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} RESUMO

O objetivo foi comparar os efeitos da massagem Yoga Thai e do alongamento con-
vencional na dor, funcionalidade, flexibilidade muscular, mobilidade e qualidade de vida
de mulheres com dot lombat. Realizamos um ensaio clinico controlado, randomizado e
cego, no qual participaram mulheres com dor lombar e idade entre 20 a 40 anos. Utiliza-
mos para a avaliacdo a Escala Visual Numérica para intensidade da dor, questionario de
Owestry para funcionalidade e questionario SF36 para qualidade de vida. A flexibilidade
muscular e a mobilidade foram verificadas com os testes: comprimento muscular dos is-
quiotibiais e angulo popliteo, banco de Wells, 3° dedo ao solo, Thomas, Stibor e Schober
modificado. Vinte e uma participantes foram randomizadas em trés grupos: Grupo Yoga
Thai — GY'T (4 sessoes de massagem Yoga Thai); Grupo Alongamento — GA (4 sessoes
de alongamento ativo estatico) e Grupo Controle — GC (manutencao das atividades ha-
bituais). O GY'T melhorou 65,9% a intensidade da dor, 17,7% a flexibilidade da cadeia
muscular posterior e 56% o aspecto “Limita¢ido por aspectos fisicos” e 85% o aspecto
“Dor” da qualidade de vida. O GA incrementou 15,5% o comprimento muscular dos
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isquiotibiais, 36,9% o angulo popliteo e 16,6% a flexibilidade da coluna vertebral. Ainda,
melhorou a qualidade de vida (300% “Limitacdao por aspectos Fisicos”, 58,2% “Aspectos
Sociais” e 57,5% “Satide Mental”). Nao encontramos diferencas entre grupos. A massa-
gem Yoga Thai foi eficaz para melhora da dor e flexibilidade, contribuindo na qualidade
de vida. O alongamento incrementou a flexibilidade, colaborando também para a quali-
dade de vida de mulheres com dor lombar.

Palavras-chave: Lombalgia; Massagem; Exercicios de Alongamento Muscular; Ensaio
Clinico.

} ABSTRACT

The objective was to compare the effects of Yoga Thai massage and conventional stretching on
pain, functionality, muscle flexibility, mobility and quality of life in women with low back pain. We
performed a controlled clinical trial, randomized and blind in which women with low back pain and aged
between 20 and 40 years participated. We used Numerical 1V isnal Scale for pain intensity, Owestry
questionnaire for functionality and SF36 questionnaire for quality of life. Muscle flexibility and mobility
were verified with the following tests: muscle length of the hamstrings and popliteal angle, Wells bench,
3rd finger on the ground, Thomas, Stibor and modified Schober. Twenty-one participants were rando-
mized into three groups: Yoga Thai Group — YTG (4 Yoga Thai massage sessions); Stretching Group
— SG (4 sessions of static active stretching) and Control Group — CG (maintenance of usual activities).
The YTG improved 65.9% intensity of pain, 17.7% flexibility of the posterior chain muscle and 56%
“Limitation by physical aspects” and 85% “Pain’, aspects of quality of life. The GA increased 15.5%
muscle length of the hamstrings, 36.9% popliteal angle and 16.6% flexibility of the spine. It also in-
proved the quality of life (300% “Limitation due to Physical Aspects”, 58.2% “Social Aspects” and
57.5% “Mental Health”). We found no differences between groups. Yoga Thai massage was effective in
improving pain and flexibility, contributing to quality of life. Stretching increased flexibility, also contri-
buting to the quality of life of women with low back pain.

Keyword: Low back pain; Massage; Muscle stretching exercises; Clinical trial.

} INTRODUCAO

A lombalgia ou dor lombar consiste em dor, com ou sem rigidez,
localizada na regiao do terco inferior da coluna entre o ultimo arco costal
e a prega glutea, podendo envolver também dor no membro inferior.
Esta condicao ¢ uma das causas mais frequentes de limitacao funcional e
incapacidade, com consequente reducio da qualidade de vida'~.

A prevaléncia anual de lombalgia no Brasil fo1 superior a 50%, sendo
que a dor lombar cronica atingiu entre 4,2% a 14,7% da populacao’.
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Porém, foi relatado que devido a baixa qualidade metodologica dos estudos
analisados estes valores podem nao refletir o real impacto da dor lombar
no Brasil. Hoy et al.* observaram que a média geral de prevaléncia de
dor lombar foi significativamente maior entre as mulheres em comparagao
com os homens. As principais explicagoes para esta diferenca incluem dor
relacionada a osteoporose, menstruacao ou gravidez, influéncias individuais
ou sociais e os padroes de crescimento divergentes entre os sexos durante
a adolescéncia, que podem influenciar a dor nesse periodo.

