
 :ejmousavi@razi.tums.ac.ir E-Mail دانشجوي دوره دكتري تخصصي فيزيوتراپي، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي: سيد جواد موسوي*
 كارشناس فيزيوتراپي: لعيا موسوي-1
 كارشناس فيزيوتراپي: زاده علوي عادله-2
 كارشناس فيزيوتراپي: سحر كمال-3
و خدمات بهداشتي درماني-4 ك. مي باشد80086 به شماره قرارداد اصفهان اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي نگره اروپائي طب اين مقاله در سيزدهمين

و توانبخشي .ارائه شده است 1380علمي فيزيوتراپي ايران، تهران، ايرانو دوازدهمين كنگره 2003، چهاردهمين كنگره جهاني فيزيوتراپي بارسلونا، اسپانيا 2002 برايتون، انگلستان،فيزيكي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8617 بهار

 ديناميكو برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك بررسي تكرارپذيري تستهاي باليني استاتيك،
3سحر كمال،2زاده علوي عادله،1لعيا موسوي،* سيد جواد موسوي

4چكيده

تـ:مقدمه شخيص در مـورد قابليـت تكرارپـذيري بـسياري از تـستهاي اسـتاتيك، ديناميـكو برانگيزنـده درد كـه بـه طـور رايـج بـراي

. وجود دارداختلاف نظرروند ديسفانكشن هاي مفصل ساكروايلياك به كار مي

و روش  در Posterior Superior Iliac Spine (PSIS)زوائـد هاي استاتيك مورد بررسي در اين تحقيـق لمـسو ارزيـابي تست:ها مواد

و نشسته، لمـسو ارزيـابي زوائـد  در حالـت ايـستاده، لمـسو ارزيـابي قوزكهـاي Anterior Superior Iliac Spine (ASIS)حالت ايستاده

و نشسته بودند ايـن تـست هـا. بودنـد Sitting flexionو Gillet ،Standing flexionتستهاي ديناميك مورد مطالعه. داخلي در حالت طاقباز

ب. توسط چهار آزمونگر بر روي ده دختر سالم انجام شدند  و در طي سه روز توسط هر آزمونگر انجام شدند كـه در هر كدام از اين تستها چهار ار

 Posterior Pelvic Pain Provocation) تست برانگيزنده درد خلـف لگـن شامل تستهاي برانگيزنده درد. ارزيابي انجام گرفت1280جمع 

test – PPPPT)ب.، تست پاتريكو ابداكسيون مقاومتي هيپ بودند  بيمار مبـتلا بـه كمـردرد مـزمن20ر روي اين تست ها توسط دو آزمونگر

. هر كدام از اين تستها دو بار توسط هر آزمونگر بر روي نمونه هاي مورد بررسي انجام شدند. انجام گرفتند

و نشـسته بـه ترتيـب PSIS ميانگين مقادير كاپا براي تكرارپذيري داخل آزمونگر ارزيابي زوائد:نتايج ،24/0و48/0 در حالت ايـستاده

و نشسته به ترتيـبASIS 24/0ارزيابي زوائد مقـادير آزمـون كاپـا بـراي. بـود21/0و25/0، ارزيابي قوزكهاي داخلي در حالت طاقباز

تكرارپذيري بين آزمونگر تمام تستهاي. بود13/0و12/0،19/0 به ترتيب Sitting flexionو Gillet ،Standing flexionتست هاي 

و ديناميكد  ، PPPPTآزمـونگر تـستهاي بـين با استفاده از آزمون كاپا تكرارپـذيري. بدست آمد)12/0-19/0(ر حد خفيف استاتيك

و ابداكسيون مقاومتي هيپ براي پاي راست به ترتيب چپ6/0و7/0،7/0پاتريك  ميـانگين. بدست آمـد7/0،78/034/0و براي پاي

. بدست آمد91/0و75/0و ابداكسيون مقاومتي هيپ بين، پاتريكPPPPTتكرارپذيري داخل آزمونگر تستهاي

بر اساس نتايج اين تحقيق قابليت تكرارپذيري تستهاي استاتيكو ديناميك مفصل ساكروايلياك مورد ترديد بوده استفاده بـاليني: بحث

چنين در مورد تستهاي برانگيزنده درد پيشنهاد مـي شـودهم. از آنها براي تشخيص ديسفانكشن هاي اين مفصل بايد با احتياط همراه باشد 

و ابداكــسيون مقــاومتي هيــپ بــه عنــوان تــستهائي بــا تكرارپــذيري بــالا بــراي تــشخيص پاتولوژيهــاي مفــصل PPPPTكــه از تــستهاي 

.ساكروايلياك استفاده كرد

 تست برانگيزنده دردتست استاتيك، تست ديناميك، قابليت تكرارپذيري، مفصل ساكروايلياك،:هاهژ كليد وا
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و همكاران ...بررسي تكرار پذيري تستهاي  سيد جواد موسوي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 18 86بهار

 مقدمه
درأمفصل ساكروايلياك از زمان بقراط به عنوان منش  ناحيه درد

پائين ستون فقرات مطرح بوده اسـت، البتـه در آن زمـان ايـن
و عقيـده مفصل را تنها در زنان عامل ايجـاد درد مـي  دانـستند

داشتند سطوح اين مفصل در هنگام بارداري از هم باز مي شود 
و به حالت اول خود باز نمي) حتي پس از زايمان(و ديگر  گـردد

و كمردرد در اين  اين باور تـا).1( زنان مي شود باعث بروز درد
و از آن زمان به بعد مفـصل  قرن شانزدهم ميلادي پا برجا بود
و  ساكروايلياك به عنوان مهمترين عامل كمردرد هـم در زنـان

ت  در قـرن بيـستم).1( يـد قـرار گرفـتأيهم در مـردان مـورد
و تا دهه سوم آن نيز مفـصل سـاكروايلياك مهمتـرين  ميلادي

ب  آمـد، امـا در ابتـداي دهـه چهـارمه حساب مي عامل كمردرد
ميلادي انتشار نتايج دو تحقيـق باعـث شـد تـا نقـش مفـصل 
و  و ديسك بين مهره اي ساكروايلياك به فراموشي سپرده شود
فتق ديسك به عنوان مهمترين عامـل كمـردرد جـايگزين آن 

بر اساس يك بررسي)1(ساشين ميلادي، 1930در سال. شود
 ـ ر روي مفـصل سـاكروايلياك انجـام داده بـود آناتوميك كـه ب

