
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 

 

 

SIMONE ARANDO CHARKOVSKI 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREVALÊNCIA DOS TESTES PARA EXAME FÍSICO DA ARTICULAÇÃO 

SACROILÍACA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CURITIBA 

2021



2 
 

SIMONE ARANDO CHARKOVSKI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREVALÊNCIA DOS TESTES PARA EXAME FÍSICO DA ARTICULAÇÃO 

SACROILÍACA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 
Artigo apresentado ao curso de Especialização em 
Medicina do Exercício Físico na Promoção da 
Saúde, Setor de Ciências da Saúde, Universidade 
Federal do Paraná 
 
Orientador(a): Prof. Msc. João Carlos Alves Bueno 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CURITIBA  

2021



3 
 

Prevalência dos testes para exame físico da articulação Sacroilíaca: uma 
revisão sistemática 

 

Simone Arando Charkovski1, João Carlos Alves Bueno2  

 

1Universidade Federal do Paraná, Setor de Ciências da Saúde - Especialização em 

Medicina do Exercício Físico na Promoção da Saúde  

2Physical Education Department, Sciences Center of Health and Sport, State 

University of Santa, Catarina, Florianopolis-SC, Brazil   

 

Resumo:  

A articulação sacroilíaca é considerada uma fonte potencial de dor lombar e da 

cintura pélvica, deste modo, salienta-se a importância de exames físicos disponíveis 

na pratica clínica, para uma triagem com sensibilidade e especificidade suficientes 

para diagnosticar com precisão disfunção na articulação sacroilíaca (SCHNEIDER et 

al., 2020). Esta revisão sistemática de literatura teve como objetivo verificar quais os 

testes específicos mais relevantes na pratica clínica do exame físico da articulação 

sacroilíaca. Foi realizada uma revisão sistemática da literatura através de uma 

estratégia de busca eletrônica, usando os bancos de dados PUBMED, MEDLINE e 

PEDro. Foram selecionados 40 artigos que incluíram em suas metodologias testes 

específicos para compor o exame físico para avaliação da articulação sacroilíaca. 

Estes estudos atenderam aos critérios de elegibilidade após aplicação da planilha Risk 

Bias para análise de risco viés. Os testes utilizados na prática clínica no exame físico 

da articulação sacroilíaca  mais identificados neste estudo foram: teste de Patrick 

Faber, que foi utilizado em 18 estudos, representando 10% dentro das citações de 

testes, seguido do Teste de Gaenslen utilizado em 17 estudos (9,44%) e o Teste de 

distração utilizado 16 vezes (8,89%). Conclui-se que os estudos inclusos nesta revisão 

não apresentaram um consenso quanto a confiabilidade para a aplicação clinica dos 

testes para a articulação sacroilíaca. Autores sugerem a aplicação de um grupo de 

testes para diagnosticar com maior especificidade, porem esta combinação ainda não 
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está bem delimitada na literatura. Novos estudos considerando a anatomia e a 

biomecânica da articulação sacroilíaca correlacionando com a aplicação dos testes 

específicos para cada região da articulação sacroilíaca seriam valiosos para este 

desfecho. 

 

Palavras Chaves: articulação sacroilíaca; disfunção sacroilíaca; exame físico  

 

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. 

Key Words: sacroiliac joint; sacroiliac joint dysfunction; physical exam 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A articulação sacroilíaca é caracterizada por movimento restrito em que parte 

da articulação é do tipo sinovial e outra parte uma sindesmose. Esta articulação é 

composta por uma forte cápsula reforçada por ligamentos resistentes que 

proporcionam estabilidade articular e contribuem para o posicionamento do sacro 

evitando a rotação de seu ápice (LEVIN et al., 1998).  

Segundo Dreyfuss et al., (1994), a disfunção na articulação sacroilíaca é 

caracterizada por alterações mecânicas relacionadas às posições entre o sacro e o 

ílio influenciando na amplitude articular. O exame físico é feito usando testes de 

palpação e de provocação de dor (ROBINSON et al., 2007). 

Para Ferrante et al., (2001), os critérios de diagnóstico para disfunção 

sacroilíaca incluem: a dor na região da articulação sacrilíaca com possível radiação 

para virilha, nádegas mediais e parte posterior da coxa, a reprodução da dor através 

de exame físico que estressam a articulação, a eliminação da dor com injeção intra-

articular de anestésico local e ainda uma articulação morfologicamente normal sem 

anormalidades radiográficas patognomônicas. 

A disfunção da articulação sacroíliaca é considerada uma das fontes de dor 

lombar, deste modo, a carência de um diagnóstico padronizado de forma mais precisa, 

acarreta na dificuldade para um diagnóstico diferencial (TELLI; TELLI; TOPAL, 2018). 

As estratégias de tratamento para a disfunção da articulação sacroilíaca 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 precisão a disfunção da articulação sacroilíaca além de ser 

considerada essencial para o tratamento adequado, também é importante para 

estabelecer o prognóstico do paciente (VINCENT-SMITH; GIBBONS, 1999). 

Considerando que a articulação sacroilíaca é uma fonte potencial de dor lombar 

e da cintura pélvica, salienta-se a importância de exames físicos que possam auxiliar 

no diagnóstico da disfunção da articulação sacroilíaca e deste modo determinar as 

estratégias específicas para o seu correto tratamento (LASLETT et al., 2005), e que 

esteja disponível na pratica clínica, para uma triagem com sensibilidade e 
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especificidade suficientes para diagnosticar com precisão disfunção na articulação 

sacroilíaca (SCHNEIDER et al., 2020). 

Frente ao exposto, esta revisão sistemática teve o objetivo de verificar quais os 

testes específicos mais relevantes na pratica clínica do exame físico da articulação 

sacroilíaca. 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 ESTRATÉGIA DE PESQUISA 
 

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura através de uma estratégia 

de busca eletrônica, usando os bancos de dados PUBMED, MEDLINE e PEDro para 

identificar artigos elegíveis aos critérios de seleção do presente estudo.  

