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RESUMO 

 

Introdução: A tontura cervicogênica apresenta-se como fruto da relação causal entre 
cervicalgia e alterações perceptuais e de controle postural associadas. É 
caracterizada como sensação inespecífica de alteração do equilíbrio, geralmente por 
anormalidades nas aferências cervicais. Trata-se de entidade controversa, uma vez 
que até o presente momento não existe teste padrão-ouro para seu diagnóstico, sendo 
tratada como um diagnóstico de exclusão.  
 
Objetivos: O presente estudo tem como objetivo avaliar o componente cervicogênico 
da tontura em pacientes com queixas de desequilíbrio através de testes de realocação 
cervical e propriocepção, além de questionários de incapacidade relacionados a 
tontura e cervicalgia.  
 
Materiais e Métodos: Trata-se de estudo observacional, analítico e transversal. 33 
pacientes em acompanhamento no ambulatório de tontura de um hospital terciário 
foram selecionados para participarem do estudo. Foram aplicados questionários com 
dados clínico-epidemiológicos, o Dizziness Handicap Inventory (DHI) e o Neck 
Disability Index (NDI). Além disso, os pacientes realizaram o Cervical Joint Position 
Error Test (CJPT). Foram avaliados, ainda, 21 pacientes controles de outros 
ambulatórios de otorrinolaringologia sem queixas de tontura ou cervicalgia nos últimos 
seis meses.  
 
Resultados: Pacientes com queixa de tontura e cervicalgia apresentaram pior 
desempenho no CJPT à esquerda, para cima e no CJPT médio, em comparação com 
o grupo controle (p-valor: 0,001 / 0,00076 / 0,007, respectivamente). Ao separar os 
pacientes com tontura em dois grupos, sendo um com sintomas cervicais e o outro 
sem sintomas cervicais, não houve diferença estatisticamente significativa no CJPT e 
nos escores do questionário DHI. Já ao separar os pacientes com tontura e cervicalgia 
em dois subgrupos, usando como referência o CJPT médio obtido entre os grupos 
controles (referência: 2,9), obtendo um subgrupo com CJPT médio melhor e outro com 
resultado pior que a referência, houve uma pontuação no DHI pior no subgrupo com 
desempenho pior no CJPT (64,38, DP:24,24 versus 34,20, DP:20), com p-valor: 0,01 
(Mann-Whitney). Por fim, ao correlacionar os valores obtidos do questionário NDI com 
o DHI total e seus domínios nos pacientes com tontura e cervicalgia, não houve 
resultado estatisticamente significativo. Por outro lado, houve correlação entre o DHI 
e o CJPT médio nos pacientes com tontura e cervicalgia (coeficiente de correlação de 
Pearson de 0,38 com p=0,04).  
 
Conclusões: Pacientes com tontura e cervicalgia parecem apresentar piores 
desempenhos no CJPT, se comparados com grupos controles, sugerindo que o CJPT 
pode se apresentar como ferramenta útil na investigação da tontura cervicogênica. 
Além disso, o CJPT parece ser um teste mais objetivo para avaliar a propriocepção e 
grau das alterações perceptuais secundárias. Mais pesquisas com amostras maiores 
são necessárias para corroborar com os achados do atual estudo. 
 
Palavras-chave: 1. Tontura cervical 2. Cervical Joint Position Error Test 3. DHI 4. NDI  

5.Cervicalgia 



 
 

ABSTRACT 
 

 
Introduction: Cervicogenic dizziness is the result of the causal relationship between 
neck pain and associated perceptual complaints. It is characterized as a nonspecific 
sensation of balance alteration, usually due to abnormalities in cervical afferent inputs. 
It is a controversial entity, since to date there is no gold standard test for its diagnosis, 
and it is treated as a diagnosis of exclusion.  

 
Objectives: The present study aims to evaluate the cervicogenic component of 
dizziness in patients with complaints of imbalance through cervical relocation and 
proprioception tests, associated to functionality questionnaires related to dizziness and 
neck pain.  

 
Materials and Methods: This is an observational, analytical, cross-sectional study. 
Thirty-three patients followed at the dizziness ambulatory of a tertiary hospital were 
selected to participate in the study. Questionnaires with clinical and epidemiological 
data, the Dizziness Handicap Inventory (DHI) and the Neck Disability Index (NDI) 
inventories were also applied. In addition, the patients underwent the Cervical Joint 
Position Error Test (CJPT). Moreover, twenty-one control patients from other 
otorhinolaryngology ambulatory without complaints of dizziness or neck pain in the 
past 6 months were included as a control group. 

 
Results: Patients complaining of dizziness and neck pain performed worse on the 
CJPT to the left, upwards and on the mean CJPT, compared to the control group (p-
value: 0.001 / 0.00076 / 0.007, respectively). When subgrouping dizziness patients into 
two groups, one with cervical symptoms and the other without cervical symptoms, there 
was no statistically significant difference in the CJPT and DHI questionnaire scores.  
On the other hand, when we separated the patients with dizziness and neck pain into 
two subgroups, using as reference the mean CJPT obtained among the control group 
(reference: 2.9), obtaining one subgroup with mean CJPT error better than the 
reference and another subgroup with mean CJPT worse than the reference, there was 
a worse DHI score in the latter (64.38, SD:24.24 versus 34.20, SD:20), with p-value: 
0.01 (Mann-Whitney). Finally, when correlating the values obtained from the NDI 
questionnaire with the total DHI and its domains in patients with dizziness and neck 
pain, there was no statistically significant result. On the other hand, there was a 
correlation between the DHI and the mean CJPT in patients with dizziness and neck 
pain (Pearson's correlation coefficient of 0.38 with p=0.04).  

 
Conclusions: Patients with dizziness and cervicalgia seem to perform worse on the 
CJPT, if compared to control groups, suggesting that the CJPT may be a useful tool in 
the investigation of cervicogenic dizziness. In addition, the CJPT appears to be a more 
objective test to assess proprioception and perceptual changes. Further research with 
larger samples is needed to corroborate the findings of the current study. 

