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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 dor lombar. Realizamos um ensaio clínico controlado, randomizado e 
cego, no qual participaram mulheres com dor lombar e idade entre 20 a 40 anos. Utiliza-
mos para a avaliação a Escala Visual Numérica para intensidade da dor, questionário de 
Owestry para funcionalidade e questionário SF36 para qualidade de vida. A flexibilidade 
muscular e a mobilidade foram verificadas com os testes: comprimento muscular dos is-
quiotibiais e ângulo poplíteo, banco de Wells, 3º dedo ao solo, Thomas, Stibor e Schober 
modificado. Vinte e uma participantes foram randomizadas em três grupos: Grupo Yoga 
Thai – GYT (4 sessões de massagem Yoga Thai); Grupo Alongamento – GA (4 sessões 
de alongamento ativo estático) e Grupo Controle – GC (manutenção das atividades ha-
bituais). O GYT melhorou 65,9% a intensidade da dor, 17,7% a flexibilidade da cadeia 
muscular posterior e 56% o aspecto “Limitação por aspectos físicos” e 85% o aspecto 
“Dor” da qualidade de vida. O GA incrementou 15,5% o comprimento muscular dos 

Artigo original



REVISTA INSPIRAR
 movimento & saúde

Volume 21 | Número 4 
OUT/NOV/DEZ | 2021

- 2 -

isquiotibiais, 36,9% o ângulo poplíteo e 16,6% a flexibilidade da coluna vertebral. Ainda, 
melhorou a qualidade de vida (300% “Limitação por aspectos Físicos”, 58,2% “Aspectos 
Sociais” e 57,5% “Saúde Mental”). Não encontramos diferenças 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; Exercícios de Alongamento Muscular; Ensaio 
Clínico.

  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 Visual 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 im-
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.

  INTRODUÇÃO
A lombalgia ou dor lombar consiste em dor, com ou sem rigidez, 

localizada na região do terço inferior da coluna entre o último arco costal 
e a prega glútea, podendo envolver também dor no membro inferior. 
Esta condição é uma das causas mais frequentes de limitação funcional e 
incapacidade, com consequente redução da qualidade de vida1,2.

A prevalência anual de lombalgia no Brasil foi superior a 50%, sendo 
que a dor lombar crônica atingiu entre 4,2% a 14,7% da população3. 



REVISTA INSPIRAR
 movimento & saúde

Volume 21 | Número 4 
OUT/NOV/DEZ | 2021

- 3 -

Porém, foi relatado que devido à baixa qualidade metodológica dos estudos 
analisados estes valores podem não refletir o real impacto da dor lombar 
no Brasil. Hoy et al.2 observaram que a média geral de prevalência de 
dor lombar foi significativamente maior entre as mulheres em comparação 
com os homens. As principais explicações para esta diferença incluem dor 
relacionada à osteoporose, menstruação ou gravidez, influências individuais 
ou sociais e os padrões de crescimento divergentes entre os sexos durante 
a adolescência, que podem influenciar a dor nesse período.

Alterações na função musculoesquelética como, por exemplo, 
músculos paravertebrais e abdominais fracos, assim como a diminuição 
da flexibilidade dos músculos da região lombar e posteriores das coxas 
contribuem para o aparecimento de dores na coluna lombar4. Dessa 
forma, exercícios que envolvam alongamento muscular são indicados para 
indivíduos com dor lombar5. Porém, ainda é pouco explorado os efeitos 
do alongamento muscular em técnicas de terapias por massagem, como 
no caso da massagem Yoga Thai.  

A massagem Yoga Thai faz parte da cultura Tailandesa baseada 
nas medicinas Ayurvédica e Indiana. Compreende uma combinação de 
massagens relaxantes, incluindo acupressura (pressão em pontos dos 
canais de energia - SEN) e alongamentos de yoga. Apresenta-se como uma 
técnica de fácil aplicação, já que não se utiliza óleo e o terapeuta realiza 
a massagem em um colchonete no chão. É especialmente benéfica para 
indivíduos que sentem rigidez, dor e cansaço, podendo assim recuperar a 
capacidade de mobilidade6,7.  

