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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: A longevidade é uma conquista do século 21. Alterações 
musculoesqueléticas próprias do envelhecimento, como o declínio da massa e 
função muscular, somadas a fatores genéticos, condições de saúde adquiridas e 
comportamentais, predispõem a ocorrência de uma doença muscular denominada 
sarcopenia. Idosos com essa insuficiência muscular apresentam maior risco de 
resultados adversos à saúde, com consequente impacto negativo na vida do 
indivíduo e sobrecarga no sistema de saúde. O tratamento da sarcopenia tem o 
exercício físico como um dos seus pilares, porém a baixa acessibilidade aos centros 
de treinamento e adesão ao tratamento, são barreiras no sucesso da intervenção 
física. Em um cenário atual de pandemia, buscar estratégias para otimizar o 
tratamento dessa doença muscular em idosos é de extrema importância. Dessa 
forma, esta revisão narrativa tem como objetivo avaliar o efeito do exercício 
domiciliar na melhora da funcionalidade em idosos com sarcopenia. 

MÉTODOS: Para essa revisão narrativa foi realizada uma busca nas bases de 
dados Pedro, Scielo e Pubmed, de ensaios clínicos aleatorizados publicados no 
período de 2010 a 2022. Foi utilizado as palavras chaves “Idoso”, “exercício 
domiciliar” e “funcionalidade”. 

RESULTADOS: Foram selecionados para essa revisão 4 artigos. Todos eles 
encontraram efeitos positivos dos exercícios domiciliares nos idosos com 
sarcopenia. Nossos achados demonstram que a prescrição de exercício domiciliar, 
variação de 12 a 24 semanas, apresentam melhora significativa na funcionalidade 
em idosos com sarcopenia, nos testes de velocidade de marcha, teste Short 
Physical Performance Battery e teste Timed Up and Go.  

CONCLUSÃO: A partir dessa revisão narrativa pode-se afirmar que os exercícios 
domiciliares são eficazes na melhora da funcionalidade dos idosos com sarcopenia. 

  

Palavras chave: Idoso; Envelhecimento; Sarcopenia; Exercício Domiciliar; 
Funcionalidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Longevity is an achievement of the 21st century. Musculoskeletal 
changes typical of aging, such as the decline in muscle mass and function, added to 
genetic factors, acquired and behavioral health conditions, predispose to the 
occurrence of a muscle disease called sarcopenia. Elderly people with this muscle 
insufficiency are at greater risk of adverse health outcomes, with a consequent 
negative impact on the individual's life and burden on the health system. The 
treatment of sarcopenia has physical exercise as one of its pillars, but low 
accessibility to training centers and adherence to treatment are barriers to the 
success of physical intervention. In a current pandemic scenario, seeking strategies 
to optimize the treatment of this muscle disease in the elderly is extremely important. 
Thus, this narrative review aims to evaluate the effect of home exercise on improving 
functionality in elderly people with sarcopenia. 

METHODS: For this narrative review, a search was carried out in the Pedro, Scielo 
and Pubmed databases of randomized clinical trials published from 2010 to 2022. 
The keywords “Aged”, “home exercise” and “functionality” were used. 

RESULTS: Four articles were selected for this review. All of them found positive 
effects of home exercises in the elderly with sarcopenia. Our findings demonstrate 
that the home exercise prescription, ranging from 12 to 24 weeks, presents a 
significant improvement in functionality in elderly people with sarcopenia, in the gait 
speed tests, Short Physical Performance Battery test and Timed Up and Go test. 

CONCLUSION: Based on this narrative review, it can be started that home exercises 
are effective in improving the functionality of the elderly with sarcopenia. 

 

Keywords: Aged; Older Person; Sarcopenia; Home Based Exercise; Home Exercise; 
Functionality. 
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é uma realidade. Segundo a Organização 

mundial de saúde, OMS, esse fenômeno é a principal mudança do século 21, o qual 

ocorre de forma acelerada em países em desenvolvimento, como o Brasil. (1). O 

desenvolvimento socioeconômico, somado aos avanços mundiais em ciência e 

tecnologia de saúde, permitiram o aumento da expectativa de vida dos indivíduos. 