Alteracoes na funcao musculoesquelética como, por exemplo,
musculos paravertebrais e abdominais fracos, assim como a diminui¢ao
da flexibilidade dos musculos da regiao lombar e posteriores das coxas
contribuem para o aparecimento de dores na coluna lombar*. Dessa
forma, exercicios que envolvam alongamento muscular sao indicados para
individuos com dor lombar’. Porém, ainda é pouco explorado os efeitos
do alongamento muscular em técnicas de terapias por massagem, como
no caso da massagem Yoga Thali.

A massagem Yoga Thai faz parte da cultura Tailandesa baseada
nas medicinas Ayurvédica e Indiana. Compreende uma combinagao de
massagens relaxantes, incluindo acupressura (pressao em pontos dos
canais de energia - SEN) e alongamentos de yoga. Apresenta-se como uma
técnica de facil aplicacao, ja que nao se utiliza dleo e o terapeuta realiza
a massagem em um colchonete no chio. E especialmente benéfica para
individuos que sentem rigidez, dor e cansaco, podendo assim recuperar a

capacidade de mobilidade®’.

Foram encontrados efeitos nareducao da severidade da dor, incremento
da flexibilidade muscular, diminuicao da percepcao de tensao muscular,
entre outros, com tratamento a partir da massagem Yoga Thai em pacientes
com dores cronicas®. Apesar dos beneficios da técnica, ainda fica elusivo
afirmar tais resultados em mulheres com dor lombar inespecifica. Além
disso, se a massagem Thai apresenta efeitos superiores ao alongamento
muscular convencional.

Cowen etal.” compararam os efeitos imediatos da massagem Yoga Thai
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e massagem terapéutica em caracteristicas fisiologicas e psicolégicas de 53
participantes e observaram melhora da amplitude de movimento, humor,
tensdo-ansiedade em ambas as técnicas de massagens. Buttagat et al."
avaliaram os efeitos da massagem Yoga Thai na variabilidade da frequéncia
cardfaca e parametros de estresse em pacientes com dor lombar associada
com pontos gatilhos miofasciais. Fo1 observado aumento no limiar de dora
pressao e na flexibilidade muscular, além de reducao na intensidade da dor,
ansiedade e tensao muscular. Outros aspectos importantes nos pacientes
com dor lombar e ainda pouco explorados sao os efeitos da massagem
Yoga Thai na qualidade de vida e funcionalidade.

Contudo, por mais comum que seja a dor lombar e a crescente nas
investigacoes em relacao as terapias para o manejo desta condicao, ainda
¢ problematico quais os efeitos da massagem Yoga Thai e se esta ¢ mais
eficaz para reducao de dor, melhora da flexibilidade muscular, mobilidade,
funcionalidade e qualidade de vida de mulheres com dor lombar em
comparacao ao alongamento convencional. Sendo assim, o presente
estudo teve como objetivo comparar os efeitos da massagem Yoga Thai e
do alongamento convencional na dor, flexibilidade muscular, mobilidade,
funcionalidade e qualidade de vida de mulheres com dor lombar.

} MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi um ensaio clinico controlado, randomizado e cego
para as avaliacoes. Para a participacao, foram convidadas mulheres, com
idade entre 20 e 40 anos, com dor lombar ha mais de um més (lombalgias
subagudas e cronicas), por causa mecanica ou inespecifica e nao degenerativa.
As participantes nao poderiam estar fazendo nenhum tratamento para a
melhora das dores. Além disso, elas deveriam ser residentes do municipio
de Curitiba-PR e regido metropolitana. As participantes foram recrutadas
através de divulgacao em midias sociais e entre os alunos e funcionarios do
Instituto Federal do Parana (IFPR), Campus Curitiba, por meio de anuncios.

Para realizacao dessa pesquisa foram observados os aspectos éticos
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conforme resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saide. Assim, esse
estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal
do Parana e aprovado por meio do parecer, numero 3.483.248. Também
fol inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-2fjdnt). Além
disso, as participantes autorizaram todos os procedimentos por meio da
assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Apos o recrutamento as participantes foram avaliadas e, posteriormente
a intervencao, reavaliadas por um profissional da saide (fisioterapeuta
experiente) de modo cego, ao seja, que nao aplicou nenhuma das
intervencgoes. Para a avaliagao foi utilizada uma ficha para dados pessoais e
histérico da dor. Ainda, antes e apds o periodo experimental foi utilizada a
Escala Visual Numérica (EVN) para mensuracao da intensidade da dor'.

