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1 INTRODUCAO

Durante muitos anos a importancia da Articulacdo Sacroiliaca (ASI) como
fonte de dor lombopélvica foi ignorada, especialmente no que se refere a ciéncia
ortodoxa.

Historicamente os profissionais de salde envolvidos com a terapia
manipulativa, entre eles, Fisioterapeutas e Osteopatas tem atribuido a articulagédo
sacroiliaca um papel importante no contexto da dor lombar. As controvérsias pairam
sobre 0os modelos tedricos propostos para a disfuncdo sacroiliaca, em especial sobre
a metodologia diagnostica.

Nos ultimos tempos a questdo primordial sobre a Disfuncdo da Articulacao
Sacroiliaca (DAS) néo tem sido o seu papel na dor lombopélvica, o qual parece estar
bem estabelecido, mas sim a validade dos instrumentos de avaliacdo e a eficacia
das diversas técnicas manipulativas no tratamento destas desordens do movimento.

Existem diversas teorias sobre a DAS e consequentemente varios modelos de
avaliacdo os quais nem sempre estdo embasados em evidéncias clinicas. Na era da
Salde Baseada em evidéncias precisamos rever nossas condutas diagnosticas e
terapéuticas de acordo com o conhecimento clinico e tedrico atual e se necessario

alterar nossa intervengéo em Terapia Manipulativa.

1.1 JUSTIFICATIVA

Tem-se atribuido uma grande importancia a Disfuncdo Sacroiliaca no
contexto da dor lombar e dessa maneira a confiabilidade dos testes diagndsticos é

fundamental para aplicacdo da Terapia Manipulativa de forma resolutiva.



1.2 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
atualizada sobre a confiabilidade, validade e a reprodutibilidade dos testes utilizados

no diagndstico da Disfuncéo Sacroiliaca.
1.2.1 Objetivos Especificos

Discutir as implicacdes da confiabilidade ou ndo dos testes diagndsticos da

Articulacao Sacroiliaca na aplicacdo da terapia manipulativa.

1.3 METODOLOGIA

O trabalho consistiu numa revisdo bibliografica sobre a confiabilidade dos
testes diagnosticos da Disfuncdo Sacroiliaca e suas implicacdes na Terapia
Manipulativa. Foram consultadas bases de dados através da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) da BIREME, tendo acesso a conteudo dos seguintes bancos de dados:
MEDLINE, LILACS, SciELO e COCHRANE. Através desta foi obtida uma lista de
referéncia de artigos. Utilizou-se a seguinte estratégia de busca utilizando os
descritores em Ciéncias da Saude: "Articulacdo Sacroiliaca" and "Exame Fisico",
"Articulacdo Sacroiliaca" and "Exame Fisico" and “Confiabilidade e Validade”. Foram
selecionados estudos clinicos, revisdes sistematicas e bibliograficas analisando a
confiabilidade, validade e reprodutibilidade dos testes diagndsticos da Articulagéo
Sacroiliaca. Outras fontes de dados também foram pesquisadas, entre elas consulta
a bibliografia atualizada sobre o assunto e contato com especialistas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A incidéncia de lesdo no tronco € muito alta, e, em geral, 60 a 80% da
populacdo sofrerdo de dores na coluna em algum momento de sua vida. A dor
lombar € um problema crénico para 1 a 5% da populacéo, e € uma leséo recorrente
em 30 a 70% daqueles que experimentam um problema inicial de dor lombar.
(Hamill e Knutzen, 1999).

Dentro deste contexto a Articulacdo Sacroiliaca (ASI) aparece como uma das
fontes de dor e disfuncdo. Segundo Daum apud Marinzeck (2007) acredita-se
atualmente que a articulacdo sacroiliaca seja responsavel por grande parte dos
casos de dor lombosacral, talvez em até 40% dos casos.

2.1 ANATOMIA FUNCIONAL

Uma avaliacdo da anatomia funcional das articulagbes sacroiliacas se faz
necessaria devido a sua intima correlagdo com os mecanismos da coluna e sua
patologia. (OLIVER e MIDDLEDITCH, 1998).

Biely (2006) afirma que as articulagbes sacroiliacas relacionam o sacro e 0s
0ssos iliacos da pelve e servem como uma conexdo entre o esqueleto axial e o0s

membros inferiores.
2.1.1 A Cintura Pélvica

A cintura pélvica é macicamente construida para resistir as enormes tensdes
provocadas pelo peso do corpo e por vigorosa musculatura. Compreende dois 0Ss0s
inominados — cada um dos quais consiste em um ilio superiormente, um isquio
inferiormente e um pubis anteriormente — e 0 0sSso sacro. Os 0sSSs0s pubicos sao
unidos anteriormente na sinfise pubica; posteriormente, os ilios unem-se ao centro
do Sacro nas articula¢des sacroiliacas. (OLIVER e MIDDLEDITCH, 1998).

Considerada em conjunto, a cintura pélvica, transmite forcas entre a coluna
vertebral e os membros inferiores: o peso (P) que a quinta vértebra lombar suporta
se reparte em duas partes iguais em direcao as asas do sacro para depois, através

das espinhas ciéticas, dirigir-se até a cavidade cotilide. Nesse ponto a resisténcia
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do chéo é recebida pelo peso do corpo (R) transmitido pelo colo do fémur e pela
cabeca; uma parte da resisténcia fica anulada pela resisténcia oposta, no nivel da

sinfise pubica apos ter atravessado o ramo horizontal do pubis. (KAPANDJI, 2000)

2.1.2 A Articulacao Sacroiliaca

A articulacéo sacroiliaca é uma verdadeira articulacdo diartrodial formada pela
juncado entre o sacro e a regido antero-medial do iliaco (MIOR et al., 2002).

Localizada no centro da cintura pélvica, a ASI € projetada principalmente para
estabilidade e transmisséo de forcas relativamente importantes durante o ciclo da
marcha e, em particular durante a corrida e o salto. Os elementos 6sseos da
articulacdo incluem especificamente a regidao poéstero-lateral da asa do sacro ao
nivel do primeiro e segundo (e, ocasionalmente o terceiro) segmentos do sacro e da
superficie antero-meial do iliaco adjacente a espinha iliaca péstero-inferior. (MIOR et
al., 2002)

Oliver e Middleditch (1998) consideram a articulagdo sacroiliaca uma
articulacado sinovial, classificada frequentemente como uma articulacdo plana,
porém, acrescentam que as superficies articulares no adulto ndo séo regulares.

