Résumés des faits Lemeunier N. et al, 2017

Résume des faits par revue systématique et critique

Annexe VII
25Janvier 2017
Cette fiche mémo a recu | e | abel (HALSHOd Cleo diad
signifie que cette fiche mémo a été él abor ée
préconisées par | a HAS Toute contestation s
promoteur

£\ IFEC 5 UNIVERSITY ‘
UOIT-CMCC Centre for Disability INSTITUT FRANCO-EUROPEEN OF ONTARIO 7,
Prevention and Rehabilitation DE CHIROPRAXIE INSTITUTE OF TECHNOLOGY B

OSHAWA | CANADA Rl Canadian Memorial Chiropractic College



Résumés des faits

Table des matiéres

Recommandations deéGrade B, Niveau 2
1. Reglesdeprédictionclinique
Résumé des faits
Glossaire spécifique
Tabl eaux d’' évidence

2. Tests neurologiques
Résumé des faits
Glossaire spéfique
Tabl eaux d’ évidence

3. Teskde provocation
Résumé des faits
Glossaire spécifique
Tabl eaux d’ évidence

4. Questionn@#ivaésadi amt sur

Lemeunier N. et al, 2017

Il i ncapaci t2é

Résumé des faits 24
Glossaire spécifique 26
Tabl eaux d’ évidence 30
Recommandations deGrade C, Niveau 4
5. Inspection visuelle 45
Résumé des faits 45
Glossaire spécifique 47
Tabl eaux d’ évidence 48
6. Palpation manuelle des articulations 55
Résumé des faits 55
Glossaire spécifique 57
Tabl eaux d’' évidence 59
7. Palpation manuelle musculaire 66
Résumé des faits 66
Glossaire spécifique 69
Tabl eaux d’' évidence 70
8 Tests d'amplitude de mouvements 75
Résumé des faits 75
Glossaire spécifique 77
Tableauxd” évi dence 79
9. Tests de force musculaire 91

Résumé des faits

91



Résumés des faits Lemeunier N. et al, 2017

Glossaire spécifique 92
Tabl eaux d’ évidence 93
10.Testsd” endurance muscul aire 97
Résumé des faits 97
Glossaire spécifique 99
Tabl eaux d’' évidence 101
11.Tests orthopédiques 107
Résumé des faits 107
Glossaire spécifique 108
Tabl eaux d’' évidence 109

RecommandationsHors Gradation

12.Qu e st i o n n-&valuatos sudla dauletiro 113
Résumé des faits 113
Glossaire spécifique 115
Tabl eaux d’' évidence 117

13. Tests fonctionnels 121
Résumé des faits 121
Glossaire sgcifique 123
Tabl eaux d’ évidence 124

14.Doppler vélocimétrique 132
Résumé des faits 132
Glossaire spécifique 133
Tabl eaux d’' évidence 134

Glossaire général 136



Recommandations deGrade B, Niveau 2

. Régles @ prédiction clinique 2
Résumé des faits 2
Glossaire spécifique 3
Tabl eaux d’ évidence 4

. Tests neurologiques 10
Résumé des faits 10
Glossaire spécifique 11
Tabl eaux d’ évidence 12

. Tessde provocation 14
Résumé des faits 14
Glossaire spécifique 16
Tabl eaux d’ évidence 18

. Questionndivae¢sadi @amt sur | i ncapaci t2¢
Résumé des faits 24
Glossaire spécifique 26
Tabl eaux d’ évidence 30

25 janvier 2017



Quelle est la fiabilité et la validité des regles de prédiction clinique utilisées dans le dépistage
des patients a faible risque d'alerte avec un traumatisme modéré et contusions a la nuque
aux urgences ou peu apres le trauma ?

Revue systématiquet criique par le Groupe CADRECGervical Assessment Diagnostic Research
Evaluationet Mi s e Banejamd doint Déaade 20@010 Task Force on Neck Pain and

its associated disordersbod

Quel est le probleme ?
En 2 0 0B®ne ard doint Decade 20@D10 Task Force on Neck Pain and its associated

di sor(dNePrTsFg cite 11 articles qui Supibpmreetent | e
les criteres NEXUSour exclure la présence de fractures chez des patients aprés unisraema
modeéré récert 1] . Néanmoins aucune ¢étude de fiabilit

de déterminer la fiabilité et la validité des régles de prédiction clinique utilisées dans le dépistage
des patients a faible risque d'alerte avec un traumatisme nrédéré nt ( < ldriqgub.eur e s )

Comment résoudre ce probléme ?

Une revue systématique et critique de la littérature a été effectuée pour évaluer la fiabilité et la
validité des régles de prédiction clinig@anadienne &pine et les criteres NEXUSoutesles

études publiées sur le sujet entre le ler Janvier 2005%Ni@vembre 2015 ont été triées et
évaluées ndépendamment par des paires d’examinat el
ont été retenus grace a une lecture critique standardieéerésultats de ces études de bonne

gualité méthodologique ont été analysés et comparés aux résultats du NPTF.

Quels sont les résultats de cette revue systématique ?

Sur 679 citations, 5 articles a faible risque de biais utilisanebties de prédiwn cliniquepour
dépisterdes patients a faible risque d'alerte avec un traumatisme nrédéréa la nuque ont été
retenus.

La fiabilité interexaminateurs est différente selon les professionnels qui utilisent ces 2 régles de
prédiction clinique ESpineet les criteres Nexus avec un coefficient Kappa qui varie entre 0,53
(entre médecins et internes en médecine) et 0,93 (entre différentes professions paramédicales) [2
5].

Testée contre un test de référence standard (imagerie par radiographie), laSpuyle @pporte

une sensibilité entre 90,2 et 100 % et des valeurs prédictives négatives entre 99,7 % et 100 % selon
les études [B].

De pl us, | " ut i ISpine ast jugépmnatiqdeea utilisen tréegpglag i Que d’ ut il
par | " ensemble des wutilisateurs étudblées (81,7
Les études de validité, toutes classées Phases lll [7], coincident avec les résultats dutaNPTF.

fiabilité et |l a convenance apparente de ces r

apportant ainsi de nouveaux faits

Quels sont les messages clés ?

Ces résultats confirment |’ util i sdaprésencedees r é
fractures ou de dislocations chez degue,dmati ent
les 48 heures suivane traumatisme.
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Glossaire spécifique

Blessures distrayantes: blessures qui entravent la fiabilité taterrogatoire et I'examen du
patient. Elles peuvent inclure des fractures des os longs, des lésions viscérales nécessitant une
intervention chirurgicale, de grandes lacérations, des blessures par écrasement, des brdlures
graves, ou de toute autre lésiproduisant une déficience fonctionnelle aigué. Les blessures
peuvent étre décrites comme génantes si elles ont le potentiel de nuire a la capacité du patient pour
apprécier d'autres blessu[8p

Régles de prédiction clinique®utils destinés a guiddes cliniciens dans la prise dédsim

clinique quotidienne [P Deux instruments de dépistage ont été largement étudiés dans les grandes
études de population sur les soins d'urgence pour les patients a faible risque d'alerte avec un
traumatismanodéré écenta la nuque : la régle canadienneésgine et les criteres Nexus a faible
risque.Leur role est de pouvo@xclure la présence de blessures gravestmudes fractures apres
untraumatisme modéré et contusions a la nuque.

Patiens a faible risquel'alerte: patientsdécrits comme étant conscients, sans état d'ébriété, avec
un score de 15 sur I'échelle de Glasgow (GCS) et sans aucune blessure nuhgttagaates[8,
10-11].

Echelle de Glasgowun outil validé et utilisé pour évaluer le nivedelconscience du patient.
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Table 1a. Evidence table forlow risk of bias studies assessing the reliability of clinical prediction rules for gradeslll neck pain and its associated

disorders (NAD).

United Kingdom

(n=254)

pain from any mechanisr|
of injury or without a
complaint of neck pain bu
with injury above the
clavicle (in non
ambulatory patients
exposed to a dangerous
mechanism of injury)
presenting to emergency
departments within 48
hours of injury.

Authors Design Case Definition Clinical Prediction Rule Reliability
Year Sample Size (n)
Miller et al., Inter-rater reliabilty | Al ert ( GCS ] Canadian ESpine Rule Inter-rater reliability between nurses and doctor
2006][1] Prospective cohort | 16 yrs. old reporting neck| administered and (95% ClI):

interpreted by emergency
nursing staff and
emergency department
physicians.

Overall: k = 0.60 (0.50 to 0.62)

Individual items:

Age =265yrs. ) k = 1.00
Dangerous mechanism: k= 0.75 (0.65, 0.86)
Parasthesia in extremities: k= 0.51 (0.33, 0.69)
Simple rearend RTA: k= 0.67 (0.55, 0.78)
Sitting in ED: k= 0.71 (0.59, 0.83)

Walking at any time: k= 0.53 (0.29, 0.76)
Delayed onset neck pain: k= 0.30 (0.047)
Absence of midline-spine tenderness: k= 0.49
(0.35, 0.64)

45 degrees left and rightapine rotation: k= 0.44
(0.26, 0.62)

Stiell et al.,
2010[2]

Canada

Inter-rater reliability
Prospective cohort
(n=498)

Alert (GCS 15) and stable
(systolic Hood pressure
90 mm Hg or higher,
respiratory rate of 10 to 2
breat hs/ mi nt
16 yrs. old with potential
cervical spine injury
presenting to the
emergency department
within 48 hours of blunt
trauma.

Canadian €Spine Rule
administered and

interpreted by triage nurse
and emergency departmer
physicians.

Inter-rater reliability (95% CI):
Overall: k =0.78 (0.72, 0.84)
Overall nurse to nurse comparison: k= 0.8 (0.7
0.90)

Overall nurse to physician comparison: k= 0.75
(0.67, 0.84)

Individual items

Any highrisk factors: k= 0.80 (0.75, 0.86)
Age > 65yrs.: k= 0.96 (0.92, 1.00)
Dangerous mechanism: k= 0.80 (0.74, 0.86)
Paresthesias: k= 0.7 (0.59, 0.81)

Low-risk factors: k= 0.64 (0.44, 0.85)

Rearend motor vehicle collision: k= 0.74 (0.65,
0.84)

Upright position: k=0.75 (0.66, 0.85)
Ambulatory: k= 0.65 (0.54, 0.75)

Delayed onset of neck pain: k= 0.60 (0.49, 0.71
Midline tenderness: k= 0.56 (0.45, 0.66)
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Able to rotate neck: k= 0.72 (0.53, 0.92)

Vaillancourt et al.,
2009[3]

Canada

Inter-raterreliability
Prospective cohort
(n=155)

Alert (GCS 15), stable
(systolic blood pressure
90 mmHg or higher;
respiratory rate 10 to 24
breat hs/ mi n{
16 yrs. old transported by,
ambulance to local
hospitals within 8 hours o
sustaining acute bltin
trauma with potential
injury to the neck.

Revised Canadian-Gpine
Rule administered and
interpreted by paramedics
*Canadian CGSpine Rule
revised for field use
(criteria pertaining to
“del ayed ons
pain” remove

Inter-rater reliability (95%Cl):

Overall: k= 0.93 (0.87, 0.99)

Individual items:

65 yrs. or older: k= 0.97 (0.92, 1.00)
Dangerous mechanism: k= 0.93 (0.87, 0.99)
Paresthesias in extremities: k= 0.94 (0.85, 1.00
Simple rearend motor vehicle crash: k= 0.84
(0.68, 0.90)

Ambulatory atany time at scene: k= 1.00 (1.00,
1.00)

No neck pain at scene: k = 0.89 (0.76, 1.00)
Absence of midline cervical spine tenderness: k
0.83 (0.66, 0.99)

Able to rotate neck: k= 0.66 (0.03, 1.00)

Matteucci et al.,

Inter-rater reliability

Active duty military

NEXUS Criteriaapplied by

Inter-rater reliability between faculty physicians

2014[4] Progective cohort | personnel, family faculty physicians and and resident physicians (95% CI):
(n=80) members, and retirees, | resident physicians. Overall: k= 0.53 (0.35, 0.72)

USA 218 yrs. ol ¢ Individual criteria:
any form of blunt trauma Posterior midline tenderness: k = 0.70 (0.56, 0.
and presented to a militar Intoxication: k= 0.72 (0.46, 0.98)
hospital emergency Altered mental status: k= 0.220(11, 0.55)
department with Focal neurological deficit: k= 0.21Q.19, 0.62)
complaints of cervical Distracting injury: k= 0.13-0.19, 0.44)
spine pain.

Cl: confidence interval;-spine: cervical spine; ED: emergency department; GCS: Glasgow cosnc al e; k: Cohen’ s kappsa;

Radiographic Utilization Study; RTA: road traffic accident; USA: United States of America; yrs: years;
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Table 1b. Evidence table forlow risk of bias studies assessing the validity of clinical prediction rules for gradeslll neck pain and its associated
disorders (NAD).

above the clavicle (in
nonambuatory

validated tool; those

who could not be

Author Desigr? Case Definition Clinical Prediction Reference Standard Clinical Results
Year Sample Size Rule Endpoint
Country (n)
Coffey et Phase llI Alert (GCS 15) and | Canadian €Spine Radiographic imaging | Cervical spine | Criterion Validity
al., prospective stable (normal vital Rule administered | with subsequent injury Excluding 202
2011[1] cohort signs) patj|andinterpreted by | telephone followup by indeterminate cases (95%
(n=1420) yrs. old with neck emergency astudy nurse to Cl):
United pain or without neck | department confirm the absence of Prevalence: 6/1420
Kingdom pain (nonambulatory | physicians cervical spine injury Sn: 100% (56, 100)
with evidence of using a validated Sp: 43% (39, 54)
injury above the guestionnaire.
clavicle) presenting to Indeterminate cases
an emergency assumed to be negative
department within 48 (95% ClI):
hours of experiencing Sn: 100% (56, 100)
blunt trauma to the Sp: 36% (34, 39)
head and/or neck.
Indeterminate cases
assumed to be positive
(95% CI):
Sn: 100% (56, 100)
Sp: 50% (48, 53)
Face Validity:
Physicians’
using the rule:
‘“Very comfor
‘Comfor@laswl e
Miller et al., | Phase Il Alert (GCS 15) Canadian €Spine Radiographic imaging | Cervical spine | Criterion Validity
2006]2] prospective patient s, Rule administered | with subsequent injury Excluding 16 indeterminate
cohort reporting neck pain | and interpreted by | follow-up (teleplone or cases (95% ClI):
United (n=460) from any mechanism | emergency nursing | mail) by a research Prevalence: 2/460
Kingdom of injury or without a | staff nurse to confirm the Sn: 100%
complaint of neck absence of cervical Sp: 51% (46, 56)
pain but with injury spine injury using a NPV: 100%
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Author Desigr? Case Definition Clinical Prediction Reference Standard Clinical Results
Year Sample Size Rule Endpoint
Country (n)
patients exposed to a reached were Indeterminates assumed td
dangerous mechanisr monitored for re be negative (95% ClI):
of injury) presenting attendance. Sp: 53% (48, 58)
to emergency Sn and NPV unaffected.
departments within 48
hours of injury. Indeterminates assumed td
be positive (95% CI):
Sp: 50% (45, 55)
Sn and NPV unaffected.
Face Validity
N u r scendort with
applying the Canadian-C
Spine Rules (% of cases):
‘Comfortable
comfortabl e’
Stiell et al., | Phase lll Alert (GCS 15) and | 1) Canadian €Spine | Clinical information Clinically Criterion Validity
2010[3] prospective stable (systolic blood | Rule administered from the patient record| important Investigators (95% CI):
cohort pressure 90 mm Hg o| and interpreted by | regarding radiographic| cervical spine | Prevalerce: 42/3633
Canada (n=3633) higher, respiratory triage nurses imaging, admission, injury (fracture, | Sn: 100% (91, 100)

rate of 10 to 24
breaths/minute)
patients 16 years and
older with potential
cervical spine injury
presenting to the
emergency
department within 48
hours of blunt trauma

2) Canadian &Spine
Rule interpreted by
investigators using
clinical notes

surgery, and adverse
outammes with follow
up surveillance of
return emergency
department visits of
patients without
imaging

dislocation, or
ligamentous
instability
requiring
internal fixation,
or treatment
with a halo,
brace, origid
collar;
excluding
osteophyte
avulsions,
transverse
process
fractures,

spinous process

Sp: 43.4% (42, 45)
NPV: 100%

Triage nurses (95% CI):
Prevalence: 42/3633
Sn: 90.2% (76, 95)

Sp: 43.9% (42, 46)
NPV: 99.7%

Face Validity
Triage nurse
applying the Canadian-C
Spine Rule (% of cases):
Very Uncomfortable: 1.0%
Uncomfortable: 3.8%
Neutral: 5.3%
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Author Desigr? Case Definition Clinical Prediction Reference Standard Clinical Results
Year Sample Size Rule Endpoint
Country (n)
fractures not Comfortable: 37.4%
involving the Very comfortable: 52.5%
lamina, or
compression
fractures
involving less
than 25% of
vertebral body
height)
Vaillancourt | Phase Il Alert (GCS 15), stable 1) Revised Canadian Radiographic imaging | Clinically Criterion Validity
et al., prospective (systolic blood C-Spine Rule (plain radiography with| important acute | Investigators [excluding
2009[4] cohort pressure 90 mmHg or] administered and oblique and/or, flexion | cervical spine | 360 indeterminate cases]
(n=2393) higher; respiratory interpreted by extension views, and | injury (fracture, | (95% CI):
Canada rate 10 to 24 paramedics computed tomography] dislocation, Prevalence: 12/1,629
breaths/minute) 2) Revised Canadian at the discretion of ligamentous Sn: 100% (74, 100)
patients 16 years or | C-Spine Rule treating physician with | instability; Sp: 42.9% (40, 45)
older transported by | interpreted by a follow-up screening | excluding NPV: 100% (99, 100)
ambulance to local investigators using | performed by a study | osteophyte
hospitals within 8 paramedic care nurse using a validate( avulsions, Investigators [assuming
hours of sustaining reports tool to confirm the transverse indeterminate cases to be
acute blunt trauma *Canadian CSpine | absence of cervical process positive] (95% CI):
with potential injury | Rule revised for field | spine injury in fractures, Sp: 32.4% (31, 34)

to theneck.

use (criteria
pertaining to
“del aytold ¢
neck pain”

participants without
imaging.

spinous proces
fractures not
involving the
lamina,
compression
fractures
involving less
than 25% of
vertebral body
height)

Sn and NPV unaffected

Investigators [assuming
indeterminate cases to be
negative] (95% CI):

Sp: 46.6% (45, 49)

Sn and NPV unaffected

Paramedics (95% CI):
Prevalence: 12/1,947
Sn: 100% (74, 100)
Sp: 37.7% (36, 40)
NPV: 100% (99, 100)
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Author
Year
Country

Desigr?
Sample Size

(n)

Case Definition

Clinical Prediction
Rule

Reference Standard

Clinical
Endpoint

Results

Face Validity
Paramedi cs
applying the Canadian-C
Spine Rule:

‘' Comfo
Comfor

Cl: confidence interval; GCS: Glasgow coma scale; NPV: Negative predictive value; Sn: Sensitivity; Sp: Specificity;gjrs:

year

: Design refers to PhasdV questions as described by Sackett & Haynes: Sacket DL & Haynes RBrdHicture of diagnostic research. BMJ.
2002;324(7336):5391.
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Quelle est la fiabilité et la validité des tests neurologiques utilisés pour évaluer des patients
atteints de cervicalgie?

Revue systématique et critigpar le Groupe CADREGervical Assessment Diagnostic Research
Evaluationet Mi s e Ba&nejam doint Déaade 20@0M10 Task Force on Neck Pain and

its associated disorders?o

Quel est le probleme ?

En 2 0 0B®ne arld doint Decade 20@010 Task Force on Neck Pain and its associated

di s o r(NPaF) cité 3 articles étuaht la fiabilité et la validité des dermatomes cervicaux dans

| " évaluation neurologique des patients attei
neurologiques sortourammenutilisés en pratique pour évaluer les cervicalgies. Le but de ce
travail est de déterminer la fiabilité et la validdés tests neurologiques utilisés pour évaluer les
adultes de 18 ans ou plus atteints de cervicalgie.

Comment résoudre ce probleme ?

Une revue systématique et critique de la littérature a été effectuéévaduer la fiabilité et la

validité des tests neurologiques. Toutes les études publiées sur le sajit géar Janvier 2005 et

le 30 Juin 201@®nt été tricewt évaluées nd é pendamment par des paire
les articles a faible risque de biais ont été retenus grace a une lecture critique standardisée. Les
résultats de ces études de bonne qualité méthodologique ont été analysés et comparés aux résultats
duNPTF.

Quels sont les résultats de cette revue systématique ?

Sur 7521 citations, articles a féble risque de biais utilisant lexamen neurologique pour évaluer

les patients atteints de cervicalgie de Grade Il ont été reteBalesid et abtudient lafiabilité
inter-examinateurs dbilan musculaire et des tests sensoriels (dermatomes) avec des coefficients
Kappa respectifs de 0,68 et 0,53 [2].

Un article de phase ll[]3] ét udi e | a wvalidit é camrenhntieetast men n
musculaire manuel, les tests sensoriels, le test réflexe du tendon profond et les réflexes
pathologiques Co mp alrecta oln‘eé& r o my o gexanem nearologidueN M @p , [
sensibilitéde 83 % et une valeur prétlie négative de 80 % [4

Ces résultats metteatjour ceux du NPTF, qui ne documentait quedlErsnatomes cervicaux [1].
Quels sont les messages clés ?

Ces résultats confirment |’ utilisation de | e
atteinte nerveuse chez les patients ayantcendcalgie de Grade IlI.
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Glossaire spécifique

Dermatomes Test sensoriel comprennant plusieurs tests mesurardttginte périphériquéar
exempl e, sensation de | a douleur (lors d’une
température, vibrations [5].

Examen neurologiqueensemble de tests neurologiques comprenant les tests de réflexes (par
exemple | e réflexe d’étirement/l e reflexe pro
exemple les myotomes) et/ou les tesssoriels (les dermatomes)]|[4

Myotomes: Tests manuels musculaires qui mesurent la force musculaire. Les résultats du test sont
classéescomme suit::0 si gni fi e qu’ aucune contraction mus
1: signifieegqenadaunuresmowy si bl e, contraction/ p
observable; 2 capacité de déplacement dans toute 'amplitude du mouvement, sans gravité; 3
capacité a maintenir la position de test contre la gravitéapacité a maintenir la positi de test

contre une résistance modérée; etapacité a maintenir la position d'essai contre une résistance
maximale [6].

Tests de réflexe Le réflexedu tendon profond est une contraction musculaire en réponse a
I'étirementdu muscleLes réflexesles tendons profond®nt classés comme suid signifie pas

de réponsetoujours considée comme anormalél+ signifie une réponse légére mais posjtive
peutétre norma ou non; 2+ signifie une réponse rapidensidérée commeormale 3+ signifie
uneréponse trés rapide, peut ou non étre ncemét signifie ure répétition deréflexes, toujours
considéré commeanormag [7].
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Table 2a. Evidence table for acceptedstudies assessing the reliability of neurological tests for gradedll neck pain and associated disorders (NAD).

Switzerland

(n=31)

duration, 1860 yrs. oEj.

examination: manual
muscle testing (MMT)
fromC4toT1

Dermatomal sensory
testing

Two trained,
experienced
physiotherapists

60 minutes between
inter-rater assessments

Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size
Country
Schmid et al., 200€1) Inter-rater reliability NAD 111, = 1Neurological Inter -rater reliability (SE)

C4: N/A

C5: k=0.53 (0.18)
C6: k=0.90 (0.18)
C7: k=0.45 (0.15)
C8: k=0.64 (0.17)
T1: k=1.00 (0.18)

Dermatomal sensory testing:
k=0.53 (0.13)

Overall kappa for MMT:
k=0.68 (95% CI: 0.530.83)

Cl: confidenceinterval;k: C o h ekappaMMT: manualmuscletesting;NAD: neckpainandits associatedlisordersN/A: not applicable SE: standarcerror;

yrs: years

References

1. Schmid AB, Brunner F, Luomajoki H, Held Bachmann LM, Kiinzer S, et al. Reliability of clinical tests to evaluate nerve function and
mechanosensitivity of the upper limb peripheral nervous system. BMC Musculoskeletal Disorders. 2009;10:11.
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Table 2b. Evidence table for accepted studiesssessing the validity of neurological tests for gradedll neck pain and associated disorders (NAD).

Turkey

age=43.5 yrs. old.

manual muscle
testing, sensory
testing, deep
tendon reflex
testing and
pathological
reflexes

Conducted by an
experienced
physiatrist

Authors Desigr? Case Definition Index Test Gold/ReferenceStandard Validity
Year Sample Size
Country
Inal et al., 20141) | Phase llI NAD IIl, unknown | Neurolagical Needle Criterion Validity
(n=41) duration, mean examination: Electroneuromyography | Neurological examination compared tq

(ENMG)

ENMG:
Se:83% (95% Cl: 5895)
Sp: 28% (95% CI: 186)

PPV: 32%
NPV: 80%

+LR: 1.15 (95% CI: 0.82, 1.6%)
-LR: 0.60 (95% ClI: 0.15, 2.44)

Cl: confidenceinterval,ENMG: NeedleElectroneuromyography;R: likelihood ration;NAD: neckpainandits associatedisordersNPV; negativepredictive
value;PPV:positivepredictivevalue;Se:sensitivity; Sp: specificity; yrs: years;
. Designrefersto Phasd-IV questionsasdescribedy Sackett& Haynes:SacketDL & HaynesRB. Thearchitectureof diagnosticreseach. BMJ.
2002;324(7336):5341.

¥: calculatedby currentreviewauthors;
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Quelle est la fiabilité et la validité des tests de provocation utilisés pour évaluda
compr essi on doé u rlezdespatients atteintede vep/ingiee?

Revue systématique et critigpar le Groupe CADREGervical Assessment Diagnostic Research
Evaluationet Mi s e Ba&nejam doint Déaade 20@0M10 Task Force on Neck Pain and
its associated disorders?o

Quel est le probleme ?

