente com lombalgia recorrente que também
apresentava assimetria na rotagdo do quadril entre os lados esquerdo e direito. O
tratamento do quadril e da articulagao subtalar do pé eliminou a recorréncia dos sinais

e sintomas de disfuncao da articulagédo sacroiliaca no paciente.

Salientamos a necessidade de um diagndstico preciso, e que esteja disponivel
na pratica clinica, para uma triagem com sensibilidade e especificidade suficientes
para diagnosticar com precisao disfungéo na articulagao sacroiliaca (SCHNEIDER et

al., 2020). Lembrando ainda, que a caréncia de um diagnostico padronizado de forma
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mais precisa, acarreta na dificuldade para um diagnéstico diferencial (TELLI; TELLI;
TOPAL, 2018).

Assim destacamos a importancia da confiabilidade dos testes especificos para
a articulagao sacroiliaca. Entre os estudos que pesquisaram a confiabilidade dos
testes especificos Potter; Rothstein (1985) examinaram a confiabilidade de 13 testes
para disfuncao da articulagao sacroiliaca identificando uma confiabilidade fraca, sendo
11 dos 13 testes resultaram em menos de 70% de concordancia entre testadores
exceto nos testes de compresséo e distragdo, que alcangou cerca de 90% e 70%

concordancia, respectivamente.

Em estudo realizado por Dreyfuss et al. (1994) os autores investigaram se
testes de rastreamento da articulagdo sacroiliaca podem ser anormais em uma
populagao assintomatica. Os resultados mostraram que 20% dos individuos
assintomaticos tiveram resultados positivos em um ou mais desses testes. Em outro
estudo realizado por Dreyfuss et al. (1996) nenhum dos 12 testes da articulagao
sacroiliaca e nenhum conjunto desses 12 testes demonstrou valor diagndstico

significativo.

Levin et al. (1998) avaliaram a confiabilidade intra e intertestes da for¢a de
pressao aplicada durante o teste de distragdo, teste de compressao e pressao no
apice sacral e identificaram que os fisioterapeutas foram capazes de manter uma forca
de pressao relativamente constante por 20 s. A confiabilidade intratestes foi aceitavel.
Os autores concluiram que a confiabilidade intertestes foi insuficiente.

Entre os estudos que pesquisaram a confiabilidade de testes Lewit; Rosina
(1999) analisaram as técnicas diagnésticas para palpagdo do movimento. A
confiabilidade interexaminador do teste pesquisado entre dois examinadores
independentes foi concordante em 82%. Ja no estudo de Meijne et al. (1999)
pesquisou a confiabilidade intraexaminador e interexaminador do teste de Gillet, os

pesquisadores encontraram baixa confiabilidade.

Toussaint et al. (1999) pesquisaram a consisténcia de testes para disfuncdes
da articulagdo sacroiliaca e mediante seus resultados concluiram que a consisténcia
entre os trés testes de palpacéao foi de moderada a boa e o percentual de concordancia

aceitavel. Em um segundo estudo de Toussaint et al., (1999b) apresentaram os
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resultados do estudo com trabalhadores da Construgdo de Hamburgo com relagao ao
diagndstico sacroiliaca. Encontrando prevaléncia de 29,0% para disfuncéo | e 6,3%
para disfuncao Il, enquanto prevaléncia de 7,9% para coprevaléncia de lombalgia e

disfuncao sacroiliaca no dia do exame.

Vincent-Smith; Gibbons (1999) determinaram a confiabilidade inter e
intraexaminador dos achados palpatorios para o teste de flexao em pé; um teste para
disfungao da articulagao sacroiliaca Os dados de confiabilidade interexaminadores,
com concordancia percentual média de 42%, demonstrando confiabilidade
estatisticamente insignificante. Os dados de confiabilidade intraexaminador
demonstraram uma concordancia percentual média de 68% indicando confiabilidade

moderada.

Em relato de caso Godges; Varnum; Sanders (2002) descreveram o uso de um
conjunto de testes para a articulagdo sacroiliaca em conjunto com um modelo de
exame, diagndstico e tratamento da dor na regido sacroiliaca. Os resultados
apresentando n&o puderam determinar se o conjunto de testes usados é de fato um

meio confiavel de diagnosticar disfuncao da articulagao sacroiliaca.

Kokmeyer et al. (2002) pesquisaram a confiabilidade entre avaliadores de
pontuagdes multitestes usando um regime de 5 testes de provocagdo de dor
sacroiliaca. Os resultados apresentados demonstraram que um regime multitestes de
5 testes de provocagao de dor na articulagao sacroiliaca € um método confiavel para

avaliar a disfuncao da articulagao sacroiliaca.

