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RESUMO 

 

Objetivo: Desenvolver uma revisão sistemática sobre a abordagem da Fisioterapia, 

por meio de exercícios terapêuticos, na prevenção e no tratamento da dor lombar e 

pélvica gestacional. Métodos: Realizou-se uma busca sistemática por ensaios 

clínicos randomizados (ECRs) nas bases de dados PubMed, PEDro, Cochrane, 

EMBASE, LILACS e Periódicos Capes. Não houve restrição de data e de idioma. Os 

termos compreendidos na busca foram: “pregnancy”, “low back pain”, “pelvic pain”, 

“exercise therapy” e seus descritores em português. A qualidade metodológica foi 

avaliada por meio da escala PEDro, e uma análise descritiva dos estudos foi 

realizada. Resultados: Sete estudos, incluindo 1721 gestantes, foram selecionados. 

Dentre eles, um estudo aborda a temática da dor lombar, dois sobre dor pélvica e 

quatro sobre dor lombar e/ou pélvica. Seis estudos apresentaram alta qualidade 

metodológica, e somente um estudo apresentou qualidade metodológica baixa. 

Foram encontradas evidências limitadas para dor lombar e evidências conflitivas 

para dor pélvica e para dor lombar e/ou pélvica. Conclusão: Os ECRs sobre o tema 

ainda são escassos e heterogêneos, impossibilitando estabelecer consenso e 

conclusões sobre qual protocolo de exercícios terapêuticos é mais eficaz no manejo 

fisioterapêutico da dor lombar e pélvica gestacional. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia; Gravidez; Terapia por exercício. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To perform a systematic review on the management of Physiotherapy, 

through therapeutic exercise, in the prevention and treatment of pregnancy low back 

and pelvic pain. Methods: A systematic search for randomized trials (RCTs) was 

conducted in PubMed, PEDro, Cochrane, EMBASE, LILACS and Periodicos 

Capes databases. There was no date and language restriction. The terms included in 

the search were: "pregnancy", "low back pain", "pelvic pain", "exercise therapy" and 

their descriptors in Portuguese. Methodological quality was assessed using the 

PEDro scale and a descriptive analysis of studies was performed. Results: Seven 

studies, including 1721 pregnant women, were selected. Among them, one study 

addresses the issue of low back pain, two about pelvic pain and four about low back 

and / or pelvic pain. Six studies presented a high methodological quality, and only 

one study had low methodological quality. Limited evidence for low back pain was 

found as well as conflicting evidence for pelvic pain and lumbar and / or pelvic pain. 

Conclusion: RCTs on the subject are scarce and heterogeneous, making it 

impossible to reach consensus and conclusions about which protocol of therapeutic 

exercise is more effective in physiotherapy management for pregnancy low back and 

pelvic pain. 

 
Key Words: Physical Therapy Specialty; Pregnancy; Exercise Therapy. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

 Esta pesquisa, orientada pela Prof.ª Dr.ª Luciana Laureano Paiva, foi 

realizada como Trabalho de Conclusão de Curso, que consiste em pré-requisito para 

obtenção do grau de Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul. Seu objetivo foi realizar uma revisão sistemática sobre a abordagem 

da Fisioterapia, por meio de exercícios terapêuticos, na prevenção e no tratamento 

da dor lombar e pélvica gestacional. 

A escolha do tema foi devido à sua relevância clínica, em função da alta 

prevalência da dor lombar e pélvica durante a gravidez. Devido a isso, consideramos 

importante a realização de uma revisão sistemática que pudesse nortear a prática 

clínica dos Fisioterapeutas com base em evidências, visto que existem poucos 

estudos sobre os efeitos da intervenção fisioterapêutica por meio de exercícios na 

dor lombar e pélvica gestacional.  

Portanto, o presente estudo constitui-se em uma revisão sistemática sobre a 

temática supracitada, não sendo possível a realização da meta-análise devido à 

heterogeneidade dos Ensaios Clínicos Randomizados incluídos. O delineamento do 

estudo teve como fio condutor o projeto de pesquisa e o planejamento elaborado 

pela autora no segundo semestre de 2013. A pesquisa foi desenvolvida de março a 

novembro de 2014, envolvendo a identificação e seleção dos estudos, coleta, 

tabulação e análise dos dados, descrição e discussão dos resultados e finalização 

do artigo. Também colaborou com a elaboração do estudo uma acadêmica de 

Fisioterapia do 6º semestre do curso, que auxiliou no processo de identificação e 

seleção dos artigos. 

O artigo será submetido à Revista Brasileira de Fisioterapia (Brazilian Journal 

of Physical Therapy (BJPT)), na Área de Avaliação da Educação Física, que possui 

estrato Qualis A2. Esta revista publica, bimestralmente, artigos originais de pesquisa 

cujo objeto básico de estudo refere-se ao campo de atuação profissional da 

Fisioterapia e Reabilitação, e foi escolhida por consistir em um importante veículo de 

informação entre os profissionais Fisioterapeutas. Apresentamos o estudo nas 

normas exigidas pela revista, demonstradas em anexo, ao final do presente trabalho 

e disponíveis no endereço eletrônico < 

http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm>, acessado em novembro de 2014. 
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2 ARTIGO SUBMETIDO À REVISTA 

 

ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA NO MANEJO DA DOR LOMBAR E PÉLVICA 

GESTACIONAL POR MEIO DE EXERCÍCIOS TERAPÊUTICOS: UMA REVISÃO 

SISTEMÁTICA 

 

INTRODUÇÃO  

 

A gestação é um período em que o organismo materno passa por muitas 

transformações, podendo surgir o edema de tecidos moles, a frouxidão ligamentar, 

os ajustes posturais, o aumento de peso, o deslocamento do centro de gravidade, 

entre outras, as quais predispõem a disfunções musculoesqueléticas. A presença da 

dor lombar e da dor pélvica é bastante frequente durante a gestação e, embora suas 

etiologias não sejam claramente definidas, alguns autores sugerem que se devam 

às alterações físicas presentes neste período1,2.  

A prevalência da dor lombar e pélvica na gestação é significativa, sendo que a 

literatura aponta que ocorram em pelo menos 50% das gestantes, consistindo em 

problemas limitantes por interferirem na qualidade de vida e nas atividades de vida 

diária (AVDs)3,4. Além disso, esses desconfortos podem persistir até mesmo após a 

gestação, conforme afirmam Norén et al.5. O estudo realizado por esses autores 

constatou que cerca de 20% das mulheres que apresentaram dores nas costas 

durante a gravidez permaneciam com dores três anos após o parto. 

A Fisioterapia tem sido apontada na literatura como um recurso terapêutico 

resolutivo para essa problemática. Dentre diversas técnicas utilizadas com essa 

finalidade estão os exercícios terapêuticos, incluindo os aeróbicos, os de 

fortalecimento muscular, de respiração, de alongamento e de flexibilidade. O 

exercício terapêutico permite o fortalecimento muscular, proporciona efeitos 

psicológicos positivos e a postura corporal pode ser melhorada, ajudando também a 

desenvolver a capacidade de concentração e relaxamento2,6-11.  

Estudos de revisões sistemáticas recentes avaliaram os efeitos de 

intervenções pré-natais para gestantes obesas ou com sobrepeso12,13. Outras 

revisões abordaram o desfecho da dor lombar e pélvica, mas não restringiram o 

enfoque aos exercícios terapêuticos orientados ou supervisionados por 

fisioterapeutas e incluíram diversas modalidades de tratamento14,15,16. Porém, ainda 
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existem poucos estudos sobre os efeitos da intervenção fisioterapêutica por meio de 

exercícios na dor lombar e pélvica gestacional. 