En 2 0 0B®ne arld doint Decade 20@010 Task Force on Neck Pain and its associated

di s o r(NPEF) cité4 articles étudiant la fiabilité et la validité des tests de provocation utilisés

pour évaluer des patients atteints de cervicalgie [1]. Les tests de pronat@ique pour évaluer

l a compression d’ un e swvalaucsipnedictiveseuanddlsisere compares ad e f
des tests standards de référenoeaflerie 8Résonnancéagnétique (IRM) Electromyogramme

(EMG), myélographie). Le but de ce travail est de mettre & jour ces résultats et de déterminer la
fiabilité et la validité des tests neurologiques utilisés pour évaluer les adultes dediBpns

atteints de cervicalgie

Comment résoudre ce probleme ?

Une evue systématique et critique de la littérature a été effectuée pour évalueilité gala

validité des tests de provocatiofoutes les études publiées sur le sujatede ler Janvier 2005

et le 30 Juin 2016nt été tricest évalueemndépendammen par des paires d’ ex
les articles a faible risque de biais ont été retenus grace a une lecture critique standardisée. Les
résultats de ces études de bonne qualité méthodologique ont été analysés et comparés aux résultats
du NPTF.

Quels ont les résultats de cette revue systématique ?

Sur 7521 citations, 5 articles a faible risque de biais utilisant les tests de provocation pour évaluer

l a compression d’ ues@atients atieimsde cericalgie de<Geadedlloet 2t¢ d
retenus.

Deux études rapportent la fiabilité iriexaminateurs de troig/pes detests de provocation

différents: Le testde Spurling [2] lestest de traction des membreapérieurs (ULTT ou ULNT)

[2, 3] et letest de distraction [Zvaluant des patiengteints de cervicalgie de Grade | a Liés

coefficients Kappa de ces tests sont de 0,18 @test Spurling [2], entre 0,28 0, 54 pour les

tests de traction des membres supérig)i3] etde 0,35 poule test de distractioj2]. Ces résultats
suggérentquea reproductibilité des tests de provoca
nerveuse st associ ée a un niveau d’  erreur él evée
Trois articles étudient la validité (phase[#] dutest de Spurling [5, 6] et déssk de tractiordes

membres supérieurs [glur des patients atteints de cervic
de Spurling a été étudiée sur | a repsuolgsucti on
membres supérieurs, ainsi que Isur ensité de la paresthésie entre les différevtesions du test

[6]. Shabat et atapporteit une sensibilité de 95 % et une spécificité 94 %, mais nous ne sommes

pas arrivés aetrouverces résultats avec lesonnées f our ni.sEnbeamhg | * ar t
| " exactitude téspde daxton ded nheinbrgs dupériadimmreune sensibilité de

97 % ai nsi gu’ une veR®,ccompagEr et tE.RMvE7hégative

Ces résultats vont dans le méme sens de ceux du NPTF qunamepgendant une information
supplémentaireWainner et al cités par le NPTF, étudient la fiabilité et la validité de différents
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tests diagnostiquedont les tests de provocation comme le test de Spurling, le test de traction des
membres supérieurs et kst de distraction. Compara un test standard de référence (EMQ, le
tessde traction des membres supérieurs deaplus utilesde tous les tests de provocation étudiés
pour exclure une radiculopathie cervicgg

Quels sont les messages clés ?
Ces résultatsuggerent que les tests de traction des membres supérieurs sont leke tests

provocationies plus utilepour évaluerlp r é sence d’ un e radne meppeugeshez o n
des patientstteintsd tne cervicalgie de Grade lll.
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Glossaire spécifique

Test de distraction Le patient est sur le dos. L'examinateur saisit le cou sous le menton et
| ' o c,cei flgahit le cou du patient pour trouver une position de confort, puis applique
progressivement une force de distraction jusqu'a 14 kg. Un test positif se produit avec une
réduction des symptémes [8].

Tests de provocationLes tests de provocation sarttlisés pour identifier la compression d'une
racine nerveuse, y compris lorsque le cou est en rotation controlatérale (par exemple le test de
Spurling) et I'extension du bras et des doigts (par exemple test de traction/tension du membre
supérieur) [9]. @tte identification passe par la reproduction de la douleur ou des symptémes
lorsque le test est administré au patient.

Test de Spurling Test de provocation ou le patient est assis, avec le cou passivement plié vers le
coté symptomatique avec upeession appliquée a la téte du patient (~ 7 kg). Plusieurs variantes
du test de Spurling existent en fonction du mouvement pouvant inclure une extension ou une
rotation du cou [10].

Tests de traction des membres supérie@s composent de 4 tests diffats utilisés dans le

diagnostic des conditions neurogenes dans les extrémités supérieures avec ou sans douleur au cou.
Le test conduit a wune contrainte mécanique dt
racine nerveuse. Avec le patient en d#tus dorsal, I'examinateur introduit séquentiellement les
mouvements suivants a I'extrémité supérieure symptomatique : 1) la dépression scapulaire, 2)

| "abduction de | ' ép s, mignete)doidgts ee supinatiors 4) la rotatohre | ¢
latérale de I'épaule, 5) lI'extension du coude, et 6) la flexion cervicale latérale, controlatéral puis
ipsilatérale. Les variations 1 et 2a testent le nerf médian, la variation 2b teste le nerf radial et la
variation numéro 3teste le nerfhaire[11].
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Table 3a. Evidence table for accepted studies assessing the reliabilitynafurological provocationtests for grades HII ne ck pain and associated

disorders (NAD).

Authors
Year
Country

Desigr?
SampleSize

CaseDefinition

Index Test

Reliability

Hanneyetal., 2014(1)

USA

Inter-raterreliability
(n=22)

NAD I-I1l, mean
durationof
symptoms=258.9ays,
>18yrs.old.

1)Spur ltestn g ' 9

2) Upperlimb tension
test(ULTT): executed
by performingthe
following movementsn
order:scapular
depressionshoulder
abductionto 90° with
elbowflexed,forearm
supinationwrist and
finger extension,
shouldedateralrotation,
elbowextension,
contralateratervical
sidebending

3) Distractiontest

Six trained,physical
therapistsyith
experiencen orthopedic
care.

24-48 hoursbetween
inter-raterassessments.

Inter -rater reliability (95%ClI)

S p ur Itastrkg0:13(-0.19,0.45)
ULTT: k=0.36(0.04,0.68)
Distractiontest:k=0.35(0.07,0.63)

Schmidetal., 2009(2)

Switzerland

Inter-raterreliability
(n=31)

NAD I, = Imonth
duration 18-60yrs. old.

Upperlimb
neurodynamic¢estsof
affectedside(ULNT):
ULNT1=mediannerve
ULNT2a=mediamerve
ULNT2b=radialnerve

Inter -rater reliability (SE)
ULNT1: k=0.54(0.18)
ULNT?2a: k=0.46(0.18)
ULNT2b: k=0.44(0.18)
ULNTS3: k=0.36(0.18)
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Authors
Year
Country

Desigr?
SampleSize

CaseDefinition

Index Test

Reliability

ULNT3=ulnarnerve

Two trained,
experienced
physiotherapists

60 minutesbetween
inter-raterassessments.

Overallkappafor all ULNTSs:
k=0.45(95%Cl: 0.27,0.63)

ClI: confidencenterval;k: C o h ekappaNAD: neckpainandits associatedisordersSE: standarderror; ULNT: Upperlimb neurodynamidests;ULTT:
Upperlimb tensiontest;USA: UnitesStatef America;yrs: years
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Table 3b. Evidence table for accepted studies assessing the validity of neurologipadvocation tests for grades Il neck pain and associated disorders

(NAD).
Authors Desigr? CaseDefinition Index Test Gold/ReferenceStandard Validity
Year SampleSize
Country
Aneksteinetal., Phasdl NAD I, radicular | Spurlingtest: Visualanalogscale(VAS): | Construct Validity
2012(1) (n=67) symptoms 6 variationswith painintensity; Meandifferencein painintensity
unilateral, the patientseated: | Paresthesiatensity: betweerpairsof maneuvers:
Israel unknownduration, | Manoeuverl.: 0=none,1=mild to Maneuverl and2: 0.05,p=0.636
23-75yrs. old. lateralbendingand | moderate2=severe; Maneuverl and4: 1.23,p=0.10"

axial compression;
Manoeuver:
lateralbending,
ipsilateralrotation
andaxial
compression;
Manoeuver3:
extensiorandaxial
compression;
Manoeuvet:
extensiorand
lateralbending;
Manoeuvels:
extensionJateral
bending,andaxial
compression;
Manoeuvers:
extensionyotation,
andaxial
compression

Conductedy
experienced
orthopaedic
surgeons

Characteristipain
distribution:0=none,
1=neckpainonly, 2=arm
painonly, 3=painelicited
distalto the elbow.

Maneuver2 and4: 2.16,p=0.08

Maneuver3 and4: 0.88,p=0.265
Maneuver3 and5: 0.87,p=0.16

Maneuver3 and6: 0.65,p=0.075
Maneuver4 and5: 0.01,p=0.926
Maneuverd and6: 0.23,p=0.786
Maneuver5 and6: 0.22,p=0.226
All otherpossiblepairs:p<0.005

Meandifferencein paresthesiitensity
betweemmaneuvers:
Maneuverl and2: 0.0, p=0.321
Maneuverl and4: 0.60,p<0.001
Maneuver2 and4: 0.60,p<0.001
Maneuver3 and4: 0.05,p=1.0
Maneuver3 and5: 0.23,p=0.54
Maneuver3 and6: 0.29,p<0.001
Maneuer 4 and5: 0.18,p=0.0%
Maneuver4 and6: 0.24,p=0.001
Maneuver5 and6: 0.06,p=0.167
All otherpossiblepairs:p<0.001

Meandifferencein paindistribution
betweemmaneuvers:

Maneuverl and2: 0.0, p=1.0
Maneuverl and4: 0.36,p<0.05
Maneuver2 and4: 0.36,p<0.05
Maneuver3 and4: 0.01,p=0.343
Maneuverd and5: 0.13,p=0.339
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Authors Desigr? CaseDefinition Index Test Gold/ReferenceStandard Validity
Year SampleSize
Country
Maneuver3 and6: 0.08,p=0.235
Maneuverd and5: 0.15,p=0.598
Maneuverd and6: 0.09,p=0.446
Maneuver5 and6: 0.06,p=0.392
All otherpossiblepairs:p<0.05
Apelby-Albrechtet | Phasdll NAD I1-111, Upperlimb Clinical investigation Criterion Validity (95%Cl)
al.,2013(2) (n=51) durationunknown, | neurodynamidests | including: ULNT (combined comparedo clinical
meanage=51yrs. | (ULNT): 1) MRI findings examinatioft
Sweden old. ULNT1=median | 2) Patienthistory Se:0.97(0.85,0.99)

nerve
ULNT2a=median
nerve
ULNT2b=radial
nerve
ULNT3=ulnar
nerve

Conductedy two
experienced
naprapath§0
minutesafter
neurosurgical
examination.

3) Clinical examination:
dermatome/myotomes-
T1, deeptendonreflexes
andSpurling test

Conductedy two
experiencedheurosurgeons

Sp:0.69(0.44,0.86)
NPV: 0.92(0.62,1.00)
PPV:0.87(0.73,0.96)
+LR: 3.13

-LR: 0.04

ULNT 1 comparedo clinical
examinatiofi
Se:0.83(0.67,0.92)
Sp:0.75(0.51,0.90)
NPV:0.67(0.48,0.93)
PPV:0.88(0.72,0.97)

ULNT 2acomparedo clinical
examinatioft
Se:0.66(0.49,0.79)
Sp:0.75(0.51,0.90)
NPV:0.50(0.29,0.71)
PPV:0.85(0.66,0.96)

ULNT 2b comparedo clinical
examinatiofi
Se:0.43(0.28,0.59)
Sp:0.75(0.51,0.90)
NPV:0.37(0.21,0.56)
PPV:0.79(0.54,0.94)
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Authors Desigr? CaseDefinition Index Test Gold/ReferenceStandard Validity
Year SampleSize
Country
ULNT 3 comparedo clinical
examinatioft
Se:0.71(0.55,0.84)
Sp:0.88(0.64,0.97)
NPV:0.58(0.37,0.78)
PPV:0.93(0.76,0.99)
Shabatktal.,2012 | Phasdl NAD II-11I, Spurlingtest CT scan:basednresults, | Criterion Validity
3) (n=257) duration>4 weeks, | patiente divided patientdividedinto three | Number(%) of patientswith positive

agel9-78yrs. old. |intothreegroups: |groups: Spurlingtest:
Israel 1) Positive 1) Unilateral US: 91 (75%)
Spurlingtest stenosis/herniatio(US); BS: 24 (20%)

2) Non-specific 2) Bilateral NS: 6 (5%)

radicularpain
3) Negativetest

stenosis/herniatio(BS);

3) No stenosis/herniation | Number(%) of patientswith non-

(NS). specificradicularpain:
Conductedy US: 24 (29%)
experienced BS: 57 (68%)
orthopaedic NS: 3 (6%)
surgeons

Number(%) of patientswith negative
Spurlingtest:

US: 6 (5%)

BS: 3 (4%)

NS: 49 (94%)

Spurlingtestcompareo CT scan
Se:95%

Sp:94%

+LR: 15.8&

-LR: 0.05%

BS: bilateralstenosis/herniatiorCl: confidencenterval;CT: computerizedomographyyR: likelihood ratio; NAD: neckpainandits associatedlisordersNS:
No stenosis/herniatiom|PV; negativepredictivevalue;PPV: positivepredictivevalue;Se:sensitivity; Sp: specificity; ULNT: Upperlimb neurodynamicests;

US: unilateralstenosis/herniatioryrs: years;VAS: visualanalogscale;yrs: yearsold;
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b: Desgnrefersto Phasd-IV questionsasdescribedy Sackett& Haynes:SacketDL & HaynesRB. Thearchitectureof diagnosticresearchBMJ.
2002;324(7336):5341.

# afterapplyingthe Bonferronicorrection;
¥: calculatedby currentreviewauthors;
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Quell e est la fiabilit® et -évauationagour dvalue® de s
| 61 n c agsaatients &teints de cervicalgi@

Revue systématique et critigpar le Groupe CADREQervical AssessmebBliagnostic Research
Evaluationet Mi s e Ba&nejam doint Déaade 20@0M10 Task Force on Neck Pain and

its associated disorders?o

Quel est le probleme ?

En 2 0 0B®ne arnd doint Decade 20@D10 Task Force on Neck Pain and its associated

di s or(MPIF)eité 11 articles qui supportent la fiabilité et la validité de questionnaues

I i nc apna teiCendcal Spine Outcome Questionnaifl€S0Q), Copenhagen Neck
Functional Disability ScaldCNFDS); ainsi que la viiddité des questionnairedeck Pain and

Disability Scale(NPDS),| " | nde x d’ | n c(degkalDisabtlitg Ind&xeulNBI) [t].d.¢ e

but de ce travail est de déter mi nerévaludionf i abi |
pour év a hatéles adultes de t8ams plus atteints de cervicalgie.

Comment résoudre ce probléme ?
Une revue systématique et critique de la littérature a été effectuée pour évaluer la fiabilité et la

val i dité des g@eal uaninamn r.sTautes léseiudes muipidées sut @
sujet entre le 1er Janvier 2005 et le 31 odd@®150nt été trieest évaluéesrdépendamment par
des paires d’  examinateurs. Seuls |l es articles

lecture critique stadtardisée. Les résultats de ces études de bonne qualité méthodologique ont été
analysés et comparés aux résultats du NPTF.

Quels sont les résultats de cette revue systématique ?

Sur 3234 citations, l1drticles a faible risque de biais utilisant des quastioa i r e-8valdatioa ut o
pour évalwuer | "incapacité des patients attein
Six questionnaires différents ressortent de cette étude.

Le quest i onn desbras, épaulésetenal@daH(Didaldlities ofArm, Shoulder and

Hand 30 items) et sa version simplifie@{ick DASH 11 it ems ) sque€pounleur ét é €
validité de construit (phase I[2], et sont corrélés avec | " incaj
sévérité de la douleur, comparés a detstde référence (NDI,” é chel | e anal ogi que
ou EVA et le CSOQ) [3, 4]

Le Profile Fithess Mapping Neck Paif questi onnaire mesur ant .
symptomes et les limitations dans les activités)étstlié sur sa fiabilité (IC3%90) chez des

patients atteints de cervicaégde Grades | a lll [5]Comparé a des tests de référence (NDI, SES,

SF-36), leProfile Fitness Mapping Neck Pamst corr él é avec | 'etlacapaci
gualité de vie [5]
Le questincramaicrid éd’'piour | e ® dqulaur ceevinate ssuitss@ unf f r a n

accident de la route oumhiplash(Whiplash Disability Questionnaireu WDQ) est étudié powsa

fiabilité (ICC entre 0,82 et 0,89) sur des patients atteints de cervicalgie de gradds[6].

Comparé a des tests standards de référéabelle numérique de la douleur MRS, NDI, NBQ,
CESD,SF36), | e WDQ est corrélé avec |’ intensité
supérieurs (épaul es, ymnptéanes dépnedsietasqyalittdevie[®lc ap ac i
L’index d’incapacité cervi cl@adeatreQ,648 D,92poardet ét ud
guestionnaire original de 10 items et pour celui de 5 items respectiyecheat des patients

atteints de cervalgie de grade | a I[I7-8] et savalidité de construitle phase IJ7-12]. Comparée
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adedessstandardd e r éf ér ence ( Ec he,[EQ5, VAS, SFi2 ¢t EF6D),at i on

| i ndex d’incapacit é élomtiovdespaticreag{lédet Cornékéasav:i
douleur Q.

Ces résultats confirmant |l a validité[7,dB const

soutiennent ceux obtenus par NPTFE Les nouveaux faits concernant sa fiabilité viennent

s ' atgr a aes résultaf3g-8].

Une technique d’ anal yse sxdatiinscta pgaucei tRéa sche rav ii cda
items) n’ était pas unidi mensionnel. En revanc
les maux de téte et le levé de poids) montre umeespondance avec le modéle et est donc
considéré comme unidimensionn&l].

Un article étudie la validité de construit du Patient Specific Functional Scale (ASES)

Et un article de fiabilité et validité rapporte un ICC de 0.73 pour le questiomNetiePain Drive
Index(NPDI) et une corrélationdeceloii avec | 'intensité doul our eu
| " échell e numérique d[@3].l a doul eur (NRS) et au

Tous @s autres résultats obtenus sont des mises a joNPd@& Aucun autre résultane vient
s’ aj o latfiabitité cu la validité duCervical spine outcome questionnaif€S0OQ), du
Copenhagen Neck Functional Disability ScC8ENFDS) et duNeck pain and Disability Scale
(NPDS) déja évoquée dansN®TF en 2008

Quels sont lesnessages clés ?

Quatre questionnaires possedent a la fois des résultats de fiabilité et de validité’ i nd e x
d ’ i pacitéacervicale (NDI), le WDQe questionnairérofile Fithness Mapping Neck Paet le

Neck Pain Drive IndefNPDI).

Parmices4guestionnaires, |’ index d’incapacité cer
en francgaig14], i fera donc | > objet d  une recommanda
Des recherches supplémentaires doivent étre faites pour traduirgder & questionnaires,

WDQ, Profile Fitness Mapping Neck Paiaet NPDlen francais.
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Glossaire spécifique

CESD: Center for Epidemiologic St uevaledionQwe pr ess
mesure la symptomatologipressive. Inclut 20 items chacun avec un score allant de O (fréquence

des symptémes inférieurs a 1 jour par semaine) a 3 (fréquence des symptémes entre 5 et 7 jours
par semainefl5].

CNFDS: Copenhagen Neck Functional Disability Scaf@uestionnaires i mi | ai re a |’
d’incapaci(lé)l.é cervicale

CSOQ: Cervical Spine Outcome Questionnaire Qu e st i 0 rRématuationequi évale les o
pl aintes des douleurs <cervicales @mprenddesyr ol ut i
informations démographique de sévérité des douleurs, de dysfonctionnement fonctionnel,
d’ordre psychologique, des sympt omedl7lphysi que

DASH : Disabilities of Arm, Shoulder and Han80 items et sa version simplifié@{ick DASH

llitems)Quest i onn&v aleuat iaamn oqui mesure | '[l8.capaci
EQ5D : EuroQol 5 DimensionsSi x i tems sur | état de santé dce
du questionnaire. Les questionssontaxéessupld i | i t é, | ' état général,

l a doul eur, | " anxi été/ dépression et |’ intensi
sont: (1) pas de probleme, (2) problemes Iégers ou modérés, (3) problémes sévéres ou extrémes.
Les réposes sont ensuite converties en un score final allasx. 8@ & 1 19] avec 1 correspondant

a un état de santé parfal(j.

EVA:Echell e visuelle anal ogique qui mesur e | [

10[20].

GRCS: Global Ratingof Change Les patients doivent évaluer leur perception générale de leur
amélioration sur une échelle allant-de(aggravation maximale) & 7 (amélioration maximale) en
passant par O (pas d’ amél i-8etaHilireprasenie de pets scor e
changements, entre-+# et +/ 5 des changements modérés, et entreb+dt ++ 7 de grands
changementi21].

Incapacité L * i n c a p a c ipardedimitatioms d'activitég qui sont généralement le résultat
d'une perte de valeur et se caractérise par la capacité réduite d'une personne pour effectuer des
actions ou des composants de la motricité d'une maniere efficace ou typiquemefjrévu

Indexd e | ' i nc ap aoaNetkédisabibty IndexchDle) . Qu e s t-évauatiorai r e d
gui mesure |l a sévérité des symptdmes et |’ inc
de 10 items qui se nateindividuellement sur une échelle de @i¢ane incapacité) a 5 (incapacité
totale)[23].

NBQ: Neck Bournemouth Questionnaire Qu e st i o n-évaliatioe quid meswd o
|l "incapacité I|iée a | a douleur <cervicale selc¢c
limitations des activités, symptdomes émotionnels, effet de la douleur sur le travail, capacité a
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controlerladow ur ) . Sept 1items se scorent de 0 (pas o«
Le score t ot aleinsapagité)ea m@(incdpacit® makiraddg.u n

NPDI: Neck Pain Driving IndexQuestionnaire mesurant le degré de difficulté a faire certaines

taches au volandurant les 3 derniers mois selon les réponses suivantes: sans difficulté (Score 0),
difficulté 1égére (Score 1), difficulté modérée (Score 2) et grande difficulté (Scdte 3a d di t i on
desscores est ensuite traduit en pourceé@auage. P
volant est grande [13

NPDS:Neck Pain and Disability Scal®u e st i 0 n névauat®n dé 20aterts qui measure
Il i nt ensi t éondnterdéleonca avecles dimersions de loisirs, sociales, fonctionnelles,
et émotionnellef25].

NRS: Numerical pain Rating Scaler NPRS Echelle allant de 0 (aucune douleur) a 10 (douleur
maxi mal e) pour mesur[2r |’ intensité douloureus

Profile Fitness Mapping neck Paimuestionnaire qui se compose de tréihellesmesurant

respectivement l > intensité et la fréquence d
activités. Chaque échell e c¢ omgquenteades®@ymptdmes a u X .
va de 1 (jamais, tres rar emesnutr) |& i6nt(etnrseist és odue

va de 7 (aucune douleur) a 12 (doul eur maxi mal
de 1 (Aucun probléme) a 6 (trésficile, impossible)[27].

PSES: PatientSpecific Functionale Scal&chelle sur la fonctionnalité qui demande patiens
de lister 3 activités difficiles a effectuer a cause de leurs sympt@&&€|| Chaque activité est

cététedeO0al0OavecalOe pr ésent ant une incapaciteée forte a
effectuer | " activité sans probl éme. Le score f
l e score est élevé, plus | e enandéeslft]t est capab

Quest i on n-@valuadon Celsord des instrumenimesures ou les participantspapent
euxmémes des informations sur leurs croyances, leurs comportements, leurs pensées, leurs
sentiments, leurs attitudes ou intentions sur-mé@nes plutdt que celles soient directement
enregistrées par le cherch0-31].Les qu e st i cévatuatipnrreamplis par les patiemts
donnent une mesure objective deanstriit subjectifcomme leurs expériences et préoccupations
concernant leur santé, les soirssanté et la qualité de vie |32

SES.: Functionnal Selefficacy Scale Echel | e qui mesure | efficac
activités courantes de la vie quotidienner&ponse a chaque item va de 0 (pas confiant du tout)
a 10 (trés confian{B3].

SF12: Douze questiom concernant différents aspects physiques et mentaux de la semaine
derniere. Permet de mesurer un score physique (Physical Component Summary, PCS) et mental
(Mental Component Summary, MCR)].

SFE6D : Variante plus courte du SE2 avec 6 dimensions unigmnent10].
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SF36: The Short Form Form Health SurveQ u e st i o n n-avaluaon qui' nzesute da
gualité de vie a travers 8 dimensiorfenctionnement physique, limitations physiques, douleur
corporelle, santé générale, vitalité, dimension sodiatitations émotionnelles et santé mentale.
De haut scores refletent une bonne qualité d¢3vie

WDQ : Whiplash Disability QuestionnaireQu e st i o n n-avaluagon commemantol131

items qui mesurent | ' ef fdeuleur dessoinspergpnnels lesftachese t ¢
guotidiennes, les transports, le sommeil, la fatigue, les activités sociales, les activités sportives, les
|l oisirs, |l a dépression, |’ anxi été, |l a colere

impact)a 10 (impact maximal) pour un score total de 0 (aucune incapacité) a 130 (incapacité

maximale)[35].
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Table 4a Evidence table for accepted studies assessing the reliability of disability questionnaires for graddl heck pain and
associated disorders (NAD).

Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country
Bjorklund et | Intra-rater NAD I-11l, > 3 Profile Fitness Mapping nec Testretest reliability of ProFitMajmeck for
al., 20171) reliability months duration, questionnaire (ProFitMap | nontraumatic norspecific neck pain (n=45
(n=314) mean age range| neck):self-estimated Total Score
Sweden between groups | symptoms (intensity, ICC=0.90 (95% CI: 0.82, 0.95)
=39.5t042.9 frequency), functional
yrs. old. limitation. Symptom Scaléntensity Index (95% CI)
Consistency: ICC=0.80 (0.66, 0.89)
Retest done with dveek Agreement: ICC= 0.80 (0.66, 0.89)
interval.
Frequency Scale Intensity Index (95% CI)
Consistency: ICC= 0.82 (0.70, 0.90)
Agreement: ICC=0.83 (0.70, 0.90)
Function Index (95% CI)
Consistency: ICC= 0.9(0.84, 0.95)
Agreement: ICC=0.91 (0.85, 0.95)
Stupar et al., | Intra-rater NAD I-1 1 | , | Whiplash Disability Testretest reliability of WDQ total summar
20152) reliability day dur g Questionnaire (WDQ): score (95% CI):
(n=66) 18 yrs. old. disability, score=0 to 130. | All participants (n=66): ICC= 0.89 (.85,
Canada 0.92)
Re-test done within a-5 NAD Grade 1 (n=19): ICC=0.82 (0.70,
days. 0.91)
NAD Grade 2 (n=47): ICC=0.88 (0.83,
Conducted by 2 trained 0.92)
chiropractors.
Takasaki et | Intra-rater WAD I-I | | , | Neck Pain Driving Index Testretest reliability n=36:
al., reliability month to 5 years| (NPDI): ICC=0.73, p<0.01
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2012 (3) (n=87) duration, 2660 | disability.
yrs old.
Australia Retest done with dmonth
interval.
Walton et al., | Intra-rater NAD I-III, 5-item Neck Disability Index| Testretest reliability, n=36 (95% CI):
20134) reliability duration (NDI): disability. NDI: ICC = 0.92 (0.85,0.96)
(n=316) unknown, 1870 NDI-5: ICC = 0.91 (0.83,0.96)
Canada yrs. old. Re-test done with dveek NDI-5-Linear: ICC = 0.89 (0.80,0.95)
interval.
Young et al., | Intra-rater NAD I-III, Neck disability Index (NDI): | Testretest reliability, n=25 (95% CI):
2009 (5) reliability chronic, disability. ICC=0.64 (0.19,0.84)
(n=91) >18 yrs. old.
USA Retest done with 3veek
interval.

Cl: confidence interval; ICC: Intraclass correlation coefficient; NAD: Neck Pain and its Associated Disorders; NPDI: Neck pai
driving index; NDI: Necldisability index; ProFitMameck: Profile Fithess Mapping neck questionnaire; WDQ: Whiplash disability
guestionnaire; yrs: years.
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Table 4b. Evidence table for accepted studiesssessing the validity of disability questionnaires for gradeslll Neck Pain and
its Associated Disorders (NAD).

from
rehabilitation

clinic (IP-
WAD), mean
age=39.5 yrs.
old.

(n=127)

NAD I-Ill, > 6
months in
duration, in
patient care
from a
rehabilitation
clinic (IP-NS),
mean
age=42.9 yrs.
old.

(n=83)

NAD I-Ill, >3
months in
duration

selfestimated
symptoms (intensity,
frequency),
functional limitation.

efficacy scale
(SES): function
Healthrelated
quality of life (SF
36v2): physical
function, physical
role limitatiors,
bodily pain, genera
health.

Authors Desigr? Case Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size| Definition Standard
Country
Bjorklund et | Phase I NAD I-lll, >6 | Profile Fitness Neck disability Construct Validity
al., 20171) (n=314) months in Mapping neck index (NDI): Association between ProFitMap
duration, in guestionnaire disability; neck index total score and Sb
Sweden patient care (ProFitMap-neck): Functional sel indices for IRWAD group:

Physical functi
r=0.52

Physical role limitations:
Spearmanés r =0.
Bodily pain: Sp
Gener al heal t h:
Vitality: Spear
Soci al Functio

r=0.60

Emotional Role Limitation:

Spear mano
Ment al He

s r=0.
alt h:

Association between ProFitMap
neck index total score and Sb
indices for IRNS group:

Physical

functi

Physical role limitations:

Spear mano
Bodily pa
Gener al h
Vitality:

s r=0.
i n: Sp
eal t h:
Pear s

(

(

(

25 janvier 2017



Authors DesigrP Case Index test Gold/Reference Validity

Year Sample Size| Definition Standard
Country

recruited by Soci al Functioni

health care r=0.55

providers in Emotional Role Limitation:

the community| Spear m@idbo s

(nontIP-NS), Ment al Heal t h: f

mean

age=40.7 yrs. Association between ProFitMap

old. neck index total score and Sb

(n=104) indices for NoRIP-NS group:
Physical functi (
r=0.60

Physical role limitations:
Spearmanbds r !
Bodily pain: Peg

1
o

General heal h : Pear so
Vitality: Pear s(
Soci al Functi oni
r=0.51

Emotional Role Limitation:
Spearmands r =0. |
Ment al Heal t h: {

Association between ProFitMap
neck index total score and NDI for
Non-IP-NS group:

Pear $=0.180 s

Association between ProFitMap
neck index total score and SES for

Non-IP-NS group:
25 janvier 2017



Authors DesigrP Case Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size| Definition Standard
Country
Spearmandés r = 0|
Cleland et al.,| Phase I NAD I-III, Neck Disability Global rating of Construct Validity
200§2) (n=137) variable pain | Index (NDI): change scale Mean difference in GROC stratifie(
duration, 18 | disability. (GROC): sel groups (improved stable):
USA 60 yrs. old. reported NDI: 12.9 (95% CI: 9.3, 16.5)
(n=137) Conducted by 12 improvement;
trained,experienced | stable =3 to +3, Association between NDI mean
physical therapists. | improved = >+3. | change and GRCS:
Pearsonédés r=0.5¢
Significant group x time interaction
(p<0.001) for the NDI for stable an
improved rated groups.
Mehta et al., | Phase Il NAD I-III, Disabilities of Arm, | Neck disability Construct Validity
201Q73) (n=66) variable Shoulder and Hand | index (NDI): Association between the
duration, 18 | (DASH): symptoms | disability; QuickDASH and selfeport
Canada 65 yrs. old. and function (30 Cervical Spine measures:
items); Outcome NDI : Pearsonds 1
Questionnaire DASH: Pea=09%pmp<0.@ls
Quick Disabilities of | (CSOQ): function, |[VAS: Pear sonodos I
Arm, Shoulder and | disabilityand pain |CSOQ neck pai n:

Hand (QuickDASH):

symptoms and

function (11 items).

severity;

Visual Analogue
Scale (VAS): pain
intensity.

p<0.01, (n=42)

CSOQ shoulder and arm pain:
Pearsondés r=0.5]
CSO0Q physical symptoms:
Pearsonds r =0.
CSO0Q functional disability:
Pear s on,ps0.0t, n42)5 ¢
CSO0Q psychological distress:
Pearsonds r =0.

6 ¢

5 ¢
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Authors DesigrP Case Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size| Definition Standard
Country

Association between DASH and
self-report measures:

NDI : Pear sonds 1
VAS: Pear sonds 1
CSOQ neck pain

p<0.01, (n=42)

CSOQ shoulder aharm pain:
Pearsonds r=0.51
CSOQ physical symptoms:
Pearsonds r=0. 61
CSO0Q functional disability:
Pearsonds r=0. 5§
CSO0Q psychological distress:
Pearsonds r =0. 5¢

Association between NDI arslf
report measures:

VAS: Pearsonods 1
CSOQneck pain: P ¢
p<0.01, (n=42)

CSOQshoulder and arm pain:
Pearsonds r=0.4]
CSOQp hysi cal symjy
r=0.74, p<0.01, (n=42)
CSOQfunctional disability:

Pe ar $=0.180px0.01, (n=42)
CSO0Q psychological distress:
Pearsonds r=0. 6]

25 janvier 2017



Authors
Year
Country

DesigrP
Sample Size

Case
Definition

Index test

Gold/Reference
Standard

Validity

Association between VAS and
CSO0Q (n=42):

Neck pain: Pear g
Shoul der and ar i
r=0.60, p<0.01
Physical
r=0.44, p<0.01
Functi onal
r=0.66, p<0.01
Psychol ogi cal
r=0.44, p<0.01

sympt ot
di sab

di

Pink et al.,
2014 (4)

United
Kingdom

Phase Il
(n=1006)

WAD I-ll,
unknown
duration; >18
yrs. old.

Neck disability index
(NDI): disability

EQ-5D(visual and
VAS): health
status; SH2:
health related
quality of life; SF
6D:health related
quality of life

Construct & Discriminant

Validity

Association between NDI and EQ
5D (utility):

Pear s cn762sp<0.091
Spear m#inad;p<0r06L

Association between Dl and EQ
5D (VAS):

Pear s on6ass p<0.001
Spear m#&.600;,p<0r061

Association between NDI and SF
6D:

Pear s on7dds p<0.091
Spear m#&.698,9p<0061

Association between NDI and 9P
(PCS):
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Authors DesigrP Case Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size| Definition Standard
Country
Pear s cn/dls p<0.091
Spear m#.is8;p<0r061
Association between NDI and SR
(MCS):
Pear s oc0nb504s p<0.091
Spear ma.acd, <0061
See et al., Phase | & Il | NAD I-lll, >3 | Disabilities of the Neck disability Construct Validity
20155) (n=48) months arm, shoulder, hand| index (NDI): Mean difference between groups f
duration, 18 | questionnaire disability; the DASH
Australia 70yrs. old. (DASH): symptoms | Visual analogue (WAD-Contml) *
(n=24) and function; scale (VAS): Total score: 30.03 (95% CI: 21.77,

Control series:
Healthy age
matched
asymptomatic
controls.
(n=24)

Questionnaires
administered either
in person, via email
or via post with a
returnpostage paid
envelope.

average pain
intensity in past
week;
Patientspecific
functional scale
(PSFS): function.

38.29)

Upper limb pain: 1.49 (95% CI:
1.11,1.87)

Pain with activity: 1.57 (95% CI:
1.14, 2.00)

Stiffness: 1.31 (95% CI: 0.81, 1.81

Association between DASH and
VAS:

Total score: Speé
<0.05

Upper | imb pain;
r=0.53, p<0.05
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Authors DesigrP Case Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size| Definition Standard
Country

Pain with activi
r=0.42, p=NS
Stiffness: Speail
Association between DASH and
NDI
Total score: Speé
<0.01
Upper | imb pain;
r=0.58, p<0.01
Pain with activi vy : Spear
r=0.62, p<0.01
Stiffness: Speart
Association between DASH and
PSFS
Total scor e-0.565p ¢
<0.01
Upper | i mb pat n;
0.36, p=NS
Pain with acti-vi
0.42, p=NS
Stiffnessr=08§eart
p<0.46

Stupar et al., | Phase Il NAD I-1 | | ,| Whiplash Disability | Neck rating scale | Construct Validity

20156) (n=130) weeksin Questionnaire (NRS): neck pain | Associdion between WDQ and

duration,>18 | (WDQ): disability, intensity; NBQ:
Canada yrs. old. score 0130. Pearsonds r=0. 8¢
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Authors
Year
Country

DesigrP
Sample Size

Case
Definition

Index test

Gold/Reference
Standard

Validity

Conducted by 2
trained study
coordinators/chiropr
actors.

Neck disability
index (NDI):
disability;

NeckBournemouth
guestionnaire
(NBQ): disability;

Center for
Epidemiologic
Studies Depressior
Scale (CED):
depressive
symptoms;

Healthrelated
quality of life (SF
36v2): physical
functioning (PF)
and role physical
(RP) domains.

Association between WDQ and SH
36-PF
Pearsonds r=0.7]

Association between WDQ and SH
36-RP
Pearsoné6s r=0. 6¢

Association between WDQ and
CESD:
Pearsonds r=0. 61

Association betwen WDQ and
NDI:
Pearsonds r=0. 8(
Association between WDQ and
NRS neck/head:

Neck: Pearsonos
Headache: Spear:i
p<0.05

Association between WDQ and
NRS upper limb:

Shoul der: Pear s
Arm: Spear npghlb s
Hand: Spear mano:¢

Association between WDQ and
NRS lower limb:
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Authors DesigrP Case Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size| Definition Standard
Country

Leg Spear manos
Foot: Spear man?o ;g
Association between WDQ and
NRS Trunk:
Mi d back: Pear s
Low back: P e p<0.G5¢
Abdomi nal Speat
p<0.05

Takasaki et | Phase Il WAD I-I | | , Neck Pain Driving | Numeric Rating Construct Validity

al., (n=87) month to 5 Index (NPDI): Scale (NPS): NRS: Spear manos

2012 (7) years duration, disability perceived driving [N D | S Spear mani/

20-60 yrs old. disability; Neck
Australia disability index
(NDI): disability.

van der Velde Phase I NAD I-III, Neck disability index NDI Rasch analysig Construct Validity

etal., 2009 | (n=521) unknown (NDI): disability (unidimensionality)

(8) duration, >18

yrs. old. 10-Item NDI: lack of
Canada unidimensionality and data fit to th

model:

Fit residual value for headaches
item: 4.94

Fit residual value for lifting item:
3.42

Removing these 2 items (headagh
and lifting): adequate fit to the
model and the test for
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Authors
Year
Country

DesigrP
Sample Size

Case
Definition

Index test

Gold/Reference
Standard

Validity

unidimensionality was
nonsignificant.

NDI-10 (Ordinal Score)
Spear manos
r=0.42)

p= 0]

NDI-8 (Interval Score) correlation
with neck pain intensity
Spearmanés p=0.
r=0.45)

Walton et al.,
20139)

Canada

Phase Il
(n=316)

NAD -,
duration
unknown, 18
70 yrs. old.
(n=316)

5-item Neck
Disability Index
(NDI): disability.

Neck disability
index (NDI):
disability; (3
versionsQOriginal;
NDI-5; linearly
transformed ND¥b;
Numeric Pain
Rating Scale
(NPRS): pain
intensity;

Tampa Scale for
Kinesiophobia
(TKS-11): fear of
movement;

Pain
Catastrophizing

Scale (PCS); pain.

Construct Validity

NPRS: Pearsonos
0.49, 0.85), (n=309)

TSK: Pear sonods
Cl:0.23, 0.74), (n=261)
PCSPear sonds r =0
ClI:0.38, 0.81), (n=153)

Association between NEB and
self-report measures:

NPRS: Pear sonods
Cl:0.42, 0.82), (n=309)

TSK: Pear sonods
Cl:0.24, 0.75), (n=261)

PCS: Pear sonods
Cl:0.38, 0.81), (n=153)

Association between NE3 linear
and selfreport measures:
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Authors DesigrP Case Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size| Definition Standard
Country
NPRS: Pearsonos
Cl:0.45, 0.84), (n=309)
TSK: Pearsonods 1
Cl:0.27, 0.76), (n=261)
PCS: Pearsonds |
Cl:0.31, 0.78), (n=153)
Young et al., | Phase I NAD Ill, mean | Neck disability index Global rating of Construct Validity
2010 (10) (n=165) symptom (NDI): disability; change scale Mean difference in GROC stratifie(
duration=60.2 (GROC): self groups (improved stable):
USA days, mean PatientSpecific reported NDI: 6.7 (95% CI: 3.7, 10.2)
age=50.8 yrs. | Functional Scale improvement; PSFS: 1.6 (95% CI: 0.9, 2.3)
old. (PSFS): function. stable =2 to +2,
impr ov ed = Significant group x time interaction
(p<0.001) for the NDI and PSFS fq
stable and improved ratggoups.
Young et al., | Phase I NAD I-IlI, Neck disability index Global rating of Construct Validity
2009 (11) (n=91) chronic, >18 | (NDI): disability change scale Mean difference in GROC stratifie(
yrs. old. (GROC): Stable = | groups (improved stable)¥:
USA 3 to +3, improved = NDI: 6.1 (95% CI: 3.4, 9.5)
O+ 3.
Significant group x time interaction
(p<0.000) for the NDI for stable an
improved rated groups.
Correlation between change score
of NDI and GROC in all patients:
r=0.52 (p<0.000)

CED-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; CI: confidence interval; CSOQ: Cervical Spine Outcome Questionnaire;
DASH: disability of arm, shoulder, hand questionnaire; GROC: Global Rating of Change scale; N/A: not applicable; NBQ: neck
bournenouth questionnaire; NPDI: Neck pain driving index; NDI: neck disability index; NPRS: numerical pain rating scale; NS: not
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statistically significant; PCS: Pain Catastrophizing Scale; ProFiivegk: pro fitness mapping neck questionnaire; PSFS: patient
speific functional scale; QuickDASH: Quick Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH); r: correlation coefficient; SES:
functional selfefficacy scale; SB6-PFS: shoHorm health surveyphysical function scale; Tk&1: Tampa Scale for Kinesiophobia;
USA: United States of America; VAS: visual analog scale; yrs: years;

P: Design refers to Phasd\ questions as described by Sackett & Haynes: Sacket DL & Haynes RB. The architecture of diagnostic
research. BMJ. 2002;324(7336):539.

*: insufficient data ¢ calculate 95% CI or mean difference not reported;

¥: mean difference and 95% CI calculated by current review authors;
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Quell e est la fiabilit® et la validit® de | 06i
atteints de cervicalgie?

Revue systématique et critigpar le Groupe CADREGervical Assessment Diagnostic Research
Evaluationet Mi s e Ba&nejam doint Déaade 20@0M10 Task Force on Neck Pain and

its associated disorders?o

Quel est le probleme ?

En 2 0 0B®ne arld doint Decade 20@D10 Task Fore on Neck Pain and its associated

di sor(NePITF9 <cite 2 articles étudiant | a fiabil
des patients atteints de cervicalgie [1]. Auc
travailestdemette a jour ces résultats et de déter mir
visuelle utilisée pour évaluer les adultes de 18 ans ou plus atteints de cervicalgie.

Comment résoudre ce probléme ?

Une revue systématique et critique de la littératuggé effectuée pour évaluer la fiabilité et la
validité de | ’'inspecti on \eisgetanttelleeerjanvier2d0®et | e s
le9omvembre 2015 ont été triées et évaluées in
Seuls les dicles a faible risque de biais ont été retenus grace a une lecture critique standardisée.
Les résultats de ces études de bonne qualité méthodologique ont été analysés et comparés aux
résultats du NPTF.

Quels sont les résultats de cette revue systématige
Sur 4819 citations, 7 articles a faible risgq
patients atteirst de cervicalgie ont été retenu  Deux articles s’intére
intere x ami nat eur s de [2 3],i2adrgsetudes éudientvsa walidieél[4, & et 3
articles rapportent a |l a fois |I8.fiabilitée et
La reproductibilité intee x ami nat eurs de | ’’inspection postur
étudiée che des patients atteints de cervicalgie de grades La lll

- La tenue des épaules (protraction excessiyvV

entre 0,70 et 0,83) [2, 3],
- La présence d’une cyphose ex6&s50,/par entr e
inspection visuelle [2, 3],
- Le port de téte en avant par inspection visuelle (Kappa €ni@ et 0,05) [2, 3] ou mesure
par un goniométre universel (Kappa 6®98) [7, 8]. La fiabilité intreexaminateurs du
port de téte en avant avec un dispbsitid” amp | i t ude de mouvement
chez des gtients atteints de cervicalgike grades | et Il (Kappa= 0,&188) et pour la
distan@ sternomentale mesurée avec une pince millimétfigappa 0,760,79) a 9 jours
d’ écart [6].

u
S

(
S

Cingétudesdphases | [9] démontrent que | inspectiol
externe (goniomeéetre, di s piocemitiméfriquegletHead Pdsiure ude d
Spinal Curvature Instrumenpermet de distinguer les patients souffrantevicalgie de grades

| & Il des contréles asymptomatiquesdy Les tests de posture de la téte mesurés par un dispositif
d’"amplitude de mouvement ne sont pas corréel és
(NDI, Craniofaciatrelated Pain ad Disability) [6]. En revanche, le port de téte mesuré par un

25 janvier 2017




instrument spécifiqueHead Posture Spinal Curvature Instrumeest négativement corrélé avec

|l "incapacité comparé a un test de réfeérence (
Lesrésultats de fiabilité confirment et précisent ceux NPTF tandis que les résultats de validité de
construit apportent de nouveaux faits.

Quels sont les messages clés ?

Le port de téte mesuré par un dispositif externe (amplitude de mouvement ou goniometre
universel) est un test fiable et valide qui mérite cependant des recherches supplémentaires de phase

[ I Tous | es autres tests ne preésentant que
recherche supplémentaires
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Glossaire spécifigie

Craniofaciatrelated Pain and DisabilityQu e s t i 0 n neévaluat®n gdi masuré la douleur,

ncapacite et |l es propr i é tsetscrarfiotaciatetSuraunee | | e s
échelle de 0 & 63 (21 items) [10].

Head Posture Spindlurvature Instrument Instrument qui mesure a la fois la posture de la téte

et la courbure cervicale [11].

Inspection visuelle Observation, composante de |'évaluation initiale d'un patient, qui représente

la phase de recherche ou d'inspection, damstld'obtenir des informations sur les défauts visibles,

| es

déficits fonctionnels et l es anomal i es

d 1

limite pas uniqguement a, I'évaluation du mouvement général du patient, la posture globale, et les
dformations ou |l es | ésions détectables a |

NPQ: version chinoise diNorthwick Park Neck Pain Questionnaif&3]. Neuf questions qui
eval uent l es symptdmes d’  un patient avec des
| 1

n c espsavere.t é
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TABLE 5a. Evidence table for accepted studies assessing the reliability of visual inspection tests for graddkre ck pain and its associated
disorders (NAD)

Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country
Cleland et al., 2006 | Inter-rater reliability NAD I-Ill, mean Visual inspection: from sagittal view, Inter-rate reliability (95% CI)
[1] (n=22) duration of 69 days, | examineridentifiedpostural alterations of Forward Headk =-0.10 (-0.20,-0.00)
18-60 yrs. old. forward head, excessighoulder protraction,| Excessive scapular protractida= 0.83
USA excessive or diminished kyphosis of the C1 (0.51, 1.0)
junction, and excessive increase or decrea] C7-T2 excessive kyphosig= 0.79 (0.51,
of the kyphosis T and T610. 1.00)

T3-5 excessive kyphosig&= 0.69 (0.30, 1.0)
Conducted by 4rained,experiencedPTs on | T3-5 decreased kyphosis= 0.58 (0.22,

the same day. 0.95)

T6-10 excessive kyphosik= 0.9 (0.74, 1.0)
Five mins betweerinter-raterexaminations | T6-10 decreased kyphosis= 0.9 (0.73, 1.0)

Hanney et al., 2014 | Inter-rater reliability NAD I-Ill, mean Visual inspection: from sagittal position, Inter-rater reliability(95% CI)
[2] (n=22) duration of dominant side toward examiner, examiner | Forward headk= 0.05 ¢0.03, 0.13)
symptoms=258.9 identified presence offorward head posture, Excessive shoulder protractiok= 0.70
USA days, >18 yrs. old. excessive shoulder protraction, excessive | (0.32, 1.08)
kyphosis of the CT junction and 18 Excessive CT junction kyphosik= 0.32 ¢

excessive or decrease of the kyphosisl®6 | 0.01, 0.65)
Excessive T kyphosis k= 0.35 ¢0.17,

Six trained, physical therapists, with 0.87)
experience in orthopedic care. Excessive T3 straightening: k 0.23 ¢0.21,
0.68)
24-48 hours between inteater assessents | Excessive T5L0 kyphosisk=-0.12 ¢0.24,
0.01)
Excessive T5LO straighteningk= 0.45 ¢
0.19, 1.09)
Lopezde-Uralde Intracrater reliability NAD I-II andcervico | Visual inspection 48 hour testetest intrarater reliability:
Villanueva et al., 2015 (n=113) craniofacial pain Head position (HP) (cm) using CROM CCFP groug95% Cl}
[3] (CCFP) of muscular | device: wing C7 SP and forming 90° angle| HP: ICC=0.88 (0.80, 0.92)
origin = -6 withCROMheadarm in seated position. | SMD: ICC=0.79 (0.67, 0.87)
Spain 65 yrs.old. Control (95% CI):
(n=60) Sternomental distance (SMD) (mm) using § HP: ICC=0.93 (0.89, 0.96)

digital caliper: distance between jugular SMD: ICC=0.95 (0.85, 0.97)
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Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country
Control series: notch of sternum and chin protuberance
Healthy participants | measured while lying supine. 9 day testretest intrarater reliability:
18-65 yrs. with no CCFP groug95% Cl}
neck or facial pain in | Conducted byl experienced and trained HP: ICC=0.81 (0.70, 0.88)
last 6 months. physiotherapist. SMD: ICC=0.76 (0.63, 0.85)
(n=53)
48 hour and 9 day reassessment periods.
Nilsson et al., Inter-rater reliability NAD I-111, variable Visual inspection Inter-rater reliability(NAD group):
2005][4] (n=67) duration, 2054 yrs. Head postureneasured using a universal | ICC = 0.95 (F=11.0, df=2, p<0.001)
old. goniometer with vertical arm at the level of| Absolute reliability(3 examinersy 1.8
Sweden (n=27) left external auditory meatus and moving r

Control series:
Healthy ageematched
participants, 262

yrs. old, with no neck
or shoulder complaints
in last 6 months.

(n = 40)

on left shoulder, while standing.

Conducted by 3 trained examiners (registe
nurse, PT and physician).

Approximately 45 s between each
measurement.

Yip et al., 200g5]

Hong Kong

Intracrater reliability
(n=114)

NAD I-1lI, mean
duration=2.6 yrs.,
mean age=39.9 yrs.
old.

(n=62)

Control series:
Patients in
physiotherapy care fol
other MSK pain (i.e.
knee, elbow) with no
neck pain in past 3
years, mean age=42.3
yrs.old.

(n=52)

Head posture measured via craniovertebra
(CV) angle using the Head Posture Spinal
Curvature Instrument (HPSCI); CV angle
assessed by aligning instrument arms with
spinous proess of C7 and moveable arm
aligned with tragus of ear.

