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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana VIH, causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, ha recibido los sobrenombres del mal del
siglo y/o Enfermedad Apocaliptica, entre otros. Este es un virus que produce
un efecto devastador en el individuo después de un largo periodo de incubacion

e irreversible dafio sobre la porcion celular del aparato inmunitario.

ElIVIH es un tipo especial de virus, llamado Retrovirus, este contiene material
genético llamado Acido Ribonucléico (ARN), el cual para reproducirse y
continuar sobreviviendo necesita de las células vivas del cuerpo humano 'CD4

- CD8..

En la actualidad, el VIH ha aumentado considerablemente, esto causo gran
preocupacion debido a que esta enfermedad no afecta inicamente a un grupo
con caracteristicas especiales como a los homosexuales, como antes se
pensaba, sino que no fiene discriminacion racial, ni de clases o de color,
enfrentandonos a un fendbmeno global cuyas proporciones se nos escapan de

las manos.

La falta de informacion y de concientizacion por parte de ia comunidad, que se
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niega a brindarle ayuda a estas personas, dejando que los principios morales,
la ignorancia y el miedo ahoguen el sufrimiento humano, son las principales
causas que provocan dia a dia esta enfermedad entre en forma alarmante a
todos los sectores, sin darse cuenta que la mejor forma de contrarestarla es
conocer de ella para tener las precauciones adecuadas y en cambio no

esconderse de una realidad que asota a la sociedad en general.

Por tal motivo, se decidid implementar y aplicar un programa de ejercicios
siendo en este las pioneras, con el fin de lograr un equilibrio funcional entre la
parte fisica y la psiquica, utilizando la gimnasia como una medida profilactica
para desarrollar al maximo la flexibilidad, la fuerza, la postura y mantener
permeables las vias respiratorias. Para ello es necesario tener en cuenta las
diferentes caracteristicas y condicion fisica de cada persona, facilitandoles su

bienestar de una forma integral.

Este proyecto de investigacion es un fruto magnifico que comenzo a germinar
hace dos afios, el cual poco a poco se ha ido adaptando y mejorando, teniendo
como satisfaccion que este suefio que empezamos juntas persistio, y que
gracias a Dios y a la Fundacion Lazos de Vida, se hizo realidad, y de verdad
que fue realizado con todo el amor, dedicacién, entrega y humildad, teniendo

certeza que sera para el bien de ustedes.

Actualmente se puede pensar que los fisioterapéutas no tendrian nada que ver

con este tipo de pacientes sin embargo son unos de los profesionales de la
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salud mas involucrados con esta patologia, ya que esta produce enfermedades
de neurona motora superior e inferior que solo con la ayuda del fisioterapéuta
el recuperarse. Por tal motivo es de vital importancia que este profesional sea
incluido en cualquiera de los grupos interdisciplinarios que manejan
integralmente a este tipo de pacientes, creandose asi nuevos campos de
accion para ellos, donde se desempefie a cabalidad, demostrando todas sus

capacidades y conocimientos.




1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En los ultimos estudios cientificos realizados hace tres afios se ve el
incremento del indice de infeccion por VIH en la ciudad de Barranquilla, al igual

que el indice de mortalidad por la misma.

Existen estudios que demuestran que el paciente con VIH asintomatico puede

realizar el ejercicio aerébico logrando mantener su condicion fisica y mental'.

Actualmente en la Fundacion Lazos de Vida, cuyos lideres fundadores e
integrantes son personas con VIH, no se lleva ningun programa de ejercicios,
por ello, decidimos implementarla para brindarles un sienestar integral y a su
vez lograr que sean eficientes en su vida laboral y cotidiana. Por lo tanto se

formula la siguiente pregunta problema:

Enciclopedia Nortemericana de Medicina Deportiva. Www.msc.es/sida.html.




2. PREGUNTA PROBLEMA

¢, Cudles son los efectos que se obtienen al aplicar un programa de gimnasia
conservadora en personas con el virus de inmunodeficiencia humana VIH,
entre las edades de 25 a 45 afos de estrato socioecondmico medio de la
Fundacion Lazos de Vida de la ciudad de Barranquilla. Junio de 1999 a

Diciembre del 20007




3. JUSTIFICACION

El virus de Inmunodeficiencia Humana VIH, se ha diseminado de una persona
a otra, de tal modo que hoy dia el numero de infectados se estima alrededor
de los 25 millones y casi 2'000.000 de estos ya ha contraido el SIDA en todo

el mundo?.

Segun los ultimos estudios realizados por Distrisalud en Barranquilla, desde
1995 hasta 1998 sobre el comportamiento del VIH da como resultado 155
casos confirmados, repartidos asi: en el afio 95 hubo 22 casos, en el 96 hubo

29 casos, en el 97 hubo 25 casos

yrer! el afio 98 hubo 79 casos. ' Nidmeros de infectado con VIH en

Barranquilla Arios 1995 a 1998

Con este dato se observa un 2000 wCi

aumento de los casos de 1996 | QL

H

con respecto a 1995,

encontrando una disminucion de
los mismos en 1997, contrario a lo esperado, en 1998 encontramos un
aumento sustancial de los casos confirmados, superando el doble de los casos

presentados el ailo mediatamente anterior.

2ROMO GARCIA, Javier . SIDA, Manejo Clinico del paciente con VIH. Manual moderno, 1197.
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A nivel nacional el total de personas infectadas tienen un indice de 160.000

personas hasta el afio 1997, segin Cajanal®.

Debido a estos resultados, se aumentd el interés por minimizar las
complicaciones que se dan en el transcurso de la enfermedad, las cuales se
clasifican en: respiratorias, cutaneas, circulatorias, cerebrales, musculares y
digestivas. Estas se producen debido a que el VIH ataca el sistema
inmunoldgico del ser humano teniendo como blanco a los Linfocitos CD4 y CD8

produciendo disminucion de los mismos, aumentando asi la carga viral.

Actualmente, no existe cura para el SIDA, sin embargo se trabaja sobre ello,
esperando resultados satisfactorios. Si bien los nuevos tratamientos
antirretrovirales domaron el progreso de la enfermedad, su objetivo
fundamental es la supervivencia y el mejoramiento de la calidad de vida, por
ello es importante destacar que existen dos tipo de antiretrovirales que se
manejan en pacientes con VIH, ellos son: los inhibidores de la transcriptasa
reversa, proteasa 'y union de las células blancas, y los que se emplean para el
tratamiento de las infecciones virales. Como estudiantes de fisioterapia
deseamos combinar el tratamiento antirretroviral con la aplicacion de un
programa de Gimnasia Conservadora para mantener un estado fisico, mental
y emocional, y asi poder conseguir los objetivos de nuestra investigacion.
Aumentar, mejorar y mantener la flexibilidad, fuerza muscular, capacidad vital,

irrigacion sanguinea teniendo en cuenta la condicion fisica de cada uno de los

pacientes.

3 Datos tomados del Perfil. Epidemiologico de 1998. Distrisalud Barranquilla.




4. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Al aplicar un programa de Gimnasia Conservadora en personas con el virus del
VIH entre las edades de 25 a 45 afios de la Fundacion Lazos de Vida, se

espera obtener los siguientes efectos:

. Mejorar su potencia muscular

. Mejorar su estado de animo

. Mejorar su patron respiratorio

. Aumentar la flexibilidad

. Disminuir el stress

. Mantener la permeobilidad de las vias respiratorias.
. Mejorar la calidad de vida de estas personas.

. Mejorar su imaginacion sanguinea

. Mejorar tonicidad muscular




5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos que se obtienen al aplicar un programa de Gimnasia
Conservadora en personas con VIH entre las edades de 25 a 45 afios de
estrato socioecondmico medio de la Fundacion Lazos de Vida de la ciudad de

Barranquilla.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Mejorar patron respiratorio

. Mantener la permeabilidad de las vias respiratorias

. Mejorar la potencia muscular, flexibilidad, tono y postura
. Mejorar su estado de animo

. Mejorar la calidad de vida de estas personas

. La tonicidad muscular

. Mejorar la flexibilidad

BF" Inculcar una higiene postural

. Mejorar su irrigacion sanguinea.




6. PROPOSITO

La vida de las personas con VIH generalmente es muy inestable, tanto en su
parte fisica como en su parte mental, o que conlleva a un deterioro funcional,
por tal motivo con la gimnasia conservadora lo que se quiere es mejorar la
calidad de vida en personas con VIH entre las edades de 25 a 45 afios de
estrato socioecondmico medio de la Fundacion Lazos de Vida de la ciudad de

Barranquilla.

# Adquirir experiencia en el trato con estos pacientes y en la aplicacion de

un programa de ejercicios.

4 Dar pautas para la implementacion de un programa de ejercicios para

dichos pacientes en esta institucion.

5 Abrir nuevos campos de accion para los fisioterapeutas, convirtiendoles
en profesionales de salud integrales, capaces de afrontar cualquier

situacion durante su desempefio laboral.

& Dar pie para que se tengan en cuenta estas personas y sean atendidos

en sus entidades de salud globalmente, y con el mayor respeto posible.




“INTRODUCCION

AL MARCO TEORICO”

Abarcar el amplio temario del VIH - SIDA es verdaderamente imposible
sobre todo porque hablar de este virus de forma amplia es dificil ya que
dia a dia se presentan mas expectativas e interrogantes sobre esta

enfermedad.

En la actualidad el virus a causado gran conmocién debido al efecto
devastador que produce al atacar el sistema inmune de las personas

infectadas con el.

En esta investigacién se daran a conocer temas como:

[ ] Qué es el VIH

() Cual es su estructura

o Cdémo se replica

o Cuales son las enfermedades que se asocian a él

o Tratamiento médico y principalmente se mostraran los beneficios
que obtenemos al aplicar un programa de ejercicios en estas

personas.




7. MARCO TEORICO

7.1. EIVIH

7.2.LA RELACION DEL VIH Y LA FUNCION DE LA CELULAS T
7.3. EL PORTADOR

7.3.1. El portador Sano (Inactivo del VIH)

7.3.2. Portador Infectado Activo (SIDA)

7.4. ENFERMEDADES MAS COMUNES ASOCIADOS AL SIDA
7.4.1. La Cavidad Oral

7.4.1. Candidiasis

7.4.21. Leucoplasia oral vellosa

7.4.2. La piel

7.4.3. Sistema Linfatico

7.4.4. Complejo relacionado con el SIDA

7.4.5. Enfermedades Digestivas

7.4.5.1. Diarrea

7.4.5.2. Gastreoenteritis Infecciosas

7.4.5.3. Enteropatia asociada al SIDA

7.4.6. Enfermedades del Sistema Nervioso

7.5. SINDROME DE DESGASTE

7.5.1. Causas del sindrome de desgaste y de la perdida en el SIDA
7.5.2. Tratamiento del sindrome de desgaste asociado al VIH
7.6. TRATAMIENTO MEDICO

7.6.1. Antirretrovirales

7.6.2. Inhibidores de la transcriptasa inversa (nucleosidos)
7.6.3. Inhibidores de Transcriptasa No Nucleosidos

7.6.4. Inhibidores de Proteasa

7.7. TRATAMIENTO PSICOLOGICO

7.7.1. Autoestima

7.7.2. Ansiedad y estres

7.7.3. Depresion

7.8. CONSIDERACIONES GENERALES DE EJERCICIO

7.8.1. La gimnasia

7.8.2. Beneficios de la gimnasia

7.8.3. Facultades que pueden ser desarrollados por medio del ejercicio fisico
7.8.4. Tipo de gimnasia

7.8.5. Duracion y estructura de las sesiones de aerobic

7.8.6. Contraindicaciones
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7.8.8. Efectos generales

7.8.81. Bioquimicos

7.8.8.2. Cambios aerodbicos

7.8.8.3. Cambios Cardiocirculatorios y pulmonares

7.8.8.4. Cambios en reposo

7.8.8.5. Cambios en el volumen sanguineo y en la hemoglobina

7.8.9. Cambios respiratorios

7.8.9.1. Cambios en la ventilacion respiratoria

7.8.9.2. Aumento de la frecuencia respiratoria

7.8.9.3. Circulacion Pulmonar

7.8.10. Otros cambios Generales

7.8.10.1. Cambio en el tejido conectivo

7.8.10.2. Ligamento y tendones

7.8.10.3. Cambios de la articulacion y Cartilagos

7.9. INMUNOLOGIAY EJERCICIO

7.10. DISMINUCION TARDIA EN LOS LIFOCITOS

7.10.1. Funcién de los linfocitos y células “asesinas” naturales

7.10.2. Ejercicio e inmunoglobinas

7.10.3. Ejercicio y polimurfunucleares

7.10.4. Virus de inmunodeficiencia humana y ejercicio

7.10.5. Infeccion por virus de inmunodeficiencia humana: curso natural
7.10.6. Efectos del ejercicio en la infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana

0T Recomendacion para deportistas infectados por virus de
inmunodeficiencia humana

7.10.8. Caracteristicas de un programa gimnasia para personas con VIH
7.10.9. Ejercicios destinados a mejorar la flexibilidad o movilidad articular?
7.10.10. Ejercicios destinados a mejorar la fuerza

7.10.11. Ejercicios destinados a mejorar la capacidad neuromuscular
7.10.12. Ejercicio destinados a mejorar la capacidad cardiorespiratoria
7.10.13. Ejercicios destinado a mejorar la relajacion.

7.11. FUNDACION LAZOS DE VIDA

7.11.1. Resena Historica

7.12. GRUPO APOYO DISTRITAL LAZOS DE VIDA

7.12.1. Objetivos

7.12.2. Propositos

7.12.3. Filosofia
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71. EL VIH

El Virus de Inmunodeficiencia Humana, al cual se le atribuye el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, es un tipo de virus llamado Retrovirus, el cual
para reproducirse y continuar sobreviviendo necesita la ayuda de ciertas

células vivas del cuerpo humano, a la que se le denomina células huésped®.

ESTRUCTURA DEL VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) esta formado por un nucleoide
envuelto en una matriz proteica que a su vez esta encerrada por una envuelta
lipidica. El nucleoide contiene el material genético del virus y la enzima
transcriptaza inversa, necesaria para la replicacion virica. Las glicoproteinas
transmembrana gp 41 y de la envuelta gp 120, enlazadas con la envuelta

virica, permiten al VIH acoplarse y fundirse con la célula diana®.

. Glicoproteina
transmembrana (gp 41)

\ Glicoproteina

de la envuelta

!; (gp120)
; % Jif\" )
1 ARN del
F genoma virico

Proteina del

Transcriptasa
nucleoide (p24)

. inversa
2

Al

ﬁ‘v

@ Microsoft Corporsation. Reservados todos 105 derechos.

4 Revista VIH. Conociendo las verdades. Laboratorio SHARP , Merck & DOHME.

3 Estructura del VIH., Enciclopedia Microsoft ® Encarta®99.©1993 -1998 Microsoft corporation.
Reservados todos los derechos.
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A diferencia de otros virus con que el cuerpo llega a ponerse en contacto, el
VIH utiliza las células del sistema inmunoldgico para replicarse, con frecuencia

prefiere usar células CD4, a las que también se les llama células T°.

Este virus se replica constantemente desde la infeccién inicial. Primero el VIH
se adhiere a una célula huésped, comunmente una célula CD4. Una vez
adherido, el VIH inyecta su propio material genético (Acido ribonucléico) en la
célula huésped, haciendo el ARN parte del material genético de la célula
huésped. Ahora, la célula huésped puede producir muchisimas copias del
virus VIH. Estas nuevas copias entran en el torrente sanguineo, se adhieren
a otras células CD4 , y el proceso continta. Este es llamado Replicacion Viral.

