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PREFACIO

Esta dissertacéo foi desenvolvida de acordo com as resolucdes estabelecidas
pelo Colegiado do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), mediante resolu¢cdo N° 004/2018, disponivel no
site do referido programa. O formato adotado foi o opcional e suas sec¢des foram
divididas em trés partes. A primeira parte € constituida pela introducdo expandida,
em que é realizada uma revisao bibliogréfica sobre o tema e objetivos. A segunda é
composta pelo artigo, métodos, resultados e discusséo, escrito conforme as normas
da revista cientifica Gait & Posture (ISSN -0966-6362). A terceira parte contém as
consideracdes finais da dissertacdo, seguida das referéncias bibliograficas e
apéndices. As consideracdes finais abordam conclusdes e recomendacgbes
procedentes do estudo. As tabelas e figuras estdo em inglés, pois apés as
sugestdes da banca o artigo sera submetido a revista Gait & Posture. Ao final,

encontra-se o mini curriculo da autora.



RESUMO

Na pratica clinica, a avaliagdo da postura da regido tordcica por fisioterapeutas
normalmente € realizada pela inspecdo visual, o que reduz a precisdo da
quantificacdo da magnitude e das mudancas na postura toricica associadas a
diferentes tipos de condi¢cGes de saude, envelhecimento e tratamentos. A relacdo da
postura toracica no plano sagital com diferentes condicbes de salde e com o
envelhecimento tem sido investigada em diversos estudos devido as implicacdes
gue a reducdo ou o aumento dessa curvatura pode causar ao longo da vida. A
utilizacdo de instrumentos portateis, de facil manuseio e de baixo custo, pode ser
benéfica para mensurar a postura toracica em ambientes clinicos por garantir que o
paciente seja avaliado de forma rapida e confortavel, permitindo a mensuracao exata
e seu monitoramento a fim de prevenir ou minimizar suas consequéncias e avaliar a
eficacia do tratamento. Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente
a confiabilidade e a validade de instrumentos clinicos para avaliar quantitativamente
a postura toracica. A busca foi realizada sem limite de data até dezembro de 2019
nas bases de dados: MEDLINE, EMBASE (via Ovid) e Google Scholar sem restricao
de data ou idioma. Além disso, realizamos busca manual de artigos na lista de
referéncias de revisdes prévias sobre o assunto e dos artigos incluidos. A busca foi
realizada empregando termos relacionados a “cifose toracica”, postura toracica,
ppropriedades de medida (validade e confiabilidade) e instrumentos clinicos. Foram
incluidos estudos que investigaram a confiabilidade e/ou validade de instrumentos
nao invasivos para a mensuragao da postura toracica no plano sagital independente
do desenho do estudo, sem restricdo do idioma. Dois revisores independentes
realizaram a andlise dos titulos, resumos e texto completo e avaliaram a qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados conforme critérios propostos por Brink &
Louw. Instrumentos que apresentaram dados estatisticos suficientes com
correlacdo de Pearson/Spearman (r) para a validade e com coeficiente de correlacao
intraclasse (CCIl) para a confiabilidade foram agrupados em metanalises.
Instrumentos com medidas psicométricas excelentes (CCl 20.80 e r>0.80) e escore
9/10 na classificagédo de utilidade foram recomendados. Esta revisdo foi registrada
no PROSPERO (CRD42019124956). Sessenta estudos foram incluidos nesta
revisdo. Ao todo, dados de 14 instrumentos foram agrupados nas metanalises e
apresentaram excelentes niveis de confiabilidade intra- e inter-examinador e forte
correlacdo das suas medidas com a medida considerada padrao ouro. A estimativa
combinada foi de CCl de 0.94 (95% CI 0.93 — 0.96), 12= 61.42% para a confiabilidade
intraexaminador, CCI de 0.92 (95% CI 0.90 - 0.95); 12: 80.15% para a confiabilidade
interexaminador e r de 0.80 (95% CI 0.73 - 0.85); 120 90.67% para a validade
concorrente dos instrumentos clinicos com o exame radiologico. As analises de
sensibilidade apontam que a diversidade de instrumentos impacta na
heterogeneidade dos dados estimados. Os achados desta revisdo sugerem que 0
Flexicurve Angle e Index, Inclinbmetro Analdgico e o Spinal Mouse sao instrumentos
confiaveis e validos para mensurar a postura toracica. A analise de utilidade da
ferramenta aponta para o uso do Flexicurve Angle e o Inclinbmetro Analdgico na
pratica clinica.

Palavras chave: Confiabilidade. Validade. Cifose Toracica. Postura. Medidas.



ABSTRACT

In clinical practice, the thoracic posture assessment by physical therapists is usually
performed by visual inspection. This reduces the precision of quantifying the
magnitude of changes in thoracic posture associated with different health conditions,
aging and treatments. The relationship of thoracic posture in the sagittal plane with
different health conditions and aging has been investigated in several studies due to
the implications that the reduction or increase of this curvature can cause throughout
life. The use of low-cost, portable, and easy-to-handle instruments can contribute to
thoracic posture measurement in clinical environments by ensuring a quick and
comfortable patient evaluation. These instruments allow accurate measurement and
monitoring of the thoracic posture to prevent or minimize its consequences and
evaluate the effectiveness of the treatment. Therefore, the aim of this study was to
systematically review studies that investigated the reliability and validity of clinical
instruments for quantitative assessment of thoracic posture in the sagittal plane. A
systematic search of the MEDLINE and EMBASE (by Ovid) database was performed,
from the earliest record to December 2019, with additional search on Google Scholar
and hand-searching. The search was conducted using terms related to “thoracic
kyphosis”, measurement properties (validity and reliability), and clinical instruments.
Studies that investigated the reliability or validity of non-invasive thoracic posture
measurement instruments in the sagittal plane were included regardless of the study
design or language. Two reviewers screened titles, abstracts, and full texts for
studies inclusion and examined the methodological quality of included studies
according to Brink and Louw appraisal tool. When sufficient data were present for a
given clinical instrument, data were meta-analyzed on Pearson correlation
coefficients (r) or Intraclass Correlation Coefficients (ICC) for validity and reliability,
respectively. Measures with excellent psychometrics (ICC>0.80 and r>0.80) and 9/10
in clinical utility scores were recommended. This review was registered at
PROSPERO (CRD42019124956). Sixty studies were included in the systematic
review. Fourteen instruments were pooled in the meta-analyzes showing excellent
levels of intra- and inter-rater reliability and a moderate to strong correlation with the
gold standard. Pooling of intrarrater reliability estimated overall reliability of 0.94
(95% CI 0.93 — 0.96); 12: 61.42%; interrater reliability estimated overall reliability of
0.92 (95% CI 0.90 — 0.95); 122 80.15% and correlation of instruments with X-ray
exams estimated overall validity of 0.80 (95% CI 0.73 — 0.85); 12: 90.67%. Sensitivity
analyses suggested that different instruments and may impact on the overall data
estimated. The findings of this review suggests that Flexicurve Angle and Index,
Analog Inclinometer and Spinal Mouse are reliable and valid instruments for
measuring thoracic posture. The clinical utility analysis points to the use of Flexicurve
Angle and Analog Inclinometer in clinical practice.

Keywords: Reliability. Validity. Thoracic Kyphosis. Posture. Measurement.
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1 INTRODUCAO

A postura toracica é caracterizada por uma curvatura fisiolégica primaria da
coluna vertebral que se estende de T1 a T12 (PERRIMAN et al., 2010). E chamada
primaria porque apresenta a mesma dire¢do da curvatura da coluna vertebral fetal
(GARDNER; GRAY; RAHILLY, 1988), e caracteriza-se por uma concavidade
anterior, denominada cifose, que resulta do formato das vértebras e dos discos
intervertebrais (ROGHANI et al.,, 2017), conferindo protecdo fundamental aos
sistemas circulatorio e respiratério (CZAPROWSKI et al., 2012). A magnitude do
movimento de cada articulacdo intervertebral toracica € limitada pela estabilizacédo
das costelas e articulacbes costovertebrais e costotransverséarias, no entanto, o
movimento da regido toracica no plano sagital € amplo, com a flexdo variando entre
30°e 40° e extenséo entre 20° e 25° (NEUMANN, 2006).

Estudos prévios investigaram a faixa de normalidade da cifose toracica de
acordo com a idade e demonstraram que para adolescentes e adultos jovens, 0s
valores variam entre 20° e 40° (FON; PITT; THIES, 1980; ROAF, 1960). De acordo
com Winter e colaboradores (1975), angulos de cifose inferiores a 20° caracterizam
a condicao de hipocifose (retificacdo), que foi descrita inicialmente por Rawlings em
1960 como “Sindrome do Dorso Plano” (MITCHELL; OAKLEY; HARRISON, 2017;
WINTER; LOVELL; MOE, 1975). A reducdo acentuada da cifose toracica € uma
deformidade espinhal congénita rara e de dificil manejo, geralmente associada a

escoliose e denominada lordoescoliose.

O aumento da cifose toracica pode ocorrer em condicbes genéticas
hereditarias, como a Osteogénese Imperfeita e Doenca de Scheuermann, ou devido
as doencas musculares, neuromusculares e neurolégicas, como as Distrofias,
Paralisia Cerebral e Doencas do tecido conectivo (YAMAN; DALBAYRAK, 2014). A
etiologia da hipercifose é multifatorial, e pode estar associada a alteragbes
degenerativas de multiplos tecidos, como os discos intervertebrais, ligamentos,
acunhamento anterior e/ou fratura dos corpos vertebrais por osteoporose, alteragoes
morfolégicas e funcionais dos musculos extensores espinhais e historia familiar
(LORBERGS et al., 2019). Outros fatores como trauma, cirurgia, tumor, doencas
inflamatorias (Espondilite Anquilosante), infecciosas e alteracfes posturais na coluna

cervical, lombar e sacral também podem levar ao aumento da cifose toracica. Por
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exemplo, pesquisadores observaram uma moderada correlacdo negativa de 0.58
entre o angulo de Cobb da cifose toracica (49,4°+10,9°) e a lordose cervical (40,0°
+9,7°) e de 0.51 entre o angulo de Cobb da cifose toracica (49,4°+£10,9) e a lordose
lombar (60,1°£12,1°) em uma populagdo jovem (idade média de 38,6 anos) com e
sem sintomas na coluna lombar (HARDACKER et al., 1997).

Historicamente, sempre houve maior interesse nas alteracdes posturais da
coluna vertebral nos planos frontal e transverso em detrimento das alteragbes no
plano sagital, especialmente na regido toracica (WILLNER, 1981). No entanto, o
namero de publicacbes a respeito de alteracbes posturais da coluna toracica tem
aumentado, talvez pela percepcdo do quanto os parametros no plano sagital sao
importantes na manutencdo da saude da coluna vertebral a longo prazo
(GLASSMAN et al., 2005; SCHMIDT et al., 2011), pelo aumento da expectativa de
vida da populacao, da preocupacdo com o estilo de vida atual em relacdo a postura
durante o uso de midias sociais e ainda pelas repercussdes e implicacdes que a
reducdo ou a progressdo dessa curvatura pode causar a medida em que
envelhecemos.

Tem sido questionado se o estilo de vida atual de jovens que mantém postura
de flexdo excessiva usando computadores e midia social pode ser associado a
mudancas posturais (BRINK et al., 2014; GUAN et al., 2015; STRAKER et al., 2007).
Betsch e colaboradores (2021) avaliaram 50 pessoas com média de idade de 25,38
anos em tarefas que simulavam o “atendimento a uma chamada” e a digitacdo de
um texto durante a postura estatica e dindmica em esteira com uma ou ambas as
maos no smartphone e observaram um aumento significativo (p<0,001) da cifose
toracica em todas as condicbes comparadas a postura neutra inicial. Embora néo
tenham encontrado uma correlacao positiva entre a escala visual de dor em ombro e
na coluna vertebral, o instrumento Smartphone Addiction Inventory e as mudancas
posturais espinhais, ha a preocupacédo de que as mudangas posturais transitorias
possam levar a alteracbes permanentes em funcdo da adaptacdo do sistema
musculoesquelético (BETSCH et al., 2021).

Com o envelhecimento, a cifose toracica tende a progredir e contribuir para o
desenvolvimento de condi¢cdes de saude e sintomas em idosos como dor, prejuizo
na funcdo pulmonar, na funcdo fisica, na qualidade de vida e aumento da
mortalidade(KADO; PRENOVOST; CRANDALL, 2007). Em um estudo com
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individuos com queixa de dor na regiao cervical e idade entre 20 e 50 anos, Lau e
colaboradores (2010) observaram que maiores angulos de flexao da coluna toracica
superior tiveram moderada correlagéo positiva (r = 0,63) com a intensidade da dor e
incapacidade nesses individuos (LAU et al., 2010). De acordo com Balzini e
colaboradores (2003), mulheres idosas com uma postura fletida mais severa,
mensurada pela distancia do occipito a parede (> 8 cm) e caracterizada por cifose
toracica e protusdo da cabeca, apresentavam significativamente (p<0,05) maior dor
cervical e lombar em escala visual analdgica, pior escore na Escala de Depresséo
Geriatrica, menor escore no item motivacdo avaliado pelo Inventéario
Multidimensional de Fadiga, pior escore no equilibrio e nos parametros de marcha
(comprimento de passo, cadéncia e velocidade de marcha) (BALZINI et al., 2003).

A funcéo pulmonar pode ser prejudicada tanto nas condi¢cdes de reducdo ou
aumento significativo da cifose toracica. Culham e colaboradores (1994) detectaram
correlacdo negativa de 0.43 e 0.67 entre a hipercifose (58,3°+£10,3) e a reducédo da
capacidade inspiratoria (1,61 + 0,4) e da expanséao toracica lateral (-0,1cm £0,5) em
mulheres com osteoporose, 0 que sugere que 0 prejuizo da funcdo respiratéria
esteja associado a presenca da deformidade cifética (CULHAM, G. JIMENEZ, H.
KING, 1994). O aumento da cifose tem sido associado ao comprometimento
pulmonar e morte por complicacbes pulmonares, no entanto de acordo com Kado e
colaboradores (2009), outros fatores como a fraqueza muscular, a reducdo da
capacidade fisica e funcional e as quedas podem ser outros mecanismos plausiveis
pelos quais o aumento da cifose pode levar ao aumento subsequente da mortalidade
(KADO, 2009). Em sintese, a identificacdo precoce das alteracbes da postura
toracica é fundamental, pois essa deficiéncia na estrutura da coluna vertebral
acarreta alteracbes em varios sistemas e esta associada a maior vulnerabilidade no
idoso.