Segundo Magge (2002) as articulacbes sacroiliacas sao parte articulacdo
sinovial e parte sindesmose. Uma sindesmose é um tipo de articulagéo fibrosa no
gual o tecido conjuntivo fibroso interveniente forma uma membrana ou ligamento
interésseo. A parte sinovial da articulacdo tem a forma de um C, com a superficie
iliaca convexa do C olhando anterior e inferiormente. Embora as articulacdes
sacroiliacas sejam relativamente mdveis em pessoas jovens, elas se tornam
progressivamente mais rigidas com a idade, resultando em alguns casos em
ancilose.

Em meados de 1.700, a natureza sinovial da ASI era reconhecida por
Siegfried Albinus e William Hunter, que primeiro descreveram sua anatomia. A
anatomia da ASI foi posteriormente examinada por Albee em 1900, que dissecou e
analisou 50 amostras post-mortem e confirmou estudos anteriores (MIOR et al.,
2002).

Mecanicamente, a principal funcdo das articulagbes sacroiliacas é a

transmissdo de forcas da cabeca, tronco e extremidades superiores para as
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extremidades inferiores. As articulacbes sacroiliacas podem ter também uma
importante funcédo na absorcao de choques em relacéo a coluna lombar, por meio de
energia absorvida através do tecido ligamentar nos movimentos translatorios
(OLIVER e MIDDLEDITCH, 1998).

Kapandji (2000) afirma que devido a sua largura, mais ampla em cima que
embaixo na sua parte articular, o sacro pode ser considerado uma cunha, que se
incrusta verticalmente entre as duas asas iliacas. Por estar unido as asas iliacas por
ligamentos, o sacro torna-se mais bloqueado quanto maior for o peso exercido sobre
ele, o que o autor denomina de sistema de auto-bloqueio.

Hellems e Keates citados por Oliver e Midleditch (1998) acreditam que devido
a angulacdo do sacro de modo que a sua base (superficie superior) se encontra
voltada para baixo e para frente e ao passo que o angulo que a superficie superior
faz com o plano horizontal é de aproximadamente 42°- 45°, aumentando perto de 8°
na posicdo em pé, ocorre uma compensacao desta angulagdo na coluna lombar o
gue provoca 0 aparecimento da curvatura lordética, desta forma a coluna vertebral

se mantém ereta.

2.1.3 Ligamentos Sacroiliacos

Segundo Oliver e Middleditch (1998), a integridade das articulacdes depende
da resisténcia de seus ligamentos de suporte, uma vez que nao existem,
virtualmente, masculos cruzando e dando suporte a articulagdo. Os ligamentos mais
resistentes do corpo ligam os ilios ao sacro: os ligamentos interésseo sacroiliaco,
sacrotuberoso e sacroespinhoso. Os ligamentos sacroiliaco ventral e dorsal e os

ligamentos iliolombares também contribuem para a estabilidade articular.
2.1.4 Musculos atuantes na ASI

Uma caracteristica incomum da articulacdo sacroiliaca é que nenhum
musculo atua como seu motor principal. O movimento € indiretamente imposto sobre

a articulagdo pela acdo dos musculos ou que a cruzam ou que ligam a pelve ao
tronco ou aos fémores. (OLIVER e MIDDLEDITCH, 1998)
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Da mesma forma Mior et al. (2002) afirmam que ndo existe um musculo
intrinseco para a ASI, entretanto 40 musculos podem influenciar o movimento da
Articulacdo Sacroiliaca. Alguns desses musculos aderem em trés pontos, incluindo
uma pequena por¢do conectando o sacro e o iliaco da ASI. Estes séo o eretor da
coluna, o multifido, o iliopsoas, o gliteo maximo e os musculos piriformes. Os
musculos que cobrem a superficie anterior da ASI séo o iliopsoas e o piriforme. Os
musculos que cobrem a superficie posterior séo os glateos.

Pelo fato da ASI ndo ter nenhum mausculo intrinseco proprio, se movimento
ocorre através de varios mecanismos: 0 sacro se move quando a coluna vertebral
muda de posicao e o iliaco quando as extremidades inferiores alteram sua posicéo.
A ASI também é afetada pelos musculos capazes de inclinar a cintura pélvica. Os
movimentos séo criados pelos musculos que flexionam, estendem ou giram a coluna
vertebral, movendo o sacro; os musculos que flexionam, estendem, abduzem,
aduzem, supinam e pronam a coxa, movendo o iliaco e os musculos que inclinam a
pelve anteriormente, movendo 0 sacro posteriormente, e inclinam lateralmente para
direita e esquerda, movendo o iliaco. Os musculos sartorios estendem o iliaco,
enquanto que os musculos tendinosos flexionam o iliaco. Os musculos retos
abdominais inclinam a cintura pélvica posteriormente e os musculos eretores da
coluna inclinam a cintura pélvica anteriormente, movendo o sacro. (MIOR et al.,
2002)

2.1.5 Inervacgédo da ASI

A inervacdo da ASI é altamente variavel, mesmo de um lado para outro da
mesma pessoa. Essa variacdo contribui para as diferencas nos padrées de dor
relatados e, em ultima andlise, em confusdo no diagnostico. (MIOR et al., 2002)

Anteriormente as articulages sao inervadas por nervos oriundos de L3 a S2;
posteriormente, de L5 a S2. O nervo obturador e femoral e o tronco lombossacro
cruzam anteriormente as articulagdes, enquanto o nervo gliteo superior e 0s vasos
posicionam-se lateral e distalmente a elas, abandonando a pelve acima do piriforme,
através do foramen isquiatico maior. (OLIVER e MIDDLEDITCH, 1998)
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2.2 MOVIMENTOS DA ARTICULACAO SACROILIACA

Segundo Biely (2006) a articulacdo sacroiliaca € conhecida como uma
articulacdo muito estavel devido a sua configuracdo 6ssea e suporte ligamentar.
Todavia, ocorre um pequeno grau de movimento na articulagdo. A direcdo a
guantidade e o significado desse movimento sdo muito controvertidos.

