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RESUMO

Introducdo: A Thai Yoga, pratica tailandesa manual, pode ser uma alternativa para
tratamento da dor lombar cronica (DLC). Objetivo: Relatar o caso de dois individuos com
DLC, submetidos a terapia Thai Yoga (TY), no comportamento da dor e flexibilidade
toracolombar e de isquiotibiais. Método: Relato de casos, um feminino (44), outro masculino
(56 anos). Avaliou-se intensidade da dor (escala visual analdgica-EVA), flexibilidade
toracolombar (teste sentar-alcancar) e, de isquiotibiais, (teste elevacdo da perna
estendida-TEPE, angulo popliteo). Realizou-se seis interven¢des, manobras em decubito
dorsal, ventral e sentada. Resultados: EVA, caso 1, passou de grau 3 para 1 e, caso 2, de 4
para 1; flexibilidade toracolombar aumentou 7 cm (caso 1), 3 cm (caso 2); nos isquiotibiais,
pouca alteracdo, destaca-se aumento de 12° caso 2, no TEPE direito. Conclusio: A terapia
tailandesa auxilia na diminui¢do da dor e melhora da flexibilidade toracolombar e de
isquiotibiais nos casos dos pacientes com DLC.

INTRODUCAO

As excessivas demandas fisicas do trabalho sdo as causas mais comuns de dor e adoecimentos
nos adultos em atividades laborais (ALVES; GUIMARAES, 2012) e, entre os processos de
dor, destacam-se as lombalgias, pois estima-se que entre 60% e 80% dos individuos, entre 25
e 60 anos de idade, sofrem ou sofrerdo algum sintoma de dor lombar em algum momento da
vida (HAMILL; KNUTZEN, 2016). Estudo na regido sul do Brasil identificou prevaléncia de
63,1% de dor nas costas, sendo a regido lombar a mais referida (40%) (FERREIRA et al.,
2011).

A dor lombar ¢ caracterizada por “dor, tensdo muscular ou rigidez localizada abaixo da
margem costal e acima das pregas gluteas inferiores” (HAYDEN et al., 2021, p. 6) e, quando

os sintomas persistem por mais de 12 semanas, classifica-se como dor lombar cronica (DLC).
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Suas causas sdo diversas, incluindo disfun¢cdo muscular, articular, discal, fatores psicossociais,

comportamentais, ou mecanicos associados ou ndo a atividade laboral, doencas infecciosas,
degenerativas, neoplasicas, traumas, defeitos congénitos, predisposicdo reumadtica, ¢ outras

(SILVA; FASSA; VALLE, 2004; HAYDEN et al., 2021).

A flexibilidade tem um importante papel na fungdo neuromuscular e aptidao funcional, sendo
responsavel pela manutengdo de uma amplitude de movimento adequada das articulagdes.
(DAHER; MORAIS; 2011). A auséncia de um nivel adequado de flexibilidade conduz a
pessoa a maior possibilidade de problemas funcionais e lesdes, incluindo a dor lombar (LIMA
etal.,2010).

A terapia Thai Yoga ¢ praticada ha séculos na Tailandia e vem se popularizando no ocidente
como forma de tratamento ndo invasivo que pode contribuir para a redu¢ao dos sintomas da
dor lombar, pois, dentre os efeitos fisioldgicos da terapia, destaca-se o aumento da circulagao,
da flexibilidade ¢ do tonus muscular, a renovagdo tecidual com diminui¢do do cansago, da
sobrecarga muscular, rigidez, tensao e, especialmente, da dor (SALGUERO, 2010; FURLAN
etal.,2015; FURLAN et al., 2009).

A Thai Yoga ¢ também denominada massagem thai ou massagem Thai Yoga, e se baseia na
combinagdo da acupressdo, trabalho de energia de meridianos, mobilizacdes articulares e
alongamentos de yoga (MEYER, 2010). Diferentemente de outras massagens, ela nao utiliza
0leo, e o paciente permanece com roupas durante todo o atendimento. Também ¢ descrita
como a yoga para pregui¢osos, ou alguém que faz yoga para o individuo (SALGUERO, 2010;
DELGADO, 2018).

Considerando a necessidade de conhecer os efeitos dos recursos terapéuticos nao invasivos e
ampliar a possibilidade de utilizagao das terapias naturais, o objetivo deste trabalho ¢ relatar o
caso de dois individuos com dor lombar crdnica, submetidos a terapia Thai Yoga, no

comportamento da dor e na flexibilidade toracolombar e de isquiotibiais.

