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Resumo

Introdução: A hospitalização está associada a importantes repercussões musculoesqueléticas, como 
perda de massa e força muscular, redução da mobilidade funcional, declínio da independência e 
aumento do risco de quedas, especialmente em pacientes submetidos à imobilidade prolongada 
e à internação em unidades de terapia intensiva. Essas alterações resultam da interação entre 
inatividade física, gravidade clínica e respostas metabólicas ao estresse hospitalar, demandando 
uma abordagem interdisciplinar que integre fisioterapia, medicina e estratégias assistenciais voltadas 
à prevenção do declínio funcional. Objetivo: Identificar o papel da integração entre fisioterapia 
e medicina na prevenção de complicações musculoesqueléticas em pacientes hospitalizados, 
bem com intervenções eficazes, protocolos de mobilização precoce e estratégias colaborativas 
de cuidado. Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica descritiva e analítica, baseada em 
publicações nacionais e internacionais obtidas nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed e Scopus. 
Foram incluídos 12 estudos publicados entre 2005 e 2025, selecionados pela relevância para a 
atuação da fisioterapia na prevenção do declínio funcional, da fraqueza muscular adquirida e de 
complicações musculoesqueléticas durante a hospitalização. Resultados: As evidências indicam 
que programas estruturados de fisioterapia hospitalar, envolvendo mobilização precoce, exercícios 
terapêuticos progressivos, fortalecimento muscular, treino funcional e estímulo à deambulação, 
reduzem significativamente o impacto da imobilidade sobre a função musculoesquelética. Intervenções 
integradas ao acompanhamento médico, incluindo avaliação clínica contínua, estratificação de riscos 
e definição da segurança para mobilização, demonstraram menor incidência de declínio funcional, 
redução do tempo de internação e melhora da recuperação pós-alta. Modelos multiprofissionais e 
protocolos institucionais de mobilidade mostraram-se determinantes para a efetividade e segurança 
das intervenções. Conclusão: A abordagem interdisciplinar entre fisioterapia e medicina é fundamental 
para a prevenção de complicações musculoesqueléticas em pacientes hospitalizados. Protocolos 
individualizados e baseados em evidências, que priorizem a mobilização precoce e o cuidado 
integrado, favorecem a preservação da funcionalidade, a recuperação mais rápida e a melhoria da 
qualidade do cuidado hospitalar. A integração entre fisioterapia e medicina, inserida em um modelo 
de cuidado multiprofissional, é fundamental para a prevenção de complicações musculoesqueléticas 
em pacientes hospitalizados.
Palavras-chave: Serviços de Fisioterapia; Pacientes Internados; Doenças Musculoesqueléticas; 
Serviços de Reabilitação.

Abstract

Introduction: Hospitalization is associated with significant musculoskeletal repercussions, including 
loss of muscle mass and strength, reduced functional mobility, decline in independence, and 
increased risk of falls, particularly in patients exposed to prolonged immobilization and intensive 
care unit stays. These changes result from the interaction between physical inactivity, clinical 
severity, and metabolic stress responses, requiring an interdisciplinary approach integrating physical 
therapy, medicine, and preventive care strategies. Objective: Identify the role of integration between 
physical therapy and medicine in preventing musculoskeletal complications in hospitalized patients, 
as well as effective interventions, early mobilization protocols, and collaborative care strategies. 
Methods: This is a descriptive and analytical literature review based on national and international 
publications retrieved from the Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean Health 
Sciences Literature (LILACS), PubMed, and Scopus databases. Twelve studies published between 
2005 and 2025 were included, selected for their relevance to physical therapy interventions aimed 
at preventing functional decline, acquired muscle weakness, and musculoskeletal complications 
during hospitalization. Results: Evidence indicates that structured hospital physical therapy programs 
involving early mobilization, progressive therapeutic exercises, muscle strengthening, functional 
training, and ambulation significantly reduce the impact of immobilization on musculoskeletal 
function. Interventions integrated with medical follow-up, including continuous clinical assessment, 
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risk stratification, and safety determination for mobilization, demonstrated lower rates of functional 
decline, reduced length of hospital stay, and improved post-discharge recovery. Multidisciplinary 
models and institutional mobility protocols proved to be decisive for intervention effectiveness and 
patient safety. Conclusion: An interdisciplinary approach between physical therapy and medicine 
is essential for preventing musculoskeletal complications in hospitalized patients. Individualized, 
evidence-based protocols prioritizing early mobilization and integrated care promote functional 
preservation, faster recovery, and improved quality of hospital care. The integration of physical therapy 
and medicine, within a multidisciplinary care model, is essential for the prevention of musculoskeletal 
complications in hospitalized patients.
Keywords: Physical Therapy Services; Inpatients; Musculoskeletal Diseases; Rehabilitation Services.