 Nesse sentido, mostra-se relevante a realização de pesquisas que busquem 

elucidar os efeitos advindos da prática de exercícios terapêuticos como forma de 

prevenção e tratamento das dores lombares e pélvicas gestacionais, cujos 

resultados poderão auxiliar na prática clínica dos fisioterapeutas, tomando como 

base as evidências científicas encontradas. Desta forma, o presente estudo tem 

como propósito realizar uma revisão sistemática sobre a abordagem da Fisioterapia 

na prevenção e no tratamento da dor lombar e pélvica gestacional por meio de 

exercícios terapêuticos. 

 

MÉTODOS 

  

O presente estudo segue as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-analyses)17.  

 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 

  

 Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, Physiotherapy Evidence 

Database (PEDro), Register of Controlled Trials (Cochrane CENTRAL), EMBASE, 

LILACS e Periódicos Capes. A busca foi realizada de maio a agosto de 2014, sem 

restrição de data e de idioma. 

 Os termos em inglês compreendidos na busca foram: “pregnancy”, “low back 

pain”, “pelvic pain”, “exercise therapy”; e seus descritores em português: gravidez, 

dor lombar, dor pélvica e exercício terapêutico. Foram utilizados os operadores 

booleanos OR e AND para a combinação entre as palavras-chave. A busca no 

PubMed foi realizada com a utilização de termos MeSHs e dos termos sinônimos 

(entryterms), associados a uma lista sensível de termos para busca de ECRs, 

elaborada por Robinson e Dickersin18. Na Tabela 1 pode-se observar a estratégia de 

busca completa utilizada no PubMed. 
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Tabela 1 – Estratégia de busca utilizada no PubMed. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

Foram incluídos somente Ensaios Clínicos Randomizados (ECRs) que 

abrangeram gestantes saudáveis e que utilizaram como estratégia de intervenção os 

exercícios terapêuticos em solo, orientados ou supervisionados por fisioterapeutas, 

comparando com grupo controle ou com qualquer outra intervenção. Os desfechos 

#7 #1 AND #5 AND #6 

#6  #2 OR #3 OR #4 

#5 Search ((randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR 

randomized controlled trials[mh] OR random allocation[mh] OR double-blind 

method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical 

trials[mh] OR ("clinical trial"[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] 

OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR ("latinsquare"[tw]) OR 

placebos[mh] OR placebo*[tw] ORrandom*[tw] OR research 

design[mh:noexp] OR follow-up studies[mh] OR prospective studies[mh] OR 

cross-over studies[mh] OR control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR 

volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh])) 

#4 Search (“Exercise Movement Techniques”[Mesh] OR “Movement 

Techniques, Exercise” OR “Exercise Movement Technics” OR “Pilates-

Based Exercises” OR “Exercises, Pilates-Based” OR “Pilates Based 

Exercises” OR “Pilates Training” OR “Training, Pilates”) 

#3 Search (“Exercise”[Mesh] OR “Exercises” OR “Exercise, Physical” OR 

“Exercises, Physical” OR “Physical Exercise” OR “PhysicalExercises” OR 

“Exercise, Isometric” OR “Exercises, Isometric” OR “Isometric Exercises” OR 

“Isometric Exercise” OR “Exercise, Aerobic” OR “Aerobic Exercises” OR 

“Exercises, Aerobic” OR “Aerobic Exercise”) 

#2 Search (“Exercise Therapy”[Mesh] OR “Therapy, Exercise” OR “Exercise 

Therapies” OR “Therapies, Exercise”) 

#1 Search ("Pregnancy"[Mesh] OR “Pregnancies” OR “Gestation” OR 

“Pregnant Women”[Mesh] OR “Women, Pregnant” OR “Pregnant Woman” 

OR “Woman, Pregnant” OR “Prenatal Care”[Mesh] OR “Care, Prenatal”) 
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incluídos nesta revisão foram dor lombar, dor pélvica e dor lombopélvica. Foram 

adotados os seguintes critérios de exclusão: estudos que não eram ECRs, literatura 

não publicada (teses e dissertações), estudos com dados incompletos e/ou sem 

grupo controle ou de comparação, estudos em que as participantes apresentassem 

comorbidades ou sobrepeso e estudos que utilizassem técnicas de terapia manual 

ou eletrotermofototerapia associadas à terapia por exercício. Em casos de ECRs 

com várias publicações, o estudo foi incluído apenas uma vez.  

 

SELEÇÃO DOS ESTUDOS E EXTRAÇÃO DE DADOS 

 

Dois revisores avaliaram, de forma independente, os títulos e resumos de 

todos os artigos identificados pela estratégia de busca. Os resumos que não 

forneceram informações suficientes sobre os critérios de inclusão e exclusão foram 

selecionados para a avaliação dos textos completos. Nessa segunda fase, os 

mesmos revisores avaliaram independentemente os artigos na íntegra e fizeram 

suas seleções, de acordo com os critérios de elegibilidade pré-especificados. Os 

desfechos principais extraídos dos estudos foram intensidade da dor e 

funcionalidade. Como desfechos secundários foram extraídos os sintomas 

autorrelatados e as licenças médicas (período de afastamento do trabalho). Estudos 

que relataram pelo menos um destes desfechos foram incluídos na revisão 

sistemática. Foram utilizadas tabelas padronizadas para a extração de dados 

referentes às amostras, intervenções, atuação do fisioterapeuta e principais 

resultados de cada estudo incluído. 

 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA 

 

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada por meio de escala 

desenvolvida pela base de dados PEDro. Baseando-se no conceito Delphi, sua 

confiabilidade do escore total é suficiente para o uso em revisões sistemáticas de 

ECRs de Fisioterapia19. Nesta escala, que contém 11 itens, cada item satisfeito 

(exceto o primeiro) contribui um ponto para a pontuação final, que é obtida por meio 

da soma de todas as respostas positivas20. Maher19 afirma que, em estudos de 

intervenção, a impossibilidade de alcançar condições como o cegamento dos 

terapeutas e dos sujeitos faz com que a máxima pontuação possível de ser 
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alcançada na escala PEDro seja 8/10. De acordo com Moseley et al.21, estudos com 

escore igual ou maior a cinco possuem alta qualidade metodológica. Portanto, na 

presente revisão sistemática, os estudos foram classificados como de alta qualidade 

metodológica quando cinco ou mais critérios foram positivados e de baixa qualidade 

metodológica quando sua pontuação foi inferior a cinco pontos.  

 

ANÁLISE DE DADOS 

 

A heterogeneidade das medidas dos resultados e do número amostral dos 

estudos impediu a realização da meta-análise. Portanto, uma análise descritiva dos 

estudos revisados é apresentada. 

 

RESULTADOS 

 

ESTUDOS IDENTIFICADOS 

 

A busca inicial identificou 3434 artigos, dos quais 36 foram excluídos porque 

estavam duplicados entre as bases de dados pesquisadas. Após a análise dos 

títulos e resumos, 3353 artigos foram excluídos por não atenderem aos critérios de 

inclusão e 45 artigos foram selecionados para análise detalhada. Entre eles, 21 

foram considerados potencialmente relevantes. Após avaliação dos textos 

completos, 14 artigos foram excluídos por não relatarem intervenções 

supervisionadas ou orientadas por fisioterapeutas9-11,22-24, por associarem os 

exercícios à terapia manual25,26, por não terem sido publicados (teses ou 

dissertações)27-29, por falta de dados30 ou por não relatarem os desfechos ou 

intervenção de interesse8,31. Portanto, sete estudos32-38, publicados entre os anos de 

2005 a 2012, foram incluídos nesta revisão sistemática (Tabelas 2, 3 e 4). O 

processo de seleção dos estudos é apresentado no diagrama de fluxo abaixo 

(Figura 1). 
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Figura 1 – Fluxograma de busca e seleção dos estudos incluídos.  