Segundo a OMS, a população de idosos acima de 65 anos passará de 1.5 bilhões 

em 2050. (1). Ao considerar a idade acima de 60 anos, esse número é ainda maior, 

somam 2 bilhões de idosos em 2050 (1,2). No Brasil, dados do IBGE/PNAD 

demonstram que a população brasileira idosa cresceu 18% no período entre 2012 a 

2017, ultrapassando a marca dos 30 milhões de pessoas acima de 60 anos. As 

mulheres são a maioria expressiva, representando 56% dos idosos brasileiros. (3) 

As alterações fisiológicas próprias ao envelhecimento são muitas. O avanço 

da idade é um dos fatores de risco para o declínio fisiológico de toda a função 

orgânica do indivíduo. No sistema músculo esquelético por exemplo, ocorre uma 

diminuição da massa (MM) e força muscular (FM), redução das fibras musculares 

tipo II, infiltração de tecido adiposo intra e intermuscular, alterações vasculares e 

neurológicas que impactam nas propriedades contráteis do músculo, no 

desempenho muscular e funcional. (4)  

Estas mudanças, acrescidas à predisposição genética, presença de 

comorbidades e alterações comportamentais (como sedentarismo, baixa ingestão 

proteica e hábito de fumar) predispõem a ocorrência de uma doença muscular 

denominada, sarcopenia em idosos. Ela é caracterizada pela perda degenerativa, 

progressiva e generalizada da massa e da força muscular (5,6). 

Esta desordem muscular apresenta prevalência de 10 a 20% em idosos 

residentes na comunidade. Sabe-se que em idosos institucionalizados, essa 

prevalência é ainda maior, de 30 a 50%. (7). Para identificação da sarcopenia, o 

European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) propõe o uso 

de um algoritmo de critérios operacionais. São eles: (a) rastreio populacional de 

risco de sarcopenia; (b) avaliação da FM; (c) avaliação da quantidade e ou qualidade 

da MM (confirmação do diagnóstico); e (d) avaliação da funcionalidade (para 

classificar a severidade). Idosos com sarcopenia apresentam maior risco de 
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desenvolver fragilidade, osteoporose, obesidade, doenças cardiovasculares e 

diabetes mellitus. (8,9) 

Apesar do impacto negativo da sarcopenia, vale ressaltar que ela tem 

tratamento e a intervenção física é o pilar neste processo de reabilitação (10,11). 

Sabe-se que a implementação de programas específicos de exercícios físicos 

produz melhora significativa na MM, FM, equilíbrio e mobilidade funcional em idosos 

com sarcopenia, independente da idade (12-16). 

Exercícios de resistência, por exemplo, podem ser realizados em centros de 

treinamento, com aparelhos específicos ou mesmo em ambiente domiciliar, 

utilizando como carga alguns instrumentos portáteis ou até mesmo a resistência do 

próprio corpo. Esse tipo de treino tem forte evidência na literatura para melhora da 

MM, FM e melhora funcional em idosos. (10,17-26). 

A combinação do treino de resistência, com exercícios aeróbicos e de 

equilíbrio e ou outra modalidade, são denominados treinos multimodais. Esses 

também apresentam melhora importante da MM, FM e funcionalidade em idosos 

(21,27). 

Os benefícios dos exercícios para os idosos são bem claros, porém, a 

dificuldade de acesso aos centros de reabilitação e a consequente falta de adesão 

aos exercícios, são uma barreira ao sucesso da intervenção. (21,27, 28, 29). Sabe-

se que longos períodos de inatividade física podem aumentar drasticamente a 

progressão da sarcopenia, fragilidade e o desenvolvimento de comorbidades em 

idosos. (30) 

Dessa forma, os programas de exercícios realizados em casa, surgem como 

uma alternativa viável para facilitar a adesão dos idosos aos exercícios.  Estudos 

demonstram a eficácia dos exercícios domiciliares na melhora da força e 

funcionalidade em idosos comunitários (10,31). Eles podem ser prescritos a partir de 

treinamento prévio, cartilhas e ou orientações. Portanto, é uma opção eficaz para a 

prática de atividade física, reabilitação funcional e redução do comportamento 

sedentário dessa população (31,10). 