Introdução

A hospitalização, especialmente quando as-
sociada a períodos prolongados de imobilidade, 
está relacionada a importantes repercussões 
musculoesqueléticas, incluindo perda de massa e 
força muscular, redução da mobilidade funcional, 
declínio da independência e aumento do risco de 
quedas [1]. Estudos recentes demonstram que 
pacientes hospitalizados, tanto em unidades de in-
ternação quanto em unidades de terapia intensiva, 
apresentam elevada incidência de complicações 
musculoesqueléticas secundárias à inatividade, 
ao repouso no leito e à gravidade clínica, o que 
impacta negativamente o prognóstico funcional e 
o tempo de internação [1–3].

Estudos epidemiológicos indicam que entre 
30% e 50% dos pacientes idosos desenvolvem 
declínio funcional associado à hospitalização (hos-
pital-associated disability), caracterizado pela perda 
da capacidade de realizar atividades básicas da 
vida diária após o período de internação. Essas 
alterações configuram um desafio clínico relevante, 
uma vez que podem persistir após a alta hospitalar, 
comprometendo a qualidade de vida e aumentando 
a demanda por reabilitação em longo prazo [4-6].

Nesse contexto, a integração entre medicina 
e fisioterapia torna-se essencial para a prevenção 

e mitigação dessas complicações. A medicina de-
sempenha papel central na avaliação clínica, no 
manejo da condição de base, na estratificação de 
riscos e na definição da estabilidade hemodinâmica 
e funcional necessária para a mobilização precoce 
dos pacientes hospitalizados [6]. Paralelamente, 
evidências indicam que mesmo pacientes clinica-
mente estáveis podem evoluir com fraqueza mus-
cular adquirida, redução da capacidade funcional e 
limitações de mobilidade se não forem submetidos 
a intervenções físicas adequadas durante o período 
de internação [7].

A fisioterapia emerge, portanto, como compo-
nente fundamental do cuidado hospitalar voltado 
à prevenção de complicações musculoesqueléti-
cas. Intervenções como mobilização precoce, 
exercícios terapêuticos progressivos, fortalec-
imento muscular, treino funcional e estímulo 
à deambulação têm demonstrado eficácia na 
preservação da função musculoesquelética, na 
redução do declínio funcional e na melhora dos 
desfechos clínicos em pacientes hospitalizados 
[8]. Revisões integrativas e estudos de implemen-
tação evidenciam que a atuação fisioterapêutica 
sistematizada contribui para menor tempo de 
internação, redução de complicações associadas 
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à imobilidade e melhor recuperação funcional 
após a alta [9,10].

