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ABSTRACT | Neck pain is the most common symptom 

of cervical dysfunctions often being related to the main-

tenance of postures. Postural changes of the head are of-

ten associated with the occurrence of neck pain with an 

anterior approach was the most frequent. The purpose 

was to investigate the correlation between head posture, 

pain intensity and neck disability index. The study group 

(SG) was composed of women, aged between 20 and 50 

years who complained of neck pain for more than three 

months, and the control group (CG) for asymptomatic 

women. Pain intensity was assessed by visual analogue 

scale (VAS), disability by neck disability index (NDI) and the 

head posture by the craniovertebral angle (CV). Normality 

of the data was verified by the Lilliefors test and the com-

parison between groups by the Student’s t-test for inde-

pendent samples, and the association between variables 

by Spearman correlation test. Significance level was 5%. 

The SG had lower average CV for the angle (p=0.02). The 

CV angle was negatively correlated with the VAS (r=-0.48) 

and NDI (r=-0.15) suggesting that the smaller the angle, the 

greater the intensity of neck pain and disability. The NDI 

and VAS showed a positive correlation (r=0.59). The angle 

CV in subjects with neck pain was significantly lower than 

in healthy individuals association with the neck disability 

index and pain.

Keywords | neck pain; posture; head.

RESUMO | A dor cervical é o sintoma mais comum das 

disfunções cervicais, frequentemente relacionado à manu-

tenção de posturas inadequadas. As alterações posturais 

da cabeça estão associadas à ocorrência de dor cervical, 

sendo a anteriorização a alteração mais comum. O objeti-

vo foi investigar a correlação entre postura da cabeça, in-

tensidade da dor e índice de incapacidade cervical – neck 

disability index (NDI). O grupo estudo (GE) foi composto 

por mulheres na faixa entre 20 e 50 anos com queixas de 

dor cervical por mais de três meses, e o grupo controle 

(GC), por mulheres assintomáticas. A intensidade da dor 

foi avaliada pela escala visual analógica (EVA), a incapaci-

dade pelo NDI e a postura da cabeça pelo ângulo cranio-

vertebral (CV). A normalidade dos dados foi verificada pelo 

teste de Lilliefors, e a comparação entre os grupos pelo 

teste t de Student para amostras independentes e a as-

sociação entre as variáveis pela correlação de Spearman. 

O nível de significância foi de 5%. O GE apresentou mé-

dias menores para o ângulo CV (p=0,02). O ângulo CV de-

monstrou correlação negativa com a EVA (r=-0,48) e o NDI 

(r=-0,15), sugerindo que quanto menor o ângulo, maior a 

intensidade da dor e a incapacidade cervical. O NDI e a 

EVA apresentaram correlação positiva (r=0,59). O ângulo 

CV em indivíduos com dor cervical foi significativamente 

menor que em assintomáticos, apresentando correlação 

moderada com o NDI e a dor.

Descritores | cervicalgia; postura; cabeça.
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INTRODUÇÃO

A disfunção cervical vem aumentando consideravelmen-
te nos últimos anos. Estima-se que aproximadamente 
50% dos indivíduos adultos experimentarão dor cervi-
cal em algum momento da vida1, sendo que 75% destes 
terão recorrência da dor nos cinco anos seguintes2. Essa 
disfunção vem sendo considerada um dos mais onerosos 
problemas músculo-esqueléticos, com enorme impacto 
sobre a saúde e qualidade de vida dos indivíduos e da 
sociedade como um todo3.

Pesquisas anteriores mostram que diferentes fatores 
podem estar presentes nas disfunções cervicais, desta-
cando-se, dentre eles, a redução da força dos músculos 
flexores e extensores da região cervical4,5, a hiperativida-
de e o aumento da fatigabilidade dos músculos flexores 
do pescoço6-8, a limitação da amplitude de movimento9, 
a anteriorização da posição da cabeça10,11, a redução da 
propriocepção cervical12 e a presença de dor13,14.

Nas disfunções cervicais, a dor é geralmente o sintoma 
mais frequente, estando relacionada aos esforços repetiti-
vos e à manutenção de posturas inadequadas durante a ati-
vidade ocupacional, que acarretam microtraumatismos às 
vértebras cervicais e aos tecidos moles periarticulares15,16.