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

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

 

2.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 
 

Após a realização da busca dos artigos nas bases de dados, os títulos e 

resumos revisados foram selecionados com base nos seguintes critérios de inclusão: 

1) estudo redigido em inglês; 2) estudo publicado como pesquisa original em um 

periódico revisado por pares; 3) estudo realizou o exame físico específico para 

disfunção na articulação sacroilíaca e 4) estudo apresentou os parâmetros do exame 

físico da articulação sacroilíaca. 

 

2.3 AVALIAÇÃO DE RISCO DE VIÉS 
 

Depois de preenchida a planilha Risk Bias os estudos foram classificados 

conforme pontuação segundo critérios de inclusão. A qualidade de todos os estudos 
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foi avaliada usando critérios de avaliação conforme quadro 1. A pontuação máxima 

possível a ser atingida pelos estudos era de oito (baixo risco de viés). Foram incluídos 

estudos com cinco ou mais pontos. Estudos com pontuação inferior ou igual a quatro 

foram excluídos desta pesquisa.  

 

QUADRO 1. Critérios de avaliação de risco de viés 
 CRITÉRIOS DEFINIÇÃO SCORE 

   0 1 2 

A 

Revisado por 

pares 

Estudo publicado em revista revisada 

por pares NÃO SIM - 

B 

Número de 

participantes 

Número de participantes incluídos nas 

descobertas do estudo ˂5 6-30 ˃31 

C 

Participantes 

definidos 
Idade, gênero, relato da história clínica 

NÃO PARCIAL SIM 

D 

Desenho 

experimental 

Realizou o exame físico específico 

para disfunção na articulação 

sacroilíaca NÃO SIM - 

E 

Descrição do 

exame físico 

Os parâmetros do exame físico da 

articulação sacroilíaca foram descritos NÃO PARCIAL SIM 

 

3 RESULTADOS 
 

A figura 1 demonstra o fluxograma da seleção dos estudos. A busca inicial 

retornou n=424 artigos. Após a remoção de artigos duplicados obtivemos n=325, 

seguida da exclusão dos artigos não escritos em língua inglesa, ficamos com n= 283. 

Retirando os artigos publicados em revistas não revisadas por pares restaram n=253. 

Depois de excluir os estudos que não realizaram exame físico da articulação 

sacroilíaca obtivemos um total de n=110 estudos.  
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FIGURA 1. Fluxograma da seleção dos estudos 

 

Dentre estes, foram excluídos os artigos que não citaram quais testes 

específicos foram realizados no exame físico da articulação sacroilíaca, restando 

n=48 estudos. Após a avaliação de elegibilidade, com a aplicação da Risk Bias, 8 

estudos foram excluídos pois não atendiam aos critérios de inclusão definidos, 

restando apenas artigos que incluíram o exame físico com testes específicos para 

avaliação da articulação sacroilíaca.  

Os artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade obtiveram uma média 

de 6,4 ± 0,86 no score de risco de viés. A busca não foi restringida por ano de 

publicação. Assim, 40 estudos, publicados entre 1981 e 2020, foram incluídos nesta 

revisão sistemática. 

No quadro 2, apresentamos os estudos e seus respectivos testes específicos 

citados em suas metodologias. Esses testes compuseram o exame físico para 

detectar as alterações nas articulações sacroilíacas dos pacientes selecionados em 

suas amostras de pesquisa. Estes estudos apresentaram uma média 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 número 

de vezes que testes físicos foram utilizados nos estudos para detectar alterações nas 

articulações sacroilíaca. Dentre esse total os testes mais citados foram: O Teste de 

Patrick Faber, que foi utilizado em 18 estudos, representando 10% dentro das citações 

de testes. Seguido do Teste de Gaenslen utilizado em 17 estudos (9,44%) e o Teste 

de distração utilizado 16 vezes (8,89%).  

 

FIGURA 2.  Principais testes citados 

 

Os testes utilizados na prática clínica no exame físico da articulação sacroilíaca  

podem ser classificados em testes de palpação para identificar hipermobilidade, 

hipomobilidade, e falhas posicionais e os testes de provocação de dor (MEIJNE et al., 

1999). Dentre esses testes identificamos nos artigos a utilização de 64% de testes de 

provocação e 36% de testes de palpação. 

Os objetivos para a utilização dos testes específicos para identificar disfunções 

na articulação sacroilíaca variaram entre os estudos. Foi observado que 20% dos 

estudos empregaram os testes específicos para compor decisão de procedimento 

clínico, conforme demonstrado no quadro 3. No quadro 4, apresentamos os estudos 

que abordaram outros diagnósticos clínicos em suas metodologias de pesquisa. 



16 
 
Esses estudos representaram 37,5 % dos estudos identificados que utilizaram os 

testes para a articulação sacroilíaca, e 42,5% dos estudos utilizaram os testes para a 

articulação sacroilíaca com objetivo de identificar confiabilidade dos testes, estes 

estudos são apresentados no quadro 5. 
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él
vi

ca
 p

er
ip

ar
to

. A
 s

en
si

bi
lid

ad
e 

em
 u

m
 g

ru
po

 d
e 

13
3 

m
ul

he
re

s 
do

 g
ru

po
 d

e 
es

tu
do

 q
ue

 o
bt

ev
e 

re
su

lta
do

s 
po

si
tiv

os
 e

m
 a

m
bo

s 
os

 te
st

es
 d

e 

el
ev

aç
ão

 a
tiv

a 
da

 p
er

na
 r

et
a 

e 
de

 p
ro

vo
ca

çã
o 

de
 d

or
 p

él
vi

ca
 p

os
te

rio
r 

fo
i d

e 
86

%
. 

Q
ua

nd
o 

ap
en

as
 p

ac
ie

nt
es

 p
él

vi
co

s 
gr

av
es

 fo
ra

m
 in

cl
uí

do
s,

 a
 s

en
si

bi
lid

ad
e 

au
m

en
to

u 

pa
ra

 9
8%

.  

