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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática” é uma obra composta de onze 
volumes abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos 
de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento 
relativo à saúde. Além disso, todo o conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa 
e extensão desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em 
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento 
bibliográfico e alcança o conhecimento empírico e prático.

O oitavo volume apresentará para você leitor apresentar de forma categorizada 
e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à fisioterapia 
e áreas correlatas. A área é muito rica e permite um leque extremamente variado de 
estudos que encaixam perfeitamente na temática deste livro que é  caminho da teoria 
à prática.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela fisioterapia e suas temáticas tais como efeitos da 
hidroginástica, doenças crônicas, terapia assistida por animais, ginástica rítmica, 
facilitação neuromuscular, perfil l ipídico, equilíbrio postural, treinamento, traqueostomia 
dentre muitos outros.

Portanto o oitavo volume apresenta uma teoria bem fundamentada exemplificada 
nos resultados práticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados. Do mesmo modo é de 
fundamental importância uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem seus resultados. 
Portanto, nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia, 
e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento 
em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ANÁLISE DA APLICAÇÃO DA TÉCNICA DE 
MASSOTERAPIA YOGA THAI NA MELHORA DA DOR 

EM MULHERES COM FIBROMIALGIA

CAPÍTULO 3

Lucy Cristina Schiffer Benhamou
Egresso do Instituto Federal do Paraná 

Curitiba-PR

Maria Izabel Rodrigues Severiano 
Instituto Federal do Paraná

Curitiba - PR

Evelise Dias Antunes  
Instituto Federal do Paraná

Curitiba-PR

RESUMO: A fibromialgia se caracteriza por dor 
no corpo. É uma síndrome clínica caracterizada 
por dor muscular difusa e crônica e hiperalgesia 
à palpação da musculatura, sem evidência de 
processo inflamatório articular ou muscular, 
e outros sintomas tais como fadiga crônica, 
alterações no sono, disfunção cognitiva 
e emocional e depressão. De causa não 
definida, sem cura ou tratamento específico, 
são feitas diversas intervenções terapêuticas: 
medicamentos, fisioterapia, exercícios 
principalmente aeróbicos, massagem e 
outras para a melhoria da qualidade de vida. 
A massagem de origem tailandesa Yoga Thai 
inclui técnicas de alongamento, mobilização 
articular, manobras de liberação muscular 
e tem como objetivo terapêutico o alívio 
das tensões, o aumento da circulação, com 
enfoque em alongamentos e na digitopressão, 

assim proporcionado o relaxamento muscular. 
Neste trabalho foi aplicado um protocolo de 
massagem Yoga Thai em quatro pacientes. 
Foram realizadas dez sessões de 45 minutos, 
utilizando-se para avaliação os questionários 
específicos FIQR, EVA e mapeamento de pontos 
de dor. O efeito foi benéfico diminuindo o grau 
de dor, reduziu as dificuldades impostas pela 
síndrome, minimizou a influência dos sintomas 
na realização das atividades diárias e também 
alterações na descrição fisiológica dos sintomas 
demonstradas nos questionários. Os resultados 
sugerem que a massagem Yoga Thai pode ser 
utilizada como recurso terapêutico e tratamento 
coadjuvante no tratamento da fibromialgia. 
PALAVRAS-CHAVE: massoterapia, yoga thai, 
dor, fibromialgia  