Considera-se a postura corporal a relação cinemá-
tica entre as posições dos complexos articulares do 
corpo em um determinado momento. Acredita-se que 
uma postura adequada envolva estado de equilíbrio 
músculo-esquelético, gerando quantidade mínima de 
esforço e sobrecarga e protegendo as estruturas cor-
porais contra lesões ou deformidades17. Dessa forma, a 
manutenção de uma postura inadequada pode levar à 
dor e alteração funcional em vários sistemas11,18.

Nas observações clínicas, as alterações posturais da 
cabeça estão muitas vezes associadas à ocorrência ou 
persistência de dor cervical13. A postura anteriorizada 
da cabeça pode ser considerada a alteração mais fre-
quente associada à queixa desse tipo de dor18,19 devido à 
sobrecarga dos músculos cervicais posteriores na tenta-
tiva de manter o equilíbrio da cabeça sobre a coluna. A 
anteriorização, comumente definida como a protrusão 
da cabeça no plano sagital, pode ocorrer por uma trans-
lação anterior da cabeça, uma flexão da coluna cervical 
inferior ou ambas. Podem estar associadas à hiperexten-
são da coluna cervical superior e, às vezes, resultar em 
alterações funcionais e dor13.

A postura da cabeça pode ser mensurada pelo ângulo 
craniovertebral (CV) formado por dois pontos anatômi-
cos, tragus e sétima vértebra cervical, e a linha horizon-
tal13,18,20,21. Os valores deste ângulo indicam a posição da 

cabeça em relação ao tronco e, quando decrescentes, são 
indicativos de uma postura anteriorizada da cabeça13.

A partir do exposto, o presente estudo se propõe a 
investigar a correlação entre a postura da cabeça, a in-
tensidade da dor e o índice de incapacidade cervical – 
neck disability index (NDI) em mulheres com queixa de 
dor cervical. Objetiva-se ainda comparar a postura da 
cabeça entre indivíduos sintomáticos e assintomáticos a 
fim de verificar a influência da postura como causadora 
e/ou mantenedora da queixa de dor cervical.

MÉTODOS

O grupo estudo (GE) foi composto por mulheres com 
faixa entre 20 e 50 anos que apresentaram queixas de 
dor cervical por mais de três meses e ainda não realiza-
ram tratamento médico ou fisioterápico. Foram inclu-
ídos no grupo controle (GC) mulheres sem queixa de 
dor cervical. Os critérios de exclusão foram: diagnóstico 
prévio de hérnia de disco na região cervical, compro-
metimentos neurológicos previamente diagnosticados, 
traumas e procedimentos cirúrgicos na região cervical, 
e sinais e sintomas de disfunção temporomandibular 
de grau moderado e grave. A divulgação desta pesqui-
sa para a obtenção dos voluntários foi feita mediante 
mídia impressa e eletrônica e o protocolo de pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Instituição. Todos os voluntários formali-
zaram a participação no estudo assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os indivíduos responderam a uma anamnese deta-
lhada para caracterização do grupo de estudo quanto à 
dor cervical e foram submetidos às avaliações clínicas 
por meio do NDI e da escala visual analógica (EVA). A 
intensidade da dor foi avaliada pela EVA, que consiste 
em uma linha horizontal com 10 cm em que, na extre-
midade esquerda, encontra-se a indicação sem dor (0) e 
na direita, dor intensa (10). A EVA é um instrumento 
simples e confiável para avaliar a dor tanto em situações 
clínicas quanto em pesquisas9. O NDI é um questioná-
rio com dez itens, elaborado para avaliar a incapacidade 
e a dor na região da coluna cervical, tendo sido adaptado 
e validado para a língua portuguesa por Cook et al.22. 
Cada item é composto por seis alternativas de resposta 
que se referem a uma atividade de vida diária, com ex-
ceção da questão cinco, sobre cefaleia. As alternativas, 
numeradas de zero a cinco, descrevem graus crescen-
tes de interferência da dor cervical sobre a realização 
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da atividade questionada. O cálculo dos escores é ob-
tido pela soma dos pontos e subsequente conversão do 
resultado em um valor percentual, sendo considerados 
apenas os itens respondidos pelo indivíduo23.

A postura da cabeça foi avaliada pelo CV, no plano 
sagital direito, por meio de registro fotográfico com aná-
lise biofotogramétrica (Software da Avaliação Postural - 
SAPO)24,25. O plano sagital direito foi utilizado tendo 
como base estudos prévios, nos quais não foram obser-
vadas diferenças significativas entre os lados direito e 
esquerdo26. A confiabilidade e validade do SAPO nas 
mensurações de valores angulares dos segmentos corpo-
rais foi demonstrada por Braz et al.27 e Ferreira et al.25.