 
Keywords: 1. cervical dizziness 2. Cervical joint position error test 3. DHI 4. NDI 5. 
Neck pain  
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1 INTRODUÇÃO  
 

A tontura é uma queixa comum que pode decorrer de vários distúrbios clínicos 

subjacentes (KNAPSTAD et al., 2019). Falando especificamente da tontura 

cervicogênica, trata-se de uma entidade controversa e crescentemente reconhecida 

como oriunda da relação causal entre a dor cervical e queixas perceptuais (WRISLEY 

et al., 2020). É definida como uma sensação inespecífica de alteração da orientação 

no espaço e/ou desequilíbrio, explicada habitualmente como consequente a 

anormalidades do processamento e integração das informações aferentes oriundas 

nos tecidos cervicais (FURMAN et al., 1996). 

A existência da tontura cervicogênica como entidade clínica particular é 

classicamente debatida e referida como “controversa”. Essa concepção decorre por 

diversos motivos (MAGNUSSON et al., 2016). Alguns autores, por exemplo, sugerem 

que a relação entre a tontura e a dor cervical seja muito mais fruto de uma coincidência 

do que uma relação de causalidade (VAN LEEUWEN et al., 2017). Nesse caso, 

alegam que há alta prevalência de tontura e dor cervical na população geral, o que 

explicaria sua concomitância em níveis consideráveis. Outra possibilidade discutida é 

a de existência de uma relação invertida, ou seja, ao invés da patologia cervical causar 

a tontura, na realidade é a tontura que geraria os sintomas cervicais. Nesse sentido, 

pacientes com queixa de tontura inconscientemente tenderiam a realizar ajustes 

posturais compensatórios, os quais determinariam dor cervical secundária (HAIN et 

al., 2013). 

Outro motivo para controvérsias é a relação temporal estabelecida entre tontura 

cervicogênica e injúria cervical em determinados pacientes. Em casos traumáticos, a 

lesão cervical mais comum é a lesão em chicote, também chamada de “whiplash”, 

cujo seguimento clínico comumente revela sintomas vestibulares intercorrentes. 

Ainda, com grande frequência a lesão cervical pode estar associada a morbidades 

neurológicas, vasculares e vestibulares propriamente ditas, tais como a Vertigem 

Posicional Paroxística Benigna (VPPB), o que dificulta o diagnóstico da tontura 

cervicogênica como entidade bem definida (WRISLEY et al., 2000).  
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1.1 JUSTIFICATIVA  
 

Pouco se sabe sobre o impacto das queixas e alterações proprioceptivas 

cervicais sobre o quadro vestibular de pacientes com relato de tontura. Além do mais, 

até o presente momento não há um teste padrão-ouro para o diagnóstico de tontura 

cervicogênica, sendo considerada um diagnóstico de exclusão no vasto campo de 

distúrbios relacionados ao equilíbrio (L’HEUREUX-LEBEAU et al., 2014). Esse 

panorama torna-se desafiador aos profissionais de saúde, tendo em vista a exigência 

de uma adequada habilidade clínica e a compreensão das ferramentas e medidas 

diagnósticas para descartar e manejar distúrbios concorrentes. (REILEY et al., 2017) 

Conhecer melhor os pacientes com o binômio tontura e dor cervical associada pode 

contribuir para seu melhor diagnóstico e manejo, além de auxiliar na abertura de 

fronteiras no conhecimento atual sobre os mecanismos de percepção espacial e 

controle postural.   

 

1.2 OBJETIVOS 
 

O objetivo do presente estudo é avaliar o componente cervicogênico da 

tontura em indivíduos adultos com queixas de tontura ou desequilíbrio através de 

testes de realocação cervical e propriocepção, além de questionários de incapacidade 

relacionados especificamente à tontura e à cervicalgia.  

 

1.3 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo analítico observacional transversal. Pacientes voluntários 

do ambulatório especializado de otoneurologia em um hospital terciário foram 

selecionados para participarem do estudo. Aqueles elegíveis e que aceitaram 

participar preencheram questionários com dados clínico-epidemiológicos, o 

“Dizziness Handicap Inventory (DHI)” e o “Neck Disability Index (NDI)”, sendo os dois 

últimos instrumentos de investigação clínica do impacto de queixas vestibulares e 

cervicais, respectivamente. Ademais, foram submetidos ao Cervical Joint Position 

Error Test (CJPT), que avalia a propriocepção cervical de modo objetivo. Todos os 

dados foram tabulados e analisados com software especializado em análise 
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estatística. Os participantes foram devidamente abordados e convidados a participar 

da pesquisa e os que concordaram com as premissas do termo de consentimento livre 

e esclarecido foram entrevistados e testados. Ainda, foram selecionados participantes 

de outros ambulatórios sem queixas cervicais e sem queixas de tontura para servirem 

de grupo controle.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 
 Em 1865, Claude Bernard descreveu como a dissecção de músculos cervicais 

em cachorros poderia levar a instabilidade postural. O componente cervicogênico da 

tontura foi cunhado pela primeira vez por Rayan e Cope, em 1955, sob a denominação 

de “vertigem cervical” (MAGNUSSON et al, 2016). A condição também foi descrita 

como vertigem proprioceptiva, vertigem cervicogênica ou tontura cervical por 

diferentes autores. Entretanto, nota-se que, a despeito dessas denominações, o 

sintoma de vertigem verdadeira raramente é observado nesta entidade médica. Logo, 

o termo mais adequado seria tontura cervicogênica. (REILEY et al., 2017) Mais 

recentemente, Malmström e colaboradores demonstraram que a injeção de solução 

salina hiperosmótica na musculatura cervical profunda de voluntários induziu dor 

cervical intensa, a qual evoluiu com distúrbios da orientação espacial. (MALMSTROM 

et al, 2007). Ainda, Karlberg e colaboradores demonstraram que pacientes com dor 

cervical, tontura e distúrbio do equilíbrio submetidos à fisioterapia ou cirurgia para 

abordagem do problema cervical apresentaram também consequente melhora do 

controle postural. (KARLBERG et al., 1996)   
Sabe-se que as percepções da orientação da cabeça no espaço e de sua 

relação com o tronco dependem da integração entre informações vestibulares, 

proprioceptivas, mecanoceptivas e visuais. (MAGNUSSON et al., 2016) A alta 

prevalência de receptores proprioceptivos em músculos e ligamentos da região 

cervical indicam que a informação sensorial local pode servir como referencial para 

processamento acurado de informações vestibulares. (BOYD-CLARK et al., 2002)  

Existem vários mecanismos propostos para a tontura cervicogênica, os quais 

abrangem, por exemplo, disfunções de vias neurais e vasculares locais. 