LE
VI

N
; 

ST
EN

ST
R

Ö
M

, 

(2
00

3)
 

  

In
ve

st
ig

ar
 

se
 

a 
fo

rç
a 

ap
lic

ad
a 

e 
o 

in
te

rv
al

o 
de

 
te

m
po

 
de

 
ex

po
si

çã
o 

da
 

fo
rç

a 
du

ra
nt

e 
o 

te
st

e 
de

 
di

st
ra

çã
o 

sa
cr

oi
lía

ca
 

po
de

ria
 

di
sc

rim
in

ar
 

in
di

ví
du

os
 c

om
 d

or
 d

e 
sa

cr
oi

le
íte

 d
e 

in
di

ví
du

os
 s

au
dá

ve
is

.  

A 
m

ag
ni

tu
de

 d
o 

ve
to

r d
e 

fo
rç

a 
to

ta
l f

oi
 s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 m
en

or
 (P

 <
0.

 0
5)

 e
 o

 in
te

rv
al

o 

de
 

te
m

po
 

fo
i 

si
gn

ifi
ca

tiv
am

en
te

 
m

en
or

 
(P

 
<0

,0
5)

 
no

 
gr

up
o 

da
 

sa
cr

oi
le

íte
. 

A 

se
ns

ib
ilid

ad
e 

do
 te

st
e 

fo
i d

e 
0,

55
 c

al
cu

la
da

 p
ar

a 
to

do
s 

os
 fi

si
ot

er
ap

eu
ta

s 
en

vo
lv

id
os

, e
 

va
rio

u 
en

tre
 e

le
s,

 v
ar

ia
nd

o 
de

 0
,5

5 -
0,

82
.  

YO
U

N
G

; 
AP

R
IL

L;
 

LA
SL

ET
T,

 (2
00

3)
 

  

Id
en

tif
ic

ar
 o

s 
co

m
po

ne
nt

es
 s

ig
ni

fic
at

iv
os

 

de
 

um
 

ex
am

e 
cl

ín
ic

o 
qu

e 
es

tã
o 

as
so

ci
ad

os
 

a 
di

sc
os

 
lo

m
ba

re
s 

si
nt

om
át

ic
os

, 
ar

tic
ul

aç
õe

s 

zi
ga

po
fis

iá
ria

s 
e 

ar
tic

ul
aç

õe
s 

sa
cr

oi
lía

ca
. 

Fo
ra

m
 e

nc
on

tra
da

s 
re

la
çõ

es
 s

ig
ni

fic
at

iv
as

 e
nt

re
 a

 d
or

 d
is

co
gê

ni
ca

 e
 a

 c
en

tra
liz

aç
ão

 d
a 

do
r d

ur
an

te
 o

 te
st

e 
de

 m
ov

im
en

to
s 

re
pe

tid
os

 e
 a

 d
or

 a
o 

le
va

nt
ar

 d
a 

po
si

çã
o 

se
nt

ad
a.

 

D
or

 n
as

 a
rti

cu
la

çõ
es

 z
ig

ap
of

is
ár

ia
s 

lo
m

ba
re

s 
fo

i 
as

so
ci

ad
a 

à 
au

sê
nc

ia
 d

e 
do

r 
ao

 

le
va

nt
ar

 d
a 

po
si

çã
o 

se
nt

ad
a.

 A
 d

or
 n

a 
ar

tic
ul

aç
ão

 s
ac

ro
ilí

ac
a 

fo
i r

el
ac

io
na

da
 a

 tr
ês

 o
u 

m
ai

s 
te

st
es

 d
e 

pr
ov

oc
aç

ão
 d

e 
do

r p
os

iti
vo

s,
 d

or
 a

o 
le

va
nt

ar
 d

a 
po

si
çã

o 
se

nt
ad

a,
 d

or
 

un
ila

te
ra

l e
 a

us
ên

ci
a 

de
 d

or
 lo

m
ba

r. 
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 LE
VI

N
; 

N
IL

SS
O

N
-

W
IK

M
AR

; 

ST
EN

ST
R

Ö
M

, (
20

05
) 

  

D
et

er
m

in
ar

 
se

 
a 

fo
rç

a 
ap

lic
ad

a 
e 

o 

in
te

rv
al

o 
de

 te
m

po
 d

e 
ex

po
si

çã
o 

à 
fo

rç
a 

va
ria

ra
m

 d
en

tro
 e

 e
nt

re
 f

is
io

te
ra

pe
ut

as
 

qu
an

do
 e

le
s 

us
ar

am
 o

 te
st

e 
de

 d
is

tra
çã

o 

sa
cr

oi
lía

ca
 

pa
ra

 
pr

ov
oc

ar
 

do
r 

em
 

in
di

ví
du

os
 c

om
 s

ac
ro

ile
íte

 

A 
fo

rç
a 

ap
lic

ad
a 

e 
o 

in
te

rv
al

o 
de

 te
m

po
 d

e 
ex

po
si

çã
o 

à 
fo

rç
a 

va
ria

ra
m

 d
en

tro
 e

 e
nt

re
 

os
 fi

si
ot

er
ap

eu
ta

s.
 D

ife
re

nç
as

 s
ig

ni
fic

at
iv

as
 e

nt
re

 o
s 

fis
io

te
ra

pe
ut

as
 fo

ra
m

 e
nc

on
tra

da
s 

no
 im

pu
ls

o 
(fo

rç
a 

x 
te

m
po

) p
ar

a 
os

 c
om

po
ne

nt
es

 d
e 

fo
rç

a 
ve

rti
ca

l e
 la

te
ra

l. 

VA
N

 
KE

SS
EL

-

C
O

BE
LE

N
S 

et
 

al
., 

(2
00

8)
 

D
et

er
m

in
ar

 a
 e

xt
en

sã
o 

da
 a

ss
im

et
ria

 

sa
cr

oi
lía

ca
 

du
ra

nt
e 

a 
do

r 
na

 
ci

nt
ur

a 

pé
lv

ic
a 

re
la

ci
on

ad
a 

à 
gr

av
id

ez
.  

Pa
ra

 d
et

er
m

in
ar

 o
 n

ív
el

 d
e 

co
nc

or
dâ

nc
ia

 e
nt

re
 o

s 
2 

te
st

ad
or

es
, f

or
am

 c
al

cu
la

do
s 

os
 

va
lo

re
s 

de
 κ

. O
 κ

 g
er

al
 é

 0
,3

0 
(in

te
rv

al
o 

de
 -

0,
22

 a
 0

,8
3)

, o
 q

ue
 é

 c
on

si
de

ra
do

 u
m

a 

co
nc

or
dâ

nc
ia

 fr
ac

a.
  

