
RESUMO | INTRODUÇÃO: A dor cervical representa um dos distúr-
bios musculoesqueléticos mais prevalentes, com potencial para com-
plicações secundárias se não tratada. As principais causas de dor no 
pescoço são distúrbios da coluna cervical e dos tecidos moles, en-
quanto a dor no pescoço devido a anormalidades posturais é conhe-
cida como síndrome cruzada superior (UCS). Estudos epidemiológicos 
indicam que a dor cervical é prevalente na população em geral, mas é 
significativamente mais comum entre trabalhadores de escritório. Es-
tratégias de manejo ideais requerem investigação adicional para me-
lhorar os resultados do tratamento. Este estudo tem como objetivo 
avaliar e comparar duas abordagens terapêuticas para o manejo da 
Síndrome da Cruz Superior (SCU): Técnica de Energia Muscular (ATIN-
GIDA) combinada com Liberação Miofascial (LMF) e MET combinada 
com Alongamento. MATERIAL E MÉTODOS: Este estudo não-randô-
mico e com controle ativo envolveu 40 pacientes com dor cervical, dis-
tribuídos aleatoriamente em dois grupos de intervenção de 20 partici-
pantes cada: Técnica de Energia Muscular (ATINGIDA) com Liberação 
Miofascial (LMF) e ATINGIDA com Alongamento. O estudo avaliou a 
intensidade da dor usando a Escala Visual Analógica (EVA) e a postura 
anterior da cabeça usando o Ângulo Craniovertebral (AVC) no início do 
estudo e três semanas após o tratamento. RESULTADOS: A pontua-
ção VAS para dor mostrou uma alteração média de 1,7 e 1,8 no grupo 
MET com LMF  e ATINGIDA com o grupo Exercícios de Alongamento 
Muscular após 11 sessões. O AVE aumentou 2,08° no grupo ATINGIDA 
com LMF e 1,78° no grupo ATINGIDA com Exercícios de Alongamento 
Muscular. Ambos os grupos apresentaram melhoras significativas na 
dor e na postura anterior da cabeça (p<0,001), sem diferença signifi-
cativa entre as intervenções. CONCLUSÃO: Tanto o MET combinado 
com o LMF quanto o ATINGIDA com exercícios de alongamento mus-
cular demonstram melhora da dor e do AVE.
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Eficácia da técnica de energia muscular com 
alongamento versus técnica de energia muscular com 
liberação miofascial na síndrome da cruz superior

Efficacy of muscle energy technique with stretching 
versus muscle energy technique with myofascial 
release in upper cross syndrome

Artigo original

ABSTRACT | INTRODUCTION: Cervical pain represents one of the 
most prevalent musculoskeletal disorders, with the potential for 
secondary complications if left untreated. The primary causes of 
neck pain are cervical spine and soft tissue disorders, while neck pain 
due to postural abnormalities is known as upper cross syndrome 
(UCS). Epidemiological studies indicate that neck pain is prevalent 
in the general population but is significantly more common among 
office workers. Optimal management strategies require further 
investigation to improve treatment outcomes. This study aims to 
evaluate and compare two therapeutic approaches for managing 
Upper Cross Syndrome (UCS): Muscle Energy Technique (MET) 
combined with Myofascial Release Therapy (MFR), and MET combined 
with Muscle Stretching Exercises. MATERIAL AND METHODS: This 
non-randomized, active-controlled trial enrolled 40 patients with neck 
pain, assigned to two intervention groups of 20 participants each: 
Muscle Energy Technique (MET) with Myofascial Release Therapy 
(MFR), and MET with Muscle Stretching Exercises. The study assessed 
pain intensity using the Visual Analogue Scale (VAS) and forward 
head posture using the Craniovertebral Angle (CVA) at baseline and 
three weeks post-treatment. RESULTS: VAS score for pain showed 
a mean change of 1.7 and 1.8 in the MET with MFR group and MET 
with the Muscle Stretching Exercises group after 11 sessions. The 
CVA increased by 2.08° in the MET with MFR group and by 1.78° in 
the MET with the Muscle Stretching Exercises group. Both groups 
showed significant improvements in pain and forward head posture 
(p<0.001), with no significant difference between the interventions. 
CONCLUSION: Both MET combined with MFR and MET with Muscle 
Stretching Exercises demonstrate improvement in pain and CVA.