 

n: número de estudos. 

 

Foram incluídos sete ECRs32-38, sendo um sobre dor lombar 32, dois sobre dor 

pélvica33,34 e quatro sobre dor lombar e/ou pélvica35-38. O tamanho amostral dos 

estudos incluídos variou de 34 a 855 participantes, totalizando 1721 gestantes.  

 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS 

 

No que diz respeito à qualidade metodológica dos estudos, avaliada através 

da escala PEDro, seis estudos incluídos32-35,37,38 foram considerados de alta 

qualidade, com pontuação variando de seis a oito pontos. Apenas um estudo36 

apresentou qualidade metodológica baixa. A média dos escores de todos os estudos 

foi de 6,28 pontos. As pontuações de cada um dos estudos incluídos são 

apresentadas na última coluna das Tabelas 2, 3 e 4.  
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Apesar de a maioria dos estudos ter apresentado alta qualidade 

metodológica, as amostras, de uma forma geral, são pequenas, sendo que apenas 

dois estudos37,38 apresentaram número amostral maior do que 300 participantes.  

 

DESFECHOS AVALIADOS 

 

 A intensidade da dor foi avaliada pela maioria dos estudos32-36,38, sendo a 

Escala Visual Analógica (EVA) o instrumento mais utilizado para tal 

finalidade32,34,36,38. Outro desfecho com grande destaque nas avaliações foi a 

funcionalidade32-35,37,38, para a qual se destacaram a utilização do Questionário 

Roland-Morris32,33,35 e do Disability Rating Index (DRI)34,37,38. Dois estudos37,38 

avaliaram as licenças médicas para afastamento do trabalho e três estudos 

incluídos34,37,38 utilizaram, ainda, os autorrelatos e/ou desenhos de dor.  

 

DOR LOMBAR 

 

Somente o estudo de Gil et al.32 verificou a eficácia dos exercícios 

terapêuticos para a dor lombar gestacional (Tabela 2). Foi randomizado um total de 

34 gestantes divididas em grupo intervenção e controle. O grupo intervenção 

recebeu tratamento por meio da Reeducação Postural Global (RPG) durante oito 

semanas. O grupo controle recebeu orientações de rotina pré-natal em dois 

encontros de seguimento. As médias de intensidade da dor, que apresentavam 

valores semelhantes entre os grupos no início do estudo (grupo intervenção: 5,2 

(desvio padrão (DP): 1,5); grupo controle: 5,8 (DP: 1,2)), apresentaram redução 

significativa oito semanas após a admissão, sendo que o grupo intervenção 

apresentou menor intensidade (0,9 (DP: 1,3) versus 7,0 (DP: 1,4)). As médias do 

escore das limitações funcionais também apresentaram diferença significativa, 

passando de 7,1 (DP: 5,0) para 2,3 (DP: 2,9) no grupo intervenção, e de 9,5 (DP: 

4,5) para 13,8 (DP: 3,8) no grupo controle. Com base nestes resultados, o autor 

concluiu que a técnica RPG pode contribuir no tratamento da dor lombar gestacional, 

reduzindo a intensidade da dor e as limitações funcionais.  

 

DOR PÉLVICA 
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 Os estudos de Depledge at al.33 e Nilsson-Wilkmar et al.34 direcionaram suas 

intervenções para o tratamento da dor pélvica gestacional (Tabela 3).  

Depledge et al.33 investigaram os efeitos do exercício, aconselhamento e 

cintos pélvicos sobre a disfunção na sínfise púbica de 87 gestantes, as quais foram 

alocadas em três grupos. Todas receberam orientações de fisioterapeutas e 

realizaram, em casa, exercícios de fortalecimento de musculaturas específicas para 

aumento da estabilidade pélvica durante uma semana. Um dos grupos recebeu 

apenas a orientação e realizou as atividades domiciliares. Os outros dois grupos 

utilizaram também os cintos pélvicos, sendo um do tipo rígido e o outro não rígido. 

Após as intervenções, que tiveram duração de uma semana, os autores 

encontraram redução na pontuação da Escala Patient-Specific Functional (38,6% no 

grupo de exercício, 25,4% no grupo de exercício e cinto não rígido e 30,4% no grupo 

de exercício e cinto rígido), na pontuação do questionário Roland-Morris (22,7% no 

grupo de exercício, 15,9% no grupo de exercício e cinto não rígido e 17% no grupo 

de exercício e cinto rígido) e na escala numérica da dor (31,8% no grupo de 

exercício, 13,9% no grupo de exercício e cinto rígido e 29,2% no grupo de exercício 

e cinto não rígido), indicando resultados significativos sobre a limitação funcional e 

intensidade da dor em todos os grupos. No entanto, não houve diferenças 

significativas entre os grupos, sugerindo que o uso de cintos pélvicos não adicionou 

efeitos positivos ao programa de reforço muscular e aconselhamentos realizados 

pelas participantes. 

 Nilsson-Wilkmar et al.34 compararam o efeito de três tratamentos 

fisioterapêuticos diferentes aplicados até a 38ª semana gestacional em 118 

gestantes com dor pélvica. Além disso, os autores realizaram a investigação três, 

seis e 12 meses após o parto. As participantes foram randomizadas em três grupos 

e todas receberam informações e utilizaram cinto pélvico. Um dos grupos realizou 

também exercícios em casa e outro, exercícios na clínica. A mediana da duração 

das intervenções foi de 10 semanas para o grupo de informações, 14 semanas para 

o grupo que realizou exercícios em casa e 16 semanas para o grupo que realizou 

exercícios na clínica. Em todos os grupos, verificou-se diminuição da intensidade, 

das áreas de dor pélvica e aumento da capacidade funcional entre a 38ª semana 

gestacional e aos 12 meses após o parto (P: 0,00 para os três grupos). No entanto, 

não houve diferença significativa entre os três grupos durante a gravidez ou no pós-
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parto, sugerindo que a realização de exercícios não acrescentou efeitos positivos às 

informações e uso de cinto sacrilíaco inelástico. 

 

DOR LOMBAR E/OU PÉLVICA 

 

Para avaliação do tratamento e prevenção da dor lombar e/ou pélvica, foram 

encontrados quatro estudos, de Eggen et al.35, Martins et al.36, Morkved et al.37 e 

Stafne et al.38, que avaliaram intervenções em grupo (Tabela 4). 

Eggen et al.35 investigaram se um programa de exercícios em grupo poderia 

reduzir a prevalência da dor lombar e pélvica na gestação. As 257 gestantes que 

participaram do estudo foram randomizadas em grupo intervenção, que realizou 

exercícios supervisionados semanais durante 16 a 20 semanas, e em grupo 

controle, que recebeu cuidados de rotina. As avaliações foram realizadas na 20ª e 

36ª semanas gestacionais. O programa de exercícios não apresentou efeitos 

significativos na funcionalidade, na prevalência e na intensidade da dor pélvica ou da 

dor lombar gestacional. Já o estudo de Martins et al.36, randomizou 69 gestantes em 

dois grupos para verificar a efetividade do método Stretching Global Ativo (SGA) por 

meio de alongamentos excêntricos em grupo durante oito semanas, comparando 

com grupo controle, que recebeu somente orientações médicas. Após a intervenção, 

61% das gestantes que realizaram o tratamento através do método SGA não 

apresentaram queixa de dores nas regiões lombar e pélvica posterior, resultado que 

não se observou nas gestantes do grupo controle, no qual apenas 11% 

apresentaram melhora. As gestantes que participaram do grupo intervenção  

relataram sensações de alívio e a intensidade da dor apresentou decréscimo 

significativo. Através dos testes provocativos de dor, foi encontrada diminuição na 

dor lombar, mas não na dor pélvica posterior.  