Considerando a importância da intervenção física para os idosos com 

sarcopenia e a alternativa de programa de exercícios realizados no próprio domicílio, 
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esta revisão tem como objetivo avaliar o efeito do exercício domiciliar na melhora da 

funcionalidade em idosos com sarcopenia. 

 

2 METODOLOGIA 

O estudo realizado é uma revisão narrativa sobre o efeito do exercício 

domiciliar na melhora da funcionalidade em idosos com sarcopenia. As estratégias 

de busca do presente estudo foram realizadas no período de março a junho de 

2022, nas bases de dados Pubmed, Pedro e Scielo (idiomas português e inglês). A 

busca foi realizada utilizando as palavras chaves a seguir com a conjugação dos 

operadores booleanos, AND e OR. Dessa forma, os descritores foram: Aged OR 

“Older Person” AND “home based exercise” OR “home exercise” AND Sarcopenia 

AND Funcionality. 

  Os critérios de inclusão da pesquisa foram ensaios clínicos aleatorizados 

(ECA) publicados no período entre 2010 e 2022, com população alvo de idosos com 

diagnóstico de sarcopenia ou pré sarcopenia, residentes da comunidade, sem 

distinção de classe e/ou condição econômica e que incluíssem exercícios 

domiciliares como parte da intervenção física, seja na modalidade treino resistido, 

multimodal, aeróbico ou funcional. Além disso, devem descrever a melhora da 

funcionalidade como um dos desfechos de interesse. Vale ressaltar que foi realizado 

uma busca manual nas referências dos artigos selecionados e revisões sobre a 

temática. 

Os critérios de exclusão dessa revisão são os artigos que avaliaram pacientes 

com outras doenças de base e os estudos que investigaram idosos sem o 

diagnóstico de sarcopenia. 
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3 RESULTADOS 

A partir da busca realizada nas bases de dados, foram encontrados 24 

artigos, sendo 5 deles duplicados entre as bases consultadas. A partir da leitura dos 

resumos, foram excluídos 6 artigos que investigaram a população idosa com outras 

doenças de base. Outros 5 estudos, foram excluídos por não abordarem idosos com 

sarcopenia na amostra. Portanto, 8 artigos foram selecionados para serem lidos na 

íntegra e 4 deles, foram excluídos, por não especificarem o programa de exercícios 

domiciliares como parte da intervenção, apenas sugerido para manutenção dos 

resultados. A partir dos critérios de inclusão e exclusão, 4 artigos foram elegíveis 

para essa revisão (28,29,32,33). O fluxograma da estratégia de busca e artigos 

incluídos é ilustrado na figura1. 

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca e 

artigos incluídos na revisão integrativa. 

 

Fonte: ??? 

Títulos e resumos selecionados 

N=24 

 

Artigos potencialmente relevantes 

para avaliação do texto completo 

N=8 

 

Artigos incluídos na revisão (N = 4) 

Artigos excluídos após a leitura dos resumos. 

- 5 Artigos Repetidos 

- 6 artigos excluídos por abordarem idosos com 

outras doenças de base (Câncer, doença 

Renal, fratura quadril) 

- 5 excluídos por não abordarem idosos com 

sarcopenia na amostra 

 

Artigos excluídos após a leitura na Íntegra 

- 4 não abordaram os exercícios domiciliares 

como intervenção 
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Variações na definição de sarcopenia foram encontradas entre os estudos 

incluídos. Maruya et al. (2016) utilizou a definição de sarcopenia dada pelo Asian 

Working group for sarcopenia (29,34). Chang et al. (2021) e Tsekoura et al. (2021) a 

definição do consenso European Working Group on Sarcopenia in Older People 

(28,33,35). Na definição de sarcopenia, Sen et al. (2021) adotou ponto de corte de 4 

pontos ou mais no questionário SARC-F associado à redução em testes funcionais, 

Short Physical performance Battery (SPPB) ≤ 8 pontos ou velocidade de marcha 

(VM) ≤ 0,8 m/s (28). Três dos estudos incluídos foram ECA e Chang et al. (2021) 

com delineamento ECA do tipo crossover, uso de duas intervenções, (a) treino 

resistido associado à suplementação de aminoácidos e (b) exercícios domiciliares; 

12 semanas em cada protocolo e intervalo de 2 semanas entre elas; avaliação no 

baseline, 12 semanas (T1) e no final das 26 semanas (T2).  