KEYWORDS: Posture. Rehabilitation. Muscle Stretching Exercises. Pain. 
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1. Introdução

A dor cervical representa um distúrbio musculoesque-
lético altamente prevalente com potencial de início 
independente da idade, capaz de prejudicar significa-
tivamente a capacidade funcional e as atividades da 
vida diária.1-5 Estudos epidemiológicos relataram uma 
prevalência anual de dor cervical na população geral 
variando de 15% a 44%.3 No entanto, entre os traba-
lhadores de escritório, a prevalência é notavelmente 
maior, com estimativas chegando a 50% a 60%.3 A etio-
logia da dor cervical é multifatorial,  com contribuintes 
primários, incluindo distúrbios da coluna cervical e te-
cidos moles associados, como músculos, ligamentos, 
discos intervertebrais e articulações facetárias.1,2,6,7

Um tipo de cervicalgia, a síndrome da cruz superior 
(SCU), é marcada por anormalidades posturais e de-
sequilíbrios musculares.1,2,6 Essa condição destaca a 
intrincada relação entre fatores biomecânicos e a ex-
periência de dor na região cervical.1,2,6 Essa síndrome 
se manifesta como musculatura cervical anterior e 
peitoral hipertônica, associada a flexores cervicais pro-
fundos hipotônicos e estabilizadores escapulares.1,6,7

Fatores ocupacionais e de estilo de vida contribuem 
significativamente para o aparecimento do SCU, sen-
do os comportamentos sedentários um fator de ris-
co predominante.6,8 As atividades predisponentes co-
muns incluem posições sentadas prolongadas, uso 
prolongado do computador e ergonomia inadequada 
em ambientes acadêmicos ou ocupacionais.6,8 Fatores 
não mecânicos, como estados psicológicos, incluindo 
depressão ou baixa autoestima, podem contribuir in-
diretamente para o desenvolvimento do SCU por meio 
de sua influência nos hábitos posturais.9,10

O paradigma contemporâneo de reabilitação para 
SCU se concentra em restaurar o equilíbrio muscu-
loesquelético e otimizar os padrões de movimento 
funcional.11 As modalidades de tratamento incluem 
fisioterapia, técnicas de terapia manual, intervenções 
ergonômicas e, quando indicado, manejo farmacoló-
gico.7 Terapias alternativas, como acupuntura, quiro-
praxia, ioga e Pilates, também têm sido empregadas 
no manejo do SCU.8 O objetivo principal dessas inter-
venções é abordar desequilíbrios musculares e me-
canismos compensatórios associados à condição.9

A Técnica de Energia Muscular (ATINGIDA) ganhou 
força como uma abordagem de terapia manual no 
manejo do SCU.4 Esse método envolve a participação 
ativa do paciente na realização de contrações isomé-
tricas contra a resistência aplicada pelo terapeuta.7,12 

O ATINGIDA visa alongar os músculos hipertônicos 
(por exemplo, trapézio superior, elevador da escá-
pula, peitoral maior) e fortalecer os músculos hipo-
tônicos (por exemplo, trapézio inferior, romboides, 
flexores cervicais profundos).11 Os mecanismos de 
ação propostos incluem relaxamento pós-isométrico, 
inibição recíproca, melhora da flexibilidade muscular 
e maior mobilidade articular.13

A eficácia da Técnica de Energia Muscular (ATINGIDA) 
no tratamento da Síndrome da Cruz Superior (SCU) tem 
se mostrado promissora em estudos preliminares.6,7 
No entanto, os efeitos sinérgicos da ATINGIDA quando 
combinada com modalidades complementares, como 
Exercícios de Alongamento Muscular ou Terapia de 
Liberação Miofascial (LMF), permanecem insuficiente-
mente elucidados na literatura atual.14,15A escassez de 
evidências empíricas sobre o potencial aumento dos 
resultados terapêuticos por meio da integração desses 
técnicas necessitam de uma investigação mais apro-
fundada. Pesquisas anteriores não avaliaram de forma 
abrangente a aplicação combinada de ATINGIDA com 
exercícios de alongamento muscular ou LMF no con-
texto do tratamento com SCU. Essa lacuna na literatu-
ra apresenta uma oportunidade para a exploração de 
estratégias terapêuticas potencialmente aprimoradas. 
Consequentemente, foi formulada uma hipótese pro-
pondo que a integração do ATINGIDA com os protoco-
los LMF ou Exercícios de Alongamento Muscular pode 
produzir resultados superiores no manejo do SCU em 
comparação com intervenções isoladas.