Assessed bgxperienced physiotherapist

Time between intralater assessments
unknown.

Intracrater reliability of CV angle (HPSCI)

(n=114):
ICC =0.98
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AC1: agreement coefficient; CCF€ervicacraniofacial pain; Cl: confidence interval; cm: centimeters; CROM: cervical range of motion; c¢/s: cervical spine;
CTJ: cervicethoracic junction; CV: craniovertebral; EXP: experienced rater; FHP: forward head position; HP: head position; HRBERbskea Spinal
Curvature Instrument; ICC: intraclass correlation coefficient; k: Cohen kappa; mins: minutes; mm: millimetres; MSK: melstallddlAD: neck pain and

its associated disorders; ROM: range of motion; SMD: sternomental distance; SP: ppicess; UCA: upper cervical angle; USA: United States of

America; yrs: years; °: degrees;

*: 95% CI not provided.
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TABLE 5b. Evidence table for accepted studies assessing thadidity of visual inspection tests for grades-lll neck pain and its associated disorders

(NAD)
Authors DesigrP Case Definition Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size Standard
Country (n=)
Dunleavy et al., | Phase | Grade I NAD >3 Visual insgection: N/A Construct Validity
2015[18] (n = 40) months duration, 35 | CROM: 1) Forward head Mean difference between groups for posturg
69 yrs. position (FHP) measured evaluation (NADcontrol)*:
USA (n=20) sagittal distance from FHP (cm):-1.30 (95% CI=3.13, 0.53)
bridge of nose to UCA (degree): 5.70 (95% CI: 1.28, 10.12)
Control series: intersection of C7 using
Healthy, aged horizontal forward arm;
matched females with 2) Upper cervical angle
no neck pain. (UCA) recorded as degre
(n=20) flexion/extension using
sagittal inclinometer on
CROM and trasformed to
vertical reference
consistent with
optoelectronic
measurements (add 90
Conducted by trained
physiotherapists.
Lépezde Phase | & Il NAD I-1l and Visual inspection: NDI (Spanish): Construct Validity
Uralde (n=113) cervicocraniofacial | CROM: measured head | disability Association between Posture and Disability:
Villanueva et pain (CCFP) of position (HP) (cm) in CFPDI: craniofacial | HP:NDI:P e ar soMll;® =0.43
al., 2015[22] muscul ar ¢ seated position; related pain and HP:CFPDI:P e ar s0Mnl3;9 =0.31
months, 1865 yrs. Digital Caliper: measured | disability SMD:NDI: P e ar s$o0l3;® =0.33
Spain (n =60) sternomental distance SMD:CFPDI:P e ar $00220;9 =0.13

Control series:
Healthy participants
18-65 yrs. with no
neck or faciapain in
last 6 months.

(n=53)

(SMD) (mm) while lying
supine on couch.

Conducted by one
experienced, trained
physiotherapist.

Mean difference between group (NAD
Control)*:

HP (cm): 1.45 (95% CI: 0.74, 2.15)
SMD (mm): 6.24 (95% CI: 1.44, 11.04)
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Authors Desigr? Case Definition Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size Standard
Country (n=)
Nejati et al., Phase | NAD I-11, for > 3 Visual inspection: N/A Construct Validity
2014[19] (n=101) months, office Head posture measured Mean difference between groups for postur
workers, mean using photographic evaluation [NADcontrol] (95% CI)*:
Iran age=39 yrs. old. method with high thoracic Looking forward (neutral posture):
(n = 55) (HT) angle and CV (degrees):0.60 ¢3.77, 2.57)
craniovertebral (CV) HT (degrees): 1.301.96, 4.56)
Control series: angle; HT angle measure( Shouleer protrusion (mm): 0.60, p =085
Healthy office as horizontal lineltrough
workers with no C/S | T7 and line connecting T7 Working with computer:
pain, mean age=39 | to C7 spinous processes HT (degrees):5.40 (9.96,-0.84)
yrs. old. (SPs); CV angle measure| CV (degrees): 5.41 (1.35, 9.48)
(n = 46) as horizontal line through Shoulder protrusion (mm): 0.10, p = 0:71
C7 SP and line connecting
T7 to C7 SPs; shoulder
posture measured as
acromion protrusion from
line bisecting ear tragus
perpendicular to horizonta
plane.
Evaluator information not
provided.
Nilsson et al., Phasd NAD I-lll, variable Visual inspection: N/A Construct validity
2005[23] (n=67) duration, 2054 yrs. Head posture measured Mean difference betweeagroups for postural
old. using a univerda evaluation (NADcontrol)*:
Sweden (n=27) goniometer with (HP) HP (degrees): 4.40 (95% CI: 1.99, 6.81)

Control series:
Healthy aged
matched participants
20-52 yrs. old, with
no neck or shoulder
complaints in last 6
months.

(n = 40)

vertical arm at the level of
left external auditory
meatus and moving rule o
left shoulder, while
standing.

Conducted by 3 trained
examiners (registered
nurse, PT and physician).
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Authors Desigr? Case Definition Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size Standard
Country (n=)
Yip et al., 2008 | Phase | & Il NAD I-Ill, mean Visual inspection: NPQ (Chinese): neck| Construct Validity
[24] (n=114) duration = 2.6 yrs., | Head posture measured V| pain disability; Mean difference between groups for head
mean ag=39.9 yrs. | craniovertebral (CV) angld NPRS: neck pain posture (NADcontrol)*:
Hong Kong old. using the Head Posture | intensity. CV angle (degree}5.09 (95% CI:6.91,-
(n=62) SpinalCurvature 3.27)
Instrument (HPSCI); CV
Control series: angle assessed by alignin Association between CV angle and NPQ
Healthy participants | instrument arms with Pear s o-0.31sp=0.015
referred to PT for spinous process of C7 an(
MSK injuries, no moveable arm aligned wit| Association between CV angle and NPRS
NAD in past 3 yrs., | tragus of ear. Pear so-019sp =0.54
mean age 42.3 yrs.
old. Assessed bgxperienced
(n=52) physiotherapist

CFPDI: Craniofacial Pain and Disability Inventory; CI: confidence interval; cm: centimeters; CROM: cervical range of m&ti@erd¢al spine; CV:
craniovertebral; deg: degrees; FHP: forward head position; HADS A: Hospital YAmxiédtDepression Scale, subscale Anxiety; HADS D: Hospital Anxiety
and Depression Scale, subscale Depression; HGS: hand grip strength; mm: millimetres; HP: head position; HT: high thalagienks; kgF: kilogram
force; MSK: musculoskeletal; MVC: maral voluntary contraction; N/A: not applicable; NAD: neck pain and its associated disorders; NDI: neck disability
index; NPQ: Northwick Park Neck Pain Questionnaire; NPRS: Numeric Pain Rating Scale; NRS: numeric rating scale; PExgainyisiatibn; PT:
physiotherapy; s: seconds; SFS: Spinal Functional Sort; SMD: sternomental distance; SP: spinous process; UCA: uppaglkeidsal: United States of
America; yrs: years;

: Design refers to Phasd\ questions as described by Sackett & Hay@zgxket DL & Haynes RB. The architecture of diagnostic research. BMJ.
2002;324(7336):5391.

*: mean difference and 95% CI calculated by current review authors.

+: insufficient data to calculate 95% CI

¥ adjusted for age.
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Quelle est la fiabilité et la validité de la palpation manuelle des articulations utilisée pour

évaluer des patients atteints de cervicalgie

Revue systématique et critigymr le Groupe CADREGQervical Assessment Diagnostic
Research Evaluatigre t Mi s e Bonejamdueint Recade' 20@D10 Task Force on

Neck Pain and its associated disordersbod

Quel est le probleme ?

En 2 0 B8ne anteint Decade 200Q@010 Task Force on Neck Pain and its associated
d i s o r(NP&F) e dapportque desésultats de fiabilité assez faildencernant la palpation
dynamiquedes articulationpour évaluer des patients atteints de cervicalgie [1]. Néanmoins
tous les chiropracteurs utiliselat palpation des articulations statique et/ou dynamjoue
évaluer les dysfonctions articulaires dasignts atteints de cervicalgiee but de ce travail est
de mettre a jour ces résultats et de déterminer la fiabilia validité de la palpation articulaire
utilisée pour évaluer les adultes de 18 ans ou plus atteints de cervicalgie.

Comment résoudre ce probléme ?

Une revue systématique et critique de la littérature a été effectuée pour évaluer la fiabilité et la
validité de la palpation manuelle. Toutes les études publiées sur le sugeteehér janvier

2005 et le 31 ctobre 2015 ont été trices et évaluées indépendamment par des paires
d’examinateur s. Seul s | es art igracecasunedectlireai bl e
critique standardisée. Les résultats de ces études de bonne qualité méthodologique ont été
analysés et comparés aux résultats du NPTF.

Quels sont les résultats de cette revue systématique ?
Sur 1581 citations, l8rticles a faible risge de biais étudiant la palpatiarticulairemanuelle
statique ou en mouvement pour évaluer des patients attigirtervicalgie ont été retenu

Palpation statique du rachis cervical

Deux articles étudient la fiabilité intexxaminateurs de la provocation de la douleur en réponse

a la palpation statique chez des patients atteints de cervicalgie de grade$ll &f.lLes
coefficients Kappa varient de 0.32 a 0.83 en fonction du nivegébral. Un article étudie la
validité de Il a |l ocalisation de | apophyse &
position assise sous fluoroscof3¢ L exacti tude reportée est de
Palpation en mouvement du rachis cervical

Deux étude®nt montré que la fiabilité inteexaminateurs de la provocation de la douleur en
réponse a la palpation dynamique varie enmmeKappa0.29 a 0.83 en fonction du niveau
vertébral pour les patients atteints de cervicalgigrades | et 1l [3¢t de la position (couchée

ou assise) pour des patients atteints de cervicalgie de grddg llbs deux mémes articles

étudient également la fiabilité intexaminateurs de la molté inters e g ment ai re vari
Kappa de0.07 a 0.81 chez des patis atteints de cervicalgie de grades | et Il avec une fiabilité
croissante selon les segments cervic@p&] et de 0.21 a 0.58appa)pour des patients

atteints de cervicalgie dgrade Il [5] La r e pr o déevatuationbde llairigidte d e |
segmerdire en fin de mouvement intekaminateurs montre deeefficients Kappa entre 0.25

et 0.60 chez des patients atteints de cervicalgie de grade Il elopasisise [5¢t entre 0.72

et 0.77 chez des patients atteints de cervicalgie de grade | etdsiéinmpcouché¢g].

Une étude examine la combinaison de la rigidité segmentaire et la reproduction de la douleur

et montre des coefficients de fiabilité allant de 0.63 a (¥p6Parmi les patients atteints de
cervicalgie de grades l et I, la préseneedpoi nt s gachettes est as ¢

cervicale C3 et C4 en position coucliée
25 janvier 2017



Deux études donnent une sensibilité de 89% a 92% et une spécificité de 47% a 71% de la
palpation dynamique contre un test de reference des facettes artidulaied.a spécificité
augmente jusqu’'a 75% quand |l a pal pation ar
musculaire segmentaire paraspiale

Une étude utilisant la fluoroscopy quantitative comme référence montre la validité de la
palpation manuellpour identifier les restrictions intervertébrale chez pl#ents atteints de
cervicalgiede grades | a Il[10]. La concordance entre la palpation et la fluoroscopie
guantitative est de k=0.0@0]. Dans une autretéu d e , | " exactadtdanuwkde de

| " apophyse épineuse C7 en ut iektansoa etéenposdionpal p a
couchée comparée a la fluoroscopie est de %74].

Ces résultats sur la palpation statique et en mouvement mettent a jour leehlRpportant
des étudede fiabilité etvalidité sur la palpation manuelle des articulations.

Quels sont les messages clés ?

L’ examen manuel des cervicales (palpation st
des patients atteints de cervicalgie de Gsad¢ || pour évaluer des dysfonctions des facettes
articulaires. Pour tous les autres tests étudiés, seule la fiabilité ou la validité est documentée,
avec des tests de référence pas toujours précis (fluorosnegeymettant pas de conclure sur

| "utilceattestdedans |’ évaluation de patient
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Glossaire spécifique

Examen manuelT est qui permet de détecter |l a prése
facette cervicale. Les sujets sont positionnés sur le ventngosition neutre. L'évaluateur

applique une force postéemtérieure dirigée sur les piliers articulaires de3C2 C67 de

chaque c6té (pas effectuées pour les articulation2 €1C0Q1). Toute résistance percue au
mouvement a été clagsséomme normad, Iégére, modérée ou marquée. Le test est considéré
comme positif si la douleur locale provoquée est supérieure8/ 1 0 sur ] échel | e

NRS: Numerical pain Rating Scaler NPRS.Echelle allant de 0 (aucune douleur) a 10
(douleur maximale) pourmseur er | " i nt e[blfi té doul oureuse

Palpation passive des articulatio®a | pati on pour mesurer | a pr é:
segmentairesSi tous les signes physiques sont présents a la palpation (affaiblissement d'une

ou plusieurs articulations zygapophysaires) le patient est jugé " cliniquement positif " pour

l a(l es) articulation(s). A | i dvemabsencedd e pa'f
signes segmentaires [12].

Palpation statigueTechnique qui utilise les mains du clinicien pour appliquer des pressions
manuelles afin de sentir et évaluer plusieurs parameétres (comme par exemple la tension du
muscle, la forme, la taille, la consistance, la position) qui régissent la mobilitéagttéades

tissus mous et osseux du cou [13].

Palpation dynamiqueu en mouvementTechnique dans laquelle les mains du praticien sont
utilisées pour sentir le mouvement des segments spécifiques de la colonne cervicale pendant
gue le patient est en mouvent cervical [13].

Test glide latéral Le patient est sur le dos en position neutre. Le thérapeute met les doigts dans
les articulations zygapophysaires d'une vertébre cervicale. Le glissement latéral de chaque
vertebre est évalué de droite a gauchdeetle gauche a droite et en fin de mouvement. Une
fois la restriction dans un sens trouMégglissement latéral est faivecle cou en flexion et en
extension. L'interprétation de ce test est la suivante : si le glissement latéral de droite a gauche
estlimité, un dysfonctionnement du cou sur le c6té gauche est noté. En revanche, une restriction
de glissement latéral de gauche a droite indiquerait la dysfonction cervicale sur le c6té droit
[14].
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Table6a. Evidence table folow risk of biasstudies assessing the reliability géint palpation tests for grades-lll neck pain and its associad disorders (NAD).

Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country
Static Palpation
Maigne et al., Inter-rater reliability NAD [-11, variable Segmental examination: Identify | Inter-rater reliability
2009 (n=59) duration (acute or sensitivity in paravertebral groove | Segmental Examination (95% CI) [n=49]:
[1] chronic), 2579 yrs. old. | of C2-7 with palpation while patien) Left C1-C3 : k=0.65 (0.46, 0.85)
France supine and neck is in static flexed | Right C:C3 : k=0.53 (0.31, 0.74)
postion. Left C3-C5: k=0.66 (0.47, 0.85)
Right C3C5 : k=0.32 (0.13, 0.50)
Two examinersifoviceand Left C5C7 : k=0.60 (0.35, 0.80)
experienced manual medicine Right C5C7 : k=0.41 (0.190.64)
providers).
Time interval betweenssessments
is unknown.
Piva et al., Inter-rater reliability NAD [-1l, symptom Tenderness over C1 transverse | Inter-rater reliability
2006 (n=30) duration unknown, 185 | processes (TVP): gently palpate G k=0.83 ©5% CI:0.74, 0.92)
[2] yrs. old. TVP bilaterally.
USA

Two trained examiners with manug
therapy experience (10 and 2 yrs.,
respectively).

Time interval betweeassessments
unknown.

Motion Palpation

Bakhtadze et al.,
2011

(3]

Russia

Inter-raterreliability
(n=120)

NAD I-Il and
cervicogenic headache;
unknown symptom
duration, mean age=42.5
yrs. old.

(n=70)

Segmental motion palpation
springing test for side bendingto
determine joint engblay at C2C3;
while patient supine, examiner
achieves fixabn position of C12
then palpates G3 facet joint with

Inter -rater reliability

Segmental motion palpation springing test:
Right C23: k=0.77*

Left C2-3: k=0.72*
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Authors
Year
Country

Sample Size (n)

Design

Case Definition

Index Test

Reliability

index finger to determine erfdel;
done bilaterally.

Two trained, examiners experienct
in manual/MSK medicine (12 and 4
years, respectively).

Time interval betweenssessments
unknown.

Manning et al.,
2012

(4]
USA

Inter-rater reliability

(n=64)

NAD I-IIl, NAD within
one week of
yrs. old.

(n=63)

PIVM for pain provocation,
hypomobility, and endeel from
C2-C7. Patient seated as examine
palpates articular pillars with
cervical side bending.

Three trained physical therapists
(PT), two with mean of 6 yrs.
experience (Raters A and B1)
performed clinicatests for 26
participants. Rater A and B2 (PT
with 1 year experience) performed
clinical tests for 38 participants.

5 min between interater
assessments.

Inter -reliability reliability
Most painful side (95% CI):
Pain provocation:

C2-C3: k=0.29(0.05, 0.53)
C3-C4: k=0.53 (0.29, 0.77)
C4-C5: k=0.29 (0.05, 0.54)
C5-C6: k=0.46 (0.21, 0.71)
C6-C7: k=0.52 (0.28, 0.77)
Hypomobility:

C2-C3: k=0.32 (0.08, 0.57)
C3-C4: k=0.33 (0.09, 0.57)
C4-C5: k=0.48 (0.23, 0.73)
C5-C6: k=0.21 ¢€0.04, 0.45)
C6-C7 : k=0.22 ¢0.02, 0.46)
End-feel:

C2-C3: k=0.37 (0.13, 0.61)
C3-C4: k=0.50 (0.26, 0.75)
C4-C5: k=0.39 (0.17, 0.61)
C5-C6: k=0.25 (0.01, 0.50)
C6-C7: k=0.28 (0.04, 0.52)

Least painful side(95% CI):
Pain provocation:

C2-C3: k=0.44 (0.20, 0.68)
C3-C4:k=0.43 (0.18, 0.68)
C4-C5: k=0.60 (0.36 ,0.85)
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Authors
Year
Country

Sample Size (n)

Design

Case Definition

Index Test

Reliability

C5-C6: k=0.65 (0.41,0.90)
C6-C7: k=0.48 (0.24 ,0.73)
Hypomobility:

C2-C3: k=0.33 (0.08, 0.58)
C3-C4:k=0.41 (0.16, 0.65)
C4-C5: k=0.41 (0.16, 0.65)
C5-C6: k=0.57 (0.33, 0.81)
C6-C7: k=0.58 (0.340.83)
End-feel:

C2-C3: k=0.28 (0.05, 0.51)
C3-C4:k=0.32 (0.10, 0.55)
C4-C5: k=0.47 (0.25, 0.69)
C5-C6: k=0.60 (0.35, 0.84)
C6-C7: k=0.59 (0.34, 0.84)

Piva

etal.,

2006

(2]
USA

Inter-rater reliability

(n=30)

NAD I[-Il, symptom
duration unknownl8-75
yrs. old.

PIM: to determine amount of
cervical segment motion with
passive head and neck motion wh
supine. All tests positive for
hypomobility if decreased mobility
noted on one side compared to the
other.

CO-C1 lateral glide: with head in
neutal position, left & right lateral
glide of the occiput on atlas done.
CO-C1 lateral displacement of C2:
axis stabilized by placing left thum
on left side of axis spinous proces
examiner’'s right
bend head to the right; done
bilaterally.

C1-C2 full flexion: head is
supported and passively moved in
maximal flexion, then rotated
bilaterally.

C1-C2 full lateral bending: neck

Inter -rater reliability

Mobility (95% CI):

CO-C1 lateral glide: k=0.81 (0.72, 0.91)
CO-C1 lateral displacement of C2: k=0.35 (0.08, 0.€
C1-C2 full flexion: k=0.21 (0.08, 0.34)
C1-C2 full lateral flexion: k=0.30 (0.170.43)
C2: k=0.46 (0.33, 0.59)

C3: k=0.25 (0.12, 0.38)

C4: k=0.27 (0.13, 0.40)

C5: k=0.18 (0.03, 0.33)

C6:k=0.07 €0.34, 0.20)

Pain (95% CI):

CO-C1 lateral glide: k=0.32 (0.15, 0.49)

CO-C1 lateral displacement of C2: k=0.35 (0.15, 0.5
TVP C1: k=0.83Q.74, 0.92)

C1-C2 full flexion: k=0.36 (0.24, 0.49)

C1-C2 full lateral flexion: k=0.61 (0.50, 0.72)

C2: k=0.42 (0.28, 0.56)

C3: k=0.29 (0.16, 0.43)

C4: k=0.65 (0.54, 0.76)
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Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country

passively moved to eagnge with
right lateralbending and head
rotated left; done bilaterally.
C2-C6: head stailized but allowed
free passive lateral glide movemetr
bilaterally from C26.

Tenderness over C1 transverse
processes (TVP): gently palpate C
TVP bilaterally.

Two trained examiners, with
manual therapy experience (10 an
2 yrs., respectively).

Time interval betweeassessments
unknown.

C5: k=0.55 (0.43, 0.67)
C6: k=0.76 (0.64, 0.87)

Schneider et al.,
2013

[5]

Canada

Intra- and interrater
reliability
(n=56)

NADI-I I, =3
duration, 1865 yrs. old.

m

Manual spinal examination (MSE);
patient prone, assessor applied
posterioranterior directed force
over the articular pillars from G2
C7 on each side. Test was pive

if patient rated familiar pain >/=
3/10 and assessor rated moderate
marked resistance to motion.

Raters: Z2xperiencedPTs
5 min rest between inteater

assessments and 7 days between
intra-rater assessments.

Intra -rater reliability (95% CI)

MSE (Right):

C2-C3: k=0.85 (0.27, 0.95)
C3-C4:k=0.71(0.84, 0.87)
C4-C5: k=0.82 (0.26, 0.93)
C5-C6: k=0.87 (0.32, 0.95)
C6-C7:k=0.70 (0.11, 0.86)
MSE (Left):

C2-C3: k=0.63 ¢0.04, 0.85)
C3-C4:k=0.84 (0.24, 0.94)
C4-C5: k=0.88 (0.36, 0.96)
C5-C6: k=0.88 (0.36, 0.96)
C6-C7: k=0.84 (0.30, 0.94)

Inter -reliability reliability (95% CI)

MSE (Right):

C2-C3: k=0.88 (0.26, 0.97)
C3-C4:k=0.79 (0.19, 0.92)
C4-C5: k=0.96 (0.44, 0.99)
C5C6: k=0.87 (0.32, 0.95)
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Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country

C6-C7: k=0.90 (0.34, 0.97)
MSE (Left):

C2-C3: k=0.81 (0.06, 0.95)
C3-C4:k=0.95 (0.38, 0.99)
C4-C5: k=0.96 (0.45, 0.99)
C5-C6: k=0.96 (0.47, 0.99)
C6-C7: k=0.88 (0.35, 0.96)

Cl: confidence interval; k: Cohen kappa; MSE: Manual spinal examination; MSK: musculoskeletal; NAD: neck pain and its associated disorders; PIVM/PIM: passive
intervertebral motion; PST: palpation for segmental tenderness; TVP: transverse process; yrs: years;
*95% Cl not reported;

References

1. Maigne JY, Chantelot F, Chatellier G. Interexaminer agreement of clinical examination of the neck in manual medicines RehdtilyMed. 2009;52(1):4.

2. Piva SR, Erhard RE, Childs JD, Browd2A. Inter-tester reliability of passive intervertebral and active movements of the cervical spine. Man Ther. 2006;13(4):321

3. Bakhtadze MA, Patijn J, Galaguza VN, Bolotov DA, Popov AA. keeaminer reproducibility of the segmental motion palpasioringing test for side bending at level
C2-C3. International Musculoskeletal Medicine. 2011;33(1148

4. Manning DM, Dedrick GS, Sizer PS, Brismée J. Reliability of a seated dimemnsional passive intervertebral motion test for mobility; feed] ard pain provocation in

patients with cervicalgia. Journal of Manual & Manipulative Therapy (Maney Publishing). 2012;20{3):135

5. Schneider GM, Jull G, Thomas K, Smith A, Emery C, Faris P, et al. Intrarater and interrater reliability of selectedisidalgatients referred for diagnostic facet joint
blocks in the cervical spine. Arch Phys Med Rehabil. 2013;94(8):3828

25 janvier 2017



Table5b. Evidence table folow risk of biasstudies assessing the validity @int palpation tests for grades-lll neckpain and associated disorders (NAD).

pain pattern).