Paralelamente, alguns autores sugerem a presença de inputs anormais oriundos dos 

receptores proprioceptivos locais como fator contribuinte ou mesmo preponderante. 

(REILEY et al., 2017) A presença desses sinais aferentes alterados, alcançando o 

núcleo vestibular, promoveria informações equivocadas a respeito da orientação 

espacial da cabeça e pescoço. Ocorrendo o mismatch entre os sinais vestibulares e 

os cervicais, manifestar-se-iam diferentes graus de alteração da percepção espacial 

e do controle postural (REILEY et al., 2017).   
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Em relação à prevalência e fatores biopsicossociais, estudo multicêntrico e 

prospectivo conduzido por Vural et al, que avaliou a presença de tontura em pacientes 

com dor cervical, demonstrou que o sintoma estava presente em 40% desses 

pacientes. A síndrome de dor miofascial foi a etiologia mais comum de dor cervical, 

alcançando 58,5% dos casos. O sintoma também foi mais prevalente em mulheres, 

donas de casa e indivíduos de menor nível educacional. (VURAL et al., 2021) 

 Em relação às características clínicas, os sintomas da tontura cervicogênica 

são variados e pouco diagnósticos: incluem desorientação, desequilíbrio, dor cervical 

e restrição de movimentos. Nesse sentido, Wrisley e colaboradores sugerem 

considerar a relação temporal entre a queixa de tontura e os sintomas cervicais para 

o estabelecimento do diagnóstico. (WIRSLEY et al., 2020)  

 Em estudo retrospectivo conduzido por L’ebeau e colaboradores, 25 pacientes 

com provável tontura cervicogênica foram comparados com pacientes com Vertigem 

Posicional Paroxística Benigna (VPPB) quanto às suas características clínicas. Dos 

pacientes com tontura cervicogênica, 92% relataram sensação de embriaguez e 76% 

relataram desequilíbrio. 76% dos pacientes com VPPB relataram tontura do tipo 

rotatória, contra apenas 32% dos pacientes com tontura cervical. (L’HEUREUX-

LEBEAU et al., 2014) Os resultados foram semelhantes aos encontrados por Furman 

& Cass (FURMAN et al., 1996). Entretanto, sabe-se que a descrição do sintoma é um 

dado altamente subjetivo e variável em pacientes com distúrbios da percepção 

espacial e controle postural, não devendo ser usada como critério diagnóstico. 

(KNAPSTAD et al., 2013).  

 Em relação ao início e duração de sintomas, tampouco há um consenso na 

literatura. Karlberg e colaboradores relataram que a maioria dos indivíduos com 

tontura cervicogênica apresentava sintomas diários, com início recente de dor cervical 

e tontura de forma simultânea. Em estudo realizado por Reiley e colaboradores, a 

duração dos sintomas variou amplamente, entre minutos a horas. L’heureux-Lebeau 

et al (2014) descreveram que 40% dos pacientes com tontura cervicogênica relataram 

sintomas com duração de segundos; 32% referiram tontura constante e gradual; e 

76% apresentaram sintomas diários. Knapstad et al (2019) evidenciaram que os 

sintomas piorariam com a dor cervical, estresse, ansiedade, fadiga e movimentação 

do pescoço. Além disso, apresentariam relação com qualquer movimento da cabeça, 

quadro distinto daquele VPPB. Ainda, no mesmo estudo, foi constatado que pacientes 
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com tontura cervicogênica apresentaram maior sensibilidade à dor no exame físico, 

principalmente a nível de C3 e C4, se comparados com aqueles portadores de VPPB.  

 Por fim, em estudo realizado por Grande-Alonso, pacientes com tontura 

cervicogênica apresentaram maior medo à movimentação e maiores níveis de 

ansiedade e depressão em relação a pacientes controle. (GRANDE-ALONSO et al., 

2016) 

Atualmente, ainda não há um teste padrão-ouro para a identificação dos casos 

de tontura cervicogênica, sendo esta considerada um diagnóstico de exclusão no 

vasto campo de distúrbios relacionados ao equilíbrio. (L’HEUREUX-LEBEAU et al., 

2014) Em revisão sistemática realizada por Knapstad et al (2019), sete dos oito 

estudos incluídos consideraram como diagnóstico de tontura cervicogênica a 

presença de dor cervical associada à tontura e após exclusão de patologias 

neurológicas e otológicas. Apenas dois estudos apresentaram como critério de 

inclusão a diminuição da mobilidade cervical.  

Reneker et al., ao avaliarem a utilidade de diferentes testes clínicos para 

diferenciar entre o componente cervicogênico e outras causas de tontura após 

concussão relacionada a prática esportiva, não chegaram a um consenso quanto aos 

exames realizados por profissionais de saúde para identificar de maneira adequada a 

tontura cervicogênica, demonstrando que a sistematização de seu diagnóstico pode 

ser uma ferramenta altamente conveniente. (REILEY et al., 2017) 

Existem poucos testes que avaliam as características clínicas de indivíduos 

com tontura cervicogênica. Os testes de realocação cervical podem apresentar-se 

úteis ao avaliarem a propriocepção, que usualmente está alterada em pacientes com 

tontura de origem cervical. O CJPT é uma dessas ferramentas. Na literatura, dois 

estudos prévios avaliaram o uso do CJPT para o diagnóstico de tontura cervical. 