Na pratica clinica, a avaliacdo da postura da regido toracica no plano sagital,
normalmente, € realizada pela inspecao visual (PERRIMAN et al., 2012). O padrao
ouro para determinar a medida angular dessa curvatura no plano sagital € o angulo
de Cobb modificado que € mensurado a partir de um exame radiologico (Raios-X) no
plano sagital. Essa medida foi descrita inicialmente por Cobb para mensurar a
escoliose em radiografias no plano frontal e foi modificada para o plano sagital com
0 objetivo de avaliar a curvatura da regidio toracica (KOELE; LEMS; WILLEMS,
2020). Para determinar o angulo de Cobb modificado, deve-se delinear o topo e a
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parte inferior da curva e tracar linhas retas na borda superior da primeira vértebra e
na borda inferior da Ultima vértebra da curvatura, geralmente T4 e T12, e determinar
o angulo de interseccdo, conhecido como éangulo cifético. A cifose toracica
geralmente é mensurada entre T4 e T12, pois as vértebras de T1-T3 geralmente nao
sao visualizadas na radiografia de perfil na maior parte das pessoas (KOROVESSIS
et al., 2001). Em ambientes clinicos, o uso da medida padrdo ouro para a
mensuracdo adequada da postura toracica € limitado devido aos seguintes fatores:
alto custo, portabilidade limitada de equipamento de raios-X, exposi¢cao a radiacao e
0 tempo necessario para aquisicao e leitura da imagem radiografica (GREENDALE
et al., 2011). A Sociedade Cientifica de Tratamento Ortopédico e de Reabilitacdo da
Escoliose (SOSORT) e as Diretrizes Nacionais sobre deformidades da coluna
recomendam o acompanhamento regular para individuos com escoliose idiopética
ou doenca de Scheuermann. Ha um acordo geral para evitar o uso inadequado de
raios-X em criancas para reduzir a exposi¢cao a radiacdo. O consenso do SOSORT
publicado em 2012 recomenda que as criancas deveriam ser radiografadas na
primeira avaliacdo e, a seguir, a cada 6 a 12 meses, em um esfor¢o para limitar o
namero total de radiografias (NEGRINI et al., 2012). Nao ha uma diretriz em relagéo
a quantidade e o tempo para realizacdo de exames radiol6gicos na populacdo mais
idosa, no entanto, os exames radiologicos devem ser prescritos apenas com base
em piora clinica, pois sua realizacdo periddica pode expor o individuo a
carcinogénese induzida por radiagéo.

A utilizacdo de instrumentos portateis, de facil manuseio e de baixo custo,
pode ser benéfica em ambientes clinicos por garantir que o paciente seja avaliado
de forma rapida e confortavel, permitindo a mensuracédo exata da curvatura e seu
monitoramento a fim de prevenir ou minimizar suas consequéncias e avaliar a
eficacia do tratamento. No entanto, nenhum instrumento de medida pode ser
recomendado com confianca se houver falta de evidéncias sobre as suas
propriedades de medida, como confiabilidade e validade (PORTNEY, 2020).
Diferentes instrumentos nao invasivos foram desenvolvidos para esse fim. Por
exemplo, estudos prévios testaram a validade e/ou confiabilidade dos seguintes
instrumentos para a avaliagdo da postura toracica no plano sagital: Spinal
Pantograph (WILLNER, 1981; WILLNER; JOHNSON, 1983), o Cifometro de
Debrunner (KADO et al., 2006; KOROVESSIS et al, 2001; LUNDON; LI;
BIBERSHTEIN, 1998; OHLEN; SPANGFORT; TINGVALL, 1989), Arcometro
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(CHAISE et al.,, 2011; SEDREZ et al., 2014), Inclinbmetros analdgico (LEWIS;
GREEN; WRIGHT, 2005; MELLIN, 1986) e digital (CZAPROWSKI et al., 2012),
Flexicurve (GREENDALE et al.,, 2011; LUNDON; LI; BIBERSHTEIN, 1998), Spinal
Mouse (KELLIS et al., 2008; YOUSEFI et al., 2012), Eletrogonidmetro (PERRIMAN
et al., 2010), Spinal Wheel (SHEERAN et al., 2010), Escolibmetro (PROWSE et al.,
2017), Fotografia (DUNK et al., 2004; FORTIN et al., 2010; IUNES et al., 2005) e
mais recentemente o Kinect Sensor (QUEK et al., 2017) além de alguns aplicativos
disponiveis para smartphones (WAS et al., 2016) Diante da diversidade de
instrumentos, o clinico deve estar atento para a escolha de uma ferramenta valida,
confiavel e de manuseio facil e rapido para garantir a qualidade da avaliacdo da

postura toracica.

Em 2014, Barrett e colaboradores publicaram uma revisdo sistematica sobre a
confiabilidade e validade dos métodos nado radiograficos para mensurar a postura
tordcica no plano sagital (BARRETT; MCCREESH; LEWIS, 2014). Essa revisdo
incluiu 28 estudos que haviam sido publicados até outubro de 2012, mas néo foi
realizada metanalise. De acordo com a revisdo, todos os estudos de confiabilidade
mostraram niveis altos a muito altos de confiabilidade (coeficiente de correlagcéo
intraclasse - CCl > 0.70) e a validade dos métodos variou de baixa (correlagéo - r
0.30 < r < 0.49) a muito alta (correlacédo r > 0.90). Por exemplo, Greendale e
colaboradores (2011) observaram confiabilidade interexaminador de 0.98 para o
Cifbmetro Debrunner e 0,96 para o Flexicurve Angle e Index. Para a validade
concorrente comparando o Cifémetro Debrunner com a medida radiologica de Cobb
o nivel de correlacdo foi moderado de 0,62 e para o Flexicurve Angle e Index de
0,68 (GREENDALE et al., 2011).

Apesar do elevado numero de estudos incluidos nessa revisdo, entre outubro
de 2012 e a data atual ja foram publicados diversos estudos que investigaram as
propriedades de medida de instrumentos destinados & avaliacdo da postura toracica.
Por exemplo, Buykturan e colaboradores observaram um nivel de correlacéo forte
para o Spinal Mouse comparada a medida radiolégica de Cobb de 0.93
(BUYUKTURAN et al., 2018) e Barrett e colaboradores (2018) para o Inclinémetro
Analégico de 0,86 (BARRETT et al, 2018). Quek e colaboradores (2017)
investigaram a confiabilidade intraexaminador para o Kinect Sensor encontrando

excelente confiabilidade de 0,98 (QUEK et al., 2017). Portanto, o objetivo principal
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deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica com metanalise sobre a
confiabilidade e validade de instrumentos clinicos para a medida direta da postura
toracica em qualquer tipo de populacdo. Um instrumento confiavel, valido, de facil
manuseio e baixo custo pode favorecer a avaliagdo, 0 monitoramento e a

guantificacdo dos resultados no processo de reabilitacéo.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Revisar sistematicamente os estudos que investigaram a confiabilidade e a validade
de instrumentos clinicos para avaliar quantitativamente a postura toracica no plano

sagital.
2.2 Objetivos especificos

- Avaliar a confiabilidade intra- e inter-examinador, a minima mudanca detectavel e a

validade dos diversos instrumentos clinicos para mensurar a postura toracica

- ldentificar instrumentos de avaliacdo da postura toracica no plano sagital com

propriedades psicométricas robustas e adequadas para a pratica clinica.
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3 ARTIGO

Propriedades de medida de instrumentos clinicos para mensuracao da postura

toracica: uma revisao sisteméatica com metanéalise

RESUMO

Introducéo: Deficiéncias da postura toracica no plano sagital estdo relacionadas
com diferentes condi¢des de salude, o que justifica a necessidade de sua avaliacdo
em ambientes clinicos. Diversos instrumentos clinicos foram propostos para
avaliacao quantitativa da postura toracica e tiveram seus niveis de confiabilidade e a
validade investigados por estudos prévios. Objetivos: Revisar sistematicamente a
confiabilidade e a validade de instrumentos clinicos para avaliar quantitativamente a
postura toracica. Métodos: A busca foi realizada sem limite de data até dezembro
de 2019 nas bases de dados: MEDLINE e EMBASE (via Ovid). Buscas adicionais
foram realizadas através do Google Scholar e por hand-search. Foram incluidos
estudos que investigaram a confiabilidade e/ou validade de instrumentos nao
invasivos para a mensuracao da postura toracica no plano sagital independente do
desenho do estudo e do idioma. Dois revisores independentes realizaram a andlise
dos titulos, resumos e texto completo e avaliaram a qualidade metodoldgica dos
estudos proposta por Brink & Louw. Estudos que apresentaram dados estatisticos
suficientes com correlagdo de Pearson/Spearman (r) para a validade e com
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) para a confiabilidade foram agrupados
em metanalises. Instrumentos com medidas psicométricas excelentes (CCI > 0.80 e
r > 0.80) e escore 9/10 na classificacdo de utilidade foram recomendados. Esta
revisao foi registrada no PROSPERO (CRD42019124956). Resultados: Sessenta
estudos foram incluidos nesta revisédo. Quatorze instrumentos foram agrupados nas
metanalises apresentando excelentes niveis de confiabilidade intra- e
interexaminador e correlacé@o entre forte e moderada com o padrdo ouro. As anélises
de sensibilidade apontam que a diversidade de instrumentos impacta na
heterogeneidade dos dados estimados. Conclusdo: Os achados desta revisdo
sugerem que o Flexicurve Angle e Index, o Inclinbmetro Analdgico e o Spinal Mouse
sao instrumentos confidveis e validos para mensurar a postura toracica. A andlise de
utilidade aponta para o uso do Flexicurve Angle e o Inclinbmetro Analogico na

pratica clinica.
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Measurement properties of clinical instruments for assessing thoracic posture:

a systematic review with meta-analysis

ABSTRACT

Background: Deficiencies in thoracic posture in the sagittal plane are related to
health conditions, which justifies the need to evaluate it in clinical settings. Several
clinical instruments have been proposed for quantitative assessment of thoracic
posture and their levels of reliability and validity have been investigated by previous
studies. Objective: Systematically review the studies that investigated the reliability
and validity of clinical instruments to quantitatively assess the thoracic posture in the
sagittal plane. Methods: Searches were performed on MEDLINE and EMBASE (by
Ovid) from the earliest record to December 2019 and additional search was
performed on Google Scholar and hand-searching. Two reviewers screened titles,
abstracts, and full texts for studies to be included and examined the methodological
quality of all included studies according to Brink and Louw aprraisal tool. When
sufficient data were present for a given clinical instrument, data were meta-analyzed
on Pearson/Spearman correlation coefficients (r) or Intraclass Correlation
Coefficients (ICC) for validity and reliability, respectively. Measures with excellent
psychometrics (ICC>0.80 and r>0.80) and 9/10 in clinical utility scores were
recommended. This review was registered at PROSPERO (CRD42019124956).
Results: Sixty studies were included in the systematic review. Data from 23 studies
were metanalyzed for intrarrater reliability, 15 studies for interrater reliability and 21
studies for validity. Pooling of intrarrater reliability estimated overall reliability of 0.94
(95% CI 0.93 — 0.96); 12: 61.42%; interrater reliability estimated overall reliability of
0.92 (95% CI 0.90 — 0.95); 12: 80.15% and correlation of instruments with X-ray
exams estimated overall validity of 0.80 (95% CI 0.73 — 0.85); I12: 90.67%. Sensitivity
analyses suggested that different instruments and population status may impact on
the overall datas estimated. Conclusion: The findings of this review suggests that
Flexicurve Angle and Index, Analog Inclinometer and Spinal Mouse are reliable and
valid instruments for measuring thoracic posture. The clinical utility analysis points to

the use of Flexicurve Angle and Analog Inclinometer in clinical practice.
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1. Introducéao

Na préatica clinica, a avaliacdo da postura da regido toracica por
fisioterapeutas normalmente é realizada pela inspecdo visual[l], 0 que reduz a
precisdo da quantificacdo da magnitude e das mudancas na postura toracica
associadas a diferentes tipos de condi¢cdes de saude, envelhecimento e tratamentos.
A relacao da postura toracica no plano sagital com diferentes condi¢cdes de saude e
com o envelhecimento tem sido investigada em diversos estudos devido as
implicacdes que a reducédo ou o aumento dessa curvatura pode causar ao longo da
vida. Por exemplo, estudos prévios demonstraram que a hipercifose esta associada
a perda da funcao pulmonar[2], a presenca de dor em regido cervical e lombar[3-5],
ao comprometimento do desempenho durante a marcha[6], e ao aumento do risco
de quedas e da mortalidade[7,8]. Além disso, estudos tem sugerido que exercicios
corretivos para a hipercifose podem melhorar a postura e o equilibrio de pacientes
gue apresentam angulos da cifose superiores a 40°[9,10]. Dessa forma, a avaliacédo
da postura toracica em ambientes clinicos € necessaria para melhor entendimento,
monitoramento e proposi¢ao do plano de tratamento para pacientes com diferentes
condicBes de saude.

O padrao ouro para quantificar a postura toracica no plano sagital é o angulo
de Cobb modificado, que é mensurado a partir de um exame radiol6gico(RX) no
plano sagital[11]. No entanto, o uso dessa medida € limitado devido aos seguintes
fatores: alto custo, portabilidade limitada de equipamentos de raios-X, exposicdo a
radiacdo e o tempo necessario para aquisi¢cao e leitura da imagem radiografica[12].
Estudos previos investigaram a faixa de normalidade da cifose toracica de acordo
com a idade e demonstraram que para adolescentes e adultos jovens, os valores
variam entre 20° e 40°[11,13]. Embora n&o se tenha uma definicdo unanime do que
seja a condicdo patologica de hipercifose, tem se adotado um valor de amplitude
superior a 50°. De acordo com Winter e colaboradores (1975), angulos de cifose

inferiores a 20° caracterizam a condicéo de hipocifose (ou seja, retificacédo)[14].
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A utilizacdo de instrumentos portateis, de facil manuseio e de baixo custo
pode ser benéfica para mensurar a postura toracica em ambientes clinicos por
garantir que o paciente seja avaliado de forma rapida e confortavel, permitindo a
mensuragao exata e seu monitoramento a fim de prevenir ou minimizar suas
consequéncias e avaliar a eficacia do tratamento. No entanto, nenhum instrumento
de medida deve ser utilizado sem evidéncias a respeito das suas propriedades de
medida, como a confiabilidade intra- e interexaminador e a validade[15].

Diferentes instrumentos clinicos foram desenvolvidos para a avaliacdo da
postura toracica no plano sagital. Entre esses instrumentos, muitos tiveram a sua
validade e/ou confiabilidade investigada por estudos prévios, como o Spinal
Pantograph[16,17], o Cifometro de Debrunner [18-21] o Arc6metro[22,23], oS
Inclinbmetros Analdgico [24-26] e digital[27] , o Flexicurve [12,20] o Spinal
Mouse[28,29],0 Eletrogoniémetro[30]), Spinal Wheel[31], o Escolibmetro[32], a
Fotogrametria[33—-36] e mais recentemente o Kinect Sensor[37], além de alguns
aplicativos disponiveis para Smartphones[38]. Diante da diversidade de
instrumentos, o clinico deve estar atento para a escolha de uma ferramenta valida,
confiavel e de rapido e facil manuseio para garantir que a avaliacdo da postura
toracica no plano sagital seja precisa em ambientes clinicos.

