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Eficácia dos exercícios de controle motor na dor lombopélvica: uma revisão
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RESUMO: O objetivo da revisão foi avaliar a eficácia dos exercícios de controle motor
nas dores lombares (DL) e pélvicas. O estudo foi uma revisão sistemática de ensaios
clínicos aleatorizados que investigaram a eficácia dos exercícios de controle motor
no tratamento da DL e pélvica de várias populações. A eficácia desses exercícios
foi sumarizada de acordo com os níveis de evidência empregados pela organização
Cochrane. Oito ensaios cumpriram os critérios de inclusão. Há evidência limitada
de que, a curto prazo, nos casos de DL aguda, exercícios de controle motor não
sejam mais eficazes do que tratamento médico em diminuir dor e incapacidade.
Entretanto, a longo prazo, há evidência limitada de que são capazes de reduzir o
índice de recorrência nesses pacientes. Na DL crônica, existe forte evidência da
eficácia dos exercícios de controle motor na diminuição da dor e incapacidade,
quando comparados à fisioterapia convencional ou a nenhum tratamento. Há
evidência limitada de que exercícios de controle motor sejam tão eficazes quanto
a cirurgia de fusão lombar. Há evidência limitada de que, a curto e longo prazo,
exercícios de controle motor sejam eficazes no tratamento das dores pélvicas pós-
parto. Assim, exercícios de controle motor não melhoram a dor e incapacidades
nos casos agudos. No entanto, podem ser indicados como prevenção de recorrência
e para indivíduos com quadros crônicos a fim de aliviar a dor, reduzir a incapacidade
e melhorar a qualidade de vida.
DESCRITORES: Dor lombar; Estabilização; Literatura de revisão como assunto

ABSTRACT: The purpose of this systematic review was to investigate the efficacy of
motor control exercises for low-back and pelvic pain. It covered randomized
controlled trials (RCT) that assessed the efficacy of motor control exercises in the
treatment of low-back and pelvic pain of different populations. The effectiveness of
the exercises was summarized according to the Cochrane level of evidence criteria.
Eight RCT fulfilled the inclusion criteria. There is limited evidence, in the short
term, that motor control exercises be more effective than medical treatment to
reduce pain and disability in acute low-back pain. In turn, in the long term, there is
limited evidence that exercises reduce recurrence in these patients. For chronic
low-back pain there is strong evidence that motor control exercises are more effective
in reducing pain and disability than conventional physical therapy or no treatment.
There is limited evidence that motor control exercises are as equally effective as
lumbar fusion surgery. There is limited evidence, in the short and long term, that
specific stabilization exercises are effective in treating pelvic pain after delivery.
Thus, motor control exercises do not relieve pain and disability in the acute low-
back pain. However, they can be prescribed for prevention and treatment of chronic
cases, thus relieving pain, reducing disability and improving these patients quality
of life.
KEY WORDS: Low-back pain; Review literature as topic; Stabilization
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INTRODUÇÃO
A dor lombar (DL) é uma patologia

comum em países industrializados, ge-
rando prejuízos para a saúde pública e
incapacidade, principalmente para a
população economicamente ativa1,2; 70
a 85% da população apresentam DL
durante a vida2 e 80% destes apresentam
recorrência3. Apesar de um grande nú-
mero de condições patológicas causa-
rem DL, a maioria das lombalgias não
tem causa definida e são chamadas de
DL não-específicas1.

Na presença de DL recorrente e
crônica, músculos específicos como o
multífido e transverso abdominal apre-
sentam redução da área de secção trans-
versa e atraso no tempo de ativação4-6.
Um programa de exercícios de controle
motor lombopélvico proposto por
Richardson e Jull7 tem como objetivo
readquirir o controle da musculatura do
tronco, particularmente dos músculos
profundos – transverso abdominal, mul-
tífidos lombares e músculos do assoalho
pélvico –, melhorando o suporte mecâ-
nico da coluna espinhal8.