Além disso, estudos apontam que abord-
agens interdisciplinares envolvendo médicos, 
fisioterapeutas, enfermeiros e equipes multi-
profissionais apresentam resultados superiores 
quando comparadas a intervenções isoladas, 
promovendo maior segurança, funcionalidade e 
continuidade do cuidado ao paciente hospital-
izado [11]. A integração entre avaliação clínica 
médica contínua e programas fisioterapêuticos 

estruturados fortalece estratégias preventivas, 
reduz o impacto das complicações muscu-
loesqueléticas e favorece a reabilitação funcional 
precoce [12]

Dessa forma, realizou-se uma revisão da lit-
eratura com o objetivo de identificar o papel da 
integração entre fisioterapia e medicina na pre-
venção de complicações musculoesqueléticas em 
pacientes hospitalizados, bem com intervenções 
eficazes, protocolos de mobilização precoce e es-
tratégias colaborativas de cuidado.

Métodos

Trata-se de uma revisão bibliográfica de 
caráter descritivo e analítico, conduzida na forma 
de revisão integrativa da literatura, conforme o 
referencial metodológico proposto por Whittemore 
e Knafl [13], que permite a síntese e análise crítica 
de estudos com diferentes delineamentos met-
odológicos. O processo de revisão seguiu etapas 
sistematizadas, incluindo a definição do problema 
de pesquisa, estabelecimento dos critérios de 
inclusão e exclusão, busca nas bases de dados, 
avaliação dos estudos selecionados e síntese 
dos achados.

A estratégia de busca foi realizada nas bas-
es de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), United States 
National Library of Medicine (PubMed), Scopus 
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A 
seleção dos estudos foi conduzida por meio de 
processo de triagem estruturado, apresentado 
em fluxograma conforme as recomendações do 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) [14].

Foram incluídos artigos publicados entre 2015 
e 2025, selecionados com base na relevância 

para a atuação da fisioterapia na prevenção de 
complicações musculoesqueléticas em pacien-
tes hospitalizados, contemplando contextos de 
internação clínica, unidades de terapia inten-
siva, mobilização precoce, reabilitação funcional 
e integração multiprofissional entre medicina e 
fisioterapia.

A formulação da questão norteadora foi estru-
turada com base na estratégia PICOTT (Population, 
Intervention, Comparison, Outcome, Time e Type 
of study), amplamente utilizada na elaboração 
de perguntas de pesquisa em revisões na área 
da saúde, por permitir a organização sistemática 
dos principais elementos do problema investiga-
do e orientar a definição da estratégia de busca 
nas bases de dados [15]. Assim, definiu-se como 
questão orientadora: Quais são os principais efeitos 
das intervenções fisioterapêuticas, integradas ao 
cuidado médico, na prevenção de complicações 
musculoesqueléticas e no desfecho funcional de 
pacientes hospitalizados?

As buscas foram realizadas por meio de 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/
MeSH), definidos conforme a questão de pesqui-
sa: “physical therapy”, “hospitalized patients”, 
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“early mobilization”, “musculoskeletal complica-
tions”, “functional decline”, “intensive care unit” e 
“rehabilitation”. Para a combinação dos termos, 
empregaram-se os operadores booleanos AND 
e OR, estruturando estratégias como: “physical 
therapy” AND “hospitalized patients”; “early mo-
bilization” AND “musculoskeletal complications”; 
“physical therapy” AND “functional decline” OR 
“intensive care unit”.

Foram considerados para inclusão: artigos 
originais (ensaios clínicos randomizados e não 
randomizados), estudos observacionais, revisões 
sistemáticas, revisões integrativas e estudos de 
implementação que abordassem intervenções 
fisioterapêuticas durante a hospitalização, inte-
gradas ao manejo clínico médico, com foco na 
prevenção de declínio funcional e complicações 
musculoesqueléticas. Admitiram-se publicações 
em português, inglês e espanhol, desde que com 
texto completo disponível.

Definiram-se como critérios de exclusão: es-
tudos direcionados exclusivamente à prevenção 
primária em ambiente ambulatorial, pesquisas 
voltadas para reabilitação domiciliar sem relação 
com o período de internação, relatos de caso 
isolados sem análise ampliada, resumos de con-
gresso sem texto completo e artigos duplicados 
entre as bases.