2. Materiais e Métodos

2.1 Desenho do estudo

O presente estudo foi um estudo simples-ce-
go, não randomizado e controlado por ativos. O 
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética Institucional (IEC) da Universidade de 
Ciência e Tecnologia Guru Jambheshwar (car-
ta nº. PTY/2024/143 datado de 22/02/2024) e  
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registrado no Registro de Ensaios Clínicos da Índia 
(CTRI/2024/03/064347).

2.2 Participantes

A determinação do tamanho da amostra utilizou uma 
Diferença Mínima Clinicamente Importante (MCID) 
de 16,55 e desvio padrão de 17,53 para a Escala 
Visual Analógica, resultando em 20 participantes por 
grupo (N=40) com poder de 80% (α=0,05), represen-
tando uma taxa de atrito de 10%.16 Cada participan-
te disposto a fornecer consentimento por escrito de 
acordo com a Declaração de Helsinque (2013) após 
receber informações abrangentes sobre o estudo em 
seu idioma compreensível e local.

Quarenta participantes de ambos os sexos, com 
idades entre 17 e 30 anos (média de idade: 22,62 
± 2,5 anos), com diagnóstico de síndrome do cruza-
mento superior, foram recrutados para o estudo, 
conforme apresentado no Quadro 1. O diagnóstico 
de síndrome cruzada superior foi confirmado com 
base na presença de anormalidades na posição 
e ritmo escapular, avaliadas por meio do Teste de 
Discinese Escapular.17 Além disso, os participantes 
exibiram desvios posturais, incluindo cifose torácica 
excessiva (≥42°), postura anterior da cabeça (≥44°) 
ou ombros arredondados (≥49°), conforme quanti-
ficado usando uma régua flexicurva.17 Um médico 
geral licenciado conduziu essas avaliações. O estu-
do foi realizado no Departamento de Fisioterapia do 
GJUS&T. Os critérios de exclusão foram:1) Qualquer 
distúrbio neurológico; 2) Qualquer distúrbio car-
diovascular; 3) Algum histórico cirúrgico de pesco-
ço; 4) Indivíduos não cooperativos; 5) Pessoas com 
mais de 30 anos de idade; 6) Pessoas com menos 
de 17 anos de idade. Antes da participação, todos 
os indivíduos forneceram consentimento informa-
do por escrito de acordo com as diretrizes éticas. 
Os participantes foram anonimizados por meio de 
um procedimento de cegamento para manter a con-
fidencialidade e minimizar o viés. Os participantes 
foram informados de que estavam recebendo trata-
mento para sua condição, mas não foram informa-
dos sobre qual técnica foi usada. Os sujeitos foram 
informados de seu direito de se retirar do estudo a 
qualquer momento, sem consequências. Os partici-
pantes inscritos foram divididos em dois grupos de 

intervenção: o grupo ATINGIDA com LMF e o grupo 
ATINGIDA com exercícios de alongamento muscular.

2.3 Procedimento

Indivíduos que preencheram os critérios diagnós-
ticos para síndrome da cruz superior e satisfizeram 
os critérios de inclusão e exclusão pré-determina-
dos foram recrutados para participar do estudo. 
Os dados demográficos e clínicos foram coletados 
por meio de uma ficha de admissão padronizada, 
abrangendo variáveis como sexo, idade, situação de 
trabalho, estado civil e escolaridade. O protocolo de 
intervenção consistiu em duas modalidades de trata-
mento: Técnica de Energia Muscular (ATINGIDA) com-
binada com Terapia de Liberação Miofascial (LMF) e 
ATINGIDA combinada com Exercícios de Alongamento 
Muscular. Os tratamentos foram administrados pelo 
fisioterapeuta em dias alternados ao longo de três 
semanas (11 sessões, cada uma com média de 30 mi-
nutos). As medidas de desfecho foram avaliadas em 
dois momentos: linha de base e na conclusão da ter-
ceira semana do período de intervenção. Ao longo da 
duração do estudo, nenhum evento adverso, incluin-
do hematomas leves, aumento da rigidez ou tensão 
muscular, foram relatados em nenhum dos grupos 
de intervenção. Essa observação sugere um perfil de 
segurança favorável para ambos os protocolos de 
tratamento no contexto desta investigação.

