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A coluna cervical apresenta uma curvatura lordotica necessaria para compensar a curvatura cifotica
da coluna toracica. A perda dessa lordose cervical pode acontecer por varias razoes, entre elas a ma postura,
o que pode levar a perda da amplitude de movimento, dor e muitos problemas de saude. Alternativas faceis
de avaliacao, que nao sejam invasivas e que apresentem resultados rapidos e aplicaveis na pratica clinica tem
sido alvo dos pesquisadores. Um exemplo disso é o teste de retificacao cervical (TRC) que embora descrito e
amplamente utilizado na construcao do diagnostico clinico postural, ainda nao foi validado.

Objetivo

Verificar a validade concorrente do TRC em
relacaco ao padrao ouro, identificando sua
capacidade em avaliar corretamente a postura da
coluna cervical.

Metodologia

Participaram da pesquisa 35 individuos
adultos. A coleta de dados foi realizada em . trés
etapas: (1) exame de Raios-X e analise da curvatura
cervical pelo angulo de Cobb (AC); (2) avaliacao da
postura da cabeca pelo DIPA (Digital Image-based
Postural Assessment); (3) realizacao do TRC e
obtencao do angulo de retificacao cervical (ARC)
(Figura 1).

Os procedimentos estatisticos @ foram
realizados no software SPSS versao 20.0, por meio
de estatistica descritiva e inferencial, sendo esta
atraves dos testes de Shapiro-Wilk e do Coeficiente
de Correlacao de Pearson. Os resultados foram
classificados como muito baixo (entre 0,0 e 0,1),
baixo (entre 0,1 e 0,3), moderado (entre 0,3 e 0,5),
alto (entre 0,5 e 0,7), muito alto (entre 0,7 e 0,9) e
praticamente perfeito (entre 0,9 e 1). Para todas as
analises foi adotado a=0,05.

Figura 1. Teste de retificacao cervical (TRC): A) cervical
anteriorizada; B) cervical neutra; C) cervical retificada.

Resultados

Os resultados da avaliacao da posicao da
cabeca foram: 13 individuos apresentaram
anteriorizacao de cabeca, 13 posicao neutra e 9
posteriorizacao.

A correlacao entre ACR e AC foi muito alta
para o grupo anteriorizacao (r = 0,753; p = 0,003) e
alta para o grupo posteriorizacao (r = 0,676; p =
0,046). Ja para o grupo dos individuos que
apresentaram a posicao da cabeca neutra nao foi
encontrada correlacao (r = -0,228; p = 0,454)
(Tabela 1) entre ACR e AC.

Tabela 1. Correlacao de Pearson e valor de p entre ACR e
AC na amostra total e subdividida pelo posicionamento da
cabeca segundo a classificacao do DIPA.

LA . . . Amostra
Anteriorizacao Neutra Posteriorizacao Total
(n=13) (n=13) (n=9) (n=35)
AC 0,753 -0,228 0,676 0,226

X
ACR P 0,003* 0,454 0,046* 0,192
*Correlacao significativa

Conclusao

O TRC mostrou-se valido e capaz de avaliar
corretamente a postura da coluna cervical
(curvatura aumentada, diminuida ou neutra)
apenas em individuos que apresentam alguma
alteracao na postura da cabeca, ou seja, o TRC pode
ser utilizado em individuos que apresentem cabeca
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anteriorizada ou posteriorizada.