A seleção dos estudos ocorreu em três etapas 
sequenciais: (1) identificação dos estudos nas 
bases de dados e remoção de duplicatas; (2) lei-
tura dos títulos e resumos para triagem inicial; 
e (3) leitura integral dos textos potencialmente 
elegíveis, com avaliação detalhada do delinea-
mento metodológico, população estudada, in-
tervenções fisioterapêuticas, integração com o 
cuidado médico e desfechos avaliados.

Todo o processo de busca, seleção e análise 
dos estudos foi realizado de forma independen-
te por quatro revisores, no período de fevereiro 
a março de 2026, sendo que não houveram di-
vergências entre os pesquisadores.

A análise dos dados incluiu a sistematização 
das informações referentes aos objetivos dos es-
tudos, tipos de delineamento, características da 
população hospitalizada, intervenções fisioter-
apêuticas aplicadas, estratégias de integração 
com a prática médica e principais desfechos mus-
culoesqueléticos e funcionais.

Os resultados foram organizados de modo a 
permitir uma análise crítica e comparativa sobre 
o impacto da fisioterapia na prevenção de com-
plicações musculoesqueléticas, na preservação 
da funcionalidade e na recuperação de pacientes 
hospitalizados. A síntese dos dados foi realizada 
por meio de síntese narrativa dos estudos incluí-
dos, com agrupamento dos achados conforme o 
tipo de intervenção fisioterapêutica e as estraté-
gias assistenciais descritas, como mobilização 
precoce, exercícios terapêuticos, reabilitação 
funcional e modelos de cuidado multiprofission-
al. Essa organização permitiu comparar os re-
sultados entre os estudos e identificar padrões 
de evidência sobre o impacto da fisioterapia na 
prevenção de complicações musculoesqueléticas 
e na preservação da funcionalidade de pacientes 
hospitalizados.

Diante dos critérios estabelecidos, foram iden-
tificados 214 estudos nas bases selecionadas. 
Após a remoção de 36 duplicatas, permanece-
ram 178 artigos para leitura de títulos e resumos. 
Destes, 162 foram excluídos por não atenderem 
aos critérios de inclusão. Assim, 16 artigos foram 
avaliados na íntegra, resultando em 12 estudos 
incluídos na revisão final (Figura 1).



Fisioterapia Brasil 2026;27(2):3169-31803174

Figura 1 – Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão.

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluídos 
nesta revisão, contemplando diferentes delinea-
mentos metodológicos, intervenções fisioterapêu-
ticas e estratégias integradas entre fisioterapia e 
medicina voltadas à prevenção de complicações 
musculoesqueléticas em pacientes hospitalizados. 
De modo geral, as evidências demonstram que a 

hospitalização, especialmente quando associada 
à imobilidade prolongada e à gravidade clínica, 
está fortemente relacionada à perda de massa 
e força muscular, redução da mobilidade funcio-
nal, declínio da independência e maior risco de 
quedas, tanto durante a internação quanto no 
período pós-alta.
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Discussão

A hospitalização está associada a um conjunto 
de alterações musculoesqueléticas relevantes, in-
cluindo perda acelerada de massa e força muscular, 
redução da mobilidade funcional, diminuição da tol-
erância ao esforço, alterações posturais e aumento 
do risco de quedas, especialmente em pacientes 
submetidos a períodos prolongados de imobilidade 
e internação em unidades de terapia intensiva [1–3]. 
Esses efeitos decorrem de mecanismos multifatori-
ais, como inatividade física, inflamação sistêmica, 
catabolismo muscular, gravidade da condição clínica 
e uso de dispositivos invasivos, reforçando a ne-
cessidade de estratégias terapêuticas precoces e 
integradas durante o período de hospitalização. Os 
achados desta revisão apontam que a fisioterapia 
estruturada, baseada em mobilização precoce, ex-
ercícios terapêuticos progressivos, treino funcional e 
estímulo à deambulação, é fundamental para preve-
nir e minimizar as complicações musculoesqueléti-
cas associadas à internação hospitalar [2,4,5,7,10].