METODOLOGIA

Relato de caso, com dois participantes adultos, voluntarios para aplicacao de projeto piloto de
pesquisa referente ao tema. Como instrumentos de coleta foram utilizados o questionério de
caracterizagdo dos participantes; Escala Visual Analdgica da dor; banco de Wells Sanny ® e

Goniometro Carci ®.
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Inicialmente, aplicou-se o questionario de caracterizagdo, a partir de informagdes como idade,

sexo, escolaridade, trabalho, queixa de dor (atual e pregressa), hdbitos e estilo de vida

(exercicio fisico e tabagismo).

Posteriormente, foi utilizada a escala visual analdgica da dor (EVA) para quantificar a
intensidade da dor lombar do paciente. A EVA ¢ uma avaliagdo simples e consiste em uma
escala graduada com linha horizontal de 11 centimetros de comprimento e, nas extremidades
as expressOes: sem dor, a esquerda que corresponde ao zero e, muita dor a direita,
correspondente ao dez, com numeracdo a cada centimetro neste intervalo de graduacgdo

(CARVALHO; KOVACZ, 2006).

Da mesma forma, no inicio das intervencdes, foram realizados os testes para avaliar a
flexibilidade toracolombar e de isquiotibiais dos pacientes. Iniciou-se com teste de sentar e
alcancar com o banco de Wells (TSA-BW), para mensuracao da flexibilidade toracolombar.
Este ¢ realizado a partir da posicdo sentada sob os isquios com os joelhos estendidos,
tornozelos em dorsiflexdo e plantas dos pés apoiadas no banco, o participante realiza uma
flexdo de tronco e quadril até o limite da sua amplitude de movimento (ADM), deslizando os
dedos sob a régua do banco de Wells. A distancia total alcangada, na média de trés tentativas,

representa o valor total da flexibilidade adquirida (BERTOLLA et al., 2007).

A avaliacdo dos testes de comprimento muscular de isquiotibiais foram realizadas pelo
método goniométrico a partir da medida do Angulo Popliteo (AP) e do Teste de Elevagio da
Perna Estendida (TEPE). A medida AP ¢ obtida com o participante posicionado em decubito
dorsal, quadril do membro inferior a ser testado deve estar em flexdo de 90° enquanto o
membro inferior contralateral deve estar em extensdo completa sobre o solo. Apos isso, o
joelho do membro a ser testado € estendido ativamente até seu ponto maximo, com o pé em
abandono, sem compensacdes com a coluna ou membro contralateral (AFFONSO FILHO;
NAVARRO, 2002). A medida ¢ considerada normal na angulagdo entre 173° ¢ 180° de ADM
conforme critérios da Classifica¢dao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude —

CIF (OMS, 2013).

O TEPE, descrito por Kendall, McCreary e Provance (2007), ¢ realizado com o participante
posicionado em decubito dorsal, membros inferiores estendidos, coluna lombar e sacro contra
a mesa/maca e, em seguida, realiza-se elevagdo unilateral do membro (flexdo de quadril com

joelho em extensdo) ao seu maximo, sem haver compensagdes. Um angulo de
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aproximadamente 86° entre a mesa e o membro fletido serd considerado normal para

comprimento dos isquiotibiais (OMS, 2013).

Ap6s a avaliagdo basal iniciou-se a terapia Thai Yoga com os participantes, cujo protocolo de
intervengdo foi baseado na literatura (JUNTAKARN; PRASARTRITHA; PETRAKARD,
2017; SRITOOMMA et al., 2012; BUTTAGAT et al., 2011; BURANRUK et al., 2010;
SALGUERO, 2010).

Todas as etapas foram realizadas 3 vezes em cada segmento, ou simultaneamente, mantendo
os membros superiores do terapeuta em extensdo e, utilizando o peso corporal deste, as
pressdes se caracterizam em dois movimentos essenciais, caminhada distribuindo o peso
igualmente sobre as maos, com movimentos de transferéncia anteroposterior do terapeuta,
denominados asas de borboleta ¢ caminhada distribuindo o peso alternadamente sobre as
maos, com movimentos de transferéncia latero-lateral, denominados passos de elefante. Para a
realizagdo das manobras, os participantes ficaram nas posi¢des deitada em decubito dorsal e

ventral e sentada, seguindo a descri¢do a seguir:

Decubito dorsal: caminhada com a palma das maos na regido dos calcaneos, arco plantar e
dedos, em ambos os pés, asas de borboleta, com os antebracos pronados (polegares para
dentro), seguido da manobra com os antebragos supinados (polegares para fora). Apos a
manobra foi realizada alternadamente, em ambos os pés, distribuindo o peso corporal para a
direita e para a esquerda, ou seja, passos de elefante; caminhada com a mao em faca (regido
do 5° dedo) na regido medial da perna (margem medial da tibia), passos de elefante, seguindo
até a regido dos joelhos; movimento de circunducdo na regidao dos joelhos, com a face palmar,
3 repeticdes no sentido horario e 3 anti-horario, seguido por passos de elefante com a face
palmar na regido anterior das coxas (1* e 3" vez com caminhada passos de elefante e a 2° vez,
com asas de borboleta); alongamento e caminhada passos de elefante na regido medial e
lateral da perna e coxa, prosseguindo para a manobra borboleta na regido dorsal do pé, 1 vez,
sem perder o contato com o pé - posicionar as maos e realizar movimento de circundugdo em
diregdo aos dedos do pé, inicia-se com os polegares um ao lado do outro e, durante a
realizacdo do movimento, afasti-los e, ao chegar nos dedos, realizar movimento de
“parafuso”, seguido de tracdo nos dedos partindo do primeiro e quinto dedos em sentido aos
dedos mediais; apos, cruzar os pés e realizar a manobra de borboleta sobre a face dorsal

(cruzar os pés do participante e posicionar as maos sobre o dorso do pé, em seguida realizar a
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plantiflexdo de tornozelo com o peso corporal); realizar 3 manobras com um pé sobre o outro
e apos inverter os pés. Na sequéncia realizar mobilidade bilateral do pé e tornozelo
(plantiflexdo e dorsiflexdo), 3 vezes; mobilizacdo com flexdo de quadril e joelho e, ao final,
sustentar a flexdo de quadril e tensionar os isquiotibiais com extensao de joelho até o limite,
sustentar e realizar caminhada no quadriceps oposto com a face palmar, seguido de pressao
sobre a regido posterior da coxa homolateral; tensionamento da banda iliotibial e pressdao na
regido lateral, seguindo para rotagcdo de tronco cruzando um membro com quadril e joelho
fletido com aducao e rotacdo medial do quadril, sobre o outro estendido, sustentar uma mao
no ombro do membro estendido e com a outra, tracionar a rotacdo do membro fletido para o
lado oposto. Feito isso, abduzir e rodar o quadril externamente (em forma de 4), onde o
terapeuta caminhard com a face palmar nas coxas subindo e descendo. Por fim, realiza-se
flexdo de quadril com o joelho estendido e tornozelo dorsifletido até tensionar os isquiotibiais
e finaliza-se sacudindo o membro inferior para relaxar, sustentado pela regido distal da tibia.

Repetir as manobras com o membro oposto.

Decubito ventral: terapeuta realiza pressao nos pés com os nos dos dedos (caminhada asas de
borboleta), dos calcaneos aos dedos e retorna durante 3 vezes. Segue, “abrindo” os
calcanhares onde ocorre uma rotagao interna de quadris, apos, realiza caminhada com a palma
das maos distribuindo o peso e passando para pernas-coxas-gluteos e retorna com a pressao
(linha Sen posterior). Feito isso, realiza flexdo nos joelhos direcionando calcanhares aos
glateos, e aplicar pressdo com o peso corporal, pressionando no dorso do pé com um pé
cruzado sobre o outro e inverter na sequéncia de 3 manobras, sustentar a flexao de um joelho,
enquanto o outro permanece em flexdo e com o quadril abduzido e rodado externamente, pé
apoiado na regido da coxa distal do membro oposto, realizar caminhada sobre os isquiotibiais
com a face palmar, e apoés caminhar sobre regido lateral da perna com o joelho; estender os
joelhos, repetir com o outro membro; na sequéncia, apoiar um membro sobre as coxas do
terapeuta que posiciona os antebracos proximo a regido poplitea, sendo um sobre a regido
distal da coxa e outro na proximal da perna, afastar os antebragos com rolamento em dire¢ao
as extremidades proximal da coxa e distal da perna e retornar até a regido poplitea (3 vezes),
repetir no membro contralateral. Continuar com pressao com a face palmar nas costas subindo
e descendo 3x, asas de borboleta, depois caminha com passos de elefante alternadamente
subindo e descendo 3x (abertura de linhas Sen da coluna); abertura da regido paravertebral