Morkved et al.37 e Stafne et al.38 avaliaram os efeitos de um programa de 

exercícios em grupo, envolvendo exercícios aeróbicos, de fortalecimento, de 

consciência corporal, respiração, relaxamento e informações, por um período de 12 

semanas durante a gravidez. O primeiro estudo evidenciou a eficácia do programa 

desenvolvido na prevenção da dor lombopélvica. Foi avaliado um total de 301 

participantes, randomizadas em grupo intervenção (exercícios em grupo) e grupo 

controle (informações do obstetra). As gestantes do grupo intervenção obtiveram 

escores mais altos em estado funcional e se mostraram, através de autorrelatos, 
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menos propensas a apresentar dor lombopélvica após a intervenção (44% versus 

56%). Este estudo não encontrou diferenças referentes à licença médica. Já no 

estudo de Stafne et al.38, que randomizou um total de 855 gestantes em grupo 

intervenção (exercícios em grupo) e grupo controle (pré-natal padrão e informações), 

não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos no relato de dor 

lombopélvica, na intensidade da dor e na capacidade funcional após a intervenção. 

No entanto, a proporção de mulheres em licença médica devido à dor lombopélvica 

foi menor no grupo que recebeu a intervenção (22% versus 31%). 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados desta revisão sistemática demonstram que os estudos sobre o 

manejo da Fisioterapia na dor lombar e pélvica gestacional por meio de exercícios 

terapêuticos são relativamente recentes e possuem, em sua maioria, alta qualidade 

metodológica. Porém, ainda existe um pequeno número de estudos indexados sobre 

o tema. Além disso, os estudos se mostram bastante heterogêneos, dificultando a 

comparação entre as variáveis e os desfechos analisados. Revisões sistemáticas 

anteriores14-16, que não se limitaram a estudos sob supervisão do fisioterapeuta e/ou 

não se restringiram aos exercícios, mas abordaram os mesmos desfechos, também 

identificaram a problemática da heterogeneidade dos estudos. 

 

DURAÇÃO E FREQUÊNCIA DAS INTERVENÇÕES  

 

Um dos aspectos observados entre os ECRs selecionados é a utilização de 

protocolos muito diversificados quanto à duração do tratamento, que variou de uma 

a 20 semanas, e à frequência semanal, que variou de uma vez por semana a três 

vezes ao dia. A não existência de consenso sobre a duração e frequência das 

intervenções também é verificada em outros estudos que avaliaram os efeitos de 

exercícios em gestantes. Os estudos de Elden et al.8 e Kordi et al.11 demonstraram 

que exercícios realizados durante seis semanas reduziram a dor pélvica e para 

Kluge et al.10, um programa de exercícios com duração de 10 semanas reduziu a 

intensidade da dor lombar gestacional e aumentou a capacidade funcional das 

gestantes. Já os estudos de Garashabi et al.9 e Schim et al.24, verificaram que houve 

redução na intensidade da dor lombar e pélvica após a 12ª semana de intervenção. 
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Nesse sentido, apesar de a prática de exercícios durante a gestação ser 

reconhecida como segura, a indicação da intensidade, duração e frequência dos 

exercícios a serem praticados ainda não é bem estabelecida. Sugere-se que sejam 

definidas de acordo com as particularidades de cada gestante39.  

 

PROTOCOLOS INDIVIDUAIS, EM GRUPOS, COM OU SEM SUPERVISÃO 

 

Verificou-se que as modalidades de exercícios realizadas foram diferentes 

entre os ECRs incluídos, havendo predominância dos protocolos que associaram 

exercícios aeróbicos, de fortalecimento, alongamentos, consciência corporal, 

respiração e relaxamento34,35,37,38. Além disso, os exercícios diferiram quanto à 

forma de realização. Dois estudos33,34, incluídos nesta revisão, utilizaram protocolos 

com exercícios domiciliares, apresentando diferentes resultados e, outros dois37,38 

associaram a prática domiciliar ao ambiente clínico, e também apresentaram 

resultados conflitivos. No mesmo sentido, outros estudos11,24,26 que utilizaram 

exercícios domiciliares em suas intervenções, demonstraram que não há consenso 

sobre os seus efeitos na dor lombar e pélvica gestacional. A investigação de Schim 

et al.24 identificou resultados benéficos quanto à intensidade da dor, mas não 

encontrou diferenças significativas na limitação funcional. No estudo de Kordi et al.11, 

foram identificados resultados significativos na melhora da capacidade funcional e 

na redução da intensidade da dor. Por fim, o estudo de Miquelutti et al.26 não 

apresentou efeitos significativos sobre a dor lombopélvica das gestantes. 

Apesar de alguns estudos33,34,37,38 utilizarem intervenções orientados para o 

domicílio, sem supervisão contínua, todos os ECRs incluídos tiveram suas 

intervenções orientadas ou supervisionadas por fisioterapeutas em algum momento. 

Com relação aos exercícios supervisionados por diferentes profissionais, estudos 

prévios demonstraram que essas estratégias foram efetivas à dor lombar e pélvica 

gestacional8-10. A importância da supervisão dos exercícios no tratamento e 

prevenção da lombalgia também é destacada em investigações que não se 

detiveram exclusivamente às gestantes40,41.  

Quatro ECRs incluídos35-38 utilizaram protolocos de intervenção em grupo.  No 

que diz respeito ao tratamento para as gestantes ser individual ou em grupo, as 

orientações europeias recomendam que sejam individualizados42. No entanto, a 

atividade grupal, mesmo com diferentes enfoques e sob supervisão de diferentes 
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profissionais da saúde, é descrita como um importante recurso para garantir a 

assistência no período gestacional, constituindo-se em um espaço de compartilhar 

experiências, sentimentos e afetos comuns ao período43-45.    

 

MÉTODOS DE AVALIAÇÃO 

 

Os métodos de avaliação dos desfechos utilizados também foram 

heterogêneos entre os ECRs, corroborando com dados da literatura, que evidenciam 

controvérsias relacionadas à avaliação clínica da lombalgia gestacional46. Não existe 

consenso sobre o método mais adequado de avaliação das dores lombares e/ou 

pélvicas em gestantes, o que representa um desafio para os pesquisadores da área. 

Com a escassez de evidências e alternativas, o uso das escalas, autorrelatos e 

desenhos são recomendados42,47. 

 

DOR LOMBAR 

 

Referindo-se especificamente à dor lombar, foi encontrado apenas um ECR 

em conformidade com os critérios de inclusão estabelecidos nesta revisão 

sistemática, com número amostral relativamente pequeno, limitado a oito semanas 

de intervenção e que utilizou somente a técnica de RPG32. Apesar de este estudo ter 

demonstrado redução significativa na intensidade da dor e nas limitações funcionais 

do grupo que recebeu a intervenção, não foi encontrado outro estudo com esse 

mesmo delineamento, que possa confirmar e generalizar essa evidência encontrada.  