A integração interdisciplinar entre fisioterapia 
e medicina mostrou-se essencial para o manejo 
seguro e eficaz dos pacientes hospitalizados. Os es-
tudos analisados evidenciam que a atuação conjunta 
possibilita a avaliação clínica contínua, a definição 
adequada do momento para início da mobilização, 
o monitoramento de parâmetros hemodinâmicos 
e respiratórios e a adaptação individualizada das 
intervenções fisioterapêuticas [3,6,9]. Esse modelo 
integrado favorece a preservação da funcionalidade, 
reduz o risco de fraqueza muscular adquirida na UTI, 
melhora a mobilidade global e contribui para maior 
segurança durante a internação, além de otimizar 
o planejamento da alta hospitalar e a continuidade 
do cuidado.

Programas de reabilitação multiprofissional im-
plementados precocemente no ambiente hospitalar 

emergem como estratégias eficazes na prevenção 
do declínio funcional e na melhora dos desfechos 
clínicos. Estudos de revisão e de implementação 
institucional demonstram que protocolos estrutura-
dos de mobilidade, quando incorporados à rotina 
assistencial e apoiados por equipes médicas, de 
enfermagem e fisioterapia, reduzem o tempo de 
internação, diminuem complicações associadas à 
imobilidade e favorecem a recuperação funcional 
pós-alta [10,11]. Além disso, a educação do paci-
ente e da equipe assistencial, aliada ao estímulo à 
mobilidade segura, destaca-se como componente 
determinante para o sucesso dessas intervenções.

Entre os pontos fortes desta revisão, destaca-se 
a inclusão de estudos recentes, a ênfase na fisiotera-
pia como eixo central na prevenção de complicações 
musculoesqueléticas em pacientes hospitalizados e 
a análise integrada das estratégias interdisciplinares 
entre fisioterapia e medicina. Contudo, algumas 
limitações devem ser consideradas, como a het-
erogeneidade dos protocolos fisioterapêuticos, a 
variabilidade na intensidade e frequência das inter-
venções e o número ainda limitado de ensaios clíni-
cos randomizados com acompanhamento em longo 
prazo. Essas limitações dificultam a padronização 
das condutas e a generalização dos achados para 
diferentes perfis de pacientes hospitalizados [4,7,11].

Os resultados reforçam que a prevenção de 
complicações musculoesqueléticas durante a hos-
pitalização deve ser individualizada e baseada em 
protocolos estruturados, que combinem avaliação 
médica contínua, mobilização precoce e inter-
venções fisioterapêuticas progressivas. Essa abord-
agem integrada permite preservar a funcionalidade, 
reduzir incapacidades secundárias e melhorar os 
desfechos clínicos e funcionais, contribuindo para 
maior autonomia e melhor qualidade de vida após 
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a alta hospitalar. O presente estudo acrescenta ev-
idências relevantes à prática clínica ao destacar a 
fisioterapia como componente central no cuidado 
hospitalar preventivo e reabilitador.

Além disso, os achados evidenciam lacunas 
na literatura, como a necessidade de estudos que 
comparem diferentes intensidades e modalidades 
de mobilização precoce, a padronização de proto-
colos fisioterapêuticos para distintos contextos de 
internação e a realização de estudos longitudinais 
que avaliem a sustentabilidade dos ganhos funcio-
nais após a alta. Pesquisas futuras devem priorizar 
delineamentos clínicos robustos que fortaleçam as 
recomendações baseadas em evidências e con-
solidem a integração entre fisioterapia, medicina 
hospitalar e equipes multiprofissionais.