2.4 ATINGIDA com Grupo LMF

2.4.1 Técnica LMF

A Terapia de Liberação Miofascial foi administrada 
com o sujeito na posição sentada.18,19 O terapeuta 
empregou um alongamento sustentado de baixa car-
ga visando os tecidos fasciais restritos da região to-
rácica superior.18,19 Essa intervenção manual foi exe-
cutada por 1 minuto usando os cotovelos, dedos ou 
nós dos dedos do terapeuta como pontos de contato 
para identificar e abordar as restrições fasciais18,19, e 
o procedimento foi repetido por um total de quatro 
repetições. A técnica teve como objetivo facilitar o 
alongamento gradual do tecido e aumentar a mobili-
dade por meio da aplicação de pressão sustentada e 
movimento controlado ao longo das barreiras restri-
tivas identificadas18,19 (Figura 1).
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 Figura 1. Técnica de liberação miofascial

Fonte: os autores (2024). 

2.4.2 ATINGIDA para trapézio superior

O paciente foi posicionado em decúbito dorsal com os braços apoiados ao lado do tronco do lado a ser tratado, e 
a cabeça foi inclinada lateralmente para longe do lado afetado.20 O terapeuta, de pé atrás do paciente, estabilizou 
o ombro com uma mão enquanto colocava a outra mão na área da orelha do mesmo lado da cabeça.20 O terapeu-
ta então aplicou um alongamento controlado movendo suavemente o ombro e a cabeça em direções opostas.20 O 
paciente foi instruído a realizar uma contração leve resistida (aproximadamente 20% do esforço máximo) puxan-
do o ombro estabilizado em direção à orelha.20 Essa contração foi mantida por 8 a 10 segundos, e o procedimento 
foi repetido por um total de quatro repetições (Figura 2).20

Figura 2. Técnica de energia muscular para trapézio superior

Fonte: os autores (2024).
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2.4.3 ATINGIDA para músculo esternocleidomastóideo

O paciente foi posicionado em decúbito dorsal com a cabeça em posição neutra, apoiado pelas mãos do tera-
peuta.20,21 Um travesseiro ou almofada foi colocado sob os ombros do paciente para manter uma leve extensão 
da cabeça.20,21 O terapeuta então girou a cabeça do paciente até o ponto de limitação máxima da amplitude de 
movimento.20,21 O paciente foi instruído a aplicar uma leve contração isométrica (aproximadamente 20% do es-
forço máximo) levantando a cabeça totalmente girada em direção o teto. Essa contração foi mantida por 8 a 10 
segundos, totalizando quatro repetições (Figura 3).20,21

Figura 3. Técnica de energia muscular para músculo esternocleidomastóideo

 Fonte: os autores (2024).

2.4.4 ATINGIDA para músculo levantador da escápula

O paciente foi posicionado em decúbito dorsal enquanto o terapeuta ficava atrás do paciente. O braço contralate-
ral do terapeuta foi colocado sob o pescoço do paciente, apoiando o ombro a ser tratado, enquanto a outra mão 
direcionava a cabeça através de movimentos subsequentes.21 O terapeuta levantou o pescoço em flexão total 
com o antebraço e, em seguida, guiou a cabeça em flexão lateral total e rotação para longe do lado a ser tratado.21 
O paciente foi instruído a aplicar uma leve contração isométrica (aproximadamente 20% do esforço máximo) em-
purrando suavemente a cabeça para trás em direção à mesa enquanto realizava um leve encolher de ombros.21 
Essa contração foi mantida por 8 a 10 segundos, totalizando quatro repetições (Figura 4).21

Figura 4. Técnica de energia muscular para o músculo levantador da escápula

Fonte: os autores (2024).
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2.5 ATINGIDA com grupo de exercícios de alongamento muscular