Authors DesigrP
Year . Population Index test Gold/Reference Standard Validity
Sample size
Country
Static Palpation
Shin et al., 2011 | Phase Il NAD [-11, unknown While seated, C7 identified | Fluoroscey Criterion Validity
[1] (n=96) duration, 2376 yrs. old. | with static palpation of most C7 accurately identifie@7.5%.
Korea (n=48 prominent spinous process
in the cervical spine. BMI <25kg/n?
C7 accurately identified0.6%.
1 anaesthesiologist
completing a pain BMI >25kg/n?
fellowship. C7 accurately identified 31.3%.
Motion Palpation
Branney & Breen | Phase Il NAD I-II1, >2 weeks, Manual palpation for inter | Quantitative luoroscopy Criterion Validity
2014 (n=29 mean age = 39.7 yrs old| vertebral hypomobility. (QF Agreement palpation and QF
[2] (n=29) (95% CI)
England Chiropractic interns and C2-3: k=0.00
chiropractic clinical tutors C3-4: k=0.06 (0.0640.193)
C5-6: k=0.04 ¢(0.16030.248)
Pooled: k=0.06-0.0320.158)
Fernandez de las | Phase Il NADI-I | , =2 w| Lateral glide test (LGT) for | Tripper point (TrP) Construct Validity
Pefas et al., (n=150) dur at iysnold. =| cervical dysfunction: supine palpation of upper Correlation of TrP in upper trapeziu
2005 (n=150) passive lateral glide of C& | trapezius: assess latent fibers: cervical dysfunctidn
[3] cervical vertebrae and joint| (based on Travell and C3:p=0.03
Spain endfeel assessed. Simons Criteria) and activg C4: p=0.16
trigger points (same as C3 & 4: p=0.03
latent TrP + spontaneous | C5: p>0.30
presence of typical referre( C6: p>0.30
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Authors

Year DeS|gr’P_ Population Index test Gold/Reference Standard Validity
Sample size
Country
King et al., Phase I NAD I-II, >3 month Passive manual joint Diagnostic facet joint block Criteron Validity
2007 (n=173) duration, 1975 yrs. old. | challenge applied posterior C2/3 (95% CI):
[4] to anterior along the spinou Sens. 88% (79, 97)
Australia processes and articular Spec: 39% (22, 56)
pillars of C2C7 assessing LR : 1.4 (0.87, 2.40)
for ‘segment
(abnormal endeel, C5/6 (95%Cl):
abnormal resistance, and Sens 89% (81, 97)
reproduction of neck pain) Spec: 50% (38, 62)
LR : 1.8 (1.05, 3.02)
Pooled C2/3 + C5/6 (95% CI)
Sens. 89% (82, 96)
Spec: 47% (37, 57)
LR:1.7(1.2,2.5)
Schneider et al., | Phase Il NADI-1 I , =3 m Manual spinal examination | Diagnostic facet joint block Criterion Validity
2014 (n=125) duration, 2165 yrs. old. | (MSE): prone while provided with a MSE (95% CI)

[5]
Canada

posterioranterior pressure
applied to C2C7 articular
pillars; combined with
NPRS seHlreported pain
intensity.

Palpation for segmental
tenderness (PST): prone
while assessor palpated
segmental muscles overntyj
C2-C7 facet joints;
combined with NPRS self
reported pain intensity.

4 trained, experienced

physiotherapists.

comparative medial branch
blocks.

Sens. 92% (88, 97)
Spec: 71%(63, 80)
LR+:3.17 (2.22, 4.64)
LR-: 0.11 (0.04, 0.28)

MSE + PST (95% CI)
Sens. 92% (88, 97)
Spec: 75% (68, 83)
LR+:3.74 (2.49, 5.63)
LR-:0.10 (0.04, 0.26)
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Authors

into extension and the
spinous that remained
stationary was identified as
C7.

1 anaesthesiologist
completing a pain

fellowship.

Year DeS|gr?_ Population Index test Gold/Reference Standard Validity
Sample size
Country

Shin et al., 201 Phase I NAD [-11, unknown Flexion-extension: while Fluoroscopy Criterion Validity

[1] (n=96) duration, 2376 yrs. old. | seated and head flexed, the C7 accuratly identified77.1% of

Korea (n=48) two most prominent spinous group.
processes in the c/s
identified; head themoved BMI <25kg/n?

C7 accurately identified in 74.3% o]
group.

BMI >25kg/n?
C7 accurately identified in 84.6% o]

group.

ACROM!: active cervical range of motion; BMI: body mass index; Cl: confidence interval; c/s: cervical spine; LGT: lateral glide test; +LR: positive likelihood ration; -LR:

negative likelihood ration; MSE: Manual spinal examination; NPRS: neck pain rating scale; PPT: pressure pain threshold; Sens: sensitivity; Spec: specificity; TeP: tender
point; TrP: trigger point; yrs: years;
K. Design refers to Phase I-1V questions as described by Sackett & Haynes: Sacket DL & Haynes RB. The architecture of diagnostic research. BMJ. 2002;324(7336):539-41.

*: insufficient data to calculate 95% Cl or mean difference not reported;

A: correlation coefficient not reported;

¥: mean difference and 95% Cl calculated by current review authors;
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Quelle est la fiabilité et lavalidité de la palpation musculaire utilisée pour évaluer des
patients atteints de cervicalgie?

Revue systématique et critigymr le Groupe CADREGQervical Assessment Diagnostic
Research Evaluatigre t Mi s e Bonejamdueint Recade' 20@D10 Task Force on
Neck Pain and its associated disordersbod

Quel est le probleme ?

En 2 0 B8ne ant &int‘Decade 20@D10 Task Force on Neck Pain and its associated

di s o r(NP&F) sité 7 articles étudiant la fiabilité et la validité de la palpatiorcolase a

la recherche des points gachetf@sgger Points) et des points sensiblgdender Points

utilisée pour reproduire et localiser la douleur des patients atteints de cervicalgie [1]. Des
résultats de fiabilité inteexaminateurs et de validité ont été documentés pour ces tests dans le
NPTF. Le but de ce travail est de mettre a jour ces résultats etadmic@r la fiabilité et la
validité de la palpation musculaire utilisée pour évaluer les adultes de 18 ans ou plus atteints
de cervicalgie.

Comment résoudre ce probleme ?

Une revue systématique et critique de la littérature a été effectuée pour évéiblgtité et la

validité de la palpation manuelle. Toutes les étudesigmrebkur le sujet entre le ler janvier

2005 et le 31 cobre 2015 ont été trites et évaluées indépendamment par des paires
d’examinateur s. Seul s | =ost éta reterius graeesa uide lettare b | e
critique standardisée. Les résultats de ces études de bonne qualité méthodologique ont été
analysés et comparés aux résultats du NPTF.

Quels sont les résultats de cette revue systématique ?

Sur 1581 citations, drtides a faible risque de biais utilisant alpation manuelle des muscles

a la recherche des points gachefiegy@er Points)et des points sensibl€Bender Pointspour
évaluer des patients atteints de ecsemalcal gi
fiabilité desTender Point®u a la palpation desegments vertébraux [2,,3in article étudie la

validité desTender Point$4] et 2articles étudient la validité desTrigger Pointg[5, €.

Points sensibles oliender Points

La fiabilitéinter-examinateurs a la recherche desder Pointyarient en fonction des muscles
étudiés (Kappa entre 0,33 et 0,62) [2] ou des segments vertébraux étudiés (Kappa entre 0,51 et
0,84) [3]. La reproductibilité intr@xaminateur de la palpation des segmeatgbraux varie
d’"un Kappa de 0,51 a 0,84 |[3].

La recherche deBender Pointaune sensibilité de 94 % et une validité de 73 %, comparés au
diagnostic des facettes articulaires. [4]

Points gachettes otirigger Points

La fiabilité de la recherchdesTrigger Pointsn e st pas document ée.

Une étude de phase letll][7 s’ i nt ér ess e a llaaechemHe defriggeré de ¢
Points[5]. La présence debrigger Pointspermet de distinguer les patients symptomatiques

des contrles asymptomatiquesir les muscles suivantstemporal, trapéze supérieur,

sternocleidomastoide, angulaire de |’ omopl at
et a gauche. Comparé a des tests de référence (Echelle Numérique de la Douleur ou NRS, le

seuildepressin de | a doul eur et | TriggerPointssont doeréléd e mo u
avec la douleur, les points de pressioet | " ampl i tulJde de mouvement
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Ces résultats confirment ceux du NPT rapportait des mesures de fiabilité inter
examinateurs (Kgm: 0,240,56) et une sensibilité et spécificité autour de 80 % paur |
recherche ésTrigger/Tender PointsLa mise a jour effectuée ajoute des résultats de fiabilité
intraae x ami nat eur et précise |l a possibilité de
Trigger/Tender Point¢Phases I) [

Quels sont les messages clés ?

La recherches debrigger et Tender Pointpeu étre utilige pour reproduire et localiser la

douleur chez des patients atteints de cervicalgie de Grades | et Il. La fiabdi$ wsts doit
faire | objet de nouvelles recherches. Des
leur validité.

La pal pation des segments vertébraux n
supplémentaires sont également necessgiour étudier sa validité.

est (
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Glossaire spécifique

NRS: Numerical pain Rating Scaler NPRS. Echelle allant de 0 (aucune douleur) a 10
(doul eur maxi mal e) pour [mesurer | "intensiteée

Palpation des segments vertébrawbest basé sur la relation netapatomique entre les

muscles profonds segmentaires du cou et l'articulation facettaire. Le sujet est positionné sur le
ventre et I'évaluateur palpe les muscles segmentaires recouvrant les facettes articuldires, C2

a C67 bilatéralement. Le test estonsidéré comme positif si le patient ressent une
augmentationde ladouleurloealudne i nt ensi t € supérieure ou édg

[3].

Points géachettes olirigger Poink: Spot hyperirritable, habituellement dans un muscle
squelettique tendu ou dans le fascia du muscle. L'endroit est douloureux a la compression et
peut déclencher les caractéristiques précises de la douleur [7].

Points sensibles oliender Point Zone discéte du tissu mou douloureuse a la pression, avec
une force approximative de 4 kg [8]. Ce test permet de reproduire et de localiser la douleur en
appliquant des points de pression musculaire.
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Table7a. Evidence table for accepted studies assessing the reliabilityaft tissue palpationtests for grades-lll neck pain and its associated disorders (NAD).

the semispinalis, the levator
scapulae (ascapularnsertion), the
splenius cervicis (af4 spinous
processnsertion) and the trapezius
(thicker part of theervicoscapular
angle).

2 examiners (a junior trained and &
seniorexperienced manual
medicine provider).

Time interval betweenssessments
unknown.

Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country
Maigne et al., Inter-rater reliability NAD [-11, variable Muscle sensitivityto identify Inter -rater reliability
2000 (n=59) duration (acute or tender muscle spots or taut bands| Muscle Sensitivityat insertion(95% CI) h=59:
[1] chronic), 2579 yrs.old. patient seatedstatic palpation by | Left trapeziusk=0.44(0.17,0.71)
France examinerof the cervical portions of| Right trapeziusk=0.52(0.31,0.74)

Left spleniusk=0.39(0.17,0.62)

Right spleniusk=0.62(0.42,0.82)

Left levator scapula&=0.46(0.23,0.69)
Right levator scapulaé=0.36(0.12,0.60)
Left upper semispinalik=0.37(0.07,0.66)
Right upper semispinali&=0.34(0.06,0.63)
Left median semispinali%=0.33(0.08,0.57)
Right median semispinali&=0.48(0.25,0.70)
Left lower semispinalisk=0.46(0.21,0.72)
Right lowersemispinalisk=0.45(0.23,0.70)

Schneider et al.,
2013
[2]

Canada

Intra- and intefrater
reliability
(n=56)

NAD I-Il, =3 mont
duration, 1865 yrs. old.

Palpation for segmental tenderneg
(PST) patientprone while
segmental muscles overlying C2
C7 facet jointspalpated combined
with NPRS selfreported pain
intensity.

Raters22 trained, experienced
physiotherapists.

5 minrestbetween interater
assessments and 7 days between
intra-rater assessments

Intra -rater reliability (95% CI)
PST(Right):

C2-C3: k=0.80 0.22,0.92)
C3-C4: k=0.76 0.13,0.90)
C4-C5: k=0.74 0.18,0.88)
C5C6: k=0.73 0.16,0.87)
C6-C7:k=0.70 0.11,0.86)
PST (Left):

C2-C3: k=0.51 €0.06,0.76)
C3-C4:k=0.82 (0.210.94)
C4-C5: k=0.69 0.15,0.84)
C5-C6: k=0.77 0.23,0.89)
C6-C7: k=0.84 0.30,0.94)
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Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country

Inter -reliability reliability (95% ClI)

PST(Right):

C2-C3: k=0.95 (0.38,0.99)
C3-C4:k=0.82 0.21,0.94)
C4-C5: k=0.96 (0.45,0.99)
C5-C6: k=0.87 0.32,0.95)
C6-C7: k=0.76 (0.18,0.89)
PST (Left):

C2-C3: k=0.86 (0.18,0.96)
C3-C4: k=0.74 0.08,0.90)
C4-C5: k=0.74 0.30,0.94)
C5-C6: k=0.81 0.29,0.92)
C6-C7:k=0.76 0.22,0.89)

Cl: confidence interval; k: Cohen kappa; MSE: Manual spinal examination; MSK: musculoskeletal; NAD: neck pain and its associated disorders; PIM: passive intervertebral

motion; PST: palpation for segmental tenderness; TVP: transverse process; yrs: years;
*95% Cl not reported;

References
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Schneider GM, Jull G, Thomas K, Smith A, Emery C, Faris P, et al. Intrarater and interrater reliability aflisétattests in patients referred for diagnostic facet
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2.

joint blocks in the cervical spine. Arch Phys Med Rehabil. 2013;94(8):3828
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Table7b. Evidence table folow risk of biasstudies assessing the validity gbft tissue palpationtests for grades-lll neck pain and associated disorders (NAD).

Authors

Healthy controls: no

current or chronic paiar

painrelated diagnoses ir|

past 6 months, mean
age=29.1 yrs. old.
(n=20)

maseter.

Active TrP: referred pain
reported as familiar and
reproduced clinical
symptoms.

Latent TrP: referred pain no
familiar to patient.

(NDI): disability;

Active cervical range of
motion (ACROM):
measured with goniometer
Pressure pain thresholds
(PPT): the amount that the
minimum amount of
pressure is described as
pain using an electronic
algometer (kPa/s).

Year De5|grf’_ Population Index test Gold/Reference Standard Validity
Sample size
Country
Fernande£érez | Phase & Phasellf| NAD | I , < 1| Trigger point IrP) Numeric rating scale Construct Validity
et al.,2012 (n=40) duration,mean age= 28.7 palpation of upper trapezius (NRS): current, worst and | Mean difference iparticipantswith
[1] yrs. old. levator scapulae, SCM, lowest pain intensities; latent TrPs (NABControlsY: 1.70
Spain (n=20) scalenes, temporalis, and | Neck disability index (95% A: 0.12, 3.28)

Significant difference (p<0.05)
between NAD and Controls
reporting active and latent trigger
points in the right and left
temporalis, upper trapezius,
sternocleidomastoid, levator
scapulae, scahes, and suboccipital
muscles. No significant difference
between groups for the masseter
muscle (p=0.18}.

Correlation of number of active
TrP:NRS:

Current pain: $earman r= 0.598,
p<0.001

Worst pain:Spearman= 0.560,
p<.001

Lowest painSpearman=s 0514,p=
.001

Correlationof number of active TrPs
and PPTs over the @jointsin

NAD group:

Spearman=-0.502,p = .024

No other corrtations were found
between the number of active TrPs
and PPTs for other locatiofs.

25 janvier 2017



Authors

Year DeS|gr?_ Population Index test Gold/Reference Standard Validity
Sample size
Country
Corrdation of number of active TrPs
and CROM:
Flexion: Spearman=-0.406,p =
.045
Extension:Spearman=—-0.534,p =
.015
Right rotation:Spearman=—0.448,
p=.042
Left rotation:Spearmans—-0.437,p
=.035
Schneider et al., | Phase Il NAD I-1l, 2 3 mo n t| Manual spinal examination | Diagnostic facet joint block Criterion Validity
2014 (n=125) duration, 2165 yrs. old. | (MSE): pronewhile provided with a PST(95% CI)
[2] posterioranterior pressure | comparative medial brancl Sens: 94% @0, 98)
Canada applied toC2-C7 articular blocks. Spec: 73% (6580)
pillars; combined with LR+: 3.48 .35,5.03)
NPRS seHreported pain LR-:0.08 0.03,0.24)
intensity.
MSE + PST(95% ClI)
Palpation for segmental Sens. 92% (88 97)
tenderness (PST): prone Spec: 75% (68 83)
while assessor palpated LR+:3.74 (2.495.63)
segmental muscles overlyin LR-:0.10 (0.040.26)

C2-C7 facet joints
combined with NPRS self
reported pain intensity.

4 trained, experienced
physiotherapists.

ACROM!: active cervical range of motion; BMI: body mass index; Cl: confidence interval; c/s: cervical spine; LGT: lateral glide test; +LR: positive likelihood ration; -LR:
negative likelihood ration; MSE: Manual spinal examination; NPRS: neck pain rating scale; PPT: pressure pain threshold; Sens: sensitivity; Spec: specificity; TeP: tender
point; TrP: trigger point; yrs: years;

K. Design refers to Phase I-1V questions as described by Sackett & Haynes: Sacket DL & Haynes RB. The architecture of diagnostic research. BMJ. 2002;324(7336):539-41.
*: insufficient data to calculate 95% Cl or mean difference not reported;

A: correlation coefficient not reported;
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¥: mean difference and 95% Cl calculated by current review author
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Quelle est |l a fiabilit® et |l a validit® de 1|6
patients atteints de cericalgie ?

Revue systématique et critigymr le Groupe CADREGQervical Assessment Diagnostic
ResearchEvaluatior) e t Mi s e Bonejamdueint Recade' 20@D10 Task Force on

Neck Pain and its associated disorderso

Quel est le probleme ?

En 2 0 B8ne ant &int‘Decade 20@D10 Task Force on Neck Pain and its associated

di sor(deR TSH) cite 15 articles étudiant la fi
mouvement utilisée pour évaluer des patients atteints de cervicalgie [1]. La fiabilité de ce test

a été démontrée mais peu de faits scientifiques suppseevalidité. Le butle ce travail est

de mettre a jour ces reésultats et de déterr
mouvement utilisée pour évaluer les adultes de 18 ans ou plus atteiatsidalgie

Comment résoudre ce probleme ?
Une revue systématique critique de la littérature a été effectuée pour évaluer la fiabilité et la

validité de | amplitude déessurteaueeenieleterjandies ut e s
2005 et le 2 avembre 2015 ont été triées et évaluées indépendamment paridss pa
d’ examinateur s. Seuls les articles a faible

critique standardisée. Les résultats de ces études de bonne qualité méthodologique ont été
analysés et comparés aux résultats du NPTF.

Quels sont les réslitiats de cette revue systématique ?

Sur 4203 <citations, 11 articles a faible r
mouvement pour évaluer des patients atteints de cervicalgie ont été retenus. Six articles
s'int éressent raderexanindtaura teices itestFR 3i étudientdeur ealidité

[8-10] et 2 autres articles étudient a la fois la fiabilité et la validité de ces tests [11, 12]. En tout
quatre dispositifsiméthodes de mesud#férenies sont utilisée)s : les inclinométreou
goniomeétres gravitationnels, les inclinométres ou goniometres électroniques, le goniometre a
deux cercl es, ai nsi gue | "inspection visuell
Quel que soit le dispositifméthode de mesure externe ufdipda fiabilité intra et inter
examinateurs esapportée par des coefficients Kappa entre 0,57 et 0,97 sur des patients atteints

de cervicalgie de grades l et 1l [2, 3, 5, 7, 11, 12]. En revanche, la fiabilité diminue quand les
patients de grades llbsnt i nc | us d asovisle moyea tleurshse utitisé Kappau e

entre 0,31 et 0,75 pour les disposigfx t er nes et Kappa entre 0, 23
visuelle) [4, 6].

Les tests d’"amplitude de mouvement per mett
cervicalgie de Grades | a Il et les ividus contrbles [8, 9]Comparés ces tests de référence
standards (NDI, VAS, NRS, TSK, S36), lestesd’ amp |l i t ude de mouvemer

avec | "incapacit é, l a qualiteée de wviRleLa et (I
corrélation avec la douleur semble étre présente uniquement avec les teints de
cervicalgiechronique [8]. Enrevanthe| * ampl i tude de mouvement n’ ¢

kinésiophobie [10].

Ces résultatmettent a jour ceux du NPTRpportant une fiabilité similaire entre les dispositifs

de mesure exter neaeéensli 'digtiociop ente lepatients atieistsude | | e
cervicalgieetlescontrolés | * ai de. de ces tests
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Quels sont les messages clés ?

Les tests d’amplitude guasoinecdispogtiide mésuresuilisée f i ab
sur des patients atteints de cealgie de Gradesdt Il mais leuwvalidité nécessiteles

recherches de phase Ill supplémentaires.
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Glossaire spécifique

Amplitude de mouvement Ar ¢ a travers | equel | e mouveme,]
articulda i on ou d’ une [$4gircie Idé acgdu.cul’aa mmlnist ude d:
| orsque | e mouvement est généré par | e pati.:
lorsque le mouvement est généré par le clinigi®h

EVA:Echell e visuell e anal olguregse sr ugelechellealanude e |
0 a10[16].

Il ndex de 1| ' i n:coapleck Disagility dndex(vN xla)l.e Quest-i onnai
évaluation qui mesure | a sévérité des sympt 6
Il se compose de 10 items qui se motedividuellement sur une échelle de 0 (aucune
incapacité) a 5 (incapacité totaj&y].

NRS: Numerical pain Rating Scaler NPRS.Echelle allant de 0 (aucune douleur) a 10
(doul eur maxi mal e) pour [1Blesurer | i ntensiteé

SF36: The Short Form Form Health SurveQu e s t i 0 n n-@aluaten o’ masure &
gualité de vie a travers 8 dimensiorsct i vi t € physi que, i mitati
douleurs physiques, santé percue, vitalité, vie et relation avec les autres, limitations dues a

| " aspect,séntépdydhiquddl.e |

TSK:

Tampa Scale for Kinesiophobia Qu e st i o névauatiore qui driesudd o

kinésiophobie, peur du mouvement suite dauleurs Fear avoidance beli¢f Se compose de
17 items chacun noté sur 4 pour un score total de 68 [20].
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Table 8a Evidence table for accepted studies assessing the reliability of cervical range of motion for graddf heck pain and its

associated disorders (NAD)

USA

Standard duahrmed
goniometer for R.

4 trained PT.

Five minutes between
inter-rater assessments.

Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country
Cleland et al., Inter-rater reliability | NAD I-1I, mean Active ROM: Inter-rater reliability (95% CI):
2006(2 (n=22) duration of 69 days,| Gravity inclinometer for | F: ICC=0.75 (0.56D.89)
18-60 yrs. old. cervical F, E, and LF E: 1ICC=0.74 (0.48, 0.88)

RLF: ICC=0.66 (0.33, 0.84)
LLF: ICC=0.69 (0.40, 0.86)
RR: ICC=0.78 (0.55, 0.90)
LR: ICC=0.77 (0.52, 0.90)

Fletcher et al.,
2008(29

Intra-rater reliability
(n=47)

USA

NAD I-Il, unknown
duration, 1855 yrs.
old.

(n=22)

Healthy control:

No NP at baseline
and in the last 30
days, 1855 yrs. old.
(n=25)

AROM: 3 fluid-
dampened inclinometers
for measuring F, E, RLF
LLF, RR, and LR.

PT >10yrs of clinical
experience.

30 seconds between
intra-rater assessments.

Intra-rater reliability (95% CI):
Symptomatic group:

F: ICC=0.88 (0.73, 0.95)

E: 1CC=0.92 (0.80, 0.97)
RLF: ICC=0.93 (0.83, 0.97)
LLF: ICC=0.89 (0.76, 0.95)
RR: ICC=0.92 (0.810.97)

LR: ICC=0.96 (0.91, 0.98)

Healthy control:

F: 1CC=0.87 (0.76).95)

E: ICC=0.90 (0.80, 0.96)
RLF: ICC=0.92 (0.84, 0.97)
LLF: ICC=0.92 (0.83, 0.96)
RR: 1CC=0.90 (0.79, 0.96)
LR: 1CC=0.94 (0.87, 0.97)
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Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country
Hanney et al., Inter-raterreliability | NAD I-1ll, mean ACROM: Inter-raterreliability (95% CI):
20143 (n=22) duration of Inclinometer for F, E, F:1CC=0.41{0.16, 0.71)
symptoms=258.9 | and LF E: 1ICC=0.59 (0.24, 0.81)
USA days, >18 yrs. old. | Standard longarm R:I1CC=0.31 {0.03,-0.55)

goniometer for R.

Six trained orthopedic
physiotherapists.

24-48 hours between
inter-rater assessments.

LF: 1ICC=0.75 (0.59, 0.86)

Hoppenbrouwers et
al.,
2006(9

The Netherlands

Inter-rater reliability
(n=69)

NAD I-1ll, variable
duration (acute and
chronic),18-65 yrs.
old.

(n=48)

Healthy controls
18-65 yrs. old.
(n=21)

Active and passive
ROM: classified as
normal or restricted
based on:

F: chin to incisura
jugularis distance
>2cm=restricted;

E: plane line from nose
to forehead not
horizontal=restricted;
R: distance (cm) from
chin to acromion,
restricted if difference
between left and right
sides;

LF: distance (cm) from
ear to acromion,
restricted if difference

Inter-rater reliability:
Active ROM:

F: k=0.57
E:k=0.88
R:k=0.49

RR: k =0.54

LR: k=0.43

LF: k=0.35

LLF: k=0.33

RLF: k =0.36

PassiveROM:
F:k=0.77
E: k=0.85
R:k=0.51
RR: k =0.54
LR: k=0.47
LF: k=0.33
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Authors
Year
Country

Design
Sample Size (n)

Case Definition

Index Test

Reliability

between left and right
sides.

Two 4" year
physiotherapy students.

Time interval between
interrater assessments
unknown.

LLF: k=0.23
RLF: k =0.43

Active and passive ROM:
F: k=0.65

E: k=0.87

R: k=0.50

LF: k=0.33

All ROM together:

Active ROM: k = 0.52

Passive ROM: k = 0.54

Active and passive ROM: k = 0.53

Jorgensen et al.,
20149

Denmark

Intra- andInter-rater
reliability
(n=42)

NAD I-II, duration
>6 months, mean
age=46.1 yrs. old.
(n=21)

Healthy controls: no
current neck or
upper extremity
pain, no neck pain
for >1 week in last
year, age and gendé
matched, mean
age=44.7 yrs. old.
(n=21)

Active ROM:

Bubble inclinometer (O
100 degrees) for Flexion
(F), Extension (E),
Lateral flexion left (LLF)
and right (RLF).

Two 4th year
physiotherapy students.

Two minutes between
inter-rater assessments,
1-7 days between intra
rater assessments.