Para a colocação do marcador reflexivo na proemi-
nência óssea da sétima vértebra cervical foi solicitado ao 
indivíduo que realizasse uma flexão cervical, para que 
o processo espinhoso da sétima vértebra se tornasse o 
mais proeminente11. Para que fossem tiradas fotogra-
fias, foi solicitado ao indivíduo que permanecesse em 
uma postura confortável e habitual, com os olhos aber-
tos. Utilizou-se um fio de prumo ao lado do indivíduo, 
papel milimetrado com a marcação exata da base de 
sustentação, um tripé de altura regulável e uma máquina 
fotográfica digital (marca Sony Cybershot 10.1 mega-
pixels). O tripé foi posicionado a uma distância de 3 m 
da estrutura montada para a coleta e a 130 cm do solo27. 
Todos os procedimentos de coleta de dados foram rea-
lizados pelo mesmo examinador, previamente treinado.

Os dados foram submetidos à estatística descritiva e a 
normalidade verificada pelo teste de Lilliefors. A variável 
ângulo CV apresentou distribuição normal e as EVA e 
NDI, distribuição não-normal. Para a comparação entre 
os grupos, utilizou-se o teste t de Student para amostras 
independentes. A associação entre a postura da cabeça, 
a intensidade da dor e a incapacidade cervical foi veri-
ficada pelo teste de correlação de Spearman. O nível de 
significância para todos os testes foi de 5%. Classificou-
se a intensidade da correlação pelo critério de Malina28, o 
qual a considera baixa (r<0,30), moderada (0,30<r<0,60) 
e alta (r>0,60). Todas as análises foram realizadas utili-
zando o programa Statistica versão 7.0 para Windows.

RESULTADOS

As características demográficas do GE e do GC são 
apresentadas na Tabela 1. Na comparação entre os gru-
pos, o GE registrou médias menores para o ângulo CV, 
demonstrando diferença significativa (p=0,02). 

Os coeficientes de correlação entre o ângulo CV, 
a EVA e o NDI são apresentados na Tabela 2. Os 
resultados demonstraram que o ângulo CV teve 
correlação negativa com a EVA (r=-0,48) e o NDI 
(r=-0,15), sugerindo que quanto menor o ângulo, 
maior a intensidade da dor e a incapacidade cervical. 
O NDI e a EVA apresentaram correlação positiva 
(r=0,59), ou seja, quanto maior o NDI, maior a in-
tensidade da dor.

DISCUSSÃO

A relação entre a postura da cabeça e a presença de 
dor na região cervical tem sido amplamente discutida 
na literatura11,13,18,19, no entanto, os autores apresentam 
divergência de opiniões sobre o tema. Por outro lado, 
a relação biomecânica direta dos músculos e da colu-
na cervical na manutenção do equilíbrio da cabeça 
suporta a hipótese de que alterações posturais, como 
a anteriorização da cabeça, são mais significativas em 
indivíduos com queixa de dor cervical quando compa-
rados a indivíduos assintomaticos. Porém, é dificil es-
tabelecer relação de causa e efeito entre a postura da 
cabeça e a dor. Há evidências de que a manutenção da 

Tabela 1. Caracterização dos sujeitos do estudo

Grupo controle
(n=11)

Grupo estudo
(n=11)

Média±DP Média±DP Valor p

Idade (anos) 25,27±2,61 31,55±11,11 0,08

Massa corporal (kg) 56,02±7,20 60,37±11,68 0,32

Estatura (m) 1,64±0,04 1,64±0,11 0,97

IMC 20,88±2,49 22,43±3,36 0,23

EVA (0–10) – 5,32±0,60 –

NDI (%) – 22,36±5,80 –

Ângulo CV (º) 53,33±3,38 48,55±5,58 0,02*

DP: desvio-padrão; IMC: índice de massa corpórea; EVA: escala visual analógica; NDI: índice de 
incapacidade cervical; CV: craniovertebral 
*Diferença significativa ao nível de 5%

Tabela 2. Correlação entre postura da cabeça, intensidade da dor e inca-
pacidade cervical nos indivíduos do grupo controle

Ângulo CV EVA NDI

Ângulo CV
r (spearman) 1,00 -0,48 -0,15

Valor p – 0,14 0,65

EVA
r (spearman) -0,48 1,00t 0,59

Valor p 0,14 – 0,06

NDI
r (spearman) -0,15 0,59 1,00

Valor p 0,65 0,06 –

CV: craniovertebral; EVA: escala visual analógica; NDI: índice de incapacidade cervical
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postura anteriorizada da cabeça resulta aumento das 
cargas compressivas sobre a coluna cervical e deforma-
ção dos tecidos29.