Em 2014, Barrett e colaboradores[39] publicaram uma revisdo sisteméatica
sobre a confiabilidade e validade dos métodos ndo radiograficos para mensurar a
postura toracica no plano sagital. Essa revisao incluiu 28 estudos que haviam sido
publicados até outubro de 2012. De acordo com a revisdo, todos os estudos de
confiabilidade mostraram niveis altos a muito altos de confiabilidade e a validade dos
métodos variou de baixa a muito alta, mas néo foi realizada metanalise. Apesar do
elevado numero de estudos incluidos nesta revisédo, entre outubro de 2012 e a data
atual ja foram publicados diversos estudos que investigaram as propriedades de
medida de instrumentos destinados a avaliagcdo da postura toracica. Por exemplo,
Quek e colaboradores investigaram a confiabilidade intraexaminador para o Kinect
Sensor encontrando excelente confiabilidade[37]. Portanto, o objetivo principal deste
estudo foi realizar uma revisdo sistematica com metanalise dos estudos que
investigaram a confiabilidade intra- e interexaminadores e a validade de
instrumentos clinicos para a quantificacdo da medida direta da postura toracica no

plano sagital em qualquer tipo de populagéo.
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2. Métodos

2.1. Protocolo

Para essa revisao sistematica, ndés seguimos as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
guidelines[40]. O protocolo da revisao foi registrado no PROSPERO
(CRD42019124956).

2.2. Estratégia de busca

A busca foi realizada, inicialmente, em marco de 2019 e, entdo, atualizada em
dezembro de 2019 nas bases de dados MEDLINE, EMBASE (via Ovid) e Google
Scholar sem restricdo de data ou idioma. Além disso, realizamos busca manual de
artigos na lista de referéncias de revisbes prévias sobre o assunto e dos artigos
incluidos. A busca foi realizada empregando termos relacionados a cifose toracica,
postura toracica, propriedades de medida (validade e confiabilidade) e instrumentos

clinicos. A estratégia de busca detalhada encontra-se no material suplementar 1.

2.3. Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos que investigaram as propriedades de medida de
instrumentos clinicos propostos para a mensuracdo da postura toracica no plano
sagital independente do desenho do estudo. Nao houve restricdo relacionada a data
de publicacdo ou ao idioma em que o artigo foi escrito. Para serem incluidos, os
estudos deveriam reportar medidas de validade ou confiabilidade intra- e/ou inter-

examinadores dos instrumentos.

Para ser considerado clinico, o instrumento deveria ser portatil, de baixo custo
(até 100 euros, o que equivale a 650 reais) e pratico. De acordo com Tyson (2003),
a portabilidade permite que o instrumento seja levado ao paciente e usado onde
quer que o paciente esteja[41l]. Para a analise de utilidade da ferramenta, foram

considerados o valor do instrumento, o tempo gasto para a avaliacdo, analise e



24

interpretacdo da medida, a necessidade de equipamento especializado ou

treinamento do profissional e sua portabilidade.

Foram excluidos estudos em cadaveres, com analises radioldgicas exclusivas
e que nao analisaram a postura ortostatica da regido toracica no plano sagital. Nao
foram excluidos estudos que avaliaram as propriedades de medida dos instrumentos
em pacientes com escoliose, desde que a postura toracica no plano sagital tenha

sido mensurada.

2.4. Selecéo dos estudos e extracdo dos dados

Dois autores (APFAN e ACC) realizaram a analise dos titulos e resumos de
maneira independente e os estudos claramente inelegiveis foram excluidos. Um
terceiro autor (RAR) resolveu qualquer discordancia. Apds essa etapa, 0s artigos
foram revisados na integra de forma independente por dois autores (APFAN e ACC)
para a inclusdo. As discordancias nessa etapa também foram resolvidas por um

terceiro autor (RAR).

A extracdo de dados foi realizada por um autor (APFAN). As informacdes
descritivas incluiram caracteristicas da amostra (por exemplo, numero de
participantes, sexo, idade, condicdo de saude, altura e massa corporal) e o
instrumento usado para avaliacdo da postura toracica. Quando aplicavel, os valores
de confiabilidade intra- e interexaminadores, coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCl), validade concorrente (correlacdo de Pearson e Spearman - r), erro padréo da
medida (SEM), minima mudanca detectavel (MMD) e a analise de concordancia por

Bland Altman foram extraidos. Para mensurar o erro padrdo da medida, foi usada a

ICCmaximo -ICCminim o

seguinte formula: EP = Ton (software Comprehensive Meta-Analysis

V3.0). Quando reportado dois valores de referéncia para a confiabilidade
intraexaminadores, optamos pelo valor do CCl do examinador mais experiente
qguando definido, ou o CCIl de maior valor. Quando o estudo avaliou a medida da
postura toracica ereta e relaxada optamos pela medida em psosicao relaxada,
considerando que ela foi adotada na maior parte dos estudos. Para a metanalise,
guando um mesmo estudo avaliou dois ou mais instrumentos e populacdes distintas,

os dados foram analisados de maneira independente. Os autores dos estudos de
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confiabilidade que nédo apresentaram o valor do CCI e o intervalo de confianca de
95% e dos estudos de validade que nao apresentaram a correlacdo foram

contactados por email para envio dos dados.

2.5. Avaliagéo da Qualidade Metodologica

Dois revisores independentes (APFAN e ACC) avaliaram a qualidade
metodoldgica dos estudos usando o checklist “Critical Appraisal Tool (CAT) de Brink
and Louw (2011)[42]. Um terceiro revisor (RAR) resolveu possiveis discordancias em
relacdo a pontuacado dos estudos. O CAT foi estruturado para avaliacdo critica das
propriedades psicométricas (validade e confiabilidade) de ferramentas utilizadas em
ambientes clinicos e é constituido de 13 itens relacionados as caracteristicas da
populacdo e avaliadores, ao risco de viés e a qualidade metodolégica dos
estudos. Dos 13 itens, 4 sdo Uteis apenas para a avaliacdo de estudos de
confiabilidade, 4 apenas para estudos de validade e 5 sdo Uteis para ambos.
Seguindo os procedimentos adotados em revisdes sistematicas prévias, estudos que
apresentaram escore acima de 60% foram considerados de alta qualidade
metodoldgica[39,43,44]. A estatistica Kappa mostrou uma concordancia global de
0.91 entre os dois revisores independentes (APFAN e ACC) para a avaliacdo da

qualidade metodoldgica dos estudos incluidos através da CAT.

2.6. Analise de dados

As confiabilidades intra e interexaminadores e a validade concorrente dos
estudos individuais foram agrupadas usando o modelo de efeito randémico e
analisadas pelo software Comprehensive Meta-Analysis V3.0. A estatistica 12 foi
usada para avaliar a heterogeneidade entre os estudos[45]. Quando aplicavel, uma
analise de sensibilidade foi conduzida por instrumento e qualidade metodoldgica dos
estudos. A estimativa combinada e a analise de sensibilidade foram apresentadas

em forest plot com intervalo de confianga de 95%.

Os niveis de confiabilidade intra- e interexaminador foram interpretados da
seguinte forma: CCIl < 0.40, confiabilidade baixa, 0.40 < CCI < 0.74, boa a
moderada, e CCI= 0.75, excelente[46]. Para os niveis de validade concorrente
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valores de r< 0.25 foram considerados correlacdo muito baixa 0.25 < r < 0.50 baixa a
razoavel, 0.50 < r < 0.75 moderada a boa e r= 0.75 €& considerada forte

correlagao[15].

Para recomendar o uso clinico do instrumento, foi realizada a avaliacdo de
sua utilidade de acordo com os critérios sugeridos por Tyson e colaboradores
(2009), ou seja, 0 instrumento precisava ter um escore excelente (CCI>0.80) de
confiabilidade, forte de correlacdo (r>0,80) com o instrumento padrdo ouro e
sensibilidade para ser recomentado na pratica clinica[47]. A escala de utilidade
resulta em uma pontuacdo maxima de 10 pontos e um escore igual ou superior a 9 é

necessario para que a ferramenta seja recomendada para o uso clinico.

3. Resultados

3.1. Flow of studies

A estratégia de busca identificou um total de 1547 titulos apds a exclusédo das
duplicatas. Setenta e um estudos foram incluidos para revisdo de texto completo
apos triagem de titulos, resumos e busca manual de referéncias e, desses, quatro
foram excluidos por ndo utilizarem instrumentos clinicos, trés por realizarem a
medida indireta da cifose toracica, dois por ndo se tratarem de estudos de
confiabilidade ou validade e dois por ndo mensurarem a cifose toracica. Dessa
forma, ao término da triagem, 60 estudos foram incluidos nesta revisao sistematica.

A figura 1 apresenta o fluxograma dos estudos ao longo do processo da revisao.

3.2. Caracteristicas dos estudos incluidos

As caracteristicas dos estudos estdo descritas na Tabela 1. Foram
identificados 16 instrumentos clinicos de medida da postura toracica: Arcometro,
Baseline® Body Level/ Scoliosis meter, Cifolordébmetro, Cifémetro Debrunner,
Eletrogoniometro, Fotogrametria, Gonidbmetro, Inclindmetro Analdgico, Inclinbmetro
Digital, Inclindmetro Digital Duplo, Microsoft Kinect Sensor, Spinal Pantograph,
Flexicurve Angle e Index, Spinal Mouse, Spinal Wheel e Smartphone. Entre os
estudos incluidos, 25 avaliaram a validade concorrente do instrumento em relagédo ao

RX no plano sagital, medida que € considerada padrédo ouro para a mensuracéo da
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postura toracica[l12,16,48-57,18,58-62,19,22,23,28,30,32,33], 48 a confiabilidade
intraexaminador [12,16,29,31,32,34,38,50-52,57,58,17,59,61-69,19,70-78,20—
23,26,27] e 32 a confiabilidade interexaminador [12,19,30,34-37,48,50-52,60,20,63—
68,70,79-81,21,82,83,23-27,29].

Em relacdo a amostra dos estudos, 26 (43,3%) avaliaram sujeitos saudaveis
[17,21,37,38,50,53,62,66,68-70,74,26,75-77,79,81,83,27-31,34,35], dezesseis
(26,6%) incluiram pacientes com cifose elou escoliose
[12,16,59,60,64,67,72,76,19,32,33,36,48,52,54,57], seis (10%) incluiram pacientes
com dor musculoesquelética em diferentes regibes corporais [24,25,49,55,56,61],
cinco (8,3%) incluiram pacientes com osteoporose ou reducdo da massa 0ssea
[18,20,78,82,83], trés (5%) avaliaram atletas [58,63,65], trés (5%) incluiram
voluntarios que haviam sido encaminhados para a realizagdo de RX da coluna
toracica [23,51,73], dois (3,3%) avaliaram pacientes portadores de Doenca de
Parkinson [71,83], em um estudo (1,6%) os voluntarios apresentavam alguma
condicao ortopédica [80] e um estudo (1,6%) ndo caracterizou a amostra [22]. Em
relacdo a faixa etaria, 14 estudos (23,3%) avaliaram individuos idosos com idade
igual ou superior a 60 anos [12,18,78,82,83,30,50,56,59,60,62,64,71], 30 (50%)
avaliaram adultos com idade entre 18 e 60 anos
[20,21,35,37,38,48,49,51,55,60,61,63,23,65,66,68—70,72,75-77,80,24,81,25—
28,31,34] e 17 (28,33%) avaliaram criancas e adolescentes com idade inferior a 18
anos [17,19,54,57,58,67,73,74,79,22,28,29,32,33,36,52,53]. Quarenta e seis (76,6%)
estudos incluiram individuos de ambos os sexos [12,17,31-38,48,49,19,50-55,57—
60,21,62,65-68,70-74,22,75,77,80-83,24-27,30], nove estudos (15%) incluiram
apenas individuos do sexo feminino [18,20,56,61,63,69,76,78,79], dois (3,3%)
incluiram individuos apenas do sexo masculino [28,29] e trés (5%) estudos nao

reportaram o sexo dos participantes [16,23,64].

Entre os estudos que definiram o status da postura ortostatica durante a
medida da cifose, 34 (56%) avaliaram a postura ortostatica relaxada
[16,17,31,35,36,38,48,49,55,56,58,60,21,63,65,66,69-71,74-77,24,79-81,83,25-30]
e 15 (25%) a postura ortostatica ereta
[19,20,71,72,78,80,82,30,32,33,37,61,63,64,69]. Cinco artigos avaliaram tanto a

postura ortostética ereta quanto relaxada [30,63,69,71,80] e 18 (30%) ndo citaram se
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a postura ortostatica era ereta ou relaxada
[12,18,53,54,57,59,62,67,68,73,22,23,26,34,48,50-52].

3.3. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

A qualidade metodolégica estd reportada na Tabela 2. Dos 60 estudos
incluidos, 50 (83,3%) eram de alta qualidade, ou seja, atingiram pontuacao = 60%
[12,18,30-34,36-38,48,49,20,50,51,54-57,59-62,21,63—68,70-73,23,74—77,79—
83,24,25,27-29]. Dos 48 estudos de confiabilidade intraexaminador [12,16,26,27,29—
31,34-38,17,48,50-52,57,58,60-63,19,64—68,70,72—75,20,77-83,21-25], 40
apresentaram alta gualidade [12,20,34,36-38,48,50,51,57,58,60,21,61—
68,70,72,23,73—75,77,79-83,24,25,27,29-31] e para a confiabilidade
interexaminador, 26 [12,20,51,58-60,62—-67,21,68,70-74,23,27,29,31,32,34,50] dos
32 [12,16,31,32,34,50-52,58-60,62,19,63-72,20,73,74,21-23,26,27,29] incluidos na
revisdo eram de alta qualidade. Quanto a validade, dos 25 estudos incluidos
[12,16,48-57,18,58-62,19,22,23,28,30,32,33] 20 apresentaram alta qualidade
metodoldgica [12,18,51,54-62,23,28,30,32,33,48-50]. Os itens do CAT que
obtiveram a pior pontuacdo nos estudos foram relacionados a falta de randomizacéo
na ordem dos avaliadores ou dos participantes, a auséncia de informacdo em
relacdo a qualificacdo e experiéncia dos avaliadores, ao processo de cegamento
entre os avaliadores e a falta de informacdo sobre o intervalo de tempo entre a

medida realizada pelo instrumento clinico e o padrédo ouro.

3.4. Confiabilidade intraexaminadores

Quinze instrumentos (Arcometro, Cifolordémetro, Ciféometro Debrunner,
Fotogrametria, Eletrogonidmetro, Goniébmetro, Inclinbmetro Analdgico, Inclinbmetro
Digital, Inclinbmetro Digital Duplo, Microsoft Kinect Sensor, Flexicurve Angle e Index,
Smartphone, Spinal Mouse, Spinal Pantograph e o Spinal Wheel) foram avaliados
em 48 estudos [12,16,29,31,32,34,38,50-52,57,58,17,59-68,19,69-78,20-23,26,27]
que investigaram a confiabilidade intraexaminador (Tabela 1). Entre esses 15
instrumentos, 10 (Cifémetro Debrunner, Fotogrametria, Eletrogonidmetro,
Gonidémetro, Inclinémetro Analdgico, Inclinbmetro digital, Microsoft Kinect Sensor,

Flexicurve Angle e Index, Spinal Mouse e o Spinal Wheel) tiveram os dados do CCI
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(95% IC) reportados por 23 estudos [24,25,64-66,68,70,73,74,76—
78,30,79,80,82,31,37,50,51,57,58,63] e assim, foram agrupados na metanalise, a
qual indicou que a confiabilidade agrupada desses instrumentos foi excelente (CCI =
0.94 ,95% CI [0.95 — 0.96]; 1?1 61.42%) (Apéndice - Figura 1). Todos 0s instrumentos
para os quais foi possivel realizar a analise sensitiva (Inclindmetro Analégico,
Flexicurve Angle e Index, Spinal Mouse e Microsoft Kinect Sensor) demonstraram

confiabilidade excelente conforme reportado na Figura 2.