Ensaios clínicos aleatorizados (ECA)9,10

foram realizados buscando comprovar
a eficácia do programa de estabilização
lombar no tratamento das dores lombo-
pélvicas em diferentes populações. A
elaboração de uma revisão sistemática
de ECA torna-se indispensável para
avaliar e sumarizar a evidência sobre a
eficácia dessa intervenção nas diferentes
populações com dores lombopélvicas.
Assim, o objetivo deste estudo foi levan-
tar na literatura os ECA que utilizaram
exercícios de controle motor para trata-
mento da DL e pélvica e avaliar a
eficácia dessa intervenção de acordo
com o sistema de níveis de evidência
científica sugerido pela organização
Cochrane11,12.

METODOLOGIA
Os critérios para inclusão dos estudos

clínicos nesta revisão foram: (1) ser estu-
do clínico aleatorizado investigando o
efeito dos exercícios de controle motor,
isolados ou como parte de um programa
de tratamento, na DL e pélvica; (2) avaliar
pelo menos um dos seguintes desfechos:
dor, incapacidade e/ou qualidade de

vida12; (3) publicado em português, espa-
nhol ou inglês; e (4) utilizar o protocolo
de Richardson e Jull7 como programa de
exercícios de controle motor. Os bancos
de dados pesquisados foram Cochrane,
Medline e PEDro, não havendo restrição
quanto ao período de publicação. Os
descritores usados para a busca foram
low back pain, pelvic pain, stabilization,
multifidus, transversus, pelvic floor,
exercise e training.

Para avaliar a qualidade metodológica
dos estudos, foi utilizada a escala desen-
volvida pelo banco de dados PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), cuja
confiabilidade do escore total, baseado
no consenso de Delphi, é suficiente para
ser utilizada em revisões sistemáticas de
ECA de Fisioterapia13. Os ECA foram clas-
sificados como de alta qualidade quando
cinco ou mais critérios fossem positivos,
de acordo com a escala qualitativa do
PEDro.

Na avaliação dos níveis de evidência
científica para eficácia, após a classifi-
cação de qualidade, os estudos foram
agrupados de acordo com a duração dos
sintomas (agudo – inferior a três sema-
nas; subagudo, entre seis e 12 semanas;
e crônico, igual ou superior a 12 sema-
nas), localização (lombar ou pélvica) e
submetidos ao sistema de avaliação
proposto por Van Tulder et al.11. Esse sis-
tema, denominado níveis de evidência,
classifica a efetividade de uma interven-
ção em quatro níveis (forte, moderada,
limitada ou conflitiva e sem evidência)
considerando a qualidade, os resultados
e o número de estudos que empregaram
tal intervenção (Quadro 1). O efeito da
intervenção para cada desfecho foi apre-
sentado seguindo a definição de curto,
médio e longo prazo proposta pelo
Cochrane Back Review Group14.

RESULTADOS
Oito estudos atenderam aos critérios

de inclusão. Dois artigos publicaram os
dados de um mesmo ensaio clínico5,15 e
o mesmo ocorreu com os artigos de
Stuge et al.16 e Stuge et al.17. Assim, foram
incluídos nesta revisão sistemática qua-
litativa dez artigos, cujas características
se encontram sintetizadas no Quadro 2.

Um estudo incluiu pacientes com DL
aguda5, seis envolveram pacientes com
DL subaguda e crônica9,10,18-21 e somente
um estudo incluiu pacientes com dor
pélvica iniciada durante a gravidez ou
até três semanas após o parto16,17.

A avaliação final da qualidade meto-
dológica dos ECA, de acordo com a es-
cala PEDro, encontra-se no Quadro 3.
Todos os estudos selecionados foram de
alta qualidade, sendo a média dos
escores de todos os estudos de 6,4 (mí-
nimo de 5 e máximo de 8).