Outros estudos ECRs publicados demonstram benefícios a partir de 

intervenções por meio de exercícios não conduzidos especificamente por 

fisioterapeutas9,10. A Revisão Sistemática realizada por Pennick e Liddle16 incluiu um 

total de 23 estudos, sendo que sete avaliavam especificamente o exercício na dor 

lombar gestacional, englobando exercícios em solo ou em ambiente aquático e não 

se restringindo aos exercícios supervisionados por Fisioterapeutas. Os autores 

encontraram, especificamente nesses sete estudos, evidência de baixa qualidade 

sobre a eficácia dos exercícios no manejo da dor lombar gestacional.  

 

DOR PÉLVICA 
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Os estudos de Depledge et al.33 e Nilsson-Wilkmar et al.34, incluídos nesta 

revisão, demonstram evidência conflitiva, pois divergem quanto à duração das 

intervenções, os efeitos sobre a intensidade da dor e sobre as limitações funcionais, 

sendo que, no estudo que encontrou resultados positivos33, a duração da 

intervenção foi de apenas uma semana. Outros estudos8,11 apontam que exercícios 

específicos de estabilização que levem ao fortalecimento dos músculos da cintura 

pélvica podem ser eficazes no tratamento da dor pélvica gestacional em 

intervenções com, relativamente, curta duração (seis semanas).   

Os exercícios para o manejo da dor pélvica durante a gestação são 

recomendados pelas orientações europeias42, que corroboram com nossos achados 

no que diz respeito à heterogeneidade da duração dos protocolos utilizados na 

literatura, o que faz com que não exista consenso sobre o período de tratamento 

adequado. 

 

DOR LOMBAR E/OU PÉLVICA 

 

Os estudos incluídos que avaliaram dor lombar e/ou pélvica demonstraram 

evidência conflitiva na redução da intensidade da dor, na melhora da capacidade 

funcional e na redução do número de licenças médicas35-38. Todos os artigos 

avaliaram intervenções em pequenos grupos, não estando de acordo com as 

orientações europeias42, que recomendam tratamentos individualizados na gravidez.  

É preciso considerar, ainda, o fato de que a avaliação e o manejo da dor 

lombar e da dor pélvica foram realizados de forma concomitante nestes estudos. 

Sabe-se que o diagnóstico diferencial e cuidadoso destas algias é imprescindível, 

pois se tratam de condições distintas e que têm diferentes tratamentos e 

prognósticos8,36. Desta forma, o protocolo de intervenção utilizado, que não tratou de 

forma distinta as algias presentes, pode ter interferido nos resultados das pesquisas.  

Pennick e Liddle16, em revisão sistemática recente, incluíram 23 estudos com 

4093 gestantes, e encontraram evidências de que a prática de exercícios específicos 

foi capaz de aliviar a dor lombopélvica durante a gravidez. Richards et al.15, embora 

tenham encontrado alguma evidência de que a Fisioterapia, por meio de exercício, 

acupuntura e cintos de suporte pélvico, pode produzir efeitos positivos sobre a dor 

lombar e pélvica gestacional, não pôde realizar meta-análise em função da 

heterogeneidade dos quatro estudos incluídos em sua revisão sistemática.  
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LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

A escassez de artigos indexados sobre o tema, que atendessem aos critérios 

de inclusão estipulados para a revisão sistemática, limitou o número de estudos 

selecionados. Este fator, juntamente com as diferenças metodológicas encontradas, 

heterogeneidade em relação às populações, intervenções, períodos de seguimentos 

e medidas de desfechos, impossibilitaram a realização de uma meta-análise e, com 

isso, há considerável incerteza sobre a estimativa de seus efeitos.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A presente revisão sistemática permitiu verificar que os ECRs publicados 

sobre o tema e inseridos na investigação, apesar de, em sua maioria, apresentarem 

alta qualidade metodológica, ainda são escassos e utilizam metodologias e 

protocolos muito heterogêneos, limitando as conclusões. Desta forma, não é 

possível estabelecer consenso sobre duração, frequência e tipo de exercício 

terapêutico mais eficaz para o manejo da dor lombar e pélvica gestacional. Portanto, 

sugere-se a realização de novos ECRs, com um número maior de participantes, que 

descrevam suas intervenções de forma mais detalhada, e que demonstrem com 

maior clareza qual a intervenção terapêutica mais resolutiva, para que seus 

resultados possam nortear a prática clínica dos Fisioterapeutas tomando como 

referência as evidências científicas encontradas. 
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TABELAS 

 

Tabela 2 – Características e pontuação da Escala PEDro do estudo selecionado sobre dor lombar.  

Autor/ 
Ano 

Amostra Idade (média (DP)) / 
Semana gestacional na 

inclusão (mediana) 

Intervenção Atuação do 
Fisioterapeuta 

Principais Resultados Escore 
PEDro 

Gil et 
al., 

201132 

N: 34; 
 

GE: 17; 
 

GC: 17. 

 
GE: 29 (5,2); / 22; 

 
GC: 23,7 (3,9); / 22. 

 
 
 
 

GE: alongamentos da cadeia posterior 
através de duas posturas ativas do método 

RPG. 
F: 40 min/semana; D: oito semanas. 

 
GC: rotina pré-natal e orientações. 
F: dois encontros de seguimento. 

Avaliação; testes para 
confirmação da dor. 

Intensidade da dor: 
decréscimo significativo no 

GE ao longo do estudo e em 
comparação com o GC. 

 
Limitações funcionais: 

decréscimo significativo após 
o final da intervenção. 

Resultados menores no GE. 
 
 

7 

N: número amostral; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; DP: desvio padrão; RPG: Reeducação Postural Global; F: frequência; D: duração. 
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Tabela 3 - Características e pontuação da Escala PEDro dos estudo selecionado sobre dor pélvica.  

 Autor/ 
Ano 

Amostra Idade / Semana 
gestacional (média 

(DP)) 

Intervenção Atuação do 
Fisioterapeuta 

Principais 
Resultados 

Escore 
PEDro 

Depledge 
et al., 
200533 

N: 87 
 

GE1: 30; 
 

GE2: 28; 
 

GE3: 29. 

GE1: 30,7 (4,0); / 32,2 
(5,2); 

 
GE2: 29,8 (4,6); / 30,5 

(5,2); 
 

GE3: 28,7 (6,3); / 31,1 
(5,4). 

GE1 – Exercícios de fortalecimento de músculos 
específicos para serem realizados em casa, informações 

e orientação; 
 

GE2 - Mesma intervenção que GE1 + cinto pélvico 
rígido; 

 
GE3 - Mesma intervenção que GE1 + cinto pélvico não 

rígido; 
 

F: 3x/dia (em casa); D: uma semana. 
 

Realizou o exame 
inicial, demonstrou 

os exercícios e 
verificou se a 

execução estava 
correta. 

Intensidade da dor e 
limitações 
funcionais: 
decréscimo 

significativo em 
todos os grupos. 
Sem diferenças 
entre os grupos. 

 
 
 
 

6 

Nilsson-
Wilkmar 

et al., 
200534 

N: 118; 
 

GE1: 40; 
 

GE2: 41 
 

GE3: 37. 

GE1: 28,4 (3,9); / 25 
(7); 

 
GE2: 29,5 (3,3); / 22 

(7); 
 

GE3: 29,7 (5,4); / 21 
(6). 