كه نتيجه  سـالگي60 درصد مردان پس از سـن82گيري كرد
گيري اين نتيجه. دهندعلائم فيوژن را در اين مفصل نشان مي

و پزشكان به اين صورت تعبير شـد كـه  توسط سيستم درماني
و در دهه  هاي اوليه زنـدگي اگر مفصل ساكروايلياك به سرعت

ان  . تواند مهمترين عامل بروز كمردرد باشـد كليوز شود نمي دچار
و بار نتيجه تحقيق خود را در مـورد)1(در همان زمان ميكستر

و فتق ديسك بين مهره  اي منتشر ساختند كه سيـستم درمـاني
پزشكان اين نتيجه را به اين صورت تعبير كردنـد كـه ديـسك 

 ـ و از آن پ س دوره بين مهره اي عامل تمـام كمردردهـا اسـت
.جراحي ستون فقرات شروع شد

و فتق ديسك هرگـز به ديسك بين مهره با اينكه علاقه اي
 بـه دوبـاره محققـين ميلادي هشتاد دههاز فروكش نكرد ولي 

مي ديگري عوامل سراغ توانـستند در ايجـاد كمـردرد نقـش كه
و فاست را به عنـوان  و مفاصل ساكروايلياك داشته باشند رفتند

و).1( اوليه كمردردها مورد بررسـي قـرار دادنـدأنشم شـوارزر
 مـيلادي بـر روي 1995در تحقيقي كه در سـال)2( همكاران

بيماران مبتلا به كمردرد مزمن انجام دادند دريافتند كه مفـصل
 درصـد ايــن بيمــاران درگيــر30سـاكروايلياك در نزديــك بــه 

و بـر ايـن اسـاس نتيجـه مي مفـصل گيـري كردنـد كـه باشد
ساكروايلياك يك عامل مهم درد در بيماران مبتلا بـه كمـردرد 

اي كـه در دو دهـه با وجود تحقيقـات گـسترده. باشد مزمن مي 
و بـا  گذشته در مورد مفصل ساكروايلياك انجـام گرفتـه اسـت
اينكه در مورد ارتباط اين مفصل با كمردرد ديگر ترديدي وجود 

ات)3،4( ندارد و روشهاي اما هنوز هم در مورد يولوژي، پاتولوژي
ساكروايلياك اخـتلاف مفصلو بيماريهاي اختلالات تشخيص

وجود دارد كه يكي از مهمترين مسائل مـورداي نظرهاي عمده 
و ديسفانكـشنهاي مفـصل  بحث روشهاي تشخيص پـاتولوژي

).5( ساكروايلياك است
از رايجترين روشهاي مورد استفاده در تـشخيص پاتولوژيهـاي
و تـستهاي  مفصل ساكروايلياك تستهاي برانگيزنده درد مفـصل
و ديناميكي هستند كـه در تـشخيص ديسفانكـشنهاي  استاتيك

ايـن تـستها بـه دليـل. رونـد مفصل سـاكروايلياك بـه كـار مـي 
و نيـز عـدم تحميـل هزينـه بـه  و آسان بودن غيرتهاجمي، ساده

 بلـوك بيمار نسبت به روشهاي تشخيصي ديگر مانند تزريق مواد 
و تكنيكهـاي عكـسبرداري از مقبوليـت كننده درد، فلورسـكوپي

هـا بيشتري نزد متخصصين علوم پزشـكي بـويژه فيزيوتراپيـست 
و گـسترده از ايـن  برخوردارند اما با وجود استفاده طولاني مـدت

و اعتبار آنها  كـه لازمـه هـر(تستها در مورد قابليت تكرارپذيري
و) روش تشخيصي است و ترديد ).5-8( جود داردشك

بخش اول مطالعه تعيـين. اين مطالعه در دو بخش انجام شد
و  و بين آزمونگر پنج تست استاتيك تكرارپذيري داخل آزمونگر

بخش دوم مطالعه. سه تست ديناميك مفصل ساكروايلياك بود 
و بـين آزمـونگر سـه تـست  تعيين تكرارپذيري داخل آزمـونگر

.ياك بودبرانگيزنده درد مفصل ساكروايل

و روش ها مواد
هـاي مـورد بررسـي در بخـش اول نمونه:افراد مورد مطالعه

 هيچگونـه سـاله بودنـد كـه27 تـا19 دختر سـالم10مطالعه 
و نيز درد، دفورميتي يا كـاهش هاي اختلاف طول اندام تحتاني
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. برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك تستهاي و همكاران  سيد جواد موسوي

و تابس/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8619تان بهار

و انـدام تحتـاني خـود دامنه حركتي در ناحيـه سـتون فقـرات
اسـاس فراخـوان در سـطح دانــشكدهربــايـن افـراد. نداشـتند 

و از ميان دانشجويان  توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 زن مبتلا بـه كمـردرد20 در بخش دوم مطالعه.انتخاب شدند 

اين افراد از ميان بيماران مبتلا. مزمن مورد بررسي قرار گرفتند
 به كمردرد مراجعه كننده به بخش فيزيوتراپي بيمارستان الزهرا 

 افـراد. كه شرايط ورود به تحقيق را داشتند انتخاب شـدند)س(
 هفتـه درد در ناحيـه كمـر، خلـف6مورد بررسي سابقه حداقل

و هيچكـدام از آنهـا سـابقه و مفصل ساكروايلياك داشتند لگن
و كليـوي، هاي التهابي، بيماري بيماري هاي مزمن روماتوئيـدي

چهـار آزمـونگر. شكستگي يا جراحي ستون فقرات را نداشـتند 
و دو آزمــونگر مؤنــث اســتاتيك مؤنــث تــستهاي و ديناميــك

.تستهاي برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك را انجام دادند

و گزارش يافته :ها تست هاي مورد بررسي، نحوه انجام آنها
 تستهاي استاتيك) الف

و ارزيابي وضعيت قرارگيـري زائـده.1  Posterior لمس

Superior Iliac Spine (PSIS)  درحالت ايستاده:
 در حالت ايستاده فرد به صـورت پـا PSIS براي لمس زوائد

و كاملا راحت مي ميبرهنه و از وي خواسته شـد كـه در ايستاد
حين انجام تست هيچگونه تغييـري در وضـعيت لگـن، سـتون 