Evidência da eficácia dos
exercícios de controle motor

Apenas um estudo5 investigou a efi-
cácia dos exercícios de controle motor
no tratamento de pacientes com DL
aguda (escore PEDro = 7/10). Nesse
estudo, tanto o grupo de exercícios de
controle motor associado ao tratamento
médico quanto o grupo de tratamento
médico isolado (repouso, ausência de
trabalho e medicação) apresentaram
melhora de dor e incapacidade a curto
prazo, não existindo diferença significa-
tivas entre os grupos. Portanto, há evi-
dência limitada de que um programa de
exercícios de controle motor seja tão
eficaz quanto o tratamento médico iso-
lado em reduzir dor e incapacidade em
pacientes com DL aguda. Entretanto, a

Quadro 1  Sistema de níveis de evidência da organização Cochrane

Níveis de evidência 

1 Evidência forte: resultados consistentes em múltiplos ECA de alta qualidade. 
2 Evidência moderada: resultados consistentes em um ECA de alta qualidade e 

um ou mais ECA de baixa qualidade, ou resultado consistente em ECA 
múltiplos de baixa qualidade. 

3 Evidência limitada ou conflitiva: um ECA (de alta ou baixa qualidade) ou 
resultados inconsistentes em múltiplos ECA. 

4 Nenhuma evidência: nenhum ECA 

ECA = estudo(s) clínico(s) aleatorizado(s)
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longo prazo, é observada maior redução
do índice de recorrência nos indivíduos
incluídos no programa de exercícios de
controle motor, quando comparados ao
grupo de tratamento médico15. Esse
estudo foi de alta qualidade metodoló-
gica (PEDro = 6/10), conferindo evidência
limitada de que, a longo prazo, os exer-
cícios de controle motor associados a
tratamento médico sejam mais efetivos
em reduzir a recorrência na DL que o
tratamento médico isolado.

Quanto aos estudos (n=6) sobre exer-
cícios de controle motor para dor lombar
subaguda e crônica, foram de dois tipos:
os que testaram os exercícios compara-
dos a outra intervenção, e os que avalia-

Estudo Amostra Tipo de intervenção Resultados entre grupos Seguimento 

Brox et al. 
18 (2003) 

64 pcts com DL 
crônica ou 
lesão discal 

G1: terapia cognitiva + ECM + 
exercícios aeróbicos 
G2: cirurgia fusão vertebral 
Tempo: 5 sem  

_ 
Sem diferença significativa na 
redução de dor e incapacidade 
(ODI) (p=0,33) após 12 meses 

Hides et 
al.5,15 
(1996; 
2001) 

39 pcts com DL 
aguda com ou 
sem irradiação 

G1: ECM + tratamento médico
G2: tratamento médico (repou-
so, licença laboral, analgésicos)
Tempo: 4 semanas 

Após 4 e 10 
semanas:sem diferença 
significativa na dor e 
incapacidade  

Redução da recorrência no G1 
após 1 ano (p<0,001) e 2 e 3 
anos: (p<0,01)  

Moseley19 
(2002) 

57 pcts com DL 
crônica com ou 
sem irradiação 

G1: ECM domiciliar + terapia 
manual + educação 
G2: consulta médica 
Tempo: 4 semanas 

Redução significativa de 
dor e incapacidade no 
G1 (p<0,01) 

Redução significativa de dor e 
incapacidade no G1 (p< 0,025) 
após 1 ano  
Redução consultas médicas no G1 
(p< 0,001) após 1 ano 

Niemisto et 
al.20 (2003) 

204 pcts com 
DL crônica 
com ou sem 
irradiação 

G1: ECM + terapia manual + 
consulta médica  
G2: consulta médica 
Tempo: 4 semanas 

Sem diferença 
significativa na redução 
de dor e incapacidade 
(Oswestry)  

Redução significativa de dor e 
incapacidade no G1 (p<0,001, 
p=0,002) após 5 e 12 meses 