VA
U

G
H

N
, (

20
08

) 

  

D
es

cr
ev

er
 

os
 

ac
ha

do
s 

cl
ín

ic
os

, 

in
te

rv
en

çã
o 

e 
re

su
lta

do
s 

em
 

um
 

pa
ci

en
te

 c
om

 d
or

 m
ed

ia
l n

o 
jo

el
ho

. 

O
 p

ac
ie

nt
e 

co
ns

eg
ui

u 
vo

lta
r a

 c
or

re
r s

em
 m

ai
s 

in
ci

de
nt

es
 d

e 
do

r n
o 

jo
el

ho
 a

pó
s 

um
a 

ún
ic

a 
se

ss
ão

 d
e 

te
ra

pi
a 

M
AD

AN
I e

t a
l.,

 (2
01

3)
 

  

D
et

er
m

in
ar

 
a 

fre
qu

ên
ci

a 
re

la
tiv

a 
de

 

di
sf

un
çã

o 
da

 a
rti

cu
la

çã
o 

sa
cr

oi
lía

ca
 e

m
 

um
a 

am
os

tra
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

co
m

 h
ér

ni
a 

de
 

di
sc

o 
lo

m
ba

r 
co

m
pr

ov
ad

a 
po

r 

im
ag

em
 

72
,3

%
 

Pa
rti

ci
pa

nt
es

 
ap

re
se

nt
ar

am
 

di
sf

un
çã

o 
da

 
ar

tic
ul

aç
ão

 
sa

cr
oi

lía
ca

. 
 

M
ai

or
 

pr
ev

al
ên

ci
a 

em
 m

ul
he

re
s,

 p
ac

ie
nt

es
 c

om
 d

or
 r

ec
or

re
nt

e 
e 

pa
ci

en
te

s 
co

m
 t

es
te

 

pr
ov

oc
at

iv
o 

de
 e

le
va

çã
o 

da
 p

er
na

 e
st

en
di

da
 p

os
iti

vo
. N

ão
 h

ou
ve

 re
la

çã
o 

si
gn

ifi
ca

tiv
a 

en
tre

 a
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
di

sf
un

çã
o 

da
 a

rti
cu

la
çã

o 
sa

cr
oi

lía
ca

 e
 h

or
as

 d
e 

tra
ba

lh
o,

 

du
ra

çã
o 

da
 d

or
 lo

m
ba

r o
u 

ín
di

ce
 d

e 
m

as
sa

 c
or

po
ra

l. 

VI
SS

ER
 e

t a
l.,

 (2
01

3)
 

 

C
om

pa
ra

r 
as

 c
ar

ac
te

rís
tic

as
 c

lín
ic

as
 d

e 

pa
ci

en
te

s 
co

m
 s

in
to

m
as

 s
em

el
ha

nt
es

 à
 

ci
át

ic
a 

re
la

ci
on

ad
os

 
à 

ar
tic

ul
aç

ão
 

sa
cr

oi
lía

ca
 c

om
 a

qu
el

es
 c

om
 c

iá
tic

a 
po

r 

co
m

pr
es

sã
o 

da
 ra

iz
 d

o 
ne

rv
o.

 

Pa
ci

en
te

s 
co

m
 

do
r 

na
s 

pe
rn

as
 

re
la

ci
on

ad
a 

à 
ar

tic
ul

aç
ão

 
sa

cr
oi

lía
ca

 
er

am
 

si
g n

ifi
ca

tiv
am

en
te

 m
ai

s 
m

ul
he

re
s,

 ti
nh

am
 u

m
a 

es
tá

tu
a 

m
ai

s 
ba

ix
a,

 u
m

a 
du

ra
çã

o 
m

ai
s 

cu
rta

 d
os

 s
in

to
m

as
 e

 ti
nh

am
 m

ai
s 

fre
qu

en
te

m
en

te
 d

or
 ir

ra
di

an
do

 p
ar

a 
a 

vi
ril

ha
 e

 u
m

a 

hi
st

ór
ia

 d
e 

qu
ed

a 
na

s 
ná

de
ga

s.
 F

ra
qu

ez
a 

m
us

cu
la

r, 
fe

nô
m

en
o 

de
 s

ac
a-

ro
lh

as
, 

di
st

ân
ci

a 
de

do
-a

ss
oa

lh
o 

≥2
5 

cm
, e

sc
ol

io
se

 lo
m

ba
r, 

si
na

l d
e 

Br
ag

ar
d 

ou
 K

em
p 

po
si

tiv
o 

e 
te

st
e 

de
 e

le
va

çã
o 

da
 p

er
na

 p
os

iti
vo

 e
st

av
am

 m
ai

s 
fre

qu
en

te
m

en
te

 p
re

se
nt

es
 q

ua
nd

o 

a 
co

m
pr

es
sã

o 
ra

di
ol

óg
ic

a 
da

 ra
iz

 d
o 

ne
rv

o 
es

ta
va

 p
re

se
nt

e.
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 C
AS

TR
O

 e
t a

l.,
 (2

01
9)

 

  

Av
al

ia
r s

e 
um

 c
on

ju
nt

o 
de

 te
st

es
 fí

si
co

s 

po
de

m
 

id
en

tif
ic

ar
 

in
fla

m
aç

ão
 

na
 

ar
tic

ul
aç

ão
 

sa
cr

oi
lía

ca
 

em
 

pa
ci

en
te

s 

co
m

 
es

po
nd

ilo
ar

tri
te

 
ax

ia
l 

nã
o 

ra
di

og
rá

fic
a.

 

O
s 

te
st

es
 d

e 
pr

ov
oc

aç
ão

 d
e 

do
r f

or
am

 s
up

er
io

re
s 

ao
s 

te
st

es
 fu

nc
io

na
is

, q
ue

 m
os

tra
ra

m
 

ba
ix

a 
ac

ur
ác

ia
. O

 te
st

e 
de

 P
at

ric
k-

 F
ab

er
 fo

i o
 p

ro
ce

di
m

en
to

 d
e 

m
el

ho
r d

es
em

pe
nh

o.
 