com as maos cruzadas na regido superior direita e inferior esquerda do tronco e vice-versa.
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Sentado: terapeuta aplica pressdo com a palma da mado na regido do trapézio superior e
caminha sobre o trapézio (da nuca em direcdo aos ombros) com as maos em passos de
elefante e asas de borboleta; apos realiza pressdo palmar suave nas linhas Sen da coluna
(proximo aos processos transversos), seguido do alongamento da regido posterior da coluna,
de forma cruzada, o mesmo que em decubito ventral. Na sequéncia, posiciona os bragos do
participante para tras (abdug@o horizontal de ombros), sustentando-os pelos antebragos e maos
e caminha com os pés nas costas deste (regido da musculatura paravertebral), retornar a
posigdo e, participante apoia levemente as maos no solo anteriormente, realiza-se batidas Thai
em toda a coluna para relaxar, com as palmas das maos unidades e dedos abduzidos; finalizar

a sessdo agradecendo de frente para o participante.

As intervencgdes ocorreram num periodo de trés semanas, duas vezes na semana, no qual
foram realizados seis atendimentos com cada participante, com duragdo de aproximadamente

cinquenta minutos cada.

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, com representagao
minima e maxima, média e desvio padrdo para graduacdo do comportamento da dor ¢ dados

numéricos para medidas de flexibilidade.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Unochapeco, sob protocolo
numero 3.649.421 atendendo os principios éticos da resolugdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

O caso 1, ¢ feminino, 44 anos, com ensino médio incompleto, possui queixa de dor lombar ha
5 anos, relatou dor lombar nas tltimas 4 semanas antes da primeira intervengdo, ndo trabalha
atualmente, ndo faz uso de medicagdo para alivio da dor, ndo realiza exercicio fisico e ndo
fuma. J4 o caso 2 ¢ masculino, 56 anos, pos-graduado, possui queixa de dor lombar hé mais
de 10 anos, relatou dor lombar nas ultimas 4 semanas antes da primeira interven¢ao, nao
trabalha atualmente, ndo utiliza medicagdo especifica para dor, ndo realiza exercicio fisico e

ndo fuma.

A figura 1 apresenta o comportamento da dor ao longo das intervengdes com a terapia Thai

Yoga, nos dois participantes.
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Figura 1. Comportamento da dor dos participantes ao longo das intervencdes com terapia
Thai Yoga.

Em ambos os casos, observa-se que a dor diminuiu de 1 a 2 pontos na Escala Visual
Analogica da dor (EVA), comparando a avaliacdo pré e pos-intervencao. No caso 1, a paciente
iniciou as intervengdes referindo grau 3 na EVA e finalizou com grau 1, sendo que a média da
graduacdo da dor passou de 2,5 (+ 1,21) para 0,83 (+ 0,76). No segundo caso, na EVA, o
paciente iniciou com grau 4, ¢ finalizou as intervengdes com grau 1, e a média da graduagao
da dor passou de 3,17 (£ 1,38) para 1,5 (= 0,76). Ambos, os casos apresentaram diminui¢ao
da dor ao final das 6 intervengdes, com relato final grau 1 na EVA, que representa pouco ou

nada de dor.

A tabela 1 representa os dados pré e pds intervengdo para as variaveis de flexibilidade

toracolombar e de isquiotibiais dos casos estudados.

Tabela 1. Dados referentes a flexibilidade toracolombar e de isquiotibiais das participantes pré
e pos-intervengdo com Thai Yoga.

Variavel Caso 1 Param. Caso 2 Param.
Pré Poés Norm. Pré Pos Norm.
TSA-BW (cm) 16,67 23,33 29-32,9 33,33 36,5 23-26,9
TEPE - D (°) 40 43 86 - 90 50 62 86 - 90
TEPE - E (°) 45 48 86 -90 60 65 86 -90
AP -D (°) 153 155 172 - 180 145 146 172 - 180
AP —E (%) 146 146 172 - 180 120 120 172 - 180

Fonte: elaborado pelas autoras (2022)

Legenda: TSA — BW: Teste de sentar e alcangar Banco de Wells. cm: centimetros. TEPE. Teste de elevagdo da
perna estendida. AP: Angulo popliteo. D: membro inferior direito. E: membro inferior esquerdo. cm:
centimetros. °: graus. Pré: Pré-interven¢do com terapia thai yoga. Pds: Pds-intervencgdo com terapia thai yoga.
Param. Norm.: Parametro de normalidade.
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No Caso 1, levando em considera¢do a idade e o sexo do paciente, observa-se que este
apresentou leve aumento da flexibilidade toracolombar, de 16 cm para 23 cm, mas manteve
sua classificagdo no TSA em “fraco”. Em contrapartida, o Caso 2 apresentou melhora da
flexibilidade classificada no pré intervencdo como “acima da média” e no pds-intervencao

como “excelente”.