A flexibilidade dos musculos da cadeia posterior foi conferida com o teste
3° dedo a0 solo'* e banco de Wells”. A flexibilidade dos musculos postetiores
da coxa foi testada por meio do comprimento muscular dos isquiotibiais'* e
angulo popliteo™. A flexibilidade da coluna vertebral foi aferida por meio do
teste de Stibor'’. E, o teste de Thomas modificado foi utilizado para avaliar o
encurtamento dos musculos quadticeps e tensor da fascia lata'.

A mobilidade da coluna lombar foi mensurada por meio do teste de
Schober modificado'®. Para avaliacao da funcionalidade da coluna lombar
utilizamos o questionario de Owestry validado para o idioma portugués
do Brasil”. O questionario de dor lombar de Oswestry é um instrumento
confiavel e especifico para avaliar o nivel da lombalgia de acordo com as
atividades de vidas diarias que foram interrompidas ou prejudicadas pela
dor, sendo a interpretacao realizada em porcentagem: 0 a 20%, incapacidade
minima; 21 a 40%, incapacidade moderada; 41 a 60%, incapacidade severa;
61 a 80%, invalidez; e 81 a 100%, paciente acamado ou exagera nos sintomas.

Por fim, avaliamos a qualidade de vida com o questionario de qualidade de
vida SF36, em sua versao brasileira®. Este questionario é de facil compreensao
e destina-se a mensurar os aspectos multidimensionais da satude, bem como
as atividades afetadas por agravos. F formado por 36 itens, separados em 8
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor fisica, estado geral da
saude, vitalidade, aspectos sociats, aspectos emocionais € saude mental.
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Ap6s a avaliacao as participantes foram randomizadas em 3 grupos de
intervencao: Grupo Yoga Thai (GYT), Grupo Alongamento (GA) e Grupo
Controle (GC). A randomizagao foi feita através do site randomization.com.

Os grupos GY'T e GA receberam intervencoes de massagem Yoga Thai
de modo passivo e exercicios de alongamento de modo ativo e estatico,
respectivamente, 1 vez por semana, com dura¢ao de 50 a 60 minutos, por
4 semanas. Sendo que, no GY'T a massagem foi realizada pelo terapeuta
individualmente e no GA os exercicios de alongamento foram realizados
em grupos. O grupo controle recebeu a informacao de que receberiam a
massagem apos quatro semanas, nao sabendo que haviam ficado no grupo
controle para reduzir o efeito nocebo. Além disso, receberam a informacao
para manterem suas atividades habituais.

O protocolo de massagem Yoga Thai compreendeu movimentos de
alongamento e relaxamento de membros inferiores e coluna vertebral, nas
posicoes decubito dorsal, sentado e dectbito ventral (QUADRO 1). Este
protocolo foi treinado previamente por duas massoterapeutas, por um
més, realizando-o simultaneamente e de modo cronometrado, para que os
movimentos estivessem em sincronia para posterior aplicacao do protocolo
nas participantes do estudo. Ressaltamos também que cada massoterapeuta
atendeu a mesma participante do inicio ao fim do periodo experimental.

Com relacao aos exercicios de alongamento, inicialmente foi realizado
um aquecimento organico global com duracio média de 5 minutos.
Em seguida foi iniciado o protocolo de atendimento em grupo com
alongamentos ativos e estaticos dos membros inferiores e coluna vertebral,
nas posicoes em pé, sentado, deitado e por fim ajoelhado (QUADRO 2).

Tanto os movimentos da massagem Yoga Thai como do alongamento
foram mantidos durante 20 segundos, com 3 repeti¢oes, seguindo
recomendacoes do Colégio Americano de Medicina do Esporte*' para
exercicios de alongamento muscular.

A TFigura 1 ilustra o fluxograma de aleatorizacao e delineamento
experimental do estudo. Salienta-se que ao final das 4 semanas experimentais
fol oferecido o protocolo de massagem Yoga Thai para as participantes
que nao receberam o tratamento pelo processo de randomizacao.
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Figura 1: Fluxograma do recrutamento das participantes.
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2.1 Analise estatistica

Foi utilizado o programa G*Power 3.1.9.4 para a realizacao do calculo
amostral. Realizou-se o teste de ANOVA medidas repetidas intra e entre
grupos e interacoes, com tipo de poder da analise a priori. O tamanho de
efeito de 0,75 foi escolhido a partir de um estudo de revisdao sistematica
com participantes com dor lombar aguda, subaguda e cronica, e com
aplicacao de massagem para intensidade da dor e funcoes relacionadas a
coluna (FURLAN et al.*%). A probabilidade de erro foi de 0,05, poder de
0,80 e 3 grupos, obtendo um tamanho de amostra de 21 participantes,
sendo 7 para cada grupo.

Os dados foram descritos em média e desvio padriao; mediana, minimo
e maximo; nimero e porcentagem, dependendo da sua distribuicao.