ــاني خــود ندهــد  ــدام تحت و ان آزمــونگر پــشت بيمــار. فقــرات
ب مي بهكه طوريه نشست  PSIS زواياي موزات زاويه ديد وي

بود سپس با كناره داخلي انگشتان شست خـود كنـاره تحتـاني
و وضعيت قرارگيـري آنهـا را بـا PSISزوائد   دو طرف را لمس

نتيجه اين ارزيابي به يكي از سه حالت. كرديكديگر مقايسه مي
:شد ذيل ثبت مي

يـك راسـتا در  PSISزوائـد تحتاني كناره(چپ= راست)1
).قرار داشتند

 سـمت راسـت  PSISكناره تحتاني زائـده(چپ> راست)2
.)نسبت به سمت چپ بالاتر قرار گرفته بود

 سـمت چـپ  PSISكنـاره تحتـاني زائـده(راست>چپ)3
.)نسبت به سمت راست بالاتر قرار گرفته بود

و ارزيـابي وضـعيت قرارگيـري زائـده.2  درحالـت PSISلمس
:نشسته
نشـست انجام اين تست فرد بر روي يك چهار پايه مي براي

مي طوريهب آزمـونگر. گرفتكه كف پا كاملا روي زمين قرار
و ماننـد تـست قبـل زوائـد پشت سر فرد مي   را PSISنشـست

و ارزيابي مي .ثبت نتايج مانند تست قبل بود. نمودلمس
ــده.3 ــري زائ ــعيت قرارگي ــابي وض و ارزي ــس  Anteriorلم

Superior Iliac Spine (ASIS) : 
گرفـت، آزمـونگر در جلـوي فرد در وضعيت ايستاده قرار مي

ب بيمار مي  ط نشست  زوائـد مـوازات كه زاويه ديد وي بـهيوره
ASIS بود، سپس با كناره داخلي انگشتان شـست خـود كنـاره 

و با هم مقايسه مي ASISتحتاني زوائد نتيجـه. نمـود را لمس
. بود PSISائد ارزيابي مشابه ارزيابي زو

: لمس زوائد قوزك داخلي در حالت طاقباز.4
و آزمـونگر در فرد مورد مطالعه به صورت طاقباز مـي خوابيـد

حاليكه زاويه ديدش عمود بر قوزك هاي داخلي بـود بـا كنـاره 
داخلي انگشتان شست خود كناره تحتاني قـوزك هـاي داخلـي 

و چپ را لمس مي  ب. كردپاي راست ه يكي از سه نتيجه آزمون
:صورت ذيل بود

هـاي داخلـي پـاي كناره تحتـاني قـوزك(چپ= راست)1
و چپ در يك راستا بودند .)راست

كناره تحتـاني قـوزك داخلـي پـاي راسـت(چپ>راست)2
.)پروگزيمالتر از پاي چپ بود

كنـاره تحتـاني قـوزك داخلـي پـاي چـپ(راسـت>چپ)3
.)پروگزيمال تر از پاي راست بود

 مس زوائد قوزك داخلي در حالت نشسته با پاهاي صـافل.5
(Long sitting) : 

آمـد فرد مورد مطالعه از حالت طاقباز به صورت نشسته درمي
و  و در حالت نشسته مانند حالت قبل قوزك هاي داخلي لمـس

مي. شدند ارزيابي مي .شدنتيجه تست مانند حالت قبل ثبت
 تستهاي ديناميك)ب
 : Gilletتست.1

براي انجام اين تست فرد مورد مطالعه در وضـعيت ايـستاده
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و همكاران تستهاي برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك  سيد جواد موسوي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 20 86بهار

و آزمونگر نوك انگشتان شست خود را بـر روي قرار مي گرفت
 دو طرف قرار ميداد، سپس از فرد خواسته مي شـد PSISزوائد 

مي كه يك تواند به سمت بـالا پايش را با زانوي خم تا آنجا كه
 كامل مفاصل ران با انجام اين حركت كه با خم شدن. خم كند 

 پـاي PSIS پاي متحرك نسبت بـه PSISو زانو همراه است
سـپس از فـرد. كنـد مقابل به سمت پائين يا بـالا حركـت مـي

شد كه پاي سمت مقابلش را مشابه حالت قبل بـالا خواسته مي 
 پاي متحرك را به دقت PSISبار نيز آزمونگر حركت ببرد اين

م و با سمت ديگر مقايسه از. كرديارزيابي نتيجه تست به يكي
:شدسه صورت ذيل ثبت مي

و پاي چپ PSISدر اين حالت(چپ= راست)1  پاي راست
.)هر دو به سمت پائين يا بالا حركت كرده بودند

 پاي راسـت بـه سـمت PSISدر اين مورد(چپ> راست)2
و .) پاي چپ به سمت پائين حركت كرده بودPSISبالا
اي(راست>چپ)3  پاي چپ به سمت بـالا PSISن حالت در

.) پاي راست به سمت پائين حركت كرده بودPSISو
 : Standing flexionتست.2

و آزمونگر با كنـاره فرد در حالت ايستاده قرار مي داخلـي گرفت
ــاره  ــاني انگــشتان شــست خــود كن ــد تحت  را لمــس PSIS زوائ

مي سپس كرد، مي آ از فرد خواسته نجـا كـه شـد بـه آهـستگي تـا
در حين. تواند به جلو خم شود بدون اينكه زانوهايش خم شود مي

يكـديگر بـه نسبت PSISانجام تست حركت رو به بالاي زوائد 
مي تست نتايجو ارزيابي :شد به يكي از سه صورت زير ثبت

و چپ به يـك انـدازه PSIS( چپ=راست)1  سمت راست
.)به سمت بالا حركت كرده بودند

 سمت راست بيشتر از سـمت چـپ PSIS(چپ> راست)2
 .) به سمت بالا حركت كرده بود

 سمت چپ بيشتر از سمت راست به PSIS(راست>چپ)3
.)سمت بالا حركت كرده بود

 : Sitting flexionتست.3
نشـست نمونه مورد مطالعه بر روي يك چهارپايه طوري مـي

ونگر مانند تـست آزم. كه زانوهايش نسبت به هم فاصله داشتند 
و سپس از فرد خواسته ميشد را لمس مي PSISقبل زوائد  كرد

و سـرش را از ميـان پاهـايش  كه كاملا به سمت جلو خم شود
و ثبت نتايج تست مانند تست قبل بود. عبور دهد . نحوه ارزيابي

