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Resumo

Introdugédo: O uso crbnico de psicotropicos esta associado a importantes repercussdes
musculoesqueléticas, incluindo reducéao de forga, alteragdes posturais, perda de densidade 6ssea,
aumento do risco de quedas e comprometimento funcional. Essas alteracdes decorrem da interagao
entre efeitos farmacolodgicos, fatores biopsicossociais e sedentarismo secundario, demandando
uma abordagem interdisciplinar que integre fisioterapia, medicina e estratégias educativas para
prevenir e minimizar sequelas. Objetivo: Analisou-se o impacto da integragdo entre fisioterapia
e medicina na prevencdo e no manejo das sequelas musculoesqueléticas em pacientes em uso
prolongado de psicotropicos, identificando estratégias eficazes de reabilitagcao, protocolos funcionais
e mecanismos colaborativos de cuidado. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva
e analitica, baseada em publicagcdes nacionais e internacionais obtidas nas bases Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed
e Scopus. Foram incluidos 11 estudos publicados entre 2016 e 2025, selecionados pela relevancia
para os efeitos musculoesqueléticos dos psicotropicos, risco de quedas, perda éssea, alteracdes

JESIPIl Fisioterapia Brasil 2025;26(6):2902-2912


mailto:zago.marcele97%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.62827/fb.v26i6.1128
https://doi.org/10.62827/fb.v26i6.1128

motoras e abordagens interdisciplinares voltadas a prevencao desses desfechos. Resultados: As
evidéncias apontam que programas estruturados envolvendo exercicios resistidos, treinamento
de equilibrio, fortalecimento de membros inferiores, reeducagao motora e educagdo em saude
reduzem significativamente o impacto funcional dos psicotrépicos. Intervencbes associadas ao
acompanhamento médico, incluindo monitoramento de efeitos colaterais, ajuste farmacolégico
e avaliagao de risco metabdlico e 6sseo, demonstraram prevenir quedas, minimizar perdas de
densidade mineral 6ssea e melhorar a mobilidade. Modelos multidisciplinares, suporte educacional e
estratégias de continuidade do cuidado, inclusive por telerreabilitagdo, mostraram-se determinantes
para adesdo, engajamento e manutencao dos resultados. Conclusdo: A abordagem interdisciplinar
entre fisioterapia e medicina é fundamental para prevenir sequelas musculoesqueléticas em usuarios
crénicos de psicotrépicos. Protocolos individualizados e sustentados por evidéncias, combinando
exercicios terapéuticos, acompanhamento clinico continuo e estratégias biopsicossociais, favorecem
a preservacéao da funcionalidade, a estabilidade postural e a autonomia. Esse modelo colaborativo
reafirma a importancia da integracao profissional e do cuidado centrado no paciente como pilares
essenciais da reabilitagdo musculoesquelética contemporanea.

Palavras-chave: Psicotrépicos; Técnicas de Fisioterapia; Servigos de Fisioterapia; Medicina Funcional.

Abstract

Introduction: Chronic use of psychotropic drugs is associated with significant musculoskeletal
repercussions, including reduced strength, postural changes, loss of bone density, increased risk of
falls, and functional impairment. These changes result from the interaction between pharmacological
effects, biopsychosocial factors, and secondary sedentary lifestyle, requiring an interdisciplinary
approach that integrates physical therapy, medicine, and educational strategies to prevent and minimize
sequelae. Objective: We analyzed the impact of the integration of physical therapy and medicine in
the prevention and management of musculoskeletal sequelae in patients undergoing prolonged use of
psychotropic drugs, identifying effective rehabilitation strategies, functional protocols, and collaborative
care mechanisms. Methods: This is a descriptive and analytical literature review based on national
and international publications obtained from the Virtual Health Library (VHL), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), PubMed, and Scopus databases. Eleven studies
published between 2016 and 2025 were included, selected for their relevance to the musculoskeletal
effects of psychotropic drugs, risk of falls, bone loss, motor changes, and interdisciplinary approaches
aimed at preventing these outcomes. Results: Evidence suggests that structured programs involving
resistance exercises, balance training, lower limb strengthening, motor reeducation, and health
education significantly reduce the functional impact of psychotropic drugs. Interventions associated
with medical follow-up, including monitoring of side effects, pharmacological adjustment, and metabolic
and bone risk assessment, have been shown to prevent falls, minimize bone mineral density loss,
and improve mobility. Multidisciplinary models, educational support, and continuity of care strategies,
including telerehabilitation, have proven to be decisive for adherence, engagement, and maintenance of
results. Conclusion: An interdisciplinary approach between physical therapy and medicine is essential
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to prevent musculoskeletal sequelae in chronic users of psychotropic drugs. Individualized, evidence-
based protocols combining therapeutic exercises, continuous clinical monitoring, and biopsychosocial
strategies promote the preservation of functionality, postural stability, and autonomy. This collaborative
model reaffirms the importance of professional integration and patient-centered care as essential pillars