O’Sullivan 
et al. 21 
(1997) 

44 pcts com DL 
crônica e 
espondilólise, 
espondilolistese 
com ou sem 
irradiação 

G1: ECM 
G2:Fisioterapia convencional 
(mobilização, massagem, rela-
xamento, alongamento, exer-
cício físico, calor, ultra-som) 
Tempo: 10 semanas 

Redução significativa na 
dor e incapacidade no 
G1 (ambos p<0,0001) 

Redução significativa na dor 
(p<0,0006) e incapacidade 
(p<0,048) no G1 em 3,6,30 meses

Rasmussen- 
Barr et al. 9 
(2003) 

47 pcts com DL 
sub-aguda, 
crônica ou 
recorrente com 
ou sem 
irradiação 

G1: ECM 
G2: Terapia manual 
Tempo: 6 semanas 

Sem diferença significa-
tiva na dor, incapacida-
de (Oswestry)  
Redução significativa 
incapacidade (DRI) 
(p<0,04) no G1 

Sem diferença significativa na dor, 
incapacidade (Oswestry) e saúde 
geral após 3 e 12 meses 
Redução significativa da 
incapacidade (DRI) (p<0,04) no 
G1 após 3 e 12 meses 

Shaughnessy 
e Caulfield10 
(2004) 

41 pcts com DL 
crônica 

G1:ECM 
G2: sem intervenção 
Tempo: 10 sem 

Melhora significativa de 
incapacidade e qualidade 
de vida (p<0,01) no G1 

– 

Stuge et 
al.16,17 
(2004) 

81 pcts com 
dor pélvica 
pós-parto 

G1: ECM + fisioterapia 
individualizada 
G2: fisioterapia individualizada 
Tempo: 20 sem 

Melhora significativa de 
dor, incapacidade e 
qualidade de vida 
(todos p<0,001) no G1 

Melhora significativa de dor, 
incapacidade e qualidade de vida 
(p<0,001/ p<0,005/p=0,07) no G1 
após 1 e 2 anos  

 

Quadro 2  Características dos estudos incluídos

G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; DL = dor lombar; pcts = pacientes; ECM = exercícios de controle motor; Oswestry = Oswestry functional index;
DRI = Disability rating index

Estudo Critério 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total Qualidade 
metodológica 

Brox et al.18 + + + + - - + + + + 8/10 Alta 
Hides et al. 5,15 + + + + - - + - + + 7/10 Alta 
Moseley 19 + - + + - - + - + + 6/10 Alta 
Niemisto et al. 20 + + + + - - + + + + 8/10 Alta 
O’Sullivan et al. 21 + + + + - - + - + + 7/10 Alta 
Rasmussen-Barr et al. 9 + - + - - - + - + + 5/10 Alta 
Shaughnessy e Caulfield10 + - + - - - + + + + 6/10 Alta 
Stuge et al.16,17 + + + + - - + - + + 7/10 Alta 

Quadro 3  Qualidade metodológica dos estudos incluídos, segundo a escala PEDro

1 = alocação aleatória; 2 = alocação cega; 3 = características similares entre grupos no
início; 4 = observador cegado; 5 = sujeito cegado; 6 = terapeuta cegado; 7 = follow-up
adequado; 8 = intenção de tratar; 9 = comparado comportamento entre grupos; 10 =
variabilidade
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ram os exercícios integrados a um pro-
grama de tratamento.

Exercícios de controle motor compa-
rados com outra intervenção: três estu-
dos9,10,21 avaliaram a eficácia dos exer-
cícios de controle motor no tratamento
da DL subaguda e crônica comparando-
os a outra intervenção.

