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Resumo

Introdugéo: A dor lombopélvica na gestagao pode comprometer atividades cotidianas; intensidade da
dor, incapacidade funcional e qualidade de vida sao desfechos distintos. Objetivo: Analisar criticamente
as evidéncias sobre a abordagem fisioterapéutica da dor lombopélvica na gestagao e seus efeitos na
incapacidade funcional e na qualidade de vida. Métodos: Revisao narrativa com buscas no PubMed
e localizagao de artigos da colecao SciELO Brasil por mecanismo externo de busca na web, até 26
de setembro de 2026. A selecao considerou pertinéncia clinica, desenho e desfechos, com leitura
integral das fontes utilizadas na sintese. Resultados: O exercicio terapéutico apresentou resultados
favoraveis para dor entre seis e doze semanas, com efeito funcional menos estavel. Estudos brasileiros
localizados na colecdo SciELO complementaram a analise de intervengdes e avaliagao funcional.
A associagao de exercicio e educacao superou a educacao isolada em sintese de ensaios; estimativas
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para cintos pélvicos incluiram auséncia de efeito. A qualidade de vida foi menos estudada. Concluséao:
O exercicio terapéutico pode reduzir a dor de gestantes sintomaticas; os efeitos sobre incapacidade
variam conforme comparacgao e tempo. Nao ha beneficio global uniforme demonstrado para qualidade
de vida nem protocolo unico superior.

Palavras-chave: Gravidez; Dor da Cintura Pélvica; Terapia por Exercicio; Avaliacdo da Deficiéncia;
Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Pregnancy-related lumbopelvic pain may interfere with daily activities; pain intensity,
functional disability, and quality of life are distinct outcomes. Objective: To critically examine evidence on
physiotherapy for pregnancy-related lumbopelvic pain and its effects on functional disability and quality
of life. Methods: This narrative review used PubMed searches and an external web search engine to
locate articles in the SciELO Brazil collection through September 26, 2026. Sources were selected for
clinical relevance, design, and outcomes, with full-text reading of those used in the synthesis. Results:
Therapeutic exercise showed favorable pain findings at six to twelve weeks, whereas functional
effects were less consistent. Brazilian studies located in SciELO added evidence on interventions
and functional assessment. Exercise plus education outperformed education alone in a synthesis of
trials; confidence intervals for pelvic belts included no effect. Quality of life was assessed less often.
Conclusion: Therapeutic exercise may reduce pain in symptomatic pregnant women; disability effects
vary by comparator and follow-up. A uniform global quality of life benefit and a single superior protocol
have not been demonstrated.

Keywords: Pregnancy; Pelvic Girdle Pain; Exercise Therapy; Disability Evaluation; Quality of Life.

Introducgao

Nesta revisao, “dor lombopélvica” € um termo
abrangente para dor lombar, dor da cintura pélvica
ou sua coexisténcia durante a gestagao. Essa con-
vencao permite discutir estudos que investigaram
uma ou ambas as apresentagdes, sem presumir
equivaléncia clinica entre elas. A dor da cintura
pélvica pode ocorrer na regido sacroiliaca ou na
sinfise pubica e requer avaliacdo proépria; dor ir-
radiada de origem neurolégica ou outra condigcao
obstétrica ndo deve ser automaticamente incluida
nessa categoria [1].

O impacto assistencial ndo se resume a in-
tensidade dolorosa. Em estudo transversal com
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1.020 gestantes atendidas em hospital terciario de
Zhengzhou, na China, a incapacidade média foi de
6,66 pontos no questionario Roland-Morris entre as
participantes estudadas; o contexto hospitalar limita
sua generalizagao [2]. Em estudo multinacional, in-
tensidade, interferéncia nas atividades e acesso ao
tratamento variaram entre os paises, ilustrando que
a experiéncia da dor depende também do contexto
de atendimento [3]. A melhora de uma escala de
dor, portanto, ndo demonstra por si s6 recuperagao
das atividades ou da qualidade de vida.

A incapacidade pode aparecer em tarefas
tdo distintas quanto caminhar, virar-se no leito,



permanecer de pé, trabalhar e cuidar da casa. A
mesma pontuacdo de dor pode acompanhar pa-
droes muito diferentes de restricao, dependendo de
quais tarefas a gestante precisa realizar e do apoio
disponivel. Para interpretar um tratamento, importa
conhecer a localizagao da dor, as atividades que
ela modifica e a medida escolhida: instrumentos
especificos para a cintura pélvica, escalas de inca-
pacidade lombar e questionarios gerais de qualida-
de de vida ndo descrevem a mesma dimensao [1].