Comoresultado dela continua replicaciénviral, las células CD4 son destruidas.

VIH Nicleo

% ? lt Linfosito T \
ADN de

7 ‘ 1a célula
o w_ " hospedante _Q S \RANSCRIPCION
&" - Transeriptasa -;5’ ' . /
; 3 inversa \\
ACOPLAMIENTO ; {

T \

¥ FUSION DE* 3

| A MEMBRANA ) % 1 mrecrACION .
n

;.-.

Nuevas

" Virié proteinas ‘ TRADUCCION
ARN viricas ¢
ADN o ® L J
#

vlrico PN
i 0 0
TRANSCRIPCION Nuevo Jr EHSAMELALE f
INVERSA ﬁ virion ARN
‘ ADN de
) doble cadena 2 2 @ “
e o N o# e
' ; Lg fad 7 ;
- “g SALIDA

'.-, 3 .h DE VIRIOHES
® Microsoft Corporation. Reservados tocdos los derechos.

d Op cit.
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El VIH contiene una enzima denominada transcriptasa reversa (TR), cuya
funcién es realizar el proceso de transcripcion inversa, el cual consiste en 'una
vez inyectado el acido ribonucléico en la célula huésped, la cadena de ARN del
VIH escribe cadenas dobles de ADN viral, ya que s6lo el ADN viral podria hacer
empalme con el ADN de la célula (linfocito), las nuevas cadenas de ADN
procedente atacan la célula para vigilar la produccién de nuevas réplicas de
ARN'. Las enzimas son mulas quimicas de trabajo, las células humanas 'no
contienen TR' porque solo escriben teniendo la necesidad de hacerlo a la

inversa’.

Inmediatamente después de infectarse con VIH, el nivel viral en el cuerpo a ser
alto y muchas personas sienten como si se hubieran resfriado. Un corto tiempo
después, el sistema inmunologico comienza a combatir el virus y es capaz de

remover bastante de él de la sangre®.

Las células CD4 pueden mantenerse altas durante muchos afios, mientras el
sistema inmunolégico continua combatiendo el virus. Durante este periodo, los

sintomas de la enfermedad son poco frecuentes.

L Op cit.

g Que es el SIDA y como prevenirlo, Pag. 2 - 3. Autor Chrisjennings. Grupo Editorial Noma.
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7.2. LA RELACION DEL VIH Y LA FUNCION DE LAS CELULAS T

Tal parece que cuando el VIH infecta a las células T4 crea un defecto en el
sistema inmune, el cual acaba por producir el SIDA. Una vez que el VIH se
aduefia de una célula T4, el linfocito deja de fusionarse normalmente, aunque
el cambio no se manifiesta inmediatamente. Es evidente que hay replicacion
viral muy lenta durante un tiempo indefinido. La invasiéon del VIH es lenta.
Cuando la célula T4 entra finalmente en actividad, en lugar de fusionarse
normalmente, comienza a fabricar cadenas de ARN viral. Las células T4
infectadas pierden su capacidad de detectar a los invasores y desencadenar

la alarma.

Con el tiempo, las células T4 infectadas comienzan a morir y gradualmente se
reduce la red de alarma, lo cual permite el ingreso y la diseminacion de
enfermedades oportunistas. ElI VIH no ataca deliberadamente el sistema

antiviral®.

Anticuerpos Vs SIDA . Las células B fabrican anticuerpos en respuesta a la
alarma de las células T4, pero lo hacen lentamente, la infeccion viral suele

llevar ventaja durante un tiempo hasta que el sistema inmune lo alcance. Una

? Op Cit.
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persona se infecta y desarrolla los sintomas de la gripa antes de que el cuerpo
pueda fabricar los anticuerpos para matar a los virus, pero al cabo de unos
cuantos dias el cuerpo vence y destruya los virus. En el caso del VIH la
situacion es distinta, ya que es probable que pasen semanas o meses antes de
que se desarrollen los anticuerpos contra el VIH por que la infeccion es tan
lenta o tranquila que puede pasar inadvertida durante algin tiempo. Ademas,
cuando el cuerpo nota la infeccidén y produce los anticuerpos contra el VIH, no

parecen ser eficaces, las personas infectadas en vez de mejorar, empeoran'.

7.3. EL PORTADOR

7.3.1. El Portador Sano (Inactivo del VIH). El portador sano es la persona
infectada con el VIH, y que no presenta sintomas clinicos, y en cambio puede
infectar a otros. EITVIH se ha aislado y cultivado, procedentes de personas que
no estan enfermas ni presentan sintomas clinicos de estar infectados por VIH?.
Todavia no hay claridad acerca del momento en que la persona infectada se
vuelve infecciosa. En este momento lo Unico seguro es que toda persona

portadora del VIH puede contagiar a otros™".

0p Cot, P. 17.

= Op Cip. p. 22..
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7. 3.2. Portador Infectado Activo (SIDA). La persona con SIDA es aquella
que esta infectada con VIH y como consecuencia de la infeccién presenta

enfermedades oportunistas asociadas al SIDA™ .

7.4. ENFERMEDADES MAS COMUNES ASOCIADAS AL SIDA

Estas enfermedades se desarrollan por la falta generalizada de respuesta del
sistema inmunolégico. Muchas de estas infecciones se pueden tratar con
farmacos, pero sin el apoyo del sistema inmunolégico , las drogas no logran

eliminar del todo el problema o impedir que reaparezcan.

Estas infecciones oportunistas, curables en otras circunstancias, causan la
muerte en la mayoria de estas personas. Su estado de salud se hace cada vez

mas débil transmitiendo el virus a otras personas.

Ei VIH produce la baja de las defensas en el organismo humano debido a que
ataca el sistema inmune, y por consiguiente se presentan estas enfermedades
oportunistas que afectan todas las zonas del organismo, siendo las mas

comunes son'®:

2 0p Cit. p. 23

13
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7.4.1. La Cavidad Oral

7.4.1.1. Candidiasis. Es la mas frecuente en el curso de la infeccidon por VIH.

Existen cuatro formas de mayor incidencia:

. Pseudomembranosa: estas se caracterizan por la presencia de placas
blancas, cremosas o amarillentas sobre la mucosa normal, aunque se
localizan mas frecuentemente por el paladar blando, las amigdalas, el

dorso de la lengua y mucosa de la boca y labios.

. Hiperplasica: se presenta en forma de placas que no pueden eliminarse
mediante raspado y se localizan generalmente en la lengua, paladar y

mucosa de la boca.

. Eritematosa: se manifiesta por enrojecimiento difuso o menos a menudo
con manchas en el paladar y dorso de la lengua. La coloracion puede
variar de rojo encendido a rosa, y en este ultimo caso, el diagnostico se

vuelve dificil.

. Queilitis angular: es una lesibn muy poco frecuente debido a diversas

causas como: anemia, maclusion dental, déficit vitaminico.
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7.4.1.2. Leucoplasia oral vellosa. Es tipica del paciente con VIH y se
presenta como una lesion asintomatica, de color blanco localizada de forma
casi constante en el borde de la lengua, con un aspecto acordonado, superficie
irregular y fruncida por la presencia de fibras falciformes dispuestas

verticalmente, mas bien adherentes dificilmente eliminada durante el raspe’.

7.4.2. La Piel. La Dermatitis seborréica se presenta en forma de elementos
eritematosos descamativos, no pruriginosos, localizada en las zonas
seborreicas medio faciales. Los pacientes refieren tendencia a cansarse y se

ven obligados a restringir su actividad diaria normal.

La sudoracion nocturna a veces es muy marcada, suele estar presente incluso

en fases no avanzadas de esta enfermedad.

Los pacientes pueden presentar durante largos periodos una elevacion térmica
con valores de temperatura corporal con torno a 38° C, asi como diarrea

intermitente'®.

14 oA
www.sibdainfo.htme.

5 www.sibdainfo.htme.
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7.4.3. Sistema Linfatico. Es una parte vital del sistema inmune, se considera
el segundo sistema liquido el cuerpo humano, esta constituido por la linfa y los
glangios linfaticos los cuales son los encargados de almacenar y madurar los

linfocitos y otros globulos blancos y también producen otros anticuerpos®.

Infadenopatia. Es lainflacion de los glangios linfaticos y es una forma leve de
la infeccion por el VIH, la cual puede persistir durante meses sin ninguno de los

sintomas de enfermedad transitoria. Los sintomas son:

Fiebre inexplicable
Dificultad para trabajar
Glandulas inflamadas
Fatiga

Sudores y escalofrios
Apatia

Perdida de peso
Diarrea

Dolor de garganta

Impotencia

7.4.4. Complejo relacionado con el SIDA. (CRS) Es una enfermedad
molesta, la persona que la padece puede retringuirse de sus actividades
cotidianas, sus sintomas son por lo general los de linfadenopatia, se
diagnostica médico es a corto, mediano y largo plazo dentro y fuera del
hospital.

16 AL
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7.4.5. Enfermedades Digestivas

7.4.5.1. Diarrea. Puede manifestarse como el aumento de volumen, fluidez o
frecuencia de las deposiciones en relacion con el habito intestinal normal de
cada individuo. Se considera que una diarrea es cronica cuando persiste mas
de tres semanas y su gravedad es también variable. Las complicaciones
gastrointestinales en los pacientes que desarrollan SIDA, son frecuentes entre
las mas comunes tenemos la deshidratacion grave, malnutricion, pérdida de
peso, dolor abdominal en muchos casos el agente causal son (bacterias,

parasitos o virus)'’.

7.4.5.2. Gastroenteritis Infecciosas. La infeccion por Salmonella puede
manifestarse como sindrome febril aislado o como enteritis; rara vez se
presenta shock o metastatis sépticas. Una caracteristica de este germen es su
recurrencia, sobre todo cuando se suspende su tratamiento antibiético. En el
SIDA se estima que Ja incidencia de la infeccion por Salmonella es 20 veces
mas que la de la poblacion general y que, respecto a otros pacientes con
salmonelosis, la bacteriemia es mucho mas frecuente. Los tratamientos
antirretroviricos o el empleo del Clotrimoxazol como profilaxis, pueden haber

disminuido la incidencia de salmonelosis.

17 -
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Dado que el aislamiento y la identificacion de estas bacterias puede demorarse
mas de 24 horas, en algunas ocasiones es necesario recurrir al empleo de
algun antibiotico de forma empirica, que sea eficaz frente a salmonella, shigella
y campylobacter (por lo general se suelen emplear quinolonas, como
norfloxacina o ciprofloxacina). La duracion del tratamiento suele ser de 10-14

dias que se deberia continuar durante 2-3 meses si existen recurrencia.

Menos frecuentes son las enteritis por Mycobacterium aviumkintracellulare
(MAI) que puede presentar manifestaciones clinicas multiorganicas, con cierta

frecuencia ocasiona fiebre, pérdida de peso y diarrea.

Se han identificado microorganismos del género Cyclospora, similar al
Cryptosporidium, que pueden causar dafnos tanto en pacientes con SIDA como
en inmunocompetentes. Entamoeba histolytica también se ha descrito en
pacientes con SIDA y diarrea, sobre todo en varones homosexuales. Tras un
periodo de incubacion corto, los pacientes presentaran diarrea, proctocolitis y,
en ocasiones, manifestaciones extraintestinales secundarias o abcesos en

higado, pleura, pericardio o cerebro.

7.4.5.3. Enteropatia asociada al SIDA. En mas de la mitad de los casos de

enteropatia asociada al SIDA se identifican microorganismos, siendo el mas
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frecuente el Microsporidium. Por lo general afecta en mayor proporcion el

intestino delgado y suele asociarse a la malabsoricion'®.

7.4.6. Enfermedades del Sistema Nervioso. EI principal trastorno
neuroldgico que produce el VIH es un encefalitis subaguda con curso
lentamente progresivo hacia la demencia; diversas técnicas pueden demostrar
anormalidades de la sustancia blanca y atrofia cerebral. Otros trastornos
neurologicos provocados por la infeccion por el VIH consisten en cuadros de
mielopatias progresiva. La afectacion del SNC se produce muchas veces como
consecuencia de infecciones oportunistas, con lesiones neurologicas focales
y cuadros meningeos, y de linfomas. Junto con el sistema linfatico, el SNC es
considerado un "érgano diana" del VIH y presenta lesiones morfoldgicas, sélo

se pueden explicar por la accion directa del virus.

o Encefalitis Subaguda VIH: complejo don demencia del SIDA, si bien éste
podria incluir otros procesos mientras que a encefalitis subaguda
corresponde a unos hallazgos morfolégicos especificos inducidos por el
VIH consistentes en atrofia cerebral generalizada y cambios inesperados

junto con elementos celulares tipicos.

Clinicamente se caracteriza por la aparicion de un cuadro de demencia de
instauracion subaguda que se acompana de trastornos conductuales y
alteraciones motoras. Aunque se presenta habitualmente en fases avanzadas,
puede ser incluso la primera manifestacion de la enfermedad. Entres sus

rasgos clinicos mas destacables se nota la bradipsiquia, pérdida de la memoria

18 e
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para los hechos recientes y alteraciones de la marcha. En las fases iniciales

puede encontrar apatia, depresion, cambios de la personalidad, temblor e

hipertonia'®.

Sistema nervioso

Meninges

Médula Espinal

Sistema nervioso
periférico

Con predominio focal

Sin predominio focal

Sindromes
relacionado con el VIH
-1

Sindromes por otras
etiologias

19
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Toxoplasmosis

Linfoma cerebral primario
Leucoencefalopat ia multifocal progresiva
Tuberculoma

Cripcocona

Encefalitis por herpesvirus

Accidente cerebrovascular

Demencia asociada al SIDA
Encefalopatia metabdlicas
Enfecalitis por Cytomegalovirus

Encefalitis aguda asociada a infeccion aguda por
el VIH

Meningitis tuberculosa
Meningitis Criptocécica

Meningitis aséptica en la infeccion aguda por VIH
Meningitis linfomatosa secundaria linfoma sitémico

Mielopatia vascular
Mielitis aguda por infeccion viral
Linfoma epidural o intradural espinal

Mononeuritis multiples
Polineuritis aguda o cronica
Neuropatia sensitiva dital
Poliomiositis

Paresia de pares craneales asociada a meningitis
Multineuropatia asociada a meningitis
Linfomatosa

Polineuropatia por Cytomegalovirus

Milopatia y neuropatias toxicas por farmacos
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7.5. SINDROME DE DESGASTE

De acuerdo con la definicién de 1987 utilizada por el CDC, cl sindrome de

desgaste asociado a la infeccion por VIH se caracteriza por:

o Una pérdida de peso corporal involuntaria y mayor del 10% respecto al

peso normal de referencia.

° Diarrea o debilidad crénica con fiebre durante un periodo superior a 30

dias, y

° La ausencia de cualquier otra infeccion o condicion diferente al VIH que

pudiera explicar dichos sintomas.

En la practica cualquier pérdida de peso progresiva e involuntaria de esta
magnitud se considera un sindrome de desgaste y traduce el desarrollo de un
importante déficit nutricional que conlleva a un importante deterioro fisico y
psicolégico. La mayoria de las personas con SIDA o infeccién por VIH
avanzada experimentan, en mayor o menor grado, una pérdida de peso
progresiva e involuntaria, y diarrea. El sindrome de desgaste es un problema
comun de las personas seropositivas; se ha estimado que la incidencia en

adultos del sindrome de desgaste asociado a la infeccion por VIH fue del 9%
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en 1.995. En Espafa entre los casos declarados de SIDA, el sindrome
caqueéctico por VIH supuso un 11.2% de los casos declarados en 1994, un
9.9% de los de 1995, un 10.1% de los de 1996, un 9.7% de los de1997 y un
10.3% entre los casos de enfermedad indicativa referidas a la notificacion de

casos durante el primer semestre de 1998.