O protocolo ATINGIDA implementado neste grupo foi idêntico ao administrado no grupo ATINGIDA com LMF. 
Essa padronização do componente ATINGIDA em ambos os grupos de intervenção garante consistência na 
aplicação dessa técnica específica de terapia manual, minimizando assim possíveis variáveis de confusão rela-
cionadas às diferenças na administração de ATINGIDA. Essa abordagem ATINGIDAodológica facilita uma com-
paração mais precisa dos efeitos diferenciais entre ATINGIDA combinado com LMF e ATINGIDA combinado 
com exercícios de alongamento muscular, pois o componente ATINGIDA permanece constante entre os dois 
protocolos de intervenção.

2.5.1 Alongamento do músculo trapézio superior

O paciente foi solicitado a sentar em uma cadeira. O terapeuta fica atrás do paciente e localiza o músculo trapézio 
superior.22-24 Em seguida, incline suavemente a cabeça do paciente para o lado, em direção ao ombro oposto, en-
quanto apoia o pescoço. O terapeuta pode usar as mãos para aplicar pressão controlada no ombro ou na cabeça 
para aumentar o alongamento.22-24 O alongamento foi mantido por 20 segundos e 4 repetições foram realizadas. 
Todo o processo foi repetido do outro lado (Figura 5).22-24  

Figura 5. Alongamento do músculo trapézio superior

Fonte: os autores (2024). 

2.5.2 Alongamento do levantador da escápula

O paciente foi posicionado em postura sentada. O terapeuta girou a cabeça do paciente 45 graus para um lado e 
a direcionou para baixo, com o queixo dobrado em direção ao peito. O terapeuta então usou o braço para apli-
car uma tração suave para baixo, aumentando ainda mais o alongamento.24 O alongamento foi mantido por 20 
segundos, e um total de quatro repetições foram realizadas (Figura 6).24  

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5943
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Figura 6. Alongamento do músculo levantador da escápula

Fonte: os autores (2024).

2.5.3 Alongamento do músculo peitoral maior

O paciente foi posicionado em uma postura sentada enquanto o terapeuta estava atrás. Com o braço do paciente 
flexionado na altura do cotovelo, o terapeuta colocou as mãos logo acima do cotovelo e abduziu suavemente o 
braço para o lado, formando um ângulo de 90 graus com o corpo.19,24 O terapeuta então aplicou pressão contro-
lada e suave para guiar o braço em direção ao lado oposto do corpo, alongando efetivamente o músculo peitoral 
maior.19,24  O alongamento foi mantido por 20 segundos e repetido quatro vezes (Figura 7).19,24  

Fonte: os autores (2024).

Figura 7. Alongamento do músculo peitoral maior

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5943
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2.6 Medidas de resultados

As medidas de desfecho primário empregadas nes-
te estudo foram a Escala Visual Analógica (EVA) para 
avaliação da dor25,26 e o Ângulo Craniovertebral (AVC) 
para avaliação postural.27  A EVA é uma medida uni-
dimensional validada da intensidade da dor ampla-
mente utilizada em diversas populações adultas, in-
cluindo aquelas com dor crônica. O AVC, medido por 
meio de análise fotogramétrica, serve como um indi-
cador quantitativo da postura da cabeça para frente, 
com ângulos menores indicando um maior grau de 
posicionamento da cabeça para frente. Essas medi-
das de desfecho foram avaliadas em dois momentos: 
linha de base (pré-intervenção) e na conclusão do pe-
ríodo de intervenção de três semanas. 

2.7 Análise estatística

Os dados foram analisados usando o software R, com 
outliers identificados como valores superiores a 3 
desvios-padrão da média. O nível alfa para significân-
cia estatística foi estabelecido em 0,05. Estatísticas 
descritivas foram calculadas para variáveis demográ-
ficas, e as variáveis contínuas foram relatadas como 
médias ± desvios-padrão. A normalidade dos dados 
contínuos foi avaliada por meio de histogramas, tes-
tes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Para aná-
lise intragrupo, o teste Wilcoxon Signed Rank foi apli-
cado para determinar mudanças nos escores da EVA, 
enquanto um teste t pareado foi usado para avaliar 
mudanças nos escores do AVC em ambos os grupos. 