Ao
 c

om
bi

na
r 

os
 t

es
te

s 
de

 p
ro

vo
ca

çã
o,

 u
m

 t
es

te
 p

os
iti

vo
 e

m
 u

m
 d

e 
do

is
 t

es
te

s 

de
m

on
st

ro
u 

o 
va

lo
r p

re
di

tiv
o 

m
ai

s 
fo

rte
. 

PR
AT

H
ER

 e
t a

l.,
 (2

01
9)

 

   

D
es

cr
ev

er
 a

 p
re

va
lê

nc
ia

 d
e 

de
fo

rm
id

ad
e 

ra
di

og
rá

fic
a 

do
 q

ua
dr

il 
e 

os
te

oa
rtr

ite
 d

o 

qu
ad

ril
 e

m
 u

m
 g

ru
po

 d
e 

ad
ul

to
s 

co
m

 4
0 

an
os

 o
u 

m
en

os
 q

ue
 p

re
en

ch
er

am
 o

s 

cr
ité

rio
s 

di
ag

nó
st

ic
os

 
cl

ín
ic

os
 

pa
ra

 

tra
ta

m
en

to
 d

a 
do

r p
él

vi
ca

 p
os

te
rio

r c
om

 

in
je

çã
o 

in
tra

-a
rti

cu
la

r 
da

 
ar

tic
ul

aç
ão

 

sa
cr

oi
lía

ca
 g

ui
ad

a 
po

r i
m

ag
em

.  

N
en

hu
m

 p
ac

ie
nt

e 
ap

re
se

nt
ou

 o
st

eo
ar

tri
te

 r
ad

io
gr

áf
ic

a 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
do

 q
ua

dr
il 

e 
3%

 

ap
re

se
nt

ar
am

 o
st

eo
ar

tri
te

 r
ad

io
gr

áf
ic

a 
le

ve
 d

o 
qu

ad
ril

. 
D

is
tú

rb
io

s 
pr

é -
ar

trí
tic

os
 d

o 

qu
ad

ril
 fo

ra
m

 id
en

tif
ic

ad
os

 e
m

 1
23

 p
ac

ie
nt

es
. P

ar
a 

aq
ue

le
s 

pa
ci

en
te

s 
co

m
 d

is
tú

rb
io

s 

pr
ea

rtr
íti

co
s 

do
 q

ua
dr

il,
 a

s 
m

ed
iç

õe
s 

co
ns

is
te

nt
es

 c
om

 i
m

pa
ct

o 
fe

m
or

oa
ce

ta
bu

la
r 

fo
ra

m
 o

bs
er

va
da

s 
em

 6
1 

(4
1%

) p
ac

ie
nt

es
, d

is
pl

as
ia

 a
ce

ta
bu

la
r e

m
 4

9 
(3

3%
) p

ac
ie

nt
es

 

e 
re

tro
ve

rs
ão

 a
ce

ta
bu

la
r e

m
 8

5 
(5

7%
) p

ac
ie

nt
es

. 

 Q
U

A
D

R
O

 5
. O

bj
et

iv
os

 e
 p

rin
ci

pa
is

 r
es

ul
ta

do
s 

do
s 

es
tu

do
s 

qu
e 

ut
ili

za
ra

m
 o

s 
te

st
es

 p
ar

a 
a 

ar
tic

ul
aç

ão
 s

ac
ro

ilí
ac

a 
co

m
 

ob
je

tiv
o 

de
 id

en
tif

ic
ar

 c
on

fia
bi

lid
ad

e 
do

s 
te

st
es

  
Es

tu
do

 
O

bj
et

iv
o 

R
es

ul
ta

do
s 

PO
TT

ER
; 

R
O

TH
ST

EI
N

, 

(1
98

5)
 

Ex
am

in
ar

 a
 c

on
fia

bi
lid

ad
e 

in
te

rte
st

es
 d

e 

13
 t

es
te

s 
pa

ra
 d

is
fu

nç
ão

 d
a 

ar
tic

ul
aç

ão
 

sa
cr

oi
lía

ca
  

C
on

fia
bi

lid
ad

e 
fra

ca
; 1

1 
do

s 
13

 te
st

es
 re

su
lta

ra
m

 e
m

 m
en

os
 d

e 
70

%
 d

e 
co

nc
or

dâ
nc

ia
 

en
tre

 te
st

ad
or

es
, e

xc
et

o 
no

s 
te

st
es

 d
e 

co
m

pr
es

sã
o 

e 
di

st
ra

çã
o,

 q
ue

 a
lc

an
ço

u 
ce

rc
a 

de
 

90
%

 e
 7

0%
 c

on
co

rd
ân

ci
a,

 re
sp

ec
tiv

am
en

te
.  

D
R

EY
FU

SS
 

et
 

al
., 

(1
99

4)
 

 

D
et

er
m

in
ar

 s
e 

te
st

es
 d

e 
ra

st
re

am
en

to
 

sa
cr

oi
lía

co
s 

co
m

um
en

te
 u

sa
do

s 
po

de
m

 

se
r 

an
or

m
ai

s 
em

 
um

a 
po

pu
la

çã
o 

as
si

nt
om

át
ic

a.
 

N
o 

ge
ra

l, 
20

%
 d

os
 in

di
ví

du
os

 a
ss

in
to

m
át

ic
os

 ti
ve

ra
m

 r
es

ul
ta

do
s 

po
si

tiv
os

 e
m

 u
m

 o
u 

m
ai

s 
de

ss
es

 te
st

es
.  
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R

EY
FU

SS
 

et
 

al
., 

(1
99

6)
 

  

Id
en

tif
ic

ar
 u

m
 ú

ni
co

 te
st

e 
da

 a
rti

cu
la

çã
o 

sa
cr

oi
lía

ca
 o

u 
co

nj
un

to
 d

e 
te

st
es

 q
ue

 s
ão

 

su
fic

ie
nt

em
en

te
 ú

te
is

 n
o 

di
ag

nó
st

ic
o 

de
 

do
en

ça
s 

da
 a

rti
cu

la
çã

o 
sa

cr
oi

lía
ca

.  