O movimento sacroiliaco € o movimento do sacro entre 0s dois 0SS0S
inominados e requer a participacdo das duas articulacdes sacroiliacas. Nutacao e
contranutacdo (nutacdo anterior-nutagdo posterior) sdao 0s componentes do
movimento sacral sobre 0os quais mais se sabe a partir de pesquisas biomecanicas e
radiograficas. A nutacdo é o movimento de oscilacdo entre os inomidados no qual a
base sacral se move posterior e superiormente. A contranutagcdo ocorre quando a
base sacral se move posterior e superiormente e 0 apice sacral se move anterior e
inferiormente. (GREENMAN, 2001)

Biely (2006) afirma que os movimentos classicos atribuidos a articulacéo
sacroiliaca sdo a nutacao e contranutacao, sendo a nutacao a inclinacao anterior do
sacro de modo que a base se move para frente e apice se move para trds e a
contranutacdo um retorno a posi¢cao neutra inicial.

Embora as articulacdes sacroiliacas sejam relativamente méveis em pessoas
jovens, elas se tornam progressivamente mais rigidas com a idade, resultando em
alguns casos em ancilose. (MAGGE, 2002)

As partes sinoviais e sindesmoticas da articulagéo e as superficies articulares
irregulares interdigitais inererentes da articulacdo contribuem para criar padroes
variaveis do movimento. O movimento da articulacdo ndo somente € influenciado
pela acdo do muisculo, mas também por muitas forgas externas, incluindo a
gravidade e as forcas de reacdo do solo. Além disso, a ASI € cercada por alguns dos
musculos mais potentes do corpo, ligados a varias areas da pelve e a sinfise pubica
associada (MIOR et. al, 2002)

Segundo Hamil e Knutzen (1999) os movimentos na articulagdo sacroiliaca
podem ser melhor descritos pelos movimentos do sacro. Quando a base do sacro
move-se anteriormente da-se o nome de flexdo sacral, esse movimento ocorre com
a extensao do tronco ou com a flexdo da coxa. O sacro estende-se quando a base

move-se posteriormente com a flexdo do tronco ou extensao da coxa.
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2.2.1 Movimentos Simétricos

Segundo Kapandji (2000) durante o movimento de nutagcdo o0 sacro gira em
torno do eixo constituido pelo ligamento axial, de tal modo que o promontério se
desloca para baixo e para frente e o vértice do sacro e a extremidade do coOccix se
deslocam para tras. Assim, o didmetro antero-posterior da abertura inferior da pelve
aumenta. Simultaneamente, as asas Iiliacas se aproximam enquanto as
tuberosidades isquiéticas se separam. O movimento de nutacdo € limitado pela
tensdo dos ligamentos sacrociaticos maior e menor e dos freios de nutacdo: os
fasciculos antero-superior e antero-inferior do ligamento sacroiliaco anterior.

O movimento de contranutacdo realiza deslocamentos inversos: 0 sacro ao
pivotar em torno do ligamento axial se endireita, de modo que o promontdrio se
desloca para cima e para tras e a extremidade inferior do sacro e o vértice inferior do
coccix se deslocam para baixo e para frente. O diametro antero-posterior da
abertura superior da pelve aumenta, enquanto o diametro antero-posterior da
abertura inferior da pelve diminui. Por outro lado, as asas iliacas se separam e as
tuberosidades isquiaticas se aproximam. Este movimento € limitado pela tensdo dos
ligamentos sacroiliacos. (KAPANDJI, 2000).

Embora muitos autores concordem com a existéncia desses movimentos,
existe discussao sobre a localizagdo do eixo do movimento e o tipo de movimento
gue ocorre. O movimento foi descrito como rotacdo, translacdo. Um estudo relata
gue a base do sacro move-se 5 a 6 mm para frente nos extremos da nutacao.
(BIELY, 2006).

2.2.2 Movimentos Assimétricos

Temos inicialmente o movimento do sacro em relacdo aos iliacos fixos. O
sacro tende a seguir a coluna lombar durante os movimentos do tronco. Rotacédo da
coluna lombar causa uma rotacdo homolateral do sacro e concomitante inclinagcéo
contralateral. Inclinagdo contralateral da coluna lombar causa uma inclinagao
homolateral do sacro associada a uma insignificante rotacdo sacral. Movimentos
antagonistas dos iliacos tem sido descritos. Gillet e Liekens usaram o movimento de

elevar uma perna para estudar os movimentos sacroiliacos. Eles observaram que
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guando o individuo em pé elevava o membro inferior direito com o joelho dobrado o
iliaco direito retrovertia de forma que a espinha iliaca postero-superior se movia
posteriormente e inferiormente em relacdo ao segundo tubérculo sacral. Este
movimento foi denominado flexdo da articulagdo sacroiliaca direita (MARINZECK,
2007).

Mitchel (1979) citado por Biely (2006) identifica trés eixos de movimento para
flexdo e extensdo sacrais: um que ocorre na respiracao, um que ocorre na flexao e
na extensao da coluna e um que ocorre na marcha. Ele também identifica eixos
obliguos em torno dos quais ocorrem tor¢gBes sacrais. As tor¢des sacrais envolvem
uma rotacdo do sacro em torno de um eixo que passa diagonalmente através do

sacro

2.3 DISFUNCAO DA ARTICULACAO SACROILIACA (DASI)

Paris, citado por Huijbregts (2004), define a disfuncédo articular como um
estado de alteracdo mecénica, caracterizado por um aumento ou decréscimo do
normal esperado ou pela presenca de um desvio do movimento.

Riddle (2002) define Disfungdo Sacroiliaca como um termo usado para
descrever dor em ou em torno da regido da articulacdo devido ao mau alinhamento
ou alteragdes do movimento.

Segundo Oliver e Midleditch (1998), devido a interdependéncia das trés
articulagdes pélvicas (duas sacroiliacas e a sinfise pubica), uma lesdo, ocorrendo
em qualquer uma delas, ira afetar de algum modo as outras; ird resultar também
inevitavelmente em tensdes anormais na coluna. Nao raramente um paciente pode
apresentar sinais e sintomas tanto na coluna quanto na articulacdo sacroiliaca,
sendo mais dificil determinar o sitio da leséo original.