 Foram encontrados efeitos na redução da severidade da dor, incremento 
da flexibilidade muscular, diminuição da percepção de tensão muscular, 
entre outros, com tratamento a partir da massagem Yoga Thai em pacientes 
com dores crônicas8. Apesar dos benefícios da técnica, ainda fica elusivo 
afirmar tais resultados em mulheres com dor lombar inespecífica. Além 
disso, se a massagem Thai apresenta efeitos superiores ao alongamento 
muscular convencional.

Cowen et al.9 compararam os efeitos imediatos da massagem Yoga Thai 
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e massagem terapêutica em características fisiológicas e psicológicas de 53 
participantes e observaram melhora da amplitude de movimento, humor, 
tensão-ansiedade em ambas as técnicas de massagens. Buttagat et al.10 
avaliaram os efeitos da massagem Yoga Thai na variabilidade da frequência 
cardíaca e parâmetros de estresse em pacientes com dor lombar associada 
com pontos gatilhos miofasciais. Foi observado aumento no limiar de dor a 
pressão e na flexibilidade muscular, além de redução na intensidade da dor, 
ansiedade e tensão muscular. Outros aspectos importantes nos pacientes 
com dor lombar e ainda pouco explorados são 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 
investigações em relação as terapias para o manejo desta condição, ainda 
é problemático quais os efeitos da massagem Yoga Thai e se esta é mais 
eficaz para redução de dor, melhora da flexibilidade muscular, mobilidade, 
funcionalidade e qualidade de vida de mulheres com dor lombar em 
comparação 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 MÉTODOS

Esse estudo foi um ensaio clínico controlado, randomizado e cego 
para as avaliações. Para a participação, foram convidadas mulheres, com 
idade entre 20 e 40 anos, com dor lombar há mais de um mês (lombalgias 
subagudas e crônicas), por causa mecânica ou inespecífica e não degenerativa. 
As participantes não poderiam estar fazendo nenhum tratamento para a 
melhora das dores. Além disso, elas deveriam ser residentes do município 
de Curitiba-PR e região metropolitana. As participantes foram recrutadas 
através de divulgação em mídias sociais e entre os alunos e funcionários do 
Instituto Federal do Paraná (IFPR), Campus Curitiba, por meio de anúncios.

Para realização dessa pesquisa foram observados os aspectos éticos 
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conforme resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Assim, esse 
estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Federal 
do Paraná e aprovado por meio do parecer, número 3.483.248. Também 
foi inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-2fjdnt). Além 
disso, as participantes autorizaram todos os procedimentos por meio da 
assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Após o recrutamento as participantes foram avaliadas e, posteriormente 
a intervenção, reavaliadas por um profissional da saúde (fisioterapeuta 
experiente) de modo cego, ao seja, que não aplicou nenhuma das 
intervenções. Para a avaliação foi utilizada uma ficha para dados pessoais e 
histórico da dor. Ainda, antes e após o período experimental foi utilizada a 
Escala Visual Numérica (EVN) para mensuração da intensidade da dor11. 

A flexibilidade dos músculos da cadeia posterior foi conferida com o teste 
3° dedo ao solo12 e banco de Wells13. A flexibilidade dos músculos posteriores 
da coxa foi testada por meio do comprimento muscular dos isquiotibiais14 e 
ângulo poplíteo15. A flexibilidade da coluna vertebral foi aferida por meio do 
teste de Stibor16. E, o teste de Thomas modificado foi utilizado para avaliar o 
encurtamento dos músculos quadríceps e tensor da fáscia lata17.

A mobilidade da coluna lombar foi mensurada por meio do teste de 
Schober modificado18. Para avaliação da funcionalidade da coluna lombar 
utilizamos o questionário de Owestry validado para o idioma português 
do Brasil19. O questionário de dor lombar de Oswestry é um instrumento 
confiável e específico para avaliar o nível da lombalgia de acordo com as 
atividades de vidas diárias que foram interrompidas ou prejudicadas pela 
dor, sendo a interpretação realizada em porcentagem: 0 a 20%, incapacidade 
mínima; 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 questionário de qualidade de 
vida SF36, em sua versão brasileira20. Este questionário é de fácil compreensão 
e destina-se a mensurar os aspectos multidimensionais da saúde, bem como 
as atividades afetadas por agravos. É formado por 36 itens, separados em 8 
domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, dor física, estado geral da 
saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. 
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Após a avaliação as participantes foram randomizadas em 3 grupos de 
intervenção: Grupo Yoga Thai (GYT), Grupo Alongamento (GA) e Grupo 
Controle (GC).  A randomização foi feita através do site randomization.com. 