El sindrome, conocido también por caquexia, puede disminuir la calidad de vida
del paciente, hacerle mas vulnerable a enfermedades, y aumentar el riesgo de
muerte en personas con SIDA. En este sentido, los niveles bajos de albumina,
transferrina y colesterol en plasma estan asociados con tasas de supervivencia
reducidas. Algunos parametros bioeléctricos (como una baja masa celular
corporal (MCC), alta masa extracelular, o baja reactancia) se asocian también
con una menor supervivencia (estos parametros pueden medirse mediante un
analizador de la bioimpedancia eléctrica (BIA) o mediante DEXA (Dual Energy

X Ray Absortiometry).

Aunque la pérdida de peso es la ostentacion mas visible del proceso, no es un
marcador sensible del estado de nutricion del paciente; para conocer éste se
recurre generalmente a la medida de la MCC (que equivale de un modo
aproximado al volumen de agua intracelular y corresponde a musculos vy
visceras y por lo tanto no es adiposa). Diferentes estudios demuestran que

algunos pacientes con infeccion YIH pueden presentar una pérdida importante
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de MCC sin practicamente pérdida de grasa, por lo que el peso suele disminuir

poco y pasar desapercibido a la simple exploracion visual.

Otros predictores de muerte en personas tanto seropositivas como
seronegativas son el porcentaje de pérdida de peso y el porcentaje de masa
corporal magra. Se ha demostrado resultado de muerte en personas infectadas
por VIN cuando el peso corporal llega a ser un 66% del ideal, o cuando el
porcentaje de masa corporal magra es un 54% del normal. La pérdida del MCC

en funcion del tiempo guarda una relacion lineal y es un predictor de muerte.

7.5.1. Causas del sindrome de desgaste y de la pérdida de peso en el
SIDA. No se conocen con exactitud las causas precisas que ocasionan el
sindrome de desgaste en las personas seropositivas, que probablemente
varian entre individuos. Sin embargo, los conocimientos médicos indican que

diferentes factores contribuyen a su aparicion y desarrollo.

El sindrome de desgaste puede ser consecuencia de la propia infeccién por
VIH. Asi, aquellos pacientes que presenten sintomas de desgaste deberian
utilizar todas las opciones disponibles de terapia antirretroviral, con lo que
podrian remitir los sintomas y no ser necesarias otras intervenciones
especificas. También esta asociado a infecciones oportunistas (10) del VIH y

a canceres. Las |0 que causan diarrea pueden ocasionar el sindrome de
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desgaste. Este pude causar una mayor inmunodeficiencia en las personas
afectadas y predisponerlas a ciertas IO diarréicas, lo que lo reforzaria un circulo

Vicioso.

Por su parte, la pérdida de peso en pacientes con SIDA puede deberse a una
nutricién inadecuada, una malabsorcion de nutrientes, neoplasias no tratadas
e |0 (generalmente asociadas con diarrea), y a cambios metabolicos ya que se
han descrito casos de hipermetabolismo (gasto elevado de energia en reposo)

en todas las fases de la infeccion por VIH.

La insuficiencia caldrica en personas seropositivas suele ser resultado de la
pérdida de apetito, frecuentemente asociada a nauseas. Por ello la FDA ha
aprobado dos farmacos estimuladores del apetito para el tratamiento del
sindrome de desgaste, y se estd estudiando la eficacia de suplementos
nuiricionales. Por otro lado, muchas personas seropositivas sufren ulceras o
aftas en la boca, o en el eséfago, que dificultan la toma de alimentos (se ha
demostrado que el tratamiento con talidomida es eficaz y seguro en el

tratamiento de estas Ulceras).

Por otro lado, a'pesar de ingerir calorias suficientes, muchas personas

seropositivas pierden nutrientes debido a diarreas, vomitos o a una
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malabsorcion intestinal. Esta puede estar asociada al mismo VIH o a
infecciones entéricas asociadas al SIDA. Las investigaciones clinicas sobre los
efectos del VIH en el tubo digestivo y sobre enfermedades como la
criptosporidiosis y la microsporidiosis podrian ayudar a explicar las causas de

las diarreas y del sindrome de desgaste asociado al VIH.

En la malnutricion se han observado descenso de los niveles plasmaticos de
minerales y vitaminas que pueden afectar de un modo negativo a las funciones
del sistema inmunitario. Su origen suele ser multifactorial, como descenso de
la entrada nutrientes, ya por su consumo (anorexia o falta de apetito) o por su
utilizacion (malabsorcion); puede obedecer también a un aumento del gasto por
situaciones metabdlicas que producen un hipermetabolismo en el que podrian
estar implicadas citoquinas y hormonas; ademas puede obedecer a diferentes
factores psicosociales (depresion, pobreza, etc.), infecciones oportunistas (MAI,
parasitos intestinales, ulceras por CMV o candidas, etc.) o al uso de

determinados farmacos.

o Causas de pérdida de peso en el SIDA
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Anorexia Farmacos anorexigénicos
Disfuncion metabdlica
Disfunciones neuropsiquiatricas

Ingesta deficiente de nutrientes Factores econdmicos vy
socioculturales

Obstruccion
Malabsorcion de los alimentos
Mala digestion

Infecciones oportunistas no tratadas
Hipertabolismo

Alteraciones metabdlicas: fallo
de los mecanismos naturales
Disfuncines metabélicas de adaptacidn (alteraciones en
las citoquinas endogenas,
hipogonadismo)

Ademas, en las personas con SIDA se produce un fallo en los mecanismos
normales del organismo para adaptarse a la pérdida de peso corporal, debido
a las alteraciones en las citoquinas endogenas y en ocasiones a
hipogonadismo (se ha reconocido que el hipogonadismo constituye una
complicacion endocrinoldégica de la enfermedad por VIH: en varones, el
hipogonadismo causa disfuncion sexual, fatiga, depresion, osteoporosis,
pérdida del cabello y del vello corporal; la pérdida de masa muscular puede
causar pérdida de peso). Estos factores causan el desgaste muscular y de la
masa organica funcionante, mientras que paradojicamente se preserva la
grasa: la apariencia fisica resultante suele presentar un abdomen protuberante,

nalgas aplastadas y brazos y piernas sumamente delgados.
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7.5.2. Tratamiento del sindrome de desgaste asociado al VIH. Los

beneficios del tratamiento del desgaste asociado al VIII son:

° El mantenimiento del peso y de la masa muscular.

o El mantenimiento y mejora de la movilidad e dependencia del paciente,

y en general una contribucion al mantenimiento de la calidad de vida.

o Un aumento de las reservas de energia.

Los parametros que pueden utilizarse para medir la eficacia del tratamiento son
el aumento en la masa celular, aumento de agua intracelular, descenso del
agua extracelular (edema vy ascitis), y descenso de la grasa corporal; todos

ellos pueden obtenerse mediante la utilizacion.

En general, el tratamiento especifico del sindrome de desgaste debera ir
acompafado de un adecuado tratamiento antirretroviral, asi como la
malnutricion y sus causas. Por su parte, el tratamiento especifico del sindrome
de desgaste asociado al VIH puede hacerse mediante varias aproximaciones,
entre las que destacan estimuladores del apetito, agentes anabdlicos,

inhibidores de citoquinas y hormonas®.

A www.sindainfo.htme.




£ 2]

7.6. TRATAMIENTO MEDICO

7.6.1. Antirretrovirales. Existe mucho interés e interrogantes sobre el uso de
antivirales en pacientes con SIDA. Por ello, resulta importante destacar los
hechos reales que la experiencia ha ensefado a los médicos del hospital, alo
largo de 10 afos, tratando a pacientes infectados con VIH y parte de lo
mencionado en la literatura mundial. Debe destacarse que son dos tipos de
antivirales los que se manejan en pacientes con SIDA: aquellos que inhiben al
propio VIH y los que se emplean para el tratamiento de infecciones virales

concomitantes. Entre los primeros existe una miriada de derivados quimicos:

° Inhiben in vitro la replicacion del VIH, a concentraciones que no son
toxicas a las células del huésped. La mayoria de estos agentes actian
por:

- Inhibe enzimas como son la transcriptasa reversa (RT) proteasa
o glucosidasa.

- Lesion de la expresion de genes o productos de genes, o

- Inhibicion del proceso viral de formacion de células gigantes

(sincicios) o la unién a la célula blanco.




34

o Los inhibidores del nucleésido RT son los mas estudiados a nivel
preclinico y clinico. Su inhabilidad para curar el SIDA se debe, en parte,
a que solo son eficaces cuando in vitro se adicionan antes de infectar las
células en cultivo, situacion que ha estimulado el descubrimiento de
muchos otros inhibidores de RT no nucleosidos, de diversa estructura y
con actividad a concentraciones nanomolares. Estos agentes
demuestran un modo unico de ligarse a RT y alta especificidad para el
VIH-1. Los inhibidores de proteasa, derivados solubles de CD4,
oligonucledtidos y muchos derivados anionicos, también demuestran
potente actividad. Estos derivados poseen mecanismos de accion

diferentes a los nucledsidos y exhiben especificidad estructural.

Las sustancias antivirales que, como ya se mencion6, son analogos de
nucleodsidos y toxicos en mayor o menor grado, son medicamentos que deben
administrarse bajo estricta vigilancia médica. En términos generales, al
incorporarse al DNA de células normales, pueden inducir alteraciones
cromosomicas, ser agentes mutagénicos, causar deterioro de la fertilidad,
retraso del desarrollo fetal, alteraciones congénitas y muerte fetal. Como todas
las sustancias que se emplean en la terapéutica de enfermedades infecciosas,
pueden crear resistencia debido a la capacidad de las enzimas virus inducidas
para modificar su estructura estereoquimica u orientar por cortocircuitos

metabolicos la biosintesis de materiales virus inducidos. En este caso, el virus
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pretende controlar, escapa a la actividad inhibitoria de la sustancia antiviral y
prosigue dictando a las celulas infectadas, instrucciones para la réplica de

viriones neoformados.

Mas perjudicial resulta el desarrollo de dependencia a las sustancias
antivirales. Este fendmeno, del cual casi nadie hace mencion, es la solucion
facil a los problemas a enfrentar por la naturaleza, para que la actividad
bioldgica de los virus no se vea amenazada por analogos de uno u otro de los
nucledsidos requeridos para integrar el genoma o el mensajero

correspondiente.

Faltaria mencionar los efectos indeseables presentes en casos y muchos otros
medicamentos. Los mas senalados son: interaccion con otros medicamentos,
en especial el paracetamol, que aumenta la toxicidad parala médula 6sea, con
los problemas inherentes a ésta; el rapido desarrollo de gastritis y a menudo
cefaleas de dificil correlacion con otros fendmenos, insomnio, dolores

musculares y abdominal, mareos, y otros de menor importancia?'.

2l ROMO GARCIA, Javier. Manejo del paciente con VIH. Editorial: Manuak Moderno, 1997.
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7.6.2. Inhibidores de la transcriptasa inversa (nucleosidos)

on medicamentos que inhiben la accion de la enzima transcriptasa inversa del VIH, es decir, no
ermiten que esta enzima convierta el ARN del virus en ADN impidiendo la replicacion del VIHy a
ste grupo pertenecen los medicamentos: AZT, DDI, DDC, 3TC, D4T y combivir.

o Hivid Zolatabina (DDC) Hivid. Es una opcién alternativa dentro de este
i grupo de medicamentos.

Tabletas de 0.75 mg.

Dosis diaria: 1 Tableta cada 8 horas.

No ingerir junto con DD, pues aumenta el riesgo de neuropatia.
Roche

e

o

CREE

Estavudina (D4T) Zerit. Es muy efectivo no crea faciimente
resistencia.

Tableta 40 mg.

Dosis diaria: 1 tableta cada 12 horas.

Se puede tomar antes y después de la comida.

Briston Myers Squibb

Zidovudina (AZT) Retrovir penetra el sistema nervioso central.
Util en la prevencion de la transmision del VIH de la madre o el
hijo.

Capsula de 100 y 300 mg. Jarabe:

Dosis - Adulto: 600 mg diarios (2 cap. de 100 mg cada 8 horas).
Niflos: 180 mg por mm cada 6 horas.

Ingerir con el estdmago vacio. Glaxo - Wellcome




Didanosina (DDI) Videx. De gran potencia, tan efectivo como el AZT,
se demostro un efecto sinergista en combinacion con el D4T.

Tabletas beffeizadas. Masticable y polvo, pediatrico. Para solucion f
oral. Dosis: si el peso es 60 Kg o menos, 125 mg cada 12 horas. Si

es mayor a 60 kg, 200 mg cada 12 horas. No es necesario estar sin
comer.No consumir con alcohol. Briston Myers Squibb

Lamivudina (3TC) Epivir. Bajo en toxicidad.

Tableta de 150 mg. Dosis diaria - 1 tableta. Cada 8 horas.
Se puede ingerir con o sin el estdmago vacio.

Glaxo - Wellcome

Abacavir (Ziagen). Tabletas de 300 mgy solucion oral. Sise
presenta reaccion de hipersensibilidad al medicamento, no se Lpmee
debe volver a tomar puesto que una segunda reaccion es mortal. =
Se puede consumir con o sin comidas. e pRE
Dosis diaria: Adultos: 1 tableta dos veces al dia. Nifios: 8mg/ '
Kg. Dos veces al dia. Laboratorio: Glaxo Wellcome.

AZT + 3TC : combivir.
Es un solo medicamento

Tableta 150 mg / zidovudina 300 mg.
Dosis: 1 tableta cada 12 horas.
Puede tomarse con o sin alimento.
Glaxo - Wellcome




6.3. Inhibidores de Transcriptasa Inversa No Nucledsidos

Nevirapina (Viramune) penetra el sistema nervioso central, no
s presenta facilmente resistencia.
e B Comprimidos de 200 mg.
B ; Dosis diaria: 2 comprimidos por dia.
Los primeros 14 dias de tratamiento solo debe tomarse 1 comprimido
- al dia. Boehringe . Ingelheim.
-

Delavirdina (Rescriptor) Potencializa los inhibodres de proteasa.
Recobra la sansibilidad del VIH al AZT. Dosis diaria: 4 tabletas
cada 8 horas. Presentaciony recomendaciones: Tabletasde 100
mg. Las tabletas se pueden disolver facilmente en agua o jugo de
naranja.

.‘*
%

o

w

Socin’ Efavirenz (Stocrin). Altamente efectivo. Dosis diaria:
< ke capsula de 200 mg.
b e B8 &, En una sola toma. Presentacion y recomendaciones: Capsula
de 200 y 50 mg. Tomarlo en la noche. Laboratorio: Merck
Sharp & Dohme.
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7.6.4. Inhibidores de Proteasa

on medicamentos que actuan al final de la replicacion viral inhibiendo la funcién de la enzima proteasa
2l VIH resultando la replicacion del VIH en viriones defectuosos incapaces de infectar a otra célula,
2ntro de estan: indinavir, ritonavir, saquinavir, nelfinavir.

Crinsyan”

o |

Indinavir (Crixivan). Es un inhibidor muy efectivo penetra en el
sistema nervioso central y trabaja en los nédulos linfaticos.
Capsula de 400 mg. Dosis diaria: 2 capsulas cada 8 horas.
Tomar litro y medio de liquido diario, se puede ingerir con comidas
livianas o son comer. Si se combina con DDI debe tomarse con 1
hora de separacion. Merek - Sharp y Dohme

Ritonavir (Norvir). Es un inhibidor que ha demostrado alta
eficacia. Debe mantenerse en refrigerado.