A partir dos resultados desta revisão pode-se afirmar que houve melhora 

funcional significativa em todos os estudos que investigaram os exercícios 

domiciliares como intervenção quando comparado ao grupo controle, sem 

intervenção (29-31) (Tabela 1). 

Os autores Sen et al. (2021), Tsekoura et al. (2018) e Maruya et al. (2016) 

descreveram seus protocolos de treinamento domiciliar (28,29,32). Sen et al. (2021) 

e Tsekoura et al. (2018) descrevem o treino em etapas: aquecimento, fortalecimento 

muscular, relaxamento e caminhada, com detalhes da prescrição de exercícios e 

progressão do volume de treino e intensidade (28,32). Maruya et al. (30) reforça em 

seu estudo a inclusão de exercícios simples e diários (29). Chang et al. (2021) por 

sua vez, descreve a intervenção domiciliar apenas com a entrega de e-book 

contendo orientações de exercícios de fortalecimento muscular e orientação de 

caminhada aos idosos. Já o treino resistido foi dividido em alongamentos, treino 

aeróbico e fortalecimento muscular (uso de equipamentos de academia, com 

progressão individualizada da intensidade - até 80% de 1 RM, se tolerável) (33). A 

frequência da intervenção entre os estudos incluídos variou de 2x/ semana (28, 33), 

3x/semana (32) e 7x/semana (29). 

Outros resultados desta revisão merecem destaque. Tsekoura e et al.(28) 

descrevem melhora em todos os parâmetros analisados entre os participantes dos 

grupos de intervenção quando comparado ao grupo controle e um impacto positivo 
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dos exercícios domiciliares na melhora do equilíbrio dos idosos com sarcopenia (28). 

Sen et al. encontraram melhora na pontuação do teste Berg e na mobilidade (32), 

enquanto Maruya et al., evidenciou aumento do tempo no teste de apoio unipodal de 

membros inferiores (29). 

Em todos os estudos dessa revisão, os grupos de intervenção com exercícios 

domiciliares foram orientados a manter caminhadas regulares, média 100 

minutos/semana (28,29,32,33). 

 

Tabela 1. Principais achados dos estudos incluídos. 

Estudo Participantes         Intervenção Instrumento de  
Avaliação 

Resultados                                          

Maruya et 

al., 2016 

(30) 
 

Grupo 

intervenção: 34 
idosos (19% 

mulheres), 69,2 

± 5,6 anos. 
Grupo controle: 
18 idosos (10 

mulheres), 68,5 
±6,2 anos. 

Grupo intervenção: 

Exercícios domiciliares 
de MMII ( Agachamento 
3x6, 
Elevação calcanhares, 
3x20, Apoio unipodal, 
1min) e caminhada (20 

a 30 min/dia). 
 

*Guide book para 

orientar os exercícios 
  
Grupo controle: 

manutenção das 
atividades de vida 
diárias 
Duração de 24 
semanas. 
Avaliação baseline e 

após 24semanas. 

VM habitual e 

máxima 
Apoio unipodal 

Grupo intervenção: Melhora  significativa 

do tempo de apoio unipodal (tamanho de 
efeito 0,132; p<0,05). VM habitual e 

máxima sem  diferença estatística 
 

Piora da VM máxima no grupo controle 
(p<0,01) 
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Chang 
et al., 2020 

 (33) 

Intervenção 
precoce: 29 

idosos, 74,3 ± 

5,8 anos, 75,8% 
mulheres. 

 

Intervenção 

tardia: 28 idosos, 
75,7 ± anos, 

78,5% mulheres. 
 

ECA crossover 
 

Intervenção Precoce = 
Treino resistido (MMII) e 

suplementação de 

aminoácidos + intervalo 
de 2 semanas + 

exercícios domiciliares. 

12 semanas. 