Os grupos GYT e GA receberam intervenções de massagem Yoga Thai 
de modo passivo e exercícios de alongamento de modo ativo e estático, 
respectivamente, 1 vez por semana, com duração de 50 a 60 minutos, por 
4 semanas. Sendo que, no GYT a massagem foi realizada pelo terapeuta 
individualmente e no GA os exercícios de alongamento foram realizados 
em grupos. O grupo controle recebeu a informação de que receberiam a 
massagem após quatro semanas, não sabendo que haviam ficado no grupo 
controle para reduzir o efeito nocebo. Além disso, receberam a informação 
para manterem suas atividades habituais.

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

Com relação aos exercícios de alongamento, inicialmente foi realizado 
um aquecimento orgânico global com duração média de 5 minutos. 
Em seguida foi iniciado o protocolo de atendimento em grupo com 
alongamentos ativos e estáticos dos membros inferiores e coluna vertebral, 
nas posições 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 repetições, seguindo 
recomendações do Colégio Americano de Medicina do Esporte21 para 
exercícios de alongamento muscular.

A Figura 1 ilustra o fluxograma de aleatorização e delineamento 
experimental do estudo. Salienta-se que ao final das 4 semanas experimentais 
foi oferecido o protocolo de massagem Yoga Thai para as participantes 
que não receberam o tratamento pelo processo de randomização.
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Figura 1: Fluxograma do recrutamento das participantes.
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2.1 Análise estatística
Foi utilizado o programa G*Power 3.1.9.4 para a realização do cálculo 

amostral. Realizou-se o teste de ANOVA medidas repetidas intra e entre 
grupos e interações, com tipo de poder da análise a priori. O tamanho de 
efeito de 0,75 foi escolhido a partir de um estudo de revisão sistemática 
com participantes com dor lombar aguda, subaguda e crônica, e com 
aplicação de massagem para intensidade da dor e funções relacionadas a 
coluna (FURLAN et al.22). 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 padrão; mediana, mínimo 
e máximo; número e porcentagem, dependendo da sua distribuição.

A normalidade de distribuição das variáveis por grupo foi analisada por 
meio do teste de Shapiro-Wilk (p>0,05). Para as variáveis normais foram 
realizadas comparações intra grupo (pré e pós intervenção) e entre grupos 
(GYT, GA e GC) por meio do teste ANOVA modelo misto, com análises 
posteriores de Bonferroni, sendo considerado diferença significativa quando 
p<0,05. Já para as variáveis não normais o teste dos postos sinalizados de 
Wilcoxon foi utilizado para comparações intra grupo e o teste de Kruskal 
Wallis para comparações entre grupos, também considerando diferença 
significativa quando p<0,05. Todos os testes estatísticos foram realizados 
no programa SPSS 22.

  RESULTADOS

Foram avaliadas 21 participantes, com média e desvio padrão de 
idade de 28,5(6,4) anos. As características gerais das participantes estão 
apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Características gerais da amostra no momento pré 
intervenção (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/m²) 24,2 (4,8)

Estado civil

Casada 5 (23,8)
Solteira 13 (61,9)
União Estável 2 (9,5)
Divorciada 1 (4,7)

Filhos Sim 7 (33,3)
Não 14 (66,6)

Atividade 
profissional

Estática 13 (61,9)
Dinâmica 2 (9,5)
Estática/Dinâmica 6 (28,5)

Frequência da dor

Contínua/ 
intermitente

5 (23,8)

1x ao dia 8 (38,1)
1x por semana 5 (23,8)
1x por mês 3 (13,2)

A dor está Igual 13 (61,9)
Piorando 8 (38,9)

Irradiação Presente 13 (61,9)
Ausente 8 (38,9)

Limitação funcional Sim 8 (38,9)
Não 13 (61,9)

Atividade Física Sim 5 (23,8)
Não 16 (76,2)

EVN 5 (2,5)
IMC, Índice de Massa Corporal; EVN, Escala Visual Numérica; DP, Desvio Padrão, n, número, %, porcentagem; Kg, 
quilograma; Kg/m2, quilograma/metro quadrado; m, metros.

