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APRESENTAÇÃO 
As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a 

vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Neste livro “Processos de 
Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 2” trazemos como objetivo a discussão científica 
por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará 
de forma categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e revisões 
bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 
2” apresenta conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com 
a sociedade leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de 
pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A dor cervical de origem mecânica 
é uma disfunção musculoesquelética que pode 
acometer um número considerável de indivíduos, 
causando prejuízos em suas atividades de vida 
diária. O objetivo do presente estudo foi revisar 
a literatura e determinar o efeito das duas 
técnicas manuais (terapia de liberação posicional 
e pompage) na diminuição da dor e melhora na 
qualidade de vida em paciente com cervicalgia. 
A metodologia utilizada foi uma revisão 
sistemática através de livros e artigos científicos 
de livre acesso nos bancos de dados do BVS, 
SCIELO e Google acadêmico, utilizando como 
palavras chaves: “terapia manual”, “cervicalgia” 
e “qualidade de vida”. Como resultados, foram 
identificados 18 artigos, onde após os critérios de 
inclusão e exclusão, permaneceram 12 artigos 
para serem utilizados na pesquisa. Portanto 
as técnicas de terapia manual mostraram-se 

eficazes no tratamento da cervicalgia. Ambas 
tiveram melhora tanto na dor como na qualidade 
de vida. A pompage mostrou-se mais eficaz 
com a melhora da qualidade de vida e a terapia 
de liberação posicional teve como resultado 
a redução imediata da dor tensional com a 
diminuição dos pontos gatilho, relaxamento 
muscular e com a melhora nutritiva nos tecidos. 
Desta forma, ambas as técnicas podem ser 
utilizadas como complemento terapêutico para 
cervicalgias. Porém, ainda há necessidade de 
novas pesquisas.
PALAVRAS – CHAVE: Cervicalgia, Terapia 
Manual e Qualidade de vida.

POSITIONAL RELEASE THERAPY AND 
POMPAGE ON PAIN AND QUALITY OF 
LIFE OF PATIENTS WITH NECK PAIN: A 

REVIEW
ABSTRACT: Neck pain of mechanical origin 
is a musculoskeletal disorder that can affect 
a considerable number of people, with 
consequences of losses in their daily life 
activities. The aim of the present study was to 
review the literature and determine the effect of 
the two manual techniques (positional release 
therapy and pompage) on decreasing pain 
and improving the life quality in the patient 
with cervicalgia. The methodology used was a 
systematic review through books and scientific 
articles with free access in the BVS, SCIELO and 
Google academic databases, using as keywords: 
“manual therapy”, “cervicalgia” and “life quality”. 
As result, were identified 18 articles, after applied 
the criteria of inclusion and exclusion, 12 articles 
remained to be used in the research Therefore, 

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=F407F89B17E803155204FF513396191E
http://lattes.cnpq.br/8845297986823384
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the manual therapy techniques proved effective in the treatment of neck pain. Both of than 
had improvement in the reduce pain and in the life quality. The pompage technique proved to 
be more effective with the improvement of the life quality and the positional release therapy 
resulted in the immediate reduction of tension pain with the trigger point reduction, muscle 
relaxation and with the tissue nutritional improvement. In this way, both of techniques can 
be used as a therapeutic complement for neck pain. However, there is still a need for further 
research.
KEYWORDS: Neck pain, Manual Therapy and Life Quality.

INTRODUÇÃO
A cervicalgia é uma síndrome que tem como característica dor e limitação na 

amplitude de movimento da região cervical, que causa desde pequenos desconfortos até 
dores intensas; Também pode ser definida como uma dor localizada na parte superior 
do pescoço e acima das escápulas, apresentando tensão e pontos gatilhos (ANTUNES, 
2017). Pode acometer até 30% da população adulta em alguma fase da vida, e a maior 
incidência está no gênero feminino (SOBRAL, 2010). Este desconforto pode ser gerado por 
trauma ou movimentos bruscos dos membros superiores, levando a uma sobrecarga na 
musculatura da coluna cervical e região de cintura escapular (PEREIRA, 2016). As causas 
mais comuns de dor cervical são de origem mecânica, sendo definida como dor secundária 
ao uso excessivo da região, lesão ou alguma deformidade de uma estrutura anatômica, ou 
seja, síndrome miofascial, tensão, distúrbios posturais, espondilose cervical, tendinite do 
longo do pescoço e lesão por golpe de chicote são alguns exemplos de causa mecânica da 
dor cervical (REIS, 2010).  