L’heureux-lebeau et al demonstraram que pacientes com tontura de origem cervical 

apresentaram pior desempenho no teste em relação a pacientes com VPPB. Heikkila 

et al apresentaram resultados semelhantes, em que pacientes com tontura 

cervicogênica apresentaram maior porcentagem de erros após extensão, flexão e 

rotação, se comparados com controles. Uma das limitações desse teste a ser 

considerada é a necessidade de compreensão e cooperação por parte do paciente. 

(HEIKKILA et al., 1998) 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS   
 

 

Trata-se de um estudo observacional, analítico e transversal. Trinta e três 

pacientes entre 18-60 anos em acompanhamento nos ambulatórios de otoneurologia  

do serviço de otorrinolaringologia do Complexo Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal do Paraná com queixa primária de tontura foram selecionados para 

participarem do estudo, entre os meses de junho a novembro de 2022. Todos os 

participantes concordaram com os termos do projeto de pesquisa, mediante 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa do Complexo Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal do Paraná (número: 61188522.9.0000.0096).   

A metodologia do estudo foi dividida em duas etapas: na primeira, foram 

aplicados questionários com dados clínico-epidemiológicos e o DHI. Em seguida, para 

os participantes também com queixas cervicais associadas ao quadro de tontura, foi 

aplicado o questionário NDI. Para todos os pacientes participantes foi realizado o 

CJPT.  

Foram excluídos do estudo: indivíduos com cegueira ou alterações visuais sem 

compensação com óculos ou lentes de contato; indivíduos que não puderam concluir, 

por quaisquer motivos, o preenchimento dos questionários constituintes da pesquisa; 

e indivíduos que fizeram consumo de álcool ou drogas ilícitas nos 4 últimos dias antes 

da realização dos testes.  

Além dos 33 pacientes com queixa de tontura, foram avaliados 21 pacientes 

controles de outros ambulatórios de otorrinolaringologia do Complexo Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal do Paraná acima de 18 anos, sem queixa de tontura 

ou dor cervical nos últimos seis meses. 

  

3.1 Questionário Clínico Epidemiológico  

  

O primeiro questionário abordou informações gerais sobre os participantes, 

incluindo a data de aplicação, nome, registro institucional, idade, profissão, 

comorbidades, medicamentos em uso, sintomas cervicais, sintomas de tontura, 

frequência das queixas e limitações de funcionalidade (Anexo I).  
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3.2 Dizziness Handicap Inventory (DHI)   

  

O segundo questionário é o “Dizziness Handicap Inventory” adaptado para a 

versão brasileira (DHI - anexo 2), composto por 25 perguntas que abordam a 

interferência da tontura nas atividades cotidianas, organizadas em três domínios: 

funcional (nove itens), emocional (nove itens) e física (sete itens). A pontuação para 

cada pergunta do DHI pode ser 0 (“não”) e 4 (“sim”), contemplando, ainda, o valor 

intermediário 2 (“às vezes”). A pontuação máxima para as sessões funcional e 

emocional é de 36 pontos em cada. Já para a sessão física, a pontuação máxima é 

28 pontos. Desta forma, totalizam-se 100 pontos. Na avaliação global, a análise dos 

resultados pode ser: grau de incapacidade leve (0 a 30 pontos), moderada (30 a 60 

pontos), ou severa (acima de 60 pontos). Ao se considerar, individualmente, os 

domínios, para o funcional e emocional, são possíveis os seguintes resultados: grau 

de incapacidade inexistente (0-14 pontos), deficiência moderada (15 a 24 pontos), ou 

deficiência grave (acima de 25 pontos). Em relação ao domínio físico, o grau de 

incapacidade pode ser: inexistente (0-9 pontos), deficiência moderada (10 a 16 

pontos), ou deficiência grave (acima de 17 pontos). (SOUZA et al., 2015)   

  

3.3 Neck Disability Index (NDI)  

  

Para os participantes que apresentam queixas cervicais associadas à tontura, 

foi aplicado um terceiro questionário chamado “Neck Disability Index” (NDI - anexo 3) 

que contempla o comprometimento funcional ocasionado pela cervicalgia nas 

atividades diárias. Ele foi desenvolvido em 1991 (VERNON et al., 1991)  e mede o 

impacto da doença sobre as atividades diárias do indivíduo, limitações devido a dor e 

incapacidade relacionada ao problema. Ele é composto por 10 itens, organizados por 

tipo de atividade e seguido por seis diferentes afirmações que expressam níveis 

progressivos de capacidade funcional. Trata-se de um questionário inglês já validado 

para o Brasil e traduzido para língua portuguesa em 2006 (COOK et al, 2006). A 

avaliação do resultado deste teste é feita pela soma dos pontos, de 0 a 5 de cada uma 

das 10 questões, podendo-se chegar a um máximo de 50 pontos. Este valor, na 

sequência é transformado em porcentagem da seguinte forma: a pontuação total do 

participante é dividida pelo número de questões respondidas multiplicadas por 5. Por 

exemplo, se foram respondidas todas as perguntas do questionário, a pontuação total 
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será dividida por 50 (10 questões respondidas x 5). Da mesma forma, se houver uma 

questão sem resposta, a divisão será por 45 (9 questões respondidas x 5). O resultado 

desta divisão é multiplicado por 100 para a apresentação dos valores finais em 

porcentagem. Logo, ([escore ÷ (nº questões respondidas x 5)] x 100). Valores abaixo 

de 10% correspondem à ausência de incapacidade; de 10 – 28%, incapacidade 

mínima; de 30 – 48%, incapacidade moderada; de 50 – 68%, incapacidade severa; e 

acima de 72%, incapacidade completa. (FALAVINHA et al., 2011) 

Este questionário já foi usado em mais de 300 publicações, traduzido em 22 

línguas, sendo o questionário mais largamente utilizado e o instrumento mais 

fortemente validado para avaliar incapacidades funcionais em pacientes com dor 

cervical. (VERNON et al., 1991)  

 

3.4 Cervical Joint Position Error Test (CJPT)   

  

O Cervical Joint Position Error Test é uma ferramenta de medição usada para 

avaliar clinicamente a capacidade de propriocepção cérvico-cefálica de um indivíduo. 