O’Sullivan et al.21 (PEDro = 7/10)
compararam exercícios de controle mo-
tor ao tratamento convencional (fisiote-
rapia geral: calor, massagem, ultra-som,
exercícios de flexão do tronco, exercícios
gerais de fortalecimento e exercícios
aeróbicos) em pacientes com DL crônica
com espondilolistese ou espondilólise
(instabilidade anatômica). Os pacientes
que efetuaram os exercícios de controle
motor tiveram redução significativa de
dor e incapacidade (a curto, médio e
longo prazos) quando comparados
àqueles submetidos à fisioterapia con-
vencional. Assim, há evidência limitada
que uma abordagem com exercícios de
controle motor seja mais efetiva que
outros tratamentos conservadores
usualmente prescritos para pacientes
com DL crônica com diagnóstico de
espondilolistese ou espondilólise.

Outro estudo9 (PEDro = 6/10) com-
parou a eficácia do tratamento de exer-
cícios de controle motor à terapia manual
(alongamentos, tração, mobilização de
tecidos moles). A curto, médio e longo
prazo não houve diferenças significativas
entre os grupos na avaliação de dor e
saúde geral. Assim, há evidência limita-
da que um programa de exercícios de
controle motor não seja mais efetivo que
terapia manual em reduzir dor e melho-
rar saúde geral em indivíduos com DL
subaguda e crônica a curto, médio e lon-
go prazo. A incapacidade foi avaliada
nesse estudo pelos questionários
Oswestry e de classificação da incapa-
cidade DIR (disability index rating). A
curto, médio e longo prazo, exercícios
de controle motor foram mais efetivos
que o tratamento com terapia manual
na redução da incapacidade quando
avaliada pelo questionário DIR, mas não
quando avaliada pelo questionário
Oswestry. Assim, há evidência conflitiva
da eficácia de exercícios de controle
motor quando comparados à terapia

manual na redução de incapacidades
nos casos de DL subaguda e crônica a
curto, médio e longo prazos.

Apenas o estudo de Shaughnessy e
Caulfied10 (PEDro = 5/10) comparou
exercícios de controle motor a nenhum
tratamento. Resultados positivos em
reduzir a dor e incapacidade e melhorar
a qualidade de vida foram encontrados
no grupo de exercícios de controle mo-
tor logo após a intervenção. Portanto, há
evidência limitada de que exercícios de
controle motor sejam mais eficazes que
nenhum tratamento em melhorar dor,
incapacidade e qualidade de vida nos
casos de DL crônica.

Exercícios de controle motor como
parte de um programa de tratamento:
três estudos18,19,20 avaliaram a eficácia
dos exercícios de controle motor como
parte de um tratamento em indivíduos
com DL crônica.

Dois estudos19,20 compararam uma
abordagem incluindo exercícios de con-
trole motor, terapia manual e educação
com consulta médica no tratamento de
DL crônica. Apenas um estudo avaliou
os resultados a curto prazo19. Logo após
o tratamento, houve mais redução de dor
e incapacidade no grupo que efetuou
exercícios de controle motor. Assim, a
curto prazo, há evidência limitada de
que exercícios de controle motor as-
sociados à terapia manual e educação
sejam mais efetivos que uma abordagem
apenas com consulta médica na redução
de dor e incapacidade em indivíduos
com DL crônica. Somente o estudo de
Niemisto et al.20 avaliou resultados a
médio prazo. Não houve diferença signi-
ficativa entre os grupos, e ambos apre-
sentaram melhora significativa da dor,
função e qualidade de vida. Portanto, há
evidência limitada que os exercícios de
controle motor associados à terapia
manual e consulta médica não sejam
mais eficazes que consulta médica em
melhorar dor, incapacidade e qualidade
de vida a médio prazo no tratamento de
pacientes com DL crônica. Entretanto,
a longo prazo, houve diferença signi-
ficativa entre os grupos em ambos os
estudos19,20, com resultados positivos na
redução da dor e incapacidade nos
grupos de exercícios de controle motor.
Assim, há forte evidência que os exer-

cícios de controle motor, associados à
terapia manual e consulta médica, são
mais eficazes que consulta médica iso-
lada em melhorar dor e incapacidade, a
longo prazo, em pacientes com DL
crônica.