ANALYSIS OF THE APPLICATION THE 

THAI YOGA MASSOTHERAPY TECHNIQUE 

IMPROVING PAIN IN WOMEN WITH 

FIBROMYALGIA

ABSTRACT: Fibromyalgia is characterized 
by pain in the body. It is a clinical syndrome 
characterized by diffuse and chronic muscular 
pain and hyperalgesia to palpation of the 
musculature, without evidence of inflammatory 
joint or muscular process. Other symptoms such 
as chronic fatigue, sleep disorders, cognitive 
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dysfunction and emotional and depression are found in it. There are several therapeutic 
interventions: medication, physical therapy, mainly aerobic exercises, massage and 
others to improve the quality of life. Thai Thai massage includes stretching techniques, 
joint mobilization, muscular release maneuvers, and has the therapeutic objective of 
relieving tensions, increasing circulation, focusing on stretching and digitopression, thus 
providing muscle relaxation. In this work, a Yoga Thai massage protocol was applied in 
four patients. Ten sessions of 45 minutes were performed, using the specific FIQR, EVA 
and pain points mapping for evaluation. The effect was beneficial, reducing the degree 
of pain, reducing the difficulties imposed by the syndrome, minimizing the influence 
of the symptoms in the daily activities and changes in the physiological description 
of the symptoms demonstrated in the questionnaires. The results suggest that Yoga 
Thai massage could be used as a therapeutic resource and adjunctive treatment in the 
treatment of fibromyalgia.
KEYWORDS: massoterapy; yoga tai, pain, fibromyalgia.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A fibromialgia (FM) é conhecida como a “doença invisível” porque afeta, porém 
não causa demonstrações orgânicas no corpo, não pode ser confirmada facilmente 
através de exames médicos. O quadro clínico desta síndrome exige uma anamnese 
cuidadosa e exame físico detalhado no paciente. O diagnóstico é feito com a 
utilização dos “Critérios de Classificação para Fibromialgia” do Colégio Americano de 
Reumatologia – ACR (EUA), com verificação do conjunto total de sinais e sintomas 
homem (PROVENZA et al., 2004; MARTINEZ et at.,2009; LEITE et al., 2015).

Diversos sintomas estão presentes como fadiga, sono não reparador, alterações 
cognitivas (problemas de memória e concentração), além de outras queixas somáticas, 
como síndrome do intestino irritável, parestesias/discinesia (como formigamento ou 
dormência nos dedos), tonturas e alterações no humor (PAIVA, 2016). 

A atividade física é o principal tratamento para a FM e faz parte de todas as 
recomendações vigentes do tratamento da síndrome. O tratamento medicamentoso é 
prescrito pelo médico que avalia e escolhe o medicamento ou composto denominados 
“drogas-âncora” que têm por característica agir em mais de um domínio do tratamento 
(pregabalina, duloxetina, antidepressivos, analgésicos). 

O tratamento não farmacológico é essencial e feito por uma equipe multidisciplinar, 
para o suporte psicológico, dieta balanceada, acupuntura. Outras formas de auxílio 
que podem trazer benefícios são a terapia cognitivo-comportamental e técnicas que 
mesclam relaxamento com meditação (PAIVA, 2016).  

Por ser uma condição médica crônica, que embora não existam cura nem 
tratamento específico, a ênfase está em aliviar a dor, minimizar os sintomas e melhorar 
a saúde geral, como a qualidade do sono, a manutenção ou restabelecimento do 
equilíbrio emocional, a melhora do condicionamento físico e da fadiga e o tratamento 
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específico de desordens associadas (MARTINEZ, 2006; PAIVA, 2016). 
A Yoga Thai é uma técnica tailandesa que utiliza alongamentos e acupressões 

para promover saúde e equilíbrio. Possui grande influência da Índia e do Budismo, 
e sua prática se assemelha a um yoga passivo, onde o terapeuta, além de aplicar 
pressões em regiões distribuídas por toda a extensão do corpo, auxilia o paciente a 
se alongar e a se colocar nas posições características da prática  (COIMBRA, 2009; 
SALGUERO, 2010). 

As pressões e os alongamentos são aplicados sobre os sens, que segundo a 
medicina tailandesa e indiana, são canais onde flui a energia vital do corpo, permeando 
órgãos internos e regiões superficiais. Há mais de 70 mil sens por onde a energia passa, 
porém apenas 10 são considerados principais na aplicação da técnica. O bloqueio 
dessas energias causa dor, desconforto e doenças, e sua liberação é feita através da 
aplicação de pressão em pontos sobre esses canais energéticos (COIMBRA, 2009; 
SALGUERO, 2010). 

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da massagem Yoga Thai em pacientes 
femininos com FM, buscando melhorias na escala de dor e na redução dos sintomas 
característicos da síndrome. 

 

2 | 	METODOLOGIA 

Este estudo está inserido no projeto intitulado “ANÁLISE DA APLICAÇÃO DE 
SHIATSU, THAI YOGA E TUINÁ NA MELHORA DA DOR EM MULHERES COM 
FIBROMIALGIA” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa de Seres Humanos – 
CEP, sob o número CAAE 53305716.1.0000.0096 de 21 de Janeiro de 2016 – Parecer 
nº 1.464.273 (Anexo 1) e autorizado pelos pacientes pela assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (BRASIL, 2012), apresentado em caráter 
quantitativo e experimental e realizado com pacientes do programa denominado 
FibroCuritiba, um grupo de apoio e informação aos pacientes portadores da Síndrome 
Fibromiálgica, no Hospital de Clínicas de Curitiba.  

