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A Síndrome da Fragilidade é de natureza multifatorial, podendo acometer a saúde dos 
idosos causando incapacidades e limitações das atividades básicas (ABVD) e instrumentais de 
vida diária (AIVD). O objetivo desse estudo foi comparar a efetividade de exercícios físicos 
supervisionados e não supervisionados nas ABVDs e AIVDs de idosos frágeis e pré-frágeis. 
Foram avaliados e reavaliados após 12 semanas 20 idosos por meio do fenótipo de 
Fragilidade, Índice de Katz (ABVD) e Escala de Lawton e Brody (AIVD). Após inclusão no 
estudo, os voluntários foram randomizados em dois grupos seguindo o mesmo protocolo de 
exercícios: grupo de idosos de exercícios físico supervisionado (GS), e grupo de idosos de 
exercícios físico não supervisionado (GNS). No GS (n=12; 66,7±7,2 anos; 66% mulheres, 
IMC=28,1±3,9kg/m2) inicialmente foi identificado 4 (33,33%) idosos com dependência 
parcial em ABVD, e 3 (25%) em AIVD. Após o protocolo de exercícios, 3 (25%) 
apresentaram dependência parcial em ABVD e um idoso (8,33%) em AIVD.  No GNS (n=8; 
71,1±6,6 anos; 50% mulheres; IMC=28,8±4,3kg/m2) inicialmente 2 idosos (25%) 
apresentaram dependência parcial em ABVD e 3 (37,50%) em AIVD. Após término do 
protocolo de exercícios, 2 (25%) apresentaram dependência parcial em ABVD e 4 (50%) em 
AIVD. Em relação à fragilidade, oito idosos foram classificados como não frágeis após 
intervenção no GS, e apenas um idoso no GNS. Como conclusão, os exercícios físicos 
supervisionados nas atividades de vida diária proporcionaram melhores resultados para a 
independência do idoso e reversão da síndrome de fragilidade.  
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