O teste de Kruskal-Wallis foi empregado para análise 
intergrupos e o teste t pareado para análise intragru-
po para comparar as mudanças nos escores da EVA 
e do AVC, conforme mostrado nos Quadros 2, 3 e 4.

3. Resultados

3.1 Comparação da linha de base

O estudo envolveu 46 participantes, igualmente dis-
tribuídos entre dois grupos de intervenção: Técnica 
de Energia Muscular (ATINGIDA) com Terapia de 
Liberação Miofascial (LMF) (n=23) e ATINGIDA com 
Exercícios de Alongamento Muscular (n=23). Todos os 
46 participantes completaram as 11 sessões de trata-
mento prescritas. No entanto, seis indivíduos foram 
posteriormente excluídos da análise final devido à 
adesão incompleta ao protocolo de tratamento: três 
do grupo ATINGIDA com LMF (dois citando restrições 
de tempo, um relatando distância excessiva da uni-
dade de tratamento) e três do grupo ATINGIDA com 
exercícios de alongamento muscular (devido a proble-
mas pessoais não especificados). Consequentemente, 
a amostra analítica final foi composta por 40 partici-
pantes (grupo ATINGIDA com LMF, n=20; ATINGIDA 
com exercícios de alongamento muscular, n=20). O 
fluxo de participantes, incluindo recrutamento, aloca-
ção, acompanhamento e análise, foi documentado de 
acordo com as diretrizes do Consolidated Standards 
of Reporting Trials (CONSORT), conforme ilustrado no 
fluxograma anexo (Figura 8).
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A análise dos dados basais não revelou diferenças estatisticamente significativas entre os escores pré-intervenção de 
ambos os grupos [EVA (DM = -0,3; p=0,27), AVC ((MD = -0,2; p=0,58)], indicando homogeneidade nas medidas iniciais. 
Essa equivalência na linha de base sugere que quaisquer diferenças subsequentes observadas entre os grupos podem 
ser atribuídas às intervenções, e não a disparidades pré-existentes, aumentando assim a validade interna do estudo.

Fonte: os autores (2024).

Figura 8. A triagem e seleção dos participantes são mostradas no fluxograma de acordo com as diretrizes do CONSORT
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Fonte: os autores (2024).

Quadro 1. Características descritivas da amostra de todos os participantes

Quadro 2. Análise intragrupo (intergrupo) da EVA no grupo ATINGIDA com LMF e no grupo ATINGIDA com exercícios de alongamento muscular 
usando o teste de postos sinalizados de Wilcoxson

Fonte: os autores (2024).

Quadro 3. Análise intragrupo (intergrupo) de AVE no ATINGIDA com grupo LMF e ATINGIDA com Exercícios de Alongamento Muscular usando teste t pareado

Fonte: os autores (2024).

Quadro 4. Análise entre grupos (intragrupo) de AVE e EVA no ATINGIDA com grupo LMF e ATINGIDA com Exercícios de Alongamento Muscular 
usando o Teste de Kruskal-Wallis