Ademais, deve-se considerar que o número relati-
vamente reduzido de estudos incluídos na síntese final 
(n=12) está relacionado ao recorte temático adotado 
nesta revisão, que priorizou trabalhos que abordas-
sem especificamente a integração entre fisioterapia 
e medicina no contexto hospitalar. Essa delimitação 
metodológica foi intencional, uma vez que o objetivo 
do estudo foi analisar de forma mais aprofundada 
a atuação dessa díade no manejo e na prevenção 
de complicações musculoesqueléticas durante a 
hospitalização. Embora tal estratégia permita uma 
análise mais direcionada das intervenções conjuntas 
entre essas áreas, ela pode ter limitado a inclusão 
de estudos que abordam a reabilitação hospitalar 
sob uma perspectiva multiprofissional mais ampla.

Observa-se ainda a importância da educação 
em saúde, da capacitação das equipes assistenciais 

e do planejamento da continuidade da reabilitação 
após a alta hospitalar, incluindo programas domicili-
ares e ambulatoriais supervisionados. Essas estraté-
gias ampliam a manutenção dos ganhos funcionais, 
reduzem reinternações e reforçam a centralidade 
do paciente no processo de recuperação [10,11].

Sob uma perspectiva sistêmica do cuidado 
hospitalar, a preservação da funcionalidade não 
depende exclusivamente da interação entre fisioter-
apia e medicina, mas do funcionamento articulado 
de equipes multiprofissionais. A enfermagem de-
sempenha papel central no estímulo à mobilidade 
segura durante as atividades de rotina e no moni-
toramento contínuo do estado clínico do paciente; 
a terapia ocupacional contribui para o treinamento 
de atividades de vida diária e adaptação funcional; 
e a nutrição clínica atua na manutenção do estado 
metabólico e na prevenção da perda de massa mus-
cular associada ao catabolismo hospitalar. Dessa 
forma, a recuperação funcional do paciente hos-
pitalizado deve ser compreendida como resultado 
de um arranjo assistencial interdisciplinar, no qual 
diferentes profissionais atuam de forma complemen-
tar para prevenir o declínio funcional e promover 
reabilitação segura e eficaz [13-14].

Dessa forma, o manejo das complicações mus-
culoesqueléticas associadas à hospitalização exige 
uma atuação coordenada entre fisioterapia e medici-
na, com protocolos personalizados, monitoramen-
to clínico contínuo e foco na mobilidade precoce, 
sendo essa abordagem essencial para preservar a 
funcionalidade, prevenir incapacidades e promover 
recuperação funcional sustentável.

Conclusão

A presente revisão evidenciou que a inte-
gração entre fisioterapia e medicina desem-
penha papel fundamental na prevenção de 

complicações musculoesqueléticas em paci-
entes hospitalizados. As evidências analisadas 
demonstram que intervenções fisioterapêuticas 
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estruturadas, especialmente aquelas baseadas 
em mobilização precoce, exercícios terapêuti-
cos progressivos e treino funcional, quando re-
alizadas em articulação com a avaliação clínica 
e o monitoramento médico, contribuem para a 
preservação da funcionalidade, redução do de-
clínio funcional e melhora dos desfechos clínicos 
durante a hospitalização.

Além disso, a implementação de protocolos as-
sistenciais interdisciplinares e a atuação coordenada 
entre profissionais de saúde favorecem maior segu-
rança na mobilização, melhor recuperação funcional e 
redução das complicações associadas à imobilidade. 
Nesse contexto, a fisioterapia se consolida como com-
ponente essencial do cuidado hospitalar voltado à 
prevenção e reabilitação musculoesquelética.

Apesar dos avanços identificados, ainda per-
sistem lacunas relacionadas à padronização dos 

protocolos fisioterapêuticos, à definição da in-
tensidade ideal das intervenções e à avaliação 
de seus efeitos em longo prazo após a alta hos-
pitalar. Assim, recomenda-se o desenvolvimen-
to de novos estudos clínicos que aprofundem a 
investigação dessas estratégias e fortaleçam as 
evidências para a prática interdisciplinar no am-
biente hospitalar.
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