A Tabela 2 apresenta os resultados para a dor e funcionalidade. Foi 
encontrada diferença intra grupo no GYT para a variável dor, com melhora 
de 65,9% (∆=2,9; p=0,042). 
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Em relação a flexibilidade muscular e mobilidade da coluna lombar, 
não encontramos diferenças significativas intra grupo ou entre grupos para 
os testes de comprimento muscular dos isquiotibiais e ângulo poplíteo do 
membro inferior esquerdo, Thomas para quadríceps e tensor da fáscia lata 
direito e esquerdo, 3° dedo solo e Schober modificado. O GA apresentou 
melhora de 15,5% no comprimento muscular dos isquiotibiais direito 
(∆=11°; p=0,020) e 36,9% no ângulo poplíteo direito (∆=12,3°; p=0,002). 
Ainda, o GA incrementou em 16,6% a mobilidade da coluna vertebral, 
avaliada pelo teste de Stibor (∆=2cm; p=0,038). O GYT aumentou a 
flexibilidade muscular da cadeia posterior em 17,7%, no teste banco de 
Wells (∆=4,2cm; p=0,04) (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os resultados da qualidade de vida. Nos domínios 
“Capacidade Funcional”, “Estado Geral de Saúde”, “Vitalidade” e “Limitação 
por aspectos emocionais” não observamos diferenças significativas intra 
grupo e entre grupos. No domínio “Limitação por aspectos Físicos” os 
grupos alongamento e Yoga Thai obtiveram resultados significativos intra 
grupo, com melhora de 300% (∆=75; p=0,002) e de 56% (∆=50; p=0,002), 
respectivamente. Além disso, o GYT melhorou 85% (∆=30; p=0,002) 
no domínio “Dor”. Em adição, o GA obteve melhora significativa para 
“Aspectos Sociais” e “Saúde Mental”, com aumento de 58,2% (∆=29,1; 
p=0,026) e 57,5% (∆=25,3; p=0,002), respectivamente.
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Tabela 2 - Comparações intra grupos e entre grupos da dor e 
funcionalidade (n=16).

INTERVENÇÃO
GC GA GYT

Variável não paramétrica

n Média (DP) p intra 
grupoa n Média (DP) p intra 

grupoa n Média (DP) p intra 
grupoa

p entre 
gruposb

EVN – Pré
6

3,6 (2,6)
0,345 3

4,6 (1,1)
0,285 7

4,4 (2,7)
0,042* 0,505EVN – Pós 4,8 (1,4) 3,0 (3,6) 1,5 (1,9)

∆ 1,2 -1,6 -2,9
Variável paramétrica

n Média (DP) p intra 
grupoc n Média (DP) p intra 

grupoc n Média (DP) p intra 
grupoc

p entre 
grupod

p intra 
grupose

Funcionalidade 
– Pré

6

14,0 (3,7)

3

22,6 (8,3)

7

16,5 (12,9)

0,365 0,064Funcionalidade 
– Pós 15,0 (4,3) 16,0 (5,2) 8,5 (6,2)

∆ 1,0 -6,6 -8,0
a, valores de p das comparações intra grupos (teste dos postos sinalizados de Wilcoxon); b, valores de p das comparações 
entre grupos (Teste de Kruskal-Wallis); c, valores de p das comparações post hoc de Bonferroni; d, valores de p das 
comparações entre grupos (ANOVA modelo misto); e, valores de p das comparações intra grupos (ANOVA modelo 
misto); *, diferença significativa; DP, Desvio Padrão; n, número; GC, Grupo Controle; GA, Grupo alongamento; GYT, 
Grupo Yoga Thai; EVN, Escala Visual Numérica; ∆, diferença entre os momentos pós e pré.

Tabela 3 - Comparações intra grupos e entre grupos da flexibilidade 
muscular e mobilidade (n=16).