Os resultados do estudo de Riddle; Freburger, (2002) apresentaram baixa
confiabilidade nas medi¢des obtidas com os 4 testes de simetria pélvica ou movimento
da articulagado sacroiliaca. Os autores relatam erro de medicdo encontrado neste
estudo, suspeitando que seja provavel que a técnica de tratamento adequada nao seja
escolhida com base nos resultados do teste ou a intervencéo seja aplicada no lado

errado.

Laslett et al. (2005) examinaram o poder diagndstico dos testes de provocagéo
de dor sacroiliaca isoladamente e em varias combinacdes. A sensibilidade e
especificidade para trés ou mais dos seis testes da articulagdo sacroiliaca positivos

foram de 94% e 78%, respectivamente.
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O estudo de Robinson et al. (2007) mostraram uma confiabilidade dos testes
de provocacao de dor, de moderada a boa, e para o teste de palpacéo, houve baixa
confiabilidade. Quando avaliado grupos de trés e cinco testes de provocacgéo de dor
os resultados foram considerados confiaveis. Deste modo os autores sugerem que

um conjunto de testes agora deve ser validado para avaliagdo do poder diagnostico.

Vaughn; Nitsch (2008), descreveram o exame, avaliacao e intervencao de um
fisioterapeuta para uma tenista com hipermobilidade de rotagao anterior ilial direita.
Apos periodo de intervencdo os pesquisadores sugerem que a reabilitagdo deve se
concentrar em todo o complexo abdomino-sacro-pélvico-quadril, abordando as

inibicdes e deficiéncias articulares, neurais e musculares.

Arab et al. (2009) examinaram a confiabilidade das composi¢des dos testes de
palpacdo e provocagdo em conjunto, e 0s seus resultados demonstraram
confiabilidade suficientemente alta para uso na avaliagdo clinica da articulagao
sacroiliaca. Em estudo realizado por Telli; Telli; Topal (2018), os autores examinaram
a confiabilidade dos testes de provocagao sacroiliaca, e identificaram maior
positividade no teste Patrick Faber, e menor positividade, no teste de Gaenslen. E
ainda nos testes de impulso da coxa e impulso sacral com uma concordancia muito

boa.

Estudos sugeriram que um regime multitestes seria um método mais promissor
para avaliar a disfuncao da articulagcdo sacroiliaca, aumentando a confiabilidade do
diagnostico (Vincent-Smith; Gibbons, 1999; Kokmeyer et al., 2002; Van Der Wurff;
Buijs; Groen, 2006; Robinson et al., 2007). Mesmo assim, ndo ha consenso entre os
estudos sobre o uso de um grupo de testes (Dreyfuss et al, 1994; Godges; Varnum;
Sanders, 2002).

Segundo Meijne et al. (1999), a interpretacao desses testes pode ser dificultada
pelas variagdes na anatomia e no movimento e sua relagdo com os movimentos da
coluna lombar e do quadril. Outro aspecto abordado por Spadaro et al., (2009) para a
falta de especificidade para os testes de provocagao de dor, € o fato que ndo apenas
estressam a articulacdo sacroiliaca, mas também estressam a coluna lombar, os
quadris. Além disso, esses testes exigem a palpagdo de pontos anatdbmicos de
referéncia que podem variar, e sdo ainda, influenciados pela tensdo dos tecidos

moles.
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Um limite identificado por Vincent-Smith e Gibbons (1999), é a possibilidade
dos testes usados ndo serem apropriados para diagnosticar a patologia envolvida ou
talvez estejam sendo interpretados incorretamente. Kokmeyer et al. (2002) salientam
que para a validade no uso de um regime de testes a serem usados como um padrao
ouro de diagnostico, este, deva incluir todas as estruturas, extra articulares e intra-

articulares.

5 CONCLUSAO

Os estudos inclusos nesta revisdao nao apresentaram um consenso quanto a
confiabilidade para a aplicagao clinica dos testes para a articulagao sacroiliaca. Os
testes mais prevalentes na pratica clinica do exame da articulagédo sacroiliaca foram
Patrick Faber, Gaenslen e o teste de distracdo. Os autores sugerem a aplicagao de
um grupo de testes para diagnosticar com maior especificidade, porem esta
combinacao ainda nao esta bem delimitada na literatura. Novos estudos considerando
a anatdbmica e a biomecanica da articulacido sacroiliaca correlacionando com a
aplicacao dos testes especificos para cada regido da articulagdo sacroiliaca seriam
valiosos para este desfecho.
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