A fisioterapia dispde de exercicio terapéutico,

Métodos

Esta revisao narrativa integrou evidéncias
sobre desfechos distintos e intervengbes com
diferentes comparadores clinicos. As consultas
foram encerradas em 26 de setembro de 2026.
No PubMed, as estratégias com termos livres
em titulo e resumo foram: (1) (pregnancy[tiab]
OR pregnant[tiab]) AND (“pelvic girdle pain”[tiab]
OR “lumbopelvic pain”[tiab] OR “low back pain”[-
tiab]) AND (exercise[tiab] OR physiotherapy[tiab]
OR “physical therapy”[tiab]); (2) (pregnancy]tiab]
OR pregnant[tiab]) AND (“pelvic girdle pain”[tiab]
OR “lumbopelvic pain”[tiab]) AND (disability[-
tiab] OR “quality of life”[tiab] OR “Pelvic Girdle
Questionnaire’[tiab]); (3) (pregnancy[tiab] OR
pregnant[tiab]) AND (“pelvic girdle pain”[tiab] OR
“low back pain”[tiab]) AND (education[tiab] OR
belt[tiab] OR “manual therapy”[tiab]). O uso de
termos livres permitiu localizar publicagcbes que
descreviam explicitamente esses temas; a au-
séncia de vocabulario controlado, como MeSH,
e de sinbnimos adicionais pode ter reduzido a
sensibilidade da recuperacao.

Para localizar produgao brasileira da colegao
SciELO Brasil, foram executadas consultas por
mecanismo externo de busca na web, restritas ao

orientacao para manter atividades toleraveis e re-
cursos auxiliares. A literatura, entretanto, reune
programas preventivos em gestantes sem sinto-
mas, tratamento de gestantes ja sintomaticas e
intervengdes apods o parto. Misturar essas situa-
¢bes pode sugerir eficacia ou ineficacia que nao
corresponde a pergunta clinica. Esta revisao ob-
jetiva analisar criticamente as evidéncias sobre a
abordagem fisioterapéutica da dor lombopélvica na
gestacao e seus efeitos na incapacidade funcional
€ na qualidade de vida.

dominio scielo.br/j/, e ndo na interface de pesqui-
sa bibliografica da SciELO. As expressoes literais

foram: (1) site:scielo.br/j/ “gestacéo” “lombalgia”

“fisioterapia” “exercicios”; (2) site:scielo.br/j/ “ges-
tantes” “dor lombopélvica” “incapacidade” “qualida-
de de vida”; (3) site:scielo.br/j/ “pregnancy” “lum-
bopelvic pain” “functional disability” physiotherapy.
Consultas adicionais por titulos e autores serviram
para conferir registros e acessar os textos integrais
dos artigos identificados, sem constituir uma etapa
independente de inclusdo de novos estudos. A
recuperacao ficou dependente da indexacao e do
ranqueamento externos, sem cobertura ou ordem
de resultados equivalentes a uma busca estrutu-
rada na base.

Titulos e resumos foram examinados quan-
to a dor lombar ou da cintura pélvica durante
a gestagdo e a pelo menos um dos seguintes
aspectos: tratamento fisioterapéutico, incapaci-
dade, atividades ou qualidade de vida. O texto
integral foi consultado quando necessario para
confirmar populacdo, desenho, intervencao e
comparador, instrumento ou resultado utiliza-
do na sintese; referéncias de estudos e diretri-
zes pertinentes também foram examinadas. A
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selecao foi iterativa, caracteristica desta revisao Foram registrados populagéo, desenho, inter-
narrativa: a atualidade das sinteses e dos en- vencao e comparador quando aplicaveis, periodo
saios de 2021 a 2026 orientou a organizagdo e a de avaliagdo, instrumentos e resultados, distinguin-
interpretacéo da sintese, sem operar como limite  do ocorréncia, intensidade da dor, incapacidade
de data ou exclus&o. Estudos anteriores foram e qualidade de vida. A sintese foi organizada em
incorporados por comparacéo clinica, fundamen- avaliagdo funcional, prevengao, tratamento das
tacao diagnostica, avaliagao funcional brasileira  gestantes sintomaticas, exercicio e educacao, cin-
ou propriedades de instrumentos. Estudos exclu-  tos pélvicos, qualidade de vida e estudos brasilei-
sivamente pés-parto, intervengdes sem desfecho  ros. Quando uma revisao e seus ensaios originais
pertinente e dor pélvica sem relacdo gestacional abordavam a mesma populagéo, os achados foram
nao fundamentaram a sintese. Nao houve res- interpretados como evidéncias sobrepostas, sem
tricdo prévia de idioma ou contagem de selecdo  somar participantes nem considerar as fontes con-

propria de revisao sistematica. firmagdes independentes.
Resultados
As 22 publicacdes citadas compreendem uma Nos programas oferecidos a gestantes nao