A minima mudanca detectavel foi avaliada para o0s instrumentos
Fotogrametria (MMDgo%= 5.6°) [36], Kinect Sensor (MMDgs%= 1.49° - 1.9°)[37,68],
Inclindmetro Analégico (MMDgs%= 8.0°) [80], Inclindmetro Digital (MMDgo%= 8.2°)
[82], Flexicurve Angle (MMDgs%= 2.7° - 8.1°) [37,64,66,73]; Index (MMDgs%= 3.1°)[37]
e 0 Spinal Mouse (MMDgsy% 4.33° - 4.86°) [76]. O erro padrdo da medida para a
confiabilidade intraexaminador (SEMar) foi descrito para os instrumentos Flexicurve
Angle (SEMiar= 0.99° - 4.1°)[37,51,64,66,73]; Flexicurve Index (SEMiar=1.1°)[37];
Fotogrametria (SEMiar=1.1°) [74]; Inclinbmetro Analégico (SEMiar= 1.5° a 3.0°)
[24,25,77,80]; Inclinbmetro Digital (SEMiar=3.5°) [82]; Inclindmetro Digital Duplo
(SEMiar=1.98°) [61]; Microsoft Kinect Sensor (SEMiar= 0.53° - 0.69°) [37]; Spinal
Mouse (SEMiar= 1.56° — 2.86° [29,50,70,76] e Spinal Wheel (SEMiar=1.7°) [31].

3.5. Confiabilidade interexaminadores

Treze instrumentos (Arcémetro, Baseline® Level/Scoliosis meter, Cifémetro
Debrunner, Fotogrametria, Goniémetro, Inclinémetro Analdgico, Inclinémetro Digital,
Inclinbmetro Digital Duplo, Microsoft Kinect Sensor, Flexicurve Angle e Index, Spinal
Mouse, Spinal Pantograph e o Spinal Wheel) foram avaliados em 32 estudos
[12,19,30,34-37,48,50-52,60,20,63-68,70,79-81,21,82,83,23-27,29] que
investigaram a confiabilidade interexaminadores (Tabela 1). Entre esses 13
instrumentos, nove (Baseline® Body Level/Scoliosis meter, Cifometro Debrunner,
Fotogrametria, Gonibémetro, Inclinbmetro Analdgico, Microsoft Kinect Sensor,
Flexicurve Angle e Index, Spinal Mouse e o Spinal Wheel) tiveram os dados de CCl e
IC95% CCI reportados por 15 estudos [31,32,69-71,73,74,50,51,58,63-66,68] e
assim, foram agrupados na meta-analise, a qual indicou que a confiabilidade
agrupada desses instrumentos foi excelente (CCl= 0.92, 95% CI [0.90 — 0.95]; 1=
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80.15%) (Apéndice — Figura 2). Todos os instrumentos para os quais foi possivel
realizar a analise sensitiva (Flexicurve Angle e Index, Inclinbmetro Analégico e
Spinal Mouse) demonstraram confiabilidade excelente conforme reportado na Figura
3.

A minima mudanca detectavel foi avaliada apenas para 0s instrumentos
Baseline® Body Level/Scoliosis meter (MMDgs%= 4.6°) [32], Gonidmetro (MMDgs%=
6.77°) [63], Inclinbmetro Analégico (MMDgs%= 13.9°) [71], Microsoft Kinect Sensor
(MMDgs%= 1.50°) [68] e 0 Flexicurve Angle (MMDgs%= 8.0°) [73]. O erro padrao da
medida para a confiabilidade interexaminador (SEMier) foi descrito para o0s
instrumentos Flexicurve Angle (SEMier= 1.00° — 4.1°) [64,65,73] e Index (SEMier=
0.4°) [65]; Fotogrametria (SEMier= 0.9°) [74]; Gonidmetro (SEMier= 2.44°) [63], O
Inclinbmetro Analdgico (SEMier= 2.2°) [65], Spinal Mouse (SEMir= 1.47° — 3.14°)
[29,50,70] e Spinal Wheel (SEMier= 2.0°)[31].

3.6. Validade

Doze instrumentos (Arcémetro, Baseline® Body Level/ Scoliosis meter,
Cifolordémetro, Cifémetro Debrunner, Eletrogonidmetro, Fotogrametria, Goniémetro,
Inclinbmetro Analégico, Inclinémetro Digital Duplo, Spinal Pantograph, Flexicurve
Angle e Index e o Spinal Mouse) foram avaliados em 25 estudos que investigaram a
validade concorrente. Entre esses 12 instrumentos, onze (Arcometro, Baseline®
Body Level/ Scoliosis meter, Cifolordémetro, Cifometro Debrunner, Eletrogonidémetro,
Fotogrametria, Goniébmetro, Inclinbmetro Analégico, o Spinal Pantograph, a régua
Flexicurve Angulo e Index e o Spinal Mouse) tiveram os dados da correlagéo (r)
reportados em 21 estudos [12,16,49-58,19,59,22,23,28,30,32,33,48] e assim, foram
agrupados na metandlise, a qual indicou que a validade concorrente agrupada
desses instrumentos foi excelente (r= 0.80, 95% CI [0.73 — 0.85]; 120 90.67%)
(Apéndice - Figura 3), assim como a analise sensitiva para a qualidade metodologica
dos estudos (Apéndice — Figura 4). Todos os instrumentos para os quais foi possivel
realizar a analise sensitiva demonstraram correlacdo variando entre forte
(Arcébmetro, Flexicurve Angle e Index, Fotogrametria, Spinal Pantograph e Spinal
Mouse) e moderada (Cifometro Debrunner, InclinGmetro Analdgico) conforme
reportado na Figura 4.
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A andlise de concordancia por Bland Altman foi descrita para o Arcémetro
[23], Cifémetro Debrunner [12,58], Flexicurve Angle [49,51,56], Gonidbmetro [54] e
Inclinbmetro Analdgico [49,55]. Para o Arcometro, Chaise e colaboradores (2011)
referiram bons limites de concordancia com diferenca média de -1.4° e desvio
padrao de +6.06°[23]. Quanto ao Cifémetro de Debrunner, apenas Todd e
colaboradores (2015) informaram limites de concordancia, que de acordo com o0s
autores foi amplo, variando entre -7.7° a 16.8°, com diferenca média de -4.5°[58].
Hunter e colaboradores (2018) relataram bom limite de concordancia entre o
Inclinémetro Analégico e o RX com diferenca média entre as medidas de 2.45° e
desvio padrdo de + 8.38° [55]. Para a régua Flexicurve, todos os autores referiram
gue os limites de concordancia sdo amplos sendo apresentado no estudo de Barrett
e colaboradores (2018) uma diferenca média de 20.2° com desvio padrédo de *+ 6.1°.

3.7. Utilidade da Ferramenta

Quanto a utilidade da ferramenta, quatro instrumentos (Cifolordémetro,
Inclinémetro Digital Duplo, Smartphone e Spinal Pantograph) foram excluidos por
terem apenas uma medida psicométrica reportada. Os instrumentos Arcometro,
Baseline® Body Level/ Scoliosis Meter, Cifometro Debrunner, Eletrogoniometro,
Fotogrametria, Goniébmetro, Inclindmetro Analdgico, Inclinbmetro Digital, Kinect
Sensor, Flexicurve Angle e Index, Spinal Mouse e o Spinal Wheel tiveram suas
propriedades de medida investigadas e foram classificados de acordo com a
utilidade clinica (Apéndice Tabelas 1 e 2). As andlises das medidas psicométricas
revelaram que o0s instrumentos Flexicurve Angle e Index, Fotogrametria, o
Goniémetro, o Inclinbmetro Analégico e o Spinal Mouse tem informacdes de todas
as propriedades psicométricas, no entanto o Flexicurve Index tem correlacdo com o
padrdao ouro moderada (r<0,80) e foi excluido. Considerando a classificacdo de
utilidade clinica os instrumentos Flexicurve Angle, Goniébmetro e o Inclindbmetro

Analdgico atingiram o escore = 9.

4. Discussao
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A proposta desta revisdo sistematica com metanalise foi investigar a
confiabilidade intra- e inter-examinadores, a validade, a minima mudanca detectavel
e a utilidade de instrumentos clinicos para a medida direta da postura toracica no
plano sagital. Dezesseis instrumentos tiveram suas propriedades de medida
investigados em 60 estudos, sendo que os instrumentos Flexicurve Angle e
Inclinbmetro Analdgico foram os mais amplamente investigados. Ao todo, dados de
14 instrumentos tiveram seus dados agrupados nas metanalises e apresentaram
excelentes niveis de confiabilidade intra- e interexaminador e forte correlacdo das

suas medidas com a medida considerada padréo ouro.

A metanalise dos 10 instrumentos clinicos que tiveram a sua confiabilidade
intraexaminador investigada demonstrou excelente nivel de confiabilidade. Além
disso, as analises sensitivas por instrumento realizadas para o Flexicurve Angle e
Index, Inclinbmetro Analdgico, Microsoft Kinect Sensor e Spinal Mouse também
apresentaram excelentes niveis de confiabilidade intraexaminadores com menores
niveis de heterogeneidade. No entanto, fatores como a experiéncia do examinador,
o intervalo de tempo entre as medidas e ainda a auséncia de cegamento do
avaliador podem interferir nos niveis de confiabilidade dos instrumentos avaliados.
Dos 23 estudos incluidos na metanalise para a confiabilidade intraexaminador, dez
(44%) nao descreveram a experiéncia do examinador
[24,25,30,50,51,57,58,70,77,78] e os outros 13 (56%) declararam que os avaliadores
eram experientes na pratica clinica e/ou no uso do instrumento [31,37,79,80,82,63—
66,68,73,74,76] . Em relagdo ao cegamento, apenas doze estudos declararam que o
examinador estava cegado em relacéo as medidas
[24,30,78,79,37,50,51,57,64,66,73,74]. Além disso, o intervalo de tempo adotado na
maior parte dos estudos (60%) [24,25,70,73,74,77,30,31,51,57,63,65,66,68] foi de 1
a 2 dias, o que permitiu algum controle sobre variagdes na postura decorrentes da
flexibilidade e mudancas no indice de massa corporal (IMC) [32]. Finalmente, os
instrumentos Cifémetro Debrunner, Fotogrametria, Gonidbmetro, Inclinbmetro Digital e
o Spinal Wheel foram avaliados em apenas um estudo cada, portanto mais estudos

sobre as propriedades desses instrumentos sS40 necessarios.

A metanalise demonstrou que a confiabilidade interexaminadores dos nove
instrumentos clinicos de avaliacdo da postura toracica no plano sagital é excelente.

Além disso, as analises sensitivas por instrumento realizadas para o Flexicurve
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Angle e Index, Inclinbmetro Analdgico e Spinal Mouse também demonstraram
excelentes niveis de confiabilidade interexaminadores com menores niveis de
heterogeneidade. @ Um dos fatores que pode comprometer a confiabilidade
interexaminadores é a diferenca entre o tempo de experiéncia dos avaliadores,
especialmente no uso do instrumento. Apenas dez estudos [31,32,63-
66,68,69,73,74] incluidos na metanalise reportaram a experiéncia dos examinadores
e, desses, apenas um relatou pouca experiéncia de ambos os avaliadores [69] e
dois relataram diferenca no tempo de experiéncia entre os avaliadores [65,74].
Barrett e colaboradores (2013) mensuraram a confiabilidade interexaminador do
Inclindbmetro Analdgico e do Flexicurve Angle e Index e o Inclindmetro analégico
demonstrou melhores valores de confiabilidade interexaminadores [65]. No estudo,
0S autores sugeriram que a inexperiéncia do examinador em pressionar 0
instrumento para molda-lo sobre a pele e ao transferir o formato para o papel pode
comprometer a confiabilidade interexaminadores [65]. Por outro lado, no estudo de
Stolinski (2017), a diferenca no tempo de experiéncia ndo afetou a confiabilidade
interexaminadores na avaliacdo da postura toracica pela Fotogrametria [74]. O
intervalo de tempo adotado na maior parte dos estudos (66%) foi de 1 a 2 dias
[32,51,63,65,66,68,70,71,73,74] e o cegamento foi declarado em nove estudos
[31,32,51,58,63,65,68,70,71]. Finalmente, o0s instrumentos Baseline ®
Level/Scoliosis Meter, Cifdmetro Debrunner, Fotogrametria, Gonidmetro, Microsoft
Kinect Sensor e o Spinal Wheel foram avaliados em apenas um estudo cada e,
portanto os seus resultados de confiabilidade interexaminadores devem ser
interpretados com cautela.

A maior parte dos estudos que investigaram a validade concorrente de
instrumentos clinicos de avaliacdo da postura toracica demonstraram niveis de
correlacdo entre moderada e forte com a medida considerada padrdo ouro. Nesta
revisdo, consideramos como padrédo ouro apenas o exame radiolégico realizado no
plano sagital, conforme descrito por Cobb e colaboradores (1948). Seis estudos
avaliaram a validade concorrente com outros instrumentos clinicos, mas ndo foram
objeto de discussdo nesta revisao [37,38,64,71,74,80]. Alguns fatores podem
interferir no nivel de correlacdo entre os instrumentos clinicos ndo invasivos e o
exame radiologico. A medida do angulo de Cobb quantifica a postura toracica
localizando o posicionamento das vértebras no RX e o instrumento clinico,

posicionado sobre a superficie corporal, sofre a interferéncia das distor¢bes dos
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tecidos moles (acumulo de tecido adiposo) podendo gerar discrepancia entre as
medidas. Varios estudos descrevem que o IMC acima de 25 kg/mz2 pode interferir na
localizacdo das referéncias O0sseas e comprometer a validade dos instrumentos.
Apesar disso, Spencer e colaboradores demonstraram ndo haver associagéo entre o
IMC e as diferencas nos angulos de postura toracica obtidos com o Flexicurve Angle
e com o exame radiologico. Nesta revisdo, excluindo os sete estudos (33%) que ndo
reportaram o IMC, 23% dos estudos utilizaram participantes com IMC < 25kg/m? e
42% utilizaram amostra com IMC = 25 kg/m?2. Todos os estudos descreveram a
medida da postura toracica em detalhes para os instrumentos clinicos. No entanto,
para o exame radiologico, quatro estudos ndo declararam quais limites vertebrais
foram adotados para mensura-la [33,52-54]. Além desses aspectos, a forma como
sdo realizadas as medidas clinicas e o exame de imagem, geralmente, ndo €
padronizada. Alguns estudos mensuraram a postura toracica com o instrumento
clinico entre C7 - T12 [49] T2/T3 - T11/T12 [58,59], C7 ao ponto de inflexdo da curva
[59]. Ja em relacdo ao exame radiologico, apesar da medida recomendada por Cobb
ser entre T4 — T12, também houve variacbes em relacdo as mensuracdes adotadas
como entre T1-T10 [55] e T1-T12 [22]. Finalmente, outro aspecto que pode interferir
na validade é o intervalo de tempo entre a medida clinica e a medida padrao ouro.
Apesar de oito estudos nédo terem relatado esse intervalo [16,19,22,28,32,48,50,58],
a maior parte dos estudos realizaram as duas medidas no mesmo dia.