A normalidade de distribui¢ao das variaveis por grupo foi analisada por
meio do teste de Shapiro-Wilk (p>0,05). Para as variaveis normais foram
realizadas comparagoes intra grupo (pré e pos intervencao) e entre grupos
(GYT, GA e GC) por meio do teste ANOVA modelo misto, com analises
posteriores de Bonferroni, sendo considerado diferenca significativa quando
p<0,05. Ja para as variaveis nao normais o teste dos postos sinalizados de
Wilcoxon foi utilizado para comparacoes intra grupo e o teste de Kruskal
Wallis para comparagoes entre grupos, também considerando diferenca
significativa quando p<0,05. Todos os testes estatisticos foram realizados
no programa SPSS 22.

} RESULTADOS

Foram avaliadas 21 participantes, com média e desvio padrao de
idade de 28,5(6,4) anos. As caracteristicas gerais das participantes estiao
apresentadas na Tabela 1.



REVISTA INSPIRAR Volure 21 | Nimero 4

movimento & satde OUT/NOVIDEZ | 2021

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra no momento pré
intervencao (n=21).

Média (DP) n (%)
Idade (anos) 28,5 (6,3)
Massa corporal (kg) 60 (15,7)
Estatura (m) 1,64 (0,06)
IMC (kg/m?) 242 (4,8)
Casada 5(23,8)
.. Solteira 13 (61,9)
Estado civil Uniao Estavel 29,5
Divorciada 14,7
FllhOS Nﬁo 14 (66,6)
Atividade Bstatica B 01)
fissional Dinamica 2 (9,5
prolissiona Estatica/Dinamica 6 (28,5)
Continua/
5 (23,8
Intermitente (23,5)
Frequéncia da dor 1x ao dia 8 (38,1)
1x por semana 5(23,9)
1x por més 3(13,2)
) Igual 13 (61,9)
A dor esta Piorando 8 (38,9)
. Presente 13 (61,9)
Irradiacao Ausente 8 (38,9)
e e ) Sim 8 (38,9)
Limitag¢ao funcional Nio 13 (61,9)
Atividade Fisica Nio 16 (76,2)
EVN 5(25)

IMC, Indice de Massa Corporal; EVN, Escala Visual Numérica; DP, Desvio Padrio, n, nimero, %, porcentagem; Kg,
quilograma; Kg/m?, quilograma/metro quadrado; m, metros.

A Tabela 2 apresenta os resultados para a dor e funcionalidade. Fo1
encontrada diferenca intra grupo no GY'T para a variavel dor, com melhora

de 65,9% (A=2.,9; p=0,042).
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Em relacao a flexibilidade muscular e mobilidade da coluna lombar,
nao encontramos diferencas significativas intra grupo ou entre grupos para
os testes de comprimento muscular dos isquiotibiais e angulo popliteo do
membro inferior esquerdo, Thomas para quadriceps e tensor da fascia lata
direito e esquerdo, 3° dedo solo e Schober modificado. O GA apresentou
melhora de 15,5% no comprimento muscular dos isquiotibiais direito
(A=11°; p=0,020) e 36,9% no angulo popliteo direito (A=12,3%; p=0,002).
Ainda, o GA incrementou em 16,6% a mobilidade da coluna vertebral,
avaliada pelo teste de Stibor (A=2cm; p=0,038). O GYT aumentou a
flexibilidade muscular da cadeia posterior em 17,7%, no teste banco de
Wells (A=4,2cm; p=0,04) (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os resultados da qualidade de vida. Nos dominios
“CapacidadeFuncional”,“Estado GeraldeSaude”,“Vitalidade” e “Limitacao
por aspectos emocionais” nao observamos diferencas significativas intra
grupo e entre grupos. No dominio “Limitacao por aspectos Fisicos” os

grupos alongamento e Yoga Thai obtiveram resultados significativos intra
grupo, com melhora de 300% (A=75; p=0,002) e de 56% (A=50; p=0,002),
respectivamente. Além disso, o GY'T melhorou 85% (A=30; p=0,002)
no dominio “Dor”. Em adi¢ao, o GA obteve melhora significativa para
“Aspectos Sociais” e “Saude Mental”, com aumento de 58,2% (A=29,1;
p=0,0206) e 57,5% (A=25,3; p=0,002), respectivamente.
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Tabela 2 - Comparacoes intra grupos e entre grupos da dor e
funcionalidade (n=16).