GE1 - Informações (anatomia, postura, ergonomia) + 
cinto pélvico elástico; 

D: 10 semanas (mediana); 
 

GE2 – Mesma intervenção que GE1 + exercícios em 
casa: estabilização pélvica e alongamentos; Instruções: 

uma semana; Acompanhamento: uma vez depois de 
receber o programa; 

F: 2x/semana; D: 14 semanas (mediana); 
 

GE3 – Mesma intervenção que GE1 + exercícios na 
clínica: fortalecimento, estabilização, bicicleta 

estacionária e alongamentos. 
D: 16 semanas (mediana). 

Realizou o exame 
físico, foi 

responsável pelos 
programas de 

exercício, avaliou os 
questionários. 

No GE2, deu as 
instruções iniciais e 
conforme solicitado. 

 

Intensidade da dor, 
desenho da dor e 

capacidade 
funcional: sem 

diferença entre os 
grupos na gravidez 

ou no pós-parto. 
Redução nos 

resultados de todos 
os grupos entre a 

38ª semana 
gestacional e 12 

meses após o parto. 
 

7 

N: número amostral; GE1: grupo experimental um; GE2: grupo experimental dois; GE3: grupo experimental três; F: frequência; D: duração; DP: desvio 
padrão. 
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Tabela 4 - Características e pontuação da Escala PEDro dos estudo selecionado sobre dor lombar e/ou pélvica.  

Autor/ 
Ano 

Amostra Idade / Semana 
Gestacional 
(Média (DP)) 

Intervenção Atuação do 
Fisioterapeuta 

Principais Resultados Score 
PEDro 

Eggen 
et al., 
201235 

N: 257; 
 

GE: 129; 
 

GC: 128. 

GE: 30,6 (4,8); / 
16,3 (1,8); 

 
GC: 30,0 (4,8); / 

16,4 (2,0). 
 

GE: em grupo; exercícios aeróbicos, de 
fortalecimento, relaxamento, 

alongamento, consciência corporal, 
postura e orientação para AVDs. 

F: 60 min/semana; D: 16 a 20 semanas. 
GC: cuidados de rotina e informações 
(parteira). F: a cada quatro semanas. 

Orientação 
individual e 
ajuste dos 
exercícios. 

Prevalência da dor pélvica e lombar e 
desfechos secundários (intensidade da dor na 
parte da manhã, intensidade da dor à noite, 

invalidez e SF-8): sem diferenças significativas. 
 

7 

Martin
s et al., 
200536 

N: 69; 
 

GE: 33; 
 

GC: 36. 

NI GE: em grupo; alongamentos excêntricos 
através do método SGA; 

F: 60 min/ semana; D: oito semanas. 
GC: orientação médica e retorno após 

oito semanas. 

Testes de 
provocação da 
dor, coleta de 
dados, indicar 

compensações e 
orientação. 

Intensidade da dor: decréscimo no GE. 
Decréscimo não verificado no GC. 

Testes de provocação de dor: decréscimo na 
dor lombar. Sem diferença significativa para 

dor pélvica posterior. 
Autorrelato: a dor após os exercícios diminuiu 
ou cessou; os exercícios geraram sensações 

positivas. 

< 5 

Morkve
d et al., 
200737 

N: 301; 
 

GE: 148; 
 

GC: 153. 

GE: 28,0 (5,3); / 
média NI 

(inclusão em 20 
semanas); 

 
GC: 26,9 (3,9);/ 

média NI 
(inclusão em 20 

semanas). 

GE: em grupo, exercícios aeróbicos, de 
fortalecimento, alongamento, consciência 

corporal, respiração e relaxamento e 
informações. Treinamento dos MAP 

diariamente em casa. 
F: 60 min/semana; D: 12 semanas. 

GC: informações do obstetra. 

Ministrou os 
grupos, motivou 
a realização dos 

exercícios em 
casa e relatou a 
participação nos 

grupos. 
 
 

Autorrelato: Menor propensão à dor 
lombopélvica no GE após a intervenção. 

Licença médica: sem diferença significativa; 
Estado funcional: escores mais altos no GE 

após a intervenção. 

8 

Stafne 
et al., 
201238 

N: 855; 
 

GE: 429; 
 

GC: 426. 

GE: 30,5 (4,4); / 
NI; 

 
GC: 30,4 (4,3); / 

NI. 

GE: em grupo. Exercícios aeróbicos, de 
fortalecimento, alongamentos, 

consciência corporal, respiração e 
relaxamento, informações. F: 60 

min/semana; D: 12 semanas; 
Programa de exercícios domiciliares: 

resistência, força e equilíbrio. F: 45 min 
2x/semana; 

GC: pré-natal padrão e informações. 

Conduziu a 
sessão semanal 

em grupo e 
colheu relatos 
sobre o treino 

em casa. 
 

Autorrelato para dor lombopélvica: não houve 
diferenças significativas entre os grupos; 

Autorrelato para licença médica: proporção foi 
menor no G1; 

Índice de deficiência e intensidade da dor: sem 
diferença significativa entre os grupos. 

7 

N: número amostral; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; NI: não informado; AVDs: Atividades de Vida Diária; SGA: Stretching Global 
Ativo; F: frequência; D: duração; MAP: músculos do assoalho pélvico.
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ANEXO 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES - REVISTA BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA 

Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) 

Disponível em < http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm>; Acesso em 11 de 

novembro de 2014. 

 

Escopo e política 

 

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de 

pesquisa cujo objeto básico de estudo refere-se ao campo de atuação profissional 

da Fisioterapia e Reabilitação, veiculando estudos clínicos, básicos ou aplicados 

sobre avaliação, prevenção e tratamento das disfunções de movimento. 

O conselho editorial do BJPT se compromete a publicar investigação científica 

de excelência, de diferentes áreas do conhecimento. 

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujo conteúdo deve manter 

vinculação direta com o escopo e com as áreas descritas pela revista: 

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito (s) de uma ou mais 

intervenções em desfechos diretamente vinculados ao escopo e áreas do BJPT. 

Estudos experimentais incluem estudos do tipo experimental de caso único, quasi-

experimental e ensaio clínico. 

A Organização Mundial de Saúde define ensaio clínico como "qualquer estudo 

que aloca prospectivamente participante ou grupos de seres humanos em uma ou 

mais intervenções relacionadas à saúde para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em 

saúde". Sendo assim, qualquer estudo que tem como objetivo analisar o efeito de 

uma determinada intervenção é considerado como ensaio clínico. Ensaios clínicos 

incluem estudos de caso único, séries de casos (único grupo, sem um grupo 

controle de comparação), ensaios controlados não aleatorizados e ensaios 

controlados aleatorizados. Estudos do tipo ensaio controlado aleatorizado devem 

seguir as recomendações do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting 

Trials), que estão disponíveis em: http://www.consort-statement.org/consort-

statement/overview0/ . 

Neste site, o autor deve acessar o CONSORT 2010 checklist, o qual deve ser 

preenchido e encaminhado juntamente com o manuscrito. Todo manuscrito ainda
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deverá conter o CONSORT Statement 2010 Flow Diagram. A partir de 2014, todo 

processo de submissão de estudos experimentais deverá atender a essa 

recomendação. 

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relação (ões) entre variáveis 

de interesse relacionadas ao escopo e áreas do BJPT, sem manipulação direta (ex: 

intervenção). Estudos observacionais incluem estudos transversais, de coorte e 

caso-controle. 