Em relagdo a revisdo sistematica de Barrett e colaboradores (2014),
registramos um aumento crescente de estudos investigando as propriedades de
medida de instrumentos clinicos de avaliacdo da postura cifética ndo s6 em
individuos saudaveis, mas também em pacientes com deficiéncias como hipercifose
e escoliose, dor musculoesquelética em diferentes regides corporais, osteoporose e
em atletas. Além disso, apesar de a maior parte dos estudos terem sido realizados
com adultos e idosos, houve aumento do numero de estudos com criancas e
adolescentes. Os resultados de confiabilidade e validade dos instrumentos séo
geralmente especificos para o perfil da amostra investigado no estudo. Dessa forma,
a validade externa dos achados desta revisdo para populacdes potencialmente

diferentes deve ser investigada em estudos futuros.

O erro padréo da medida e a minima mudanca detectavel dos instrumentos

foram investigadas em poucos estudos. A MMD determina o valor minimo que reflete
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uma verdadeira diferenca na medida que é superior ao limite do erro[15]. Algumas
fontes de erro das medidas podem estar relacionadas a experiéncia do avaliador em
localizar os pontos de referéncia sobre a pele [63], ao posicionamento, & pressao e a
velocidade com que o instrumento é deslizado sobre a pele [31], a transferéncia da
medida para o papel, como no caso do Flexicurve [65], a localizacdo dos
marcadores nos softwares [81] e ao posicionamento do participante [19]. A maior
parte dos estudos incluidos nesta revisdo avaliaram o0s sujeitos em postura
ortostatica relaxada. De acordo com Korovessis e colaboradores (2001), o
posicionamento do individuo deve ser estavel, simples e reproduzivel [19]. Alguns
estudos observaram uma correlacdo positiva entre a postura toracica ereta e
relaxada e notaram que a medida é significativamente menor na postura ereta
[71,80]. Adotar a mensuracdo da postura toracica em posicdo ortostatica ereta
refletira a cifose estrutural e minimizard os efeitos da fraqueza muscular na

interpretacdo dos resultados [64]

Em relacdo a utilidade da ferramenta, os resultados desta revisdo
identificaram trés instrumentos robustos e adequados para uso na pratica clinica, o
Flexicurve Angle, o Goniémetro, e o Inclindmetro Analdgico. Apesar de Flexicurve
Angle apresentar a MMD, excelentes niveis de confiabilidade e validade, os estudos
que avaliaram a concordancia pelo método de Bland Altman entre a medida do
instrumento e do angulo modificado de Cobb pelo RX demonstraram limites de
concordancia amplos [49,51,56]. Além disso, o instrumento Flexicurve subestima a
magnitude do angulo da postura toracica no plano sagital em relacdo ao exame
radiologico e isso pode ser um problema em ambientes clinicos, quando sao
necessarias medidas precisas[56]. Estudos futuros poderdo explorar as
propriedades psicométricas dos instrumentos Inclindmetro Digital, Inclinémetro
Digital Duplo e o Smartphone que tem um custo moderado (100 a 500 euros), sédo
portateis, faceis de administrar, ndo demandam treinamento especifico e vem

ganhando espaco em ambientes clinicos.

Esta revisdo apresentou algumas limitacdes. As buscas foram realizadas em
apenas duas bases de dados e podem ter limitado o acesso a outros estudos sobre
a tematica. No entanto, ao realizarmos o hand-search em todos os artigos incluidos
nesta revisdo e incluirmos a busca através da plataforma de pesquisa Google

Scholar, minimizamos essa limitacdo. Além disso, a coleta dos dados foi realizada
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apenas por um autor (APFAN). Finalmente, quando os estudos reportaram o nivel
de experiéncia dos avaliadores, extraimos os dados de confiabilidade
intraexaminador do avaliador mais experiente e, quando né&o relatado, extraimos o
maior valor de confiabilidade reportado, o que pode ter superestimado os niveis de

confiabilidade intraexaminadores dos instrumentos investigados.

5. Conclusodes

Os achados desta revisdo demostraram as propriedades de medida de 16
instrumentos clinicos de avaliagcdo da postura toracica no plano sagital. Quatorze
instrumentos tiveram seus dados agrupados nas metandlises e apresentaram
excelentes niveis de confiabilidade intra- e interexaminador e forte correlacdo das
suas medidas com a medida considerada padrdo ouro. A evidéncia aponta para o
uso do Flexicurve Angle e Index, Inclindmetro Analégico e o Spinal Mouse,
investigados em todas as analises sensitivas para confiabilidade e validade.
Finalmente, a andlise de utilidade da ferramenta realizada nesta revisdo sugere o
uso dos instrumentos Flexicurve Angle e o Inclinbmetro Analdgico para mensuracao

da postura toracica no plano sagital em ambientes clinicos.
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Figure 1: Preferred Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) flow chart of studies

through the review.




Table 1: General characteristics of selected studies to evaluate Thoracic Posture.

48

Author Instrument Population Reliability SEM/MDC Validity
Size  Status M/F Mean age
Alderighi et Goniometer Heathy female agonistic football 0/34 19.17 (4.52 ICCiar= 0.917 SEM iar= 2.09 NA
al., 2016[63] 34 players (> 3 hours/week; =3 years) IC (0.851 - 0.982) SEM er= 2.44
years) BMI (kg/m2) ICCier= 0.886 MDCier= 6.77
21.00 £ 2.60 IC (0.826 - 0.947)
Amatachaya Flexicurve 179 Elderly with various degrees of NR >60 years ICCiar= 0.971 SEMiar= 2.69 NA
etal., Angle Structural kyphosis BMI (kg/m2) IC (0.940 — 0.987) MDCares%= 7.43
2016[64] 18.5-29.9 SEMier= 3.65
n=21 intra — interrater reliability (sex not informed); ICCier= 0.944 MDCigrosw= 10.08
74.1 + 7.6 years; BMI (kg/m?)21.6 + 3.7 IC (0.863 - 0.977)
Azadinia et Flexicurve 102 Patients with 29/73 10 - 80 years ICCiarra (10-30)= 0.87 NR r=NR
al., 2014 Angle (FA) Hyperkyphosis ICCiarFa (50 - 80)= 0.86 ICCrarx(10-30)= 0.51
Dual Digital - =
[60] inclinometer N= 81 (26m/55f) 10 - 30 years (mean age 14.69 * 4.11 y; height (cm) :gg'ERFA (10'30)_ 822 :ggFARX(SO % _0(')559
157 + 13.5; weight (kg) 50.7+ 15.3) BMIc (kg/m?) 20 IERFA (508017 & POIRX(0 - 30~ +-
EDXDI) ght (kg) ) o (kg/m?) ICCiarppI (10 - 30)=0.98 ICCobirx(so - 80= 0.81
n= 21 (3m/18f) 50 - 80 years (mean age 65.76 + 4.6 y; height (cm) 156.8 ICCiarooi (50 - 80y= 0.97
+ 5.7; weight(kg) 66.48 + 8.93) BMIc (kg/m?) 26 ICCieronI 10 -30/= 0.96
ICCierppi (50 - 80)= 0.92
Barrett et al., Inclinometer 11 Patients with pain 714 40.9 +20.1 NA NA rsrxi= 0.86
2018 [49] (analogue) n= 6 low back pain; n= 4 with years
0 thoracic pain; BMI (kg/m2)
_ n= 1 with inter-scapular pain 244+54 rsrxra= 0.96
Flexicurve
Angle (FA)

RX
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Barrett et al., Flexicurve 30 Swimmers with or without 18 /12 45 +16 years ICCiarri= 0.94 SEMiarri=NR NA
2013 [65] Index (FI) shoulder pain (2 X week, Average BM (kg) 73.9 IC (0.88 —0.97)
Weekly swim distance (km) +11.1 ICCierrLxi= 0.86 SEMierr= 0.4°
, intrarater 9.9 (SD + 14) and BMIc (kg/m?) 25 IC (0.51 - 0.96)
Flexicurve interrater 7 (SD % 6))
Angle (FA) ICCiarea = 0.94
IC (0.88 —0.97) SEMiarea=NR
ICCierrLxa = 0.86
n= 12 interrater reliability, 5m/7f, 49 +18 years, BM (kg) 74 + 15; Height  IC (0.51 —0.96) SEMigrra=1°
(cm) 172 +10
. ICCiari = 0.92
Inclinometer IC (084 _ 096) SEMisri=NR
(analogue) ICCieri= 0.9
0 IC (0.68-0.97) SEMigri=2.2°
Barauna et Cifolorddme 30 Scheuermann's Disease (n=3) Both 39+158years ICCiar—NR NR r=0.78
al., 2005 tro Postural kyphosis (n=25) NR BMI = NR p > 0.05
[48] Spondylitis Ankylosing (n=2)
RX
Buyukturan Spinal 46 Healthy elderly 17/29 68.12 + 2.67 ICCiar =0.85 SEMiar= 2.86° r=0.93
et al., 2018 Mouse BMI (kg/m2) IC (0.80 - 0.89)
[50] 29.45 + 4.67 ICCier= 0.90 SEMier= 3.14°
RX IC (0.88 —0.91)
Carvalhoet  Flexicurve 21 Healthy and asymptomatic 4/17 M: 22 +0.71 ICCiar= 0.94 SEMiar= 2.3° NA
al., 2019 [66] Angle years IC (0.87 - 0.98) MDCar= 6.4°
M: 22 + 0,71 years; BM (Kg)78,25 F22+1.41
+ 8.83; Height 1.82 + 0.12 m: years ICCier=0.82 SEMier= NR
IC (0.60 - 0.93) MDCier= NR

BMilc (kg/m?) 23

F: 22 £ 1.41 years; BM (Kg) 53 £
2.88; Height 1.61 + 0.04 m; BMlIc

(kg/m?) 20
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Chaise et al., Arcometer 52 Persons with prescription for an NR 53.7 +14.9 ICCiar= 0.992 NR r=0.94
2011 [23] RX years
RX n= 52 validity BMI (kg/m2) ICCier= 0.981
n= 15 intrarater reliability 26.1+4.4
n= 30 interrater reliability
Czaprowski  Digital 30 Healthy subjects 5/25 23+3.4years  ICCiar= NR NR NA
etal., 2012 inclinometer BMI (kg/m2) p=0.74
[27] 21.4+24
ICCier= NR
p=0.37
Demiretal.. Spinal 28 Asymptomatic female 0/28 16.29+1.08 ICCiar=0.867 NR NA
2020 [80] Mouse years IC (0.547 — 0.88)
BMI (kg/m2)
21.14 +2.88
de Oliveira et Flexicurve 47 Persons with prescription for an Both sex 44.9+19.4 ICCiar= 0.829 SEMiar= 1.3° r=0.70
al.,, 2012 [51] Angle RX BMI (kg/m2) IC (0.565 — 0.939)
275+5
RX n= 15 intrarater reliability ICCier= 0.942 SEMIier= NR
IC (0.865 — 0.979)
Devaney et Inclinometer 68 Persons referred for an 32/36 47.7+20.8 ICCiar= 0.94 SEMiar= 3.0° NA
al., 2017 (analogue) orthopedic condition years IC (0.89 — 0.96) MDCiaress= 8.0°
[81] BMI = NR

n=51 intrarater reliability; 25m/26f; 46.9 + 20.2 years
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D'Osualdo et Arcometer 145  Pacients with kyphosis and 9/23 155 ICCiar= NR NR r=0.98
al., 1997 [52] scoliosis, and for postural BMI =NR ICCier= NR
RX rehabilitation
rntra= 0.99
n=32 validity; 9m/23f; 15.5 years rnter= 0.99
n=16 intrarater 8m/8f; 13 years
n= 97 interrater 22m/27f; 14 years
Dunk et al., Photogram 14 Healthy and active young adults 717 Female 22.0 ICCiar= 0.51 female NR NA
2004 [35] metry Male 21.6 ICCiar= 0.35 male
Female 22.0 + 0.8 years; BM (Kg) 66.2 £ 12.0;
Height (cm) 162.0 £ 9.9; BMIc (kg/m?2) 25
Male 21.6 +1.3 years; BM (Kg) 76.4 £ 5.2;
Height (cm) 181.3 £ 4.4; BMIc (kg/m?2) 23
Dunk et al., Photogram 20 Healthy and active young adults 10/10 Female 21.8 ICCiar= 0.63 female NR NA
2005 [82] metry Male 22.6 ICCiar= 0.72 male
Female 21.8 + 0.6 years; BM(Kg) 57.5+ 8.5;
Height (cm) 163.6 + 6.8; BMic (kg/m?2) 21
Male 22.6 + 1.3 years; BM (Kg) 76.7 + 5.1;
Height (cm) 179.1 + 3.3; BMIc (kg/m?) 23
Fortin etal., Photogram 70 Childrens with 10/60 10 - 20 years NA NA r=-0.77
2010 [33] metry Scoliosis BM (Kg)
RX 51.949.3
n= 40 validity Height (cm)
161+9.5

BMlc (kg/m?2) 20
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Giglio and Spinal 718 Normal subjetcs 350/368 5-20 years NA NA r=0.70
Volpon, 2007 Pantograph BMI =NR
[53] RX
n=20 validity 6- to 19-year-old (13 m/7f),
mean age 11.45 years
Gravina et Goniometer 139 Normal subjects and with spinal 40/99 125+ 25years ICCiar= NR NR NA
al., 2017 [67] deformities BMI =NR ICCier= NR
n= 41 - No spine pathology rntra= 0.83
n= 11 - Scheuermann’s disease rnter= 0.84
n= 38 - Postural hyperkyphosis;
n= 49 - Mild idiopathic scoliosis
Gravinaet  Goniometer 128  Children/adolescents idiopathic Both sex 12.7+2.2years NA NA r=0.897
al., 2012 [54] scoliosis, Scheuermann or BMI =NR
RX postural kyphosis
Greendale et Debrunner's 113 Persons with 80.5% 75.3x7.5years ICCiarps=0.98 rosrx =0.62
al., 2011 [12] Kyphometer Kyphosis>40° were BMI (kg/m2) ICCierps= 0.98
(DB) women 26.5+45
Flexicurve n=113 validity ICCiarri= 0.96 rrLxirx=0.68
index (FI) n=113 intrarater ICCierri= 0.96
Flexicurve n=54 interrater (75.5+7.7 years.
angle (FA) BMI (kg/m?) 26.1+4.3); ICCiarra= 0.96 rexarx=0.68
RX ICCierra= 0.96
Hannink et Microsoft 37 Participants without neurological 57% 51.7 + 20.6 ICCiar= 0.960 MDCiar=1.49° NA
al.,, 2019 [68] Kinect conditions were years IC (0.926 - 0.979)
Sensor female BMI (kg/m2)
index 249+ 3.3 ICCier= 0.971 MDCier=1.50°

IC (0.954 - 0.984)
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Heitz et al,. Photogram 41 Childrens with scoliosis 3/38 13 + 2 years ICCiar= 0.85 MDCoo%= 5.6° NA
2018 [36] metry BM (Kg) 43 £ 10
Height (cm)152
+11
BMlIc (kg/m2) 18
n=35 (right side)
Hinman et Flexicurve 51 Healthy women 0/51 29.2 years ICCier= 0.94 NR NA
al., 2004 [69] Index 25 Pre-menopausal BMI = NR IC (0.90 — 0.96)
26 Post-menopausal 72.3 years
BMI = NR
Hunter et al.,, Inclinometer 78 Adults with and without SIS 39/39 56.4£10.8 NA NA r=0.62
2018 [55] (analogue) years
RX 39 participants had SIS
(19 f.57.1 + 11.1 years; BMI (kg/m?) 29.3 + 5.32)
39 patrticipants with no shoulder pain
(20 f; 55.7 + 10.6 years; BMI (kg/m?)25.7 + 3.53)
lunes etal.,, Photogram 21 Healthy adults 4/17 2419+1.3 ICCiar= 0.32 NR NA
2005 [34] metry years
BM (kg) ICCier= 0.60
59.10 £ 12.27
Height (m)
1.66 £ 0.05