INTERVENCAO
GC GA GYT
Variavel ndo paramétrica
L p intra o p intra £ 1 pintra  p entre
n  Mcédia (DP) grupo® n  Mcédia (DP) grupo’ n  Mcédia (DP) grupo’  grupos®
EVN - Pré 3,6 (2,0) 4,6 (1,1) 4.4 (2,7)
EVN-Po6s 6 48 (14 0,345 3 3,0 (3,0) 0,285 7 1,5(1,9) 0,042* 0,505
A 1,2 -1,6 -2.9
Variavel paramétrica
P intra P p intra P pintra  pentre pintra
n  Média (DP) grupo‘ Média (DP) grupo® n  Mcédia (DP) grupo®  grupo’  grupost
Funcionalidade 14,0 3,7) 22,6 (8,3) 16,5 (12,9)
fl;)t:icsionalidade 6 15,0 (4}3) 3 16,0 (5’2) 7 8’5 (6,2) 0,365 0,064
A 1,0 -6,6 -8,0

a, valores de p das comparagdes intra grupos (teste dos postos sinalizados de Wilcoxon); b, valores de p das comparagoes
entre grupos (Teste de Kruskal-Wallis); c, valores de p das comparagbes post hoc de Bonferroni; d, valores de p das
comparagdes entre grupos (ANOVA modelo misto); e, valores de p das comparagdes intra grupos (ANOVA modelo
misto); *, diferenga significativa; DP, Desvio Padrido; n, numero; GC, Grupo Controle; GA, Grupo alongamento; GYT,
Grupo Yoga Thai; EVN, Escala Visual Numérica; A, diferenga entre os momentos pos e pré.

Tabela 3 - Comparacdes intra grupos e entre grupos da flexibilidade
muscular e mobilidade (n=10).

INTERVENCAO
GC GA GYT
Variaveis paramétricas
N Média  p intra Média p intra I Média  pintra pentre pintra
DP)  grupo® (DP) grupo’ (DP)  grupo® grupos’ grupos
Comprimento muscular
dos isquiotibiais 77,0 (5,4) 71,6 (7,6) 75,0 (9,5)
D (°) - Pré
. 6 0911 3 0,020*% 7 0,074 0,968  0,016*
Comprimento muscular
dos isquiotibiais 76,6 (6,0) 82,6 (6,8) 80,2 (4,1)
D (°) - Pés
A -0,4 11,0 5,2
Angulo Popliteo 30,6 33,3 31,0
D (°) —Pré (11,0 (20,8) (13,2)
A 0,283 3 0,002* 0,261 0,637  0,002%*
Angulo Popliteo 34,1 21,0 28,5
D (°) - Pos (12,8) (18,5) (11,4
A -2,5 -12.3 -2,5
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Angulo Popliteo c 28,3 31,5
EC)-Pet 6 O 3 202 (L5 0463 0,120
Angulo Popliteo 35,0 i 25,0 28,8 ’ ’
E (°) - Pos (10,0) (18,0) (12,0)
A -3,1 -3,3 2,7
Teste de Thomas para - 60,0 60,0
quadriceps E () ~Pré 64,5 (7,7) , (100) (22,9) s 00
Teste de Thomas para ’ ’
quadriceps E (%) — Pés 70,8 (7.3) 70,0 (5,0) 68,5 (8,5)
A 6,3 10,0 8,5
3° dedo ao solo -11,8 -18,1
(cm) — Pré (5,8) 8,6 (1,9) (12,0)
3 ded ) 6 115 3 7 12.0 0,511 0,084
edo ao solo -11, -12,
(cm) — Pos (6,7) 7.0 @2)7) (12,4)
A 0,3 1,6 6,1
Stibor (cm) — Pré 12,5 (2,0) 12,0 (1,0) 11,1 (1,3)
6 0,69 3 0,038+ 7 0,395 0,27 0,040*
Stibor (cm) — Pos 12,7 (3,1) 14,0 (1,7) 11,6 (1,5)
A 0,2 2,0 0,5
Banco de Wells 228 (6,5) 208 (7,2) 23,6 (6,3)
- (cm) — Pré = * *
B de Well 6 0,624 3 0,085 7 0,004 0,685 0,007
anco de Wells -
_ (crm) - Pos 23,5 (6,5) 24,3 (3,0) 27,8 (7,0)
A 0,7 3,5 42
Schober modificado _
(cm) — Pré 6 16,0 (1,0) 3 14,8 (1,0) 7 152 (0,5) 0,271 0,394
Schober modificado =
(cm) — Pos 16,6 (3,0) 16,1 (1,0) 15,2 (1,1)
A 0,6 1,3 0
Variaveis ndo paramétricas
N Média  p mtrad a Média p mtrz:i Média  p mtrz; b entre grupos®
(DP) grupo (DP) grupo (DP) grupo
Comprimento muscular
dos isquiotibiais 72,0 (8,6) 75,0 (8,6) 74,5 (8,0)
E (°) - Pré . . .
. 6 0,416 3 0,109 7 0,293 0,793
Comprimento muscular
dos isquiotibiais 75,3 (6,6) 82,6 (6,8) 78,1 (5,0)
E (°) - Pés
A 33 7,6 3,6
Teste de Thomas para 66,6 60,2
quadriceps D (°) -Pré 64,3 (6,8) (11,5) (19,6)
Teste de Th 6 75 0,080 3 1,000 7 0,273 0,656
este de Thomas para ,
quadriceps D (°) — Pos (97,5) 6,0 (0,0) 08,5 (8,5)
A 8,2 -1,6 8,3
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Teste de Thomas