Foi realizado um estudo transversal entre abril e junho de 2017. Além da 
participação nas reuniões mensais do projeto FibroCuritiba, foram realizadas 5 (cinco) 
visitas no Hospital de Clínicas, ambulatório de fibromialgia, no período de consultas 
para convidar pacientes para participar do estudo. Destas, foram selecionadas 7 
(sete) pessoas, entretanto, houveram 3 desistências durante o processo de seleção. 
A amostra foi constituída por 4 (quatro) pacientes do sexo feminino, portadoras de 
FM oriundos do Departamento de Clínica de Reumatologia do Hospital de Clínicas 
de Curitiba que atenderam os critério de inclusão: pacientes do Projeto FibroCuritiba, 
com idade de 30 a 65 anos, do sexo feminino com diagnóstico e em tratamento de 
FM há pelo menos 01 (um) ano, que realizem atividades físicas regularmente, sem 
dificuldades de receber a técnica no tatame (solo), e que fazem uso de medicamentos 
para o controle das dores musculoesqueléticas.  
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Os critérios de exclusão: as que não se encaixaram nos critérios, bem como 
as que se apresentassem grávidas, com cardiopatias, diabetes e hipertensão não 
controladas ou aquelas que apresentassem varizes de grande dimensão, tromboses, 
tromboflebites, osteoporose e neoplasias.  

Os instrumentos de coleta para avaliação dos resultados foram:  
FIQR – REVISED FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONAIRE (Questionário 

Revisado do Impacto na Fibromialgia) que avalia a capacidade funcional, status de 
trabalho, distúrbios psicológicos, sintomas físicos e dolorosos do paciente, e mensura 
o impacto da doença, quanto maior o escore encontrado. Composto de 21 itens dividido 
em três domínios, os primeiros 9 itens avaliam a capacidade funcional, e sua soma é 
dividida por 3, variando de 0 a 30, os itens 10 e 11 avaliam o impacto na capacidade 
funcional, e sua soma é simples variando de 0 a 20 e os itens de 12 a 21 avaliam 
a intensidade dos sintomas da FM, cuja soma é dividida por 2, variando de 0 a 50. 
Os dados foram aplicados em planilha do Excel e processados para averiguação do 
escore encontrado e posterior avaliação do efeito causado pela aplicação da Yoga 
Thai nas pacientes (PAIVA et al., 2013).  

Escala Analógica Visual da Dor – EVA para avaliação da intensidade  da dor, 
trata-se de uma linha com as extremidades numeradas de 0 a 10 (MAEDA et al., 2006).  

Avaliação e Mapeamento de Pontos de Dor, onde a paciente relata os pontos de 
dor antes da aplicação da massagem junto com a resposta da EVA, para levantamento 
da predominância de localização de pontos de dor. 

O FIQR foi aplicado na primeira e na última sessão e a escala de dor EVA e sobre 
os pontos foram preenchidos antes e após cada atendimento.  

O atendimento foi no Instituto Federal do Paraná (IFPR), nos laboratórios 
de massoterapia I, II e III, os equipamentos utilizados foram tatame, colchonete, 
almofadas, álcool 70%, papel toalha, lençol, cobertor ou manta. A aplicação da técnica 
foi entre abril e junho/2017, com duas sessões semanais, com o intervalo mínimo de 
48 horas entre cada aplicação, totalizando 10 (dez) sessões. Uma das pacientes teve 
comparecimento de 70%, então os resultados foram calculados utilizando a devida 
proporção em relação às demais participantes.  

Na 1ª (primeira) sessão: preenchimento da ficha de Anamnese (Anexo 6), do FIQR, 
da EVA e a avaliação e mapeamento de pontos de dor; então foi aplicada a sequência 
de massagem Yoga Thai. E as demais sessões: massagens individuais em 2 (duas) 
sessões por semana, avaliação e mapeamento da dor, sequência de massagem Yoga 
Thai, em dias e horários pré-estabelecidos, em tatame (solo) durante 45 minutos. Após 
a última sessão também foi aplicado o questionário FIQR e a avaliação EVA.  