Intervenção tardia = 

Exercícios domiciliares + 
intervalo de 2 semanas 
+ treino resistido (MMII) 

e suplementação de 
aminoácidos. 12 

semanas. 

Exercícios domiciliares = 
caminhada 30 minutos 

ou mais, frequência de 
5x/semana ou mais e e-
book com orientações 

de exercícios físicos. 

Intervalo de 2 semanas 

entre os protocolos. 

Avaliação baseline, 

após 12 semanas(T1) e 
26 semanas (T2). 

VM habitual, 
teste de 
sentar e 

levantar da 
cadeira 30 
segundos e 

Step teste (2 
minutos, 

registros de 

repetições) 
 

Intervenção precoce melhora da VM entre 
T1 E T2.  

 

Melhora na performance do Step teste 
entre T1 e T2 em ambos os grupos. 

 

Teste sentar e levantar da cadeira sem 

diferença significativa em ambos os 
grupos. 

 

Tsekoura et 
al., 2018 

(28) 

Treino 
multimodal em 

grupo: 18 idosos, 

74,56 ± 6,04 
anos, 89% 
mulheres. 

 

Treino domiciliar: 
18 idosos, 71,17 

± 6,47 anos, 
84% mulheres.  

 

Grupo Controle: 
18 idosos, 72,89 

± 8,31 anos, 

89% mulheres. 

Treino multimodal em 
grupo: prescrição 
individualizada, 

progressão da 
intensidade pela Escala 
de Borg. Treino resistido 

(11 exercícios de MMII e 
MMSS) e funcional 

(treino de equilíbrio e 

marcha) 
  

Treino domiciliar: 

mesmo protocolo de 
exercícios realizados no 

próprio domicílio 
  

Grupo Controle: 
orientações educativas 

sobre sarcopenia e 
estilo de vida (Guide 

book + visita de 

treinamento + contato 
telefônico) 

 

Duração 12 semanas. 
  

Avaliação baseline, 

após 12 semanas de 
intervenção (T1) e 

follow-up na 24 semana 

(T2). 

VM habitual, 
TUG e teste 
de sentar e 

levantar da 
cadeira (5x, 
registro em 

segundos). 

Ambos os grupos de intervenção 
apresentaram melhora nos parâmetros 

analisados. 
 

Após 24 semanas:  
Ambos os grupos apresentaram melhora 

significativa na VM e TUG (teste de sentar 
e levantar da acdeira; p > 0,05).  

 

Nenhuma mudança significativa foi 
encontrada no treino multimodal em grupo 

(12 e 24 semanas).  
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Sen et al., 

2021 
(32) 

 

 Grupo intervenção: 
treino multimodal (treino 
resistido,funcional e de 

equilíbrio e caminhada), 
com aumento gradual 

do tempo total dos 

exercícios e das 
repetições 

Progressão repetições 

de 3 =>10) e séries de 
1=>2) 

Realizados 3 x/semana 
Contato telefônico para 
estimular adesão dos 

exercícios. 
  

Grupo controle: 
orientações educativas 

  
Intervenção: 12 

semanas 
  

*Todos os participantes 
receberam orientações 

sobre sarcopenia e seu 
tratamento, importância 

da ingestão proteica 

adequada e risco de 
queda. 

TUG; Teste de 
caminhada de 

6 minutos; 

escala de 
BERG 

Melhora significativa nos valores do TUG; 
Teste de caminhada de 6 minutos e 

escala de BERG. 

 
ECA ensaio clínico aleatorizado; MMII membros inferiores, VM velocidade de marcha; MMSS 
membros superiores;TUG Timed Up and Go teste. 