A dor crônica musculoesquelética representa uma importante causa de redução 
da funcionalidade dos pacientes acometidos, tendo como consequências depressão, 
incapacidade física e funcional, dependência, afastamento social, alterações no convívio 
familiar entre outros, tendo como consequência alterações na qualidade de vida (ELLIOTT, 
2003). Atualmente, a terapia manual é muito utilizada como tratamento de várias patologias, 
incluindo aquelas que apresentam algum distúrbio articular, muscular, compressão nervosa 
e também na desativação de pontos-gatilho, dentre as técnicas estão: a massagem 
profunda (compressão isquêmica) e liberação por pressão suave, podendo ser associada 
a uma outra técnica ou sendo aplicada isoladamente (COSTA, 2016; LADEIRA, 2009). 
Estudos recentes têm demonstrado o efeito da terapia manual e sua resposta fisiológica 
em pontos-gatilho, onde, dependendo do tipo de estímulo, duração e frequência na área 
estimulada, a resposta autonômica simpática pode ser diferente (LADEIRA, 2009). Existem 
no tecido muscular e peri-articular vários tipos de receptores nervosos e mecânicos, entre 
eles estão: receptor que detecta o movimento (cinestésico), receptor que detecta a posição 
articular (proprioceptivo) e também os receptores da dor (nociceptores). Os receptores 
mecânicos sinestésicos e palestésicos transmitem o impulso mais rápido por serem de fácil 
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estimulação, comparado com os nociceptores que são mais difíceis de serem estimulados, 
pois possuem impulso mais lento. Os receptores sinestésicos e palestésicos podem inibir a 
transmissão de dor para o SNC (teoria da comporta de dor), devido à rapidez e facilidade 
de estímulo sobre os nociceptores (LADEIRA, 2009). Quando o SNC recebe impulsos mais 
rápidos, sua transmissão irá agir sobre os impulsos mais lentos e assim a percepção destes 
impulsos ficará diminuída. Assim sendo, a estimulação dos receptores de movimento podem 
interferir na transmissão nervosa dos impulsos nociceptivos para o SNC. Ou seja, a utilização 
de movimentos passivos articulares e de oscilação rítmica podem ativar os receptores 
mecânicos de movimento bloqueando a passagem da dor para o SNC (LADEIRA, 2009). 
A aplicação da oscilação rítmica em uma articulação que apresenta tensão muscular irá 
gerar impulsos aferentes de resposta inibitória na contração muscular. Pode-se conseguir o 
relaxamento da tensão muscular através de um alongamento prolongado que irá fadigar os 
músculos contraídos responsáveis pela tensão. Este relaxamento das fibras tensionadas 
permitirá uma melhor vascularização local e reduzirá a dor causada por hipóxia muscular 
(LADEIRA, 2009). 

Em se tratando das terapias manuais, este estudo irá abordar duas técnicas 
diferentes, uma delas que promove o relaxamento através do afastamento das fibras 
musculares tensionais; enquanto a outra técnica consiste na aproximação das inserções 
musculares associada à compressão digital do ponto gatilho por um tempo determinado, 
diminuindo a tensão no músculo espasmódico (LADEIRA, 2009).

Uma das terapias manuais é a Terapia de Liberação Posicional que tem por finalidade 
aliviar a dor e promover o relaxamento através da aproximação da inserção muscular mais 
a dígito pressão sobre o ponto gatilho (CHAITOW, 2007).  É uma técnica funcional rápida, 
indolor e de simples aplicação que é utilizada para liberar pontos gatilhos, causada por 
tensão muscular ou por fáscia (KOJIDI, 2016). 

Outra terapia manual é a pompage que constitui de uma técnica de fácil aplicação 
e é dividida em três tempos: o primeiro tempo é realizado um afastamento da inserção 
muscular de um segmento; O segundo tempo é mantido este afastamento e o terceiro 
tempo é o retorno ou relaxamento desta estrutura, levando à diminuição da dor (BIENFAIT, 
ANO). O terapeuta não pode ultrapassar os limites fisiológicos do tecido e não pode perder 
o contado com a pele, sendo que a manobra dever ser realizada com acompanhamento da 
respiração (NUNES, 2016).  

Deste modo o objetivo deste presente estudo foi realizar uma revisão literária para 
determinar o efeito das duas técnicas (Terapia de Liberação Posicional e Pompage) na 
diminuição da dor e melhora na qualidade de vida de pacientes com cervicalgia.