Para a realização do teste, uma fonte de laser é confortavelmente posicionada sobre 

a cabeça do participante por meio de um dispositivo próprio contendo tiras elásticas 

(Head-mounted Laser, Concussion Lab, Canada). O paciente permanece sentado de 

frente para um alvo (Figura 1), previamente colocado a uma distância de 90 cm. A 

posição inicial da cabeça deve ser neutra, em repouso, com o laser apontado neste 

alvo. Na sequência, o participante é orientado a fechar os olhos, realizar alguns 

movimentos da coluna cervical dentro dos limites confortáveis e a retornar, ainda de 

olhos vendados, ao que ele acredita ser a posição de início. São avaliadas a precisão 

e a acurácia com que o participante consegue retornar à posição inicial, a partir da 

distância final obtida em relação ao alvo inicial. São testadas as rotações cefálicas em 

plano horizontal para a direita e para a esquerda, a flexão e a extensão cervical. Para 

cada uma dessas quatro movimentações, repete-se o teste 3 vezes, considerando-se 

sempre o melhor valor obtido. O paciente é orientado a recentralizar o alvo com olhos 

abertos antes de cada movimento. A diferença entre a posição inicial e a final do laser 

na parede pode ser medida em centímetros e então convertida em graus (ângulo = 

tan-1[distância do erro/90 cm]). Logo, uma distância de aproximadamente 7,1 cm de 

erro se traduz em um erro de 4,5º (desde que o paciente esteja sentado a uma 

distância de 90 cm da parede) e é chamado de Joint Position Error. (ROREN et al, 
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2008). São consideradas alterações da cinestesia os participantes cujos erros em 

relação à posição inicial forem maiores que 4 cm a 5 cm em qualquer direção no alvo. 

(TRELEAVEN et al, 2003)   

 

Figura 1 - Alvo utilizado para determinar os valores do laser, em graus, do Joint Position Error Test, 
baseado na fórmula ângulo=tanˉ¹ [distância do erro ao alvo, em cm/90 cm] (Roren et al., 2009). 

  

3.5 Análise Estatística   

  

As pontuações dos questionários e resultados do CJPT foram tabulados em 

planilha do Microsoft Excel®. Para avaliação da normalidade, foi usado o Teste 

Shapiro-Wilk. Os dados qualitativos foram avaliados através de testes Qui-Quadrado 

para variáveis categóricas e Teste T-Student e Mann-Whitney para variáveis 

numéricas paramétricas e não paramétricas, respectivamente. O nível de 

significância foi estabelecido em p<0.05. Para avaliação de correlação entre 

variáveis quantitativas, foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson. 
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4 RESULTADOS 
 

 

Trinta e três pacientes em seguimento no ambulatório de tontura do Serviço 

de Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná 

foram selecionados. A média de idade da amostra foi de 50,33 (desvio padrão 8,80). 

Destes, 28 pacientes eram do sexo feminino (84,84%) e 5 pacientes eram do sexo 

masculino (15,15%).  

Dos trinta e três pacientes, 6 pacientes não apresentavam sintomas cervicais 

(18,18%), enquanto 27 pacientes apresentavam sintomas cervicais associados 

(81,81%). Dos pacientes com sintomas cervicais, 14 pacientes apresentavam dor 

cervical sem limitação funcional (51,85%) e 13 apresentam dor cervical acompanhada 

de limitação funcional (48,14%). 

 

 
Grupo Controle – 

Pacientes 
saudáveis  

Grupo Caso – 
Pacientes com 

tontura e cervicalgia 
p-valor (Teste Estatístico) 

Sexo 14F 6M 28F 5M 0,196 (Qui-Quadrado) 

Idade 
Média: 40,25 Média: 50,33 

0,001 (Mann-Whitney)*** 
DP: 10,66 DP: 8,80 

CJPT direita (em graus) 
Média: 3,17 Média: 3,83 

0,138 (Mann-Whitney) 
DP: 2,00 DP: 2,20 

CJPT esquerda (em graus) 
Média: 2,64 Média: 5,05 0,00158 (Mann-Whitney) 

*** DP: 1,68 DP: 3,21 

CJPT cima (em graus) 
Média: 2,76 Média: 5,11 0,00076 (Mann-Whitney) 

*** DP: 1,29 DP: 3,36 

CJPT baixo (em graus) 
Média: 3,79 Média: 5,70 

0,081 (Mann-Whitney) 
DP: 2,88 DP: 5,14 

CJPT médio (em graus) 
Média: 3,09 Média: 4,92 

0,007 (Mann-Whitney) *** 
DP: 0,52 DP: 0,79 

Tabela 1 – Resultados dos Cervical Joint Position Test nos pacientes casos e nos controles. DP = desvio padrão; 

CJPT = Cervical Joint Position Test. F = Feminino. M = Masculino - Fonte: O Autor (2022)  

 

 As características dos grupos em idade e sexo estão apresentadas na Tabela 

1. As médias, desvios padrões (DP) e significância entre os grupos foram 

apresentadas separadas para cada condição do teste (para direita, esquerda, para 

cima, para baixo e a média). Os pacientes com sintomas cervicais apresentaram 

piores resultados nos movimentos cervicais para a esquerda (média 5,05 graus) e 
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para cima (média 5,11 graus) em relação aos grupos controle (média 2,45 graus para 

esquerda e 2,65 graus para cima), com p < 0,05. O restante das posições não foi 

estatisticamente significativo (Teste de Mann-Whitney – p=0,138 para CJPT direita; 

p=0,081 para CJPT baixo). Também foi significativa a diferença entre os grupos caso 

e controle dos valores das médias obtidas para as avaliações nas quatro direções (p-

valor: 0,007). 