  
 

 

 

4. DISCUSSÃO 

A sarcopenia é uma desordem muscular relacionada a vários desfechos 

adversos à saúde e representa grande impacto para os idosos, aumento de custos 

relacionados e sobrecarga na assistência à saúde (36). A literatura apresenta fortes 

evidências de que o exercício físico é eficaz na melhora dos parâmetros 

diagnósticos de sarcopenia, além de benefícios na potência muscular, velocidade da 

marcha, equilíbrio estático e dinâmico, refletindo na melhora da funcionalidade e 

participação social de idosos comunitários com sarcopenia (28,36-38). A partir dos 

resultados desta revisão narrativa, podemos afirmar que o exercício domiciliar é 

eficaz na melhora da funcionalidade em idosos com sarcopenia. Houve melhora 

funcional significativa em todos os estudos que investigaram os exercícios 

domiciliares como intervenção quando comparado ao grupo controle, sem 

intervenção (28,29,32,33). 
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O treino resistido de moderada a alta intensidade isolado ou inserido em um 

treino multimodal apresenta moderada a alta qualidade de evidência na melhora da 

MM, FM e função em idosos com sarcopenia (39). Revisão sistemática reporta que 

mesmo os exercícios resistidos de baixa intensidade promovem melhora da força 

muscular em idosos (39). Em relação aos estudos analisados, os autores Maruya et 

al. (2016) e Tsekoura et al. (2018) encontraram melhora significativa da FM quando 

comparado ao grupo controle sem intervenção (28,29). Os testes mais usados para 

avaliação da força muscular, entre os estudos analisados, foram, teste de preensão 

palmar e de sentar e levantar da cadeira. (42,43).  

Sabe-se que o ganho de FM em idosos pode ser alcançado com um 

programa de treinamento adequado, mantendo uma sobrecarga progressiva à 

capacidade metabólica do músculo, a partir da manipulação das variáveis como a 

intensidade e ou volume do exercício (40,41). Esse princípio foi levado em 

consideração pelos autores Sen et al. (2021) e Tsekoura et al. (2018) ao propor a 

intervenção domiciliar (28,32). Essa estratégia adotada pelos autores, corrobora com 

achados prévios, onde melhores resultados no treino resistido são obtidos com a 

evolução de parâmetros, como o número de repetições, séries, carga e duração 

(29,32,39,42). 

A funcionalidade, em especial a mobilidade, é um dos desfechos preferenciais 

a serem considerados pelos idosos com sarcopenia, com impacto direto na sua 

independência, participação social e qualidade de vida (43). Em um cenário de 

pandemia com consequente restrição da mobilidade, assegurar recomendações 

efetivas de exercícios domiciliares aos idosos em risco ou com sarcopenia 

confirmada, se faz necessário. Segundo os estudos de Sen et al. (2021), Maruya et 

al. (2016) e Tsekoura et al. (2018), os exercícios domiciliares foram eficazes para 

melhora funcional em idosos com sarcopenia (28,29,32). 

A melhora funcional descrita por Sen et al. (2021) demonstra a redução 

significativa no tempo do teste TUG e na melhora da pontuação na escala de BERG 

entre os participantes que realizaram exercícios domiciliares em relação ao grupo 

controle (32). Tsekoura et al. (2018) reportam melhora nos parâmetros do teste 

TUG, teste de sentar e levantar, velocidade de marcha e força de membros 

inferiores após 12 semanas de intervenção com exercícios domiciliares (28). Estes 
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achados podem refletir na melhora do equilíbrio dinâmico e possível redução do 

risco de queda no grupo que realizou exercícios domiciliares. Sabe-se que as 

quedas em idosos são multifatoriais e a avaliação multidimensional com diferentes 

instrumentos são indicados para a identificação do risco de queda nessa população 

(44).  

Maruya et al. (2016) encontraram melhora significativa no tempo de apoio 

unipodal no grupo de exercícios domiciliares, já o grupo controle apresentou declínio 

na VM máxima após 24 semanas. Esse resultado demonstra que mesmo um 

protocolo de curta duração com exercícios simples, quando realizado com 

assiduidade, é eficaz na melhora funcional de idosos (29,39). Vale ressaltar que 

houve ganho na FM mesmo sem alteração na composição corporal dos participantes 

do grupo intervenção. Portanto, a melhora da FM pode ser explicada pela facilitação 

das unidades motoras e não pelo aumento da MM (29). 