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se à compreensão das 

necessidades, motivações e comportamentos humanos. O objeto de um estudo 

qualitativo é pautado pela análise aprofundada de uma unidade ou temática, que 

incluem opiniões, atitudes, motivações e padrões de comportamento sem 

quantificação. Estudos qualitativos incluem pesquisa documental e estudo 

etnográfico. 

d) Estudos de revisão de literatura: estudos que realizam análise e/ou síntese da 

literatura de tema relacionado ao escopo e áreas do BJPT. Estudos de revisão 

narrativa crítica ou passiva só serão considerados quando solicitados a convite dos 

editores. Manuscritos de revisão sistemática que incluem metanálise terão 

prioridades em relação aos demais estudos de revisão sistemática. Aqueles que 

apresentam quantidade insuficiente de artigos selecionados e/ou artigos de baixa 

qualidade e que não apresentam conclusão assertiva e válida sobre o tema não 

serão considerados para a análise de revisão por pares. 

e) Estudos metodológicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliação 

das propriedades psicométricas e características clinimétricas de instrumentos de 

avaliação. Incluem também estudos que objetivam a tradução e/ou adaptação 

transcultural de questionários estrangeiros para o português do Brasil. No caso de 

estudos de tradução/adaptação de testes, é obrigatório anexar ao processo de 

submissão a autorização dos autores para a tradução e/ou adaptação do 

instrumento original. 

No endereço http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-

research-reporting , pode ser encontrada a lista completa dosguidelines disponíveis 

para cada tipo de estudo, por exemplo, o STROBE (STrengthening the Reporting 

of OBservational studies in Epidemiology) para estudos observacionais, o 

COREQ (Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research) para estudos 

qualitativos, o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analyses) para revisões sistemáticas e metanálises e o GRRAS (Guidelines for 

Reporting Reliability and Agreement Studies) para estudos de confiabilidade. 

Sugerimos que os autores verifiquem esses guidelines e atendam 

ao checklist correspondente antes de submeterem seus manuscritos. 

Estudos que relatam resultados eletromiográficos devem seguir 

o Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK - International 

Society of Electrophysiology and Kinesiology (http://www.isek-

online.org/standards_emg.html ). 

 

Aspectos éticos e legais 

 

A submissão do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho na íntegra ou 

parte(s) dele não tenha sido publicado em outra fonte ou veículo de comunicação e 

que não esteja sob consideração para publicação em outro periódico.  

O uso de iniciais, nomes ou números de registros hospitalares dos pacientes deve 

ser evitado. Um paciente não poderá ser identificado por fotografias, exceto com 

consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento 

da submissão. 

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrões 

éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde (Brasil), 

que trata do Código de Ética para Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora 

do Brasil, devem estar de acordo com Comittee on Publication Ethics (COPE).  

Para os experimentos em animais, considerar as diretrizes internacionais (por 

exemplo, a do Committee for Research and Ethical Issues of the International 

Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983). 

Para as pesquisas em humanos e em animais, deve-se incluir, no manuscrito, 

o número do parecer de aprovação pela Comissão de Ética em Pesquisa. O estudo 

deve ser devidamente registrado no Conselho Nacional de Saúde do Hospital ou 

Universidade ou no mais próximo de sua região. 

Reserva-se ao BJPT o direito de não publicar trabalhos que não obedeçam às 

normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para os experimentos 

em animais.    
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Para os ensaios clínicos, serão aceitos qualquer registro que satisfaça o 

Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas, 

ex.http://clinicaltrials.gov/  e/ou http://anzctr.org.au/ . A lista completa de todos os 

registros de ensaios clínicos pode ser encontrada no seguinte 

endereço: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. 

A partir de 01/01/2014 o BJPT adotará efetivamente a política sugerida pela 

Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigirá na 

submissão do manuscrito o registro prospectivo, ou seja, ensaios clínicos que 

iniciaram recrutamento a partir dessa data deverão registrar o estudo ANTES do 

recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que iniciaram recrutamento 

até 31/12/2013 o BJPT aceitará o seu registro ainda que de forma retrospectiva. 

 

Critérios de autoria 

 

O BJPT recebe, para submissão, manuscritos com até seis (6) autores. A 

política de autoria do BJPT pauta-se nas diretrizes para a autoria do Comitê 

Internacional de Editores de Revistas Médicas exigidos para Manuscritos 

Submetidos a Periódicos Biomédicos (www.icmje.org ), as quais afirmam que "a 

autoria deve ser baseada em 1) contribuições substanciais para a concepção e 

desenho, ou aquisição de dados, ou análise e interpretação dos dados; 2) redação 

do artigo ou revisão crítica do conteúdo intelectual e 3) aprovação final da versão a 

ser publicada." As condições 1, 2 e 3 deverão ser todas contempladas. Aquisição de 

financiamento, coleta de dados e/ou análise de dados ou supervisão geral do grupo 

de pesquisa, por si só, não justificam autoria e deverão ser reconhecidas nos 

agradecimentos. 

Os conceitos contidos nos manuscritos são de responsabilidade exclusiva dos 

autores. Todo material publicado torna-se propriedade do BJPT, que passa a 

reservar os direitos autorais. Portanto, nenhum material publicado no BJPT poderá 

ser reproduzido sem a permissão, por escrito, dos editores. Todos os autores de 

artigos submetidos deverão assinar um termo de transferência de direitos autorais , 

que entrará em vigor a partir da data de aceite do trabalho. 

Os editores poderão analisar, em caso de excepcionalidade, solicitação para 

submissão de manuscrito que exceda 6 (seis) autores. Os critérios para a análise 

incluem o tipo de estudo, potencial para citação, qualidade e complexidade 
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metodológica, entre outros. Nestes casos excepcionais, a contribuição de cada 

autor, deve ser explicitada ao final do texto, após os agradecimentos e logo antes 

das referências, conforme orientações do "International Committee of Medical 

Journal Editors" e das "Diretrizes" para Integridade na atividade científica, 

amplamente divulgadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPq) (http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes). 

 

Forma e apresentação do manuscrito 

 

O BJPT considera a submissão de manuscritos com até 3.500 palavras 

(excluindo-se página de título, resumo, referências, tabelas, figuras e legendas). 

Informações contidas em anexo(s) serão computadas no número de palavras 

permitidas. 

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglês. Quando a 

qualidade da redação em inglês comprometer a análise e avaliação do conteúdo do 

manuscrito, os autores serão informados. 

Recomenda-se que os manuscritos submetidos em inglês venham 

acompanhados de certificação de revisão por serviço profissional 

de editingand proofreading. Tal certificação deverá ser anexada à submissão. 

Sugerimos os seguintes serviços abaixo, não excluindo outros: 

 American Journal Experts (http://www.journalexperts.com ); 

 Scribendi (www.scribendi.com ); 

 Nature Publishing Groups Language Editing 

(https://languageediting.nature.com/login ). 

Antes do corpo do texto do manuscrito deve-se incluir uma página de título e 

identificação, palavras-chave e o abstract/resumo. No final do manuscrito inserir as 

referências, tabelas, figuras e anexos. 

 

Título e identificação 

 

O título do manuscrito não deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o 

máximo de informações sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no 

título não devem constar na lista de palavras-chave. 

A página de identificação do manuscrito deve conter os seguintes dados:  
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Título completo e título resumido com até 45 caracteres, para fins de legenda nas 

páginas impressas; 

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiúsculas, sem titulação, 

seguidos por número sobrescrito (expoente), identificando a afiliação 

institucional/vínculo (unidade/instituição/cidade/estado/país). Para mais de um autor, 

separar por vírgula; 

Autor de correspondência: indicar o nome, endereço completo, e-mail e telefone do 

autor de correspondência, o qual está autorizado a aprovar as revisões editoriais e 

complementar demais informações necessárias ao processo; 

Palavras-chaves: termos de indexação ou palavras-chave (máximo seis) em 

português e em inglês. 