METODOLOGIA 
Este artigo é uma revisão bibliográfica do tipo sistemática, sendo realizada uma 
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pesquisa em livros e artigos científicos de livre acesso, nas bases de dados da Biblioteca 
virtual em Saúde (BVS), Google acadêmico, SCIELO e PUBMED, no período de janeiro a 
abril de 2019. Para a pesquisa utilizou-se a associação dos descritores “terapia manual”, 
“cervicalgia” e “qualidade de vida”, buscando-se por artigos em português e inglês, com 
publicações no período de 2010 até o ano de 2018.

Os critérios para inclusão foram artigos em português e inglês, com publicação 
inferior a 10 anos e que tratassem de temas sobre: cervicalgia, pompage, liberação 
posicional,  tensão muscular e pontos gatilho. Já os critérios para exclusão foram artigos 
fora do tema e com sua publicação superior a 10 anos. 

RESULTADOS
Foram encontrados 18 artigos nas bases de dados estudadas, onde foram excluídos 

6 artigos que não se enquadravam nos critérios de inclusão e exclusão, restando 12 artigos 
que foram selecionados e que se enquadraram nos critérios de inclusão e exclusão para 
compor este trabalho. Seguem abaixo os artigos descriminados.

Silva et al. (2017) avaliaram apenas um voluntário do gênero masculino com idade 
de 36 anos, com queixa de dor cervical. Utilizaram como técnica a pompage em região 
de cervical e cintura escapular. Na avaliação inicial, o paciente relata dores na região 
cervical e que o limita de realizar suas atividades diárias. Foi mensurada a dor através da 
escala visual analógica que apresentou um score de grau 05 (cinco). Também foi avaliado 
o índice de incapacidade de dor cervical que apresentou score de 11 (onze) pontos, que 
indica incapacidade branda. O tratamento foi realizado em quinze sessões, duas vezes 
por semana com duração de cinquenta minutos. A pompage foi realizada nos músculos do 
trapézio, esternocleidomastóideo, escalenos e semiespinhais. No final do tratamento, na 
avaliação final, o indivíduo apresentou grau 0 (zero) na escala visual analógica de dor e 
seu índice de incapacidade foi de 2 (dois) pontos, o que caracteriza não ter mais nenhuma 
incapacidade. 

Antunes et al. (2017) tiveram 20 (vinte) participantes em sua pesquisa. Todas do 
gênero feminino com idades entre 45 e 65 anos que apresentavam cervicalgia crônica. 
Utilizaram como técnicas a pompage e massoterapia. Foram divididas em dois grupos: dez 
participantes para massoterapia e dez participantes para pompage. No inicio do tratamento 
avaliaram qualidade de vida, onde utilizaram o questionário SF-36 e para avaliar a dor a 
escala visual analógica EVA. O tratamento foi realizado em  dez sessões com duração de 
45 minutos. No final do tratamento, foram comparados os resultados no inicio e final nos 
dois grupos, e obtiveram melhora na qualidade de vida apenas no grupo que foi submetido 
à pompage. Já no grupo da massoterapia, apresentaram melhora apenas no domínio dor 
na qualidade de vida.  

Bastos et al. (2013) avaliaram apenas um indivíduo que apresentava cefaleia tipo 
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tensional crônica. Utilizaram como intervenção a pompage na região cervical e massagem 
clássica.  Foi realizado doze sessões com duração de 50 minutos. A dor foi mensurada 
através da escala visual analógica (EVA) e a qualidade de vida através do SF-36. O 
paciente apresentou boa melhora no final do tratamento. A escala visual analógica no inicio 
apresentou grau 4, sendo que no final, após o tratamento apresentou grau 0 (zero). Já na 
qualidade de vida, apresentou diferença significativa apenas na limitação aspectos físicos. 

Já Viana et al. (2017) realizaram um estudo descritivo intervencionista, com nove 
indivíduos, sendo oito femininos e um masculino que apresentavam cefaleia tensional. 
Também utilizaram a pompage e manobras de mobilização articular como intervenção. 
Avaliaram a dor através da escala visual analógica (EVA) e a frequência das crises.  O 
tratamento consistiu de  dez sessões. No inicio antes do tratamento a escala de dor 
apresentou grau 09 e a frequência das crises era intermitente. No final do tratamento a 
dor apresentou grau 05 e a frequência das crises reduziu para 2 a 6 vezes por semana. 
Os autores concluíram por meio dos dados que o tratamento para cefaleia tensional com 
pompage foi eficaz. 