para tensor da fascia 3,1 (2,1) 3,3 (2,8) 5,7 (4,4)
lata D (°) — Pré
6 0,750 3 1,000 7 0,216 0,587
Teste de Thomas
para tensor da fascia 4,1 4,9) 3,3 (2,8) 3,124
lata D (°) — Pos
A 1,0 0 -2,6
Teste de Thomas
para tensor da fascia 1,6 (2,5) 4,0 (3,6) 3,9 4,5)
lata E (°) — Pré
6 0,180 3 0,655 7 0,45 0,987
Teste Thomas para
tensor da fascia 0,3 (0,8) 3,3 (5,7) 2,1 (2,6
lata E (°) — Pos
A -1,3 -0,7 -1,8

a, valores de p das comparagbes post hoc de Bonferroni; b, valores de p das comparagdes entre grupos (ANOVA modelo

misto); c, valores de p das comparagdes intra grupos (ANOVA modelo misto); d, valores de p das comparagdes intra

grupos (teste dos postos sinalizados de Wilcoxon); e, valores de p das comparagdes entre grupos (Teste de Kruskal-
Wallis); *, diferenga significativa; DP, Desvio Padrio; n, numero; GC, Grupo Controle; GA, Grupo alongamento; GYT,
Grupo Yoga Thai; cm, centimetros; °, graus; E, esquerdo; D, Direito; A, diferenca entre os momentos pos e pré.

Tabela 4 - Comparacoes intra grupos e entre grupos da qualidade de

vida (n=16).

INTERVENCAO
GC GA GYT
N Média p intra Média p intra Média pintra pentre pintra
(DP) grupo’ (DP) grupo? (DP) grupo® grupos® grupos
Capacidade 60,6 63,5
Funcional — Pré 758 8.0) (15,2) 27,6)
. 6 _ 3 7 0,981 0,437
Capacidade 67,5 75,0 75,7
Funcional — Pés (14,0) (13,2) (27,4)
A 83 8,4 12,2
IE(‘)‘;‘;?;;OS 54,1 25,0 39,2
Fisicos - Pré (10,2 (25,0) (28,0)
e 6 0,553 3 0,002¢ 7 0,002 0,876 0,000
p(‘)‘rn;‘:;f::tos 62,5 100,0 89,2
Fisicos - Pos (44,0) ©.0) (19.6)
A 8.4 75,0 50
Dor — Pré 40,8 (6,6) 47,3 35,0
(11,8) (11,7
6 0,691 3 0735 7 0,002% 0412  0,037*
Dor — Pés 44,1 51,3 65,0
(17,8) (27,5) (12,3)
A 3,3 4,0 30,0
Estado Geral de 50,6 67,0
Satide — Pré (28,80) 67,0 (8.0) (15,5)
6 3 7 0,670 0,080
Estado Geral de 61,1 67,0 66,2
Satde — Pos (16,8) (10,0) (16,6)
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A 45 0 -0,8
Vitalidade — Pré ?266’63) 28,3 (2,8) ?22613)
6 aoo 3 4o T e 0,916 0,089
Vitalidade — Pos (28.,6) (18,0) (18,0)
A 3.4 16,7 2,9
Aspectos 58,3 50,0 66,0
sociais — Pré (27,0) (12,5) (28,0)
6 0,621 3 0,026* 7 0,494 0,790  0,032*
Aspectos 62,5 79,1 71,4
sociais — Pés 27,3) (19,0) (15,6)
A 42 29,1 5,4
Il;:rn::;fjgos 44.4 66,6 66,6
emocionais — Pré (40.3) (®7.7) (38.4)
Limitaca 6 3 7 0,547 0,519
P:)rf;tsf::tos 55,5 88,8 57,1
emocionais — Pos (40,3) (192) (46,0)
A 11,1 22,2 9,5
Satide mental — Pré ‘(‘281’0 p 44,0 (8,0) ?141’20)
6 0,174 3 0,002% 7 : 0,107 0,781  0,001*
Satide mental — P4 54,6 69,3 61,7
aude mental = ros (28,0) (12,2) (14,3)
A 6,6 25,3 7,5

a, valores de p das comparagSes post hoc de Bonferroni; b, valores de p das comparagdes entre grupos (ANOVA modelo
misto); c, valores de p das comparagdes intra grupos (ANOVA modelo misto); *, diferenga significativa; DP, Desvio Padrio;
n, namero; GC, Grupo Controle; GA, Grupo alongamento; GYT, Grupo Yoga Thai; A, diferenga entre os momentos pos
e pré.