Greenman (2001) reconhece que as articulagdes sacroiliacas continuam
sendo um assunto controverso. Segundo o0 autor o movimento nas articulacbes
sacroiliacas tem sido relatado na literatura médica desde a metade do século XIX e
apos recentes contribuicdes procedentes das ciéncias basicas e clinicas houve uma
mudanca de percepcdo do papel da articulacdo sacroiliaca nas sindromes de dor
clinicas. A artrografia sacroiliaca tem demonstrado que algumas articulacdes

sacroiliacas sdo sensiveis a injecdo e o alivio da dor ocorre apos aplicacdo de
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anestésico local. A polémica permanece quanto ao tipo de movimento disponivel e
guanto aos eixos de movimento e a capacidade do clinico de identificar uma
disfuncéo sacroiliaca significativa.

Segundo Oliver e Midleditch (1998), pacientes apresentando desordens
dorsais baixas queixam-se frequentemente de dor sobre a area de uma ou de outra
articulacéo sacroiliaca, mas isto nao incrimina necessariamente a articulacdo como
fonte de dor. Embora a propria articulacdo sacroiliaca possa ser uma fonte primaria
de dor é também o sitio mais comum de dor referida e sensibilidade da coluna
lombar.

Marinzeck (2007) afirma que ainda que haja muita discussdo sobre os
mecanismos exatos da disfuncéo, é certo que as articulacdes sinoviais tem como
funcdo principal o movimento. Quando por um motivo qualquer a articulacdo é
impedida de realizar seus movimentos normais, um ciclo vicioso de disfungéo se
inicia 0 que implica em alteragdes estruturais e dos tecidos circundantes. Como
conseqUéncia ocorre hipomobilidade, dor e espasmo muscular e por fim as
articulacdes e tecidos moles circundantes adaptam-se as disfuncgéao.

A inflamacdo das articulagbes ou a flacidez ligamentar, causando
desalinhamento das superficies articulares, podem levar a irritacdo dos nervos,
causando dor referida e outros sintomas sobre amplas e variadas areas como no
tronco inferior, nas nadegas, na virilha e na perna. (OLIVER e MIDDLEDITCH,
1998).

Segundo Marinzeck (2007) o conceito antigo frequentemente citado de que na
disfuncdo das articulacBes sacroiliacas o sacro apresenta alteracfes posicionais
entre os iliacos, deve ser abandonado. O autor afirma que estudos recentes néo
encontraram alteracdes posicionais do sacro em relacao aos iliacos entre individuos
sintomaticos (diagnosticados com disfuncdo sacroiliaca) e assintomaticos. O que
parece ocorrer, entretanto, sdo alteracfes posicionais de um iliaco em relacdo ao
outro associado a disfuncédo pélvica, a qual o autor nomina de assimetria pélvica
torcional onde encontra-se um iliaco mais anterovertido do que o outro (ou um mais
retrovertido do que outro). O autor acredita que esta seja a causa mais comum e
menos diagnosticada de disfungdo pélvica, porém tal achado nem sempre é

encontrado nas disfungdes pélvicas.
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DonTigny (1993) descreve um mecanismo de auto-reforgo das articulagdes
sacroiliacas que acrescenta estabilidade as articulacfes limitando a mobilidade
possivel. Segundo o autor as forcas do tronco produzem uma rotacdo anterior do
sacro a qual tensiona os ligamentos sacrotuberal e sacroespinhal e sacroiliaco
posterior bloqueando as articulagbes sacroiliacas. Em contrapartida a rotagéo
posterior do sacro ou a rotacdo anterior dos iliacos libera o mecanismo de auto-
sustentacao e reduz o bloqueio entre as superficies articulares.

Segundo Mulligan (2003) a disfuncdo da ASI é completamente ignorada por
algumas autoridades em dor e inacreditavelmente detalhada por outras. Como
Bourdillon ele acredita que existem dois “erros de posicionamento” nesta articulagao
que podem gerar dor, o “iliaco posterior” e o “iliaco anterior”. Segundo o autor esses

termos séo osteopéticos na origem.

2.4 TESTES DIAGNOSTICOS DA ARTICULACAO SACROILIACA

A avaliacdo da qualidade de testes diagnésticos € um tema de interesse da
investigacdo clinica e epidemiologica. Em pesquisa epidemiologica, “testes
diagnosticos” sdo entendidos nao apenas como exames laboratoriais, mas também,
referem-se a procedimentos diversos como interrogatorio clinico, exame fisico e
métodos propedéuticos diversos. O desempenho de um teste diagnodstico depende
da auséncia de desvios da verdade (auséncia de viés) e da precisdo (0 mesmo teste
aplicado ao mesmo paciente ou amostra deve reproduzir 0s mesmos resultados):
respectivamente de validade e da reprodutibilidade do “teste”.

A reprodutibilidade ou repetibilidade € a consisténcia dos resultados quando o
exame se repete, j4 a validade ou acuracia refere-se ao grau em que o teste ou uma
estimativa baseada em um teste é capaz de determinar o verdadeiro valor do que
esta sendo medido. A validade informa se os resultados representam a “verdade” ou
guanto se afastam dela.

Segundo Makofsky (2006) o conceito diagndstico osteopatico de disfuncéo
somatica utiliza uma triade diagnéstica como fio condutor de sua intervencdo. S&ao
componentes-chave dessa triade a assimetria das estruturas envolvidas no sistema
musculoesquelético, a amplitude de movimento de uma articulacdo, de varias

articulacbes ou da regido do sistema musculoesquelético e a textura alterada dos
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tecidos moles no sistema musculoesquelético. Diferentemente, o conceito
Fisioterapéutico de terapia manipulativa tem utilizado testes provocativos e avaliacao
dos movimentos artrocinematicos a fim de detectar dor e ou alteracbes de
mobilidade da articulagdo sacroiliaca dando menos importancia a assimetria pélvica.

Maitland (2003) afirma que a verdadeira incidéncia de dor e de desordens
sacroiliacas é desconhecida. Ele acredita que a principal razao para esta confusao
estd no fato de que muitos testes de exame fisico, usados para diferenciar a
articulacao sacroiliaca, de fato, movimentam varias outras articulacdes, ao mesmo
tempo. A articulagdo também possui uma quantidade relativamente pequena de
movimento que € dificil de ser mensurada. Isso é o0 que torna a testagem
indiscriminada e o diagnostico diferencial pode levar a uma concluséo errada.