Foi utilizado como base o protocolo descrito a seguir: Decúbitos Dorsal e Ventral, 
aplicados em regiões de membros inferiores, membros superiores, costas, abdominal, 
cervical e cabeça (Anexo 7), respeitando limites e restrições de cada paciente. A 
sequência tem por objetivo trabalhar músculos de todas as regiões do corpo, alongando, 
aliviando tensões e ganhando amplitude de movimento. 
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Os resultados são decorrentes da análise de dados realizada por meio de 
métodos descritivos (distribuição de frequência e médias estatísticas), teste t student 
(para comparar os mesmos sujeitos em dois momentos distintos). Fixou-se 0,05 ou 
5% o nível de rejeição na hipótese de nulidade.  

 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra foi constituída por quatro mulheres sendo a variação de idade entre 
52 e 61 anos (média de 55,75 anos) e desvio padrão de 3,86 anos. Todas foram 
diagnosticadas com fibromialgia. 

A idade corrobora com a literatura, sendo que em 80 a 90% dos casos, são 
mulheres com picos de incidência na faixa etária entre os 30 e 50 anos (HELFENSTEIN 
JÚNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012). De acordo com Heymann (2010) a faixa etária 
se encontra entre 35 a 44 anos, podendo manifestar-se em sujeitos adultos fora desta 
faixa como adolescentes e crianças. 

3.1	FIQR 

No Domínio 1 (Gráfico 1), são avaliadas as dificuldades impostas pelos sintomas 
da síndrome na execução das atividades diárias nos últimos 7 dias, categorizado de 0 
a 10, sendo 0 representando sem dificuldades e 10 muito difícil. 

Observa-se que a paciente 2 não indicou atenuação na dificuldade, provavelmente 
pela condição climática (frio) em seu processo de artrite nas mãos. Porém, na totalidade 
deste domínio, as voluntárias apresentaram a média de 18,9 pontos de dificuldade na 
1ª avaliação, e na 2ª avaliação houve diminuição desse grau para 15,7, resultando em 
uma redução de 3,3 pontos. 

Aplicou-se também o teste t de Student para comparar os mesmos sujeitos em 
dois momentos distintos: a pontuação do FIQR em relação ao Domínio 1, antes e 
depois das sessões. Fixou-se 0,05 ou 5% o nível de rejeição na hipótese de nulidade. 
Desta forma, encontrou-se o valor de 0,04 ou 4%, que por ser menor que 5% indica a 
significância estatística dos dados obtidos. 
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GRÁFICO 1 – Resultado Total Domínio 1 (FIQR)
Fonte: Dados coletados

O Domínio 2 (Gráfico 2) aborda a influência dos sintomas da FM quanto ao 
planejamento das atividades diárias nos últimos 7 dias. Observa-se que a paciente 3 
não indicou atenuação na dificuldade, provavelmente refere-se à condição de estresse 
emocional, pois seu pai ficou doente. Mesmo assim, na 1ª avaliação as voluntárias 
destacaram o grau de influência em 12,5 pontos, na média, e após as sessões em 8,3; 
obtendo uma diminuição de 4,3 neste domínio. Entretanto os valores para o teste t foi 
de 0,18, o que não atende o critério de significância neste domínio. 

O que acontece é que o processo doloroso em vias nervosas já neuroquimicamente 
sensibilizadas gera uma reatividade emocional, exacerbando a sensibilidade dolorosa 
e facilitando o aparecimento de distúrbios psicossociais secundários e desordens 
psiquiátricas coexistentes. Então, o estado emocional e psicológico é influenciado e 
influencia o processamento neurofisiológico da dor e as atitudes comportamentais 
dos pacientes, acarretando-lhes prejuízo na qualidade de vida, interferindo em sua 
produtividade (HELFENSTEIN et al, 2012; Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor-
SBED).
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GRÁFICO 2 – Resultado Total Domínio 2 (FIQR)
Fonte: Dados coletados

 
 O Domínio 3 (Gráfico 3) relaciona-se diretamente com a pesquisa, abrangendo a 

descrição fisiológica dos sintomas da FM, sendo: intensidade de dor, grau de disposição, 
rigidez, qualidade do sono, grau de depressão (tristeza), problemas de memória, grau 
de ansiedade, grau de dolorimento à palpação, problemas de equilíbrio e sensibilidade 
ao ambiente externo. Analisando o conjunto dos dados, nota-se que a intensidade 
dos sintomas minimizou, mostrando uma média de 38,4 pontos na 1ª avaliação em 
relação a 29,9 na 2ª avaliação, mantendo uma redução de 8,5 neste caso. Isso indica 
que houve alívio dos sintomas para todas as voluntárias. Neste domínio o resultado 
para o teste t foi 0,00002 indicando um percentual muito significativo de melhora da 
sintomatologia da FM, com a aplicação da técnica yoga thay. 