BMIc (kg/m2) 21
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Kado et al., Debrunner's 120 Women with low bone 0/120 68.6 + 5.9years NA NA r=NR Only ICC
2006 [18] Kyphometer mineral density BMI= NR ICC=0.68
(0.68 g/cm2)
RX (supine)
Kellis et al., Spinal 81 Healthy boys 81/0 10.62 +1.73 ICCiar= 0.87 SEMiar= 2.79° NA
2008 [29] Mouse years ICCier= 0.89 SEMir= 1.47°
BM (kg) 41.8 +
9.3
Height (m) 1.47
+0.12
BMiIc (kg/m?) 19
Korovessis Debrunner's 90 Adolescents with round back or 44/46 15+ 2.6 years ICCiar= 0.92 NR r=0.759
et al., 2001 Kyphometer poor sagittal back appearance BMI =NR
[19] n= 35 intrarater ICCier= 0.84
RX n=90 interrater
Lewis etal., Inclinometer 90 Adults with or without shoulder 45 With 43 (19 - 84) Subjects with SEM with NA
2010 [25] (analogue) pain sympto  years; symptoms symptoms
ms BM (kg) 71.4 ICCiar=0.97 1.7°
22m/23f  Height(m) 1.7 IC (0.94 - 0.98)
BMlIc (kg/m?) 24
45 32 (23 - 56) Subjects without SEM without
Without  years; symptoms symptoms 1.0°
sympto  BM (kg) 70.4 ICCiar=0.97
ms Height(m) 1.7 IC (0.95-0.99)
21m/24f  BMlIc (kg/m?) 24
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Lewis etal., Inclinometer 120 Adults with or without shoulder 60 34.1 +9.9 years  Subjects without SEM without
2005 [24] (analogue) pain Without  BM (kg) 67.8 symptoms symptoms 1.5°
n=15 with symptoms intrarater sympto  £13.4; ICCiar= 0.96
n=15 without symptoms Intrarater = ms Height(m) 170.9 IC (0.91 - 0.98)
29/31 +104 SEM with NA
BMlc (kg/m2) 23 symptoms 2.5°
60 With 48.9 +15.2 Subjects with
sympto  years; BM (kg) symptoms
ms 745 +12.7 ICCiar= 0.94
35/25 Height(m) 171.2 IC (0.83 —0.98)
+9.7; BMIc
(kg/m2) 25
Lundon et Debrunner's 26 Postmenopausal women with 0/26 18 - 56 years ICCiarpk= 0.99 NR NA
al., 1998 [20] Kyphometer diagnosis of Osteoporosis BMI =NR ICCierok= 0.88
(DK)
Flexicurve ICCiarra= 0.96
angle ICCierra= 0.87
Maclintyre et  Digital 36 Adults at risk for osteoporotic 86 % 69 + 8.1 years ICCiar= 0.91 SEM= 3.5° NA
al., 2014 [83] inclinometer fracture (89 % osteoporotic/ were BMI= NR IC (0.84 — 0.95) (2.90 — 4.6°)
11 % osteopenic) women MDC cigon) = 8.2°
Mannion et Spinal 20 Healthy volunteers 9/11 Males ICCiar= 0.88 SEMiar= 2.8° NA
al., 2004 [70] Mouse 45.4+7.7years  IC (0.67 —0.94) (2.1 -4.0)
BMI (kg/m?)
26.5+5.2 ICCier= 0.87 SEMier= 2.7°
Females IC (0.70 — 0.95) (2.0-3.9)
38.2 £ 7.6 years
BMI (kg/m?)

229+57
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Mellin
G, 1986 [26]

Inclinometer
(analogue)

25

Healthy adults

n= 10 intrarater
n= 15 interrater

9/16

31,3 + 5,8 years
BM (kg)

67,8+ 154
Height (cm)
169,1+9,1
BMlIc (kg/m2) 23

ICC=NR
rlAR= 0,92
rlER= 0,83

NR

NA

Nair et al.,
2017 [71]

Inclinometer
(analogue)

28

Subjects with
Parkinson Disease

16/12

69.7 £ 10.6
years

BMI (kg/m2)
26.3+£6.2

ICCier= 0.77

IC (0.571 - 0.893)

MDC= 13.9°

NA

Ohlén et
al., 1989 [21]

Debrunner’s
Kyphometer

31

Healthy adults

10/21

32 + 11 years
BMI= NR

ICC=NR
rlAR=0.92
rlER=0.94

NR

NA

Perriman et
al., 2010 [30]

Electrogoni
ometer

RX

12

12

Healthy elderly
(Only validity)

Healthy adults
(Only reliability)

6/6

4/8

68.1 (50-80)
years. BM (kg)
75.8 (62-94)
Height (cm)
171.2 (160-
190); BMIc
(kg/m2) 25

40.7 (25-61)
years; BM (kg)
70.9 (50-95)
Height (cm)
170.0 (156-
186); BMIc
(kg/m?) 24.5

ICCiar= 0.90

IC (0.706 — 0.970)

NR

r=0.876

Prowse et
al., 2018 [32]

Baseline®
Body
Level/Scolio
sis meter
RX

31

Adolescent with scoliosis

4/27

13.6
+ 0.6 years
BMI= NR

ICCier=0.94

IC (0.87- 0.97)
MDCier= 4.60°

SEM=1.66°

r=-0.32
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Purser etal., Debrunners n=24 Community-dwelling elderly 3/21 68 + 4 years Community-dwelling  NR NA
1999 [86] Kyphometer BMI= NR elderly persons
ICCiar=0.96
Community-dwelling
n=15 Community-dwelling with 13/2 75 + 6 years with Parkinson
Parkinson disease BMI= NR ICCiar=0.95
Subjects with
n=12 Subjects with vertebral 0/12 82 + 4 years vertebral
osteoporosis BMI=NR osteoporosis
ICCiar= 0.92
n=14 Nursing home residentes 12/2 74 + 6 years Nursing home
BMI= NR residents
ICCiar= 0.91
Overall ICC=0.95
Quek et al., Flexicurve 33 Healthy adults 17/16 31+11.0years ICCiarrxa= 0.83 SEMra= 0.99° NA
2017 [37] Angle (FA) BM (kg) 64.2 + IC (0.63 - 0.92) MDCra= 2.7°
n= 29 intrarater 12.0
Flexicurve Height (cm) ICCiarFLxi= 0.83 SEMp=1.11°
Index (FI) 170.2+8.2 IC (0.63 -0.92) MDCr= 3.1°
BMiIc (kg/m2) 22
Microsoft
Kinect ICCiarvka= 0.96 SEMwmka= 0.69°
Angle IC (0.92 - 0.98) MDCwka= 1.9°
(MKA)
Microsoft ICCiarmki= 0.98 SEMwmki= 0.53°
Kinect IC (0.95 - 0.99) MDCwki= 1.5°
Index (MKI)
Raine and Photogram 38 Healthy Adults 8/30 22 UpperTK NR NA
Twomey, metry (17 - 48) years ICCiar= 0.92
1994 [75] n= 29 intrarater BMI= NR LowerTK

ICCiar=0.94
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Roghani et Spinal 33 19 with hyperkyphosis 0/39 67 + 5.0 years Hyperkyphosis Hyperkyphosis NA
al., 2017 [76] Mouse BMI (kg/m?) ICCiar= 0.94 SEM= 1.56°
285+ 34 IC (0.86 — 0.98) MDC= 4.33°
14 with a normal curvature 63 + 6.0 years Normal Curvature Normal Curvature
BMI (kg/m?) ICCiar= 0.89 SEM=1.75°
26.7+3.4 IC (0.69 — 0.96) MDC= 4.86°
Saad et al., Photogram 20 Participants with Scoliosis 3/17 23.1+9.0years ICCiar=0.93 NR NA
2012 [72] metry BMI (kg/m2) (right side)
22.28 +5.27 ICCier= 0.97
(right side)
Sangtarash Dual Digital 20 Women with back pain 0/20 57.20 + 7.67 ICCiar= 0.92 SEMiar= 1.98° r=NR
etal., 2014 Inclinometer years ICC=0.86
[61] RX BMI (kg/m?2)
27.75+ 4.47
Sedrez et al., Arcometer 40 Children (status not reported) 25/15 10.7+£ 2.7 years  ICCrr= 0.439 NR r= 0.407
2014 [22] RX BM ICCiar= 0.504
(kg)38.7£13.1 ICCier= 0.257
Height(m)
1.39+0.17
BMlc (kg/m2) 20
Sedrez etal., Flexicurve 40 Children who had undergone X- 25/15 10.2 + 2.8 years ICCiar=0.82 SEMiar= 4.1° NA
2016 [73] Angle ray examination BMI (kg/m?) Cl (0.65-0.91) MDCiar 8.1°
n= 38 intrarater reliability 19.5+2.8 ICCIC(E)EFgaogzl) SEMier = 4.1°
n= 40 Interrater reliability ' ' MDCier 8.0°
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Sheeran et Spinal 17 Healthy volunteers 9/8 Male 37 ICCiar= 0.98 SEMiar= 1.7° NA
al., 2010 [31] Wheel 10.4 years; Cl (0.928 - 0.996)
BMI (kg/m2) ICCier =0.98
255+6.1 Cl (0.958 — 0.997) SEMer= 2.0°
Female 40 +
10.8 years;
BMI (kg/m?)
245+6.8
Stolinski et Photogram 91 Healthy volunteers 47144 8,2+ 1.0 years ICCiar= 0.93 SEMiar= 1.1° NA
al.,, 2017 [74] metry n= 30 intrarater BMI=NR IC (0.88 - 0.97)
n= 30 interrater ICCier= 0.92 SEMier= 0.9°
IC (0.86 — 0.96)
Spencer et Flexicurve 117 Postmenopausal women with 0/117 61.4+7.0years NA NA r=0,64
al., 2019 Angle upper back pain BMI (kg/m2)
[56] RX 29.0+55
Tabard- Inclinometer 51 Adolescents with AIS 19/32 13.5 (2.0) years  ICCiar=0.98 NR r=0.73
Fougere et  (analogue) BMI (kg m?) IC (0.971 - 0.989)
al., 2019 RX 18.9+2.8
[57]
Teixeira et Flexicurve 56 Healthy elderly 21 /35 66.7 + 9.37 ICCiar=0.87 NR r=NR
al., 2007 [62] Angle years ICCier= 0.94 ICC=0.90
RX BMI = NR
Todd et al., Debrunner's 102 n= 75 Young athletic elite alpine 30/35 17.7 £1.39 ICCiar= 0.83 NR r=0.60
2015 [58] Kyphometer skiers years IC (0.30 — 0.96)
n= 27 Non-athletic population 9/18 BMI (kg/m?)
RX 22.9 ICCier= 0.96
n=10 intrarater + 3.27 IC (0.85-0.99)

n= 10 interrater
n= 92 validity
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Tran et al., Debrunners 72 Persons recruited from 20/52 77.8 £7.1years ICCierr= 0.93 NR rrxos=0.65
2016 [59] Kyphometer Community with thoracic kyphosis BMI (kg/m2)

(DB). n= 71 Debrunner kyphometer 25.3 ICCierps= 0.99 rrxrLx=0.68

Flexicurve n= 72 Flexicurve Index +4.6

Index (FI)

RX
van Inclinometer 30 Asymptomatic volunteers 15/15 33+11.23 ICCiar= 0.96 SEM=1.7° NA
Blommes (analogue) years; BM (kg) IC (0.92 - 0.98)
tein et al., 72 £ 12; Height
2012 [77] 172 (cm) £ 11

BMiIc (kg/m?) 24

Was et al., Digital 40 Healthy students 14/26 23.0 +3.7 years  ICCiarpi= 0.8 NR NA
2016 [38] Inclinometer BMI (kg/m2)

(DI n= 20 intrarater reliability m=24.9 + 3.6

Smartphone f=22.5+45 ICCiarsm= 0.8

(SM)
Willner and Spinal 1101 Healthy children 565/536 ages of 8-16 ICCiar= NR NR NA
Johnson. Pantograph BMI NR Standard
1983 [17] n=10 intrarater reliability Desviation 2.1°
Willner Stig,  Spinal 71 Teenagers with or without visible NR NR ICCiar =NR NR r=0.97
1981 [16] Pantograph spinal disorder Mean difference 2.7°

RX n= 15 cases with a structural scoliosis of less than 30°; +1.8°

n= 41 cases without any visible spinal disorder on X-ray ICCier =NR

n= 15 cases with Scheuermann's disease
n= 30 intrarater; n=38 interrater

Coefficient of
Variation 6.5 per
Cent
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Yanagawa et Flexicurve 26 Women who were enrolled inthe ~ 0/26 67.1 years ICCiar= 0.93 NR NA
al., 2000 [78] index Trym Gym Osteoporosis Exercise BM (kg) 59.9+  |C (0.85-0.97)
Program 10.6
Height
(cm)158.6 + 7.7
BMlc (kg/m2) 23
Yousefi et Flexicurve 20 Students volunteers 20/0 26 + 2 years NA NR rexra= 0.87
al., 2012 Angle (FA) BM (kg) 72 £ 2.5 rrxsw= 0.76
Spinal Height (cm) rexpHoT0=0.89
Mouse (SM) 169 5.5
Photogram BMlc (kg/m2) 25

metryeHoTo)
RX
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Figure 2 - Results of the sensitive analysis of the intrarater reliability for the different

types of instruments.
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Pooling (I*= 16,53%)

SPINAL MOUSE

Blyukturan et al., 2018 [50]

Mannion et al., 2004 [70]
Pooling (I*= 0,00%)