Ja a flexibilidade de isquiotibiais tanto no TEPE, quanto na medida do angulo popliteo, sofreu
pequena modifica¢do, exceto para o TEPE direito no caso 2 que aumentou 12° € no AP
esquerdo que ndo apresentou modificagdo em ambos os casos. Vale ressaltar que todos os

parametros se mantiveram abaixo da normalidade para ambos os participantes.

DISCUSSAO

A terapia Thai Yoga ¢ uma técnica terapéutica antiga e amplamente utilizada para melhorar o
bem-estar fisico e emocional. Nota-se que houve reducdo da intensidade da dor, em ambos os
casos apresentados, cujo comportamento passou de uma classificacdo inicial leve (grau 3) a
moderada (grau 4), para dor leve (grau 1), com momentos de auséncia de dor durante as
intervengdes. Conforme Carvalho e Kovacs (2006), a dor leve geralmente nao prejudica as

atividades de vida diaria.

Apesar de haver alguma modificagdo na flexibilidade toracolombar e de isquiotibiais, os
participantes ndo apresentaram mudangas expressivas durante o periodo das intervengdes,
com exce¢do do participante do caso 2 que teve um aumento de 12° na flexibilidade de
isquiotibiais. No entanto, ha indicativos de que a thai yoga pode melhorar a flexibilidade

sobretudo a toracolombar.

Estudo de Buttagat et al. (2020), verificou a eficacia da automassagem tailandesa tradicional
combinada com exercicios de alongamento na intensidade da dor, incapacidade e flexibilidade
toracolombar de pacientes com dor lombar cronica inespecifica. O estudo incluiu 22 pacientes
com dor lombar crénica ndo especifica, de 18 a 60 anos, que foram randomizados em dois
grupos: um grupo de intervengdo que recebeu as instrugdes para a automassagem (parte
inferior das costas, sentado em uma mea) e os exercicios de alongamento (no domicilio), € um
grupo controle, que recebeu apenas informag¢des educacionais sobre dor lombar, autocuidado

e postura. As intervencdes foram realizadas durante 4 semanas com trés sessdes semanais e,
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os resultados demonstraram que houve melhora nas 3 varidveis estudadas no grupo

interven¢do quando comparados ao controle.

Outro estudo, de Sritoomma et al. (2012), avaliou a eficicia da massagem sueca e a terapia
tailandesa no tratamento da dor lombar cronica a partir de uma revisdo de literatura. Foram
revisados 6 artigos sobre o efeito da terapia tailandesa ou massagem sueca na dor lombar.
Todos eram ensaios clinicos randomizados, nos quais o desfecho primario da dor foi
mensurado pela intensidade da dor na Escala Visual Analdgica. A analise desse estudo
mostrou que ambas as técnicas foram eficazes no alivio da dor lombar cronica. No entanto, a
terapia tailandesa, que combina técnicas de alongamento, acupressao e massagem, pode ser

mais eficaz do que a massagem sueca no tratamento da dor lombar cronica.

Por fim, observa-se que a terapia tailandesa pode ser uma opg¢ao eficaz no tratamento da dor
lombar cronica, com a diminuicao da intensidade da dor e até melhora da satde fisica e

mental.

CONCLUSOES

A partir do estudo de dois casos com o uso da terapia Thai Yoga, conclui-se que a massagem
tailandesa pode auxiliar na diminui¢do da dor em pacientes com historico de dor lombar
cronica. Em niveis menores, a terapia também tem indicativos de melhora na flexibilidade

toracolombar e de isquiotibiais.

Entretanto, em funcdo de ser uma técnica com poucos estudos e grande variabilidade, sao
necessarias mais pesquisas € um aprofundamento maior deste trabalho, com aumento do
tamaanho amostral e do periodo de intervencdo, além de incluir varidveis que avaliem outros

aspectos, como os emocionais na aplicacao da terapia.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias Manuais; Lombalgia; Dor  Musculoesquelética;

Maleabilidade; Musculos Isquiotibiais
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