 تست هاي برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك)ج
 Posterior Pelvicبرانگيزنـده درد خلـف لگـن تـست.1

Pain Provocation test (PPPPT) يا Posterior Shear : 
و مفصل ران در حـالي بيمار به صورت طاقباز مي كـه خوابيد

 درجـه خـم90زانوي بيمار به صورت كاملا خميده قرار داشت 
و از طريـق زانـوي بيمـار.شدمي  سپس آزمونگر بـا دو دسـت

و به سمت مفص ل سـاكروايلياك وارد فشاري را به طرف پائين
مي. كردمي نتيجه تـست. گرفت اين عمل در هر دو اندام انجام

:به يكي از دو صورت ذيل بود
-در اين حالت درد مفصل ساكروايلياك ايجاد مـي: مثبت)1

. كرد شد يا افزايش پيدا مي
با انجام تست دردي در مفصل ساكروايلياك ايجـاد: منفي)2

ق و يا اينكه درد .بلي اش افزايش پيدا نمي كردنمي شد
: تست پاتريك يا فابر.2

را،خوابيدبيمار به صورت طاقباز مي  آزمونگر مـچ پـاي يكپـا
ب روي زانوي پاي ديگر قرار مي در طوريه داد كه مفصل هيپ

و زانو در حالت خميده قرار مي  گرفت سپس از حالت ابداكسيون
ي بـه سـمت طريق زانوي اين پا فشاري را بـه صـورت عمـود 

مي. كردزمين وارد مي شـد اين عمل براي پاي مقابل نيز انجام
.شدو نتيجه تست مانند تست قبل ثبت مي

: تست ابداكسيون مفصل ران.3
از بيمار به صورت طاقباز مي خوابيد، آزمـونگر پـاي بيمـار را

مي30مفصل هيپ در  و در اين زاويه درجه ابداكسيون قرار داد
اب  اين.شد داكتور هيپ انقباض ايزومتريك گرفته مي از عضلات

نتيجـه تـست. شـد عمل براي پاي سمت مقابل نيز انجام مـي 
و منفي ثبت مي .شد مانند حالت قبل به صورت مثبت

 مراحل انجام كار
و در طـي بخش اول اين تحقيق در سه روز متوالي انجام شـد

و ديناميك چهار بـا  ر بـر روي آن هر كدام از تستهاي استاتيك
و سـوم هـر اول در روز. هاي مورد بررسي انجـام شـدند نمونه
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. برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك تستهاي و همكاران  سيد جواد موسوي

و تابس/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8621تان بهار

و در روز دوم دو بار بـر روي افـراد كدام از اين تست ها يك بار
. مورد مطالعه انجام شدند

 دقيقه نسبت بـه يكـديگر10در روز دوم تستها با فاصله
 تـست 1280در مجموع در طي سه روز تعـداد. انجام شدند

. نمونه مورد بررسي انجام شـد10ونگر بر روي آزم4توسط
و به منظور جلوگيري از طولاني شدن زمـان انجـام تـستها

و آزمونگران، نمونه هاي  خستگي احتمالي افراد مورد مطالعه
مورد بررسي به صورت تـصادفي بـه دو گـروه پـنج نفـري 
و با فاصله نيم  و هر گروه در جلسه اي جداگانه تقسيم شدند

در. يكديگر ارزيابي شدند ساعت از  و قبل از انجـام تحقيـق
يك جلسه يك ساعته آموزش لازم جهت اسـتاندارد كـردن 

و همـسان انجام تستها، ثبت نتايج  هـا شـدن ارزيـابي آنهـا
 اطلاعي در مورد طرح تحقيقـاتي شد ولي آزمونگران داده به

ترتيب انجام.و اهداف آن در طول تحقيق به آنها داده نشد
و ارزيابي نمونه تس هر تها ها از قبل به صورت تصادفي براي

هر آزمونگر در هر ارزيابي تنهـا. آزمونگر مشخص شده بود 
را يكي از تست  ها را كه به صورت تصادفي انتخاب شده بود

و سپس بـه سـراغ بر روي نمونه مورد مطالعه انجام مي  داد
خـاب نمونه بعدي كه آن نيز از قبل به صورت تـصادفي انت 

وي شده بود مي  و يك تست تصادفي ديگر را بـر روي رفت
كـرد تـا تمـام ايـن مراحـل ادامـه پيـدا مـي. دادانجام مـي 

و ديناميك بر روي نمونـه هـاي مـورد تست هاي استاتيك
. شدندمطالعه انجام مي

هاي مورد مطالعه در داخل يك كـابين كـه هر كدام از نمونه
و چهار پايه بود قرا  ازرداراي تخت و آزمـونگران پـس داشـتند

اي كه بيرون آن كابين انجام هر تست نتيجه آن را داخل جعبه 
از. انداختنـد تعبيه شـده بـود مـي  بـه ايـن ترتيـب هـيچ كـدام

و نتـايج آزمـونگران ديگـر  آزمونگران از نتيجه تست قبلي خود
.اطلاعي نداشتند

د و در بخش دوم مطالعه هر يك از تستهاي برانگيزنـده درد
. بار توسط هر آزمونگر بر روي افراد مـورد مطالعـه انجـام شـد

و دوم بـراي ترتيب ارزيابي نمونه و تست ها براي تكرار اول ها
از. هر آزمونگر از قبل به صورت تصادفي انتخاب شده بود  پس

اي كه بيـرون كـابين هـر انجام هر تست نتيجه آن داخل جعبه 
، در نتبجـه آزمـونگران شـد بيمار تعبيه شـده بـود انداختـه مـي 

قبـل ازانجـام تحقيـق. اطلاعي از نتايج آزمونگر ديگر نداشتند
هـا، ثبـت نتـايج آموزش لازم جهت استانداردكردن انجام تست 

و همسان شدن ارزيابي  هـا بـه آزمـونگران داده شـد ولـي آنها
و اهداف آن در طـول تحقيـق  اطلاعي در مورد طرح تحقيقاتي

.به آنها داده نشد

هارو و تحليل داده ش تجزيه
 براي تعيين تكرارپذيري (Kappa coefficient)از آزمون كاپا

و بين داخل و ديناميـك اسـتاتيك، تـستهاي آزمونگر آزمونگر
از. برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك اسـتفاده شـد در ضـمن

 كـه Po يا Proportion of observed agreementمقادير 
و بـه در آزمون كا پا مورد استفاده قرار ميگيرد ميتوان به تنهائي

