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Introducción 
 
 

Donalísio & Freitas, 2015 

 
 

Febre Chikugunya 
(CHIKV): "los que se 

doblan" 

●  Fiebre súbita, cefalea y mialgias, 
asociadas a dolores articulares 
intensos y debilitantes; 

 
●  Artralgia severa que puede volverse 

crónica;  
 

●  Se puede dividir en tres fases: aguda, 
subaguda y crónica. 

OBJETIVO GENERAL 

Comparar la autonomía funcional de los 

ancianos físicamente activos afectados y 

no afectados por el virus Chikungunya. 

¿Cuáles son los efectos de 
la práctica de actividad 
física en la autonomía 

funcional de los ancianos 
físicamente activos 

afectados por la 
chikungunya?  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

●  Caracterizar el cuadro clínico de los 

ancianos afectados por Chikungunya; 

●  Comprobar la autonomía funcional de 

los ancianos físicamente activos 

afectados y no afectados por el virus 

Chikungunya. 

Figueiredo, 2017 
Lima-Camara, 2016 

 

Envejecimiento de la 
población y transición 

epidemiológica 

●  La existencia de más de 2.000 
millones de personas mayores en el 
mundo para 2050, que vivirán 
predominantemente en países en 
desarrollo; 
 

●  Acompañada de la aparición de 
enfermedades crónicas, así como, 
de enfermedades infecciosas. 

 
 

Donalísio & Freitas, 2015 

 



Materiales y Métodos 

RECOLECCIÓN DE 
DATOS 03 ●  Protocolo de Autonomía Funcional (GDLAM)  (Dantas & Vale, 2004) 

 

POBLACIÓN 02 
●  2 grupos - GNA (n=27) y GAC (n=27 
●  + : > 60 años, 3 meses de AF en ARV 
●  - : limitación en las pruebas y afecyados < 4 meses 

       (síntomas)  

TIPO DE INVESTIGACIÓN 01 
●  Comparativo con enfoque cuantitativo 
●  Comparará la autonomia funcional de los ancianos fisicamente activos 

afectados y no afectados por el virus CKV 

ANÁLISIS DE DATOS 04 
●  Los resultados del GDLAM se pueden analizar de dos formas: rendimiento por 

prueba (C10m, LPS, LPDV, VTC y LCLC) y rendimiento por Índice GDLAM 
(IG) de acuerdo a la edad de cada participante. 



  

La composición de la muestra fue de 54 ancianos, todos ellos alumnos de la ONG Associação Raízes da Vida. La edad media de la 
muestra es de 71,4 años ± 7,47 años. La edad mínima es de 60 años y la máxima fue de 91 años.  

En el grupo de ancianos no afectados por el virus (GNA), había 27 personas, donde el 92,6% eran mujeres (n=25) y el 7,4% eran 
hombres (n=2), con una edad media de 72,5 años.  En el grupo de mayores afectados por el virus (GAC), había 27 personas, donde el 96,3% 
eran mujeres (n=26) y el 3,7% hombres (n=1), con una edad media de 70,2 años.  
	

Resultados y Discusión 

La práctica de actividad física (entrenamiento con pesas) aumentó el estado de ánimo de los participantes y disminuyó el dolor de 
practicantes, mostrando mayor disposición para iniciar actividades y tener energía suficiente en su día a día, hecho que contradice la 

discapacidad que provoca la fatiga por Chikungunya (Silva, 2020). Por otro lado, fue encontrado que el nivel de actividad física 
habitual no corrobora con la disminución de la intensidad del dolor en individuos afectados por Chikungunya (Santiago, 2018). 



El índice general, que en comparación con el grupo de no afectados, el grupo de afectados tuvo una buena 
clasificación en general, pero aún así tuvo la mitad de los participantes entre regular e insuficiente, explicando la 
razón de la gran diferencia en la desviación estándar. 

Este hallazgo ayuda a confirmar la hipótesis del estudio, es decir, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas, teniendo en cuenta la capacidad del ejercicio regular para generar y mantener la 
autonomía funcional en las personas mayores. 
	

Resultados y Discusión 



Conclusiones 

 
 

L a a c t i v i d a d f í s i c a 
contribuyó para la mejoría 
de los síntomas de dolor 
debidos al CHIKV, ya que 
no hubo pérdidas en el 
momento de la aplicación 
de las pruebas; 
 

La actividad física es una 
a l t e rna t i va que puede 
proporcionar al anciano 
acondicionamiento físico y 
emocional, contribuyendo 
para la disminución de la 
prevalencia de enfermedades 
y del uso de medicamentos; 

 

Se concluye que la Educación Física puede colaborar a través de clases con contenidos con potencial 
para superar ese dolorosamente obsoleto y restrictivo que se atribuyó a los ancianos en tiempos de 
poca información y conocimiento sobre el cuidado de la salud, los buenos hábitos, la adquisición de 
bienestar y calidad de vida, la sensibilización de la comunidad escolar en esta perspectiva de la vida 
sana y activa. 

 

Se observa que los ejercicios 
físicos no tienen el poder de 
remediar las consecuencias de 
la Fiebre Chikungunya, pero 
su práctica puede aliviar y 
mejorar los síntomas de esta 
enfermedad; 
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