H
ou

ve
 4

5 
re

sp
os

ta
s 

po
si

tiv
as

 e
 4

0 
ne

ga
tiv

as
. N

en
hu

m
a 

ca
ra

ct
er

ís
tic

a 
hi

st
ór

ic
a,

 n
en

hu
m

 

do
s 

12
 

te
st

es
 

da
 

ar
tic

ul
aç

ão
 

sa
cr

oi
lía

ca
 

e 
ne

nh
um

 
co

nj
un

to
 

de
ss

es
 

12
 

te
st

es
 

de
m

on
st

ro
u 

va
lo

r d
ia

gn
ós

tic
o 

vá
lid

o 

LE
VI

N
 e

t a
l.,

 (1
99

8)
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4 DISCUSSÃO 
 

Esta revisão sistemática teve o objetivo de verificar quais os testes específicos 

mais relevantes na pratica clínica do exame físico da articulação sacroilíaca. Os testes 

específicos utilizados para a avaliação da articulação sacroilíaca são classificados em 

testes de provocação e testes de palpação para identificar hipermobilidade, 

hipomobilidade, e falhas posicionais (MEIJNE et al., 1999).  

Nos estudos inclusos nessa revisão identificamos a utilização de 64% de testes 

de provocação e 36% de testes de palpação. Dentro dos 40 estudos selecionados o 

teste de Patrick Faber foi o mais citado representando 10% dentro das citações de 

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

Os estudos apresentaram objetivos metodológicos diversos, deste modo 

identificamos estudos que empregaram os testes específicos da articulação 

sacroilíaca para compor decisão de procedimentos clínicos, como tratamento e 

diagnóstico por imagem. Outro grupo de estudos que abordaram outros diagnósticos 

clínicos em suas metodologias de pesquisa e estudos com o objetivo de identificar 

especificamente a utilização dos testes no exame físico da articulação sacroilíaca. 

Assim obtivemos estudos em que os autores pesquisaram o tratamento clínico 

para disfunção sacroilíaca. Este foi o caso do estude de Ferrante et al., (2001) que 

avaliaram a denervação por radiofrequência da articulação sacroilíaca. Outro estudo 

nesta mesma linha de objetivo foi o de Lee; Lee; Song, (2010), que investigaram a 

eficácia da toxina botulínica para reduzir a dor na articulação sacroilíaca em 

comparação com as injeções de esteroides. 

Ainda com o propósito de investigar tratamentos para reduzir a dor na 

articulação sacroilíaca, Scholten et al. (2015), estudaram a relação entre os padrões 

de dispersão de contraste da articulação sacroilíaca durante a injeção de 

corticosteroide. Estes estudos não trouxeram em questionamento a confiabilidade dos 

testes específicos, apenas a utilização na metodologia para a seleção da amostra.  

A disfunção da articulação sacroilíaca é 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 associação com a hipo ou hipermobilidade articular, artrite degenerativa, 

uso excessivo, infecção, fratura por estresse, nas queixas pélvicas decorrentes da 

gravidez (PRATHER et al., 2019). 

Encontramos estudos que pesquisaram métodos de diagnóstico por imagem 

para avaliação da articulação sacroilíaca. Como no estudo de Spadaro et al. (2009) 

onde foi analisado o derrame articular detectado por ultrassom e comparado com o 

exame físico em pacientes com espondiloartropatia com ou sem dor inflamatória nas 

costas. Este estudo demonstrou que o teste do sulco sacral, distração do ilíaco e teste 

de impulso sacral positivos foram associados com derrame sacroilíaca avaliado por 

ultrassonografia, mas todos os testes, isoladamente tiveram um baixo resultado para 

a presença de derrame na articulação sacroilíaca avaliado por ultrassonografia. 

Castillo-Gallego et al. (2017) pesquisaram a validade do ultrassom doppler 

colorido na articulação sacroilíaca, e os resultados demonstraram que a precisão do 

ultrassom doppler quando comparada ao exame físico da articulação sacroilíaca teve 

uma sensibilidade de 70,3%, uma especificidade de 85,7%. Assim os pesquisadores 

concluíram que a alta resolução da ultrassonografia é útil na avaliação do 

envolvimento da articulação sacroilíaca em espondiloartropatia resultando em 

imagens que são rápidas e econômicas e podem complementar o exame físico. 

Laslett et al. (2003) e Schneider et al.(2020) estudaram a validade diagnóstica 

das manobras do exame físico da articulação sacroilíaca usando a injeção intra-

articular de anestésico. Laslett et al. (2003) concluíram que os testes de provocação 

de dor da articulação sacroilíaca usado dentro do contexto de um raciocínio clínico 

específico podem permitir diferenciar entre articulações sacroilíacas sintomáticas e 

assintomáticas na maioria dos casos.  

E na pesquisa de Schneider et al. (2020) não foram evidenciadas associação 

entre uma única manobra de exame físico da articulação sacroilíaca ou combinação 

de manobras e resposta anestésica à injeção. Porém em análise de seus resultados 

os autores sugerem que na presença de pelo menos 1 exame físico positivo manobra, 

a suspeita de disfunção sacroilíaca 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 articulação sacroilíaca com bloqueios 

sacroilíaca duplos controlados por fluoroscopia usando um anestésico local de ação 

curta e longa. A conclusão foi que um regime de teste com 3 ou mais testes positivos 

é indicativo de dor na articulação sacroilíaca, podendo ser usado na tomada de 

decisão clínica inicial para reduzir o número de procedimentos de diagnóstico de 

articulação sacroilíaca minimamente invasivos desnecessários. 

Na pesquisa de Castro et al. (2019) foram avaliados testes físicos para 

identificar a inflamação na articulação sacroilíaca em pacientes com espondiloartrite. 