INTERVENÇÃO
GC GA GYT

Variáveis paramétricas

N Média 
(DP)

p intra 
grupoa n Média 

(DP)
p intra 
grupoa n Média 

(DP)
p intra 
grupoa

p entre 
gruposb

p intra 
gruposc

Comprimento muscular 
dos isquiotibiais 
D (°) – Pré

6

77,0 (5,4)

0,911 3

71,6 (7,6)

0,020* 7

75,0 (9,5)

0,074 0,968 0,016*
Comprimento muscular 
dos isquiotibiais 
D (°) – Pós

76,6 (6,0) 82,6 (6,8) 80,2 (4,1)

∆ -0,4 11,0 5,2
Ângulo Poplíteo 
D (°) – Pré

6

36,6 
(11,0)

0,283 3

33,3 
(20,8)

0,002* 7

31,0 
(13,2)

0,261 0,637 0,002*
Ângulo Poplíteo 
D (°) – Pós

34,1 
(12,8)

21,0 
(18,5)

28,5 
(11,4)

∆ -2,5 -12,3 -2,5
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Ângulo Poplíteo 
E (°) – Pré

6
38,1 (9,4)

3

28,3 
(20,20

7

31,5 
(11,3)

0,463 0,120
Ângulo Poplíteo 
E (°) – Pós

35,0 
(10,0)

25,0 
(18,0)

28,8 
(12,0)

∆ -3,1 -3,3 -2,7
Teste de Thomas para 
quadríceps E (°) – Pré

6
64,5 (7,7)

3

60,0 
(10,0)

7

60,0 
(22,9)

0,835 0,074
Teste de Thomas para 
quadríceps E (°) – Pós 70,8 (7.3) 70,0 (5,0) 68,5 (8,5)

∆ 6,3 10,0 8,5
3° dedo ao solo 
(cm) – Pré

6

-11,8 
(5,8)

3
-8,6 (1,5)

7

-18,1 
(12,6)

0,511 0,084
3° dedo ao solo 
(cm) – Pós

-11,5 
(6,7) -7,0 (2,7) -12,0 

(12,4)
∆ 0,3 1,6 6,1
Stibor (cm) – Pré

6
12,5 (2,6)

0,69 3
12,0 (1,0)

0,038* 7
11,1 (1,3)

0,395 0,27 0,040*
Stibor (cm) – Pós 12,7 (3,1) 14,0 (1,7) 11,6 (1,5)
∆ 0,2 2,0 0,5
Banco de Wells 
- (cm) – Pré

6
22,8 (6,5)

0,624 3
20,8 (7,2)

0,085 7
23,6 (6,3)

0,004* 0,685 0,007*
Banco de Wells 
- (cm) – Pós 23,5 (6,5) 24,3 (3,0) 27,8 (7,0)

∆ 0,7 3,5 4,2

Schober modificado 
(cm) – Pré 6 16,0 (1,0) 3 14,8 (1,6) 7 15,2 (0,5) 0,271 0,394

Schober modificado 
(cm) – Pós 16,6 (3,6) 16,1 (1,0) 15,2 (1,1)

∆ 0,6 1,3 0
Variáveis não paramétricas

N Média 
(DP)

p intra 
grupod n Média 

(DP)
p intra 
grupod n Média 

(DP)
p intra 
grupod p entre grupose

Comprimento muscular 
dos isquiotibiais 
E (°) – Pré

6

72,0 (8,6)

0,416 3

75,0 (8,6)

0,109 7

74,5 (8,6)

0,293 0,793
Comprimento muscular 
dos isquiotibiais 
E (°) – Pós

75,3 (6,6) 82,6 (6,8) 78,1 (5,0)

∆ 3,3 7,6 3,6
Teste de Thomas para 
quadríceps D (°) -Pré

6
64,3 (6,8)

0,080 3

66,6 
(11,5)

1,000 7

60,2 
(19,6)

0,273 0,656
Teste de Thomas para 
quadríceps D (°) – Pós

72,5 
(97,5) 65,0 (0,0) 68,5 (8,5)

∆ 8,2 -1,6 8,3
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Teste de Thomas 
para tensor da fáscia 
lata D (°) – Pré