No estudo de Sobral et al. (2010) participaram vinte indivíduos, todas do gênero 
feminino que apresentavam dor cervical e utilizaram como técnica a Terapia de Liberação 
Posicional. Foram divididos em dois grupos: dez pessoas para o grupo experimental e dez 
para o grupo controle. Avaliaram a dor através da escala visual analógica (EVA), amplitude 
de movimento e força da cervical.  O tratamento consistiu em dez sessões. No final do 
tratamento, foram encontradas diferenças bem significativas entre os grupos. No grupo 
experimental, todas as participantes relataram melhora na dor, apresentaram um aumento 
no nível de força e na amplitude de movimento em toda; e no grupo controle apenas 20% 
delas relataram que a dor diminuiu e apenas 40% aumentaram a amplitude de movimento.  

Outra pesquisa que também utilizou como intervenção a Terapia de Liberação 
Posicional foi no estudo de Mohamadi et al. (2012) tiveram apenas um voluntário do gênero 
feminino que apresentava cefaleia intensa e constante. A paciente realizou apenas três 
sessões, onde na terceira sessão a cefaleia sessou completamente. Ao longo de oito meses 
seguintes, a paciente não apresentou mais dores e não fez uso de nenhuma medicação. 

Almeida et al. (2014) avaliaram uma amostra de nove pacientes do gênero feminino, 
que apresentavam cefaleia cervicogênica. Utilizaram como tratamento as técnicas de tração 
cervical, terapia de liberação posicional, mobilização articular e técnica de recrutamento 
muscular. O grupo foi submetido a dez sessões de fisioterapia, com duração de 40 minutos. 
Avaliaram a dor através da escala visual analógica (EVA), o índice de incapacidade cervical 
(NDI) e a frequência das crises. Antes do tratamento, o grau de dor obteve média de 8,0 e 
após o tratamento a média passou para 2,0. O índice de incapacidade cervical que antes 
do tratamento a média foi de 19,7 e após a intervenção passou para 7,1 e a frequência que 
antes a média foi de 04 pontos, após o tratamento passou para 01 ponto. Concluíram que 
a abordagem de várias técnicas manuais foi benéfica para a redução da dor e melhora nos 
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movimentos da região cervical.
Vasconcelos et al. (2012) em sua pesquisa, compararam a percepção dolorosa 

do músculo trapézio através da atividade eletromiográfica antes e depois do tratamento. 
Aplicaram como técnica a liberação posicional combinada com compressão isquêmica. 
Participaram do estudo, 15 indivíduos, portadores da síndrome miofascial do trapézio e 
para avaliar a dor, aplicaram a escala visual analógica (EVA). Antes do tratamento a média 
de dor era de 7,0 e após o tratamento a dor teve redução para 1,0 de média. Concluíram 
que as técnicas foram capazes de diminuir a percepção de dor e apresentar melhora efetiva 
muscular.

Outra técnica que também faz parte da terapia manual é a técnica de Jones, Teixeira 
et al. (2018) avaliaram uma amostra de 35 pacientes do gênero feminino e 3 pacientes 
do gênero masculino. Todos apresentavam cefaleia tensional. Foram alocados em grupo 
experimental e controle de forma aleatória. Para avaliação aplicaram o índice de dor 
através do Mc Gill, intensidade da dor (EVA), grau de incapacidade (MIDAS) e questionário 
de qualidade de vida (SF-36). Observaram que os resultados foram positivos no grupo 
experimental onde mostrou diferença significante na qualidade de vida em geral, além da 
dor. Quando comparado o grau de incapacidade e o índice de dor entre os grupos, não 
houve diferença significante.

Prado et al. (2014) compararam duas técnicas manuais para analisar o efeito sobre 
a funcionalidade do músculo trapézio fibra superior. Participaram do estudo 50 indivíduos; 
45 do gênero feminino e 05 do gênero masculino. Foram divididos em 02 grupos: um 
grupo de 25 indivíduos receberam a técnica de liberação posicional e o outro grupo com 
também 25 indivíduos receberam a técnica de Jones.  Observaram que a técnica de 
liberação posicional apresentou um melhor resultado quanto à redução da dor. No início do 
tratamento, a média na escala visual analógica (EVA) apresentou no grupo Jones grau 06 
de dor. No final do tratamento o mesmo grupo apresentou grau 03. Já no grupo da liberação 
posicional, a escala visual analógica (EVA) no inicio o tratamento a média foi de 06 graus, 
após passou para 2,5 de média. Concluíram que ambas as técnicas foram eficazes na 
diminuição da dor e tensão muscular provocados por pontos gatilho. 

Correa et al. (2010) também apresentaram em seu estudo, a técnica de Jones. 
Participaram três indivíduos,  sendo uma mulher e dois homens. Para análise dos dados 
aplicaram a escala visual analógica (EVA). Foram realizadas 10 sessões, com duração 
de 40 minutos. No final do tratamento, todos os três indivíduos apresentaram melhora 
significativa da dor. 