Um estudo18 de alta qualidade meto-
dológica (PEDro= 8/10) comparou a efi-
cácia dos exercícios de controle motor
e terapia cognitiva à cirurgia de fusão
lombar no tratamento de DL crônica.
Ambos os grupos apresentaram melhora
semelhante de dor e incapacidade e não
houve diferença significativa entre os
grupos no follow-up de um ano. Assim,
a longo prazo, há evidência limitada que
os exercícios de controle motor e terapia
cognitiva sejam tão efetivos quanto uma
abordagem cirúrgica em reduzir dor e
incapacidade no tratamento de DL
crônica.

Dor pélvica: apenas o estudo de Brox
et al.16 (PEDro = 6/10) comparou a efi-
cácia de um programa incluindo exer-
cícios de controle motor e terapia manual
a outro, consistindo em terapia manual,
eletrotermoterapia e orientações ergo-
nômicas em pacientes com dor pélvica
no período pós-parto. Os resultados,
logo após a abordagem e um ano após
o parto, foram estatisticamente signifi-
cativos na melhora da dor, incapacidade
e qualidade de vida no grupo dos exer-
cícios de controle motor. Assim, existe
evidência limitada de que, a médio e
longo prazo, os exercícios de controle
motor sejam mais efetivos que um trata-
mento fisioterapêutico individualizado
que não inclua exercícios de controle
motor, no tratamento de pacientes com
dor pélvica durante a gravidez ou até
três semanas após o parto. Stuge et al.17

publicaram, em outro artigo (PEDro= 6/
10), os resultados do seguimento dois
anos após a intervenção. As diferenças
significativas entre os grupos com e sem
exercícios de controle motor, quanto à
dor, incapacidade e qualidade de vida,
obtidas no período de intervenção per-
sistiram até este período. Assim, existe
evidência limitada de que os exercícios
de controle motor no tratamento de dor
pélvica após o parto sejam mais efetivos
do que um tratamento fisioterapêutico
individualizado que não inclua exer-
cícios de controle motor, considerando
um follow-up de dois anos.

Ferreira et al. Controle motor e dor lombopélvica

Fisioter Pesq. 2009; 16(4) :374-9



378 Fisioter Pesq. 2009; 16(4)

DISCUSSÃO E
CONCLUSÃO

A escala dos níveis de evidência é
qualitativa e muito utilizada em revisões
sistemáticas para sintetizar a efetividade
das intervenções. Ferreira et al.22 de-
monstraram que os critérios usados para
avaliar esses níveis de evidência ainda
não foram padronizados e a escolha de
critérios diferentes pode produzir diferen-
tes conclusões sobre a eficácia de inter-
venções. Na presente revisão, optou-se
pelo emprego de somente um critério
de níveis de evidência (da Cochrane)
para que os resultados encontrados fos-
sem consistentes.

Segundo esta revisão, há evidência
limitada de que exercícios de controle
motor não são mais eficazes que
tratamento médico em reduzir dor e
incapacidade nos pacientes com dor
lombar aguda. Tal achado está em
concordância com os resultados de Van
Tulder et al.12, que produziram forte evi-
dência de que exercícios terapêuticos
não são mais efetivos que outros trata-
mentos ativos (exercícios de flexão) ou
inativos (repouso ou placebo) para me-
lhora dos sintomas clínicos na DL aguda.
Esses achados estão de acordo ainda
com os guidelines de prática clínica dos
EUA23 para os casos de DL aguda. Entre-
tanto, exercícios de controle motor são
efetivos na recuperação da área de
secção transversa dos músculos multífi-
dos a curto5 e a longo prazo15, e reduzem
o índice de recorrência15.