of contemporary musculoskeletal rehabilitation.

Keywords: Psychotropic Drugs; Physical Therapy Modalities; Physical Therapy Services; Functional

Medicine.

Introducgao

O uso crbénico de medicamentos psicotrépi-
cos, incluindo antidepressivos, ansioliticos,
hipnéticos-sedativos e moduladores do sono,
tem aumentado globalmente, especialmente
entre adultos mais velhos, e esta associado a
importantes repercussdes musculoesqueléticas
[1]. Estudos recentes demonstram que esses
farmacos podem comprometer a marcha, reduzir
a mobilidade funcional e aumentar substancial-
mente o risco de quedas, fraturas e perda de
densidade mineral 6ssea [1-3]. A atuacéao far-
macologica necessaria ao manejo de condigdes
psiquiatricas, embora essencial, frequentemente
envolve efeitos adversos que afetam diretamente
a saude musculoesquelética e a integridade fun-

cional dos pacientes [4,5].

Nesse cenario, a integracao entre medicina e
fisioterapia torna-se fundamental para prevencgao
e mitigacdo dessas complica¢des. A medicina, ao
conduzir a avaliagdo diagndstica, o acompanha-
mento psiquiatrico e o monitoramento de riscos
como osteopenia, osteoporose e probabilidade de
quedas, tem papel decisivo na identificacao pre-
coce de grupos vulneraveis e na indicacao racional
dos psicotropicos [6]. Paralelamente, evidéncias
mostram que pacientes em uso desses medica-
mentos apresentam alteracdes de forga muscular,
equilibrio e resposta neuromotora que requerem

intervencdes fisicas especificas [7].
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A fisioterapia emerge, portanto, como eixo
terapéutico central na prevencao de sequelas
musculoesqueléticas associadas aos psicotropi-
cos. Estratégias como fortalecimento muscu-
lar, treino de equilibrio, exercicios resistidos,
reabilitacdo funcional e programas de redugao
de risco de quedas mostram-se eficazes para
minimizar impactos negativos observados em
usuarios de antidepressivos, hipnéticos e Z-drugs
[8]. Revisbes sistematicas e meta-analises con-
firmam que intervencdes fisicas estruturadas
podem diminuir a incidéncia de fraturas, melhorar
padrdes de marcha e reduzir perdas 6sseas que
tendem a ser exacerbadas pelo uso prolongado
dessas medicacgoes [9,10].

Além disso, estudos demonstram que a abor-
dagem interdisciplinar envolvendo fisioterapeutas,
médicos, psiquiatras e equipes de reabilitacao traz
beneficios superiores aos observados em praticas
isoladas, promovendo maior estabilidade postural,
melhor funcionalidade e redugao consistente de
quedas e eventos osteopordticos [11]. Aintegragéo
entre vigilancia clinica medicamentosa e programas
fisioterapéuticos personalizados potencializa a se-
guranca do paciente e fortalece o cuidado preven-
tivo em longo prazo.

Dessa forma, realizou-se uma revisao de litera-
tura baseada nas principais evidéncias disponiveis,
com o objetivo de analisar o papel da fisioterapia



na prevencao de sequelas musculoesqueléticas
em pacientes em uso cronico de psicotropicos,
compreender os impactos funcionais associados

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater
descritivo e analitico, fundamentada em publi-
cacdes nacionais e internacionais disponiveis nas
bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); United States National Library
of Medicine (PubMed); e Scopus.