diretriz, seis revisdes sistematicas, sete estudos selecionadas pela presenca de dor, a prevencéo
comparativos de intervengao, trés estudos de e o alivio de sintomas seguiram trajetérias dife-
desenvolvimento ou avaliagdo de instrumentos e rentes. Um ensaio de exercicios supervisionados
cinco investigagdes observacionais. Essa compo- em grupo, com aconselhamento ergonémico, ndo
sicdo descreve as fontes efetivamente discutidas, demonstrou redugao da ocorréncia de dor lombar
sem representar um fluxo exaustivo de selegdo. Ou da cintura pélvica; as diferengas nos desfechos
A escolha do instrumento modifica o que se en- secundarios de incapacidade e saude percebi-
tende por resposta terapéutica. O Pelvic Girdle da foram pequenas ou imprecisas [7]. Reviséo
Questionnaire retne limitagdes de atividades e abrangente encontrou menor intensidade da dor
sintomas associados & dor da cintura pélvica [4]. €ntre mulheres que se exercitaram, sem redugao
Na adaptacdo brasileira, foram observadas con- clara da probabilidade de apresentar o quadro [8].
sisténcia interna (alfa de Cronbach=0,83), confia- Outra sintese, voltada a prevengao, considerou o
bilidade teste-reteste (CCI=0,85) e responsividade ~ €Xercicio promissor para episodios de dor lombar
(r=—0,62); a correlacdo com o dominio fisico do €M seguimento mais longo, mas nao estabeleceu
WHOQOL-BREF foi maior que com os dominios beneficio robusto para todos os desfechos pre-
social e ambiental [5]. Outra investigacao brasileira  Ventivos [9].

avaliou validade de construto, consisténcia interna Entre gestantes ja sintomaticas, os ensaios
e confiabilidade teste-reteste das subescalas de oferecem dados mais diretamente relacionados
atividades e sintomas [6]. Esses estudos sustentam  ao tratamento. Mamipour e colaboradores com-
a mensuracao da limitagao relacionada a cintura pararam cuidado pré-natal usual a esse cuidado
pélvica, sem fazer do questionario uma medidade acrescido de dez semanas de exercicios de es-
qualidade de vida global. tabilizacédo centrados em musculatura abdominal
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profunda e assoalho pélvico. O grupo com exer-
cicio apresentou melhor evolucao da dor e da
incapacidade; houve beneficio em dominios de
qualidade de vida, embora a interagao entre gru-
po e tempo nao tenha sido significativa para o
dominio social e a melhora do dominio ambiental
nao tenha persistido em todas as avaliacdes
[10]. Em outro ensaio pequeno, exercicios te-
rapéuticos baseados em Pilates, somados ao
cuidado usual, favoreceram dor e incapacidade
apos doze semanas; o estudo mensurou humor
€ sono, mas nao permite tomar esses resultados
como prova direta de melhora da qualidade de
vida global [11].

Uma reviséo sistematica de 2026 reuniu in-
tervencgdes fisioterapéuticas heterogéneas. Em
comparacao com o cuidado obstétrico usual, o
exercicio ndo demonstrou superioridade para
dor entre zero e cinco semanas (diferenca mé-
dia [DM] -18,80; 1C95% —-45,97 a 8,33; baixa
certeza), mas favoreceu a redugao da dor entre
seis e doze semanas, em escala de 0 a 100
(DM -25,84; 1C95% —-35,04 a —16,64; certeza
moderada). Para funcgao fisica, a comparacgao
de zero a cinco semanas favoreceu o exercicio
apenas apos analise de sensibilidade (diferenca
meédia padronizada [DMP] -0,65; IC95% —-1,25 a
-0,04; baixa certeza); entre seis e doze semanas,
a DMP foi —2,79 (IC95% —-4,64 a —-0,95; certeza
muito baixa) [12]. A terapia manual apresentou
resultados variaveis conforme o comparador,
com certeza baixa ou muito baixa; a educacao
isolada ndo mostrou vantagem demonstrada
sobre cuidado usual, em evidéncia escassa de
certeza muito baixa [12]. Em sintese especifica
de dor da cintura pélvica, o exercicio reduziu dor
(DMP -0,81; 1C95% —-1,06 a —-0,55; 1?°=63,9%) e
incapacidade (DMP -0,69; 1C95% -1,01 a -0,37;
12=66,2%), com certeza moderada e heterogenei-
dade substancial [13]. O subgrupo de exercicio

supervisionado do core abdominopélvico apre-
sentou efeitos mais pronunciados, mas a analise
limitada ndo estabelece dose 6tima. Ha possivel
sobreposicao de ensaios entre as revisdes, sem
replicacado independente das estimativas.