6

3,1 (2,1)

0,750 3

3,3 (2,8)

1,000 7

5,7 (4,4)

0,216 0,587
Teste de Thomas 
para tensor da fáscia 
lata D (°) – Pós

4,1 (4,9) 3,3 (2,8) 3,1 (2,4)

∆ 1,0 0 -2,6
Teste de Thomas 
para tensor da fáscia 
lata E (°) – Pré

6

1,6 (2,5)

0,180 3

4,0 (3,6)

0,655 7

3,9 (4,5)

0,45 0,987
Teste Thomas para 
tensor da fáscia 
lata E (°) – Pós

0,3 (0,8) 3,3 (5,7) 2,1 (2,6)

∆ -1,3 -0,7 -1,8
a, valores de p das comparações post hoc de Bonferroni; b, valores de p das comparações entre grupos (ANOVA modelo 
misto); c, valores de p das comparações intra grupos (ANOVA modelo misto); d, valores de p das comparações intra 
grupos (teste dos postos sinalizados de Wilcoxon); e, valores de p das comparações entre grupos (Teste de Kruskal-
Wallis); *, diferença significativa; DP, Desvio Padrão; n, número; GC, Grupo Controle; GA, Grupo alongamento; GYT, 
Grupo Yoga Thai; cm, centímetros; °, graus; E, esquerdo; D, Direito; ∆, diferença entre os momentos pós e pré.

Tabela 4 - Comparações intra grupos e entre grupos da qualidade de 
vida (n=16).

INTERVENÇÃO
GC GA GYT

N Média 
(DP)

p intra 
grupoa n Média 

(DP)
p intra 
grupoa n Média 

(DP)
p intra 
grupoa

p entre 
gruposb

p intra 
gruposc

Capacidade 
Funcional – Pré

6
75,8 (8,6)

3

66,6 
(15,2)

7

63,5 
(27,6)

0,981 0,437
Capacidade 
Funcional – Pós

67,5 
(14,0)

75,0 
(13,2)

75,7 
(27,4)

∆ -8,3 8,4 12,2
Limitação 
por aspectos 
Físicos - Pré

6

54,1 
(10,2)

0,553 3

25,0 
(25,0)

0,002* 7

39,2 
(28,0)

0,002* 0,876 0,000*
Limitação 
por aspectos 
Físicos - Pós

62,5 
(44,0)

100,0 
(0,0)

89,2 
(19,6)

∆ 8,4 75,0 50

Dor – Pré
6

40,8 (6,6)
0,691 3

47,3 
(11,8)

0,735 7

35,0 
(11,7)

0,002* 0,412 0,037*
Dor – Pós 44,1 

(17,8)
51,3 
(27,5)

65,0 
(12,3)

∆ 3,3 4,0 30,0
Estado Geral de 
Saúde – Pré

6

56,6 
(28,80)

3
67,0 (8,6)

7

67,0 
(15,5)

0,670 0,080
Estado Geral de 
Saúde – Pós

61,1 
(16,8)

67,0 
(10,0)

66,2 
(16,6)



REVISTA INSPIRAR
 movimento & saúde

Volume 21 | Número 4 
OUT/NOV/DEZ | 2021

- 14 -

∆ 4,5 0 -0,8

Vitalidade – Pré
6

36,6 
(26,3)

3
28,3 (2,8)

7

42,1 
(20,3)

0,916 0,089
Vitalidade – Pós 40,0 

(28,6)
45,0 
(18,0)

45,0 
(18,0)

∆ 3,4 16,7 2,9
Aspectos 
sociais – Pré

6

58,3 
(27,0)

0,621 3

50,0 
(12,5)

0,026* 7

66,0 
(28,6)

0,494 0,790 0,032*
Aspectos 
sociais – Pós

62,5 
(27,3)

79,1 
(19,0)

71,4 
(15,6)

∆ 4,2 29,1 5,4
Limitação 
por aspectos 
emocionais – Pré

6

44,4 
(40,3)

3

66,6 
(57,7)

7

66,6 
(38,4)

0,547 0,519
Limitação 
por aspectos 
emocionais – Pós

55,5 
(40,3)