Foram incluidos artigos publicados entre 2016
e 2025, totalizando 11 estudos, selecionados com
base na relevancia para a dor lombar cronica e
para a abordagem interdisciplinar entre fisioterapia
e medicina, contemplando intervengées multimo-
dais, programas digitais/telereabilitacao, protoco-
los biopsicossociais e desfechos funcionais e de
qualidade de vida.

A questao norteadora foi elaborada segundo o
protocolo PICOTT: Quais séo os principais efeitos
das abordagens interdisciplinares, integrando fi-
sioterapia e medicina, sobre o controle da dor, a
funcionalidade e a qualidade de vida em pacientes
com dor lombar crénica?

As buscas foram realizadas utilizando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),

selecionados conforme a questao de pesquisa: “low

back pain”, “chronic low back pain”, “physical ther-

apy,
tation”, “

multidisciplinary”, “biopsychosocial rehabili-

cognitive functional therapy”, “telerehabil-
itation”, “functional outcomes”. Para a combinacgao
dos termos, empregaram-se os operadores bool-
eanos AND e OR, estruturando estratégias como:
“low back pain” AND “physical therapy”;m“chronic

low back pain” AND “multidisciplinary”;b“low back

a essas medicacoes e destacar a relevancia da
atuacao multiprofissional para o cuidado integral
desses individuos.

pain” AND “cognitive functional therapy” OR *“tel-
erehabilitation” AND “functional outcomes”.

Foram considerados para inclusdo: artigos
originais (ensaios clinicos randomizados e nao
randomizados), revisdes sistematicas e narrati-
vas, protocolos de estudo e analises secundarias
que abordassem intervencdes fisioterapéuticas
integradas ao manejo médico e estratégias biop-
sicossociais em pacientes com dor lombar cronica.
Admitiram-se publicagdes em portugués, inglés e
espanhol, desde que com texto completo disponivel
(preferencialmente em acesso aberto).

Definiram-se como critérios de exclusao:
estudos focados exclusivamente em prevencgéao
primaria (sem intervengao terapéutica), reabili-
tacdo de outras condi¢des musculoesqueléticas
sem relagao direta com dor lombar, relatos de
caso isolados sem discussao ampliada, resumos
de congresso sem texto completo e materiais du-
plicados entre bases.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas
sequenciais: Identificagdo e remogao de duplicatas;
Leitura dos titulos e resumos para triagem inicial;
Leitura integral dos textos elegiveis, com avaliagéo
detalhada da metodologia, populagao, intervengdes
e desfechos.

Todo o processo de busca e triagem foi realiza-
do de forma independente por dois revisores, com
divergéncias resolvidas por consenso.

A andlise dos dados incluiu a sistematizacao
das informacgdes referentes aos objetivos, delinea-
mentos metodolégicos, caracteristicas amostrais,
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intervengdes aplicadas (componentes fisioterapéu-
ticos e agdes médicas), principais achados e con-
clusées. Os resultados foram organizados para per-
mitir uma visao critica e comparativa sobre o impacto
das estratégias interdisciplinares na redugéo da dor,
melhoria funcional, retorno ao trabalho e qualidade
de vida dos pacientes com dor lombar cronica.

Diante dos critérios estabelecidos, foram identi-
ficados 238 estudos nas bases selecionadas. Apos

Fonte: Autores 2025.

a remogao de 22 duplicatas, restaram 216 artigos
para leitura de titulos e resumos. Destes, 198 foram
excluidos por n&o atenderem aos critérios de in-
clusdo. Assim, 18 artigos foram avaliados na integra,
resultando em 11 estudos incluidos na revisao final.

A triagem dos estudos foi desenvolvido em 5
etapas, desde os artigos identificados até os arti-
gos incluidos e divididos por cada base de dados,
conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revis&o.