Estudos sugerem que a postura anteriorizada da ca-
beça aumenta com o avançar da idade em indivíduos 
assintomáticos, podendo estar relacionada às mudanças 
que ocorrem com o envelhecimento30,31. Yip et al.11, ao 
correlacionar a idade e a postura da cabeça em pesso-
as com queixa de dor cervical, observaram que quanto 
maior a idade, menor o CV. Dessa forma, destacamos 
a relevância da homogeneidade dos grupos em nosso 
estudo, nos quais a variável idade não interferiu nos 
resultados.

De acordo com os resultados deste estudo, o ângulo 
CV foi significativamente menor nos indivíduos com 
dor na região cervical (GE), demonstrando que apre-
sentaram uma postura anteriorizada da cabeça. Nossos 
resultados vão ao encontro de outros estudos11,13,32, que 
observaram anteriorização da postura da cabeça e redu-
ção do ângulo CV em pessoas com dor na região cervical 
quando comparados com assintomáticos. Para Ribeiro 
et al.33, a hiperatividade e o encurtamento dos músculos 
esternocleidomastoideios e do músculo trapézio são um 
dos principais efeitos da posição cefálica anteriorizada. 
Além disso, uma cabeça anteriorizada pode gerar en-
curtamento da musculatura posterior da região cervical 
e aumento da tensão no músculo elevador da escápula. 
Esses fatores levam ao crescimento da pressão sobre os 
discos intervertebrais da região cervical, podendo gerar 
a degeneração precoce13,29,34.

Em nosso estudo, o ângulo CV apresentou correla-
ção negativa com a intensidade da dor (correlação mo-
derada) e o NDI (correlação fraca). Chiu et al.35 e Silva 
et al.13 encontraram correlação negativa entre o ângulo 
CV e a intensidade da dor, sugerindo que quanto maior 
a anteriorização da cabeça, mais provável a presença de 
dor na região cervical. Yip et al.11  encontraram corre-
lação negativa moderada entre ângulo CV e a incapaci-
dade causada pela dor cervical, demonstrando resultado 
semelhante ao nosso estudo.

Lee et al.12 acreditam que a alteração da cinestesia 
cervical e a redução da capacidade de permanecer com 
a cabeça em uma posição neutra podem contribuir para 
a manutenção de posturas inadequadas, gerando sobre-
carga e dor na coluna cervical. A manutenção da pos-
tura anteriorizada da cabeça sobrecarrega as estruturas 
não contráteis e aumenta a tensão muscular nas estrutu-
ras cervicais posteriores, gerando dor miofascial29.

A incapacidade cervical e a intensidade da dor 
apresentaram correlação positiva (moderada), indo ao 

encontro dos estudos de Hermann et al.36 e Yip et al.11, 
nos quais a intensidade da dor, incapacidade e limitação 
funcional foram positivamente correlacionadas em pa-
cientes com dor na região cervical. 

Portanto, sugere-se que os profissionais envol-
vidos na reabilitação de indivíduos com queixa de 
dor cervical estejam cientes da possível relação entre 
a postura anteriorizada da cabeça e a intensidade da dor 
na região cervical. O enfoque fisioterapêutico deve levar 
em consideração a reeducação postural como parte in-
tegrante da prevenção e reabilitação de pacientes com 
queixa de dor cervical. 

Apesar das correlações encontradas neste estudo, é 
importante ressaltar como limitação o pequeno número 
de indivíduos avaliados, dificultando a generalização dos 
resultados. Mesmo assim, acredita-se que os resultados 
podem ser úteis no embasamento científico de profis-
sionais envolvidos na avaliação clínica e reabilitação de 
pessoas acometidas pela dor cervical.

CONCLUSÃO

Neste estudo observou-se que o CV em indivíduos com 
dor na região cervical foi significativamente menor do 
que em pessoas assintomáticas, apresentando correlação 
moderada com o NDI e a intensidade da dor em mu-
lheres com queixas de dor cervical. 
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