Statistics for each study
Point

Lower

estimate |imit
Amatachaya et al., 2016 [64] 0,944

0,860
0,820
0,942
0,830
0,915

0,860
0,940
0,939

0,900
0,779
0,845

0,900
0,870
0,900

0,887
0,635
0,655
0,885
0,715
0,868

0,635
0,910
0,909

0,755
0,618
0,727

0,885
0,745
0,885

1,001
1,085
0,985
0,999
0,945
0,962

1,085
0,970
0,968

Point estimate and 95% ClI

L’Prﬁﬁr Z-Value

32,460
7,492
9,741

32,392

14,146

38,360

7,492
61,413
61,865

0,00

-|m ﬂ :ll 0+IHI

0,50 1,00

Figure 3 - Results of the sensitive analysis of the interrater reliability for the different types

of instruments.
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Study name
ARCOMETER Correlation
Chaise et al., 2011[23] 0,940
D'Osualdo et al.,1997 [562] 0,980
Sedrez et al., 2014 [73] 0,407
Pooling (1>= 96,83%) 0,903
FLEXICURVE ANGLE
Barrett et al., 2018 [49] 0,960
De Oliveira et al., 2012 [51] 0,700
Greendale ef al., 2011 E12] 0,686
Spencer et al., 2019 [56] 0,640
Tran et al., 2016 [59] 0,684
Yousefi ef al., 2012 [28] 0,870
Pooling (I?= 65,50%, 0,738
FLEXICURVE INDEX
Greendale ef al., 2011 [12] 0,686
Tran et al., 2016 [59] 0,684
Pooling (1*= 0,00%) 0,685
INCLINOMETER
Barrett ef al., 2018 [49] 0,860
Hunter et al., 2018 [55] 0,620
Tabard -Fougere ef al., 2019 [57] 0,738
Pooling (1= 37,02%) 0,703
KYPHOMETER DEBERUNNER
Greendale et al., 2011 [12] 0,622
Korovessis ef al., 2001[19] 0,759
Todd et al., 2015 [58] 0,670
Tran et al., 2016 [59] 0,652
Pooling (I>= 18,35%) 0,678
PHOTOGRAPHY
Fortin et al., 2010 [33] 0,770
Yousefi ef al., 2012 [28] 0,890
Pooling (I?= 46,77%) 0,828
SPINAL PANTOGRAPH
Giglio ef al., 2007 [53] 0,700
Willner et al., 1981 [16] 0,970
Pooling (I>= 95,10% 0,905
SPINAL MOUSE
Biiykturan et al., 2018 [50] 0,930
Yousefi et al., 2012 [28] 0,760
Pooling (1= 81,28%) 0,875

Lower Upper

limit
0,897
0,959
0,109
0,420

0,849
0,517
0,574
0,519
0,538
0,695
0,636

0,574
0,538
0,600

0,537
0,461
0,580
0,560

0,494
0,655
0,547
0,494
0,611

0,603
0,738
0,662

0,373
0,952
0,289

0,876
0,478
0,609

limit
0,965
0,990
0,638
0,987

0,990
0,822
0,773
0,736
0,790
0,948
0,815

0,773
0,790
0,755

0,963
0,740
0,842
0,805

0,724
0,835
0,765
0,768
0,735

0,872
0,956
0,917

0,872
0,981
0,991

0,961
0,900
0,964

Statistics for each study

Z-Value

12,166
12,373
2,628
2,803

5,504
5,753
8,814
8,095
6,949
5,496
9,488

8,814
6,949
11,224

3,658
6,279
6,555
7,135

7,638
9,270
8,067
6,422
14,171

6,206
5,863
6,002

3,576
17,254
2,446

10,875
4,108
4,104

Correlation and 95% Cl

0,00

NN ’ . |
LR I Tl |

miE

u
-~
0,50 1,00

Figure 4 - Results of the sensitive analysis of the validity for the different types of instruments
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Study 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 % High
Quality?

Alderighi et al., 2016 [63] Y Y NA Y Y N NA Y NA Y NA Y Y 88% Yes
Amatachaya et al., 2016 [64] Y Y Y N N N N N Y Y Y Y Y 61% Yes
Azadinia et al., 2014 [60] Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 100%  Yes
Barrett et al., 2017 [49] Y Y Y NA NA NA Y NA Y Y Y Y Y 100%  Yes
Barrett et al., 2013 [65] Y Y NA Y Y N NA Y NA Y NA Y Y 88% Yes
Baralna et al., 2005 [48] Y N Y NA N N N Y Y Y Y Y Y 66% Yes
Blyukturan et al., 2018 [50] Y N Y N N N N Y Y Y Y Y Y 61% Yes
Carvalho et al., 2019 [66] Y Y NA N N Y NA Y NA Y NA Y Y 7% Yes
Chaise et al., 2011 [23] Y N Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y 76% Yes
Czaprowski et al., 2012 [27] Y Y NA Y Y N NA Y NA Y NA Y Y 88% Yes
Demir et al., 2020 [80] Y Y NA NA N N NA Y NA Y NA Y Y 75% Yes
de Oliveira et al., 2012 [51] Y N Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y 76% Yes
Devaney et al., 2017 [81] N Y Y NA Y N Y Y Y Y Y Y Y 83% Yes
D’Osualdo et al., 1997 [52] N N Y Y N N Y N Y Y N Y N 46% No

Dunk et al., 2005 [82] S N NA NA N N NA Y NA Y NA Y Y 62% Yes
Dunk et al., 2004 [35] Y N NA NA N N NA Y NA Y NA Y N 50% No

Fortin et al., 2010 [33] Y N Y NA NA NA Y NA Y Y N N Y 66% Yes
Giglio and Volpon, 2007 [53] N N Y NA NA NA Y NA Y Y N Y N 55% No

Gravina et al., 2017 [67] Y N NA Y Y Y NA Y NA Y NA Y Y 88% Yes
Gravina et al., 2012 [54] N N Y NA NA NA Y NA Y Y N Y Y 66% Yes
Greendale et al., 2011 [12] Y Y Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y 84% Yes
Hannink et al., 2019 [68] Y Y NA Y Y NA NA Y NA Y NA Y Y 100%  Yes
Heitz et al., 2018 [36] Y Y NA NA Y N NA Y NA Y NA Y N 75% Yes
Hinman et al., 2004 [69] N Y NA N NA N NA N NA Y NA Y Y 50% No

Hunter et al., 2018 [55] Y N Y NA NA NA Y NA Y Y Y Y Y 88% Yes
lunes et al., 2005 [34] Y N NA Y Y N NA Y NA Y NA Y Y 77% Yes
Kado et al., 2006 [18] Y N Y NA NA NA Y NA Y Y Y Y Y 88% Yes
Kellis et al., 2008 [29] Y Y NA Y Y Y NA Y NA Y NA Y Y 100%  Yes
Korovessis et al., 2001 [19] N N Y Y Y N N N Y Y Y Y N 53% No
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Study 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 % High
Quality?

Lewis and Valentine 2010 [25] Y N NA NA Y N NA Y NA Y NA Y Y 75% Yes
Lewis et al., 2005 [24] Y N NA NA N N NA Y NA Y NA Y Y 62% Yes
Lundon et al., 1998 [20] N Y NA Y Y Y NA N NA Y NA N Y 66% Yes
Macintyre et al., 2014 [83] N Y NA NA Y N NA Y NA Y NA Y Y 75% Yes
Mannion et al., 2004 [70] Y N NA Y Y Y NA Y NA Y NA Y Y 88% Yes
Mellin G. 1986 [26] Y N NA N N N NA Y NA Y NA Y Y 55% No

Nair et al., 2017 [71] Y N Y Y NA N Y Y Y Y Y Y Y 83% Yes
Ohlén et al., 1989 [21] N N NA Y Y Y NA Y NA Y NA Y Y 7% Yes
Perriman et al., 2010 [30] Y N Y NA N N Y Y Y Y Y Y Y 75% Yes
Prowse et al., 2018 [32] Y Y Y Y NA Y N Y Y Y Y Y Y 91% Yes
Purser et al., 1999 [86] Y N NA NA N N NA Y NA Y NA Y Y 62% Yes
Quek et al., 2017 [37] Y Y Y NA N N Y Y Y Y Y Y Y 83% Yes
Raine and Twomey, 1994 [75] Y N NA NA N N NA Y NA Y NA Y Y 62% Yes
Roghani et al., 2017 [76] Y Y NA NA Y N NA Y NA Y NA Y Y 87% Yes
Saad et al., 2012 [72] Y Y NA Y Y N NA Y NA Y NA Y Y 88% Yes
Sangtarash et al., 2014 [61] Y N Y NA N N N Y Y Y Y Y Y 66% Yes
Sedrez et al., 2014 [22] Y N Y N N N N N Y Y Y Y Y 53% No

Sedrez et al., 2016 [73] Y Y NA N N N NA Y NA Y NA Y Y 66% Yes
Sheeran et al., 2010 [31] Y Y NA Y Y Y NA Y NA Y NA Y Y 100%  Yes
Stolinski et al., 2017 [74] N Y N N N Y Y Y Y Y Y Y Y 69% Yes
Spencer et al., 2019 [56] Y Y Y NA NA NA Y NA Y Y Y Y Y 100%  Yes
Tabard-Fougere et al., 2019[57] Y N Y NA N N Y Y Y Y Y Y Y 75% Yes
Teixeira et al., 2007 [62] N N Y N N N Y Y Y Y Y Y Y 61% Yes
Todd et al., 2015 [58] Y N Y Y Y N N N Y Y Y Y Y 69% Yes
Tran et al., 2016 [59] Y N Y N NA N Y Y Y Y Y Y Y 75% Yes
van Blommestein et al.,2012[77] Y N NA NA Y N NA Y NA Y NA Y Y 75% Yes
Was et al., 2016 [38] Y Y Y NA N N Y Y Y Y Y Y Y 83% Yes
Willner and Johnson, 1983 [17] N N NA NA N N NA Y NA Y NA Y N 37% No

Willner S. 1981 [16] N N Y N N N N N Y Y Y Y N 38% No

Yanagawa et al., 2000 [78] Y N NA NA N N NA Y NA Y NA N Y 50% No

Yousefi et al., 2012 [28] N N Y NA NA NA N NA Y Y Y Y Y 66% Yes

Table 2. Critical appraisal tool. Item 1: Description of the sample of subjects used to perform the (index) test; 2: Competence of the rater(s); 3: Adequate explanation of
reference standard; 4: Interrater blinding; 5: Intrarater blinding; 6: Variation of testing order; 7: Adequate time period between the reference standard and the index test; 8:
Adequate time interval between repeated measures; 9: Independency of reference standard from the index test; 10: Sufficient detail to permit replication of index test; 11.:
Sufficient detail to permit replication of the reference standard; 12: Withdrawal’s explanation; 13: Appropriate statistical methods.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desse estudo apresentou uma ampla variedade de
instrumentos clinicos com propriedades psicométricas excelentes para a
mensuracao da postura toracica no plano sagital. Os estudos incluidos nesta revisao
apontam o interesse em explorar a confiabilidade e validade de instrumentos
portateis, de facil manuseio e de baixo custo, a fim de garantir que o paciente seja
avaliado de forma rapida e confortavel em qualquer lugar que ele esteja. A
mensuracdo precisa da curvatura e seu monitoramento pode direcionar as
intervencdes na pratica clinica a fim de reduzir as repercussées e implicacfes que a
reducdo ou a progressdo dessa curvatura pode causar a medida em que
envelhecemos.

Alguns estudos apontaram para a importancia de padronizar a postura em
gue o paciente sera avaliado dadas as diferencas demonstradas na mensuracao
realizada entre a postura relaxada e ereta e ainda apresentaram, para alguns
instrumentos, dados do erro padrdo da medida e da minima mudanca detectavel.

Finalmente, os instrumentos Flexicurve Angle e Inclinémetro Analdgico se
destacam pelo maior numero de estudos publicados, por terem niveis de
confiabilidade e validade robustos e ainda por serem portateis, faceis de administrar

e terem baixo custo.
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APENDICES

APENDICE A - Supplementary Material / Search Strategy

1. posture*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unigue
identifier, synonyms]

2. alignment.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

3. kyphosis. mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

4.10or2o0r3

5. psychometric*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unigue
identifier, synonyms]

6. reliability.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unigue
identifier, synonyms]

7. validity.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

8. clinimetric*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

9. Agreement. mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

10.50r60r70r8o0r9
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11. instrument*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

12. test*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

13. assessment.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

14. examination.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

15. evaluation.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

16. measurement*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

17. inclinometer.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

18. kyphometer.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

19. flexicurve.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

20.11or12o0r130orl14or150r160or 17 or 18 or 19
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21. thora*.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

22. trunk.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

23. spine.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

24. vertebral.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unigue
identifier, synonyms]

25. torso.mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

26.21 or22o0r 23 or 24 or 25
27. 4 and 10 and 20 and 26



APENDICE B - Figuras Forest Plot

Study name Statistics for each study Point estimate and 95%Cl
er -
es?lmate Llow r ul? it Z-Value
Alderighi et al., 2016 [63] 0,917 0852 0982 27,788
atachaya et al. 2&16 [64] 0971 0947 0995 80917
Barrett et al,, 2013 [65 0940 01895 0985 40’870
Barrett ef al., 2013 [65 0,940 0,895 0,985 40,870
Barrett et al,, 2013 [65 0,920 0,859 0,981 29677
Biiyiikturan et al., 201 éSD] 0,850 0,805 0,895 36957
Carvalhg etal,, 2019 6& 0,940 0,885 0,995 33571
de Oliveira et al., 2012 [51] 0829 0643 1,015 8,726
Demiretal., 2020 j'79 0,867 0,701 1,033 10206
Devaney eta! 2017 [80] 0,940 0,905 0,975 52640
Hanninket al, 2019‘{ 8] 0,960 0933 0987 68571
Lewis et al., 2005 [2 0,960 0,925 0,995 53333
Lewis eta!., 200524 0,940 0,866 1,014 24,737
Lewisetal, 2010[25 0.970 0,950 0,990 97000
Lewis etal, 2010 [25 0,970 0,950 0,990 97,000
cintyre etal., 2014 [82] 0910 0855 0965 32429 -
Mannion et al.,, 2004 [70 0,880 0,745 1,015 12754 ——
Perrimanetal,, 201013 0,900 0,/68 1,032 13364 —-
Quek etal.,, 2017 [37 0,830 0685 0,975 11,216 ——
Quek et al., 2017 [37 0,830 0685 0,975 11,216 ——
Quek et al., 2017 [37 0,960 0931 0,989 64,000 'J
Quek etal., 2017 [37 0,980 0,960 1,000 98,000
Roghaniefal., 2071 7[76] 0890 0755 1025 12'899 —a—
Roghanietal., 2017 0,940 0879 1,001 30323 =
Sedrez efal., 2016 3]I 0:820 0691 0949 12452 ——
Sheeran etal., 2010 [3 0,980 0947 1013 578647
Stolinskietal., 2017 [74 0,930 0885 0,975 40435
Tabard-Fougereetal, 2019 [57] 01982 0972 0992 198.400
Todd et al. 0,830 0,501 1,159 4940
Van Blommesteinetal., 2012 [77] 0’960 0931 0989 64,000
Yanagawa et al., 2000 [78] 0,930 0,870 0,990  30'380
Pooling (2= 61,42%) 0,947 0,935 0,959 155700