 بين آزمـونگران Percent agreementعنوان درصد توافق يا 
.يا براي هر آزمونگر در تكرارهاي مختلف سود برد

 نتايج
: بخش اول

آزمونگر ارزيابي داخل ميانگين مقادير كاپا براي تكرارپذيري
و نشسته PSISزوائد  و48/0 بـه ترتيـب در حالت ايستاده

، ارزيابي قوزكهاي داخلـيASIS 24/0، ارزيابي زوائد24/0
و نشسته به ترتيب مقادير. بود/21و25/0در حالت طاقباز

 Gillet ،Standing flexion تست هاي آزمون كاپا براي
 بــه13/0و12/0،19/0 بــه ترتيــب Sitting flexionو

تكرارپذيري بين آزمونگر ارزيابي زوائد).1جدول(دست آمد
PSIS و نشسته، ارزيابي زائـده  در ASIS در حالت ايستاده

و ارزيابي قوزكهاي داخلي در وضعيت طاقبـاز حالت ايستاده
گيري بر اساس مقادير كاپـا بـهو نشسته در چهار بار اندازه 

. بدســت آمــد09/0و05/0،09/0،08/0 ترتيــب صــفر، 
ــك ــستهاي دينامي ــونگر ت ــين آزم ــذيري ب ، Gilletتكرارپ

Standing flexion وSitting flexion 2/0 بـه ترتيـب،
).2جدول( بدست آمد16/0و04/0
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و همكاران تستهاي برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك  سيد جواد موسوي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 22 86بهار

و ديناميك مفصل ساكروايلياك براي تمام آزمونگران.1جدول  تكرارپذيري اينتراتستر تستهاي استاتيك

 دامنه يانگينم
4آزمونگر 3آزمونگر

2آزمونگر
1آزمونگر

48/0 85/0-61/0 85/0 61/0 48/0 84/0 PSIS(standing) 
24/0 36/0-0 36/0 32/0 29/0 0 PSIS(sitting) 
24/0 56/0-0 0 56/0 32/0 0 ASIS 
25/0 4/0-09/0 4/0 17/0 35/0 09/0 )طاقباز(قوزك داخلي
21/0 4/0-03/0 4/0 03/0 2/0 22./0 )نشسته(قوزك داخلي
12/0 29/0-16/0- 29/0 26/0 16/0- 09/0  Gilletتست
19/0 35/0-09/0 16/0 09/0 15/0 35/0  Standing flexionتست
13/0 26/0-03/0 26/0 03/0 19/0 05/0  Sitting flexionتست

و ديناميك مفصل ساكروا.2جدول  يلياك تكرارپذيري اينترتستر تستهاي استاتيك

Po PeK
PSIS83/083/00 در وضعيت ايستاده

PSIS  8/079/005/0 در وضعيت نشسته
ASIS 79/077/009/0
4/035/008/0)طاقباز(قوزك داخلي
39/033/009/0)نشسته(قوزك داخلي

Gillet 6/049/02/0تست
Standing flexion 45/043/004/0تست

Sitting flexion 52/043/016/0تست

: بخش دوم
مقادير آزمون كاپا براي تكرارپذيري داخل آزمونگر تستهاي

و چـپ بـراي آزمـونگر اول بـين  برانگيزنده درد پاي راست
 بـود91/0و75/0و براي آزمونگر دوم بين90/0و76/0

، PPPPTتكرارپــذيري بــين آزمــونگر تــستهاي).3جــدول(

و ابداكسيون مق اومتي هيپ بـراي پـاي راسـت بـه پاتريك
چپ6/0و7/0،7/0ترتيب  7/0،78/0،34/0و براي پاي

).4جدول(بود
و قدرت توافقي آنهـا نمـايش داده5در جدول  مقادير كاپا
.شده است

 نتايج مربوط به تكرارپذيري داخل آزمونگر تستهاي برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك:3جدول

چ پاي راست پپاي

2آزمونگر1آزمونگر2آزمونگر1آزمونگر

PPPPT 90/085/086/091/0

76/082/078/075/0 پاتريك

86/085/081/090/0 ابداكسيون مقاومتي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


. برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك تستهاي و همكاران  سيد جواد موسوي

و تابس/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8623تان بهار

 نتايج مربوط به تكرارپذيري اينترآزمونگر تستهاي برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك.4جدول

چپ پاي راست  پاي

Po PeKPoPeK

PPPPT 9/067/07/085/05/07/0

65/013/06/06/04/034/0 پاتريك

9/067/07/08/009/078/0 ابداكسيون مقاومتي

 جدول تفسير نتايج آزمون كاپا.5جدول

 مقادير كاپا تفسير

0/0-20/0 خفيف
40/021/0 نسبتا خفيف
41/0-60/0 متوسط
61/0-80/0 خوب

81/0-1 تقريبا كامل

 بحث
 تستهاي استاتيكو ديناميك مفصل ساكروايلياك) الف

و ارزيـابي در اين تحقيق تكرارپذيري داخل آزمـونگر لمـس
 در حالت ايـستاده در محـدوده متوسـط تـا عـالي PSISزوائد 

 PSISبدست آمد اما تكرارپذيري داخل آزمونگر ارزيابي زوائـد
از حـد متوسـطو قوزك هـاي داخلـي ASIS،)حالت نشسته(

نيــز)Gibbons)9و O’Haire در تحقيــق. بــالاتر نرفــت 
و ارزيابي زوائد  ، زاويـه PSISتكرارپذيري داخل آزمونگر لمس

و سـولكوس سـاكرال در يـك دامنـه تحتاني خارجي سـاكروم
در اين مطالعه تكرارپذيري بـين. خفيف تا متوسط بدست آمد 

ــشانه  ــابي ن و ارزي ــس ــونگر لم ــتخو آزم ــاي اس ــر از ه اني كمت
 ــ ــد؛ ب ــونگر بدســت آم ــذيري داخــل آزم ــه طــوريه تكرارپ ك

، PSISهـاي اسـتخواني تكرارپذيري بين آزمونگر لمـس نـشانه 
ASIS ازو قوزك و مقـدار كاپـا هاي داخلي در حد ضعيف بود

ــرد09/0 ــاوز نك ــده. تج ــه عقي ــودن)Hass)10ب ــالاتر ب ب
بهن است گونه تحقيقات ممك تكرارپذيري داخل آزمونگر در اين 