Capsula de 100 mg y jarabe oral.

Dosis diaria: 6 capsulas cada 12 horas.

Ingerir con comidas aunque también se puede tomar con el
estébmago vacio. Abbot

Saquinavir (Invirase). Ha mejorado su absoricién en su nueva
presentacion. Tableta de 200 mg.

Dosis diaria: 3 tabletas con cada comida.

Debe ser ingerido con alimento o liquidos acidos.

Roche.

Nelfinavir (Viracept). De eficacia demostrada.

Tableta 250 mg y polvo 50 mg.

Dosis diaria: 3 tabletas con cada comida. e a
Se debe ingerir con 3 comidas diarias. | Lo e
Roche '

Agenerase(Amprenavir)

Dosis diaria: Adultos: 1.200 mg. Dos veces al dia Nifios entre 4
y 12: en capsulas tomar 20 mg/.Kg. Dos veces al dia o 15 mg-Kg
3 veces al dia o 15 mg./Kg, enla formula liquida, 22.5 mg/Kg (1.5
mL/Kg) dos veces al diao 17 mg/.Kg (1.1. mL/Kg) 3 veces al dia.
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7.7. TRATAMIENTO PSICOLOGICO

7.7.1. Autoestima. Lo mas importante para un paciente con VIH es brindarle
amor, afecto, escucharle, hablarle y ser su soporte durante el proceso de su
enfermedad. Tenga presente que el hecho de tener VIH no quiere decir que se
va a morir pronto y que puede vivir muchos anos, animarlo para que no se
sienta rechazado o repudiado por la sociedad, ya que él aunque posea otra
patologia, todavia tiene cosas por demostrar a la sociedad como son :
continuar con sus actividades cotidianas, que trabaje, estudie y disfrute
sanamente cada instante de su vida, afrontar circunstancias y problemas sin
sentirse menospreciado, aprendiendo a dar valor a si mismo y a los demas sin

excepcion alguna.

Cuando hallas decaido debes tener fuerzas para vencerla, ya que los que se
encuentran a tu alrededor te ayudaran porque eres una persona como los
demas, sblo que presentas una patologia que nadie quiere aceptar que este
pais ya esta y que evitar, para asi ser sanos. Las personas que te rechazan
no te miran por lo que eres sino tu enfermedad, pero hay que darse cuenta que
es ignorancia y falta de identidad y nosotros como fisioterapeutas lo vamos a

demostrar?.

% Enciclopedia Médica de la Salud. Editorial Blume.
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7.7.2. Ansiedad y estrés. La ansiedad y el estrés son inevitables en quienes
padecen de VIH. El estrés afronta a cualquiera en una situacion que pone en

peligro la vida son multiples y con frecuencia muy complejos.

Sintomas de ansiedad

a) Agitacion y nerviosismo: sentirse tieso, irritable e inquieto.

b) Gran preocupacion algunas veces enfocada en acontecimientos y en
problemas precisos, en ocasiones con ansiedades vagas, cambiantes que es
dificil restringir.

c) Sintomas fisicos:

- Tension muscular que origina dolores en el térax, cuello, espaldas, cefaleas,

agitacion y temblor estbmago anudado.

- Agitacion intestinal y vesical que provoca viajes esporadico o frecuentes al

baro.

- Nauseas en ocasiones, vomitos y dificultad para digerir la comida que a veces
causa cierta pérdida de peso.

- Aumento de la sudoracion.

- Palpitaciones y golpes del corazon.

- Visidn borrosa o embotada.

- Mayor sensibilidad del ruido, la temperatura, el tacto y luces brillantes.

- Rubores, manchas, exantemas o ambas.
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- Sensacion de falta de aliento.

- Boca seca

- Ganglios linfaticos hinchados por largos periodos
d) Dificultades en el suefo

e) Fatiga fisica

f) Dificultades cognitivas®

g) Cambio de animo

h) Perdida del impulso sexual

7.7.3. Depresion. La depresion es una de las reacciones psicolégicas mas
comunes en cero positivos de VIH, en especial en el periodo siguiente al
descubrimiento de la infeccion. Esta es inevitable y lo mejor que debe hacerse
es la eliminarla tan pronto sea posible porque es destructiva, tanto fisica como

mental y emocionalmente.

Las personas deprimidas sufren de las siguientes alteraciones:

° Depresion de animo.

2 @p Cit. P.25.
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Mas del 90% de las personas deprimidas comentas que se sienten tristes y
abatidas, desalentadas sin esperanzay propensas allorar cambiando de animo

rapidamente, con periodos de relativa calma.

o Pérdida de interés o de placer en actividades que antes disfrutaban.

Son aquellas personas que no pueden encontrar algun interés en actividades
que previamente disfrutaban o les interesaban. Ello incluye pasatiempos u
otras actividades domésticas, quizas pierdan interés en comer, el sexo, estar

con amigos y en el trabajo.

° Sentimientos de culpabilidad y culpa.

Muchas personas deprimidas llegaran a rechazar cualquier logro pasadc o
actividad laboral actual. En el contexto de SIDA, en particular muchos
comenzaran a sugerir que merecen su infeccion y que su situacion actual es

prueba de su inutilidad y culpa original.
o Desesperanza.

Estas personas deprimidas pueden decir que son simplemente incapaces de
llevar a cabo incluso las labores diarias mas rutinarias como comer, vestirse,

cuidar de si mismo, bafiarse y otras actividades domésticas.
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o Pensamientos suicidas.
Es importante considerar que, en la mayor parte de los casos los pensamientos
de suicidio son una respuesta comun normal y temporal a noticias inevitables
que ponen en peligro la vida. Las personas quienes los cuidan no deben
alarmarse indebidamente por los comentarios o las sugerencias que quizas sea

la mejor salida.

Quizas es importante para quienes las cuidan reconocer la posibilidad de

suicidio en quienes aman y toman ciertas disposiciones?.

7.8. CONSIDERACIONES GENERALES DEL EJERCICIO

Antes de iniciar el ejercicio, el paciente debe ser examinado detenidamente
Con esto se quiere conocer la condicion fisica en la que se encuentra dicho
paciente, teniendo en cuenta: tension arterial, pulso, capacidad respiratoria,
patron respiratorio, estado fisico. El programa de ejercicios va encaminado a
mantener grupos musculares tanto de miembro inferior como de superior, con
repeticiones que varian en cada paciente y con baja intensidad, esto es lo mas

recomendable. sobre todo cuando esta presente una disnea significativa.

% Op cit. P. 25
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Por medio de esta se pretende mantener en forma; incrementando el potencial
fisico desarrollando las cualidades fisicas en la mayor medida posible y de la

manera mas adecuada para cada sujeto y circunstancia.

Uno de los factores mas importantes en el nivel de respuesta de cada individuo
es considerarlo como un ser individual durante el ejercicio, para asi poder
aplicar en cada caso los trabajos mas idoneos, a su vez, para conseguir
eficacia en el programa de gimnasia conservadora, este debe ir modificandose
en funcion de las respuestas del sujeto. Por este motivo un mismo ejercicio
podra producir efectos beneficiosos o perjudiciales, segun a quien se le aplique.
Una relajacion adecuada y demas elementos desfatigantes permitiran que el
trabajo realizado sea mas rentable. Deben evitarse los sobre entrenamientos,

las lesiones de sobrecarga o los estados de fatiga.

7.8.1.Lagimnasia. Es un conjunto de movimientos y ejercicios sistémicos que
mediante el entrenamiento progresivo tienden a mantener la salud ya que,
estimulan la circulacidon, aumentan la oxigenacion y mantienen las

articulaciones flexibles y los musculos en forma.

La medicina ha demostrado que el ejercicio fisico practicado en forma gradual,
y a partir de una rutina previa dirigida por un especialista (fisioterapeuta) es util
para combatir una serie de enfermedades como la HTA, trombosis coronaria,

el infarto, problemas respiratorios y aumenta el estado de animo.
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La gimnasia se basa en tres principios fundamentales:

1) Principio de la unicidad funcional

El organismo es una unidad funcional en la que cada funcion depende mas o

menos directamente de como se realizan las demas. Asi por ejemplo:

Si analizamos el fenémeno de la contraccion muscular debemos tener en
cuenta que para que ello sea posible, se requiere de un estimulo nervioso y a
la vez se necesita un eficaz riego sanguineo para restaurar el miasculo a su
estado inicial. El riego sanguineo, es un elemento principal en el aporte de
oxigeno, que proviene de los pulmones que deben fijarlo en la sangre y

desprender acido carbonico®.

Por otra parte, el musculo necesita, para recuperarse, el aporte de elementos
nutritivos que le lleguen desde el aparato digestivo y la circulacion linfatica.
Todos estos mecanismos se encuentran regidos y regulados por el sistema

nervioso vegetativo y glandulas de secrecion interna.

& MEMBRANO, Carmen Isarth. Estar en forma. Tomo 1. Espafia: Ed. himasa, 1998
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El concepto de unidad funcional no sélo es extensible a los érganos corporaies,
sino también, al ambito psicoldgico. Es de todos conocido como una emocion

0 una angustia puede provocar ciertos trastornos organicos.

2) Principio de la Adaptacion de los Organos a las Peculiaridades de su

actividad.

Aunque todo organo de nuestro cuerpo posee una funcion propia dentro de
ella, cada 6rgano es capaz de modificarse, adaptandose a las condiciones
especiales en que trabaja. Cuando una persona practica habitualmente una
serie de actividades que ponen en constante accidn su regulacion estatica.
Ejemplo: un equilibrista, esta funcidn se perfecciona adaptandose a los
mayores requerimientos, por lo contrario, si el individuo se ve obligado a estar
en cama por mucho tiempo, al ponerse otra vez de pie, encontrara dificultades
para mantenerse en equilibrio ya que todos sus 6rganos se habian adaptado

a la posicion horizontal.

Sialmusculo se le trabaja fuerza desarrollara potencia, pero perdera velocidad

y precision en las contracciones.
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3) Principio de los estimulos

Los estimulos débiles no producen reaccion; los estimulos de intensidad media

excitan y desarrollan y los estimulos intensos paralizan.

Considerando que el principal estimulo de intensidad media de cualquier
organo es su actividad, para desarrollarlo o mejorarle su funciéon hemos de
estimularlo de forma no demasiado débil ni intensa, pues en primer caso seria
ineficaz, y en el segundo podria conducir al agotamiento o a la paralisis; por lo
tanto, debemos aplicar estimulos adecuados. Hay que tener en cuenta que las
posibilidades fisicas en las personas no son iguales para todos. Asi pues, la
actividad fisica que puede ser estimulante para uno podria resultar ineficaz
para otro. De ello se deduce que la ejercitacion fisica debe ajustarse a las
caracteristicas de los individuos: su edad, sexo y aptitud, y por otra parte ia

intensidad del ejercicio debe ser progresiva.

7.8.2. Beneficios de la gimnasia

° Aumenta la eficiencia de los pulmones y las condiciones para procesar

mas aire con menos esfuerzo.
° Aumenta la eficiencia del corazon en varias formas. El corazon se
fortalece y bombea mas sangre con cada latido, reduciendo el numero

de latidos necesarios.
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Aumenta el nimero y el diametro de los vasos sanguineos como también
el volumen total de sangre, con lo que satura tejidos de todo el cuerpo

con oxigeno productor de energia®.

Aumenta el consumo maximo de oxigeno, al acrecentar la eficiencia de
los medios que proveen oxigeno al organismo. Con esto mejora el
pulmén, corazon, los vasos sanguineos y tejido en general, lo que

proporciona proteccion al organismo contra numerosas enfermedades.

Mejora el tono muscular, venas y arterias, afirmando sus tejidos con lo

que a menudo reduce la presion de la sangre.

Torna mas lento el proceso de envejecimiento y deterioro fisico.

Ayuda arelajarse, a desarrollar mejorimagen de si mismo y atolerar las
tensiones de la vida diaria. Permite dormir mejor y rendir mas con

menos esfuerzo y fatiga.

26 Op Cit. p. 28




50

7.8.3. Facultades que pueden ser desarrolladas por medio del ejercicio

fisico

* Potencia contractil

* Velocidad contractil

* Movilidad articular

* Tono muscular

* Coordinacion motora

* Velocidad de reaccion

* Resistencia a la fatiga

* Regulacion y distribucion de las reservas
adiposas

* Sentido estético en cuanto a movimiento y
aptitud

* Estimulo personal relacionado con la
capacidad de rendimiento organico.

7.8.4. Tipo de gimnasia

° Aerobic

Es wun conjunto de ejercicios de movimiento que se suceden

ininterrumpidamente durante el tiempo de las sesion, unido por un ritmo

de musica.

Los movimientos son rapidos, ritmicos y semejantes a los propios del Jazz

moderno.




51

El objetivo es de colocar en actividad todos los musculos del cuerpo de forma
progresiva, mover todas las articulaciones, reforzar y reafirmar todas las partes

del cuerpo, mejorar la respiracion y finalmente relajar todo el organismo.

El ejercicio aerdbico activa funcionalmente el corazon y los pulmones durante
un periodo de entrenamiento que debe ser bastante prolongado para que
produzca cambios positivos en el organismo. Unos de los objetivos es
aumentar la cantidad maxima posible de oxigeno que el cuerpo puede utilizar

en un tiempo determinado.

7.8.5. Duracion y estructura de las sesiones de aerobic. Las sesiones de
aerobic no deben durar mucho tiempo, pero tienden a ser muy intensos con
ejercicios variados, completos y de poca duracion. Una sesion debe durar 45
minutos. Toda laimprovisacion puede tener consecuencias peligrosas para los
participantes en lo que respecta a su salud o al efecto en general que el

ejercicio pueda tener en el organismo.

o Fases de una sesion de aerdbic

° Calentamiento: 12 minutos

Su objetivo es la preparacion completa del organismo para afrontar los
requerimientos del ejercicio intenso. Esta basada en ejercicios lentos y ligeros
en los que, progresivamente se aumenta velocidad del ritmo y la intensidad del

esfuerzo.
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o Estiramiento: 7 minutos
Después del calentamiento se debe realizar estiramiento de todos los musculos
y ligamentos mediante movimiento que aumenta la elasticidad y la amplitud de

las articulaciones.

° Ejercicio Aerobico: 22 minutos

En esta fase, se trabaja siempre un esfuerzo maximo. El objetivo puede variar:
realizar ciertas partes del cuerpo, endurecerlas, aumentar la movilidad, mejorar
la coordinacion, perder peso.

De esta forma si los participantes son constantes, en una semana podran

trabajarse los fines propuestos.

° Relajacion. 4 minutos

La interrupcion de los ejercicios no debe ser brusca. Para satisfacer la
necesidad complementaria de oxigeno que precisa, el organismo necesita
continuar con ejercicios de gimnasia respiratoria o yoga, que faciliten la relacion

total?’.

7.8.6. Contraindicaciones. Personas que sufren o hayan sufrido
enfermedades coronarias, infarto, HTA, enfermedades pulmonares, artritis
dolorosa, anemia, deformidades de los huesos y enfermedades de los

rifiones?.

77 Op cit. p. 30

% Op cip . 31
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Efectos del ejercicio aerobic en el organismo. Las transformaciones fisiologicas
que tienen lugar en el organismo durante las sesiones de aerdbic son las

siguientes:

o Todos los musculos del cuerpo trabajan de tal modo que mejora la
capacidad y tamafio de los vasos sanguineos, lo que tiene como efecto

la disminucién de colesterol en la sangre.