Inter -rater reliability

First Assessment [n=42] (95% CI):
F: 1CC=0.82 (0.66, 0.91)

E: ICC=0.80 (0.62, 0.90)

LLF: ICC=0.85 (0.74, 0.92)

RLF: 1ICC=0.84 (0.72, 0.91)

Inter -rater reliability

Second Assessment [n=36] (95% CI):
F:1CC=0.83 (0.70, 0.91)

E: ICC=0.92 (0.85, 0.96)

LLF: ICC=0.83 (0.66, 0.91)

RLF: 1ICC=0.80 (0.61, 0.90)

Intra -rater reliability
Examiner A [n=27] (95% ClI):
F: 1ICC=0.81 (0.62, 0.91)
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Authors

Design

Case Definition

Index Test

Reliability

Year Sample Size (n)
Country
E: ICC=0.81 (0.63, 0.91)
LLF: ICC=0.85 (0.69, 0.93)
RLF: ICC=0.84 (0.68, 0.92)
Intra -rater reliability
Examiner B [n=27]95% CI):
F: 1CC=0.86 (0.71, 0.93)
E: ICC=0.82 (0.64, 0.91)
LLF: ICC=0.84 (0.68, 0.92)
RLF: ICC=0.85 (0.70, 0.93)
Maigne et al., Inter-rater reliability | NAD I-Il, variable | Active bilateral cervical | Inter-rater reliability:
2009(9 (n=59) duration (acute or | rotation, assessed with | Side with the most restricted R:
chronic), 2579 yrs. | visual estimation; k=0.57
France old. presence of pain (yes/nc
in maximal Agreement for presence of pain:
flexion/extension. Flexion: k =0.71
Extension: k=0.76
2 examiners (a junior
trained and a senior with
2 years of manual
medicine).
Inter-rater assessments
done within several
minutes of ona@nother.
Piva et al., Inter-rater reliability | NAD I-Il, duration | AROM: Inter-rater reliability (95% CI):
2006(9 (n=30) unknown, 1875 yrs. | Gravity goniometer for | E: ICC=0.% (0.73, 0.93)
old. E,F, Rinfull F, and LF | F: ICC=0.78 (0.59, 0.89)
USA while pts. were seated, | LR in F: ICC=0.89 (0.78, 0.95)

and R while pts. supine.

RR in F: ICC=0.78 (0.60, 0.89)
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Authors
Year
Country

Design
Sample Size (n)

Case Definition

Index Test

Reliability

Two trained examiners
(10 and 2 yrs.
experience).

Inter-rater assessments
done immediately after
one another.

LLF: ICC=0.85 (0.70, 0.92)
RLF: ICC=0.87 (0.75, 0.94)
LR: ICC=0.91 (0.82, 0.96)
RR: ICC=0.86 (0.74, 0.93)

Schneider et al.,
2013(9

Canada

Intra- andinter-rater
reliability.
(n=56)

NAD I-ll, 3

months duration, 18
65 yrs. old.

AROM:

Universal inclinometer t
measure F, E, LLF, RLF
Standard duahrmed
goniometer to measure
LR, RR.

2 trained
physiotherapists with 12
16 yrs. of experience.

5 min.between inter
raters assessments and
days between intreater

assessments.

Intra-rater reliability(95% CI):
F: 1CC=0.94 (0.90, 0.96)

E: ICC=0.95 (0.91, 0.97)
RLF: ICC=0.91 (0.85, 0.95)
LLF: ICC=0.93 (0.88, 0.96)
RR: ICC=0.95 (0.92, 0.97)
LR: ICC=0.97 (095, 0.98)

Inter-rater reliability:

F: 1CC=0.93 (0.86, 0.96)

E: ICC=0.95 (0.91, 0.97)
RLF: ICC=0.90 (0.83, 0.94)
LLF: ICC=0.90 (0.68, 0.96)
RR: ICC=0.95 (0.91, 0.97)
LR: ICC=0.95 (0.71, 0.98)

ACROM : Active cervical range of motio®SROM: Active range of motionCl: Confidence Interval; cm: centimeteEs; Extension; F:

Flexion;ICC: Intraclass Correlatiork

Cohen’ s

KLBE: hapeeal flexiorg LLF: eft iateral flexion; LR: left rotation; min: minutes;

NAD: Neck Pain andts Associated Disorder8lP: neck pain; PT: physical therapist; R: rotation; RLF: Right lateral flexion; ROM: range of
motion; RR: Right rotation; USA: United states of America; yrs: years.
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Table 8 Evidence table for accepted studies assessing the validity of cervical range of motion for gradél heck pain and its
associated disorders (NAD).

(n=20)

Subacute NAD-II:
NAD within past 3
months but not at
time of testing), meal
age=35.4 yrs. old.
(n=27)

Healthyseries: no
NAD I-1I within the
last 3 months, mean
age=38.2 yrs. old.
(n=25)

dimensional
“Cervical
Measurement
System (2 -9
controlled
inclinometers to
measure fE and LF,
and a magnetic
compass toneasure
R).

Authors Design Case Definition Index Test Gold/Reference Validity
Year Sample Size Standard
Country
Ang, 2008()} | Phase | NAD I-IlI, pain at Active ROM N/A Construct Validity
(n=72) time of testing, mean mesured in in seated Mean difference in active
Sweden age =38.9 yrs. old. | postion using a-3 ROM [Acute NAD-Control]

(95% CI):

Felxion-extension (deg)13.90
(-21.39,-6.41)

Axial rotation, leftright (deg):

-15.50 ¢25.17,-5.83)

Lateral flexion, leftright (deg):
-8.70 €17.08,-0.32)

Mean difference in active
ROM [subacute NAD-
Control] (95% CI):
Felxion-extension (deg):0.80
(-8.37, 6.77)

Axial rotation, leftright (deg):
0.40 ¢6.68, 7.48)

Lateral flexion, leftright (deg):
1.00 ¢6.22, 8.22)

Mean difference in active
ROM [Acute NAD-subacute
NAD] (95% CI):
Felxion-extension (deg)13.10
(-21.62,-4.59)
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Authors Design Case Definition Index Test Gold/Reference Validity
Year Sample Size Standard
Country
Axial rotation, leftright (deg):
-15.90 (25.65,-6.15)
Lateral flexion, leftright (deg):
-9.70 €17.30,-2.10)
Fernandez Phase | & Il NAD Il 1 month | Active cervicalrange | Numeric rating scale| Construct Validity
Pérez et al., (n=40) . _| of motion (CROM): | (NRS):current, worst| Mean difference between
20172) ggrstl?g, grlgaan 4987 maximum paiAfree | and lowest pain groups for active CROM
(nz.zg) o head flexion (F), intensities; [NAD -control] (95% CI):
Spain extension (E), right | Neck disability index| F (deg):-19.90 ¢€29.61,-10.19)

Healthy controls: no
current or chronic
pain or paifrelated
diagnoses in past 6
months, mean
age=29.1 yrs. old.
(n=20)

lateral flexion (RLF),
left lateral flexion
(LLF), right rotiation
(RR) and left
rotationt (LR)
measured with
goniometer (degrees
while seated.

(NDI): disability;
Pressure pain
thresholds (PPT): the
amount that the
minimum amount of
pressure is describeq
as pain using an
electronic algometer
(kPa/s).

Presence of triger
points (TrPs})

(1) palpable taut ban
within a skeletal
muscle; (2) presence
of a hypersensitive
spot in the taut band
(3) local twitch re
sponse elicited by the

snapping palpation o

E (deg): -29.20 (40.48,-
17.92)

RLF: -9.60 ¢17.04,-2.16)
LLF (deg):-10.50 ¢17.31,-
3.60)

RR (deg):26.60 (36.40,-
16.18)

LR (deg):-22.40 ¢32.52,-
12.28)

Correlation between
NRS:active CROM: p>0.168

Correlations between
NDl:active CROM:

F (Speafrm®@n’ s
p=0.005),

E (Spear0®mgn’ s
p=0.10),
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Authors Design Case Definition Index Test Gold/Reference Validity
Year Sample Size Standard
Country
the taut band; and (4 ( Spea0bd#fban’
production of p<0.001),
referred painn ( Spea069an’
response to TrPs p=0.001),
manual compression (Speardia n’ ¢
p=0.003),
(Speafman’ g
p<0.001).
Correlations between number
of active TrPs:active CROM:
( SpearOdan’ s
p=0.045),
( Spear0®m&n’ s
p=0.015),
(Spearmsmn’ ¢
p=0.042),
( Speafdhn’
p=0.035).
Jorgensen et | Phase Il NAD I-Il, duration Active CROM: Neck disability index | Construct Validity
al., 2014(3 (n=42) >6 months, mean measured by a bubbl (NDI): disability; ROM and NDI:
age=46.1 yrs. inclinometer SF-36 Physical SpearOM@an’ s
Denmark (n=21) (degrees) for F/E and component score

Healthy controls: no
current neck or uppe
extremity pain, no
neck pain for >1

week in last year, agy

LF while sitting with
feet supported.

Two final year
bachelor

physiotherapy

(PCS): physical
healthrelated quality
of life;

Numeric rating scale
(NRS): present pain,

SpearOfan’ s
Spealb6han]

Speab6Ran’

25 janvier 2017



Authors Design Case Definition Index Test Gold/Reference Validity
Year Sample Size Standard
Country
and gender matched| students and one averge pain in past
mean age=44.7 yrs. | experienced week. ROM and NRS
(n=21) physiotherapist. F: SpearOMan’ s
(p<0.01)
E: SpearOnidn’ s
(p<0.01)
LLF: Spea®ohan]
(p<0.01)
RLF: SpeabbGhan’
(p<0.01)
ROM and SF36 PCS
F: Spear man’ s
E: Spear man’s
LLF: Spear man]
(p<0.01)
RLF: Spear man]
(p<0.01)
Piva et al., Phase Il NAD I-1l, symptom | Active ROM Neck disability index | Construct Validity
2006(4) (n=30) duration unknown, | measured in degrees (NDI): disability. Correlation bertween
1875 yrs. old. using a gravity NDI:AROM: Decreased total
USA goniometer. saggital plane AROM (F+E):
Pear so0d3.s r
Two trained Total transverse plane AROM

examiners, with
manual therapy
experience (10 and 2

yrs., respectively).

(LR+RR) : Pear g
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Authors Design Case Definition Index Test Gold/Reference Validity

Year Sample Size Standard
Country
Vernon et al., | Phase Il NAD II-111, duration | Active cervical range| Neck disability index | Construct Validity
2013p) (n=64) > 3 months, 18 yrs. | of motion (CROM) | (NDI): disability; Correlation between total RON
old measured in degreeg Visual analog scale | and:
Canada ' using CROM (VAS): pain NDI : Pe a44838n’ ¢
goniometer. intensity; (p=0.0007)

Tampa scale for TSK: Peai.81dnh s’
Examiners with > 5 | kinesiophobia (TSK): (p=0.89)

yrs. experience in fear avoidance VAS: P e a-0.396bn ' ¢
physical assessment| beliefs; (p=0.0012)

Nonorganic signs NOS9 : Pe ar0deBs’
(NOS-9): nonorganic| (p=0.18)

symptoms and signs| CNOS S: P e a0r342b 1
scored out of 9; (p=0.0057)

Cervical nonorganic
stimulation tests (€
NOSS): 4 newly
developed/modified
cervical test to
determine nonorgani
pain behaviour.
AROM: active range of motion;-GlOSS: cervical nonorganic stimulation tests; CROM: cervical range of motion; CV: coefficient of variation;
deg: degrees; E: extension; F: flexion; LLF: left lateral flexion; LR: left rotal#D): neck pain and associatddsorders; NDI: Neck

Disability Index;NRS: numerical rating scale; NP: neck pain; PT: physical therapist; RLF: right lateral flexion; ROM: range of motion; RR:
right rotation; SF36 PCS: Medical Outcomes Study Short Form 36 Physical Component Scor&gr&lard deviation; TSK: tampa scale for
kinesiophobia; TrPs: trigger points; VAS: visual analogue sgadeyears.

< : Design refers to PhasdV questions as described by Sackett & Haynes: Sacket DL & Haynes RB. The architecture of diagnostic research

BMJ. 2002;324(7336):5391.
A: correlation coefficient not reported,;
% Rotation range of motion was exculded from this review due to use of a enstde) norvalidated tool;
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Quelle est la fiabilité et la validité des tests de force musculaire utilisés pour évaluer des
patients atteints de cervicalgie?

Revue systématique et critigymr le Groupe CADREGQervical Assessment Diagnostic
ResearchEvaluatior) e t Mi s e Bonejamdueint Recade' 20@D10 Task Force on
Neck Pain and its associated disordersbod

Quel est le probleme ?

En 2 0 B8ne ant &int‘Decade 20@D10 Task Force on Neck Pain and its associated

di s o r(NP&F) cité 7 dicles étudiant la fiabilité et la validité des tests de force musculaire
[1]. Le but de ce travail est de mettre a jour ces résultats et de déterminer la fiabilité et la validité
des tests de force musculaire utilisés pour évaluer les adultes de 18 s atteints de
cervicalgie.

Comment résoudre ce probléme ?

Une revue systématique et critique de la littérature a été effectuée pour évaluer la fiabilité et la
validité des tests de force musculaire. Toutes les études publiées sur le sijetlnj@nvier

2005 et le 31 ctobre 2015 ont été trices et évaluées indépendamment par des paires
d’examinateur s. Seuls les articles a faible
critique standardisée. Les résultats de ces études de bonne oédhitédologique ont été
analysés et comparés aux résultats du NPTF.

Quels sont les résultats de cette revue systématique ?

Sur 2590 citations, 4rticles a faible risque de biais utilisant les tests de force musculaire chez
des patients atteints dervicalgieont été identifiés

Le test craniecervical est le seul test de force musculaire étudié pour sa fiabilité intra et inter
examinateurs [2, 3] et sa validité de construit [2, 4, 5] en phase | et |l [6].

Les reproductibilités intra et inter exarateurs sont similaires pour le test crac@yvical (ICC

compris entre 0,63 et 0,86) [2, 3]. Les résultats de performance de ce test permettent de bien
distinguer les patients atteints de cervicalgie de Grades | et [l comparés aux individus contrbles
[4, 5]. Comparés a des tests standards de référence (NDI, NF86) € test craniaervical

est corrél é avec | incapacit é, l i ntensiteé
attenits de cervicalgiehronique[2]. Chez des patients aiguseut la douleur semble étre
corrélée avec les performances du test, conegaré | * é chel | e anal ogi que
[5].

Ces résultats confirment les résultats du NBTHocumentent la fiabilité de ce test ainsi que

la validité de construit chez les patis atteints de cervicalgie chronique.

Quels sont les messages clés ?
Le test craniecervical est documenté pour sa fiabilité et sa validité préliminaire, cependant des
études supplémentaires de validité de phase Il sont nécessaires pour utilisarcelit@gue.
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Glossaire spécifique

Force musculaire Force maximale qu'un muscle ou groupe musculaire (par exemple les
muscles fléchisseurs ou extenseurs du cou) peut générer a une vitesse spécifique [7].

|l ndex de tetvicateccoa pleck Disagility Index( ND1 ) . Quest-ionnai
évaluation qui mesure | a sévérité des sympt 6
Il se compose de 10 items qui se note individuellement sur une échelle de 0 (aucune incapacité)

a 5 (incapacité totalg®].

NRS: Numerical pain Rating Scaler NPRS.Echelle allant de 0 (aucune douleur) & 10
doul eur maxi male) pour Omesurer |’ intensitée

~—

SF-36: The Short Form Form Health SurveQu e s t i 0 n n-é@aluaten glimeswret lao

qualité de vie a travers 8 dimensiorsct i vi t € physi que, i mitati
douleurs physiques, santé percue, vitalité, vie et relation avec les autres, limitations dues a

| "aspect émoti ofdlel , santé psychique

Test craip-cervical: Le patien est sir le dos et effectue des hochements de téte (comme pour
dire oui). Cing répétitionsavec une augmentatiocroissante de pression sont effectuées,
chaque étape dure 10 secondes. La performance se mesure par un capteuiodeplaress
suboccipitalement pour surveiller la contraction des muscles fléchisseurs du cou [11].

Références

1. Nordin M, Carragee EJ, Hogtphnson S, Weiner SS, Hurwitz EL, Peloso PM, Guzman J, van der Velde
G, Carroll LJ, Holm LW et alAssessment of neck pain and its associated disorders: results of the Bone
and Joint Decade 20010 Task Force on Neck Pain and Its Associated Disorders. Spine (Phila Pa
1976). 2008, 33(4 Suppl):S1aP2

2. Jorgensen RR, I.; Falla, D.; Jutistensen, B. Rliability, construct and discriminative validity of
clinical testing in subjects with and without chronic neck pain. BMC Musculoskelet Disord. 2014;15:408.

3. Juul TL, H.; Enoch, F.; Sogaard, K. The intrand intefrater reliability of five clinical muscle
performance tests in patients with and without neck pain. BMC Musculoskelet Disord. 2013;14:339

4. ChiuTTL, E. Y.; Chiu, T. H. Performance of the craniocervical flexion test in subjects with and without
chronic neck pain. J Orthop Sports Phys TB805;35(9):56771.

5. Hudswell SvM, M.; Lucas, N. The cranaervical flexion test using pressure biofeedback: a useful
measure of cervical dysfunction in the clinical setting? International Journal of Osteopathic Medicine.
2005;8(3):98105

6. Sackett DL, HayneRB. The architecture of diagnostic research. BMJ. 2002; 3244339

7. Knuttgen HG, Kraemer WJ. Terminology and Measurement in Exercise Performance. The journal of
strength and conditioning research 1987,1¢101

8. Vernon H, Mior S. The Neck Disability Indexa study of reliability and validitydMPT 1991, 14 409
415

9. Bijur PE, Latimer CT, Gallagher EJ. Validation of a verbally administered numerical rating scale of acute
pain for use in the emergency department. Acapd Emerg Med; 20033902

10. Ware JE, Shdourne CD. The MOS 3ifem short form health survey (&36). I. Conceptual framework
and item selection. Med Care 19920: 473483

11.3ul 1 GA, O' Leary SP, Falla DL: Clinical assessr
craniocervical flexion testl Manipulative Physiol Ther 2008, 31(7):5833.

25 janvier 2017



Table 9A: Evidence table forlow risk of bias studies assessing the reliability of muscle strength tests for gradesll neck pain and its associated disorders (NAD).

Authors
Year
Country

Design
Sample Size (n)

Case Definition

Index Test

Reliability

Jorgensen et al.,
20141)

Denmark

Inter- and Intrarater
reliability
(n=42)

NAD I-Il, duration >6
months, mean
age=46.1 yrs. old.
(n=21)

Healthy controls: no
current neck or upper
extremity pain, no
neck pain for >1 week
in last year, age and
gender matched, mead
age=44.7 yrs. old.
(n=21)

Cranio-Cervical Flexion
Test (CCFT) with pressure
biofeedback unit;

Two final year PT studentg

Two minutes between
inter-rater assessments,
1-7 days between intra
rater assessments.

CCFT (mmHg)

Inter-rater reliability (95% CI)

Test round 1: ICC=0.63 (@1, 0.78)
Test round 2ICC=0.82 (0.67, 0.91)
Intracrater reliability (95% CI)
Rater A: ICC=0.86 (0.72, 0.93)
Rater B:ICC=0.70 (0.43, 0.85)

Juul et al., 201Q)

Denmark

Intra- and Intefrater
reliability
(n=63)

NAD I-1l, >4 weeks
duration, >18 yrs. old.
(n=33)

Healthy controls:

No NAD in past year
causing sick leaaor
significantly reduced
ADLs >3 days, no
shoulder, elbow, or
back pain, >18 yrs.
old.

(n=30)

Cranio-Cervical Flexion
Test (CCFT), supine with
pressure biofeedback unit;

Two trained, recently
certified physiotherapists.

Ten minutes between inte
raterassessments; 3
working days between
intra-rater assessments.

Intra -rater reliability:

Examiner A—1CC (95% CI)
CCFT (mmHg): 0.69 (0.53, 0.80)
Examiner B-1CC (95% CI)
CCFT (mmHg): 0.81 (0.70, 0.88)
Inter -rater reliability:

First Assessment ICC (95%CI)
CCFT (mmHg): 0.85 (0.76, 0.91)
Second AssessmentCC (95%Cl)
CCFT (mmHg): 0.86 (0.81, 0.93)

ADLs: Activities of Daily Living; CEET: Cervical Extensor Endurance Test; CCFT: Cr@eivical Flexion Test; Cl: Confidence Interval; DCBorsal Cerical

Extensor; ICC: Intraclass Correlatiopk :

Cohen’ s

kkg: Kippgrams; mmkgi Milimieter of mercury; NAD Neck Pain and its Associated DisordeiNDI :

Neck Disability Index NET : Neck Extensor TestNFME : Neck Flexor Muscle Endance; NP Neck Pain s: Seconds SE: Standard Error USA: United States of
America;yrs: years?: degree

References

25 janvier 2017




Jorgensen RR, |.; Falla, D.; Jekitistensen, B. Reliability, construct and discriminative validitglafical testing in subjects with and without chronic neck pain.
BMC Musculoskelet Disord. 2014;15:408.

Juul TL, H.; Enoch, F.; Sogaard, K. The intead intefrater reliability of five clinical muscle performance tests in patients with and witiemkt pain. BMC
Musculoskelet Disord. 2013;14:339.

25 janvier 2017



Table 9B: Evidence table forlow risk of bias studies assessing the validity afeck muscle strength tests for grades-11l neck pain and its associated disorders

(NAD).
Authors Desigr? Case Definition Index Test Gold/ReferenceStandard Validity
Year Sample Size
Country
Chiu et al., 2008) Phase | NAD I-II, duration | CranioCervical N/A Construct Validity
(n=40) >3 mont hs |Flexion Test (CCFT) Significant difference fCCFT performance

Hong Kong age=43.4 yrs. with pressure (median pressure level, mmHg) between

(n=20) biofeedback unit NAD and controls (p<0.001)*:
with max pressure NAD: 24 mmHg

Asymptomatic held for 10s. Control: 28 mmHg
controls:
No NAD in past
year, mean age=37.
yrs.
(n=20)

Hudswell et al., Phase I NAD I-Il, current Cranio-cervical Visualanalogue scale (VAS)] Construct Validity

20052) n=40 pain with duration | flexion test (CCFT) | pain intensity; Correlation of mean CCFT Activation
unknown, 1840 yrs. | with inflatable Neck disability index (NDI): | score:

Australia (n=25) pressure biofeedbac disability. VAS: Spea020apr0.05 r =

units: NDI Spead2hgp¥005 r =

History of NAD I-II
but no current pain,
1840 yrs.

(n=8)

No history of NAD,
18-40 yrs.
(n=7)

a)Activation Score:
max pressure held
for 10 s.;
b)Performance
Index: pressure
increase from
baseline x number o
successful
repetitions.

Four trained, novice

raters.

Correlation of mean CCFT Performance
Index:

VAS: Sp e ar-harf95% CkD.67,-
0.61)
NDI Speat2ma0.05 r =
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Denmark

age=46.1 yrs.(n=21)

Healthy controls: no
currern neck or uppe
extremity pain, no
neck pain for >1
week in last year, ag
and gender matched
mean age=44.7 yrs.
old.

(n=21)

with pressure
biofeedback unit;

Two final year PT
students.

SF-36 Physical component
score (PCS): physical health
related quality of life;
Numeric rating scale (NRS):
present pain, average pain i
past week.

Authors Desigr? Case Definition Index Test Gold/ReferenceStandard Validity
Year Sample Size
Country
Jorgensen et al., Phase | & 11 NAD I-II, duration | Cranio-Cervical Neck disability index (NDI): | Construct Validity
20143) (n=42) >6 months, mean | Flexion Test (CCFT) disability; Correlation between CCFT and reference

standards:

NDI : Speatddape0.04; r =
SF36P CS: S p e=®.66mm00l;s
NRS: Speald3nps003 r =

Mean difference, SE (95% CI) between
NAD and controls:
CCFT: 1.71, SE=0.74, (0.22; 3.21), p=0.¢

CCFT:Cranio-CervicalFlexion Test;CDD: cervicaldiscdiseaseCl: confidencenterval, CR: cervicalradiculopathyDCE: DeepCervicalExtensorEMG:

electromyographymmHg: millimeter of mercury;NAD: neckpainandassociatediisordersNDI: NeckDisability Index; NME: Neck MuscleEndurancelNP: Neck Pain;
PCS:PhysicalComponentScore;PT: physiotherapys: secondsVAS: Visual Analog Scale;yrs: years;
. Designrefersto Phasd-IV questionsasdescribedy Sackett& Haynes:SacketDL & HayneskRB. Thearchitectureof diagnosticresearchBMJ. 2002;324(7336):5391.
*: insufficientdatato calculate95% Cl or meandifferencenotreported;
¥: meandifferenceand95% CI calculatedoy currentreviewauthors;
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Quelle est | a fiabilit® et | a validit® des t
des patients atteints de cervicalgie?

Revue systématique et critiqyear le Groupe CADRECervical Assessment Diagnostic
Research Evaluatigret Mise a jour duBone and Joint Decade 20@010 Task Force on Neck

Pain and its associated disorders?o

Quel est le probleme ?

En 2 0 B8ne ant &oint'Decade 20@W10 Task Force on Neck Pain and its associated

di s o r(MPRTF) i@ unseul article étudiantiniquemenl a val i dit é des tes
notamment au niveau des muscles fléchissgjrdNéanmoins, ces tests sont régulierement

utilisés en pratique par les cliniciens. Le but de ce travail est de mettre a jour ces résultats et de
déterminer la fiabilitée et a val i dité des tests d’endurance
adultes de 18 ans ou plus atteints de cervicalgie.

Comment résoudre ce probléme ?
Une revue systématique et critique de la littérature a été effectuée pour évaluer la fiabilité et la

val i dité des tests d’ endur ai@es surlensujsteniré la ller e . T
janvier 2005 et le 31atobre 2015 ont été triées et évaluées indépendamment par des paires
d’examinateur s. Seul s | es aetdnusgrboe a una lectueei b | e

critique standardisée. Les résultats de ces études de bonne qualité méthodologique ont été
analysés et comparés aux résultats du NPTF.

Quels sont les résultats de cette revue systématique ?