  

Com sintomas 
cervicais (N:27) 

Sem sintomas 
cervicais (N:6) 

p-valor (Teste Estatístico) 
Média (desvio 

padrão) 
Média (desvio 

padrão) 

CJPT direita (em graus) 4,06 (2,22) 2,75 (1,92) 0,19 (Mann-Whitney) 

CJPT esquerda (em graus) 5,10 (3,25) 4,82 (3,30) 0,425 (t-Teste) 

CJPT cima (em graus) 5,45 (3,58) 3,58 (1,43) 0,177 (Mann-Whitney) 

CJPT baixo (em graus) 5,96 (5,52) 4,56 (2,97) 0,764 (Mann-Whitney) 

CJPT médio (em graus) 5,14 (2,95) 3,93 (1,94) 0,395 (Mann-Whitney) 
Tabela 2 – Resultados dos Cervical Joint Position Test nos pacientes casos com sintomas cervicais comparados 

com os pacientes casos sem sintomas cervicais. CJPT = Cervical Joint Position Error Test - Fonte: O Autor (2022)  

 

 Ao comparar os resultados do CJPT nos pacientes do grupo com tontura, 

separando-os em dois subgrupos, um com sintomas cervicais associados e o outro 

sem sintomas cervicais associados, não houve resultado estatisticamente significativo 

(Tabela 2). 

 

 
Gráfico 1 – Escore do DHI em pacientes com sintomas cervicais e sem sintomas cervicais. DHI = 

Dizziness Handicap Inventory (Fonte: O Autor – 2022)  
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 Ao se comparar o DHI total e o DHI subdividido em seus domínios (funcional, 

emocional e físico) entre os pacientes com tontura e com sintomas cervicais (N:27), 

comparado com os pacientes com tontura sem sintomas cervicais (N:6), não houve 

diferença estatisticamente significativa (Gráfico 1), tendo como os valores de p para 

cada domínio do DHI ilustrados na tabela 3. 

  

 
 p-valor  

DHI total 0,453 
DHI domínio físico 0,833 

DHI domínio emocional 0,496 
DHI domínio funcional 0,516 

Tabela 3 – Valores de p para cada domínio do DHI e o DHI total. DHI: Dizziness Handicap 

Inventory. – Fonte: O Autor, 2022. 
 

 Ainda, usando referência o CJPT médio obtido entre controles (Referência: 2,9) 

para dividir os pacientes com tontura e dor cervical em dois grupos, sendo o grupo 1 

com CJPT médio melhor que a referência (N:6) e o grupo 2 com CJPT pior que a 

referência (N:21), houve um DHI médio pior (64,38, DP: 24,24 versus  34,20, DP:20) 

no grupo com CJPT pior que a referência, com p-valor: 0,01 (Mann-Whitney). (Gráfico 

2). 

 

 
Gráfico 2: Disposição dos pacientes com tontura e cervicalgia, separados em dois grupos, usando como 

critério de referência o CJPT médio obtido entre controles (2,9), e suas relações com o escore do DHI. 

CJPTm = Cervical Joint Position Error Test médio; DHI = Dizziness Handicap Inventory. Fonte: O Autor 

(2022)  
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Gráfico 3 – Relação do Neck Disability Index (NDI) e o domínio físico do Dizziness Handicap Inventory 

(DHI) em pacientes com tontura e queixas cervicais. Coeficiente de correlação de Pearson: 0,289 (p-

valor 0,151) – Fonte: O Autor (2022) 

 

 
Gráfico 4 – Relação do Neck Disability Index (NDI) e o domínio emocional do Dizziness Handicap 

Inventory (DHI) em pacientes com tontura e queixas cervicais. Coeficiente de correlação de Pearson: 

0,348 (p-valor 0,081) – Fonte: O Autor (2022) 
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Gráfico 5 – Relação do Neck Disability Index (NDI) e o domínio funcional do Dizziness Handicap 

Inventory (DHI) em pacientes com tontura e queixas cervicais associadas. Coeficiente de correlação 

de Pearson: 0,355 (p-valor 0,075) – Fonte: O Autor (2022) 

 

 
Gráfico 6 – Relação do Neck Disability Index (NDI) e o Dizziness Handicap Inventory (DHI) total em 

pacientes com tontura e queixas cervicais associadas. Coeficiente de correlação de Pearson: 0,357 (p-

valor 0,073) – Fonte: O Autor (2022)  

 

 Ao realizar a correlação entre os valores obtidos para os questionários NDI e 

DHI total e em seus domínios (físico, emocional e funcional) isoladamente em 

pacientes com tontura e queixas cervicais associadas, não houve relação 

estatisticamente significativa, sendo p = 0,151 para o domínio físico; p = 0,081 para o 

domínio emocional; p = 0,075 para o domínio funcional; e p =0,073 para o DHI total.  
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Gráfico 7 – Relação entre o Dizziness Handicap Inventory (DHI) e o Cervical Joint Position Test médio 

– Fonte: O Autor (2022) 

 

 

 Por fim, ao correlacionar o DHI e o CJPT médio, houve um coeficiente de 

correlação de Pearson de 0,387913, de forma estatisticamente significante, com p = 

0,046.  
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5 DISCUSSÃO 
 

 

Estima-se que até 1/3 dos adultos experimentarão dor cervical durante o curso 

de um ano, 70% apresentarão a queixa ao longo da vida e 19% da população 

apresentará dor crônica (MACDERMID JC et al., 2009). 

A coluna cervical alta é a porção mais móvel da coluna vertebral. Essa região 

apresenta um sistema proprioceptivo altamente desenvolvido para permitir controle 

muscular da mobilização cervical via conexões com o sistema visual e sistema 

vestibular. Distúrbios dos inputs aferentes da região cervical em pacientes com 

queixas álgicas locais podem ser uma causa possível de sintomas como tontura, 

desequilíbrio e distúrbios visuais, além de alterações na propriocepção e controle dos 

movimentos cervicais e oculares.  