° La circulacién de la sangre es mas fluida y aumenta el numero de
glébulos rojos y la cantidad de hemoglobina. De este modo la sangre,

puede disminuir el oxigeno de forma eficaz, mejorando la disnea.

o Aumenta la circulacion colateral que ayuda a eliminar la obstruccion de
los vasos sanguineos, especialmente en la vida sedentaria o la posicion

de pie durante el tiempo prolongado.

o La energia consumida durante la sesidon es elevada ya que se trata de

ejercicios rapidos en sus movimientos y descenso.

o Esto favorece la descomposicion la acumulacion de los gases.
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° Las personas que padecen de insomnio, encontraran en el aerobic un

medio para liberar los tendencias y sentir menos fatiga.

7.8.8. Efectos generales

7.8.8.1. Bioquimicos. Estos permiten mayor produccion energética y mejor
eliminacion de los productos metabdlicos y reduciendo los factores
relacionados con la fatiga. EI masculo esquelético es el tejido que puede
presentar modificaciones por causa del ejercicio fisico. Es preciso sefalar que

existe un limite de adaptacion del musculo esquelético.

7.8.8.2. Cambios aerdbicos. Los principales cambios del musculo esquelético

al aplicar el programa de ejercicios son los siguientes:

o Aumento del contenido de lo mioglobina cuya funcion es ayudar a

difundir el oxigeno desde la membrana de la célula a la mitocondria.

o Aumento de la taza de oxidacion de hidratos de carbono (Glucogenos).

En el gjercicio aumenta la capacidad de los musculos esqueléticos, es decir,
aumenta la capacidad de generar energia por via aerobica. Dos adaptaciones

contribuyen a este aumento:
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° Aumento de tamano, numero y area de la mitocondria del musculo
esquelético.
° Incremento de la concentracion de enzimas.

Ademas el ejercicio provoca aumento en la capacidad y acumulacion de

glucdgenos en el musculo esquelético®..

7.8.8.3. Cambios Cardiocirculatorios y Pulmonares. Elsistema respiratorio
y el aparato cardiorespiratorio proporcionan una sesion adecuada de oxigeno
a los musculos que actuan en el ejercicio. En el sistema cardiocirculatorio se
producen adaptaciones que se manifiesten en reposo durante los ejercicios de

intensidad submaxima y maxima®.

7.8.8.4. Cambios en reposo. Tamano Cardiaco. Aumenta la masa
miocardiaca en la practica del ejercicio fisico: aumenta de tamario el corazén,
especial en la cavidad ventricular del sujeto que entrena actividades de
resistencia. Esto implica mayor volumen diastolico y por lo tanto, mayor

volumen sistolico.

® LOPEZ CHICHARRO, José. FERNANDEZ, Almuderia. Ed. panamericana, 1998. Fisiologia del
ejercicio.

30 Op Cit. p. 52
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7.8.8.5. Cambios en el volumen sanguineo y en la hemoglobina. Estos
aumentan por efectos de entrenamiento fisico, el aumento del volumen
plasmatico es mayor que el de las células rojas, es decir, que después del
entrenamiento, el sujeto obtendra grandes niveles de hemoglobina y células

rojas>".

7.8.9. Cambios respiratorios

7.8.9.1. Cambios en la ventilacion y la Frecuencia respiratoria. Durante el
ejercicio aumenta la ventilacion, esto se produce por incremento tanto del

volumen corriente como la frecuencia respiratoria maxima.

7.8.9.2. Aumento de la Frecuencia Respiratoria. Esto significa que la
cantidad de aire ventilado para un mismo consumo de oxigeno es menor en
pacientes entrenados y no entrenados. Esta adaptacion es importante durante
la realizacion de ejercicios prolongados, ya que los musculos respiratorios
utilizaran una cantidad de oxigeno relativamente menor, lo que permite que los

musculos ejecutantes dispongan una mayor cantidad de oxigeno.

*' Op Cit. P. 56
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7.8.9.3. Circulacién Pulmonar. Esta aumenta después del ejercicio
principalmente a regiones superiores del pulmén, cuando el paciente esta

sentado o en bipedestacion™®.

7.8.10. Otros Cambios Generales

7.8.10.1. Cambio en el Tejido Conectivo. Huesos. Los programas de
ejercicios de intensidad elevada provocan inhibicion del crecimiento 6seo, tanto

longitud como espesor incrementando la densidad osea.

7.8.10.2. Ligamento y tendones. El ejerciciorefuerza ambos elementos tanto

en su insercion y origen.

7.8.10.3. Cambios de la Articulacién y Cartilagos. Existe un aumento de
espesor del cartilago en todas las articulaciones, no conociendo suimportancia

de cada desarrollo y evolucion de los procesos artriticos™.

7.9. INMUNOLOGIAY EJERCICIO

El ejercicio intenso incrementa el numero de leucocitos en proporcion al

esfuerzo. Durante él, como seria el caso de pedalear una bicicleta, durante 60

2 Op Cit,. P. 60.

B 0p Cit. P. 65.
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minutos a 60% de la capacidad aer6bica maxima, el incremento leucocitico se

traduce en un numero mayor de granulitos, monocitos y linfocitos.

Elincremento en el niumero de leucocitos causado por el gjercicio que incluye
linfocitos, es mediado en gran parte por los efectos mecanicos de mayor gesto
cardiaco y los efectos fisioloégicos que incrementa la de la concentracion de la
adrenalina en sangre. Durante el ejercicio linfatico penetran a la sangre desde”

fondos comunes” de reserva en pulmon, higado y especialmente brazo.

7.10. DISMINUCION TARDIA EN LOS LINFOCITOS

El nimero de linfocito tiende a disminuir significativamente en relacion con la
fibra basal que habia antes de la carrera ello guarda correlacion con un

incremento en el nivel de cortizol sanguineo mediante la actividad mencionada.

La accion de la adrenalina que “atrae” a los linfocitos a la sangre cesa poco

después que le interrumpe el lapso de ejercicio.

7.10.1. Funcion de los linfositos y células “asesinas” naturales”. Durante
el ejercicio aumenta el numero de células asesinas naturales {NK) o citocidas

en la sangre, también aumenta durante este lapso la funcion de la actividad de
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dichas células e incluso se observa con las caminatas muy activas. Esta
intensificacion de las NK por el ejercicio, en parte se debe al incremento de los
niveles de adrenalina y en parte la acciéon de las citocinas liberadas durante el
ejercicio. Se ha observado que en las etapas tardias del ejercicio o en las
primeras horas de haber terminado la actividad aminora la mitogénesis de
linfocitos. Esta supresion de la mitogénesis puede ser real y ser influencia por
el cortisol o quiza sea un “artefacto” de “enriquecimiento” selectivo por la
llegada de sangre (durante el ejercicio y poco después de realizados, células

qgue no reaccionan a la mitogénesis.

7.10.2 Ejercicio e inmunoglobinas. Las concentraciones de inmunoglobinas
séricas suelen ser normales en deportistas en reposo, en especial cuando se
hacen ajustes que incluyan el volumen plasmatico, que tiende a ser mayor de

lo normal en deportistas que no se dedican a actividades de resistencia.

Un estudio sugirié que el entrenamiento moderado podria aumentar en forma

leve las inmunoglobinas séricas.

Se ha prestado mayor atenciéon a las inmunoglobinas salivales en el supuesto
de que éstas son las defensas primarias contra los microorganismos de vias

nasales y faringe.
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7.10.3. Ejercicio y polimurfunucleares. El ejercicio incrementa el numero de
polimorfonucleares en la sangre y tal incremento es mayor sila actividad tiene

un componente excéntrico.

Después del ejercicio breve y leve, el numero de polimorfonucleares vuelve a
las cifras basadas previas, para después de la actividad duradera y extenuante

esta normalizacion puede necesitar 24 horas mas.

El ejercicio también activa los polimorfunucleres, pero los datos de

investigacion son escasos y contradictorios.

Un estudio sugiere que en un lapso leve de ejercicio vigoroso puede mejorar
la resistencia e infecciones al estimular la capidad citociada en los
polimorfunucleares pero periodos duraderos de entrenamiento intensivo

pueden tener un efecto contrario.

7.10.4. Virus de inmunodeficiencia humana y ejercicio. La infeccion por
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) constituye un trastorno singular con
la reactividad inmunitaria y el ejercicio. A diferencia de otras infecciones esta

ataca principalmente el sistema inmunitario. Si el ejercicio ejerce efectos
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clinicamente significativos en la reactividad inmunitaria, existe la posibilidad de

modificar al curso natural de la infeccion por VIH en forma beneficiosa o dafina.

7.10.5. Infeccion por virus deinmunodeficiencia humana: curso natural.
La infeccion por el VIH sea identificado como una enfermedad cronica en un
curso natural promedio, que excede 10 anos. El resultado es un estado de
inmunodepresion progresiva por efectos cuantitatibvos y funcionales en la
poblacion de linfocitos auxiliares T, CD4+. La disminucion de las células CD4
ocasiona una pérdida progresiva inmunitaria y la aparicion de sintomas y

signos clinicos muy diversos.

Después del contacto inicial con el virus las personas pueden presentar una
infeccion franca y aguda que desaparece por si sola seguida por periodos de

latencia clincia que puede durar 10 afios 0 mas.

Durante el periodo de latencia, la personas infectada por lo comun es robusta
y capaz de desarrollar actividades de la vida diaria, cumplir sus habitos
normales de trabajo y practicar ejercicios con un alto nivel de intensidad y
duracion. Conforme evoluciona la infeccion y se deteriora cada vez mas el
sistema inmunitario. el sujeto comienza a presentar sintomas y signos de

fiebre, linfoadenopatia, fatiga y pérdida ponderal.
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En este lapso de declinacion inmunitario la persona infectada es susceptible de
mostrar muy diversos infecciones por oportunistas que van desde la
condidicesis bucal leve hasta neumanitis mortal también pueden surgir
canceres como linfoma y sarcoma de kaposi. Todos estos factores guardan
revelacion directa con la capacidad del individuo infectado para realizar

ejercicio.

En la infeccion por VIH surgen aspectos importantes en cuanto a convivencia
de hacer egjercicio, no solo para mejorar la salud en general, sino para
incrementar la posibilidad de una supervivencia mas larga y mejor calidad de

vida.

7.10.6. Efectos del ejercicio en lainfeccion por virus de inmunodeficiencia
humana. En observaciones aisladas, sobrevivientes de la infeccion por VIH
contraida mucho tiempo atras han afirmado que algunas modificaciones en su
estilo de vida, como seria cambiar los habitos de ejercicios, ha sido la
explicacion de su longevidad ante el valor cada vez mayor que la sociedad
concede al ejercicio y la salud no sorprende que muchas de las personas

infectadas por el VIH recomiendan el ejercicio.
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La pierrire y colaboradores fueron los primeros en sefialar que el ejercicio

puede aumentar el nimero de células CD4 en sujetos infectados por VIH.

La Perriere y colaboradores en la vigilancia de las observaciones inciciales
indicaron resultados destillados de un estudio a largo plazo del ejercicio en una
cohorte de homosexuales. Estos sujetados fueron en forma aleatoria para
seguir un protocolo de ejercicios o integrar un grupo testigo unicamente de

contacto.

El protocolo de ejercicio consistia en 3 secciones de 45 minutos por semana
con un argometro de bicicleta fija y vigilancia minuciosa de la frecuencia
cardiaca de modo que no excediera el 80% de la frecuencia maxima con base

2 la edad.

En las evaluaciones se practicaron evaluaciones seriadas de las funciones
psicologicas e inmunoldgicas. El ejercicio puede ser beneficioso desde los

puntos de vista psiquico e inmunologico.

El ejercicio aerobico moderado puede ser beneficioso en corta forma en
individuos infectados por VIH, pero asintomaticos, aunque también hay algunos
datos preliminares que sugieren cuando menos que el ejercicio no fue daninc

en personas con infeccion avanzada.




64

Schenzig diseid un programa de ejercicios incluyendo 1 hora de competencia
deportiva organizados dos veces por semana durante ocho semanas
planeadas para mejorar la resistencia y funciones del sistema cardiovascular.
Los resultados indicaron disminucion de los niveles de angustia y depesion, lo

cual guardo correlacion con un incremento en el numero de células CD4.

7.10.7. Recomendacion para deportistas infectados por virus de
inmunodeficiencia humana. La pierre revis6 el tema que priva entre el

ejercicio y el deporte y la infeccion por VIH.

o El ejercicio es una actividad innocua y beneficiosa para personas

infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana.

° El individuo infectado debe comenzar la actividad mientras este sano y
adoptar estrategias que le permitan persistir un programa de actividades

durante su enfermedad.

° El sujeto infectado puede intervenir de manera importante por medio del
ejercicio en el tratamiento de su enfermedad y al mismo tiempo mejorar

su calidad de vida.
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° El ejercicio tiene la capacidad de producir beneficios terapéuticos y
eficaces en la conducta, independente de la etnia, la categoria de
exposicion o el género (Sexo), y es un aumento muy prometedos en
areas en que no se cuente ampliamente con tratamientos

farmacologicos™.

7.10.8. Caracteristicas de un programa gimnasia para personas con VIH.
Para que un programa de ejercicio fisico cumpla y sea saludable ya que su
principal objetivo es mejorar y mantener en forma a la persona que lo practica

y debe ademas cumplir con ciertas reglas como:

1. De facil comprension para las personas que lo van a seguir.

2, Su inicio debe llevarse a cabo por los niveles mas bajos de intencidad
que se iran elevando progresivamente de acuerdo a los resultados

conseguidos.

g Ha de ser totalmente completo, en el sentido de que su seguimiento

intervenga en mayor numero posible de musculos y articulaciones.

4. Debe realizarse al menos 3 veces por semana en sesiones no inferiores

a 40 minutos.

3 Clinicas Médicas de Norteamérica. Volumen 2. Medicina del deporte. Mc Graw Hill, 1994
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Cualquier programa de ejercicios gimnasticos destinados a la mejoria de la
salud y bienestar de la persona que lo siga ha de tener en cuenta un proceso
determinado y por ello dentro de los procesos deben determinarse unos
objetivos parciales que hacen referencia a las diferentes parte del cuerpo. Los

aspectos mas importantes de este programa son los siguientes:

° El calentamiento debe ser siempre el inicio de la serie de ejercicio.

° Realizar ejercicios destinados a trabajar la flexibilidad y movilidad
articular.

° Trabajar el sistema muscular por zonas procurando ejecutar con cada

grupo de musculo los ejercicios necesarios para conseguir mejor todas

las cualidades neuromusculares, fuerza.

CALENTAMIENTO

El calentamiento es basico antes de iniciar cualquier tipo de ejercicio f'sico
debido a que el cuerpo debe preparar sus musculos y articulaciones para el
esfuerzo que habra de soportar, por lo contrario puede producirse facilmente

una lesion.
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En los ejercicios de calentamiento se trabaja el sistema aerobico produciendo
aumento del ritmo cardiaco, produciendo un trabajo mas intenso de los
pulmones para asi poder introducir mas oxigeno y expulsar con mayor facilidad
los productos de desechos, calentando los tejidos musculares y agilizando las

articulaciones mediante la actividad fisica. Hay dos tipos de calentamiento:

1. GENERAL: Consiste en la aplicacion de ejercicio a grandes grupos

musculares y sus articulaciones.

2. ESPECIFICO: Esta orientado hacia determinada actividad de acuerdo
con el gjercicio que se practique teniendo en cuenta la repeticion, la cual

no debe superar los diez minutos en ningun tipo de calentamiento.

7.10.9. Ejercicios destinados a mejorar la flexibilidad o movilidad articular.
La flexibilidad es una caracteristica de los articulaciones de que pueden
basicamente de los musculos, tendones, ligamentos y también esta relacionado
con los huevos y cartilagos. La flexibilidad de una articulacion viene definida
por la posibilidad de realizar en toda su extension el movimiento que interviene.