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os 11 estudos incluidos
nesta revisao, contemplando diferentes delinea-
mentos metodoldgicos, abordagens fisioterapéu-
ticas e estratégias integradas entre fisioterapia
e medicina voltadas a prevencado e ao manejo
das sequelas musculoesqueléticas associadas
ao uso cronico de psicotrépicos. De modo geral,
as evidéncias destacam que o uso prolongado
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dessas medicagodes, incluindo antipsicoéticos,
antidepressivos e estabilizadores de humor,
esta associado a reducao da forca muscular,
alteracdes posturais, sedentarismo secundario,
déficits de equilibrio, risco aumentado de quedas
e disturbios motores, reforcando a necessidade
de protocolos especificos de reabilitacido e mon-
itoramento funcional.



Quadro 1 - Sintese dos estudos utilizados na construgdo do presente artigo

Autor/Ano  Titulo (traduzido) Tipo de Estudo Objetivo Desfecho
Associagao .
entre uso de Avall_aria Uso de
. associacao . . .
medicamentos psicotropicos foi
, . . o entre uso de . .
O’Donnell D, psicotropicos e Estudo longitudinal . o associado a pior
- - psicotropicos e
et al. (2025) | prejuizo da marcha populacional ~ desempenho de
. alteracoes de .
e mobilidade em - marcha e maior
. . marcha/mobilidade | . ..~ . )
idosos vivendo na . limitacao funcional.
. em idosos.
comunidade
Investigar se
Uso de inibidores inibidores da .
~ ~ ISRS associaram-
da recaptacao de recaptacao de .
Sharma C, ; . o ) se a maior perda
serotonina e risco | Coorte longitudinal | serotonina (ISRS) . .
et al. (2025) ) ~ . mineral 6ssea em
de perda ossea estdo associados L ,
R . usuarios continuos.
subsequente a perda 6ssea ao
longo do tempo.
Analise comparativa Comparar Benzodiazepinicos
Guo M, Tao S,| de medicamentos |Reviséo sistematica medicamentos e ISRS
Xiong Y, et al. | psiquiatricos e sua e network meta- | psiquiatricos quanto | apresentaram maior
(2024) associacdo com analysis ao risco de quedas | risco relativo de
quedas e fraturas e fraturas. quedas e fraturas.
Avaliar Antidepressivos
Osteoporose e antidepressivos recentes foram
Hu J, et al. risco de fraturas | Revisdo sistematica| modernos e sua | associados a maior
(2024) associados a novos e meta-analise relagdo com risco de baixa
antidepressivos osteoporose e densidade 6ssea
fraturas. e fraturas.
: . Hipnadticos-
Uso de Examinar risco de .
: sedativos
. medicamentos quedas e fraturas
Rozing MP, S . Estudo .. aumentaram
hipndtico-sedativos . em usuarios P
et al. (2023) . observacional o significativamente
e risco de quedas e de hipnéticos- .
. . o risco de quedas
fraturas em idosos sedativos.

e fraturas.

Fisioterapia Brasil 2025;26(6):2902-2912 2907



Antidepressivos,
especialmente

O uso de Avaliar evidéncias
. : . . o ISRS, foram
Mercurio M, antidepressivos Reviséao sistematica sobre uso de !
. . . . . . associados a
et al. (2022) esta associado a e meta-analise antidepressivos e reducso da
perda 6ssea perda ossea. ~augao ¢
densidade mineral
Ossea.
. . Determinar Uso de
Antidepressivos e : : .
I . risco de fraturas antidepressivos
de Filippis R, risco de fraturas Estudo : .
. . vertebrais e de elevou o risco de
et al. (2022) vertebrais e de observacional . . .
. quadril associado a | fraturas vertebrais e
quadril . : .
antidepressivos. de quadril.
. Avaliar risco de Z-drugs
Z-drugs e risco de o - .
Treves N, Revisao sistematica| quedas e fraturas | aumentaram risco
quedas e fraturas . .
et al. (2018) , e meta-analise associado a tanto de quedas
em idosos .
Z-drugs em idosos. | quanto de fraturas.
O uso de Verificar o impacto . Rgdugao
: . . . . significativa da
Schweiger JU, | antidepressivos e a . de antidepressivos . X
: ) Meta-analise . ; densidade 6ssea
etal. (2018) | densidade mineral na densidade 6ssea .
. entre usuarias de
o0ssea em mulheres de mulheres. . :
antidepressivos.
Associagao Analisar transtornos Uso de
entre transtornos . . -
. mentais e psicotrépicos
mentais e uso de L
Bolton JM, . . medicacoes e transtornos
medicamentos com | Coorte populacional . L
et al. (2017) . associadas quanto psiquiatricos
risco de fraturas . :
” ao risco de fraturas | aumentaram o risco
osteoporaoticas i .
: osteopordticas. | de fraturas maiores.
maiores
Impacto dos . . Psicofarmacos
. Revisar efeitos de S
medicamentos . - prejudicam
. . psicotropicos em ~
Boldt AS, psicotropicos na . . funcdo muscular,
~ Revisdo narrativa forgca muscular, .
etal. (2016) | fungédo muscular, aumentam risco de