Fonte: os autores (2024).
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A análise das medidas de desfecho primário revelou 
melhorias estatisticamente significativas em ambos 
os grupos de intervenção após o período de trata-
mento de 3 semanas. A Escala Visual Analógica (EVA) 
para dor demonstrou a maior redução média no 
grupo Técnica de Energia Muscular (ATINGIDA) com 
Terapia de Liberação Miofascial (LMF) (Diferença 
Média [MD] = 1,8, p ≤ 0,01), seguido de perto pelo 
grupo ATINGIDA com Exercícios de Alongamento 
Muscular (MD = 1,7, p ≤ 0,01). Em relação ao Ângulo 
Craniovertebral (AVC), indicativo de postura anterior 
da cabeça, o grupo ATINGIDA com LMF apresentou o 
aumento médio mais substancial (MD = -2,08 ± 0,25, 
t(19) = -8,24, p ≤ 0,01), com o grupo ATINGIDA com 
Exercícios de Alongamento Muscular também apre-
sentando melhora significativa (MD = -1,78 ± 0,12, 
t(19) = -14,5, p ≤ 0,01). Esses resultados sugerem 
que ambas as intervenções foram eficazes na redu-
ção da dor e na melhora da postura cervical, com o 
protocolo ATINGIDA com LMF demonstrando resul-
tados marginalmente superiores em ambas as me-
didas. Os resultados detalhados são apresentados 
nos Quadros 2 e 3. Um teste H de Kruskal-Wallis foi 
realizado para avaliar as diferenças entre dois gru-
pos de intervenção (ATINGIDA com LMF e ATINGIDA 
com Exercício de Alongamento Muscular), com foco 
nas medidas de desfecho dos escores de AVC e EVA. 
Conforme mostrado no Quadro 4, a análise não re-
velou diferenças significativas entre os grupos para 
qualquer medida de desfecho, com escores EVA 
mostrando χ² (1, N = 40) = 0,12, p = 0,72, e medidas 
de AVC indicando χ² (1, N = 40) = 0,30, p = 0,58. Esses 
resultados sugerem que a escolha entre ATINGIDA 
com LMF e ATINGIDA com Exercício de Alongamento 
Muscular não impactou significativamente os esco-
res EVA ou AVC dos participantes.

4. Discussão

A presente investigação teve como objetivo avaliar a 
eficácia das intervenções ATINGIDA combinado com 
LMF e ATINGIDA combinado com exercícios de alon-
gamento muscular na intensidade da dor e no ângulo 
craniovertebral em pacientes diagnosticados com sín-
drome da cruz superior. Os resultados deste estudo 
fornecem evidências de que tanto o ATINGIDA com-
binado com LMF quanto o ATINGIDA combinado com 
exercícios de alongamento muscular são eficazes na 

redução da dor e na melhora do ângulo cranioverte-
bral nessa população de pacientes. Melhorias signi-
ficativas em ambas as medidas de resultado foram 
observadas após um período de intervenção de três 
semanas. A análise comparativa dos resultados reve-
lou que não houve diferença estatisticamente signi-
ficativa entre os protocolos de exercícios ATINGIDA 
com LMF e ATINGIDA com Alongamento Muscular 
no manejo da Síndrome da Cruz Superior (SCU). Esse 
achado sugere que ambas as intervenções podem 
oferecer benefícios terapêuticos comparáveis no 
tratamento dos desequilíbrios musculoesqueléticos 
característicos da SCU. A ausência de diferenças sig-
nificativas entre as duas modalidades de tratamento 
implica que os médicos podem ter flexibilidade na 
seleção de qualquer abordagem com base nas ne-
cessidades individuais do paciente, na experiência do 
profissional ou na disponibilidade de recursos.

Os achados do presente estudo são consistentes e am-
pliam pesquisas anteriores sobre a eficácia da Técnica 
de Energia Muscular (ATINGIDA) e dos Exercícios de 
Alongamento Muscular para a síndrome da cruz su-
perior e dor no pescoço. Ali et al. demonstraram a 
superioridade do ATINGIDA sobre os exercícios de 
alongamento muscular na redução da dor e na me-
lhora da amplitude de movimento (ADM) em pacien-
tes com síndrome da cruz superior.1  Da mesma for-
ma, Thacker et al. concluíram que o ATINGIDA foi mais 
eficaz do que os exercícios prescritos no tratamento 
da síndrome da cruz superior.28 Kawaldeepkaur et 
al. relataram que a combinação de fisioterapia con-
vencional com ATINGIDA produziu resultados ideais 
no aumento da ADM e na redução da intensidade da 
dor no pescoço inespecífico Dor. Isso corrobora nos-
so achado de que o ATINGIDA é eficaz no alívio da 
dor na coluna cervical.17,29,30  Mahajan et al. apoiaram 
ainda mais esses resultados, demonstrando a supe-
rioridade do ATINGIDA sobre o alongamento estático 
na redução da intensidade da dor e no aumento da 
ADM cervical na dor cervical mecânica subaguda.31 No 
entanto, Ylinen et al. descobriram que tanto a tera-
pia manual quanto os exercícios de alongamento são 
benéficos na redução da dor no pescoço e da incapa-
cidade em pacientes com dor cervical inespecífica.32 

Isso se alinha com os achados de Hakkinen et al., o 
que sugeriu que a redução da dor por meio dessas 
técnicas pode diminuir a inibição do sistema motor, 
melhorando assim a função do pescoço.33 Os achados 
consistentes em vários estudos reforçam a confiabili-
dade de nossas conclusões e ressaltam a relevância 
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clínica de incorporar essas técnicas em protocolos de 
tratamento para distúrbios musculoesqueléticos da 
coluna cervical e do quarto superior.