} DISCUSSAO

A intervencao com a massagem Yoga Thai diminuiu a dor e melhorou
a flexibilidade muscular da cadeia posterior e a qualidade de vida nos
aspectos “Limitacao por aspectos fisicos” e “Dor”. O alongamento
ativo e estatico incrementou a flexibilidade muscular dos isquiotibiais e
da coluna vertebral, além disso, melhorou os aspectos da qualidade de
vida relacionados a “Limita¢ao por aspectos Fisicos”, “Aspectos Sociais”
e “Saude Mental”. Nao observamos diferencgas entre os grupos.

A melhora significativa na dor no grupo Yoga Thai corrobora com a
literatura®>. Esse resultado pode ser explicado por diferentes fatores, tendo
em vista que a dor ¢ um sintoma multidimensional. Um dos fatores que
justificam a melhora da dor ap6s a aplicagao da massagem € o fisiolégico.
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Este atua pela teoria dos portdes da dor descritas por Melzack e Wall*, na
qual a estimulac¢ao das fibras nervosas do tipo A, através do tato, permitem
a modulacao da dor a nivel de tronco cerebral.

Buttagat et al.'"” mostraram que a massagem Yoga Thai aplicada durante
30 minutos foi capaz de promover imediatamente a melhora da flexibilidade
muscular e da sensacao de tensao muscular, o que pode estar associada a
melhora da dor. Ainda, a massagem também tem efeitos benéficos em
fatores psicologicos, o que pode contribuir para diminuicao da dor. Cowen
et al.” observaram melhora do humot, da tensio e da ansiedade logo
apos a aplicacao da massagem Yoga Thai, sendo que a reducao da tensao
permaneceu até 48 horas apos.

Apesar de observamos melhora na funcionalidade para os grupos de
massagem Yoga Thai e alongamento, esta evolucao nao foi significativa.
Puppin et al.”” identificaram que o exercicio de alongamento muscular
resultou em melhora na funcionalidade, dor e flexibilidade ap6s 8 e 16
semanas, com duas intervencoes por semana. Desta forma, acreditamos que
um maior tempo de intervengao seria necessario para maiores mudancas
na funcionalidade.

O incremento observado na flexibilidade muscular, tanto no grupo
alongamento muscular ativo e estatico quanto no grupo massagem Yoga
Thai, pode ser explicado pelo aumento do comprimento do musculo e
relaxamento proporcionados apds os exercicios de alongamentos. Os
mesmos exercicios também favorecem o fluxo sanguineo e reduzem as
tensGes musculares, permitindo melhora da amplitude de movimento™.
Em adicao, a literatura aponta para a adaptacao do musculoesquelético ao
alongamento crénico com a formacao de sarcomeros em série”.

A lombalgia cronica, leva a rigidez, limitagao de movimentos e cargas
compressivas nas regioes lombar e pélvica. Isso leva a hiperatividade
dos musculos superficiais do tronco e alteracoes na ativacao muscular,
principalmente dosmusculos profundos (estabilizadores). Portanto, técnicas
que promovam relaxamento e alongamento muscular, como as utilizadas
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no presente estudo, podem além de incrementar a flexibilidade muscular,

contribuir para a diminui¢ao da dor e melhora da funcionalidade®'"*"*.

A melhora na qualidade de vida no aspecto “Limitacao por aspectos
Fisicos” pode ser justificada pelo fato do alongamento muscular gerar
um efeito mecanico, auxiliando no reequilibrio musculoesquelético com a
melhora da flexibilidade®. Em relacio a melhora do grupo alongamento
em “aspectos sociais” pode ser justificado pelo fato da intervencao com
exercicios de alongamento ter sido realizada em grupo. Exercicios em
grupo podem favorecer, além dos aspectos sociats, a saude mental, o que
pode ter relagdo com a coesao do grupo e a realizacao de atividades com
um objetivo em comum™,