ــادآوري ــل ي ــر دلي ــا غي و ي ــايج ارادي ــونگران از نت ارادي آزم
و نيـز بـه دليـل هاي قبلي در حين اندازه ارزيابي گيـري مجـدد

بر ايـن اسـاس نتـايج ايـن. خطاي سيستماتيك آزمونگر باشد 
و ارزيـابي مطالعه نشان دهنده تكرارپذيري بسيار ضعيف لمـس
هـاي سـاكروايلياك نكشناستخواني در تعيين ديسفا هاي نشانه

هـاي اسـتخواني بنابراين اگر درمانگران نتوانند نـشانه.باشدمي
و بـا  مورد استفاده براي تشخيص غيرقرينگي لگن را بدرسـتي

بايد نتايج بدست آمـده رودمي احتمال.اطمينان بالا لمس كنند 
از ارزيابي قرينگي يا غيرقرينـگي لــگن در معــاينات بــاليني 

و دردهـاي سـاكروايلياك را بـا بيمـاران  مبتــلا بـه كــمردرد
. احتياط تفسير كرد

ميانگين تكرارپذيري داخل آزمونگر تـستهاي ديناميـك از حـد
و تكرارپـذيري بـين به نسبت تكرارپذيري   خفيف تجاوز نكـرد

ــود ــز در حــد ضــعيف ب ــا ني ــونگر آنه ــر. آزم ــات اخي در مطالع
Vincent-Smithو)11(و همكــارانMeijneو همكــاران

ــوان Gilletو Standing flexionهــاي تــست)12( ــه عن  ب
تستهاي غير تكرارپذير معرفي شدند كه نتايج تحقيق حاضر نيز

بـا توجـه بـه عـدم تكرارپـذيري. مويد اين نظرات مـي باشـد 
هاي ديناميك مفصل ساكروايليك بايد در استفاده از ايـن تست
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و همكاران تستهاي برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك  سيد جواد موسوي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 24 86بهار

ــشن ــشخيص ديسفانك ــا در ت ــاي حرك آزمونه ــصل ه ــي مف ت
.ساكروايليك احتياط به خرج داد

مفصل ساكروايليك بايد در استفاده از اين آزمونها در تشخيص
هاي حركتي مفصل ساكروايليك احتياط بـه خـرج ديسفانكشن

عقيده دارند يكـي از دلايلـي)Gibbons)9و O’Haire. داد
كه در تحقيقات گذشته تكرارپذيري تستهاي مـوبيليتي مفـصل 

است، عدم توانائي آزمونگران حد پائين آمده يلياك در اين ساكروا
و تكرارپذير زوائد استخواني مـورد اسـتفاده در  در لمس صحيح

 يا Gilletبراي مثال اگر در تحقيقي تست. است آن تستها بوده 
Standing flexionدارد احتمـال،اند داشته تكرارپذيري پائيني 

ن نتوانـسته بودنـد زوائـد اين دليل بوده اسـت كـه آزمـونگرا به
PSIS و تكرارپـذيري مناسـب در دفعـات مختلـف  را بدرسـتي

در تحقيق حاضر با اينكه هـر كـدام از آزمـونگران. لمس كنند
 را در چهار بـار PSISتوانسته بودند با تكرارپذيري بالائي زوائد 

گيري لمس كنند ولي اين امر باعث افزايش تكرارپـذيري اندازه
و تكرارپذيري ايـن تـستها اينتراآزمونگر  تستهاي ديناميك نشد

. ضعيف فراتر نرفت به نسبتاز حد
و ديناميك در روز دوم اين تحقيق هر يك از تستهاي استاتيك

و  و با فاصله زمـاني ده دقيقـه از يكـديگر انجـام شـدند دو بار
گيـري متـوالي تكرارپذيري اينترآزمونگر اين تستها در دو اندازه 

ق  كه. رار گرفت مورد بررسي اين شيوه به اين دليل انتخاب شد
و دستي ديسفانكـشن درمان در روشهاي  هـاي سـتون فقـرات

و ارزيـابي  و لمـس ساكروايلياك، تستهاي مـوبيليتي آن ناحيـه
و بعـد نشانه هاي استخواني قبل از جلسه درمان براي تشخيص

و پيامد درمان مـورد اسـتفا  ده از جلسه درماني به عنوان نتيجه
در اين موارد اگربعـد از انجـام مداخلـه درمـاني. گيرندقرار مي 

و تستهاي ديناميـك نيـز  زوائد استخواني به حالت قرينه درآيند
ت طبيعي  ماننـد دسـتي درمـان ثير روشهايأ شوند، نشان دهنده
و مـاني انرژي هاي تكنيك پولاسـيون عضلاني، موبيليزاسـيون

ر با اينكـه در روز دوم تـستها بـا در تحقيق حاض).13( باشد مي
فاصله زماني انـدك نـسبت بـه هـم انجـام شـدند ولـي تنهـا

و ارزيابي زوائد   بـه حـد ASISتكرارپذيري اينترآزمونگر لمس
و تكرارپـذيري اينترآزمـونگر ارزيـابي نـشانه هـاي خوب رسيد

و در مورد تـستهاي  استخواني ديگر از حد متوسط بالاتر نرفت
مي. يير چنداني ايجاد نشد ديناميك نيز تغ  دهد اين نتيجه نشان

كه بايد در تفسير اثر مداخله انجام شده در يك جلـسه درمـاني 
.نيز با احتياط عمل نمود

يكي از مهمترين مزاياي اين مطالعه نسبت بـه تحقيقـاتي كـه
و  تاكنون در مورد تكرارپذيري داخل آزمونگر تستهاي استاتيك

ك صورت گرفته است انجـام تعـداد ديناميك مفصل ساكروايليا 
و ديناميـك توسـط يـك گـروه قابل توجهي تـست اسـتاتيك

از. آزمونگر معين بر روي تعـداد نمونـه ثابـت بـود  در بـسياري
هاي انجام شده هر كدام از محققين تكرارپـذيري يـك بررسي

و تـست ديگـر توسـط  تست را مورد ارزيـابي قـرار داده بودنـد
ا  فراد ديگري انجام شده بـود كـه ايـن آزمونگري ديگر بر روي

و نمونـه مـورد مطالعـه از عوامـل  و گوناگوني در آزمونگر تنوع
تواند بر روي تكرارپذيري تستها اثر منفي مهمي هستند كه مي 