GRÁFICO 3 – ResultadoTotal Domínio 3 (FIQR)
Fonte: Dados coletados



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 8 Capítulo 3 42

Considerando todos os domínios do FIQR pode-se evidenciar uma melhora 
significativa do perfil geral de cada paciente, constatando uma média de redução total 
de 16 pontos em todos os sintomas abordados no questionário, o que representa uma 
redução de 22,9% no resultado da pontuação total (Gráfico 4).  

A técnica de terapia corporal Yoga Thai é uma intervenção auxiliar ao tratamento, 
é possível alongar passivamente as principais cadeias musculares do corpo, combina 
pressão, manipulações corporais e torções, estimula pontos e canais de energia vital, 
desbloqueia a energia estagnada, desativa pontos dolorosos e promove o aumento 
da mobilidade e da força muscular. O aumento da circulação sanguínea reduz a dor, 
diminui a rigidez e contrações musculares, promove a flexibilidade, melhora a postura 
e reequilibra o paciente. O ritmo lento da técnica associado à pressão contínua auxilia 
um maior relaxamento das regiões trabalhadas, agindo sobre o sistema nervoso, 
acalmando a mente, gerando bemestar, alegria e autoestima. Esta técnica é facilmente 
adaptada para todas as condições de saúde e indicada para todos os tipos de pessoas, 
abrangendo adultos, crianças, idosos, gestantes, obesos e pessoas com problemas 
de mobilidade física, sendo altamente eficaz para o tratamento da saúde (COIMBRA, 
2009; SALGUERO, 2010). 

Gráfico 4 – Resultado da Pontuação Total (FIQR)
Fonte: Dados coletados

 Em 2005, o tratamento da FM consistia em alguns medicamentos e mudanças 
de hábitos de vida, incluindo exercícios físicos, principalmente aeróbicos, que 
melhoravam a qualidade do sono, aptidão cardiovascular e a diminuição das dores, 
melhorando no convívio social. Outras opções terapêuticas incluíam técnicas de 
relaxamento e recursos eletrotermoterapêuticos, como laser, TENS, acupuntura, além 



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 8 Capítulo 3 43

de técnicas terapêuticas manuais de massoterapia. As técnicas de massagem incluíam: 
deslizamento, amassamento, fricção, liberação miofascial, terapia dos pontos-gatilho e 
as terapias craniossacrais. Foi desenvolvida a técnica neuromuscular (TNM), genérica 
e local (NAZARETH et al., 2005). 

Para Bressan et al., (2007), o estudo de amostra realizado por um tratamento 
semanal em pacientes de FM durante 8 semanas mostrou, pela aplicação do FIQR, 
que quando receberam alongamento muscular tiveram melhora significativa quanto 
às variáveis de sono e rigidez, enquanto que outro grupo recebendo condicionamento 
físico dirigido não houve diferença estatisticamente significante em qualquer variável. 
Para a melhora da dor, 30% dos pacientes não melhoram com nenhum recurso, 21% 
melhorava com exercícios, e outros fatores auxiliadores foram repouso, medicamentos, 
caminhada e banho quente. O tratamento medicamentoso isolado não foi suficiente 
para controle dos sintomas da FM., sendo recomendado associar outras terapias como 
a cognitivo-comportamental, biofeedback, acupuntura, fisioterapia, massoterapia e 
exercícios aeróbicos de baixa intensidade.  

A dor modifica a vida e o objetivo do tratamento é o seu controle, sendo importante 
levar em consideração as questões biopsicossociais e culturais, além da intensidade 
da dor, funcionalidade e características. E como tratamento não medicamentoso 
recomenda-se: a realização de exercícios musculoesqueléticos (pelo menos 2 x /
semana), exercícios aeróbicos personalizados (2 ou 3 x/semana), alongamento, 
fortalecimento muscular, reabilitação e fisioterapia, relaxamento, terapia cognitivo-
comportamental e suporte psicoterápico. Neste consenso, para esses autores, não se 
recomenda: a hipnoterapia, o biofeedback, a manipulação quiroprática, a massagem 
terapêutica, pilates, RPG (reeducação postural global), e o tratamento homeopático. 
Também não existem evidências cientificas sobre a eficácia das terapias alternativas 
e nem de infiltrações de pontos dolorosos da FM (HEYMANN et al., 2010).  