Já Hoffman et al. (2011) utilizaram como tratamento a técnica de energia muscular 
em pacientes com cervicalgia. Participaram do estudo, 22 pacientes, todas do gênero 
feminino. Na avaliação inicial, aplicaram a escala visual analógica (EVA), o questionário 
de qualidade de vida WHO QOL BREF e o questionário de dor e desconforto; Foi realizada 
em 10 sessões, com duração de 15 minutos. Após o tratamento, observou-se melhora 
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significativa das participantes. O questionário de dor apresentou uma melhora de 93% e 
de desconforto 53%. Já a escala visual analógica (EVA), apresentou melhora de 73%.  O 
questionário de qualidade de vida, também obteve melhora significativa após o tratamento.

DISCUSSÃO
Segundo a revisão da literatura apresentada neste trabalho, com o objetivo 

de analisar de forma teórica, os resultados com o tratamento de terapias manuais em 
pacientes com cervicalgia. Pode-se verificar que ambas as técnicas foram eficazes para a 
redução da dor e melhora na qualidade de vida.  Como mostra os artigos revisados, teve 
maior evidência o gênero feminino, onde a maioria dos estudos as mulheres apresentaram 
maior número do que os homens. Além da cervicalgia, muitos pacientes apresentavam 
tensão e pontos gatilho em região de cervical e trapézio e que também, muitos destes 
pacientes conviviam há bastante tempo com dor, como descrito por Mohamadi (2012), em 
que uma paciente relatava cefaleia intensa e constante por 09 meses e após a terceira 
sessão com terapia de liberação posicional a dor da paciente sumiu e após um controle de 
meses a paciente relatou que após o tratamento não teve mais dores e não fez mais uso 
de medicação. 

Outra publicação como Mohamadi et al (2012), relata a terapia de liberação posicional 
como estudo na síndrome miofascial do trapézio e observaram através da eletromiografia 
o efeito em pacientes que tinham dores e diminuição de movimento. 

Outro estudo similar, Almeida et al (2014), ressalta os benefícios da terapia combinada 
em cefaleia cervicogênica, justificando a redução álgica, a redução da frequência das 
crises, além da melhora dos movimentos cervicais. 

Reforçando a ideia, Souza et al (2015) realizaram um estudo baseado na relação dos 
pontos gatilho com a cefaleia tensional, e utilizaram a liberação miofascial para desativação 
dos pontos dolorosos e obtiveram resultados satisfatórios, ressaltando a diminuição da 
intensidade e frequência da dor e melhora na qualidade de vida e depressão. 

Um artigo publicado por Antunes et al (2017)  relata a pompage e a massoterapia 
como técnicas para a cervicalgia mostraram resultados bem significativos na qualidade de 
vida e que também pode ser justificada pelo alívio da dor. 

Achados semelhantes foram encontrados em outro estudo Hoffmann et al (2009), 
que também aplicaram como técnica a pompage, em pacientes com cefaleia tensional e 
verificaram melhora do quadro álgico em todos os aspectos, como intensidade, duração 
e frequência. Concluíram que a pompage como técnica para tratamento das cefaleias 
tensionais traz benefícios aos pacientes e melhora a qualidade de vida, trazendo bem estar 
físico e emocional. 

A melhora da qualidade de vida pode ser justificada pelo alivio da dor e diminuição 
da incapacidade cervical. Silva et al (2017), concluíram que com o alívio da dor o paciente 
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se torna mais apto para realizar suas atividades diárias, proporcionando uma melhor 
qualidade de vida. 

Assim, os estudos realizados pelos autores acima citados destacam que as técnicas 
de terapia manual empregadas no tratamento da cervicalgia, síndrome miofascial e cefaleia 
tensional proporcionaram melhora do quadro álgico e da qualidade de vida dos pacientes 
atendidos. 

CONCLUSÃO
Em nossa pesquisa podemos observar que a maior incidência de pacientes com 

cervicalgia foi ao gênero feminino. Conclui-se que tanto a pompagem quanto a terapia 
de liberação posicional promovem melhora no quadro de dor e na qualidade de vida.  A 
terapia de liberação posicional mostrou ser mais eficaz ao proporcionar o alivio imediato da 
dor, diminuindo a ativação do ponto gatilho, restaurando o comprimento dos sarcômeros 
musculares e melhorando a mobilidade. Já a pompage mostrou ser mais eficaz nos 
domínios da qualidade de vida em aspectos físicos e estado geral.   Desta forma, ambas 
as técnicas podem ser utilizadas como complemento terapêutico para cervicalgias. Porém, 
ainda há necessidade de novas pesquisas.
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