risco de quedas e
densidade dssea

quedas e densidade
Ossea.

quedas e reduzem
densidade 6ssea.

Fonte: Autores 2025.
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Discussao

O uso cronico de psicotropicos esta associado
a uma série de alteracbes musculoesqueléticas,
incluindo redugéo de forga, rigidez, alteragdes mo-
toras, déficit de equilibrio, fadiga, bradicinesia e
maior risco de quedas, o que compromete a fun-
cionalidade e a qualidade de vida dos pacientes
[1-3]. Esses efeitos decorrem de mecanismos mul-
tifatoriais envolvendo aspectos neuromusculares,
metabdlicos e psicossociais, reforcando a neces-
sidade de uma abordagem terapéutica abrangente
e continua. Os achados desta revisao confirmam
que a fisioterapia estruturada, baseada em exer-
cicios resistidos, treinamento funcional, terapia
manual, programas de equilibrio e educacéo em
movimento, é essencial para prevenir e minimizar
as sequelas musculoesqueléticas decorrentes do
uso prolongado de psicotropicos [2,4,5,7,9].

Aintegracao interdisciplinar entre fisioterapia
e medicina mostrou-se fundamental para o manejo
seguro desses pacientes. Os estudos demonstram
que a atuagao conjunta possibilita monitoramento
clinico dos efeitos colaterais, identificacao pre-
coce de discinesias e alteragdes posturais, ajuste
individualizado do tratamento farmacolégico e
elaboracédo de programas de reabilitacdo mais
eficazes [3,6,8]. Esse modelo integrado favorece
a preservacao da fungao fisica, reduz o risco de
incapacidades, melhora a mobilidade e propor-
ciona maior seguranga motora, além de reforgar
o engajamento do paciente na terapia. A coorde-
nacgao entre fisioterapeutas, psiquiatras, clinicos
gerais e profissionais da saude mental permite
personalizar as intervengdes e otimizar o controle
das limitacbes motoras e do bem-estar global.

Programas de reabilitacdo multidisciplinar, real-
izados presencialmente ou por meio de plataformas
digitais, emergem como estratégias eficazes na

manuteng¢ao dos ganhos funcionais e na prevengao
de declinio progressivo relacionado aos psicotrépi-
cos [9,10]. O uso de tecnologias digitais e recursos
de telereabilitagdo demonstrou resultados positivos
na ades&o e no autocuidado, sobretudo em paci-
entes com mobilidade reduzida, baixa motivacao
ou acesso restrito a servigos de saude. Além disso,
a educagao em saude e o suporte psicossocial
destacaram-se como componentes determinantes
para o sucesso das intervengodes, contribuindo para
o entendimento dos efeitos das medicacgoes, o
enfrentamento funcional das limitacbes e a maior
autonomia nas atividades de vida diaria [6,9,11].

Entre os pontos fortes desta revisdo, obser-
va-se a inclusdo de estudos recentes e metod-
ologicamente consistentes, a énfase na fisiotera-
pia como eixo central na prevencgao das sequelas
musculoesqueléticas induzidas por psicotrépicos
e a analise integrada das estratégias interdisci-
plinares entre fisioterapia e medicina. Contudo,
limitagdes importantes foram identificadas, como
a heterogeneidade dos protocolos fisioterapéu-
ticos, a variagao na duracao e intensidade das
intervencgdes e 0 numero ainda restrito de ensaios
clinicos randomizados com avaliagbes de longo
prazo. Esses fatores dificultam a padronizacao
dos tratamentos e limitam a generalizagcédo dos
achados para diferentes populagdes e classes de
psicotrépicos [4,7,10].