Dontigny (1985) apds realizar uma revisdo sobre o assunto conclui que a
disfuncdo da articulacdo Sacroiliaca € uma lesdo biomecénica comum trazendo
sinais como a diferenca de comprimento dos membros inferiores, torcdo da pelve e
obligliidade pélvica, aumento da dor ao sentar, porém muitos destes sinais sao
negligenciados e atribuidos a um disco intervertebral herniado e a disfungéo
sacroiliaca é frequentemente ignorada em favor do disco. Para o autor a correcao da
disfuncdo é simples e efetiva, porém se esta ndo for restaurada e mantida outros
problemas degenerativos poderao surgir.

Segundo Maitland (2003) a inacessibilidade de partes da articulagdo torna
dificil a avaliagdo manual dos sinais clinicos. Assim, a insensibilidade dos testes
passivos da articulacdo sacroiliaca sempre deixa o fisioterapeuta na davida se, de
fato, ele esta localizando sinais clinicos relevantes que correspondem a desordens
sacroiliacas.

Em um artigo intitulado Disfuncdo da articulacdo Sacroiliaca: Diagnéstico
baseado em evidéncia, Huijbregts (2004) discute a validade dos testes especiais
para a articulacdo sacroilica. O autor classifica os testes em: testes posicionais de
palpacdo, testes de palpacdo do movimento e testes provocativos. De acordo com
Huijbregts quando levamos em consideracdo o diagndstico da sindrome de
disfuncédo sacroilica baseada em evidéncias, os testes de palpacdo posicional tem
confiabilidade insuficiente. A relacdo entre assimetrias de posicionamento e
hipomobilidade em pacientes com lombalgia também n&o é suportada por pesquisa.

Da mesma forma testes de palpacdo do movimento tem confiabilidade insuficiente

Todos os direitos reservados ao Grupo Terapia Manual — Fisiot. Reproducéo parcial ou total proibida.



13

para serem utilizados como guias nas intervencdes fisioterapéuticas. Segundo o
autor os testes provocativos tem mostrado confiabilidade suficiente inter-
examinadores para uso clinico, desta forma ele sugere a utilizagdo de um conjunto
de testes provocativos somados a uma avaliacdo embasada no conceito Mckenzie
pois esta proveria uma acuracia excelente para o diagnéstico de dores originarias da
articulacéo sacroiliaca.

Cibulka e cols (1998) publicaram um estudo sobre a assimetria unilateral da
amplitude de movimento da rotacédo do quadril em pacientes com dor na regiao da
ASI. Foi realizado um estudo de secéo transversal para determinar se uma limitagéo
de amplitude de movimento no quadril estava presente em 100 pacientes — Um
grupo com dor lombar inespecifica e outro grupo com sinais sugerindo disfuncdo da
ASI. Um examinador “cego” realizou a avaliagdo goniométrica da rotagao interna e
externa passiva do quadril. Outro examinador avaliou sinais de disfungdo da
articulacéo sacroiliaca. Os pacientes com disfuncdo sacroiliaca foram classificados
como tendo uma rotacdo posterior do inonimado a direita ou esquerda. Como
resultado os autores concluiram que pacientes com dor lombar baixa sem sinais de
disfuncéo da ASI tiveram uma rotagédo externa do quadril significativamente maior do
gue a rotacao interna bilateralmente, visto que aqueles com evidéncia de disfungéo
da ASI tiveram uma rotacdo externa significativamente maior do que a rotacao
interna unilateralmente, especificamente do lado do inonimado posterior. Desta
forma os autores sugerem que os clinicos devem levar em consideracdo a avaliacao
da anormalidade amplitude de movimento do quadril em pacientes com dor lombar
baixa. A presenca de tal disparidade nos pacientes com dor lombar baixa pode
ajudar a identificar pacientes com disfuncao da articulacao Sacroiliaca.

Mens et al (2001) sugeriram a utilizagdo do ASLR (teste ativo de elevagéo da
perna estendida) no diagnéstico de disfungdo da Articulagdo Sacroiliaca. Foi
realizada uma andlise secdo transversal em um grupo de mulheres que
apresentavam critérios de dor pélvica posterior desde a gravidez. Os escores do
teste ativo de elevacdo da perna estendida foram comparados com escores em
pessoas saudaveis. Os autores com concluiram que o do teste ativo de elevacéo da
perna estendida € instrumento diagndstico apropriado para realizar a discriminagéo
entre as pacientes que sao incapacitadas por dor pélvica posterior desde a gravidez

e as saudaveis sendo de facil execucdo e com alta confiabilidade, sensibilidade e
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especificidade. Aparentemente a integridade da funcdo de tranferéncia de cargas
entre a coluna lombosacra e as pernas € avaliada pelo teste de ASLR.

Levangie (1999) realizou um estudo sobre a associacdo entre a torsao do
inominado (assimetria anteroposterior) e o teste de Gillet, teste de flexdo em pé,
teste de flexdo sentado e teste de supino-sentado. Foram recrutados individuos
entre 21 e 50 anos e idade com dor lombar em comparacdo com um grupo de
pacientes com disfuncbes nos membros superiores. A associacdo dos resultados
simples ou combinados com torsdo do inomidado (calculada por marcadores
pélvicos) e com presenca ou ndo de dor lombar foi estimada através de relacéo
probabilistica. Foram avaliadas a sensitividade, especificidade e os valores
preditivos. Como resultados os autores relataram uma baixa sensibilidade para os
testes individualmente (8% - 44%), os valores preditivos negativos (28% - 38%),
para identificar a presenca de uma torséo do inomidado. A combinacgdo dos testes e
0 controle por sexo, idade, e diferencédo de tamanho dos membros inferiores ou nivel
da crista iliaca ndo melhorou o desempenho da avaliacdo. A associacdo dos testes
em pacientes com dor lombar € pobre com excecdo do teste de Gillet (odd ratio
54.57). O autor concluiu que a pesquisa néo suporta a validade desses testes para
identificar uma torsdo do inominado, porém a utilizacdo desses testes a fim de
indentificar outras condi¢cdes, como uma hipomobilidade da articulacdo sacroiliaca,
nao pode ser descartada. O autor sugere pesquisa adicional sobre o teste de Gillet
em pacientes com dor lombar.