Orientação postural é a posição dos segmentos corporais em relação entre si 

e em relação ao ambiente. Já o equilíbrio corporal é o estado em que todas as forças 

atuantes no corpo tendem a manter o corpo em posição e orientação (equilíbrio 

estático) em posição desejável ou para que se movimente de forma controlada 

(equilíbrio dinâmico) (HORAK et al., 1996). Os sistemas somatossensoriais, 

vestibulares e visuais fornecem as aferências para os sistemas de controle postural e 

percepção espacial. O sistema somatossensorial especificamente engloba todas as 

informações mecanoceptoras de origem periférica que fornecem a percepção de dor, 

temperatura, propriocepção e toque (GUYTON, 1991). 

O sistema de controle postural inclui os componentes sensoriomotores e 

musculoesqueléticos envolvidos no controle da orientação postural e equilíbrio 

corporal. Particularmente, o sistema proprioceptivo da coluna cervical é extremamente 

bem desenvolvido, com abundância de mecanoceptores, que fornecem informações 

a respeito da orientação da cabeça em relação ao resto do corpo via conexões com 

os sistemas visuais e vestibulares. Em pacientes com dor cervical, alguns 

mecanismos podem alterar as aferências cervicais, tais como alterações químicas por 

eventos inflamatórios ou isquêmicos, alterações funcionais musculares como 

degeneração e fadiga, além de estresse psicológico (THUNBERG et al., 2001). 

As alterações do controle sensoriomotor, tais como distúrbios do controle da 

movimentação cervical, estabilidade postural e controle oculomotor podem ocorrer em 

pacientes com dor cervical idiopática e sem tontura. Entretanto, esses déficits se 



29 
 

 

apresentam de forma mais pronunciada em pacientes com injúria por traumas por 

desaceleração súbita (“em chicote” ou whiplash) e queixas vestibulares associadas e. 

possivelmente, de modo mais geral em pacientes com queixas cervicais e de tontura 

ou desequilíbrio (TJELL et al., 2007). 

Nesse sentido, vários estudos demonstraram alteração da estabilidade 

postural em pacientes com dor cervical, especialmente entre aqueles com dor por 

injúria causada por traumas “em chicote” e naqueles que se queixam de tontura 

associada (FIELD et al., 2008). 

Pacientes com dor cervical, se comparados com indivíduos assintomáticos, 

apresentaram maior taxa de falha ao se manterem em pé de forma estável, com os 

pés alinhados um na frente do outro. (FIELD et al., 2008) 

A tontura cervicogênica é caracterizada por instabilidade, insegurança e 

sensação de cabeça vazia ou desbalanço, como consequência de um “ruído”, ou 

incompatibilidades (“mismatch”) no sistema de controle postural (TRELEAVEN et al., 

2003). 

 Testes de realocação cervical que redirecionam a posição neutra da cabeça 

para um ponto específico são comumente utilizados para evidenciar prejuízo da 

propriocepção em pacientes com dor cervical tanto de origem idiopática quanto de 

origem traumática. O CJPT é considerado a medida mais validada para avaliar 

propriocepção cervical e é comumente utilizado no diagnóstico de pacientes com dor 

cervical crônica (ROREN et al., 2008). Um mau desempenho nesse teste sugere 

informações cervicais aferentes anormais (REVEL et al., 1991). Em pacientes com 

lesão tipo chicote associada a tontura, essas alterações são mais pronunciadas 

(TJELL et al, 2007). 

Sabe-se que as medidas do CJPT refletem primariamente os inputs aferentes 

dos receptores musculares e das articulações cervicais (TAYLOR et al., 1991). É 

usado regularmente como uma medida objetiva em estudos tanto intervencionais 

quanto transversais. Presume-se que alterações no CJPT possam refletir outras 

alterações secundárias, como distúrbios do equilíbrio e do controle da motricidade 

ocular.  

 Heikkila e Wenngren (1998) encontraram que pacientes com lesão cervical 

traumática tipo chicote com distúrbios oculomotores apresentaram menor acurácia no 

reposicionamento cervical, se comparados com pacientes com testes oculomotores 

normais, o que sugere uma possível relação entre essas medidas.  
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Em relação aos dados socio-demográficos, houve maior prevalência de 

queixas de tontura e cervicalgia em pacientes do sexo feminino, com idade média de 

50,33 anos. Esses achados são compatíveis com aqueles encontrados por Vural et 

al, que avaliou a presença de tontura cervicogênica em pacientes com dor cervical. 

No estudo desses autores, a tontura estava presente em 40% dos pacientes; 

síndrome de dor miofascial foi a etiologia mais comum de dor cervical (58,5%); ainda, 

o quadro foi mais prevalente em mulheres, donas de casa e indivíduos de menor nível 

educacional.  

Os trabalhos da literatura que utilizam o CJPT para auxiliar na investigação dos 

pacientes com tontura são extremamente escassos até o presente momento.  

 O presente estudo demonstrou que pacientes com dor cervical associada a 

tontura apresentaram pior desempenho no CJPT médio em comparação aos 

pacientes sem tontura e cervicalgia, de forma estatisticamente significativa.   

Os dados obtidos são semelhantes ao estudo realizado em 2020 por Micareli e 

colaboradores, que analisaram 93 pacientes com critérios para tontura cervicogênica, 

comparados com 98 pacientes saudáveis. O estudo demonstrou que pacientes com 

tontura cervical apresentaram maior desvio, em graus, no CJPT, para direita, 

esquerda, à flexão e extensão e também na média total, comparados com o grupo 

controle (MICARELI et al., 2020). 

Este achado reforça a associação entre a propriocepção cervical e o sistema 

de controle postural e a percepção espacial. Por outro lado, tais resultados podem 

estar relacionados apenas com a própria cervicalgia como um limitador para a 

realização do CJPT. 