Há forte evidência de que exercícios
de controle motor, implementados como
parte de um programa de tratamento
incluindo terapia manual e educação19,
ou associados apenas a terapia manual20,
sejam mais efetivos que o tratamento
médico nos casos de DL crônica19,20. Tal
achado também está de acordo com os

resultados da revisão sistemática de Van
Tulder et al.12. Segundo esses autores, há
forte evidência que os exercícios te-
rapêuticos são mais efetivos que a usual
abordagem médica no tratamento da DL
crônica.

Segundo meta-análise de Ferreira et
al.24, técnicas de terapia manual não são
mais eficazes que o tratamento placebo
em reduzir dor, nem mais efetivas que
os antiinflamatórios não-esteróides na
melhora da incapacidade dos pacientes
com DL crônica. De acordo com a
presente revisão sistemática, há evi-
dência limitada que exercícios de con-
trole motor tenham a mesma efetividade
que a terapia manual quanto à melhora
de dor, incapacidade (avaliada pelo
questionário Oswestry) e qualidade de
vida nos casos crônicos9. Uma vez que
a meta-análise de Ferreira et al.24 incluiu
estudos publicados até 2001, requer-se
um estudo atual, de alta qualidade, para
se comparar pragmaticamente a eficácia
dessas duas intervenções na DL crônica.

O estudo de Shaughnessy e Caulfield10

fornece evidência limitada que exer-
cícios específicos sejam mais eficazes
que nenhum tratamento na melhora de
dor, incapacidade e qualidade de vida
em pacientes com DL crônica. Esse
estudo é de fundamental importância
para as pesquisas no campo da DL, uma
vez que comparou exercícios de con-
trole motor a nenhuma intervenção,
fornecendo a base para estudos futuros
que comparem esses exercícios a outras
intervenções ativas.

Os resultados da presente revisão
mostraram que há evidência limitada
que uma abordagem multidisciplinar
(incluindo exercícios de controle motor
e terapia cognitiva) seja tão efetiva
quanto um tratamento cirúrgico de fusão
lombar, uma vez que as duas abordagens
obtiveram resultados semelhantes na

redução da dor e incapacidade de
pacientes com DL crônica18. Esses da-
dos coincidem com o proposto na revi-
são sistemática de Guzman et al.25, que
sugere uma reabilitação multidisciplinar
como opção adequada para o tratamento
da DL crônica. Assim, um tratamento
combinado de terapia cognitiva e exer-
cícios de controle motor emerge como
alternativa para cirurgia nesses pacientes.

De acordo com a revisão sistemática
de Stuge et al.3, apesar de existir vários
estudos sobre dores pélvica e lombar
relacionadas à gravidez, a heterogenei-
dade e a variedade de qualidade dos
estudos não fornece forte evidência da
eficácia de intervenções fisioterapêuticas
na abordagem dessas dores. Esses acha-
dos discordam dos da presente revisão
sistemática, uma vez que foi encontrada
evidência, embora limitada (com base
no estudo de Stuge et al.16) de que um
tratamento individualizado com exer-
cícios de controle motor seja mais efe-
tivo que uma abordagem fisioterapêuti-
ca que não inclua esses exercícios para
o tratamento de mulheres com dor
pélvica após o parto na melhora da dor,
incapacidade e qualidade de vida.

Assim, conclui-se que exercícios de
controle motor são eficazes nas dores
lombopélvicas e podem ser indicados
para pacientes com DL aguda como
prevenção de episódios de recorrência
e, para pacientes com DL crônica, com
o objetivo de melhorar a dor, a função e
a qualidade de vida. Devem ser pres-
critos também na dor pélvica pós-parto
e, como alternativa de tratamento, após
um procedimento cirúrgico em pacien-
tes com DL crônica. Esta revisão siste-
mática, utilizando o sistema de avaliação
proposto por Van Tulder et al.11, en-
controu resultados similares aos relata-
dos nas revisões de Ferreira et al.26 e
Macedo et al.27.
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