Esta se puede ver afectado por 3 motivos.

1. Falta de uso.
2. Rigidez al algun componente

8. Dolor producido por una enfermedad
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El estiramiento proporciona los mejores resultados en la conservacion y mejora
de la flexibilidad ya que el musculo es el tejido mas afectado y el que mejor
responde el ejercicio y por ello las regiones corporales mas necesitados de
movimiento y flexibilidad son: cuello, hombro, cintura, cadera y también se

benefician otros mas.

7.10.10. Ejercicios destinados a mejorar la fuerza. La fuerza puede definirse
como la maxima tension desarrollada instantaneamente para superar una
resistencia. En el mecanismo de produccion de la fuerza intervienen factores
como: nerviosos el numero de motoneurona implicados en la contraccion y la
intensidad del impulso necesario para exitarlo. Los ejercicios que mejoran la

fuerza se clasifican en 3 grupos.

Isotonicos: Contraccion el cual se le pone una resistencia que al ser vencida
produce acortamiento de las fibras musculares e imposible de superar y
desarrollo del trabajo. La resistencia puede ser del propio cuerpo o por un

agente externo una maquina o persona.

Isométricos: Son aquellos en que la carga se desplaza a una velocidad
constante durante el acortamiento muscular y, en todo momento se producira
una maxima contraccion para organizar ejercicios destinados a desarrollar la

fuerza.
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7.10.11.Ejercicios destinados a mejorar la coordinacion neuromuscular.
La coordinacion neuromuscular es una cualidad que depende de la herencia
y por lo tanto es poco modificable por el entrenamiento, entre ellos estan los

movimiento simultaneos de brazos y piernas y algunos realizados de aparato.

7.10.12. Ejercicio destinados a mejorar la capacidad cardiorespiratoria.
Son los ejercicios capaces de poner en marcha las grandes masas musculares
del cuerpo, ejemplo: la natacion, danza, aerdbico, son mas indicados para
mejorar la resistencia cardiovascular y ha demostrado que disminuye el riesgo

de padecer un ataque al corazon o trastorno cardiaco.

7.10.13. Ejercicios destinado a mejorar la relajacion. La relajacion es un
estilo fisico emocional capaz de influir sobre la accidon motora, y constituir una

cualidad muscular para conseguir un bienestar integral en cada persona.

7.10.14 Enfriamiento (Relajacion y Aromaterapia). El calentamiento es
importante antes de empezar cualquier actividad fisica al igual que el
enfriamiento es necesario después de una actividad fisica debido a que si no
se realiza puede producir alteraciones en el sistema cardio-respiratorio del

individuo®®.

% MEDRANO, Carmen. ISARTH, Carmen. Enciclopedia Estar en Forma. Tomo [ Espaifia: Ed. Himsa,
1998.
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TECNICAS DE RELAJACION

Relajar deliberadamente los musculos es mas facil y con frecuencia cuando se
es principiante parese imposible conseguirlo. Sin embargo, existe una ley
fisioldgica en el organismo, segun la cual, cuando un grupo de musculos es
puesto en tension deliberadamente, el cerebro simultaneamente relaja el grupo

opuesto de musculos para permitir que se produzca la contraccion.

Podemos utilizar esta ley con ventaja como una técnica de relajacion especifica
por medio de la cual contraemos voluntariamente un grupo opuesto de
musculos, de manera que los musculos y nervios que comunmente se
encuentran preferiblemente hacerlo acostado, concentrando la atencion

primeramente en las partes distales subiendo lentamente por todo el cuerpo.

Aromaterapia: Es una técnica que se basa en la utilizacion de plantas, flores
y resinas de madera contienen glandulas llenas de aceite aromatice volatil {se
evapora rapidamente en el contacto con el aire) que se denomina acute
esencial. El aceite esencial de una planta la confiere su fragancia singular o
“personalidad” y a su vez tiene como objetivo brindar armonia y relajacion, a fa

persona que practique la misma.
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7.11. FUNDACION LAZOS DE VIDA

7.11.1. Resena Historica. En 1995 en el Hospital Nazareth se gesto la idea
de conformar un grupo de autoapoyo que fortaleciera la parte espiritual y fisica
de las personas convivientes con VIH con la ayuda de la doctora Ménica Slebi
y la psicéloga Elvira Barrera, posteriormente en enero de 1997 se organizo la
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Inicialmente asistieron 10 personas, las cuales compartieron y sentian que los
lazos de amistad era una medicina relajante y por ello contribuyd a que poco

a poco este fuera creciendo cada vez mas hasta ser tan numeroso en la

actualidad.




2

7.12. GRUPO DE APOYO DISTRITAL LAZOS DE VIDA

7.12.1. Objetivos

° Capacitar a los integrantes y visitantes del grupo, en el conocimiento del

VIH y todos los adelantos cientificos, tecnoldgicos y legales.

° Fortalecer el autoestima, conocimiento interior, autoreflexion en busca de

conseguir un mejor estilo de vida.

o Mejorar la capacidad de convivencia y tolerancia, con amor y armonia

entre los integrantes del grupo y sus semejantes.

o Formar a personas con capacidad de liderazgo que trasmitan a nuevos

convivientes un manejo integral a su nueva situacion.

7.12.2. Propdsitos

° Acceder a la seguridad social a todos los integrantes del grupo

convivientes con el VIH.
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° Defender los derechos de los conviviente en todas las situaciones donde

se vean vulnerados.

° Liderar el proceso de consolidacion de grupos formando individuos

capaces de entrenar la nueva situacion en sus vidas.

° Elevar la calidad de vida del paciente, aumentando su autoestima.

° Lograr la socializacion de su experiencia para que sea compartida

consigo mismo, su pareja, su familia y la sociedad.

7.12.3. Filosofia. Los integrantes del GAD lazos de vida, fortaleceran su
sentido de identidad y pertenencia con el grupo, por lo tantoc estaran

plenamente identificados por la noble causa en comun.

Es un grupo de autoapoyo, por lo tanto, todos los integrantes son iguales
dentro y fuera del mismo, unidos por una misma situacion en diferentes
perspectivas; cuyo beneficio es mejorar en todas sus condiciones humanas, su

estilo de vida.

Se respetan todas las diferencias individuales en nivel sexual, religioso,

econdmico, étnico, social, politico, cultura, o de cualquier otro indcie que atenie
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contra el derecho a laigualdad, intimidad y a la libertad-; todo esto busca de un

sentido de convivencia social.

Los integrantes son personas comprometidas en un 100% por mejorar en todos
los aspectos, su nivel y calidad de vida; participaran activamente en todas las

actividades programadas por el grupo..

DECRETO 1543 DEL 12 JUNIO DE 1997

Por el cual se reglamenta el manejo de inmunodeficiencia huaman (VIHj, el
sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y otras enfermedades de

transmision sexual (ETS).

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus facultades legales y en especial las conferidas en el

numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y
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CONSIDERANDO
Que de acuerdo con la constitucion politica de 1991, la ley del 1993 y la ley 10
de 1990 la seguridad social es un servicio publico obligatorio y es un derecho

de todo los habitantes del territorio nacional.

Que la infeccidon del sindrome de inmunodeficiencia adquirida se ha
incrementado consideradamente en los ultimos afos en la poblacion
colmbiana, tanto en hombre y mujeres y menores de edad, por lo que hace
necesario expedir las normas correspondientes en desarrollo de la funcion de

control y prevencion.

Que la vulneracion de los derechos fundamentales de las personas portadoras
del VIH y que padecen el SIDA son cada vez mas frecuentes, debido al temor
infundado hacia las formas de trasmision del virus, por lo cual se hace

necesario determinar los derechos y deberes de dichas personas.

Que por lo anteriormente expuesto se hace necesario regular las conductas,

acciones, actividades y procedimiento para la promocion por VilH y el SIDA.

En septiembre de 1996 la oficina del alto comisionado de las naciones unidas

para los derechos humanos y el programa conjunto de las naciones uriidas
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sobre VIH y el SIDA promul6 doce directrices dirigidas a todos los estados
mimebros, para la promocion, proteccion y respecto de los derechos humanos

dentro de los contexto del VIH y el SIDA.

Las directrices que se enuncian a continuacion, indican las medidas que deben
tomar los estados para proteger los derechos humanos de la spersonas
portados con VIH y SIDA. En el ambito politico, juridico, sanitario, educativo,

administrativo principalmente:

Primera Directriz: Los Estados deberian establecer un marco nacional para

responder al VIH y el SIDA.

Segunda Directriz; Los Estados deberian consultar a la comunidad la
formulacion de politicas, ejecucion y evaluacion de los programas relativos al

VIH y SIDA.

Tercera Directriz. Los Estados deberian analizar y reformar la legislacion

relacionada con los problemas de salud publica que plantea el VIH y el SIDA.
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Cuarta: Los Estados deberian reexaminar y reformar las leyes penales y los
sistemas penitenciarios para que no se apliquen indebidamente a los casos de

VIH y el SIDA.

Quinta Directriz: Los Estados deberian promulgar o robustecer las leyes que
combaten la discriminacion contra las personas portadoras del VIH y enfermas

de SIDA.

Sexta Directriz: Los Estados deberian adoptar medidas de politicas que regulen

los bienes servicios e informacion relacionados con VIH y el SIDA.

Séptima Directriz: Los Estados deberian apoyary proporcionarlos servicios de
asistencia juridica que enserfien los derechos alas personas portadoras de! VIH

y enfermos de SIDA.

Octava Directriz: Los Estados deberian fomentar la un entornc protector para
las mujeres, los nifos y otros grupos vulnerables combatiendo las

desigualdades.

Novena Directriz: Los Estados deberian fomentar la difusion de programas de
educacion, comunicacion tendientes a modificar las actitudes de discriminacion

contra las personas portadoras del VIH y enfermas de SIDA.
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Décima Directriz: Los Estados deberian velar por generar cédigos de conducta
que protejan los derechos humanos las personas portadoras del VIH y

enfermas de SIDA.

Undécima Directriz: Los Estados deberian crear instituciones de vigilancia que
garanticen la proteccion de los derechos humanos de las personas portadoras

del VIH y enfermas de SIDA.

Duodécima Directriz: Los Estados deberian cooperar con ONUSIDA para
intercambiar conocimiento y experiencia relacionadas con el tema del VIH y el

SIDA.

En Colombia se aplican algunas directrices ya mencionadas (3, 5, 6 y 10) han
sido aplicadas segun el decreto 1543. Este decreto constituye un avance
importante para la proteccion de los derechos de las personas portadoras vy
enfermas de SIDA, para dar cumplimiento de a primera directriz a nivel
institucional existe un grupo para el manejo de las ETS, el ViH y el SIDA dei
Ministerio de Salud y un organismo intersectorial (Concejo Nacional de SIDA)

que apoya Yy discute las medidas que se tomen respecto a la infeccion
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La undécima directriz también es aplicada a la defensoria del pueblo, lcs
organismos de vigilancia y control de los servicios de atencion en salud
particularmente la superintendencia de salud y otros mecanismo de proteccion

como el derecho de peticion y la accion de tutela.

En cuanto al tratamiento, el consejo nacional de seguridad sociali ha
promulgado los acuerdos 8 y 23 de 1994 y el 53 de 1996 en los que determina
que las personas que conviven con VIH y SIDA recibiran no sélo el tratamiento
sino también el suministro de medicamentos antirretrovirales. Estas normas
son de estricto cumplimiento y obligan a los E.P.S y ARS a suministrarsela a

sus afiliados.

Igualmente, el ministro de salud mediante la resolucion 3997 ha reglamento las
actividades y procedimientos para las acciones de promocion y prevencion y
mediante la resolucion 4288 define de plan de atencion basica, establecido, y

que deben seguir los EPS, ARS y entidades territoriales en general.




8. DISENO METODOLOGICO

8.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo cuasi experimental de tipo pre test y post test, con grupo
control, ya que se aplica una encuesta y una valoracion al grupo experimental

y al de control antes y después de realizar el programa de Gimnasia .

8.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién para llevar a cabo este proyecto esta formada por todas las
personas del grupo de autoapoyo Lazos de Vida, que son aproximadameiite

80 personas.

La muestra esta formada por 17 personas que voluntariamente decidieror
participar y hacer parte del proyecto de investigacion. Es por ic tanto un

muestreo de tipo intencional.
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8.3. FUENTES DE INFORMACION

La fuente de informacién que utilizamos es de tipo primario, puesto que se
obtuvo directamente del objeto de estudio mediante la realizacién de una
encuesta y una valoracion, antes y después de la aplicacion del programa de

gimnasia.

8.4. VARIABLES

8.4.1. Dependiente

o Condicion Fisica

Es la aplicacion coherente de una serie de ejercicios que tienen como fin
desarrollar y mejorar cualidades fisicas y motrices basicas para cada perscna
con el fin de aumentar su rendimiento, fortalecer todo el organismo, adaptando
el sistema cardiovascular al esfuerzo general y continuado sin repercutir en uri

grupo muscular determinado.

La norma basica para conseguir una buena condicion fisica consiste en realizar
un trabajo aerobico, es decir que el cuerpo no entre en deuda con ei oxigeno

y que todas sus partes reciban suministro idoneo para el desgaste gue sufrar;
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Se pueden aplicar diez principios que son los siguientes:

1) Calentamiento 7) Motivacion
2) Gradualidad 8) Especializacion
3) Calendario 9) Relajacion
4) Intensidad 10) La rutina

5) Nivel de capacidad

6) Fuerza

° Estado Emocional

Es la forma en que se encuentra una persona ya sea feliz o triste, dependiendo

de lo que suceda en el medio en el que se desenvuelve.

8.4.2. Independiente
° Programa de Gimnasia Conservadora

Es un conjunto de movimientos y ejercicios sistémicos que mediante el
entrenamiento progresivo, tienden a mantener la salud estimulandc ia
circulacion, aumenta la oxigenacion y manteniendo las articulaciones flexibles

y musculos en forma.
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La medicina ha demostrado que el ejercicio fisico practicado en forma gradual
y a partir de una rutina previa es util para combatir una serie de enfermedades

oportunistas que son las causantes de la muerte de estas personas.

El programa de Gimnasia consiste en la ejecucion de ejercicios aerobicos, es

decir, requieren mucho oxigeno.

8.4.3. Otras variables

Ver listado de Operacionalizacion en Anexos (1).

8.4.4. Método derecoleccionde lainformacion. Los métodos de recoleccion

de informacioén para la investigacion fueron planteados por medio:

1. Un modelo de encuesta, el cual se le realizé a 17 personas infectadas
con el VIH que hicieron parte de este estudio para obtener la informacion

completa que se requeria para la realizacion de esta investigacion.

2 El protocolo de valoracion fisioterapéutica para las personas con VIH se
elabor6 con base a la valoracion ortopédica convencional teniendo en
cuenta todos sus parametros y los conocimientos adquiridos en el
transcurso de la formacion universitaria. En donde el examen muscular
fue tomado de prueba funcionales musculares Daniels, Worthingham's,
6 edicion, editorial Marba, la goniometria del test de movilidad articular

escrito por J.D. Daza Lemmes,
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8.4.5. Tabulacion. Los Resultados se tabularon manualmente debido a la

poca cantidad de pacientes que se manejaban.

8.4.6. Analisis Estadistico. No se aplicaron pruebas de significancia

estadistica.

8.5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados se presentan en tablas y graficas para cada una de las variables

del estudio.




‘Tablas Descriptvas
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Tabla No.1

Distribucién segun el sexo de las personas del grupo experimental y
control del estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas
con VIH entre las edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo
Lazos de Vida de Ia ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre
de 2000.