بـه نـسبت در تحقيق حاضر چهار آزمونگر تعـداد.)14( بگذارد
و ديناميك را بر روي تعداد ثابتي از   زيادي از تستهاي استاتيك

و در نتيجـه تـا حـد قابـل تـوجهي از اثـر نمونه ها انجام دادند
و نمونـه بـر روي مخدوش كنندگي  گوناگوني آزمـونگر، تـست

.نتيجه آزمونهاي تكرارپذيري كاسته شد

 تستهاي برانگيزنده درد)ب
از(در اين تحقيق تكرارپذيري بين آزمونگر تست پاتريك يكي

درد در تـشخيص پاتولوژيهـاي رايجترين تـستهاي برانگيزنـده 
در محـدوده نـسبتا ضـعيف تـا متوسـط) مفصل سـاكروايلياك 

و تكرارپذيري داخل آزمونگر آن نيز از حـد متوسـط  بدست آمد
اين نتيجه نشان دهنـده تكرارپـذيري پـائين ايـن. بالاتر نرفت 

و در راستاي تحقيقات تست مي  Vanو)Strender)14باشد

Deursen )15(كمي تكرارپـذيره اين تست را تستي غير باشد
 Dreyfussهمچنين اعتبار تست پاتريك توسط. معرفي كردند 

)16(،Rantanen)17(وMaigne)5(مــورد ارزيــابي قــرار
گرفت كه نتايج تحقيقات نشان داد كه اين تست در تـشخيص 

اين تست. باشد پاتولوژيهاي مفصل ساكروايلياك غير معتبر مي 
و ويژگي%77با حساسيت)Broadhurst)18 تنها در تحقيق 
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. برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك تستهاي و همكاران  سيد جواد موسوي

و تابس/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8625تان بهار

شد% 100 با توجه به نتايج تحقيق حاضـر. تستي معتبر ارزيابي
و تكرارپـذيري تـست  و تحقيقات گذشته كـه در مـورد اعتبـار
پاتريك در تشخيص پاتولوژيهاي مفصل ساكروايلياك صـورت

مي گرفته مي اند، ارزش باليني اين تست مورد ترديد و  توانباشد
ــصل ــاي مف ــشخيص پاتولوژيه ــراي ت ــه ب ــرد ك ــشنهاد ك پي

و مطمئن تر ديگـري اسـتفاده  ساكروايلياك از تستهاي معتبرتر
آزمونگر تست بين در اين بررسي تكرارپذيري ). 5،16،17( شود

PPPPT در ســاكروايلياك مفــصل پاتولوژيهــاي در تــشخيص
ك خوب حد امل يـاو تكرارپذيري داخل آزمونگر آن در حد تقريبا

)Laslett)19عــالي بدســت آمــد كــه در راســتاي تحقيقــات 
تـستي تكرارپـذيررا تـست باشد كه اينمي)Dreyfuss )16و
سـاكروايلياك معرفـي كـرده مفـصل پاتولوژيهـاي تعيين براي 

يك. بودند همچنين در مطالعات انجام شده اين تست به عنوان
ــشخيص  ــراي ت ــاليني ب ــصي ب ــر تشخي ــاي روش معتب درده

و جداسازي آنها از كمـردرد در زنـان  و خلف لگن ساكروايلياك
حـساسيت)20(Ostgaard ). 18،20(باردار معرفي شده اسـت 

را%80اين تـست را  )Broadhurst)18و%81و ويژگـي آن
و ويژگي اين تست را به ترتيب بدست% 100و%80حساسيت

تـست را بـا تنها محققـي بـود كـه ايـن)Dreyfuss )6. آورد
 تستي غيـر معتبـر در تـشخيص%50و ويژگي%36حساسيت 

تكرارپـذيري. پاتولوژيهاي مفصل سـاكروايلياك ارزيـابي كـرد
و بين آزمونگر تست ابداكسيون مقاومتي مفصل  داخل آزمونگر
و عالي بدست آمـد  هيپ در اين تحقيق به ترتيب در حد خوب

 در تـشخيص بـالاي ايـن تـست دهنده تكرارپـذيري كه نشان 
)Broadhurst)18. پاتولوژيهاي مفـصل سـاكروايلياك اسـت

تـستي معتبـر% 100و ويژگـي%77اين تست را با حـساسيت
و با توجه به نتايج اين تحقيـق كـه اولـين بررسـي  معرفي كرد

توان اين تست را بـه براي تعيين تكرارپذيري اين تست بود مي 
و مطمـئن در تـشخيص ضـاي  عات مفـصل عنوان تستي معتبـر

. ساكروايلياك استفاده كرد

 گيرينتيجه
 بر اساس نتايج اين تحقيق تكرارپذيري تستهاي استاتيك

 اسـتفاده،و ديناميك مفصل ساكروايلياك مورد ترديد بوده
باليني از آنها براي تشخيص ديسفانكشن هاي اين مفصل

همچنـين در مـورد تـستهاي. بايد با احتياط همـراه باشـد 
ميبرانگيزن و PPPPTشـود كه از تستهاي ده درد پيشنهاد

ــستها ــوان ت ــه عن ــپ ب ــاومتي هي ــسيون مق ــايابداك ي ب
تكرارپــذيري بــالا بــراي تــشخيص پاتولوژيهــاي مفــصل

.ساكروايلياك استفاده كرد

و تشكر  تقدير
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه علـوم

و خـدمات بهداشـتي درمـاني  شـ اصـفهان پزشكي ماره بـه
.باشدمي80086قرارداد 

 منابع
1- Jackson R . Diagnosis and treatment of  pelvic girdle dysfunction. Orthop Physical Ther Clinics 

North America 1998;7:413-445 
2- Schwarzer AC, Aprill CN, Bogduk N. The sacroiliac joint in chronic low back pain. Spine 

1995;20:31-7. 
3- Vleeming A, Mooney V, Snijder CJ, Dorman TA. Movement, stability and low back pain. The 

essential role of pelvis, Churchill Livingston;1997. 
4- Bogduk N. Clinical anatomy of lumbar spine and sacroiliac. 3rd ed. Churchill Livingston ;1997. 
5- Maigne JY, Aivaliklis A, Pfefer F. Results of sacroiliac joint double block and value of sacroiliac 

pain provocation tests in 54 patients with low back pain. Spine 1996;21(16):1889-92. 
 