 

Abstract/Resumo 

 

Uma exposição concisa, que não exceda 250 palavras em um único 

parágrafo, em português (Resumo) e em inglês (Abstract), deve ser escrita e 

colocada logo após a página de título. Referências, notas de rodapé e abreviações 

não definidas não devem ser usadas no Resumo/Abstract. O Resumo e 

o Abstract devem ser apresentados em formato estruturado. 

 

Introdução 

 

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, 

explicitar as relações com outros estudos da área e apresentar justificativa que 

sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) 

objetivo(s) do estudo e hipótese(s), caso se aplique. 

 

Método 

 

Descrição clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos 

de coleta, transformação/redução e análise dos dados de forma a possibilitar 

reprodutibilidade do estudo. O processo de seleção e alocação dos participantes do 

estudo deverá estar organizado em fluxograma, contendo o número de participantes
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em cada etapa, bem como as características principais (ver modelo fluxograma 

CONSORT). 

Quando pertinente ao tipo de estudo deve-se apresentar cálculo que justifique 

adequadamente o tamanho do grupo amostral utilizado no estudo para investigação 

do(s) efeito(s). Todas as informações necessárias para estimativa e justificativa do 

tamanho amostral utilizado no estudo devem constar no texto de forma clara. 

 

Resultados 

 

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes 

devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Não se devem 

duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito. 

 

Discussão 

 

O objetivo da discussão é interpretar os resultados e relacioná-los aos 

conhecimentos já existentes e disponíveis na literatura, principalmente àqueles que 

foram indicados na Introdução. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a 

devida cautela. Os dados apresentados nos métodos e/ou nos resultados não 

devem ser repetidos. Limitações do estudo, implicações e aplicação clínica para as 

áreas de Fisioterapia e Reabilitação deverão ser explicitadas. 

 

Referências 

 

O número recomendado é de 30 referências, exceto para estudos de revisão 

da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referências que não sejam 

acessíveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos 

não publicados e comunicação pessoal. As referências devem ser organizadas em 

sequência numérica de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela 

primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos 

Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comitê Internacional de Editores 

de Revistas Médicas – ICMJE. 

Os títulos de periódicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo 

com a List of Journals do Index Medicus . As citações das referências devem ser 
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mencionadas no texto em números sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidão 

das informações das referências constantes no manuscrito e sua correta citação no 

texto são de responsabilidade do(s) autor(es). 

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. 

 

Tabelas, Figuras e Anexos. 

 

As tabelas e figuras são limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serão 

computados no número de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, 

figuras e anexos já publicados, os autores deverão apresentar documento de 

permissão assinado pelo autor ou editores no momento da submissão. 

Para artigos submetidos em língua portuguesa, a(s) versão (ões) em inglês 

da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverão ser 

anexados no sistema como documento suplementar. 

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindíveis, evitando-se tabelas muito 

longas (máximo permitido: uma página, tamanho A4, em espaçamento duplo), 

devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arábicos e apresentadas 

no final do texto. Não se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas 

no texto. Alguns resultados simples são mais bem apresentados em uma frase e não 

em uma tabela. 

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em arábico, na ordem 

em que aparecem no texto. Informações constantes nas figuras não devem repetir 

dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O título e a(s) legenda(s) 

devem tornar as tabelas e figuras compreensíveis, sem necessidade de consulta ao 

texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espaço duplo, e todos os símbolos 

e abreviações devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) devem ser 

usadas para identificar as partes individuais de figuras múltiplas. 

Se possível, todos os símbolos devem aparecer nas legendas; entretanto, símbolos 

para identificação de curvas em um gráfico podem ser incluídos no corpo de uma 

figura, desde que não dificulte a análise dos dados. As figuras coloridas serão 

publicadas apenas na versão online. Em relação à arte final, todas as figuras devem 

estar em alta resolução ou em sua versão original. Figuras de baixa qualidade 

não serão aceitas e podem resultar em atrasos no processo de revisão e publicação.
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-Agradecimentos: devem incluir declarações de contribuições importantes, 

especificando sua natureza. Os autores são responsáveis pela obtenção da 

autorização das pessoas/instituições nomeadas nos agradecimentos. 

 

Submissão eletrônica 

 

A submissão dos manuscritos deverá ser efetuada por via eletrônica no 

site http://www.scielo.br/rbfis. Os artigos submetidos e aceitos em português serão 

traduzidos para o inglês por tradutores do BJPT, e os artigos submetidos e aceitos 

em inglês, caso necessário, serão encaminhados aos revisores de inglês do BJPT 

para revisão final. 

É de responsabilidade dos autores a eliminação de todas as informações 

(exceto na página do título e identificação) que possam identificar a origem ou 

autoria do artigo. 

Ao submeter um manuscrito para publicação, os autores devem inserir no 

sistema os dados dos autores e ainda inserir como documento(s) suplementar (es): 

1. Carta de encaminhamento  do material; 

2. Declaração de responsabilidade  de conflitos de interesse; 

3. Declaração de transferência de direitos autorais  assinada por todos os 

autores; 

4. Demais documentos, se apropriados (ex. permissão para publicar figuras, 

parte de material já publicado, checklist etc). 

 

Processo de revisão 

 

Os manuscritos submetidos que atenderem às normas estabelecidas e que se 

apresentarem em conformidade com a política editorial do BJPT serão 

encaminhados para os editores de área, que farão a avaliação inicial do manuscrito 

e enviarão ao editor chefe a recomendação ou não de encaminhamento para revisão 

por pares. Os critérios utilizados para análise inicial do editor de área incluem: 

originalidade, pertinência, relevância clínica e métodos. Os manuscritos que não 

apresentarem mérito ou não se enquadrarem na política editorial serão rejeitados na 

fase de pré-análise, mesmo quando o texto e a qualidade metodológica estiverem 

adequados. Dessa forma, o manuscrito poderá ser rejeitado com base apenas na 
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recomendação do editor de área, sem necessidade de novas avaliações, não 

cabendo, nesses casos, recurso ou reconsideração. Os manuscritos selecionados 

na pré-análise serão submetidos à avaliação de especialistas, que trabalharão de 

forma independente. Os avaliadores permanecerão anônimos aos autores, assim 

como os autores não serão identificados pelos avaliadores. Os editores coordenarão 

as informações entre os autores e avaliadores, cabendo-lhes a decisão final sobre 

quais artigos serão publicados com base nas recomendações feitas pelos 

avaliadores e editores de área. Quando aceitos para publicação, os artigos estarão 

sujeitos a pequenas correções ou modificações que não alterem o estilo do autor. 

Quando recusados, os artigos serão acompanhados de justificativa do editor. Após 

publicação do artigo ou processo de revisão encerrado, os arquivos e documentação 

referentes ao processo de revisão serão eliminados. 

 

Áreas do conhecimento 

 

1. Fisiologia, Cinesiologia e Biomecânica; 2. Cinesioterapia/recursos 

terapêuticos; 3. Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento motor; 

4. Ensino, Ética, Deontologia e História da Fisioterapia; 5. Avaliação, prevenção e 

tratamento das disfunções cardiovasculares e respiratórias; 6. Avaliação, prevenção 

e tratamento das disfunções do envelhecimento; 7. Avaliação, prevenção e 

tratamento das disfunções musculoesqueléticas; 8. Avaliação, prevenção e 

tratamento das disfunções neurológicas; 9. Avaliação, prevenção e tratamento nas 

condições da saúde da mulher; 10. Ergonomia/Saúde no trabalho. 

 