A educacao associada ao exercicio foi avaliada
em comparagao com educacao isolada. A meta-
nalise relatou redugéo de dor (DMP -0,29; IC95%
-0,47 a -0,11; 1>=83,39%) e incapacidade (DMP
-0,37; 1C95% -0,60 a -0,14; 1>=79,11%) para a
combinacdo, com heterogeneidade elevada; nao
ficou definido o efeito adicional da educacéao sobre
exercicio equivalente [14]. Em ensaio multicéntrico
de educacgao on-line, acrescentar conteudo sobre
neurociéncia da dor a educacgao pré-natal produziu
pequena diferenca entre grupos na intensidade do-
lorosa e na cinesiofobia, enquanto a incapacidade
melhorou em ambos os grupos sem demonstragao
de vantagem entre eles [15].

O cinto pélvico foi estudado como recurso
auxiliar. Em sintese de 2025, a diferengca média
agrupada foi —20,17 para dor (IC95% —-40,73 a
0,40; seis estudos) e —4,65 para incapacidade
(1C95% -16,57 a 7,26; cinco estudos), ambas
com intervalos que incluiram auséncia de efeito e
evidéncia de baixa ou muito baixa certeza [16]. Em
ensaio anterior, o cinto associado a informacgdes
foi superior no curto prazo ao exercicio domiciliar
ou a informacao isolada em algumas medidas; o
desenho ndo autoriza concluir superioridade uni-
versal do cinto sobre programas fisioterapéuticos
supervisionados [17].

A qualidade de vida foi medida de maneira me-
nos uniforme que dor e incapacidade. Os dominios
do instrumento multidimensional responderam de
forma desigual no ensaio de estabilizagéo [10]; no
ensaio preventivo em grupo, o SF-8, medida ge-
nérica de qualidade de vida relacionada a saude,
mostrou diferengas pequenas ou imprecisas entre
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grupos nos componentes fisico e mental [7]. No
ensaio de Kordi e colaboradores, o cinto associado
a informacgdes produziu escores superiores nos do-
minios fisico e psicolégico do WHOQOL-BREF nas
semanas trés e seis; o dominio de relagdes sociais
nao diferiu entre grupos [17]. Arevisao recente de
reabilitacdo concentrou suas estimativas em dor e
funcao, sem estabelecer efeito agregado compara-
vel para qualidade de vida [12]. Assim, o desfecho
mais amplo permanece menos definido que as
mudancgas nas escalas de dor e incapacidade.

Entre os artigos brasileiros da colegéo SciELO,
Martins e Pinto e Silva acompanharam 69 ges-
tantes com dor lombar e/ou pélvica posterior, dis-
tribuidas aleatoriamente entre oito semanas de
exercicios pelo método stretching global ativo e
orientagdes médicas. No grupo de exercicios, 61%
deixaram de apresentar queixa de dor nas regides
investigadas; no grupo de orientagdes, 11% tive-
ram melhora, segundo os resultados apresentados
pelos autores [18]. O estudo mediu intensidade e
presenca de dor, mas nao avaliou incapacidade
funcional ou qualidade de vida com instrumentos
proprios. Assim, a diferenga entre grupos informa
principalmente o alivio sintomatico e ndo deve ser
extrapolada para os outros dois desfechos.

Em estudo clinico comparativo realizado em
Campinas, 34 gestantes nuliparas com lombalgia
entre a 20? e a 252 semana receberam oito sessdes
semanais de Reeducacao Postural Global ou re-
comendagdes habituais. O grupo tratado apresen-
tou menor dor e menores escores de limitagao no
Roland-Morris apds o acompanhamento: as médias
de incapacidade foram de 7,1 para 2,3 no grupo
intervencéao e de 9,5 para 13,8 no controle [19]. O
tamanho da amostra e o seguimento restrito ao
tratamento limitam inferéncias sobre persisténcia
do efeito. Embora os autores sugiram repercussao
sobre qualidade de vida, ndo aplicaram uma escala
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multidimensional para testa-la. Os dois estudos bra-
sileiros investigaram modalidades de alongamento
e movimento em servigos distintos; seus resultados
nao demonstram que um método especifico seja
superior a outros exercicios [18,19].

No campo da avaliagao funcional, estudo
transversal com 32 gestantes atendidas em um
centro de saude do Parana encontrou dor lombo-
pélvica em 93,8% da amostra selecionada, com
limitacao de atividades diarias relatada por metade
delas e incapacidade moderada a grave em 56,9%
[20]. Afrequéncia elevada decorre de amostra pe-
quena e de conveniéncia; ndo constitui estimativa
populacional. Aincapacidade se associou a inten-
sidade da dor e a medidas de mobilidade, mas
o desenho transversal ndo permite decidir se as
alteracbes de movimento antecedem a limitagcéo
ou resultam dela. Em outro estudo brasileiro com
100 gestantes, 51 com e 49 sem dor lombopélvica,
as variaveis instrumentais de equilibrio na tarefa
de sentar e levantar nao diferiram significativa-
mente entre os grupos [21]. O contraste ilustra por
que relatar dificuldade na vida diaria e medir um
componente de desempenho motor respondem a
perguntas diferentes.