Os resultados demonstraram que testes de provocação de dor foram superiores aos 

testes funcionais, já o teste de Patrick Faber foi o procedimento de melhor 

desempenho com sensibilidade de 71% e especificidade de 75%. Ao combinar os 

testes de provocação, um teste positivo em um de dois testes demonstrou o valor 

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

Levin; Stenström, (2003) investigaram se a força aplicada e o intervalo de 

tempo de exposição da força durante o teste de distração sacroilíaca poderia 

discriminar indivíduos com dor de sacroileíte de indivíduos saudáveis. E os resultados 

apresentaram uma magnitude do vetor de força total foi significativamente menor e o 

intervalo de tempo foi significativamente menor no grupo da sacroileíte,  

Em outro estudo de Levin; Nilsson-Wikmar; Stenström (2005) os resultados 

mostraram que a força aplicada e o intervalo de tempo de exposição à força variaram 

dentro e entre os fisioterapeutas. No teste de distração sacroilíaca para provocar dor 

em indivíduos com sacroileíte. Evidenciando que o nível médio de dor foi o mais baixo 

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

Entre as pesquisas que avaliaram a eficácia dos testes para detectar 

discriminar patologias associadas a articulação sacroilíaca Russel; Maksymowych; 

Leclercq (1981) determinaram a validade de testes da articulação sacroilíaca para 

distinção entre espondilite anquilosante e outras doenças não inflamatórias nas 

costas.  

Os resultados apresentados não foram capazes de mostrar qualquer valor 

clínico para ajudar a distinguir entre espondilite anquilosante e distúrbios não 
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inflamatórios nas costas. Já no estudo de Blower; Griffin (1984) em que os 

pesquisadores descreveram um estudo interobservador de 4 testes para dor 

sacroilíaca entre grupos de pacientes com espondilite anquilosante e dor lombar 

mecânico ou degenerativo os testes analisados mostraram excelente concordância 

interobservador. 

Foram identificados estudos que utilizaram os testes para a articulação 

sacroilíaca com intuito de verificar a relação desta disfunção com outras alterações. 

Foi o caso do estudo de Vaughn, (2008) que pesquisou dor medial no joelho e Prather 

et al. (2019) que estudaram a deformidade radiográfica do quadril e osteoartrite do 

quadril. 

Encontramos também estudos que investigaram dor da cintura pélvica 

relacionado à 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 articulações sacroilíacas em mulheres com 

dor da cintura pélvica relacionado à gravidez. Vleeming et al. (2002) confirmaram que 

o ligamento sacroilíaco dorsal longo mostra sensibilidade à palpação em pacientes 

com dor pélvica periparto. E os resultados de Van Kessel-Cobelens et al. (2008), 

mostraram uma confiabilidade intertestes baixa. 

Levando em consideração que a disfunção da articulação sacroilíaca  é 

considerada uma das fontes de dor lombar (TELLI; TELLI; TOPAL, 2018) justifica-se 

a importância de estudos que pesquisaram o exame da articulação sacroilíaca em 

relação com as queixas da região lombar. Esse foi o caso do estudo de Young; Aprill; 

Laslett, (2003) que pesquisaram os componentes significativos de um exame clínico 

que estão associados a discos lombares sintomáticos, articulações zigapofisiárias e 

articulações sacroilíaca.  

Young; Aprill; Laslett (2003) encontraram relações significativas entre a dor 

discogênica e a centralização da dor durante o teste de movimentos repetidos e a dor 

ao levantar da posição sentada. Dor nas articulações zigapofisárias lombares foi 

associada à ausência de dor ao levantar da posição sentada. A dor na articulação 

sacroilíaca foi relacionada a três ou mais testes de provocação de dor positivos, dor 

ao levantar da posição sentada, dor unilateral e ausência de dor lombar. 
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Outro estudo que investigou a relação disfunção da articulação sacroilíaca em 

uma amostra de pacientes com hérnia de disco lombar foi o de Madani et al. (2013). 

Seus achados demonstraram não haver relação significativa entre a prevalência de 

disfunção da articulação sacroilíaca e horas de trabalho, duração da dor lombar ou 

índice de massa corporal. 

No estudo de Visser et al. (2013) foi investigado sintomas semelhantes à ciática 

relacionados à articulação sacroilíaca, os pesquisadores concluíram que sintomas 

semelhantes aos da ciática derivados da disfunção da articulação sacroilíaca podem 

mimetizar clinicamente uma radiculopatia, e sugeriram ainda a importância de ser 

realizado um exame físico completo da coluna, articulações SI e quadris com exames 

radiológicos 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 articulação 

sacroilíaca de dor lombar. Os resultados apresentados após técnica manipulação 

sugerem que a rotação assimétrica do quadril pode contribuir para disfunção da 

articulação sacroilíaca da dor lombar. 

Cibulka; Koldehoff (1999) investigaram a sensibilidade, especificidade e valores 

preditivos positivo e negativo para um grupo de testes da articulação sacroilíaca em 

um grupo de indivíduos com e sem dor lombar. Os pesquisadores concluíram que o 

uso de um conjunto de testes da articulação sacroilíaca pode ser útil na identificação 

de disfunção da articulação sacroilíaca 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 rotação do quadril entre os lados esquerdo e direito. O 

tratamento do quadril e da articulação subtalar do pé eliminou a recorrência dos sinais 

e sintomas de disfunção da articulação sacroilíaca no paciente.  

Salientamos a necessidade de um diagnóstico preciso, e que esteja disponível 

na pratica clínica, para uma triagem com sensibilidade e especificidade suficientes 

para diagnosticar com precisão disfunção na articulação sacroilíaca (SCHNEIDER et 

al., 2020). Lembrando ainda, que a carência de um diagnóstico padronizado de forma 
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mais precisa, acarreta na dificuldade para um diagnóstico diferencial (TELLI; TELLI; 

TOPAL, 2018). 

Assim destacamos a importância da confiabilidade dos testes específicos para 

a articulação sacroilíaca. Entre os estudos que pesquisaram a confiabilidade dos 

testes específicos Potter; Rothstein (1985) examinaram a confiabilidade de 13 testes 

para disfunção da articulação sacroilíaca identificando uma confiabilidade fraca, sendo 

11 dos 13 testes resultaram em menos de 70% de concordância entre testadores 

exceto nos testes de compressão e distração, que alcançou cerca de 90% e 70% 

concordância, respectivamente. 