6- Dreyfuss P, Michaelsen M, Pauza K, McLarty J, Bogduk N. The value of medical history and 
physical examination in diagnosing sacroiliac joint pain. Spine 1996;21:2594-602. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكاران تستهاي برانگيزنده درد مفصل ساكروايلياك  سيد جواد موسوي

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 26 86بهار

7- Levangie P. Four clinical tests of sacroiliac joint dysfunction: the association of test results with 
innominate torsion among patients with and without low back pain. Phys Ther 1999;79:1043-57. 

8- Levangie P. The association between static pelvic asymmetry and low back pain. Spine 
1999;24:1234-42. 

9- O'Haire C, Gibbons P. Inter-examiner and intra-examiner agreement for assessing sacroiliac 
anatomical landmarks using palpation and observation: pilot study. Man Ther 2000;5:13-20 

10- Haas M.The reliability of reliability. J Manipulative Physiol Ther 1991;14:199-208. 
11- Vincent-Smith B, Gibbons P. Inter-examiner and intra-examiner reliability of the standing flexion 

test. Man Ther 1999;4:87-93. 
12- Meijne W, van Neerbos K, Aufdemkampe G, van der Wurff P. Intraexaminer and interexaminer 

reliability of the Gillet test. J Manipulative Physiol Ther 1999;22:4-9. 
13- Greenman P. Principles of manual medicine. 2nd ed. Williams & Willkins Baltimore, 1996. 
 

14- Strender LE, Sjoblom A, Sundell K, Ludwig R, Taube A. Interexaminer reliability in physical 
examination of patients with low back pain. Spine 1997;22:814-20. 

15- Van Deursen L, Panijn J, Ockhuysen A et al. The value of some clinical tests of the sacroiliac 
joint. J Manual Med 1993;5: 96-99.

16- Dreyfuss P, Michaelsen M, Pauza K, McLarty J, Bogduk N. The value of medical history and 
physical examination in diagnosing sacroiliac joint pain. Spine. 1996;21:2594-602. 

17- Rantanen P. Poor agreement between so called sacroiliac joint tests in ankylosing spondylitis. J 
Manual Med 1989;4: 62-64. 

18- Broadhurst NA, Bond MJ. Pain provocation tests for the assessment of sacroiliac joint 
dysfunction. J Spinal Disord. 1998;11:341-5. 

19- Laslett M, Williams M. The reliability of selected pain provocation tests for sacroiliac joint 
pathology. Spine 1994 ;19:1243-9. 

20- Ostgaard HC, Zetherstrom G, Roos-Hansson E. The posterior pelvic pain provocation test in 
pregnant women. Eur Spine J 1994;3:258-60. 

21- Potter NA, Rothstein JM.  Intertester reliability for selected clinical tests of the sacroiliac 
joint.Phys Ther 1985;65:1671-5. 

22- McCombe PF, Fairbank JC, Cockersole BC, Pynsent PB. Reproducibility of physical signs in 
low-back pain. Spine 1989;14:908-18. 

23- Van der Wurff P, Meyne W, Hagmeijer RH. Clinical tests of the sacroiliac joint. A systematic 
methodological review. Part 2: validity. Man Ther 2000 ;5(2):89-96 

 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


*Mousavi SJ: (MSc Phisiyoterapist) Tehran University                                                                   E-mail: jmousavi@razi.tums.ac.ir
1- Mousavi L: (BSc Phisiyoterapist) 
2- Alavizadeh A: (BSc Phisiyoterapist) 
3- Kamal S: (BSc Phisiyoterapist) 
 

4 Journal of Research in Rehabilitation Sciences 

Inter Tester and Intra Tester Reliability of Eight Sacroiliac Joint Static 
and Dynamic and Three Pain Provocation Tests 

 
Mousavi SJ*, Mousavi L1, Alavizadeh A2, Kamal S3

Abstract 
 
Introduction: The purpose of this study was to determine the inter tester and intra tester reliability of 5 
static and 3 dynamic palpation tests, and three pain provocation tests used to diagnose sacroiliac joint 
dysfunction. 
 

Method: Five static palpation tests, namely palpation and assessment of the levels of the 1) posterior 
superior iliac spine (PSIS) in standing position, 2) PSIS in sitting position, 3) anterior superior iliac spine 
(ASIS) in standing position, 4) Medial Maleolus (MM) in supine position, and 5) MM in long sitting 
position, and three dynamic (motion palpation) tests, 1) the Gillet test, 2) the standing flexion test, and 3) 
the sitting flexion test were performed on ten asymptomatic subjects by four examiners. Each test was 
performed four times by each examiner resulting in 1280 assessments in total. Pain provocation tests were 
posterior pelvic pain provocation test (PPPPT) or posterior shear test, patric test, and hip resisted 
abduction test. The Study included twenty women with chronic low back pain, aged between 20 to 30 
years. Each of pain provocation tests were performed two times by two examiners. 
 

Results: Reliability was determined using Kappa Statistic which allows assessment of observer agreement 
for more than two examiners and multiple examiners. Intra examiner agreement of static palpation tests 
revealed a range of reliability from slight to good. Kappa coefficient yielded intra examiner agreement that 
ranged between slight to good for the PSIS in standing position (0.18-0.75), slight to moderate for the 
ASIS (0.15-0.5), and slight to fair (0.1-0.35) for other static and all motion palpation tests. Inter examiner 
reliability of all the static and dynamic tests did not exceed slight reliability (0.0-0.2). Kappa value for 
intertester reliability of posterior shear test, patric test, and hip resisted abduction test for right limb was 
0.7, 0.7, and 0.6, and for left one was 0.7, 0.78, 0.34, respectively, and the mean value of kappa for 
intratester reliability was between 0.75 and 0.91.  
 

Conclusions: The results of this study suggest that the reliability of palpation and assessment of the levels 
of the PSIS, ASIS, and MM in static positions, and the gillet, standing flexion, and sitting flexion tests as 
indicators of sacroiliac joint dysfunction still remain questionable. Therapists should reconsider the 
usefulness of evaluation techniques that rely on the assessment of the anatomical symmetry of bony 
landmarks of the innominates in static and dynamic conditions. About pain provocation tests, the results 
showed that posterior shear and hip resisted abduction tests are reliable tests to diagnose the pathology in 
the sacroiliac joints. The reliability of patric test that commonly used to determine the sacroiliac joints 
pathologies is in under question. 
 

Keywords: Sacroiliac joint, Reliability, Static tests, Dynamic tests, pain provocation tests 
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