Sur 2590 citations,&@&r ti cl es a faible risque de biais I
patients atteintsle cervicalgieont été identifiésLes résultats sont séparés en fonction des
muscles étudiésfléchisseurs ou extenseurs du cou.

Tests dobéendurfédniisseursdes muscl es

Un article étudie la fiabilité inteexaminateurs dtestChin Tuck(ICC=0,57) [2] et 3 articles

rapportet la reproductibilité intra et inteexaminateurs en position couchée (ICC entre 0,68 et

0,73) ou assise (ICC entre 0,41 et0,74)dutedd” endurance du muH.cl e f |
Le test d’endurance des muscles fl échisseur
cervicalgie de Grade 111 autant sur | e temps
standardsderéfatec e ( NDI , TSK), |l e temps d’'endurance
a la kinésiophobie [6].

Ces résultats s’ aquorappoedatqu e Ice utxe dltu ANPardur ar
fléchisseurs permet de distinguer les patients atteints diealgie de Grade Il des contrdles
asymptomatiques [1].

Tests doendurance:des muscles extenseurs
Concernant |l es tests d’endurance deS8testsuscl| es
d’endur ance des mu bBleck Muscle EndireeowsNME [657], leNeekc | e
Extensor Tesbu NET [3, 5] et |&Cervical Extensor Endurance Tesi CEET [8]; puis le test

cervical des extenseurs proforidegp Cervical Extensaru DCE) [9].

La fiabilité intra et intefexaminateurs du test NET varie en foootde la position du patient

couchée avec la téte en bord de table (ICC entre 0,14 et 0,41) [5] ou lorsque le patient est attaché

a |l a table et I esté avec un poids sur | a té
documentée pour ce test.
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La fiabilité intere x ami nat eur s du CEET a un Kappa de 0,
documentée pour ce test.

Le NME permet de distinguer les patients atteints de cervicalgie de Grades | a Il autant sur le
temps d’ endur ance Gpuparéadesstahdardsfda réferegncedND], BVA, 7] .
NRS, TSK), ce test est corrélé a | ’intensit
kinésiophobie [6, 7]. Aucune ¢étude de fiabil
La fiabilité intra et intefexaminaters du test DCE est reportée (ICC 0,75 & 0,90) ainsi que sa
validité de construit [9]. Le test permet de distinguer les patients attient de cervicalgie de Grades

| et Il et comparé a des standards de référence (NDI, NRS,&F , i1 est téorr él ¢
et a la douleur mais pas a la qualité de vie [9].
Ces résultats mettent a jour le NPGRu i ne documente aucun test

extenseurs du cou.

Quels sont les messages clés ?

Le test d’endurance des mugdcleenmsdufrlaéclei sdsseur
extenseurs profonds (DCE) rapportent a la fois des résultats de fiabilité et de validité
préliminaire, cependant des études supplémentaires de validité de phase Il [10] sont
nécessaires pour utiliser ces tests en clinique.

lestes s d’ endurance des muscles extenseurs mér
documenter leur utilité.
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Glossaire spécifique

CEET: Cervical Extensor Endurance Teke sujetest sur le ventre avec la téte au bord de la
table, etla jonction cervicethoracique stabilisée. La capacité de l'individu a maintenir une
position menton rentré pendant 20 secondes est évaluée [8].

DCE : Deep Cervical ExtensoLe test est effectué avec le patient sur le ventre avec la téte sur
le bord dda table. Un laser est fixé sur le front du patient giregette sur une cible au sola
durée pendant laquelle le laser reste sur le centre de la cible est mesurée @s §jcond

Endurance musculaitel e mps maxi mal qu’ un eungferae s@meétrigee p e u't
ou un niveau de puissance comprenant des combinaisons de contractions [11, 12].

EVA:Echell e visuelle anal ogique qui mesure |’
0a10[13].

Il ndex de | ' i ncoupeckDidal@lity mdex (VN 2la)l.e Quest-i onnai
évaluation qui mesure | a sévérité des sympt o

Il se compose de 10 items qui se motandividuellement sur une échelle de 0 (aucune
incapacité) a 5 (incapacitétale)[14].

NET : Neck Extensor Teske sujetestsur le ventre avec les bras sur le c6té et la téte sur
l'extrémité de la table, soutempar I'examinateur. Une attache a été placée au niveau de T6

pour supporter la colonne thoracique supérieure. Ameld Velcro a été fixaautour latéte

avec un inclinometre a bulgtaché. Un poids de 2 kg a été suspendu a la téte. cetastence

| orsque | ' exami nat e.uorsquedespsids redient sgr ¢esdl, denestrest | a t
terminé. Le temps deaintien est mesuré en secondes [15].

NME : Neck Muscle Endurancée patientestsur le dos puis sur le ventre avec le menton
rentré et la téte surélevédne charge de 2 kg pour les femmes et 4 kg pour les hommes est
appliquée autour de la téte. Le temps d'endurance (en secestlegsurgusqu'a ce que le
sujetsoitincapablede tenir la téte dans BBome position [16].

SF36: The Short Form Forniealth SurveyQu e st i 0 n n-évaluaton gli’ masure @

gualité de vie a travers 8 dimensiona ct i vi t € physique, i mitati
douleurs physiques, santé percue, vitalité, vie et relation avec les autres, limitations dues a
| "aspect éeémoti oflf.el, santé psychique

Test Chin Tuck Techni que d' évaluation destinée a d¢é
fl échiseurs profonds du cou. Le patient est
demande de fléchir Iégerement leucet lesouler e r d’ envi r amée pendadt c m.
laquelle le patient peut maintenir cette position est notée en ssddadql

TSK: Tampa Scale for Kinesiophobia Qu e st i o névauatiore qui driesurdd o
kinésiophobiepu peur du mouvemestiite auxdouleurs Fear avoidance beligf Se compose
de 17 items chacun noté sur 4 pour un score total de 68 [19].
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Table 10a Evidence table forlow risk of bias studies assessing the reliability of muscle endurance tests for gradell Ineck pain and its associated disorders

(NAD).
Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country
Cleland et al., 200@) | Inter-rater reliability NAD I-II, mean Chin tuck neck flexion test| Inter-rater reliability:
(n=22) duration of 69 dygs, endurance of the deep neq ICC=0.57 (95% CI: 0.14, 0.81)
USA 18-60 yrs. old. flexors while supine,
measured in seconds.
4 trained physical therapist
Five minutes between inte|
rater assessments
Edmondston et al., Intra-rater reliability NADI-1 | , =6 | Neck Fleor Muscle Intra-rater reliability ICC (95% CI):

20092)

Australia

(n=21)

duration, mean
age=36 yrs. old.

Endurance (NFME) test,
supine.

Neck extensor test (NET),
prone and strapped to tabl
with 2 kg weight suspende
from headband.

1 rater

3 minute rest between test
20 minute rest before test
repeated, 3 days between
intra-rater assessments.

NFME (s): 0.93 (0.86, 0.97)
NET (s): 0.88 (0.75, 0.95)

Hanney et al., 2013)

USA

Inter-rater reliability
(n=22)

NAD I-1ll, mean
duration of
symptoms=258.9
days, >18 yrs. old.

Neck flexor endurance tesl
measured in seconds.

Six trained, phgical
therapists, with experience
in orthopaedic care.

24-48 hours between inter

Inter-rater reliability:

ICC=0.70 (95% CI: 0.40, 0.87)
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Authors
Year
Country

Design
Sample Size (n)

Case Definition

Index Test

Reliability

rater assessments

Jorgensen et al.,
20144)

Denmark

Inter- and intrarater
reliability
(n=42)

NAD I-Il, duration >6
months, mean
age=46.1 yrs. old.
(n=21)

Healthy controls: no
current neck or upper
extremity pain, no
neck pain for >week
in last year, age and
gender matched, mea
age=44.7 yrs. old.
(n=21)

Deep Cervical Extensor
(DCE) test;

Two final year PT students

Two minutes between
inter-rater assessments,
1-7 days between intra
rater assessments.

DCE (seconds)

Inter-raterreliability (95% CI)

Test round 1: ICC=0.76 (0.59, 0.86)
Test round 2CC=0.75 (0.55, 0.87)
Intra-rater reliability (95% CI)

Rater A:1ICC=0.90 (0.79, 0.95)
Rater B:ICC=0.77 (0.55, 0.89)

Juul et al., 201%)

Denmark

Intra- and Intefrater
reliability
(n=63)

NAD I-Il, >4 weeks
duration, >18 yrs. old.
(n=33)

Healthy controls:

No NAD in past year
causing sickeave or
significantly reduced
ADLs >3 days, no
shoulder, elbow, or
back pain, >18 yrs.
old.

(n=30)

Neck Flexor Muscle
Endurance (NFME) test,
supine and id5° upright
seated position;

Neck Extensor Test (NET)
prone with head beyond
plinth.

Two trained, recently
certified physiotherapists.

Ten minutes between inter
rater assessments; 3
working days between
intra-rater assessments.

Intra -rater reliability:

Examiner A—1CC (95% CI)

NFME supine (s): 0.68 (0.52, 0.80)
NFME seated (s): 0.41 (0.18, 0.60)
NET (s): 0.41 (0.17, 0.60)
Examiner B- ICC (95% CI)

NFME supine (s): 0.75 (0.61, 0.85)
NFME seated (s): 0.59 (0.40, 0.73)
NET (s): 014 (-0.17:0.37)

Inter -rater reliability:

First Assessment ICC (95%CI)
NFME supine (s): 0.73 (0.59, 0.83)
NFME seated (s): 0.56 (0.37, 0.71)
NET (s): 0.194{0.060.42)

Second AssessmeniCC (95%Cl)
NFME supine (s): 0.70 (0.55, 0.81)
NFME seated (s): 047(0.56, 0.84)
NET (s): 0.25{0.01, 0.47)
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Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)

Country
Sebastian et al., Inter-rater reliability NAD [-11l, unknown | Cervical Extensor Inter-rater relability:
20156) (n=30) duration, 3075 yrs. Endurance Test (CEET) | k=0.80, SE =0.11 (95% CI: 0.59, 1.01)
old. timed and using
(n=30) inclinometer to identify

weakness in deep and
superficial neck extensors.,

Two experienced physical
therapists.

Findings observed and
recorded simultaneously
but separately by two
raters.

ADLs : Activities of Daily Living ; CEET: Cervical Extensor Endurance Test ; CCEFanicCervical Flexion Test Cl : Confidence Intervgl DCE : Dorsal Cervical
Extensor; ICC: Intraclass Correlationk: Co hen’' s kkg:Kipgrams; matigt Millimieter of mercury; NAD Neck Pain and its Associated DisordeiDI :
Neck Disability Index NET : Neck Extensor TestNFME : Neck Flexor Muscle Endurance; NRleck Pain s: Seconds SE: Stardard Error; USA: United States of
America;yrs: years?: degree
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Table 10b: Evidence table forlow risk of bias studies assessing the validity of muscle endurance tests for graddfl heck pain and its associated disordersNIAD).

Asymptomatic
controls:volunteers
with no NAD in past
6 months,mean
age=43.4yrs.
(n=34)

of 2 kg for women
and4 kg for men
appliedaroundthe
head

No informationon
raters(measuredvith
EMG)

(TSK): fearof movement.

Authors DesigrP CaseDefinition Index Test Gold/ReferenceStandard Validity
Year SampleSize
Country
Halvorseretal., Phasd & Il NAD Ill, mean NeckMuscle Visualanaloguescale(VAS): | Construct Validity
20141) (n=80) duration=21.7 EndurancéNME) painintensity; NAD endurancéime for proneandsupine
months,mean testperformedin the | Neckdisabilityindex(NDI): | NME is < controls(p<0.001andp=0.017,
Sweden age=47.5yrs. proneandsupine disability; respectively)*;
(n=46) positionswith load | Tampascaleof kinesiophobia

NAD fatigue> thancontrolsat all time
pointsduring NME tests,exceptat endof
pronetest(p<0.001)*;

NAD remainingfatigue after5-min rest
period> thancontrols(p = 0.021)%;

NAD andcontrolshadlower fatigueratings
(p<0.001)after supineNME testcompared
to endof proneNME test*;

Correlationof testtime during pronetestin
NAD:

VAS:Sp e ar m®.28(ps0.05)

NDI: Sp e a r m®.64(px0.01)
TSK:-0.17 (p>0.05)

Correlationof fatigueduring pronetestin
NAD:

VAS:Sp e ar ma.19(p=0.05)

NDI: Sp e ar m@.21(ps0.05)
TSK:Sp e ar m@36(ps0.05)

Correlationof testtime during supinetestin
NAD:

VAS:Sp e ar m®.84(pz0.05)

NDI: Sp e a r m®.64(px0.01)
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Authors Desigr? CaseDefinition Index Test Gold/ReferenceStandard Validity
Year SampleSize
Country
TSK:Sp e ar m®.89(px0.01)
Correlationof fatigueduring supinetestin
NAD:
VAS:Sp e ar ma.48(ps0.01)
NDI: Sp e a r m@.38(ps0.05)
TSK:Sp e ar m®.a7(ps0.05)
Jorgensewtal., Phasd & Il NAD I-11, duration | DeepCervical Neckdisability index(NDI): | Construct Validity
20142) (n=42) >6 months,mean ExtensonDCE)test; | disability; CorrelationbetweerDCE andreference
age=46.1yrs.(n=21) SF-36 Physicalcomponent standards:
Denmark Two final yearPT score(PCS):physicalhealth | NDI: S p e a r ma0r83,50.047;
Healthycontrols:no | students. relatedquality of life; SF36PCS:
currentneckor upper Numericratingscale(NRS): |Sp e ar maTd;p<).41;
extremitypain,no presenfpain,averaggainin NRS:Sp e ar m#.686,ps0.03
neckpainfor >1 pastweek.
weekin lastyear,age Meandifference,SE (95%Cl) between
andgendematched, NAD andcontrols:
meanage=44.4rs. DCE: 29.21,p=0.06
old.
(n=21)
Peolssoretal., Phasd & Il NAD I-111, duration | NeckMuscle Visualandoguescale(VAS): | Construct Validity
200713) (n=219) unknown,mean EndurancéNME) painintensity; Meandifferencebetweergroups(95% Cl)
age=45yrs(n=78) testperformedin Neckdisability index(NDI): | at baseliné&
Sweden dorsal(weighted) disability. 1.NAD-Control:
Cervicaldiscdisease| andventralpositions. Ventral(s):-64.00(-85.62,-42.38)
(CDD): MRI Dorsal(s):-351.00(-431.72,-270.28)
confirmeddisc
diseasavith 2.NAD-CDD:

neck/armpainand
neurologicaleficit,
meanage=47yrs.
(n=25)

Ventral(s):-20.00(-38.78,-1.22)
Dorsal(s):56.00(9.51,102.49)

3. CDD-Control:
Ventral(s):-44.00(-83.26,-4.75)
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Authors
Year
Country

Desigr?
SampleSize

CaseDefinition

Index Test

Gold/ReferenceStandard

Validity

Healthycontrols:
Universityand
universityhospital
workers,mean
age=43yrs.
(n=116)

Dorsal(s):-407.00(-546.44,-267.56)

CorrelationbetweerDorsalNME andVAS:
Pear $=0.80,ps.01

CorrelationbetweervVentralNME and
NDI: P e ar s$=e0123,5.07

CCFT:Cranio-CervicalFlexion Test;CDD: cervicaldiscdiseaseCl: confidencenterval, CR: cervicalradiculopathyDCE: DeepCervicalExtensorEMG:
electromyographymmHg: millimeter of mercury;NAD: neckpainandassociatediisordersiNDI: NeckDisability Index; NME: Neck MuscleEndurancelNP: Neck Pain;

PCS:PhysicalComponentScore;PT: physiotherapys: secondsVAS: Visual Analog Scale;yrs: years;
. Designrefersto Phasd-IV questionsasdescribedy Sackett& Haynes:SacketDL & HaynesRB. Thearchitectureof diagnostiocresearchBMJ. 2002;324(7336):539 1.

*. insufficientdatato calculate95% Cl or meandifferencenot reported;
¥: meandifferenceand95% CI calculatedoy currentreviewauthors;
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Quelle est la fiabilité et la validité des tests orthopédiques pour évaluer des patients
atteints de cervicalgie?

Revue systématique et critiquear le Groupe CADRE Gervical Assessment Diagnostic
Research Evaluatige t Mi s e Bane and Joint Dee 20002010 Task Force on Neck
Pain and its associated disorders?o

Quel est le probleme ?

En 2 0 B8ne ant &oint'Decade 20@010 Task Force on Neck Pain and its associated

di sordMdPEB) ne trouve aucun fait eststenti fi
orthopédiques pour évaluer les patients atteints de cervicalgie [1]. Néanmoins, les tests
orthopédiques sont utilisés en pratique pour reproduire les symptémes, localiser et déterminer

la cause de la douleur chez ces patients. Le but de ce &avdi déterminer la fiabilité et la

validité des tests orthopédiques pour évaluer les adultes de 18 ans ou plus atteints de cervicalgie.

Comment résoudre ce probleme ?

Une revue systématique et critique de la littérature a été effectuée pour évaalmlitiaet la

validité des tests orthopédiques. Toutes les étudespaldur le sujet entre le lanyier 2005

etlefj anvier 2016 ont ¢été triées et évaluées i
Seuls les articles a faible risque de biais ont été retenus grace a une lecture critique standardisée.
Les résultats de ces études de bonne qualité méthodologiqué anaétsés et comparés aux
résultats du NPTF.

Quels sont les résultats de cette revue systématique ?

Sur 1648 citationgjeux articlesa faiblerisqe de bi ai s ut i | iRetatont | e t
pour évaluer les patients atteints de cervicalgie ddeSiiaa été retenu.

L ' é tda fibilité intra et inteexaminateurs du test orthopédiglieé E x t -Rotaionf@]n

est effectuésur des patients atteints de cervicalgieonique Ce test implique une extension
combinée a une rotation de la région ceailé de la colonne vertébrale a droite et a galese.

fiabilités intra et intelexaminateurs sont identiques des deux c6tés avec des Kappagdautour

0,75 et 0,90 [2]

L’ étude de validité (phase 11) rappsr“s e une
comparé a un test diagnostique standard (diagnostic des facettes articulaires) [3].

Ces faits nouveaux meBoneand Joirt Dgcanlel 2020L0eTask r é s u |
Force on Neck Pain amgdii hs agasoci atdestesdd asiaud
orthopédiques [1]

Quels sont les messages clés ?
Le test -Rotdiontappors des résultats de fiabilité et validité, cependaes d
recherches supplémentaids validité (phase IlI$ont nécessaise
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Glossaire spécifique

NRS: Numerical pain Rating Scaler NPRS. Echelle allant de 0 (aucune douleur) a 10
(doul eur maxi mal e) pour [Bmesurer | ’intensiteé

TestExtensionRotation:Ext ensi on combinée d’une rotation
test positif est défini comme un test reproduisant la douleur du patiehé[ghtient est assis
et étend sa téte et son cou le plus possible. Une rotation est ajoutdeuiedtés) j us q u
gue le patient ne ressemtecune douleur en fin du mouvement. Un test est positif quand le test
reproduit la douleur cervicale (3/10 sur NPRS) [2].

a ¢

Test orthopédigueUn test orthopédique est défini comme une procédure visant a repérer le
stress fonctionnel sur les structures tissulaires isolées censé étre responsable de la douleur du
patient ou de la dysfonction [5Ce sont des tests utilisés pour induire délibérénuen
dérangement pathologique suspect qui ne comporte pas déléments ou de pathologies
neurologiques [6].
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Table 11a: Evidence table for accepted studies assessing tiediability of orthopaedic tests for grades HIl neck pain and associated disorders (NAD).

Author(s) Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country
Schneider et al., Intra- and interrater | NAD I-1l, 2 3  mo n t h| Extension Rotation Testvhile Intra-rater eliability (95% Cl}
20131] reliability duration, 1865 yrs. old. seated, fully extend neck & hea Right k=0.73 (0.180.86)
(n=56) and then add rotation Left: k=0.75 (0.230.88)
Canada (bilaterally); positive if provokes
familiar cervical spine pain Inter-rater eliability (95% CI}
intensity £3/10). Right: k=0.92 (0.430.98)
Left: k= 0.93 (0.450.98)
2 trained physiotherapistsith
12-16yrs. of experience.
5 minutes between intenater
assessments
7 days between ird-rater
assessments
Cl: confidence interval; k: Cohen’s kappa,; NAD: neck pain and its associ
References
1. Schneider GM, Jull G, Thomas K, Smith A, Emery C, Faris P, et al. Intrarater and Interrater Reliability of Select CéitédalHatients Referred for

Diagnostic Facet Joint Blocks in the Cervical Spiehives of Physical Medicine & Rehabilitation023;94(8):16284.
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Table 11b: Evidence table for accepted studies assessing the validity of orthopaedic tests for gradés Neck Pain and its Associated Disorders (NAD).

Authors Desigr? Case Definition Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size Standard
Country
Schneider et | Phase I NAD I-Il, 2 3 mo n { Extension RotatioER) Diagnostic facet joint Criterion Validity
al., 2014[2] (n=125) duration,18-65 yrs. old. | Test: while seated, fully block provided with a ER test (95% CI)
extend neck & head and comparative medial Sens 82.7% (70.3, 90.6)
Canada then add rotation branch blocks. Spec: 58.9% (47.5, 69.5)
(bilaterally); positive if LR+:2.01 (1.49, 2.72)
provokes familiar cervical LR-:0.29 (0.16, 0.55)

spine pain intensity>3/10).
ER + MSE (95% CH

Palpation tests conducted i Sens. 78.9% (66.0, 87.8)
combination with ER test: Spec: 80.8% (70.388.2)
Manual spinal examination LR+:4.11 (2.52, 6.72)
(MSE): prone while LR-:0.26 (0.15, 0.45)
posterioranterior pressure

applied to C2C7 articular ER + PST (95% CY)
pillars; combined with Sens 78.6% (66, 87.8)
NPRS seHreportedpain Spec: 82.2% (72.9, 89.3)
intensity. LR+ : 4.43 (2.65, 7.39)

LR-:0.26 (0.15, 0.44)
Palpation for segmental

tenderness (PST): prone ER + MSE + PST (95% Cf)
while assessor palpated Sens. 77.4% (64.5, 86.%
segmental muscles Spec: 83.4% (73.4, 90.3
overlying C2C7 facet LR+:4.71(2.75, 8.0
joints; combined with LR-:0.27 (0.16 0.45)
NPRS seHlreported pain

intensity.

4 trained, experienced
physiotherapists.

ClI: confidence interval; ER: extension rotation; +LR: positive likelihood ratioR; negative likelihood ration; MSE: Manual spinal examination; NAD: neck
pain and its associated disorders; PST: palpatiosggmental tenderness; Sens: sensitivity; Spec: specificity; yrs: years;

®: Design refers to PhasdV questions as described by Sackett & Haynes: Sacket DL & Haynes RB. The architecture of diagnostic research. BMJ.
2002;324(7336):5341.

¥: calculated by current review author
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Quel l e est la fiabilit® et -élvalwationgour &aluer®a des q
douleur des patients atteints de cervicalgie?

Revue systématique et critigpar le Groupe CADREGervical Assessment Diagnostic Research
Evaluation et Mise g o u rBorte and Joint Decade 20@010 Task Force on Neck Pain and

its associated disorders?o

Quel est le probleme ?

En 2 0 0B®ne arld doint Decade 20@010 Task Force on Neck Pain and its associated
di s o r(MPE&F) sité 19 articles concernantflabilité ou la validité de questionnaires’ a-ut o
évaluation sur la douleufEchelle Analogique de la douleur ou EVAt du Bournemouth
Questionnaireou BQ) [1]. Néanmoins, la présence de la fiabilité etadealidité sont nécessaires
pour utiliser cegjuestionnaires en clinique. Le but de ce travail est de déterminer la fiabilité et la
val i dité des qgavaustion pour évalierlaedsuledr lesadudltes de 18 ans ou plus
atteints de cervicalgie.

Comment résoudre ce probléme ?

Une revue sygmatique et critique de la littérature a été effectuée pour évaluer la fiabilité et la
validité des questin n a i r eésaludtibnade la douleutoutes les études publiées susuget

entre le lergnvier 2005 et le 31 octob®150nt été tricest valuéesmdépendamment par des
paires d’'examinateur s. Seuls |l es articles a f
critique standardisée. Les résultats de ces études de bonne qualité méthodologique ont été analysés
et comparés aux résats du NPTF.

Quels sont les résultats de cette revue systématique ?

Sur 3234 citations, frticles a faike risque de biais utilisant 5 difféeremqsu e st i onn-ai r es
évaluation pour évaluer la douleur des patients atteints de cervicalgie de Gradlesnt &té

retenus.

Un article s’inttéreheel & lamal ogbiguGsrésultate el | e
de fiabilité concernarit * E &bmplétent les résultats de validité de construit obtenu P Té-.

En revanche, ces résultgviennentde populations générales et non papalients atteint de
cervicalgie

Troisarticles de phase[B]ét udi ent |éahelle aumérique deda doukeur (NRSHK

Le score de douleur permet de distingesrpatientgu i s ' a rmdé deux gui restent stables

[5,6) De plus, | a doul eur récoltée en temps rée
le score le plus élevé et le plus faibke douleudurant cette période sont respectivement corrélés

a la mémoire de la douledans les 7 jours précédents mesuré&M&@ur, et a la douleur la plus

élevée et la plus faible ad"Sjour [7].

Un article de Phase let[B] ét udi e | ' PanBETEGT]wu évaluk les descripteurs
sensoriels de lalouleur et deengourdissements. Ce questionngermet de distinguer les

patients atteints de cervicalgie de Grade lll et les contf8]es

Les résultats de validitée de&anDETECTRoatInduecaur u mé r i
parrapport a ceux publiés parMPTEAucun autre résultat suppl éme
du Bournemouth Questionnaidgja documentée pour sa validiig leNPTF

Le report par le patient de la distribution de la douleur du cou et des épaules, de face mude dos

un schéma aporel Pain diagran), sont fiables que ce soit en version électronique (ICC=0.997
95%Cl: 0.9950.998) ou en version papier (ICC=0.92%6%CI: 0.9020.946) pour des patients
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atteints de cervicalgie de grades | et I [9]. Ces résultats sont noyvaarepport a ceux publiés
par le NPTF.