0,00 0,50 1,00

Figure 1 - Results of the sensitive analysis of the intrarater reliability
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Figure 2 - Results of the sensitive analysis of the interrater reliability
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Study name Statistics for each study Correlation and 95% CI
Correlation '1.%‘-‘.'.?’ L{m)”etr Z-Value p-Value
Barauna ef al., 2005 [48] 0,783 0,589 0,892 5472 0,000 —.
Barrett ef al., 2018 [49 0,960 0849 0990 5504 0000 —-
Barrettet al., 2018 491 0,860 0,537 0,963 3,658 0,000 —_—
Buykturan ef al_, 2018 [50] 0.930 0876 0961 10875 0.000 -
Chaise et al., 2011 [23] 0,940 0,897 0965 12166 0.000 a
De Oliveira ef al., 2012 [21] 0,700 0517 0822 5753 0.000 ——
D'Osualdo ef al., 1997 [52] 0,980 0959 0990 12373  0.000 n
Fortin efal, 2010 [33] 0,770 0,603 0,872 6,206 0,000 —i-
Giglio et al., 2007 [53] 0,700 0373 0872 3576 0000 ——a—
Gravina et al., 2012 {54] 0,897 0,857 0926 16286 0.000 |
Greendale ef al, 2011 [12] 0,622 0494 0724 7.638  0.000 .-
Greendale et al.. 2011 [12 0,686 0574 0773 8.814 0000 -
Greendale ef af, 2011 [12 0,686 0574 0773 8814 0,000 -
Hunter ef al., 2018 [55] 0,620 0:461 0740 6279 0,000 -
Korovessisef al., 2001 [19] 0,759 0,655 0,835 9270 0,000 -
Perriman et al, 2010 [30] 0,876 0608 0965 4.075 0.000 —a
Prowseet al, 2018 [32] 0320 0039 0606 1755 0079 +—@—
Sedrez et al, 2014 [22 0,407 0,109 0,638 2,628 0,009 ——
Spencer et al., 2019 [56] 0.640 0519 0736 8095 0000 —.-
Tabard-Fougere et al, 2019 [57] 0,738 0580 0842 6555 0.000 —-
Todd et al., 2015 [58 0.605 0457 0721 6,613 0000 .-
Tran et al., 2016 [59 0,652 0,494 0,768 6,422 0,000 —il—
Tran et al., 2016 [59 0,684 0,538 0,790 6.949 0,000 —
Willner et al, 1981 [16 0,970 0,952 0981 17254 0.000 |
Yousefiet al, 2012 [28 0.870 0695 0948 5496 0,000 —.
Yousefiet al. 2012 23] 0,890 0,738 0956 5863 0000 —
Yousefiet al., 2012 [28 0,760 0,478 0,900 4,108 0,000 ——
,801 0730 0856 12367 0,000 > 2
0,00 0,50 1,00
Figure 3 - Results of the sensitive analysis of the validity
Study name Statistics for each study Correlation and 95% CI
. Lower Upper
HIGH QUALITY Correlation |imit limit Z-Value p-Value
Barauna ef al., 2005 [48] 0,783 0,589 0,892 5472 0,000 —8-
Barrett ef al_, 2018 [49] 0,960 0.849 0990 5504 0000 =
Barrett ef al.. 2018 [49] 0,860 0,537 0963 3,658 0.000 E———
Buykturan et al. 2018{50] 0,930 0,876 0,961 10875 0,000 u
Chaise ef al., 2011 [23 0,940 0897 0965 12166 0.000 u
De Oliveira et al 2012751] 0,700 0517 0822 5753 0.000 —i-
Fortin ef al., 2010 [33] 0,770 0603 0872 6.206 0000 —&
Gravina ef al_, 2012 [54] 0,897 0.857 0926 16286 0000 L
Greendale et al, 2011 [12 0,622 0494 0724 7.638 0000 -
Greendale et al, 2011 [12 0686 0574 0773 8.814 0000 -
Greendale et al_, 2011 [12] 0,686 0574 0773 8814 0000 =
Hunter et al., 2018 [55] 0,620 0461 0740 6.279 0000 S Bl
Perriman et al., 2010 [30] 0,876 0,608 0965 4.075 0000 —_—
Prowseet al., 2018 [32] 0320 -0039 0606 1755 0079 T—8—T
Spencer et al., 2019 [56] 0,640 0519 0736 8,095 0000 —-
Tabard-Fougere et al., 2019 [57] 0738 0580 0842 6555 0000 —i-
Todd et al., 2015 HSSB] 0,605 0465 0715 6.975 0000 .
Tran et al., 2016 [59] 0,652 0494 0768 6.422 0.000 ——
Tran et al., 2016 [59] 0,684 0538 0790 6.949 0000 -
Yousefiet al., 2012 [28] 0,870 0695 0948 5496 0000 —=
Yousefiet al.. 2012 [28] 0,890 0.738 0956 5,863 0000 —
Yousefiet al, 2012 [28] 0760 0,478 0900 4108 0,000 e
Pooling(1*=84,68%) 0,775 0,707 0,829 13,383 0,000 -
LOW QUALITY
D'Osualdo et al., 1997 [52] 0,080 0,959 0,990 12,373 0,000 [
Giglio et al., 2007 [53] 0,700 0,373 0,872 3576 0,000 —4 =
Korovessiset al., 2001 [19] 0,759 0,655 0,835 9,270 0,000
Sedrez et al., 2014 [73] 0,407 0,109 0,638 2,628 0,009 ——
Willner et al., 1981 [16] 0,970 0952 0,981 17,254 0,000
Pooling(I>= 96,35%) 0,872 0,569 0,966 3,782 0,000 .....ﬂ
Pooling Al{I>= 90,67%) 0,801 0,730 0,856 12,367 0,000

0,00 0,50 1,00

Figure 4 — Results of the sensitive analysis of correlatiorior studies with higher and lower methodological quality
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Authors and

Psycohometric

Instrument property Subjects Results
date
tested
Arcometer D'Osualdoet r 32 Children and r=0,98
al., 1997[52] adolescents with
kyphosis
Chaise etal., r;IER;IAR Persons with r=0,94;
2011[23] prescription for an RX ICCier=0.981
(nier=30 niar=15 ICCiar= 0,992
Nvalidity=52)
Sedrez etal.,, r;IER; TrT; IAR 40 healthy children and ICCn1= 0,439
2014[22] adolescentes ICCiac= 0,504
ICCier= 0,257
r= 0,407
Baseline® Body Prowse etal., IER; MDC 31 adolescents with AIS  ICCier= 0,94
Level Scoliometer 2018[32] MDCier= 4,60°
Debrunner’s Tran et al., r; IER 72 healthy elderly r= 0,652
Kyphometer 2016[59] (interrater n=71) ICCier= 0,993
Todd et al., r; IER; IAR 102 young athletic elite r=0,605
2015[58] alpine skiers (n= 10 ICCiar= 0,83
intrarater ICCier= 0,96
N= 10 interrater)
Greendale et 1, IER; IAR Persons with Kyphosis > r=0,622
al., 2011[12] 40° (n=113 validity; ICCier= 0,98
n=54 interrater; n=113 ICCiar=0,98
intrarater)
Kado et al., r 120 Women with low r=0,68
2006[18] bone mineral density
Korovessis et r Adolescents with round r=0,759
al., 2001[19] back or poor sagittal ICCier= 0,84
back appearance (n== ICCiar= 0,92
35 intrarater, n=90
interrater)
Purseretal., IAR Community-dwelling ICCiar= 0,96
1999[83] elderly persons (n=24); ICCiar= 0,95
Community-dwelling ICCiar= 0,92
with Parkinson disease ICCiar= 0,91

(n=15); Subjects with
vertebral osteoporosis

Overall ICC= 0,95



(n=12), Nursing home
residents (n=14)
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Lundon etal.,, IER;IAR 26 postmenopausal ICCier= 0,88
1998[20] women with diagnosis of ICCiar= 0,99
Osteoporosis
Maclintyre et IAR; MDC 36 Adults at risk for ICCiar= 0,91
al., 2014[82] osteoporatic fracture MDC(CI90%) =
Digital 8,2°
Inclinometer
Was et al., IAR 20 Healthy adults ICCiar= 0,8
2016[38]
Electrogoniometer Perriman et r; IAR 12 Healthy adults r=0,809
al., 2010[30] ICCiar= 0,90
Flexicurve Spencer et r 117 Postmenopausal r=0,64
ANGLE al., 2019[56] women with upper back
pain
Barrettetal., r 11 adults with thoracic, r =0,96
2018 inter-scapular and low
back pain
Yousefietal.,, r 20 healthy and r=0,87
2012 asymptomatic adults
de Oliveira et r; IER; IAR Persons with r=0,70;
al., 2012 prescription for an RX ICCier =0.942
(n=47 validity; n=47 ICCiar= 0,829
interrater; n = 15
intrarater)
Greendale et r; IER; IAR Elderly with various r=0,686;
al., 2011 degrees of kyphosis ICCier =0.96
(n=113 validity, n=54 ICCiar = 0,96
interrater; n=113
intrarater)
Carvalho et IER; IAR; 21 healthy and ICCier =0.82
al., 2019 MDCiar asymptomatic adults ICCiar= 0,94
MDCiar= 6,4°
Quek et al., IAR; MDCiar 29 healthy and ICCiar= 0,83
2017 asymptomatic adults MDCiar= 2,7°
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Amatachaya IER; IAR; 21 elderly with various ICCier 0,944
etal., 2016 MDCiar degrees of kyphosis ICCiar= 0,971
MDCiar= 7,43°
Sedrez etal.,, IER; TrT; IAR; 40(ICCeer, ICCTr7) ICCier=0,83
2016 MDCliar healthy children and MDCier=8,0°
MDCier adolescents ICCw1=0,93
38(ICCiar) healthy MDCrir= 4,9°
children and ICCiar= 0,82
adolescentes MDCiar= 8,1°
Azadinia et IER; IAR 102 persons with ICCiaRFA (10 - 30)
al., 2014[60] various degrees of =0,87
kyphosis (h= 81 with 10  ICCiarra (50 - 80)
- 30 ys; n=21 with 50 - =0,86
80 ys) ICCierra (10 - 30)
=0,68
ICCierFa (50 - 80)
=0,85
Barrettetal., IER;IAR Healthy female athletes  ICCier= 0,86
2013[65] with or without shoulder  ICCiar= 0,94
pain
n=12 for interrater
reliability, and 30 for
intrarater reliability
Teixeira et IER; IAR 56 healthy elderly ICCier= 0,94
al., 2007[62] volunteers ICCiar= 0,87
Lundon et al., IER;IAR 26 subjects with ICCier= 0,87
1998]20] osteoporosis ICCiar= 0,96
Flexicurve INDEX Tran et al., r; IER 72 healthy elderly r= 0,652
2016[59] ICCier= 0,933
Greendale et r; IER; IAR Elderly with various r= 0,686
al., 2011 degrees of kyphosis ICCier= 0.96
(n=113 validity; n=54 ICCiar= 0,96
interrater; n=113
intrarater)
Quek et al., IAR; MDCiar 29 healthy and ICCiar= 0,83
2017[37] asymptomatic adults MDCiar= 3,1°
Barrettetal.,, IER;IAR 12 healthy athletes ICCier= 0,86
2013[65] female; 30 healthy ICCiar= 0,94

athletes female
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Hinman etal., IER 51 Healthy women ICCier= 0,94
2004[69] Pre and
postmenopausal
Yanagawa et IAR 26 subjects with ICCiar= 0,93
al., 2000[78] osteoporosis
Gravinaetal., r 128 childrens with r= 0,897
Goniometer 2012[54] various degrees of
kyphosis and scoliosis
Alderighi et IER; IAR; 34 healthy athletes ICCier= 0,886
al., 2016[63] MDCier female ICCiar=0.917
MDCier= 6,77°
Microsoft Kinect Hannink etal., IER;IAR; MDC 37 participants without ICCiar= 0,960
Sensor 2019[68] neurological conditions MDCiar=1,49°
ICCer 0.971
MDCier=1,50°
Quek et al., IAR; MDC 33 Healthy adults (h=29 ICCiarmki= 0,98
2017[37] intrarater reliability) MDCiar= 1,5°
ICCiarmka= 0,96
MDCiar= 1,9°
Inclinometer Tabard- r; IAR 51 adolescents with AIS  r=0,738
(analogue) Fougere et ICCiar= 0,982
al., 2019[57]
Hunter etal., r 78 adults with and r=0,62
2018[55] without SIS
Barrettetal., r 11 adults with thoracic, r=0,86
2018[49] inter-scapular and low
back pain
Devaney et IAR; MDC 51 adults with ICCiar= 0,94
al., 2017[80] orthopedic condition MDCiar= 8,0°
Nair et al., IER; MDC 28 Parkinson Disease ICCier= 0,821
2017[71] MDCier= 13,9°
Barrettetal.,, IER;IAR 12 healthy athletes ICCier= 0,9
2013[65] female (interrater ICCiar= 0,92
reliability)
30 healthy athletes
female (intrarater
reliability)
van IAR 30 healthy and ICCiar= 0,96

Blommestein
etal.,

asymptomatic adults
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2012[77]
Lewis et al., IAR 45 adults with shoulder ICCiar=0,97
2010[25] symptons ICCiar=0,97
45adults without
shoulder symptons
Lewis et al., IAR 15 adults with shoulder ICCiar= 0,94
2005[24] symptons ICCiar= 0,96
15 adults without
shoulder symptons
Photogrammetry  Yousefietal.,, r 20 healthy and r=0,89
2012[28] asymptomatic adults
Fortin et al., r 70 childrens with r=-0,77
2010[33] scoliosis
Heitz et al., IAR; MDC 41 Childrens with ICCiar= 0,85
2018[36] scoliosis (n=35 test- MDCiar (90%)
retest reliability) =5,6°
Stolinski et IER; IAR 91 healthy children and ICCier= 0,92
al., 2017[74] adolescentes ICCiar= 0,93
Saad et al., IER; IAR 20 adults with scoliosis ICCier= 0,97
2012[72] ICCiar= 0,93
lunes et al., IER; TrT; IAR 21 healthy adults ICCier= 0,603
2005[34] ICCnr= 0,031
ICCiac= 0,329
Dunk et al., IAR 20 healthy and active ICCiar= 0,638
2005[81] young adults female ICCiar=
0,727 male
Dunk et al., IAR 14 healthy and active ICCiar= 0,519
2004[35] young adults female ICCiar=
0,351 male
Raine et al., IAR 38 upper /lower thoracic  ICCiarupper=0,94
1994[75] healthy and ICCiariower= 0,92
asymptomatic adults
Spinal Mouse Blylkturan et  r; IER; IAR 46 healthy elderly r=0,93
al., 2018[50] ICCier= 0,9
ICCiar= 0,85
Yousefietal.,, r 20 healthy adults r=0,76
2012[28]
Demir et al., IAR 28 healthy children and ICCiar=0,867
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2020[79] adolescentes

Roghani et IAR; MDC 19 older women with ICCiar=0,94

al., 2017[76] hyperkyphosis MDC= 4,33°

14 older women with ICCiar= 0,89

normal curvature MDC= 4,86°

Kellis et al., IER; IAR 81 healthy children and ICCier= 0,89

2008[29] adolescentes ICCiar=0,87

Mannion et IER; IAR 20 healthy and ICCier= 0,87

al., 2004[70] asymptomatic adults ICCiar= 0,88
Spinal Wheel Sheeran et IER; IAR; TrT 17 healthy adults ICCier = 0,986
al., 2010[31] ICCiar = 0,980
ICCtr = 0,833

Table 1 — The psychometric properties of clinical instruments to evaluate thoracic posture
(r=validity, ICCigr= interrater reliability; ICCar= intrarater reliability; ICCr- test-retest

reliability; MDC= minimum detectable change)

Measurement tool

Time to
complete

Cost  Portability

Specialist
Equipament

Total
(max=10)

Arcometer

Baseline® Body Level/ Scoliosis meter

Debrunner’'s Kyphometer

Digital Inclinometer

Electrogoniometer

Flexicurve Angle and Index

Goniometer

Inclinometer (analogue)

Microsoft Kinect Sensor

Photogrammetry

Spinal Mouse

Spinal Wheel
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~N © b~ © 00 O N

w w o u;

Table 2 — The clinical utility of selected instruments to evaluate thoracic posture.
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