Mior e Lawrence (1999) afirmam que apesar do papel da articulagéo
sacroiliaca como um fator causal na génese da dor lombar e na perna estar se
tornando cada vez mais aceito, 0s mecanismos subjacentes sdo, na melhor das
hipéteses, especulativos. Foi sugerido que a dor sobre ASI é mais comumente de
natureza mecanica, sendo a causa mais comum a mobilidade alterada sendo esta
definida como uma fixacédo, disfungéo, subluxacao, hipomobilidade, hipermobilidade
ou instabilidade. Segundo os autores infelizmente, existe alguma confusdo em
afirmar que a quantidade de movimento (muito ou pouco) na ASI afeta os sintomas.

Em um estudo intitulado “A utilidade clinica de um conjunto de testes da
articulagdo sacroiliaca em pacientes com e sem dor lombar baixa”, Cibulka e
Koldehoff (1999), pesquisaram a sensitividade, especificidade e valores preditivos

positivos e negativos de um conjunto de 4 testes incluindo o teste de flexdo em pé,
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palpacao da altura da espinha iliaca postero-superior sentado , o teste em “supine
long-sitting” e o teste de flexdo do Joelho em prono. Segundo os autores 219
pacientes foram avaliados e a confirmacao diagnostica foi realizada por um médico,
incluindo dor ou tensdo lombar, Lombalgia ou disfuncdo da articulacdo sacroiliaca e
um diagrama de dor do paciente. Foram encontrados os valores de 0.82 para
sensitividade, 0,88 para especificidade, 0,86 para valor preditivo positivo e 0,84 para
o valor negativo preditivo. Os autores concluiram que o conjunto dos testes poderia
ser usado para identificar a disfuncao sacroiliaca em pacientes com dor lombar.

Contrariamente as afirmac¢des de Cibulka e seus colaboradores, Freburger e
Riddle (1999) afirmam que os testes de simetria da ASI ndo parecem ser Uteis para
detectar se um inominado estd rodado em relagdo ao outro e desta forma
recomendam que os terapeutas reconsiderem a utilidade de técnicas de avaliacdo
embasadas em simetria anatdbmica através de marcadores 0sseos dos inominados.
Os autores chegaram a estas conclusdes ap0s realizarem um estudo multicéntrico
de confiabilidade interexaminador de testes de mensuracdo da disfuncdo da
Articulacdo Sacroiliaca através da avaliacdo da assimetria pélvica. O estudo contou
com a participacdo de 73 individuos. Um total de 23 terapeutas, pareados
aleatoriamente serviram como examinadores. O angulo de inclinacdo de cada
inominado foi mensurado com o individuo em pé. A posicédo relativa de cada
inominado foi derivada. Um coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC), a
mensuragcdo do erro padrao (SEM) e o coeficiente Kappa foram calculados para
examinar a confiabilidade das medidas derivadas. Os resultados do estudo
indicaram que o procedimento usando “handheld calipers” e um inclinbmetro néao
prové medidas confiaveis da diferenca dos angulos de inclinacdo do inominado
numa populacdo com suspeita de possuir Disfuncdo da Articulagdo Sacroiliaca. Os
resultados dos estudos foram condizentes com estudos publicados anteriormente
sobre a confiabilidade da avaliag&o visual da simetria da ASI.

Em outra pesquisa Riddle e Freburger (2002) realizaram um estudo com 65
pacientes sobre a confiabilidade das medidas obtidas através de 4 testes para
avaliar a simetria e 0 movimento da ASI. Foram avaliados os seguintes testes: Teste
sentado da Espinha lliaca Péstero Superior, Teste de Flexdo em pé, Teste de
Flexao do Joelho em Prono, Teste em “Supine Long sitting”. Os autores argumentam

gue estes testes sdo descritos na literatura como capazes de identificar as
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disfuncbes da ASI presumindo que o mau alinhamento ou o movimento anormal
possa ser a causa do problema. Por fim concluiram que a repetibilidade parece ser
demasiado baixa para o uso clinico e dado o erro de medicdo encontrado neste
estudo, 0s autores suspeitam que ou a técnica apropriada ndo seria escolhida
baseada nos resultados dos testes ou a intervencgao seria aplicada no lado errado.

Laslett et al (2005) avaliaram a capacidade dos testes de provocativos usados
separadamente e em varias combinacdes em relacdo ao critério aceito como “Gold-
Standard”. Estudos anteriores indicavam que o exame fisico ndo podia diagnosticar
patologias da articulacdo sacroiliaca. Em um estudo cego 48 pacientes foram
examinados pelos fisioterapeutas usando testes de provocacdo da ASI e recebendo
uma injecdo de anestésico intra-articular. Todos os pacientes com uma resposta
positiva para o diagnéstico através da injecdo reportaram dor em pelo menos um
teste da ASI. A sensibilidade e a especifidade para trés ou mais dos seis testes de
provocacao da ASI eram de 94% e 78%, respectivamente. Concluiram, portanto que
os testes de provocacdo sdo de valor diagnostico clinico na avaliacdo das ASI
sintomaticas. Trés ou mais dos seis testes ou dois de quaisquer quatro testes
selecionados tem a melhor capacidade de predicdo comparativamente aos
resultados da injecdo de anestésico intra-articular. Quando todos os seis testes ndo
provocarem uma dor familiar, a ASI pode ser excluida como fonte de dor lombar.

Hestbaek e Leboeuf (2000) publicaram uma revisdo sistematica sobre a
validade e confiabilidade dos testes quiropraticos para a regido lombo-pélvica. Os
autores pesquisaram os testes de palpacdo por movimento da regido lombar e
sacroiliaca, diferenca de comprimento dos membros inferiores, cinesiologia aplicada,
Técnica sacroccipital, combinacdo de diversos testes e palpacdo por dor, mau
alinhamento, tensdo muscular e inspec¢ao visual. Concluiram que a deteccdo da
lesdo manipulativa na coluna lombo-pélvica depende da validade e confiabilidade
dos testes, porém diversos testes ndo estdo estabelecidos, portanto a presenca da
lesdo manipulativa permanece hipotética. Por fim os autores recomendam a
realizacdo de pesquisas adicionais para estabelecer a validade dos testes.