Conforme Batista et al. (2012), “exercícios aeróbicos na intensidade adequada 
para um indivíduo, pode melhorar a função, os sintomas e o bem-estar e a quebra do 
ciclo vicioso: dor – imobilidade – dor, proporciona ao paciente encorajamento para 
retornar às atividades diárias”. 

3.2	Avaliação e mapeamento de pontos de dor e eva 

Em todas as sessões foram avaliados e mapeados os pontos predominantes de 
dor das pacientes, não havendo dia no qual alguma delas afirmasse não sentir dor. 

Os relatos foram de dores em todas as regiões do corpo humano: cabeça e 
pescoço, tronco, membros superiores e inferiores e muitas vezes mais de uma região 
foi pontuada na mesma avaliação.

O mapeamento das áreas com maior pontuação por suas incidências foram 
lombar (17,19%), cervical (11,72%), joelhos (10,16%), ombros e torácica dorsal 
(9,38%) e pés e tornozelos (7,03%).  

A EVA apresentou diminuição na escala de dor em todas as pacientes, resultando 
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em uma média de 3,5 pontos de redução na escala de dor, comparando a primeira e 
a última avaliação. A partir destas referências destacadas, segue a mensuração do 
resultado total do questionário aplicado para as avaliações separadas individualmente 
e os pontos representados na escala da EVA (Gráfico 5). 

Gráfico 5 – Resultado Total dos pontos na Escala de dor da EVA
Fonte: Dados coletados

Diversos fatores podem influenciar a intensidade da dor, a incapacidade física, o 
sofrimento, a forma de lidar com a dor e o impacto desta sobre as atividades rotineiras. 
A dor também pode interferir na qualidade do sono, no trabalho e nas relações. Além 
dos aspectos biológicos, outros fatores contribuem para a dor crônica: depressão, 
estresse, ansiedade, atitudes e estratégias de enfrentamento passivas (DELLAROZA 
et al., 2008; SILVA, RIBEIRO FILHO, 2011).

Visto que é desconhecida a etiologia da FM a medicina está tentando trabalhar 
em uma intervenção mais globalizada possível, incluindo, evidentemente, o aspecto 
biopsicossocial (HELFENSTEIN et al., 2012; Sociedade Brasileira para o Estudo da 
Dor-SBED, 2014). 

Segundo dados apresentados, a amostra total da população estudada apresentou 
melhora em todos os domínios pesquisados pelo FIQR e também os índices da EVA, 
sendo algumas com maior intensidade. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os programas de alongamento musculares apresentam benefícios, e são 
indicados como auxiliadores na FM, pela melhora de condicionamento físico, da força 
muscular e da rigidez, no bem-estar, na qualidade do sono, podendo amenizar aspectos 
sociais e emocionais. Tendo esta premissa e a Yoga Thai parâmetros similares, optou-
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se por esta técnica de massagem para o estudo da analgesia. 
O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da massagem YogaThai em pacientes 

femininos com FM, em relação à escala de dor e demais sintomas característicos da 
síndrome. O protocolo da sequência utilizada foi aplicado durante 10 sessões, com 
intervalo mínimo de 48 horas entre as mesmas, em 4 (quatro) pacientes. 

Mediante dados apresentados, considera-se que a amostra da população 
estudada apresentou uma evolução positiva em todos os parâmetros estabelecidos 
com a aplicação da massagem Yoga Thai, permitindo uma melhor capacidade no 
desempenho muscular e movimentação corporal. 

O Protocolo utilizado foi adequado para a aplicação da técnica, pelo auxílio em 
redução dos sintomas da FM. Considerando a pouca literatura sobre a técnica de Yoga 
Thai em tratamentos de saúde mais específicos e pela limitação deste estudo quanto 
ao número de pessoas, sugere-se a continuidade da pesquisa.  

Portanto, sugere-se que a Yoga Thai deve ser considerada como um complemento 
terapêutico no tratamento da fibromialgia visando proporcionar alívio da dor, melhora 
nas atividades de vida diárias e bem-estar ao paciente.  
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