Em estudo realizado por Dreyfuss et al. (1994) os autores investigaram se 

testes de rastreamento da articulação sacroilíaca podem ser anormais em uma 

população assintomática. Os resultados mostraram que 20% dos indivíduos 

assintomáticos tiveram resultados positivos em um ou mais desses testes. Em outro 

estudo realizado por Dreyfuss et al. (1996) nenhum dos 12 testes da articulação 

sacroilíaca e nenhum conjunto desses 12 testes demonstrou valor diagnóstico 

significativo. 

Levin et al. (1998) avaliaram a confiabilidade intra e intertestes da força de 

pressão aplicada durante o teste de distração, teste de compressão e pressão no 

ápice sacral e identificaram que os fisioterapeutas foram capazes de manter uma força 

de pressão relativamente constante por 20 s. A confiabilidade intratestes foi aceitável. 

Os autores concluíram que a confiabilidade intertestes foi insuficiente. 

Entre os estudos que pesquisaram a confiabilidade de testes Lewit; Rosina 

(1999) analisaram as técnicas diagnósticas para palpação do movimento. A 

confiabilidade interexaminador do teste pesquisado entre dois examinadores 

independentes foi concordante em 82%. Já 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 consistência de testes para disfunções 

da articulação sacroilíaca e mediante seus resultados concluíram que a consistência 

entre os três testes de palpação foi de moderada a boa e o percentual de concordância 

aceitável. Em um segundo estudo de Toussaint et al., (1999b) apresentaram os 
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resultados do estudo com trabalhadores da Construção de Hamburgo com relação ao 

diagnóstico sacroilíaca. Encontrando prevalência de 29,0% para disfunção I e 6,3% 

para disfunção II, enquanto prevalência de 7,9% para coprevalência de lombalgia e 

disfunção sacroilíaca no dia do exame.  

Vincent-Smith; Gibbons (1999) determinaram a confiabilidade inter e 

intraexaminador dos achados palpatórios para o teste de flexão em pé; um teste para 

disfunção da articulação sacroilíaca Os dados de confiabilidade interexaminadores, 

com concordância percentual média de 42%, demonstrando confiabilidade 

estatisticamente insignificante. Os dados de confiabilidade intraexaminador 

demonstraram uma concordância 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 articulação sacroilíaca em conjunto com um modelo de 

exame, diagnóstico e tratamento da dor na região sacroilíaca. Os resultados 

apresentando não puderam determinar se o conjunto de testes usados é de fato um 

meio confiável de diagnosticar disfunção da articulação sacroilíaca. 

Kokmeyer et al. (2002) pesquisaram a confiabilidade entre avaliadores de 

pontuações multitestes usando um regime de 5 testes de provocação de dor 

sacroilíaca. Os resultados apresentados demonstraram que um regime multitestes de 

5 testes de provocação de dor na articulação sacroilíaca é um método confiável para 

avaliar a disfunção da articulação sacroilíaca. 

Os resultados do estudo de Riddle; Freburger, (2002) apresentaram baixa 

confiabilidade nas medições obtidas com os 4 testes de simetria pélvica ou movimento 

da articulação sacroilíaca. Os autores relatam erro de medição encontrado neste 

estudo, suspeitando que seja provável que a técnica de tratamento adequada não seja 

escolhida com base nos resultados do teste ou a intervenção seja aplicada no lado 

errado. 

Laslett et al. (2005) examinaram o poder diagnóstico dos testes de provocação 

de dor sacroilíaca isoladamente e em várias combinações. A sensibilidade e 

especificidade para três ou mais dos seis testes da articulação sacroilíaca positivos 

foram de 94% e 78%, respectivamente.  
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O estudo de Robinson et al. (2007) mostraram uma confiabilidade dos testes 

de provocação de dor, de moderada a boa, e para o teste de palpação, houve baixa 

confiabilidade. Quando avaliado grupos de três e cinco testes de provocação de dor 

os resultados foram considerados confiáveis. Deste modo os autores sugerem que 

um conjunto de testes agora deve ser validado para avaliação do poder diagnóstico. 

Vaughn; Nitsch (2008), descreveram o exame, avaliação e intervenção de um 

fisioterapeuta para uma tenista com hipermobilidade de rotação anterior ilial direita. 

Após período de intervenção os pesquisadores sugerem que a reabilitação deve se 

concentrar em todo o complexo abdomino-sacro-pélvico-quadril, abordando as 

inibições e deficiências articulares, neurais e musculares. 

Arab et al. (2009) examinaram a confiabilidade das composições dos testes de 

palpação e provocação em conjunto, e os seus resultados demonstraram 

confiabilidade suficientemente alta para uso na avaliação clínica da articulação 

sacroilíaca. Em estudo realizado por Telli; Telli; Topal (2018), os autores examinaram 

a confiabilidade dos testes de provocação sacroilíaca, 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 concordância muito 

boa. 

Estudos sugeriram que um regime multitestes seria um método mais promissor 

para avaliar a disfunção da articulação sacroilíaca, 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, não há 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 interpretação desses testes pode ser dificultada 

pelas variações na anatomia e no movimento e sua relação 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 provocação de dor, é o fato que não apenas 

estressam a articulação sacroilíaca, mas também estressam a coluna lombar, os 

quadris. Além disso, esses testes exigem a palpação de pontos anatômicos de 

referência que podem variar, e são ainda, influenciados pela tensão dos tecidos 

moles. 



34 
 

Um limite identificado por Vincent-Smith e Gibbons (1999), é a possibilidade 

dos testes usados não 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 padrão 

ouro de diagnostico, este, deva incluir todas as estruturas, extra articulares e intra-

articulares.  

 

5 CONCLUSÃO 
 

Os estudos inclusos nesta revisão não apresentaram um consenso quanto a 

confiabilidade para a aplicação clinica dos testes para a articulação sacroilíaca. Os 

testes mais prevalentes na pratica clinica do exame da articulação sacroilíaca foram 

Patrick Faber, Gaenslen e o teste de distração. Os autores sugerem a aplicação de 

um grupo de testes para diagnosticar com maior especificidade, porem esta 

combinação ainda não está bem delimitada na literatura. Novos estudos considerando 

a anatômica e a biomecânica da articulação sacroilíaca correlacionando com a 

aplicação dos testes específicos para cada região da articulação sacroilíaca seriam 

valiosos para este desfecho. 
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