Em um estudo experimental Cibulka, Delitto e Koldehoff (2000) realizaram
uma pesquisa com o objetivo de propor um método de deteccdo de uma disfuncéo
da articulagdo sacroiliaca, testar a confiabilidade inter-examinador em um grupo de

pacientes e documentar mudancas na inclinacdo do inominado apos a manipulacéao
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da articulacéo sacroiliaca. Os critérios para a disfuncdo da ASI foram estabelecidos
pelos autores. Vinte e seis pacientes com dor lombar baixa unilateral foram
examinados independentemente por 2 examinadores. A confiabilidade inter-
examinador foi considerada excelente (Cohen's Kappa = .88).

Vinte pacientes preencheram os critérios e foram divididos entre o grupo
experimental e o grupo controle com dez individuos cada. As inclinacdes dos
lliacos direito e esquerdo do grupo experimental e controle foram mensurados antes
e apés a intervencdo. O grupo controle ndo recebeu tratamento. Os resultados
indicaram que a sindrome de disfuncdo sacroiliaca pode ser identificada com
confiabilidade em pacientes com dor lombar baixa e que um procedimento
manipulativo pode alterar a inclinagcdo do inominado bilateralmente e em sentidos
Opostos.

Wurff e cols (2000) realizaram uma revisdo metodoldgica sistematica sobre a
confiabilidade dos testes clinicos da articulacdo sacroiliaca. Segundo os autores na
literatura relacionada a articulacéo sacroiliaca (ASI) ha inimeros testes especificos
usados para se detectar a mobilidade articular ou de provocacao de dor. Os autores
revisaram 11 estudos que investigaram a confiabilidade desses testes. A qualidade
metodolbgica desses estudos foi testada por uma lista de critérios desenvolvida
pelos autores. A lista consistiu em trés categorias: (1) populacdo do estudo, (2)
procedimentos do teste e (3) resultados do teste. Para cada critério foi dado um
peso. A pontuacdo metodoldgica para 9 dos 11 estudos foi considerada ser
aceitavel. Os estudos dessa revisdo, entretanto, demostraram n&o haver
confiabilidade nos testes de mobilidade da ASI aplicados na prética clinica diéria.
N&o ha indicacbes que melhorando a qualidade metodolégica dos estudos mudaria
a conclusao final. Com respeito aos testes de provocacao de dor, os achados nao
mostram o mesmo. Dois estudos demostraram resultados confiaveis usando o teste
de Gaenslen e o teste thrust na coxa (thigh thrust). Um estudo mostrou
confiabilidade aceitavel para outros cinco testes de provocacédo; entretanto, ja que
outros autores mostraram resultados contraditorios, ha uma necessidade para a
pesquisa adicional nessa area com uma énfase em testes mdltiplos e testes de

provocacao da ASI.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A articulacéo sacroiliaca tem demonstrado ser um sitio de dor lombopélvica
importante, embora 0 mecanismo disfuncional e consequentemente o diagnostico
seja controverso.

Fisioterapeutas e Osteopatas tem lancado méo da histéria do paciente e do
exame fisico com o objetivo de realizar o diagndéstico da Sindrome de Disfuncéao
Sacroiliaca.

Parece evidente que o histérico do paciente prové pouca informacdo com
excecao dos relatos da area da sintomatologia predominantemente unilateral e
inferior a Espinha lliaca Pdstero-superior. Também é certo que em idosos a
probabilidade do aparecimento da disfuncdo diminui. Em gestantes a presenca de
disfuncdo da ASI € a principal causa de dor lombar devido a hipermobilidade gerada
por flacidez ligamentar. A correlagdo entre Sindrome de disfuncdo sacroiliaca e
laxidao ligamentar da articulacdo sacroiliaca tem suporte de pesquisas atuais.

Quando adentramos na avaliacéo fisica nos deparamos com a limitacdo dos
testes de amplitude de movimento ativo do tronco, pois estes ndo contribuem
significativamente para o diagnoéstico diferencial da ASI devido a dificuldade em
isola-la.

Os testes de avaliacdo embasados na simetria tem demonstrado
confiabilidade insuficiente na maioria dos trabalhos consultados. Também n&o séo
conclusivos os trabalhos que relacionam as assimetrias de posicionamento e
hipomobilidade em pacientes com lombalgia.

As pesquisas recentes ndo tem encontrado uma correlacdo entre
hipomobilidade e dor lombar nos testes de flexdo em pé, flexdo sentado e supino —
para — sentado. Testes como o de flexdo do quadril em pé (teste de Gillet), flexdo
sentado, flexdo em pé e “sacral springing” tem demonstrado pouca acurécia. Existe
controvérsia sobre a utilizagdo do teste de Gillet como indicador do movimento da
ASI. Apesar de varios autores descreverem 0S movimentos ndo existe evidéncia
conclusiva de que o teste de Gillet possa mensura-los.

Em conformidade com estes dados, as pesquisas atuais ndo demonstraram

gue um diagnostico especifico no sentido de uma falha posicional da articulagéo
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sacroiliaca ou uma hipomobilidade podem guiar intervencdes em terapia
manipulativa para a ASI.

Os testes provocativos sdo 0s Unicos meios de avaliacdo fisica que tem
mostrado confiabilidade suficiente inter-examinador para uso clinico. Dentre eles o
teste de “Faber”, “Thrust” da coxa, e a aducdo do quadril resistida apresentam
acuracia diagnostica suficiente. O Testes “ASLR” (Elevacado da perna estendida) e o
“Thrust’ da coxa tem validade de predicdo para dores sacroiliacas relacionadas ao
pés parto.

A bibliografia consultada na elaborac¢éo do referido trabalho tem mostrado que
existem evidéncias que a avaliacao fisica utilizando testes provocativos seja superior
a avaliacdo da assimetria e mobilidade no quesito confiabilidade, porém, ainda é
freqiiente 0 uso Unico e exclusivo dos testes de assimetria e mobilidade como

parametro diagnostico o que pode levar a uma diminui¢do da eficacia do tratamento.
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4 CONCLUSAO

A Disfuncdo da Articulacdo Sacroiliaca (DASI) tem gerado controveérsias
desde as caracteristicas especiais da articulacdo, passando pelo diagnostico e
culminando no tratamento, com destaque para a terapia manipulativa. Nao seria
diferente no que se refere aos testes diagnésticos realizados por profissionais que
utilizam a terapia manipulativa.