Um estudo descritivo que acompanhou 13 ges-
tantes ao longo dos trimestres, comparadas a 20
mulheres nao gestantes, utilizou fotogrametria,
questionario de dor McGill e WHOQOL-BREF. Nao
observou padrao uniforme de alteragao da lordose
lombar nem relacéo entre essa curvatura e a dor
lombopélvica; entre os dominios de qualidade de
vida, foi identificada diferenga significativa ape-
nas para o fisico na comparacao entre controle
e primeiro trimestre [22]. A amostra pequena nao
exclui associagbes em outras populagcdes, mas
enfraquece a ideia de que uma suposta hiperlor-
dose individual, por si, explique a dor ou seja alvo
terapéutico obrigatério.



Discussao

A distincdo entre prevencao e tratamento re-
solve parte da divergéncia aparente da literatura.
Nao reduzir a ocorréncia de dor em uma populacao
geral de gestantes nao contradiz a melhora da dor
ou da incapacidade apds intervengao em mulheres
que ja apresentam sintomas [7-13]. O primeiro
resultado responde quem desenvolvera dor; o se-
gundo, como uma pessoa sintomatica funcionara
durante o acompanhamento. A conclusao clinica
deve acompanhar essa diferenga, sem transferir
automaticamente efeitos terapéuticos para preven-
¢ao populacional.

Também importa a medida escolhida para
representar funcao. A intensidade da dor descreve
uma experiéncia, enquanto o questionario espe-
cifico investiga dificuldade para tarefas. Ambos
podem mudar em sentidos diferentes, e 0 desem-
penho em uma tarefa isolada nao substitui relato
de participacao ou qualidade de vida. A existéncia
de versbes brasileiras confiaveis do questiona-
rio da cintura pélvica permite seguir atividades
e sintomas com maior pertinéncia cultural [5,6].
Em gestantes com predominio de dor lombar,
€ necessario selecionar instrumento adequado
a localizacao e as limitacdes relatadas, em vez
de presumir que toda dor lombopélvica tenha o
mesmo perfil.

Os achados brasileiros reforcam a distin-
¢ao entre incapacidade relatada e desempenho
medido. No levantamento de conveniéncia do
Parana, intensidade, mobilidade e incapacida-
de se associaram, sem estabelecer a direcdo
causal [20]. A auséncia de diferenca no equili-
brio durante o sentar e levantar em outro grupo
tampouco invalida dificuldades em outras tarefas
cotidianas [21]. Como implicagao clinica propos-
ta pelos autores, o relato de tarefas relevantes

para a gestante pode ser acompanhado por uma
escala apropriada a localizagcdo da dor; testes
motores podem complementar a investigagcao
de hipoteses especificas. Essa combinacao de
medidas nao foi comparada como estratégia
terapéutica nesses estudos, e a mudanca de
um teste isolado nao equivale a recuperacgao da
participacao cotidiana.

Os resultados favoraveis dos ensaios de es-
tabilizacao e Pilates sugerem utilidade de progra-
mas ativos, sem identificar mecanismo muscular
exclusivo nem superioridade de uma marca de
exercicio [10-13]. Os grupos receberam cuidados
e intensidades diferentes; alguns comparadores
ja continham orientagcdo ou atividade. A inter-
pretacao deve registrar o conteudo do cuidado
usual. Subgrupos de dose de exercicio geram
hipoteses de pesquisa, mas néo justificam pres-
crever trés sessdes semanais ou duragao espe-
cifica como requisito estabelecido para todas as
gestantes [13].

Os estudos de alongamento ativo e de
Reeducacao Postural Global publicados na SciELO
sdo exemplos de aplicagdo em servigos brasileiros,
mas respondem a perguntas distintas [18,19]. No
primeiro, a auséncia de medida funcional impe-
de afirmar melhora da incapacidade; no segundo,
houve medida funcional com Roland-Morris, porém
somente durante oito semanas e em pequeno gru-
po de nuliparas. A plausibilidade de movimento gra-
duado e de acompanhamento profissional pode ser
discutida, sem atribuir todo o efeito a técnica nome-
ada: a quantidade de contato com o fisioterapeuta
e a diferenca em relacao as orientacoes habituais
também compdem o contraste experimental. Para
transferir resultados ao pré-natal atual, € preciso
considerar disponibilidade de sessdes, preferéncia
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da gestante e possibilidade de ajustar movimentos
quando os sintomas variam.