 Ao comparar os resultados do CJPT em pacientes com tontura associada a 

sintomas cervicais em relação aos pacientes com tontura porém sem cervicalgia, não 

houve diferença estatisticamente significativa. Uma das possíveis explicações para tal 

resultado é o fato da amostra ser relativamente pequena e discrepante, em que a 

maioria dos pacientes com tontura apresentava queixas de cervicalgia associada. 

Sublinha-se, contudo, que a presença de tontura leva a ajustes posturais cervicais 

que, por si só, comprometem a propriocepção local, podendo refletir nos resultados 

dos testes aplicados.  

 Ao comparar o questionário do DHI total e seus domínios entre pacientes com 

tontura associada a cervicalgia, em comparação com pacientes com tontura sem 
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cervicalgia, também não houve diferença na pontuação do escore de forma 

estatisticamente significativa. 

 Em uma análise focada na alteração do CJPT, houve diferença 

estatisticamente significativa na pontuação do DHI médio entre pacientes que 

apresentaram CJPT pior que o controle, em comparação com aqueles que 

desempenharam melhor no teste. Ou seja, pacientes com pior propriocepção cervical 

medida no teste de realocação articular apresentaram também maior interferência da 

tontura em atividades cotidianas (funcionais, emocionais e físicas). Tal fato pode 

indicar que um pior escore no CJPT esteja relacionado a maiores ajustes locais, 

secundários à tontura e instabilidade, fato que repercute em quadros mais 

sintomáticos. Outra hipótese é a de que pacientes que manifestem um estado 

emocional ou funcional mais sensível possam refletir em maiores tensões músculo-

esqueléticas secundárias, com pior desempenho no CJPT, por exemplo.  

 Cherchi e colaboradores (2021) sugerem que a presença de tontura de 

qualquer causa pode inconscientemente induzir ajustes posturais compensatórios, 

refletindo em sintomas cervicais.  

 Da mesma forma, no mesmo estudo conduzido por Micareli e colaboradores, 

os pacientes com tontura cervicogênica apresentaram maiores escores no DHI total e 

em todos os seus domínios (físico, funcional e emocional). Ademais, estes pacientes 

com pior desempenho no CJPT e com tontura cervical pontuaram maiores escores 

relacionados a ansiedade e depressão. 

 Além disso, ao se comparar o questionário do NDI, que avalia a interferência 

da cervicalgia nas atividades diárias, com o questionário do DHI, que mensura a 

interferência da tontura nas atividades diárias, não houve clara correlação significativa 

no domínio físico do DHI. Entretanto, nos domínios emocional e funcional e para o 

DHI total, foi encontrado p < 0,08, que pode manifestar certa tendência a ser melhor 

escrutinada com amostras maiores.  Ou seja, o presente estudo pode servir como 

ensejo para a demonstração futura de forte relação entre sintomas cervicais e maior 

incapacidade secundária a queixas vestibulares.  

 Lindstroem e colaboradores (2012) realizaram estudo com 34 mulheres com 

queixa cervical crônica, comparadas com 14 controles saudáveis, evidenciando que a 

média da contração máxima voluntária medida através de diversos dispositivos 

eletrônicos foi menor em pacientes com cervicalgia. Tais pacientes, ainda, 

apresentaram maiores escores nos questionários de cinesiofobia e no NDI. Dessa 
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forma, pode-se elucubrar que o paciente com cervicalgia e tontura entra em um ciclo 

vicioso. Nele, o medo relacionado à dor poderia levar a alterações musculares, 

trazendo menor qualidade de vida e agravamento da tontura cervicogênica, e a tontura 

e as alterações de propriocepção perpetuariam a cinesiofobia.    

 Por fim, houve relação entre o CJPT e o DHI total dos pacientes com tontura e 

queixas cervicais associadas, de forma estatisticamente significativa. Em outras 

palavras o CJPT parece ser um método melhor do que o questionário NDI para captar 

o impacto do quadro cervical no grau de incapacidade do paciente com queixa 

vestibular e cervicalgia associada. É interessante nesse sentido demarcar que uma 

variável objetiva da fisiologia cervical (CJPT médio) tenha se correlacionado com uma 

variável subjetiva da avaliação da queixa vestibular (DHI total).   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No presente estudo, pacientes com queixa vestibular e pior desempenho no 

CJPT apresentaram piores escores no DHI. Além disso, os escores obtidos nesses 

dois testes se correlacionaram significativamente. 

Não houve relação estatisticamente significativa no desempenho do CJPT em 

pacientes com tontura associada a cervicalgia, em comparação com pacientes com 

tontura porém sem cervicalgia. Tampouco o NDI demonstrou significativa correlação 

com o DHI. 

 

6.1 RECOMENDAÇÕES PARA TRABALHOS FUTUROS 
 

O estudo apresenta algumas limitações. Em primeiro lugar, e o mais 

importante, trata-se da amostra pequena, fato que interfere diretamente nos 

resultados dos testes estatísticos, principalmente para variáveis qualitativas e 

categóricas e nas análises de subgrupos. Outra questão a ser apontada é que a 

maioria dos pacientes apresentava sintomas cervicais associados à tontura (N:27), se 

comparados com pacientes com tontura sem sintomas cervicais (N:6). O grupo 

controle apresentava-se ligeiramente discrepante em relação a sexo e idade.  

Além disso, por se tratar de um estudo transversal, torna-se difícil o 

estabelecimento de relações causais, por não provarem a existência de uma 

sequência temporal. Os autores gostariam de acompanhar o paciente antes do 

diagnóstico e após o tratamento cervical para um seguimento longitudinal.  

O CJPT pode ser alterado por muitas variáveis, tais como o nível de 

entendimento do paciente, colaboração e até mesmo uma possível manipulação. 

Estudos com testes mais objetivos, tais como a posturografia, são fundamentais para 

corroborar os resultados obtidos no presente estudo.  
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ANEXO I – QUESTIONÁRIO CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO 
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ANEXO 2 – DHI 
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ANEXO 3 – NDI  
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