Essas divergéncias devem-se principalmente as caracteristicas especiais
desta articulacdo, uma articulacdo verdadeiramente sinovial, porém com superficies
irregulares tendo como objetivo primordial a estabilizacdo e a transmissao de forgas
0 que nao permite uma grande amplitude de movimento. A dificuldade de acesso a
articulacao através do exame fisico também possui a sua parcela de contribuicao
nos resultados conflitantes sobre diagnadstico.

A avaliacdo da qualidade de testes diagndsticos € um tema de interesse da
investigacdo clinica e epidemioldgica. O desempenho de um teste diagndstico
depende da auséncia de viés e da precisdo: respectivamente de validade e da
reprodutibilidade do “teste”.

A utilizacdo de testes diagnosticos em terapia manual e manipulativa tem
como objetivo diagnosticar disfungdes, selecionar a aplicacdo de técnicas manuais
efetivas no tratamento destas disfuncbes e realizar um diagnostico diferencial de
doencas que nado tenham origem musculoesquelética.

No decorrer da histéria da Terapia Manipulativa, seja ela fisioterapéutica,
osteopéatica ou quiropraxica, conceitos diagndésticos e terapéuticos foram propostos e
utilizados largamente embasados apenas em hipoteses e supostos resultados
clinicos sem serem submetidos a validacao cientifica.

No “status” atual de pesquisa em Terapia Manipulativa ndo podemos admitir
gue métodos e procedimentos sejam promulgados como validos sem o minimo
embasamento em ciéncia basica ou aplicada. Cabe ao Terapeuta manipulativo
moderno promover o intercambio entre o conhecimento cientifico e a pratica clinica
baseada em evidéncias a fim de otimizar a utilizacdo de técnicas seguras e eficazes
para 0s seus pacientes.

Durante a elaboracdo desta revisdo bibliografica, com base em estudos

recentes, ficou evidente que uma grande parcela dos testes utilizados no diagnéstico
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da Disfuncéo Sacroiliaca possui baixa confiabilidade e carecem de comprovacéo
cientifica. Porém, Podemos afirmar que os testes provocativos excetuam-se desta
afirmativa.

Os testes que provocam stresse nas estruturas da Articulagdo Sacroiliaca
com o objetivo de desencadear os sintomas dolorosos relatados pelo paciente
durante a anamnese sao chamados de testes de provocacdo da dor, ou
simplesmente testes provocativos. Estes testes ndo tem como objetivo avaliar a
amplitude de movimento ou o posicionamento articular, mas sim determinar se a ASI
€ a localizacdo anatbmica dos sintomas. A partir de estudos clinicos bem
fundamentados como o de Laslett et al (2005) sabe-se que 0s testes provocativos
podem diagnosticar a ocorréncia de disfuncdo da ASI com um bom grau de
confiabilidade quando comparados ao padrao-ouro, tendo desta forma uma
relevancia diagnéstica significativa. Com base nesse estudo aceita-se que dois
testes positivos entre quatro testes realizados (distragdo, compressao, thrust da
coxa e thrust do sacro) ou trés ou mais de seis testes descritos no estudo sdo 6timos
preditores de uma disfuncdo da ASI. Se todos o0s seis testes realizados sao
negativos a ASI pode ser descartada como fonte dos sintomas.

Infelizmente até o presente momento ndo foram demonstrados resultados
similares em termos de confiabilidade nas pesquisas que utilizaram um modelo de
disfuncdo embasado na avaliacdo da mobilidade articular ou assimetria como critério
diagndstico para disfungdes da ASI. Em contrapartida alguns autores continuam
recomendando a utilizagdo de metodologias diagnosticas embasadas na assimetria
e principalmente na mobilidade articular, tendo em vista a importancia dada a estes
modelos na avaliacdo de outras articulacdes do tipo sinovial.

Em se tratando da articulagdo Sacroiliaca as pesquisas ndao conseguiram
comprovar que alteragbes de mobilidade podem ser fatores preditores de disfuncéo,
porém sendo esta uma articulacdo sinovial pressupde-se que alteracbes de
mobilidade podem vir a ser causas de disfuncdo. Isso torna-se claro quando
comparamos a ASI| a outras articulacbes sinoviais onde utilizamos a mobilidade
como parametro de disfuncéo e conseqiientemente de intervencao. Da mesma
forma ndo h& evidéncias conclusivas corroborando a hip6tese que assimetrias
pélvicas estejam envolvidas no processo de disfuncao articular. Isso ndo descarta a

possibilidade de processos de disfuncdo de mobilidade e dor virem acompanhados
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de assimetrias, porém quando se utiliza um modelo de tratamento baseado em
evidéncias estes achados ndo podem ser utilizados como principal parametro de
avaliacao.

Portanto, recomenda-se que o0s profissionais que utiizam a terapia
manipulativa estejam atentos a evolugcdo das pesquisas clinicas sobre a o
diagnéstico da Disfungéo Sacroiliaca.

E necesséaria pesquisa clinica adicional a fim de aplicarmos técnicas de
terapia manipulativa no tratamento da Disfuncdo da Articulagdo Sacroiliaca
utilizando um modelo diagndstico embasado na mensuracdo da mobilidade articular.

Desta maneira acredita-se, que até o presente momento, o diagndstico
embasado em testes provocativos seja a melhor forma de avaliagcdo da Disfuncéo da
Articulacdo Sacroiliaca o que provavelmente conduz a uma intervencao manipulativa
mais efetiva.

Enquanto isso profissionais que utilizam a terapia manipulativa como
ferramenta terapéutica, devem evitar o uso indiscriminado de técnicas embasadas
apenas na assimetria ou mobilidade da ASI sem buscar um diagnostico diferencial
utiizando testes provocativos, caso contrario pode-se administrar a terapia
manipulativa de forma inadequada o que poderia tornar o tratamente pouco eficaz

ou até mesmo danoso ao paciente.

Sugestdo: O Prof. Marcelo Bracht é ministrante do curso “Anatomia Palpatoéria
e Biomecanica Clinica”, organizado por esta empresa. Aproveite para conhecer este

curso e este profissional em nosso site www.terapiamanual.com.br (clique no menu

em “Cursos”’.
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