A combinacgao entre educacao e movimento é
clinicamente plausivel, sobretudo quando ha re-
ceio de movimentar-se. Ainda assim, a vantagem
demonstrada sobre educacgao isolada nao mede
o efeito adicional da educacédo se o comparador
recebe exercicio equivalente [14]. O ensaio de
educacao sobre dor reforgca esse limite: peque-
na diferenga para dor e medo do movimento ndo
se traduziu em superioridade funcional entre gru-
pos [15]. Como implicacao clinica desta sintese,
orientacbes podem apoiar atividades toleraveis
e expectativas realistas, enquanto a progressao
do exercicio considera a resposta e as condicoes
obstétricas da gestante; tal estratégia integrada
nao foi testada como protocolo comparativo unico
nesta revisao.

Cintos podem oferecer conforto a algumas
gestantes, mas a amplitude dos intervalos de con-
fianca nas sinteses e a baixa certeza dos estudos
impedem atribuir a esse recurso recuperacgao fun-
cional garantida [16]. Seu uso, orientado por alivio
percebido e por reavaliagdo da atividade, € uma
possibilidade clinica proporcional as evidéncias.
A comparagao favoravel em um ensaio de curto
prazo nao substitui uma comparagao direta com
exercicios supervisionados contemporaneos [17].
A terapia manual apresenta evidéncia de baixa
ou muito baixa certeza, variavel conforme o com-
parador, sem sustentar a recomendacao de uma
técnica especifica [12].

Qualidade de vida exige conclusao mais res-
trita. Ensaios que usaram o SF-8 e instrumentos
multidimensionais encontraram diferengas peque-
nas ou imprecisas ou melhoras em alguns domi-
nios, sem beneficio uniforme em todas as medidas
[7,10,17]. O ensaio que registrou humor e sono
investigou dimensdes relevantes do bem-estar,
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mas esses resultados isolados ndo equivalem a um
instrumento abrangente de qualidade de vida [11].
Avariagéo no acesso ao tratamento descrita entre
paises [3] pode também ser relevante para essa
experiéncia, enquanto a contribuicdo de fatores
emocionais e condi¢des de trabalho permanece
hipétese a investigar. Afirmar que a fisioterapia
melhora uniformemente a qualidade de vida ex-
cederia os desfechos medidos.

A observacdo brasileira da lordose e do
WHOQOL-BREF oferece outro limite interpreta-
tivo [22]. A auséncia de associagdo observada
entre curvatura e dor, junto a heterogeneidade
da postura ao longo da gravidez, desaconselha
explicar toda lombalgia pela anatomia visivel ou
orientar correcao postural como promessa de ali-
vio. O WHOQOL-BREF distinguiu dominios, mas
0 estudo pequeno nao era um ensaio terapéutico
e nao demonstra efeito da fisioterapia sobre eles.
Sono, ambiente, relagdes e condigcdes de trabalho
podem pesar no bem-estar percebido; a revisao
sugere incorpora-los a entrevista, sem converté-los
em efeitos comprovados de uma intervencao que
nao os mediu [7,10,17,22].

Como implicagao clinica proposta a partir dos
achados, a avaliacao pode registrar localizagédo da
dor, intensidade, tarefas limitadas e condi¢des que
exijam avaliagdo obstétrica ou médica [1]. Metas de
atividade relevantes para a gestante e reavaliagédo
com o mesmo instrumento oferecem uma forma de
acompanhar a resposta, mas essa sequéncia nao
foi comparada diretamente nos estudos discutidos.
Programas de exercicio terapéutico, isolados ou
combinados com educacgao, apresentaram resul-
tados favoraveis em determinados comparadores
e periodos, sem demonstrar superioridade da in-
dividualizagdo como componente especifico [10-
15,18,19]. Cintos podem ser considerados como
recurso auxiliar conforme a resposta observada,



mantendo-se a incerteza das estimativas agrupa-
das [16,17].

Esta revisdo narrativa ndo pretende estimar
exaustivamente o efeito agregado das interven-
¢oes. As consultas PubMed usaram termos livres
em inglés, sem truncamento ou MeSH; os artigos
SciELO foram recuperados por indexacéo e ran-
queamento de mecanismo externo, com possibili-
dade de perda de sinbnimos, periddicos e registros.
A priorizacao narrativa e a auséncia de critérios
totalmente reprodutiveis de inclusao introduzem

Conclusao

Em gestantes com dor lombopélvica, pro-
gramas de exercicio terapéutico apresentaram
reducdo de dor em comparacao com cuidado
usual entre seis e doze semanas; o efeito sobre
incapacidade funcional variou conforme a sin-
tese, o comparador e a certeza da evidéncia. A
ocorréncia de dor em programas preventivos néo
diminuiu de modo uniforme, e os intervalos de
confianga agrupados para cintos pélvicos inclu-
iram auséncia de efeito. Os poucos resultados
de qualidade de vida ndo demonstram beneficio
global consistente. A avaliacdo conjunta de dor
e incapacidade funcional pode oferecer compre-
ensao mais adequada da resposta terapéutica,
enquanto a escolha de uma técnica ou dose
universal permanece sem suporte comparativo
suficiente.