Quels sont les messages clés ?

Seul e | ' é dgbeevisuelle dedandaulear EVJA&St documentég la foispardes études de
fiabilité et de validité qui méritent des recherches supplémentavesdes patiestatteints de
cervicalgie
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Glossaire spécifique

EVA:Echell e visuelle anal ogique qui mesure | "
10[10].

NBQ: Neck Bournemouth Questionnaire Qu e st i o n-évaliattoe quid mesurd o

I " i nc Bép a la dduléur cervicale selon le modéle biopsychosocial (intensité douloureuse,
limitations des activités, symptdmes émotionnels, effet de la douleur sur le travail, capacité a
controéler |l a douleur). Sept i t(ietelv@ntisneomplets).r e nt
Le score t ot aleinsapagité)ea m@(incdpacit® makiradle)].u n

NRS: Numerical pain Rating Scaler NPRS Echelle allant de 0 (aucune douleur) a 10 (douleur
maxi mal e) pour mesur[®r |’ i ntensité douloureus

PainDETECT: Questionnaire quiévalue les descripteurs sensoriels dedtaleur et des
engourdissements 3L

Quest i onn-&valuatos: Celsord des instrumenmesures ou les participantspagent
euxmémes des informations sur lewmyances, leurs comportements, leurs pensées, leurs
sentiments, leurs attitudes ou intentions sur-méxmes plutdt que celles soient directement
enregistrées parlecherchfl#, 19.L e s g u e st i eévatuationrremglis par les patiemts
donnent une mesure objective d'un congttaubjectifcomme leurs expériences et préoccupations
concernant leur santé, les sotlessante et la qualitéeedsie [149.
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Table 12a Evidence table for accepted studies assessing the reliability of sedport pain questionnaires for grades HIl neck pain and its associated

disorders (NAD)

Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country
Prushansky &tl., | Intra-rater reliability Grade NAD | I | Mechanical visual analogue scale | Intrarater reliability of VAS:
20071) (n=21) postinjury, 1864 yrs.old. (VAS): selfreported pain intensity. | ICC: 0.67 (p < 0.008)
(n=21)
Israel Retest done within 5 to 11 days.
Southerst et al., | Inter-examiner Gr ade WAD | / | Paperand electronic version of body Interexaminer reliability (%body aa in pain):
2013 (2) reliability study posti nj ury, = pain diagram screened by 2 Paper versiorn: ICC = 0.925 (95% ClI, 0.901
N=80 examiners. 0.946)
Canada Less than 1 min between each Electronic version: ICC = 0.997 (95% CI, 0.995
diagram version. 0.998)

Intermethod reliability for pain distribution:
Examiner 1: ICQ95%Cl)= 0.63 «0.540.72»
Examiner 2: ICQ95% Cl)= 0.90 «0.870.93»

Intermethods reliability for pain locatiq®5%
Cl)

Anterior neck kappa:

Rater 1: 0.%054-0.85»

Rater 2: 0.6%048-0.8»
Posterior neck kappa:

Rater 1: 0.3%-0.150.93»

Rater 2: 0.23%-0.180.70»

Left posterior shoulder kappa:
Rater 1: 0.76«0.620.91»

Rater 2: 0.70.54-0.8%

Right posterior shoulder kappa:
Rater 1: 0.650.47-0.82»

Rater 2: 0.7&0.53-0.86>

ICC: interclass correlation coefficient; NAD: neck pain and its associated disorders; VAS: visual analog scale; yrs: years
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Table 12b: Evidencetable for accepted studies assessing the validity of sedfport pain questionnaires for grades HII neck pain and its associated disorders

(NAD).
Authors DesigrP Case Definition Index test Gold/Reference Standard Validity
Year Sample Size
Country
Boltonet al, Phase Il NAD I-II, with new or Numerical rating scale (NRS)| Numerical rating scale Criterion Validity
201Qq1) (n=100) new episode (duration completed on day 8 to rate 1) (NRS): actual (current) pain| Correlation of actuafavg. over 1
unknown), 1880 yrs.old. | actual (current) pain intensity| intensity in morning, week) and current pain (day 8) for
United (n=78) and recall opain in the past | midday, late afternoon, nigh; NRS:
Kingdom week for 2) pain at its worst, | reported for 7 days. Pearson’s r=0.79
3) pain at its least, and 4)
average pain. Correlation of actual average pain

(avg. over 1 week) and recall of
average pain (day 8) for NRS:
Pearson’s r=0.95
Correlation of worst pain (avg. over
week) and ecall of worst pain (day 8
for NRS:
Pearson’s r=0.93
Correlation of least pain (avg. over ]
week) and recall of least pain (day &
for NRS:
Pearson’s r=0.92

Cleland et al., | Phasdl NAD I-IIl, variable pain | Numeric Rating Scale (NRS)] Global rating of change scal Construct Validity

20082) (n=137) duration, 1860 yrs.old. selfreported pain intensity in | (GROC): selfreported Mean difference in GRS stratified

(n=137) past 24 hours. improvement; stable =3 to | groups(improved- stable):
USA +3, improved = >+3. NPRS: 2.1 (95% CI: 1.6, 2.6)

Conducted by 12 trained,
experienced physical
therapists.

Association between NPRS mean
change and GRCS:
Pearson’s r=0.57
Significant group x time interaction
(p<0.001) for the PSFS, and NPRS
for stable and imved rated groups!
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Authors Desigr? Case Definition Index test Gold/Reference Standard Validity
Year Sample Size
Country
Tampinet al, | Phase & Il Grade lll NAD, duration | painDETECT questionnaire | Quantitative sensory testing| Criterion Validity
20133) (n=76) of 3 to 18 months, mean | (PD-Q): seltreported sensory| (QST): response to light Mean dfferencebetween goups for
age=46.3 yrsold. descriptors for evoked pain | touch, cold (CPT) or heat | pain thresholds with PIQ cutoff
Australia (n=23) (light touch, pressure, (HPT), slight pressure (PPT| score = strongly or very strongly
cold/heat) and numbness. and presence of numbness | (those not reporting sensitivity on
Control series: PD-Q — Control):
Age-matched healthy CPT (°C): 3.70 (p<0.05)*
controls, mean age=45.6 HPT (°C):-0.90 (95% CI:-2.55,
yrs.old. 0.75)
(n=31) DMA: 1.0 (p>0.05}
Young et al., | Phasdl NAD I, mean symptom | Numeric Pain Rating Scale | Global rating of change scal Construct Validity
20104) duration=60.2 days, meal (NPRS): seHrepated current | (GROC): seHreported Mean difference in GROC stratified
(n=165) age=50.8 yrs. old. pain intensity. improvement; stable 22 to | groups(improved- stable):
USA + 2, i mpr oved | NPRS:2.0(95% CI: 1.2, 2.8)
Significart group x time interaction
(p<0.001) for the NPRS for stable
and improved rated groups.

Avg: average; Cl: confidence interval; CPT: cold pain threshold; CxRAD: cervical radiculopathy; DMA: dynamic mechanigaibal@®BCS: Global Rating of Change
scale;GROC: Global Rating of Change scale; HPT: heat pain threshold; m = month(s); MDT: mechanical detection thifesheltk pain; NPRS: numeric pain rating
scale; NRS: Numerical Rating Scale; R@ painDETECT questionnaire; PSFS: patient specific funatiscale; PPT: pressure pain threshold; QST: quantitative sensory
testing; r: correlation coefficient; USA: United States of America; VDT: vibration detection threshold; yrs: years; °€s Qedeas;

. Design refers to PhasdV questions as described by Sackett & Haynes: Sacket DL & Haynes RB. The architecture of diagnostic research. BMJ7 286253841 .

* insufficient data to calculate 95% CI or mean difference not reported;
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Quelle est la fiabilité et la validité des tests fonctionnels utilisés pour évaluer des patients
atteints de cervicalgie?

Revue systématique et critigymr le Groupe CADREGQervical Assessment Diagnostic
ResearchEvaluatior) e t Mi s e Bonejamdueint Recade' 20@D10 Task Force on
Neck Pain and its associated disordersbod

Quel est le probleme ?

En 2 0 B8ne ant &int‘Decade 20@D10 Task Force on Neck Pain and its associated

di s o r(NP&F) cité urarticle étudiant la validité des tests fonctionnels (marche, montée de
marche, saut) pour évaluer les dysfonctions cervicales des patients atteints de cervicalgie [1].
Aucune éeétude de fiabilité n’a été gsrasdltanue. L
et de déterminer la fiabilité et la validité des tests fonctionnels utilisés pour évaluer les adultes

de 18 ans ou plus atteints de cervicalgie.

Comment résoudre ce probleme ?

Une revue systématique et critique de la littérature a été efteptué évaluer la fiabilité et la

validité des tests fonctionnels. Toutes les études publiées sur le sigdeekdr janvier 2005

et le 9 mvembre 2015 ont été trices et évaluées indépendamment par des paires
d’examinateur s. S eisgliede Hiass ont &térretanus Igrdce a ane lectuieb | e
critique standardisée. Les résultats de ces études de bonne qualité méthodologique ont été
analysés et comparés aux résultats du NPTF.

Quels sont les résultats de cette revue systématique ?

Sur 4819 citdons, 5 articles a faible risque de biais utilisant des tests fonctionnels pour évaluer

des patients atteints de ceigie ontétéretesuT r oi s ét udes s’ i nteéresse
tests fonctionnels différents. La fiabilité irtexaminateurs vé& en fonction du type de test

(Kappa entre 0,36 et 1)4& mais aussi du niveau des examinatemsvices (Kappa entre

0,05 et 0,89) ou experts (Kappa entre 0, 37 ¢

epaules et d’'isBcliaaanodoneduposutven debout
plus reproductibles (Kappa=1) [3].
Concernant la validitée de construit de <ces

possible de distinguer les patients des contrbles asymptomatiques grace a la contraction
maxi mal e volontaire d’ él évat i odepfélensoe[6]. des ¢
Comparés a des tests de références (NRS, NBABXS Anxiety and Depressipnune étude

de phase Il, montre que 4 tests fonctionnels (force de préhension, levé de poids de la taille

j us gdessasule la téte, exercice-dmssus de laéte, répétitions de tests) étudiés sont
corrél és avec | a douleur, | " incapacité, |
Les résultats de fiabilité concernant les tests fonctionnels mettent a jour c&UXTEIEN
revanche les résultats devalidité de construit @nfirment ceux obtenus par MPTF qui
rapportait deperformanceinférieures pour les tests de marche, montée de marche et saut pour
des patients atteints de cervicalgie chronique.

an

Quels sont les messages clés ?

De toutes ces ¢éeétudes aucun test fonctionnel
val i dité, ne per mettant pas de <connaitre I
supplémentaires sont nécessaires.
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Glossaire spécifique

HADS : Hosptal Anxiety and Depression Scale Qu e s t i o #valaatian qui édlualat o

seveérite des sympt 6 mes l i és a | "anxi ét é e
psychiatriqgues. Se compose de 2 échelles de 7 items chacune. Chaque item se score de 0
(meileur ) a 3 (Pire). L’anxi été et | a dépressio

modérées entre 11 et 15 et séveres pour des scores totaux de 16 ou plus [8].

Il ndex de 1| ' i n:ccoapleck Disagility dndex(vN xla)l.e Quest-i onnai
evaluation qui mesure | a sévérité des sympt 0
Il se compose de 10 items qui se motedividuellement sur une échelle de 0 (aucune
incapacité) a 5 (incapacité tota[6].

NRS: Numerical pain Rating Scaler NPRS.Echelle allant de O (aucune douleur) a 10
doul eur maxi male) pour [16fesurer | ' intensité

~

Tests fonctionnels Tests objectifs qui mesurent |'état et la capafotictionnes, faisant
référenceorincipalement a la capacité d'entreprendre des activités physiquement exigeantes de
la vie quotidienne ou les taches liées au trgail
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TABLE 13a Evidence table fo accepted studies assessing the reliability of functional tests for gradedlll neck pain and its associated disorders

(NAD).
Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)

Country
Aasa et al., Inter-rater reliability | NAD I-lI Functional Tests: Inter -rater reliability
20141) (n=36) (neck/shoulder Neck extension test: extend neck actively; | Neck Extension TesSE):

dysfunction), Neck turn test (right, left): maximallyrotate| Ex per i enced pair : k

Sweden unknown duration, 20| headactively; Novice pair: k=0.27 (0.13), p=0.06

60 yrs. old.
(n=21)

Control series:
Healthy participants
recruited by
advertisements at the
University of Umea
(similar age
distribution as
symptomatic group).
(n=15)

Scapulo/glenéhumeral medial rotation test
(right, left): actively maximally medially &
laterally rotate imerus while in scapular
plane, abducted to 90° and elbow flexed to
90°;

Scapular abductieadduction (right, left):
serratus anterior control of downward
rotation, elevation and retraction of scapule
in a fourpoint kneeling position;

Lower trapeziugontrol of downward
rotation, elevation and retraction of scapule
while prone;

Conducted by trained physiotherapists (2
experienced and 2 novice).

Rating occurred simultaneously by observi
video recordings.

Exp 1 and Novice 1: k=0.22 (0.13), p=0.10
Exp 1 and Novice 2: k=0.06 (0.14), p=0.67
Exp 2 and Novice 1: k=0.40 (0.17), p=0.02
Exp 2 and Novice 2: k=0.35 (0.17), p=0.04

Neck Tun Test, Right (SE):
Experienced pair: k
Novice pair: k=0.27 (0.12), p=0.04

Exp 1 and Novice 1: k=0.29 (0.14), p=0.05
Exp 1 and Novice 2: k=0.23 (0.16), p=0.15
Exp 2 and Novice 1:
Exp 2 and Novice 2: k=0.34 (0.150.04

Neck Turn Test, Left (SE):
Experienced pair: k
Novice pair: k=0.28 (0.13), p=0.06

Exp 1 and Novice 1: k=0.0.31 (0.13), p=0.C
Exp 1 and Novice 2: k=0.26 (0.15), p=0.08
Exp 2 and Novice 1: k=0.17 (0.16), p=032
Exp 2 and Novice: k=0.17 (0.16), p=0.31

Scapular/glendhumeral medial rotation test,

Right (SE):

Experienced pair: k
Novice pair: k=0.60
Exp 1 and Novice 1:

Exp 1 and Novice 2: k=0.11 (0.10), p=0.15
Exp 2 and Nowe 1: k=0.40 (0.16), p=0.02
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Authors
Year
Country

Design
Sample Size (n)

Case Definition

Index Test

Reliability

Exp 2 and Novice 2: k=0.09 (0.08), p=0.20

Scapular/glendhumeral medial rotation test,

left (SE):

Experienced pair: k
Novice pair: k=0.62
Exp 1 and Novice 1:
ExplandNovi ce 2: k=0.2

Exp 2 and Novice 1:
Exp 2 and Novice 2: k=0.36 (0.22), p=0.23

Serratus anterior control (SE):
Experienced pair: k
Novice pair: k=0.05 (0.05), p=0.47

Exp 1 and Novice 1: k=0.25 @), p=0.02
Exp 1 and Novice 2: k=0.31 (0.21), p=0.06
Exp 2 and Novice 1: k=0.25 (0.21), p=0.02
Exp 2 and Novice 2: k=0.31 (0.21), p=0.06

Lower trapezius control (SE):

Experienced pair: k
Novice pair: k=0.58
Exp 1 andNovice 1: k=0.29 (0.10), p=0.01
Exp 1 and Novice 2: k=0.29 (0.10), p=0.01
Exp 2 and Novice 1:
Exp 2 and Novice 2:

Patroncini et al.,
20142)

Switzerland

Inter-rater reliability
(n=45)

NAD I-1l, unknown
duration, mean
age=38.3 yrs. old.
(n=31)

Healthy volunteer
participantswith no
NAD and free ROM

Functional tests (13 active movement cont|
tests):

Rotation;

Lateral flexion;

Extension of cervicghoracic junction (CTJ);
Nod movement on wall;

Upper cervical spine (neck lateraflgxed,
then rotated towards ceiling);

Flexion/extension full range;

Inter -rater reliability (95% CI)

Rotation: k= 0.47 (0.04, 0.89)

Lateral flexion: k= 0.77 (0.55, 0.97)
Extension CTJ: k= 0.68 (@7, 0.90)

Nod movement on wall: k= 0.80 (0.55, 1.0(
Upper cervical spine rotation/lateral flexion
k= 0.68 (0.47, 0.89)

Flexion/extension full range: k= 0.69 (0.47,
0.90)
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Authors
Year
Country

Design
Sample Size (n)

Case Definition

Index Test

Reliability

of C/S, mean
age=39.5 yrs. old.
(n=14)

Upper body forwardbackward;

Bilateral shoulder elevation;

Unilateral arm flexion (right/left);

Arm flexion 90° wit
Forward bending in standing;

Neck flexion when supine;

Chin pro/retraction.

Conducted by experienced
physiotherapists, independently via video
recordings within 2 days of testing.

Upper body forwardbackward: k= 0.84
(0.68, 0.94)

Bilateral shoulder elevation: k=
Unilateral arm flexion (right/left): k= 0.74
(0.47, 0.95)

Arm fl exion
1.00)

Forward bending in standing: k= 1.0
Neck flexion when supine: k= 0.81 (0.61,
1.00)

Chin pro/retraction: k= 0.91 (0.75, 1.00)

90° wit

Segarra et al20153)

Spain

Intra- and intefrater
reliability
(n=32)

NADI-l | , dur
months in past yr., 18
60 yrs.

(n=15)

Control series:
Participants receiving
care for MSK
disorders other than
neck pain or those
affectingupper
extremity, mean age
37.9 yrs.

(n=17)

Functional tests:

Active c/s extension in-point kneeling;
Active upper c/s rotation in-goint kneeling;
Active c/s flexion in 4point kneeling;
Active c/s extension in sitting;

Return to neutral from c/s #ension in
sitting;

Active bilateral arm flexion in standing;
Rocking backwards in-point kneeling;
Active unilateral arm flexion in standing;
Active cervical rotation in sitting;

Conducted by trained, physiotherapists
(novice and expertjndependently by video
recordings, 2 exams per examiner;

Inter-rater reliability tested on day 1, intra
rater reliability tested between day 1 and di
15.

Inter -rater reliability (95% CI)

Active C/S extension in-point kneeling:
k= 0.67 (0.33, 0.95)

Active upper C/S rotation in-goint
kneeling: k= 0.80 (0.66, 0.93)

Active C/S flex in 4point kneeling:

k= 0.52 (0.22, 0.81)

Active C/S extension in sitting:

k=0.73 (0.29, 0.91)

Return to neutral from C/S extension positif
in sitting: k= 0.69 (0.44, 0.90

Active bilateral arm flexion in standing:
k= 0.71 (0.44, 0.93)

Rocking backwards in-point kneeling:
k=0.36 (0.12, 0.68)

Active unilateral arm flexion in standing:
k=0.32 (0.08, 0.63)

Active C/S rotation in sitting:

k= 0.81 (0.58, 1.0)

Intra -rater reliability (95% CI)

Active C/S extension in-point kneeling:
Expert: k= 0.86 (0.66, 1.0)

Novice: k= 0.84 (0.53, 1.0)
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Authors Design Case Definition Index Test Reliability
Year Sample Size (n)
Country

ICC=0.92 (0.86, 0.95)

Active upper C/S rotation in-goint
kneeling:

Expert: k=0.80 (0.55, 1.0)

Novice: k= 0.79 (0.54, 0.99)
ICC=0.94(0.90, 0.97)

Active C/S flexion in 4point kneeling
Expert: k= 0.70 (0.40, 0.92)

Novice: k= 0.70 (0.45, 0.93)
ICC=0.85 (0.75, 0.92)

Active C/S extension in sitting
Expert: k=0.74 (0.49, 0.94)

Novice: k= 0.71 (0.44, 0.93)

ICC = 0.91 (95% CI: 0.85, 0.95)
Return to neutral from C/S extension positif
in sitting

Expert: k= 0.87 (0.68, 1.0)

Novice: k= 0.85 (0.64, 1.0)
ICC=0.82 (0.87, 0.96)

Active bilateral arm flexion in standing
Expert: k= 0.78 (0.53, 0.98)

Novice: k= 0.77 (0.52, 0.97)

ICC =0.93(0.88, 08

Rocking backwards in-point kneeling
Expert: k=0.80 (0.54, 1.0)

Novice: k = 0.78 (0.54, 0.99)

ICC =0.70 (0.49, 0.83)

Active unilateral arm flexion in standing
Expert: k= 0.90 (0.63, 1.0)

Novice: k= 0.89 (0.69,1.0)
ICC=0.79 (0.62, 0.89)

Active C/S ptation in sitting

Expert: k= 0.81 (0.55, 1.0)

Novice: k= 0.80 (0.55, 1.0)

ICC=0.94 (0.90, 0.97)
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AC1: agreement coefficient; CCFP: cervicaniofacial pain; Cl: confidence interval; cm: centimeters; CROM: cervical range of motion; c/s: cervicaL$ginegrvice
thoracic junction; CV: craniovertebral; EXP: experienced rater; FHP: forward head position; HP: head position; HPSClistdema8ptoal Curvature Instrument; ICC:
intraclass correlation coefficient; k: Cohen kappa; mins: minutes; mm: ntilis)@gVSK: musculoskeletal; NAD: neck pain and its associated disorders; ROM: range of
motion; SMD: sternomental distance; SP: spinous process; UCA: upper cervical angle; USA: United States of America; jreegraes;

*: 95% CI not provided;
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TABLE 13b. Evidence table for accepted studies assessing the validity of functional tests for gradéd heck pain and its associated disorders

(NAD).
Authors DesigrP Case Definition Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size Standard
Country (n=)
JuulKristensen | Phase | Neck/shoulder Functional tests: N/A Construct Validity
et al., 20061) (n=103) trouble > 30 days in | MVC shoulder elevation Mean dfference between grosp
last 12 months, ig 2 | strength (Jamar [symptomatiecontrol] (95% CI)*
Sweden areas,>30daysin |[dynamomet er , Shoulder elevation, right (N344.00 ¢51.38,-
last 12 mqg(N); 36.62)
yrs. old MVC handgrip strength Shoulder elevation, left (N}66.00 ¢77.46,-
(n=42) (Jamar dynamometer, 54.54)
Newton’ s (N) Handgrip strength, right (N}17.00 ¢21.35,-
Control series: 12.65)
Healthy computer Conducted bgxperienced, Handgrip strength, left (N}6.00 ¢12.61,
workers reportings 7 | trained physicians and 0.61)
days of neck/shoulde| physiotherapists.
trouble, in< 3 areas
for > 30 days in last
12 mont hs;
(n=61)
Trippolini et al., | Phase |l NAD I-1l, mean Functional tests: NRS: current pain; Construct Validity
20152) n=314 duratfon since hand grip strength (kg); | SFS: functional Association between right hand grip strengtl
opening claim =91 | lifting waist to overhead | ability; (kgF) and reference measu(85% CI}
Switzerland days, 1865 yrs.old. (k9); NDI: disability; NRS: P e a r02®(0.3650.16) =
(n=314) overhead working (s); HADS A: anxiety; SFS: Pearson’s r = (
repetitive reaching (s); HADS D: depression.| ND | P e a10.860(®36,50.15) =
lifting weight and HADS A: P e-8.28<®38,"047) r
increased incrementally HADS D: P e -8.25£@35,"045) r

and tests performed to
maximum ability.

Evaluator information not
provided.

Association between lifting overhead (kg) ar
refeeence measurd95% CI}

NRS: P e a r089(0.4850.20) =
SFS: Pearson’ s r =
NDI : P e a0.890(®™48,s0.29) =
HADS A: P e-8.27£@37,"046) r
HADS D: P e -8.80¢@40,-020) r
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Authors Desigr? Case Definition Index test Gold/Reference Validity
Year Sample Size Standard
Country (n=)

Association between overhegavorking (s)
and reference measur@5% CIY
NRS: Pe a¥r8®¢0.4650.26)
SFS: Pearson’s r
NDI : Pe a40.450®53,;s0.35)
HADS A: Pe-8.86¥@45,-026) r
HADS D: Pe-841¥@50,-081)r

nim
VY

Association between right repetitive reachin
(s) and reference measu(85% ClI)

NRS: Pearson’'s r =
SFS: P e a0.42¢050,90.32) =
NDI : Pearson’' s r =

HADS A: Pearson’ s r
HADS D: Pe@i 024 0.43) r

Mean dfference between grogjoy gender
[male-female] (95% Cl)*

Handgrip, right (kgF): 17.50 (14.88, 20.12)
Lifting (kg): 3.80 (2.57, 5.03)

Overhead (s):7.40 ¢29.93, 15.13)
Reaching (s): 8.20 (2.23, 14.17)

CFPDiI: CraniofaciaPain and Disability Inventory; Cl: confidence interval; cm: centimeters; CROM: cervical range of n@iBowcervical spineCV: craniovertebral;

deg: degrees; FHP: forward head position; HADS A: Hospital Anxiety and Depression Scale, subscale AARIBtI): HHospital Anxiety and Depression Scale, subscale
Depression; HGS: hand grip strength; mm: millimetres; HP: head position; HT: high thoracic; kg: kilograms; kgF: KdogeaMSK: musculoskeletal; MVC: maximal
voluntary contraction; N/A: not appédle; NAD: neckpain and itsassociated disorders; NDI: neck disability index; NPQ: Northwick Park Neck Pain Questionnaire; NPRS:
Numeric Pain Rating Scale; NRS: numeric rating scale; PE: physical examination; PT: physiotherapy; s: seconds; SFScEmidiSeart; SMD: sternomental distance;

SP: spinous process; UCA: upper cervical angle; USA: United States of America; yrs: years;

: Design refers to PhasdV questions as described by Sackett & Haynes: Sacket DL & Haynes RB. The architediagmostic research. BMJ. 2002;324(7336):839

*: mean difference and 95% CI cdlted by current review authors.
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