88,8 
(19,2)

57,1 
(46,0)

∆ 11,1 22,2 -9,5

Saúde mental – Pré
6

48,0 
(21,4)

0,174 3
44,0 (8,0)

0,002* 7

54,2 
(11,0)

0,107 0,781 0,001*
Saúde mental – Pós 54,6 

(28,0)
69,3 
(12,2)

61,7 
(14,3)

∆ 6,6 25,3 7,5
a, valores de p das comparações post hoc de Bonferroni; b, valores de p das comparações entre grupos (ANOVA modelo 
misto); c, valores de p das comparações intra grupos (ANOVA modelo misto); *, diferença significativa; DP, Desvio Padrão; 
n, número; GC, Grupo Controle; GA, Grupo alongamento; GYT, Grupo Yoga Thai; ∆, diferença entre os momentos pós 
e pré.

  DISCUSSÃO

A intervenção com a massagem Yoga Thai diminuiu a dor e melhorou 
a flexibilidade muscular da cadeia posterior e a qualidade de vida nos 
aspectos “Limitação por aspectos físicos” e “Dor”. O alongamento 
ativo e estático incrementou a flexibilidade muscular dos isquiotibiais e 
da coluna vertebral, além disso, melhorou os aspectos da qualidade de 
vida relacionados à “Limitação por aspectos Físicos”, “Aspectos Sociais” 
e “Saúde Mental”. Não observamos diferenças entre os grupos.

A melhora significativa na dor no grupo Yoga Thai corrobora com a 
literatura23-25. Esse resultado pode ser explicado por diferentes fatores, tendo 
em vista que a dor é um sintoma multidimensional. Um dos fatores que 
justificam a melhora da dor após a aplicação da massagem é o fisiológico. 



REVISTA INSPIRAR
 movimento & saúde

Volume 21 | Número 4 
OUT/NOV/DEZ | 2021

- 15 -

Este atua pela teoria dos portões da dor descritas por Melzack e Wall26, na 
qual a estimulação das fibras nervosas do tipo A, através do tato, permitem 
a modulação da dor à nível de tronco cerebral.

Buttagat et al.10 mostraram que a massagem Yoga Thai aplicada durante 
30 minutos foi capaz de promover imediatamente a melhora da flexibilidade 
muscular e da sensação de tensão muscular, o que pode estar associada a 
melhora da dor. Ainda, a massagem também tem efeitos benéficos em 
fatores psicológicos, o que pode contribuir para diminuição da dor. Cowen 
et al.9 observaram melhora do humor, da tensão e da ansiedade logo 
após a aplicação da massagem Yoga Thai, sendo que a redução da tensão 
permaneceu até 48 horas após.

Apesar de observamos melhora na funcionalidade para os grupos de 
massagem Yoga Thai e alongamento, esta evolução não foi significativa. 
Puppin et al.27 identificaram que o exercício de alongamento muscular 
resultou em melhora na funcionalidade, dor e flexibilidade após 8 e 16 
semanas, com duas intervenções por semana. Desta forma, acreditamos que 
um maior tempo de intervenção seria necessário para maiores mudanças 
na funcionalidade.

O incremento observado na flexibilidade muscular, tanto no grupo 
alongamento muscular ativo e estático quanto no grupo massagem Yoga 
Thai, pode ser explicado pelo aumento do comprimento do músculo e 
relaxamento proporcionados após os exercícios de alongamentos. Os 
mesmos exercícios também favorecem o fluxo sanguíneo e reduzem as 
tensões musculares, permitindo melhora da amplitude de movimento28. 
Em adição, a literatura aponta para a adaptação do musculoesquelético ao 
alongamento crônico com a formação de sarcômeros em série29.

A lombalgia crônica, leva a rigidez, limitação de movimentos e cargas 
compressivas nas regiões lombar e pélvica. Isso leva a hiperatividade 
dos músculos superficiais do tronco e alterações na ativação muscular, 
principalmente dos músculos 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 diminuição da dor e melhora da funcionalidade8,10,27,28.