Referéncias

potencial viés de selecdo. Nao houve dupla tria-
gem, avaliagéo formal de risco de viés de cada es-
tudo nem fluxo de selecao de revisao sistematica.
Ainclusao de ensaios anteriores a 2021 amplia a
contextualizagao brasileira, sem substituir compa-
racdes recentes. Amostras pequenas, intervencgoes
multimodais, desfechos autorreferidos, seguimen-
tos curtos, heterogeneidade e sobreposicao de
ensaios entre revisdes limitam afirmacdes de su-
perioridade de métodos e de efeitos sustentados
apo6s o parto.

Declaragao sobre o uso de Inteligéncia Artificial

Aferramenta ChatGPT (OpenAl) auxiliou a localizag&o e orga-
nizagao da literatura e a preparagao do texto. As informagdes
cientificas e bibliograficas apresentadas foram conferidas
nas publicagcdes consultadas; ndo foram fabricados dados,
resultados ou referéncias. A ferramenta nédo recebeu autoria.
Arevisao critica, a aprovacgao da verséo final e a responsabi-
lidade integral pelo manuscrito cabem aos autores.

Conflitos de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

Financiamento

Este estudo ndo recebeu financiamento.

Contribuicdo dos autores

Concepgéo e desenho da pesquisa: Zaitter GS, Santos EA,
Torres LF, Cardoso RA, Rosado GZC; Redagao do manuscrito:
Zaitter GS, Santos EA, Torres LF, Cardoso RA, Rosado GZC;
Reviséo critica do manuscrito quanto ao conteudo intelectual
importante: Zaitter GS, Santos EA, Torres LF, Cardoso RA,
Rosado GZC.

1. Vleeming A, Albert HB, Ostgaard HC, Sturesson B, Stuge B. European guidelines for the diagnosis
and treatment of pelvic girdle pain. Eur Spine J. 2008;17(6):794-819. doi:10.1007/s00586-008-0602-4

2. ShiZ,YanF, LuY,LiuW, Wang Z, Zhang H. Pregnancy-related low back/pelvic girdle pain: Prevalence,
severity, and risk factors in Zhengzhou, China. J Back Musculoskelet Rehabil. 2023;36(4):895-902.

doi:10.3233/BMR-220147

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5879-5889 5887



3. Gutke A, Boissonnault J, Brook G, Stuge B. The Severity and Impact of Pelvic Girdle Pain and
Low-Back Pain in Pregnancy: A Multinational Study. J Womens Health (Larchmt). 2018;27(4):510-7.
doi:10.1089/jwh.2017.6342

4. Stuge B, Garratt A, Krogstad Jenssen H, Grotle M. The pelvic girdle questionnaire: a condition-s-
pecific instrument for assessing activity limitations and symptoms in people with pelvic girdle pain.
Phys Ther. 2011;91(7):1096-108. doi:10.2522/ptj.20100357

5. Fagundes FML, Cabral CMN. Cross-cultural adaptation of the Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ)
into Brazilian Portuguese and clinimetric testing of the PGQ and Roland Morris questionnaire in
pregnancy pelvic pain. Braz J Phys Ther. 2019;23(2):132-9. doi:10.1016/j.bjpt.2018.11.003

6. Simodes L, Teixeira-Salmela LF, Magalhaes L, Stuge B, Laurentino G, Wanderley E, et al. Analysis
of Test-Retest Reliability, Construct Validity, and Internal Consistency of the Brazilian Version of
the Pelvic Girdle Questionnaire. J Manipulative Physiol Ther. 2018;41(5):425-33. doi:10.1016/j.
jmpt.2017.10.008

7. Eggen MH, Stuge B, Mowinckel P, Jensen KS, Hagen KB. Can supervised group exercises inclu-
ding ergonomic advice reduce the prevalence and severity of low back pain and pelvic girdle pain in
pregnancy? A randomized controlled trial. Phys Ther. 2012;92(6):781-90. doi:10.2522/ptj.20110119

8. Davenport MH, Marchand AA, Mottola MF, Poitras VJ, Gray CE, Jaramillo Garcia A, et al. Exercise
for the prevention and treatment of low back, pelvic girdle and lumbopelvic pain during preg-
nancy: a systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med. 2019;53(2):90-8. doi:10.1136/
bjsports-2018-099400

