


La literatura científica determina en el momento actual que 
tanto la palpación estática como la dinámica presentan poca 
validez diagnóstica.

Se recomienda trabajar con el concepto del “cluster” de test:

1) Palpación.
2) Test de provocación del dolor.
3) Test de movilidad.







Kappa, sensibilidad y especificad desconocidas.





REFERENCIAS PALPATORIAS

REFERENCIA POSTERIOR ANTERIOR IN-FLARE OUT-FLARE UP-SLIP

Pierna Corta Larga Corta Larga Corta

EIPS Posteroinferior
Antero 

superior
Aproximadas y 
al  mismo nivel

Separadas y al  
mismo nivel

Alta

EIAS Posterosuperior
Antero 
inferior

Aproximadas y 
al mismo nivel

Separadas y al  
mismo nivel

Alta

Sulcus Profundo Borrado Sin cambio Sin cambio Profundo

Rama Púbica
Dolorosa a la 

palpación
Dolorosa a 

la palpación
Dolorosa a la 

palpación
Dolorosa a la 

palpación

Dolorosa 
a la 

palpación

Tuberosidad 
isquiática

Anterior Posterior
Separadas y al 

mismo nivel
Aproximadas y  
al mismo nivel

Alta



REFERENCIAS PALPATORIAS

Referencia
Rotación    
externa

Out-flare
Rotación         
interna

In-flare

Ala ilíaca Abierta Abierta Cerrada
Cerrada

EIPS Interna Sin cambios Externa
Sin cambios

EIAS Externa Externa Interna
Interna

Pubis
Alejado de la 
línea media

Abierto en la 
parte superior

Desviado hacia 
línea media               

Abierto en 
la parte 
inferior







Dolor de origen sacroilíaco



 Dolor de origen sacroilíaco

• Dolor ASI-glúteo que puede dar dolor referido a la parte post 
del muslo y que raramente pasa por debajo de la rodilla.

• Este dolor es nociceptivo somático y puede ser reproducible 
por pruebas de estrés ASI o con test de provocación

• El 30% de estos procesos son reumáticos y el 70% suelen ser 
por cambios degenerativos de la zona lumbopélvica

• El 94% de pacientes que presentan disfunciones ASI 
presentan dolor referido a muslo por detrás. 

• Por tanto el dolor en la zona únicamente de la ASI suele ser 
un dolor referido de lumbares.



•El sacro tiene 6º de movimiento con respecto a los ilíacos
•La hiper o hipomovilidad de la articulación puede ser fuente de 
dolor en la región
•Se estima que entre un 15-30% de las ocasiones el dolor lumbar 
está originado en la ASI



Tabla de publicación de Harvard insitiendo
en la funciones no conocidas de los musculos





• Los cambios estructurales patológicos de la 
articulación pueden generar dolor.

• La hiper o hipomovilidad.
• Combinación de carga axial y rotación brusca.
• Las fusiones lumbares.
• Las disimetrías de los MMII.
• Cuánto mayor es la dismetría mayor es la carga 

sobre la pierna larga.
• Infecciones e inflamaciones.
• Embarazo por cambio en el centro de gravedad
• enfermedad Inflamatoria Intestinal.
• Anomalías en la marcha.
• Exceso de ejercicio.



ESTUDIO FIABILIDAD SENSIBILIDAD ESPECIFICAD LR+ LR
QUADAS

RESULTADO (0-14)

Dreyfuss et al .81 .76 .47 0.9 1.3 10
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Test de distracción

Thigh Thrust

Test de compresión. 

Gaeslen

Patrick Fabere

Si 3 test son positivos = Disfunción ASI

(TIENEN QUE INDICAR DOLOR GLÚTEO)













Test de distracción

Thigh Thrust

Test de compresión. 

Sacral Thrust

Realizar estos cuatro test y detenerse cuando haya dos 
positivos proporciona una sensibilidad del 88% y una 
especificidad del 78% para diagnosticar dolor de origen 
sacroilíaco.









Inspiración = Flexión.
Espiración = Extensión.









Los dedos del terapeuta se colocan en 
el borde inferior de la EIPS.
El resultado se considera positivo si al 
final de la flexión de tronco uno de los 
pulgares queda más superior en 
relación al contralateral.
Revela una disfunción sacroilíaca de 
ese lado, sugiriendo una disminución 
de la movilidad de ese lado.

UN RESULTADO POSITIVO NO 
DISCRIMINA SI ES ILÍACO O SACRO. 



Los dedos del terapeuta se colocan en las 
bases del sacro.
El resultado se considera positivo si al final 
de la flexión de tronco uno de los pulgares 
queda más superior en relación al 
contralateral.
Revela una disfunción sacroilíaca de ese 
lado, sugiriendo una disminución de la 
movilidad de ese lado.

EN ESTE CASO, EL RESULTADO POSITIVO 
ESTARÍA MÁS ORIENTADO A UN 
DISFUNCIÓN DEL SACRO







Test de GILLET para el brazo 
menor ilíaco.

Test de GILLET para el brazo 
mayor ilíaco.



Test de GILLET para el brazo 
menor sacro.

Test de GILLET para el brazo 
mayor sacro





Fase de Flexión
La flexión lumbar 

produce flexión sacra



Fase de Extensión
La extensión lumbar 

produce extensión sacra







I - TEST DE ALARGAMIENTO: ADELA
Pone en evidencia una disfunción 
posterior del ilíaco.
- La ADUCCIÓN de cadera pone en 
tensión el ligamento de BERTIN y abre el 
polo superior de la sacroilíaca.

- La ROTACIÓN EXTERNA de cadera 
aumenta la tensión del ligamento de 
BERTIN y hace girar el ilíaco en 
ROTACIÓN ANTERIOR.





II - TEST DE ACORTAMIENTO: 
ABDICO
Pone en evidencia una disfunción 
anterior del ilíaco;
- La ABDUCCIÓN de cadera pone 
en tensión el ligamento   
ISQUIOFEMORAL y abre el polo 
inferior de la articulación.

- La ROTACIÓN INTERNA de cadera 
aumenta la tensión del ligamento 
ISQUIOFEMORAL hace girar el 
ilíaco en ROTACIÓN POSTERIOR.