GRUPQ EXPERIMENTAL | GRUPO DE CONTROL
SEXQO No. Pacientes | Porceniaje % | No. Pacientes | Porcentaje %
Femenino 1 11.1% 0 0
Masculino 8 88.9% 8 100%
Total 9 100% 8 100%

Fuente. Encuestas y Valoraciones aplicadas al estudio tomado del
Grupo Experimental y del Grupo Control.

GRAFICO No. 1

Fuente: Tabla No. 1
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Tabla No.2

Distribucion segin el 'Estado Civill de las personas del grupo
experimental y control del estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora
para personas con VIH entre las edades de 25 a 45 ahos del grupo de
autoapoyo L.azos de Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a
Noviembre de 2000.

GRUPQ EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
ESTADO CIVIL No. Pacientes | Porcentaje % | No. Pacientes | Porcentaje %
Soltero 6 66.6% 5 62,5%
Casado 1 11.1% 1 12,5%
Unidn Libre 2 22.2% 2 25,0%
Total 9 100% 8 100%

Fuente: Encuestas y Valoraciones aplicadas al estudio tomado del
Grupo Experimental y del Grupo Control.

GRAFICA No. 2

Estado Civil

11 Grupo Experimental |
@ Grupo Control

Fuente: Tabla No. 2




Tabla No.3

Distribucion segiin la 'Talla' de las personas del grupo experimental y
control del estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas
con VIH entre las edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo
Lazos de Vida de fa ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre
de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
TALLA (mts) No. Pacientes | Porcentaje % | No. Pacientes | Porcentaje %
1.60 - 1.63 mts 3 33,3% 0 0
1.64 - 1.67 mts 1 11,1% 4 50,0%
168-1.71mts 1 11,1% 1 12,5%
1.72 - 1.75 mts 4 44,9% S 37,5%
Total 9 100% 8 100%

Fuente. Encuestas y Valoraciones aplicadas al estudio tomado del
Grupo Experimental y del Grupo Control.

GRAFICA No. 3

Tdla

164- 168- 1.72-
163mis 167 mts 1.71 mts 1.76mis

Fuente: Tabla No. 3
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Tabla No.4

Distribucion segln la 'Edad’ de las personas del grupo experimental y
control del estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas
con VIH entre las edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo

Lazos de Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre
de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
EDAD (afos) No. Pacientes | Porceniaje % | No. Pacientes | Porcentaje %
25-28 6 66,6% 4 50,0%
29-32 1 11,1% 2 25,0%
33-36 1 11,1% 1 12,5%
37-40 1 11,1% 1 12,5%
Total 9 100% 8 100%

Fuente: Encuestas y Valoraciones aplicadas al estudio tomado del
Grupo Experimental y del Grupo Control.

GRAFICA No. 4

Edad

r
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Grupo Control

33-36 3740

Fuente: Tabla No. 4
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Tabla No.5

Distribucion segin la 'Ocupacion' de las personas del grupo
experimental y control del estudio: Efecto de {a Gimnasia Conservadora
para personas con VIH entre las edades de 25 a 45 afios del grupo de
autoapoyo Lazos de Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a
Noviembre de 2000.

' GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
OCUPACION No. Pacientes | Porcentaje % | No. Pacientes | Porcenlgje %
Docente 3 33,3% 2 25,5%
Mensajero ) 11,1% 0 0o
Comerciante ! 11,1% B 37,5%
Ama de Casa 1 11,1% 0 0
Operador de Maquina 2 22,2% 0 0
Auxiliar de Maquina 1 11,1% 0 0
Estudiante 0 0 2 25,5%
Decoradora 0 0 1 12,5%
Total 9 100% 8 100%

Fuente: Encuestas y Valoraciones aplicadas al estudio tomado del
Grupo Experimental y del Grupo Control.

GRAFICA No. 5
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Fuente Tabla No. 5




Tabla No.6

1

Distribucion segtin el 'Peso’ de las personas del grupo experimental y

control del estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas

con VIH entre las edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo

Lazos de Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre

de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPQO DE CONTROL

PESO (Kg) No. Pacientes | Porcentaje % | No. Padientes | Porcentaje %
48 ~ 56 1 11,1% 0 0
57 - 65 5 55,5% 5] 37,5%
66 ~ 74 2 22,2% 3 37,5%
75 ~82 1 11,1% 1 12,5%
83 ~ 90 0 0 0 0
91 -98 0 0 0 0
98 — 106 0 0 1 12,5%
Jotal 9 100% 8 100%

Fuente: Encuestas y Valoraciones aplicadas al estudio tomado del
Grupo Experimental y del Grupo Control.
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Tabla No.7

Distribucion segin  'Habitos Nocivos' de las personas del grupo
experimental y control del estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora
para personas con VIH entre las edades de 25 a 45 afos del grupo de
autoapoyo Lazos de Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a
Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPQO DE CONTROL
HABITOS NOCIVOS No. Pacientes | Porcentaje % | No. Pacientes | Porcenlaje %
Alcohol 0 0 0 4]
Cigarrilio i 11,1% 0 0
Drogas 0 0 0 0
Trasnocho 2 22,2% 2 25,0%
Ninguna 6 66,6% 6 75,0%
Total 9 100% 8 100%

Fuente: Encuestas y Valoraciones aplicadas al estudio tomado del
Grupo Experimental y del Grupo Control.
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Tabla No.8

Distribucion segiin 'Tiempo de Diagndstico' de las personas del grupo
experimental y control del estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora
para personas con VIH entre las edades de 25 a 45 anos del grupo de
autoapoyo Lazos de Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a
Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL

TIEMPO DE No. Pacientes | Porcentaje % | No. Pacientes | Porcentaje %
DIAGNOSTICO
< 12 Meses - 1 Afio 5 55,5% 1 12,5%
13 Meses - 24 Meses 3 33,3% 1 12,5%
> 24 Meses 1 11,1% 6 75,0%
Total 9 100% 8 100%

Fuente. Encuestas y Valoraciones aplicadas al estudio tomado del
Grupo Experimental y del Grupo Controi.
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Tabla No.9

Distribucion segin 'Tiempo de Inicio de Tratamiento Antiretroviral' de
las personas del grupo experimental y control del estudio: Efecto de la
Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las edades de 25
a 45 anos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la ciudad de
Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

| GRUPO EXPERIMENTAL | GRUPO DE CONTROL
TRATAMIENTO No. Pacientes | Porcentaje % | No. Pacientes | Porcentaje %

ANTIRETROVIRAL (meses)

No ha iniciado 4 44,4% 4 50,0%

6 a 12 meses 2 22,2% 2 25,0%

7 a 12 Meses 1 11,1% 1 12,5%

13 a 18 meses 1 11,1% 0 0

19 a 24 meses 1 11,1% 1 12,5%
Total 9 100% 8 100.%

Fuente. Encuestas y Valoraciones aplicadas al estudio tomado del
Grupo Experimental y del Grupo Control.
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Tabla No.10

Distribucion segin 'Antecedentes de la Practica de Actividad Fisica' de
las personas del grupo experimental y control det estudio: Efecto de la
Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las edades de 25
a 45 afnos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la ciudad de

Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL

ACTIVIDAD FISICA | No. Pacientes | Porcentaje % | No. Pacientes | Porcentaje %
Si 3 33,3% 4 50,0%
No 6 66,6% 4 50,0%

Total 9 100% 8 100%

Fuente: Encuestas y Valoraciones aplicadas al estudio tomado del
Grupo Experimental y del Grupo Control.
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Tabla No.11

Distribucion segtin 'Antecedentes de Lesion Fisica' de las personas del
grupo experimental y control del estudio: Efecto de la Gimnasia
Conservadora para personas con VIH entre {as edades de 25 a 45 afios
del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la ciudad de Barranquitla.
Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

] ] GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
LESION FISICA No. Pacientes | Porcentaje % | No. Pacientes | Porcentaje %
Si 2 22,2% 0 0
No 7 77,7% 8 100%
Total 9 100% 8 100%

Fuente: Encuestas y Valoraciones aplicadas al estudio tomado del
Grupo Experimental y del Grupo Control.
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Tabla No.12

Distribucion segtn

o1

'Antecedentes de Patologia' de las personas del

grupo experimental y control del estudio: Efecto de la Gimnasia

Conservadora para personas con VIH entre las edades de 25 a 45 afios

del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la ciudad de Barranquilla.
Febrero 1999 a Noviembre de 2000.
GRUPQO EXPERIMENTAL

GRUPO DE CONTROL

No. de Pacientes

No. de Pacientes

ANTECEPENTES . g 8 , & E
PATOLOGICOS Si % No % Si % No %

1. Hepatitis B y Apendicitis 1 11,1% 8 88,8% 1 12,5% 7 87,5%
2. Varicela, Herpes,

Condiloma y 2 22,2% 7 77,7% 1 12,5% 7 87,5%

Candidiasis
3. Diarrea, Pérdida de ;

peso y Desgaste Fisico 3 33,3% 6 66,6% 0 0 0 0
4. Cefalea y Fiebre 1 11,1% 8 88,8% 2 25,5% 6 75,0%
5. Neumonia y Pulmonia 1 (11,1%| 8 |888%| 1 [125%| 7 |87,5%
6. Ninhguna 1 11,1% 8 88,8% 3 37,5% 5 62,5%

TOTAL 9 8

Fuente. Encuestas y

Valoraciones aplicadas al estudio tomado
Grupo Experimental y del Grupo Contro!.
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Tabla No.13

Distribucion segiin 'Interés de Participar en un Programa de Gimnasia
Conservadora' de las personas del grupo experimental y control del
estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH
entre las edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo Lazos de
Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PROGRAMA DE No. Pacientes | Porcentaje % | No. Pacientes | Porcentaje %
GIMNASIA
Si 9 100% 8 100%
No 0 0 0 0
Total 9 100% 8 100%

Fuente. Encuestas y Valoraciones aplicadas al estudio tomado del
Grupo Experimental y del Grupo Control.
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Tabla No.1

100

Tabla Comparativa de 'Medidas Circunferenciales de Cintura' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 afos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL.

MEDIDAS Antes Después Antes Después

CIRCUNFERENCIALES | ao. % No. % No. % Ne. %

DE CINTURA (cms) | Pctes ° | Pcles ° | Pctes Pctes

66-73 1 1110%| 1 [111%] 1 [125%| 1 [12,5%
74-81 5 |555%| 4 [44,4%| 2 [250%]| 2 [25,0%
81-89 2 [222%| 3 [333%] 4 [50,0%| 4 [50,0%

90-97 - 1 [110%] 1 [11,1%] 0 0 0 0

198-106 0 0 0 0 0 0 0 0
107-114 0 0 0 0 1 [125%| 1 [12,5%
TOTAL 9 [100%! 9 [100%| 8 [100% | 8 |100%

Fuente: Encuesta

y Valoraciones
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.

aplicadas al estudio
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Tabla No.2

Tabla Comparativa de ‘Medidas Circunferenciales de Térax'
experimental y control, antes y después del tratamiento, d

101

del grupo
el estudio:

Efecto de {a Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las

edades de 25 a 45 afnos del grupo de autoapoyo Lazos de
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

Vida de la

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL

MEDIDAS Antes Después Antes Después
CIRCUNFERENCIALES | no. o | Mo o | MO o | Mo %

DE TORAX (cms) Pctes Pctes Pctes Pctes
75-82 1 [11,1%] 1 [11,1%]| 2 [250%| 2 [25,0%
83-90 7 17727%| 7 1777%| 5 1625%| 4 |50,0%
91-98 1 [11,1%] 1 [111%]| © 0 1 [12,5%
99-106 0 0 0 0 0 0 0 0
107-114 0 0 0 0 1 [125%] 1 [12,5%
TOTAL 9 [100% | 9 [100%| 8 [100% | 8 |100%
Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo

experimental y el grupo control antes y después del tratamie
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Tabla No.3

Tabla Comparativa de 'Medidas Circunferenciales de Cadera' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL, GRUPO DE CONTROL
MEDIDAS Antes Después Antes Después
CIRCUNFERENCIALES | o o No. No. No.
% % % %
DE CADERA (cms) Pctes Pctes Pctes Pctes
78-86 3 [333%] 2 [222%| 3 [375%]| 4 |50,0%
87-94 5 [555%| 7 |777%| 4 [500%| 3 [37,5%
95-103 1 [11,1%] 0 0 0 0 0 0
104-111 0 0 0 0 0 0 1 [12,5%
112-119 0 0 0 0 1 [125%]| 0 0
TOTAL 9 [100%| 9 |100%| 8 [100% | 8 |100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
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Tabla No.4A1

Tabla Comparativa de 'Medidas Circunferencial de Brazo'

103

del grupo

experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las

edades de 25 a 45 aios del grupo de autoapoyo Lazos de
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

Vida de la

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
MEDIDAS Antes Después Antes Después
CIRCUNFERENCIALES | . o No. ; No. No.
7} % % %
DE BRAZO DERECHO | Pctes Pctes Pctes Pctes

24-26 1 1,1%| 1 [11,1%] 1 [125%| 1 [12,5%
27-29 6 1666%| 4 [444%| 4 [50,0%] 4 |50,0%
30-33 2 [222%| 3 [333%| 1 [250%| 1 [25,0%
34-37 0 0 1 [11,1%]| o 0 1 [12,5%

38-41 0 0 0 0 1 [125%| 0 0
TOTAL 9 [100% | 9 [100%| 8 [100%| 8 |100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio

del grupo

experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
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Tabla No.4A2
Tabla Comparativa de 'Medidas Circunferencial de Brazo' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de ia
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.
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GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL

MEDIDAS Antes Después Antes Después

CIRCUNFERENCIALES | mo. % No. : No. No. a

0 % % %

DE BRAZO IZQUIERDO | Pctes Pctes Pctes Pctes

24-26 2 1222%| 1 [11,1%] 1 [125%| 1 [12,5%
27-29 6 |666%| 4 [444%| 4 [500%| 4 |50,0%
30-33 1 |111%] 3 33,3%| 1 [250%| 1 [250%
34-37 0 0 1 11,1%] 0 0 1 [12,5%

38-41 0 0 0 0 1 [125%| 0 0
TOTAL 9 [100% | 9 [100%| 8 |100%| 8 |100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
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Tabla No.4B1
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Tabla Comparativa de '‘Medidas Circunferencial de Antebrazo' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 aios del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
MEDIDAS Antes Después Antes Después
CIRCUNFERENCIALES DE No' & No_ > No_ B No' N
ANTEBRAZO DERECHO | prtes | 2 | ptes | 2 | ptes| | petes| %
19-21 1 [111%| 1 [111%| 3 [375%| 3 |375%
22-24 3 [333%] 3 [333%] 3 [375%| 3 [37,5%
25-27 4 [444%| 4 [444%| 1 [125%] 1 [12,5%
28-30 1 [11,1%] 1 [111%] 1 [125%] 1 [12,5%
TOTAL g |100% | 9 |100% | 8 |100% | g | 100%

Fuente: Encuesta y

Valoraciones aplicadas al estudio del grupo

experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
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Tabla No.4B2

Tabla Comparativa de 'Medidas Circunferencial de Antebrazo' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 afios del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1929 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL

MEDIDAS Antes Después Antes Después

CIRCUNFERENCIALES DE [ a0, . No. N nNo. |, No. =

ANTEBRAZO IZQUIERDO | pres | % | pctes| % | pctes| % | petes| %
19-21 1 [111%] 1 [11,1%| 4 [505%| 4 [50,5%
22-24 5 [555%| 4 [4445] 3 [375%| 3 [37,5%
25-27 3 [444%| 3 [333%| 1 [125%]| 1 [12,5%