Com o envelhecimento mundial da população, a prevenção e o tratamento da 

sarcopenia é de extrema importância. Sabe-se que a realização de exercícios físicos 

e as preferências alimentares, com ingestão proteica adequada são considerados 

pilares na prevenção dessa disfunção (10,36,45). Os participantes do grupo controle 

nos estudos de Sen et al. (2021) e Tsekoura et al. (2018) receberam 

essas orientações educacionais sobre estilo de vida (28,32). Entretanto, não houve 

mudanças significativas no grupo controle quando comparado ao grupo intervenção 

nos estudos. Assim, a educação em saúde pode não ser suficiente para ganhos na 

funcionalidade em idosos com sarcopenia. 

A prescrição de exercício domiciliar associado a um acompanhamento, seja 

por contato telefônico ou visita mensal, possibilita maior adesão dos idosos à 

intervenção física. Tsekoura et al. (2018) reporta alta taxa de adesão dos 

participantes do grupo intervenção, que pode ser explicada pela realização de 

ligações semanais e visita mensal do terapeuta ao domicílio. Sen et al. (2021) 

adotaram ligações semanais aos participantes do grupo domiciliar, mas não 

reportaram dados sobre perda amostral. Já Maruya et al. (2016) não realizaram 

monitoramento dos participantes e apresentaram desistência de 23,5% no grupo de 

intervenção domiciliar (29). O monitoramento dos idosos na prática de exercícios 
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domiciliares potencializa a adesão, engajamento nas atividades propostas e 

possibilita esclarecer possíveis dúvidas. 

Maior sobrecarga na assistência à saúde, advindas com o envelhecimento 

populacional, é uma barreira para a implementação de intervenções físicas 

individuais. Viabilizar estratégias eficientes que envolvam o maior alcance de 

pessoas por terapeuta se faz necessário (46,47). A intervenção em grupo e o 

exercício domiciliar são alternativas eficientes e acessíveis descritas nesta revisão 

para melhora funcional dos idosos. Tsekoura et al. (2018) encontraram melhores 

resultados na intervenção em grupo (melhora de 15 das 17 variáveis analisadas), 

quando comparado aos exercícios individuais realizados no domicílio, os quais 

obtiveram melhora em apenas 7 das 15 variáveis. Isso demonstra a importância da 

supervisão, feedbacks e orientação adequada durante os exercícios, proporcionando 

maior motivação, socialização e melhora psicológica entre os participantes, 

contribuindo positivamente para maior adesão aos exercícios em grupo (48,49). 

 Embora o exercício em grupo apresente melhores benefícios, o exercício 

domiciliar é uma estratégia acessível, de baixo custo e eficaz para aqueles idosos 

que não conseguem se deslocar aos centros de treinamento por motivo pessoal, de 

saúde e/ou acessibilidade (28,29,32, 48, 49). Os exercícios domiciliares neste 

público-alvo viabilizam maior aderência à prática regular de atividade física, estímulo 

adicional à reabilitação funcional ambulatorial, maior gasto energético e redução do 

tempo de sedentarismo. Além disso, os exercícios domiciliares também 

apresentaram benefícios adicionais, como melhora da MM, FM, equilíbrio, qualidade 

de vida e funcionalidade (10, 28-32).  

Como limitação desta revisão, podemos citar a escassez de detalhes 

relacionados ao protocolo de exercícios domiciliares propostos (33), a grande 

variabilidade entre os estudos sobre os parâmetros manipulados na prescrição dos 

exercícios domiciliares e o uso de distintas definições de sarcopenia entre os 

estudos. No entanto, não há um consenso universal na literatura sobre os critérios 

diagnósticos da sarcopenia e diretrizes de treinamento físico. Os resultados dessa 

revisão demonstram a escassez de ensaios clínicos controlados e aleatorizados que 

abordam esse tema.  
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5. CONCLUSÃO  

A partir dessa revisão, podemos concluir que exercícios domiciliares são 

eficientes na melhora funcional de idosos com sarcopenia. Vale ressaltar que os 

melhores resultados foram encontrados nos estudos com maior volume de treino 

físico e com evolução dos parâmetros prescritos, uso de protocolos multimodais, 

respeitando os princípios de sobrecarga e com monitoramento telefônico dos 

participantes. Mais ensaios clínicos aleatorizados devem ser realizados para 

fortalecer o grau de recomendação desta modalidade de exercícios em idosos com 

sarcopenia. 
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