9. Santos FF, Lourengco BM, Souza MB, Maia LB, Oliveira VC, Oliveira MX. Prevention of low back
and pelvic girdle pain during pregnancy: a systematic review and meta-analysis of randomised
controlled trials with GRADE recommendations. Physiotherapy. 2023;118:1-11. doi:10.1016/j.
physio.2022.09.004

10. Mamipour H, Farazmehr S, Negahban H, Nazary-Moghadam S, Dehghan-Manshadi F, Navi Nezhad
M, et al. Effect of Core Stabilization Exercises on Pain, Functional Disability, and Quality of Life in
Pregnant Women With Lumbar and Pelvic Girdle Pain: ARandomized Controlled Trial. J Manipulative
Physiol Ther. 2023;46(1):27-36. doi:10.1016/j.jmpt.2023.05.005

11. Yildirnm P, Basol G, Karahan AY. Pilates-based therapeutic exercise for pregnancy-related low back
and pelvic pain: A prospective, randomized, controlled trial. Turk J Phys Med Rehabil. 2023;69(2):207-
15. doi:10.5606/tftrd.2023.11054

12. Mladenovic M, Coughlan LM, Nascimento PRCD, Simmons MJ, Dufour S, Spadoni G, et al. The
effectiveness of physiotherapy interventions for Pregnancy-Related lumbopelvic pain: A systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Braz J Phys Ther. 2026;30(5):101605.
doi:10.1016/j.bjpt.2026.101605

13. Lu X, Zhou D, Shi J, Heng J, Yan D, Meng D. Exploring exercise prescription parameters for pregnan-
cy-related pelvic girdle pain: A systematic review and meta-analysis of effects on pain and function.
J Pain. 2026;47:106401. doi:10.1016/j.jpain.2026.106401

5888 Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5879-5889



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Diez-Buil H, Hernandez-Lucas P, Leir6s-Rodriguez R, Echeverria-Garcia O. Effects of the combina-
tion of exercise and education in the treatment of low back and/or pelvic pain in pregnant women:
Systematic review and meta-analysis. Int J Gynaecol Obstet. 2024;164(3):811-22. doi:10.1002/
ijgo.15000

Garcia-Lucas C, Serrano-Raya L, Bold6-Roda A, Ibanez-Meca N, Arguisuelas MD, Suso-Marti L, et
al. Efficacy of an online pain neuroscience education intervention for women with pregnancy-rela-
ted lumbopelvic pain: a randomized controlled trial. Pain Med. 2026;27(4):418-25. doi:10.1093/pm/
pnaf150

Lauridsen J, Dalbage A, Jahn A. The effect of pelvic belts to manage low back and pelvic pain du-
ring pregnancy: a systematic review and meta-analysis. Midwifery. 2025;148:104529. doi:10.1016/j.
midw.2025.104529

Kordi R, Abolhasani M, Rostami M, Hantoushzadeh S, Mansournia MA, Vasheghani-Farahani F.
Comparison between the effect of lumbopelvic belt and home based pelvic stabilizing exercise on
pregnant women with pelvic girdle pain; a randomized controlled trial. J Back Musculoskelet Rehabil.
2013;26(2):133-9. doi:10.3233/BMR-2012-00357

Martins RF, Pinto e Silva JL. Tratamento da lombalgia e dor pélvica posterior na gestagéo por um método
de exercicios. Rev Bras Ginecol Obstet. 2005;27(5):275-82. doi:10.1590/S0100-72032005000500008

Gil VFB, Osis MJD, Faundes A. Lombalgia durante a gestacao: eficacia do tratamento com Reeducacgao
Postural Global (RPG). Fisioter Pesqui. 2011;18(2):164-70. doi:10.1590/S1809-29502011000200011

de Paula LF, Silva RGC, Andres LF, Korelo RIG. Association between kinesiologic dysfunctions, lumbar
disability and lumbopelvic pain in pregnancy. Fisioter Mov. 2017;30(3):473-84. doi:10.1590/1980-
5918.030.003.A005

Lira SOR, Sousa VPS, Medeiros CNA, Viana ESR. Impact of lumbopelvic pain on postural balance
during sit-to-stand activity in pregnant women: a cross-sectional study. Fisioter Mov. 2019;32:e003221.
doi:10.1590/1980-5918.032.A021

Firmento BS, Moccellin AS, Albino MAS, Driusso P. Avaliacdo da lordose lombar e sua rela-
¢ao com a dor lombopélvica em gestantes. Fisioter Pesqui. 2012;19(2):128-34. doi:10.1590/
S1809-29502012000200007

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5879-5889 5889



	_heading=h.9tuilxlmel18
	_GoBack

	AVANCAR 5: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 

	RETROCEDER 9: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 

	RETROCEDER 5: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 

	RETROCEDER 10: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 