O presente estudo apresenta vários pontos fortes no-
táveis que aumentam seu rigor científico e relevância 
clínica. Primeiramente, esta investigação representa 
o primeiro ensaio ativo controlado que compara di-
retamente a eficácia da Técnica de Energia Muscular 
(ATINGIDA) combinada com Terapia de Liberação 
Miofascial (LMF) versus ATINGIDA combinada com 
Exercícios de Alongamento Muscular. Esta nova abor-
dagem comparativa aborda uma lacuna significa-
tiva na literatura existente. Os resultados sugerem 
uma mudança na tomada de decisões terapêuticas, 
apoiando uma abordagem mais integrada. Os médi-
cos podem preferir combinar ATINGIDA com LMF ou 
ATINGIDA com exercícios de alongamento muscular, 
especialmente nos casos em que os desequilíbrios 
posturais e a dor são mais graves, pois abordam de 
forma abrangente tanto os tecidos moles quanto a 
função articular. O desenho metodológico do estudo 
é particularmente robusto, empregando um grupo de 
controle ativo em vez de um controle passivo ou sem 
tratamento. Esta estratégia de desenho permite uma 
avaliação mais matizada da eficácia do tratamento, 
permitindo o discernimento dos efeitos cumulativos 
das intervenções combinadas (ATINGIDA com LMF 
e ATINGIDA com exercícios de alongamento muscu-
lar) em vez de isolar os efeitos da técnica individual. 
Tal abordagem reflete mais de perto a prática clíni-
ca, onde múltiplas técnicas são frequentemente em-
pregadas simultaneamente. Para minimizar vieses, 
foram empregados cálculos de tamanho amostral, 
aumentando a confiabilidade dos resultados. Além 
disso, os resultados são estatisticamente significati-
vos e clinicamente relevantes, sublinhando a sua apli-
cação prática em ambientes terapêuticos.

Este estudo tem várias limitações que merecem con-
sideração. Os resultados podem não ser generalizá-
veis para adultos mais velhos, uma vez que a amostra 
incluiu apenas participantes jovens. A aplicabilidade 
a grupos etários mais amplos permanece obscura. O 
desenho do estudo não incorporou randomização, 
apresentando uma oportunidade para explorar po-
tenciais fatores de confusão em pesquisas futuras. 

Além disso, o tamanho da amostra sugere a neces-
sidade de estudos maiores para aumentar o poder 
estatístico e a relevância clínica. Pesquisas futuras 
devem investigar diferenças relacionadas à idade 
na síndrome cruzada superior, concentrando-se em 
acompanhamentos de longo prazo para melhorar a 
relevância clínica e a aplicabilidade.

5. Conclusão

Os achados desta investigação demonstram a eficácia 
de dois protocolos terapêuticos - Técnica de Energia 
Muscular (ATINGIDA) combinada com Terapia de 
Liberação Miofascial (LMF) e ATINGIDA combinada 
com Exercícios de Alongamento Muscular - na melho-
ra da dor e melhora do ângulo craniovertebral em pa-
cientes com síndrome da cruz superior. A análise es-
tatística não revelou diferenças significativas entre os 
dois protocolos em termos de efeitos do tratamento. 
Esses achados sugerem que a integração de LMF ou 
exercícios de alongamento muscular com ATINGIDA 
pode fornecer benefícios terapêuticos comparáveis 
no tratamento de desequilíbrios musculoesqueléti-
cos associados à síndrome da cruz superior. A com-
binação inovadora dessas modalidades terapêuticas 
oferece aos médicos uma abordagem versátil e eficaz 
para o tratamento da síndrome da cruz superior, per-
mitindo intervenções personalizadas que conside-
ram fatores específicos do paciente, proficiência do 
médico e recursos disponíveis.
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