A melhora na qualidade de vida no aspecto “Limitação por aspectos 
Físicos” pode ser justificada pelo fato do alongamento muscular gerar 
um efeito mecânico, auxiliando no reequilíbrio musculoesquelético com a 
melhora da flexibilidade28. Em relação a melhora do grupo alongamento 
em “aspectos sociais” pode ser justificado pelo fato da intervenção com 
exercícios de alongamento ter sido realizada em grupo. Exercícios em 
grupo podem favorecer, além dos aspectos sociais, a saúde mental, o que 
pode ter relação com a coesão do grupo e a realização de atividades com 
um objetivo em comum30.

A adesão 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 Thai. Já o grupo de massagem 
Yoga Thai apresentou 100% de adesão. Isto demostra a relevância clínica 
do nosso estudo. Além de comparar um método de terapia manual com um 
método convencionalmente utilizado no meio clínico, também salientamos 
que o tratamento de dores subagudas e crônicas poderia ser iniciado 
com terapias passivas para redução da dor e posteriormente acrescido de 
terapias ativas, buscando melhora dos aspectos físicos 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. Não foram observadas diferenças entre os grupos.
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QUADRO 1 – Protocolo de Massagem Yoga Thai

DECÚBITO DORSAL
1 - Respiração 
diafragmática (3x)

 

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

 

3 - Rotação do tornozelo 
e pé - sentido anti-
horário e horário (3x)

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

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

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

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

8 - Rotação 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 - Elevação da 
região lombar (1x)
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13 - Balanço dos 
membros inferiores

14 - Alongamento do 
piriforme (3x de 20 
segundos, cada lado)

16 - Postura de 
pomba (3x de 20 
segundos, cada lado)

17- Tração dos membros 
superiores (1x)

SENTADO
18 - Alongamento da co-
luna com membros infe-
riores cruzados (3x de 20 
segundos)

19 - Alongamento da co-
luna com membros infe-
riores estendidos (3x de 
20 segundos)

20 - Alongamento ante-
rior (caminhar com os pés 
lateralmente a coluna – 3x)
 

21 - Tração da coluna (1x)

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

DECÚBITO VENTRAL
22- Pressão com os pés 
sobre os pés (3x cada 
lado)

23 - Caminhando com as 
palmas das mãos + mobi-
lização de glúteos (3x)

24 - Pressão com o coto-
velo sobre os glúteos (30 
segundos)

25 - Alongamento do 
quadríceps e íliopsoas (3x 
de 20 segundos, cada lado)
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26- Postura da cobra real 27- Percussões na coluna

QUADRO 2 – Protocolo de Alongamento muscular.
AQUECIMENTO

1 - Caminhada no lugar 2 - Rotação de tornozelo 
(sentido horário e 
anti-horário)

3 - Plantiflexão e 
dorsiflexão dos 
tornozelos alternado 
no lugar

4 - Rotação da cintura 
pélvica na bola suíça 
(sentido horário 
e anti-horário)

5 - Lateralização de pelve 6 - Antero e 
retroversão da pelve

7 - Lateralização do 
tronco com movimento 
contrário de pelve

8 - Inclinação 
lateral de tronco e 
lateralização de pelve
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EM PÉ
9 - Alongamento da 
panturrilha na parede

10 - Alongamento dos 
músculos posteriores 
do quadril

11 - Crescimento da 
coluna/ alongamento 
do grande dorsal

12 - Alongamento 
dos músculos 
laterais do tronco

13 - Alongamento 
do peitoral

14 - Alongamento dos 
isquiotibiais em pé

15 - Alongamento 
do íliopsoas e 
quadríceps ajoelhado

SENTADO
16 - Alongamento 
dos adutores

17 - Alongamento dos 
isquiotibiais sentado

18 - Alongamento da 
coluna com os membros 
inferiores cruzadas

19 - Alongamento da 
coluna e adutores
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DECÚBITO DORSAL

20 - Alongamento da 
coluna e membros

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

22 - Alongamento 
da coluna – abraçar 
as duas pernas

23 - Alongamento 
do piriforme

24 - Alongamento 
cruzado

25 - Alongamento 
dos isquiotibiais

AJOELHADO
26 - Posição da prece

Recebido em 22/06/2021
Revisado em 27/10/2021

Aceito em 16/11/2021
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