A adesao do grupo alongamento foi muito baixa (42%), a qual pode
estar relacionada com a expectativa das participantes em receber uma terapia
manual e passiva, no caso, a massagem Yoga Thal. Ja o grupo de massagem
Yoga Thai apresentou 100% de adesao. Isto demostra a relevancia clinica
do nosso estudo. Além de comparar um método de terapia manual com um
método convencionalmente utilizado no meio clinico, também salientamos
que o tratamento de dores subagudas e cronicas poderia ser iniciado
com terapias passivas para reducao da dor e posteriormente acrescido de
terapias ativas, buscando melhora dos aspectos fisicos e funcionais. Assim,
também fortalecemos o trabalho multidisciplinar para pacientes com dor
lombar,

A massagem Yoga Thai foi eficaz para melhora da dor e flexibilidade,
contribuindo na qualidade de vida de mulheres com dor lombar. E, o
alongamento incrementou a flexibilidade, colaborando também para a

qualidade de vida. Nao foram observadas diferencgas entre os grupos.
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QUADRO 1 - Protocolo de Massagem Yoga Thai

DECUBITO DORSAL

1 - Respiragao
diafragmatica (3x)

2 - Caminhando com as
palmas das maos (3x)

3 - Rotacido do tornozelo
e pé - sentido anti-
horario e horario (3x)

4 - Alongamento
dos plantiflexores
e dorsiflexores do
tornozelo (3x de

20 segundos)

5 - Alongamento
da regiao lateral dos
membros inferiores
(3x de 20 segundos,
cada lado)

6 - Alongamento dos
musculos adutores do
quadril (em forma de
“4” e com variacao do
movimento) (3x de 20
segundos, cada lado)

7 - Sacudir os membros
inferiores para relaxar
(3x cada lado)

8 - Rotagao do quadril
(3x cada lado)

9 - Alongamento
dos extensores do
quadril (3x de 20
segundos, cada lado)

10 - Alongamento
dos isquiostibiais +
panturrilha (3x de 20
segundos, cada lado)

11 - Alongamento
suave da coluna (3x

de 20 segundos)

12 - Elevacao da
regiao lombar (1x)
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13 - Balanco dos 14 - Alongamento do 16 - Postura de 17- Tragao dos membros
membros inferiores piriforme (3x de 20 pomba (3x de 20 superiores (1x)
segundos, cada lado) segundos, cada lado)
SENTADO

18 - Alongamento da co- | 19 - Alongamento da co- | 20 - Alongamento ante- | 21 - Tragao da coluna (1x)
luna com membros infe- | luna com membros infe- | rior (caminhar com os pés
riores cruzados (3x de 20 | riores estendidos (3x de | lateralmente a coluna — 3x)
segundos) 20 segundos)

22 - Alongamento da co-
luna com membros infe-
riores em abdu¢io (3x de
20 segundos)

DECUBITO VENTRAL

22- Pressao com os pés |23 - Caminhando com as | 24 - Pressao com o coto- | 25 - Alongamento do
sobre os pés (3x cada | palmas das maos + mobi- | velo sobre os gliteos (30 | quadriceps e iliopsoas (3x
lado) lizacao de glateos (3x) segundos) de 20 segundos, cada lado)
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26- Postura da cobra real | 27- Percussoes na coluna

QUADRO 2 — Protocolo de Alongamento muscular.

AQUECIMENTO
1 - Caminhada no lugar | 2 - Rotag¢ao de tornozelo |3 - Plantiflexdo e 4 - Rotacio da cintura
(sentido horario e dorsiflexdo dos pélvica na bola suica
anti-horario) tornozelos alternado (sentido horario
no lugar e anti-horario)
5 - Lateralizacao de pelve | 6 - Antero e 7 - Lateralizaciao do 8 - Inclinacio
retroversao da pelve tronco com movimento | lateral de tronco e

contrario de pelve lateralizacao de pelve




REVISTA INSPIRAR Volure 21 | Nimero 4

movimento & satde OUT/NOV/DEZ | 2021

EM PE
9 - Alongamento da 10 - Alongamento dos 11 - Crescimento da 12 - Alongamento
panturrilha na parede musculos posteriores coluna/ alongamento dos musculos
do quadril do grande dorsal laterais do tronco
13 - Alongamento 14 - Alongamento dos 15 - Alongamento
do peitoral isquiotibiais em pé do iliopsoas e

quadriceps ajoelhado

SENTADO
16 - Alongamento 17 - Alongamento dos 18 - Alongamento da 19 - Alongamento da
dos adutores isquiotibiais sentado coluna com os membros | coluna e adutores

inferiores cruzadas
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DECUBITO DORSAL

20 - Alongamento da
coluna e membros

21 - Alongamento da
coluna - abracar uma
perna de cada vez

22 - Alongamento
da coluna — abracar
as duas pernas

23 - Alongamento
do piriforme

24 - Alongamento
cruzado

25 - Alongamento
dos isquiotibiais

AJOELHADO

26 - Posicao da prece
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