Os achados reforcam que a prevencgao de se-
quelas musculoesqueléticas em usuarios crénicos
de psicotropicos deve ser individualizada e basea-
da em protocolos estruturados que combinem ex-
ercicios ativos, acompanhamento médico continuo
e intervencdes biopsicossociais. Essa abordagem
integrada permite preservar a funcionalidade, re-
duzir impactos motores e prevenir complicagdes
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secundarias, contribuindo para maior autonomia e
participacao social. O presente estudo acrescenta
evidéncias relevantes a pratica clinica ao demon-
strar a eficacia das estratégias interdisciplinares,
destacando a fisioterapia como elemento central
na promoc¢ao da fungdo musculoesquelética e na
prevencao de incapacidades.

Além disso, os resultados evidenciam lacunas
na literatura, como a necessidade de protocolos
especificos para diferentes classes de psicotropi-
cos, analises comparativas entre intervencoes
e maior numero de estudos longitudinais que
avaliem a durabilidade dos ganhos funcionais.
Pesquisas futuras devem priorizar delineamen-
tos clinicos robustos, capazes de estabelecer
recomendacdes padronizadas e fortalecer a in-
tegracao entre fisioterapia, psiquiatria e medicina
fisica e reabilitagcao.

Conclusao

A prevencao de sequelas musculoesqueléti-
cas em usuarios crbénicos de psicotropicos config-
ura-se como um processo complexo e continuo,
no qual a integracao entre fisioterapia e medicina
se estabelece como eixo central para a preser-
vacao da funcdo motora, a reducao de riscos
clinicos e a promocéao da qualidade de vida. As
evidéncias analisadas apontam que programas
estruturados, baseados em abordagens biop-
sicossociais, fisioterapia ativa, treinamento de
forca e equilibrio, educagéo em saude e acom-
panhamento médico interdisciplinar produzem
resultados superiores em comparacao a inter-
vencgoes isoladas, reduzindo a incidéncia de que-
das, minimizando perdas 6sseas e melhorando
o desempenho funcional.

A atuacdo médica, por meio do monitoramento
dos efeitos adversos, do ajuste farmacolégico e da
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Observou-se ainda a relevancia da educacao
em saude, de programas domiciliares supervisio-
nados e da telerreabilitacdo, que ampliam o acesso
ao tratamento, mantém os resultados obtidos e for-
talecem a adesao as intervengdes em longo prazo.
Essas estratégias demonstram que o envolvimento
ativo do paciente e o suporte familiar sdo deter-
minantes para o sucesso da reabilitacdo e para a
prevencao de deterioracao funcional progressiva.

Com isso, o manejo das sequelas muscu-
loesqueléticas relacionadas ao uso cronico de psi-
cotropicos exige uma atuagdo coordenada entre
fisioterapia e medicina, com protocolos personal-
izados, monitoramento clinico continuo e educacgao
do paciente, sendo essa abordagem essencial para
preservar a funcionalidade, prevenir incapacidades
e promover qualidade de vida duradoura.

avaliacao clinica continua, associada a fisioterapia
funcional que inclui exercicios resistidos, reedu-
cagao motora, treinamento de marcha, terapia man-
ual e estratégias de autocontrole motor, mostrou-se
essencial para a conducao segura e eficaz da pre-
vencao. Essa integracao permite o ajuste individu-
alizado dos protocolos terapéuticos, a identificagéo
precoce de alteragbes musculoesqueléticas e o
manejo adequado de comorbidades, constituindo
um modelo de cuidado centrado no paciente e
sustentado por evidéncias cientificas.

Portanto, a fisioterapia em conjunto com a me-
dicina representam uma ferramenta indispensavel
na prevengao das sequelas musculoesqueléticas
associadas ao uso prolongado de psicotropicos,
favorecendo o equilibrio postural, a preservacao
da densidade 6ssea, a melhora da estabilidade
dindmica e a manutencgéo da autonomia funcional.
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