28-30 0 0 I (111 ] ® 0 0 0
TOTAL 9 [100% | 9 [100% | 8 [100%| 8 |100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
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Tabla No.4C1
Tabla Comparativa de 'Medidas Circunferencial de Muslo' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.
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GRUPO EXPERIMENTAL | GRUPO DE CONTROL

MEDIDAS Antes Después Antes Después
CIRCUNFERENCIALESDE [ o, [ | mo. | , | mo. | | Mo |
MUSLO DERECHO petes | % | pctes| | poes| P | pctes| #
43-47 1 [111%| 1 [11,1%| 2 [250%| 2 [25,0%
48-52 7 1777%| 6 [666%| 3 [375%| 3 [37,5%
53-57 1 11,1% 2 22,2% 2 25,0% 2 25,0%
58-62 0 0 0 0 0 0 0 0
63-67 0 0 0 0 1 [125% 1 [125%
TOTAL 9 [100% | 9 [100% | 8 [100% | 8 [100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo

experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
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Tabla No.4C2

108

Tabla Comparativa de 'Medidas Circunferencial de Muslo' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL | GRUPO DE CONTROL
MEDIDAS ] Antes Después Antes Después
CIRCUNFERENCIALES DE , _ 5

MUSLO IZQUIERDO PAc,'z?és % P,rt?es s Plgotes % P/gtes %
43-47 1 11,1% 1. 11,1% 2 25,5% 2 25,5%
48-52 5] 66,6% 6 66,6% 4 50,0% 4 50,0%
53-57 2 22,2% 2 22,2% i} 12,5% 1 12,5%

58-62 0 0 0 0 0 0 0 0
63-67 0 0 0 0 1 12,5% 1 12,5%
FOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta vy

Valoraciones

aplicadas al estudio

del grupo

experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
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Tabla No.4D1
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Tabla Comparativa de 'Medidas Circunferencial de Pierna' de! grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 afios del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL

MEDIDAS Antes Después Antes Después
CIRCUNFERENCIALES DE [ pp. . No. i No. . No. ;
PIERNA IZQUIERDA | petes | % | ptes| % | potes| | petes| %
27-29 1 [11,1%| 1 [11,1%] 1 [125%] 1 [12,5%
30-32 1 11,1% 1 11,1% 2 25,0% 3 37,5%
33-35 2 [222%| 2 [222%| 4 |50,0%| 4 [50,0%
36-38 3 [333%| 4 [444%| 1 [125%| O 0
39-41 2 [222%| 1 [11,1%] 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo

experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
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Tabla No.4D2
Tabla Comparativa de 'Med|das Circunferencial de Pierna' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 ahos del grupo de autoapoyo lLazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

110

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL

MEDIDAS Antes Después Antes Después
CIRCUNFERENCIALES DE No. o NO. i No. > NO. 5
PIERNA DERECHA petes| ® | pctes| | potes| P | ptes| *
27-29 1 [11,1%] 1 [111%] 1 [125%]| 1 [12,5%
30-32 1 11,1% 2 [22,2% 3 137.5%| 3 [375%
33-35 4 [444%| 2 [222%| 4 [50,0%| 4 [50,0%
36-38 2 [222%| 3 [333%| O 0 0 0
39-41 1 [111 ] 1 [111%] o 0 0 0
TOTAL 9 |100%| 9 [100%| g |100%| g | 100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo

experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
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Tabla No.5A1

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Mariposa' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 aios del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

, GRUPO EXPERIMENTAL GRUPQ DE CONTROL
PRﬁigﬁpggARgE%égng Antes Después Antes Después
No. No. No. No.
Pctes 2 Pctes % Pctes - Pctes -
Normal 3 1333%| 8 [888%| 6 [750%| 6 |750%
Leve 5 [555%| 1 [11,1%| 1 [125%| 1 [12,5%
‘Moderado 1 [11,1%]| O 0 1 [125%| 1 [12,5%
Severa 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 [100% | 9 [100%| 8 [100%| 8 |100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 5A1

'Pruebas de Retraccion de Mariposa' . Derecha. Grupo
Experimental

E] Antes —l
B Después |

Qi

Normal Leve Moderado Severo

'Pruebas de Retraccion de Mariposa' . Derecha. Grupo
Control

Leve Moderado Sewvero

Fuente: Tabla 5A1
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Tabla No.5A2

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Mariposa' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 ainos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PmER?;\O%i '}583?5%?\" Antes Después Antes Después
No. No. No. No.

Pctes o Pctes % Pctes % Pctes 4
Normal 3 [333%| 8 [888%| 6 |750%| 6 |750%
Leve 5 [555%| 1t [11,1%] 1 [125%| 1 [12,5%
Moderado 1 [11,1%]| © 0 1 [125%] 1 [12,5%

Severo 0 0 0 0 1] 0 0 0
TOTAL 9 |100% | g |100% | g |100% | g§ | 100%

Fuente; Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 5A2

'‘Pruebas de Retraccion de Mariposa’. lzquierda.
Grupo Experimental

50-

Norm al Leve Moderado Severo

'Pruebas de Retraccién de Mariposa' . Izquierda. Grupo
Control

AR L <R

e

Nomal Lewe Moderado Sewero

Fuente: Tabla 5A2
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Tabla No.5B1

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Thomas' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 afios del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

] GRUPO EXPERIMENTAL GRUPQO DE CONTROL
PRUEBA DE RETRACCION Antes Después Antes Después
THOMAS DERECHO No. i No. - No. i No. .
Pcles i Pctes % Pctes & Pctes o
Normal 5 |555%| 7 |777%| 4 [50,0%| 4 [50,0%
Leve 3 1333%| 2 [222%| 2 [250%| 2 [25,0%
Moderado 1 [11,1%] o 0 2 [250%] 2 [25,0%
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 [100%| 9 [100% | 8 [100% | 8 |[100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 5B1

'Pruebas de Retraccién de Thomas'. Derecho. Grupo
Experimental

1007

DAntes
E Después

L e A

Normal Leve Moderado Severo

'Pruebas de Retraccién de Thomas' . Derecho. Grupo
Control

mbAntes |
@ Después

Normal Leve Moderado Sewero

Fuente: Tabla No. 5B1
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Tabla No.5B2

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Thomas' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 afos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

' GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PR_FJHESQ ESEI‘;g{J *}légglgl\l Antes Después Antes Después
No. No. No. No.
Pcles - Pctes i Pctes i Pctes =
Normal 5 [555%| 8 |888%| 3 [375%]| 3 [37,5%
Leve 4  144,4% 1 11,1% 5 62,5% 5 [62,5%
Moderado 0 0 0 0 0 0 0 0
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.

GRAFICA No. 5B2

‘Pruebas de Retraccién de Thomas'. lzquierdo. Grupo
Experimental

' CAntes
: il Después
SRR e

AT AR

Severo

N

Norm al Leve Moderado

‘Pruebas de Retraccion de Thomas' . Izquierdo. Grupo
Control

100 : T

DAntes
g Después

Lewe 'Moderado Sewero

Fuente: Tabla No. 5B2
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Tabla No.5C1

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Isquiotibiales' del
grupo experimental y control, antes y después del tratamiento, del
estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH
entre las edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo Lazos de
Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

' GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
[;285?8 gg&ﬂl:gclgg Antes Después Antes Después
No. No. No. No.
Pctes % Pctes < Pctes % Pctes %
Normal 1 [11,1%]| 6 [66,6%| 2 [250%| 2 [25,0%
Leve 8 88,8% 3 33,3% 2 25,0% 2 25,0%
Moderado 0 0 0 0 4 50,0% 4 50,0%
Severo Q 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.

GRAFICA No. 5C1

'Pruebas de Retraccién de Isquiotibiales’. Derecho.
Grupo Experimental

: : & Después
Lewe Moderado Sewero

'Pruebas de Retraccion de Isquiotibiales’ . Derecho.
Grupo Control

-ﬁntes
@ Después |

Normal Leve Moderado Severo

Fuente: Tabla No. 5C1
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Tabla No.5C2

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Isquiotibiales' del
grupo experimental y control, antes y después del tratamiento, del
estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH
entre las edades de 25 a 45 afios del grupo de autoapoyo Lazos de
Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

) GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PRU*IESBA Df(i) RETRACCION Antes Después Antes Después
QUIOTIBIALES ; , : No.
1ZQUIERDOS pes | % pores | % s | B | poges| %
Normal 1 111%| 7 |77,7%] 2 [250%] 2 [25,0%
Leve 7 |777%| 2 [222%| 4 [500%| 4 [50,0%
Moderado 1 [11,1%] © 0 2 [250%] 2 [25,0%
Severo 0 0 0] 0 0 0 0 0
TOTAL 9 [100%| 9 [100%| 8 [100% | 8 [100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 5C2

'Pruebas de Retraccidn de Isquiotibiales’ . Derecho.
Grupo Experimental

50 @ Antes
e B Después
ok
Normal Leve Moderado Severo

'Pruebas de Retraccion de Isquiotibiales' . Derecha.
Grupo Control

DAntes
B Después
LU 000

Normal Leve Moderado Severo

Fuente: Tabla No. 5C
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Tabla No.5D1

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccién de Over' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 ainos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrera 1999 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PRUEBA DE RETRACCION Antes Después Antes Después
OVER DERECHO No. No. No. Ao.
| ptes| B | ptes| % | pctes| ¥ | pates| ¥
Normal 0 0 7 77,7% 1 12,5% 1 12,5%
Leve 6 |666%| 2 1222%| 6 |750%| 6 |750%
Moderado 3 [333%] 0 0 1 125%]| 1 [125%
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 [100%| 9 1100%| 8 [100%| 8 |100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 5D1

'Pruebas de Retraccion de Over' . Derecho. Grupo
Experimental

D Antes
s Después

R RS
% ¥ S -
e S AR i

Normal Lewe Moderado  Sewvero

'Pruebas de Retraccién de Over' . Derecho. Grupo
Contro!

10075 v o o

D Antes
@ Despues

50

ercssola i

Severo

SLPAn
st

Normal Leve Moderado

Fuente: Tabla No. 5D
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Tabla No.5D2

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Over' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 afos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PRUSSQRDIEZSEISQSSION Antes Despuds Antes Después
No. MNo. No. No,

Pctes % Pctes @ Pcles % Pctes %
Normal _ 1 11,1% 5 |55,5% 2 25,5% 2 1255%
Leve 4 |1444%| 4 |4494% 4 |50,0% 4  |50,0%
Moderado 4 |44,4% 0 0 2 25,5% 2 25,5%

Severo 0 0 0 0 0 0 0 Q
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 5D2

'Pruebas de Retracciéon de Over' . Izquierdo. Grupo
Experimental

DAntes |
@& Después ‘

SIS

Moderado

Sewero

'Pruebas de Retraccion de Over' . lzquierdo. Grupo
Control

EA ntes
B Después

Fuente: Tabla No. 5D2
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Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Elly' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 aios del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

: GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PRUESC\LEE EEEESSCION Antes Después Antes Despueés
D No. No. No. No.
pes| % |pctes| % | potes| P | petes| %
Normal 4 (444%| 9 [100% | 4 [444%| 4 [44,4%
Leve 4 [444%| O 0 1 |13,1%| 1 [11,1%
Moderado 1 [11,1%] 0 0 3 [333%] 3 [333%
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 [100%] 9 [100% | 8 [100% | 8 |100%

Fuente: Encuesta y

Valoraciones aplicadas al estudio
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.

GRAFICA Na KFE1

del grupo

100¢7 |

'Pruebas de Retraccion de Elly’ . Derecho. Grupo
Experimental

M Antes

Después ]

Normal Lewe Moderado Sewero

'Pruebas de Retraccion de Elly' . Derecho. Grupo
Control

Después

= — e,

SN (Fhazsiagndd

Normal Lewe Moderado Sewero

Fuente: Tabla No. 5E1
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Tabla No.5E2

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Elly' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 aitos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PRUEBA DE RETRACCION Antes Después Antes Después
ELLY IZQUIERDO No. No. No. No.
Pctes i FPctes % Pctes & Pcles o
Normal 4 44,4% 9 100 4 50,0% 4 50,0%
Leve 5 55,5% 0 0 1 12,5% 1 12,5%
Moderado 0 0 0 0 3 33,3% 3 33,3%
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 5E2

'Pruebas de Retraccion de Elly’ . Izquierdo. Grupo
Experimental

. B
o Antes
o o B Después

2.,-50 B N .~ ERR
Leve  Moderado Sewero

'‘Pruebas de Retracciéon de Elly’ . lzquierdo. Grupo
Control

Normal Leve Maderado Severo

Fuente: Tabla 5E2
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Tabla No.5F1

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Sastre' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 aios del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

' GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PRUSEfSATgE SEEFEI(IZ\SEION Antes Después Antes Después
No. No. No. No.

Pctes % Pctes o Pctes 4 Pctes )

Normal 2 [222%| 6 |666%]| 0 0 0 0
Leve 4 1444%| 3 [333%| 2 [222%| 2 [22,2%
Moderado 3 1333%] 0 0 S |555%| 5 |555%
Severo 0 0 0 0 1 11,1% i 11,1%
TOTAL 9 [100%] 9 [100%]| 8 [100% | 8 |[100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 5F1
'Pruebas de Retraccién de Sastre’ . Derecho. Grupo
Experimental

50

R

Normal Leve Moderado Severo

'Pruebas de Retraccion de Sastre' . Derecho. Grupo
Control

607 |
40¢ -
e £l Antes
4 : @ Después

Normal Leve Moderado Severo

Fuente: Tabia No. 5F1
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Tabla No.5F2

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Sastre' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 aiios del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

) GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PRgIEE"?R%EIESE?Qg&I)ON Antes Después Antes Después
No. No. No. No.

- Pctes % Pctes % Pctes % Pctes %

Normal 3 33,3% 6 66,6% 0 0 0 0
Leve 4 44,4% 3 33,3% 2 25,0% 2 25,0%
Moderado 2 22,2% 0 0 5 62,5% 5 62,5%
Severo 0 0 0 0 1 12,5% 1 12,5%
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo controi antes y después del tratamiento.
GRAFICA NO: 5F2

'Pruebas de Retraccion de Sastre' . Izquierdo. Grupo
Experimental

5l:

0- e

W | 1 1 AA 1 L o>

'Pruebas de Retraccion de Sastre' . lzquierdo.Grupo
Control

B Después |

R :
Normal Leve Moderado Se

e

Vero

Fuente: Tabla No. 5F2

0
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Tabla No. 5G1

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Ver TV' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 ainos del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

' GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PRU\E:Q _?5 gg{gggglw Antes Después Antes Después
No. No. No. No.

Pctes <0 Pctes 4 Pctes % Pctes %
Normal 4 44,4% 6 66,6% 2 25,0% 1 12,5%
Leve 1 [(11,1%]| 2 [222%]| O 0 1 12,5%
Moderado 4 (444%| 1 |111%| 5 [625%| 5 [62,5%
Severo 0 0 0 0 1 12,5% 1 12,5%
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 5G2

'Pruebas de Retraccion de Ver TV' . Derecho. Grupo
Experimental

'Pruebas de Retraccion de Ver TV' . Derecho. Grupo
Control

, ‘DAntes
s y RN _‘, B DeSpUéS

AR S e

Lewe Moderado  Sewero

Fuente: Tabla No. 5G1
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Tabla No.5G2

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Ver TV' del grupo
experimental y control, antes y después del tratamiento, del estudio:
Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH entre las
edades de 25 a 45 afios del grupo de autoapoyo Lazos de Vida de la
ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

] GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PRUEBA DE RETRACCION Antes Después Antes Después
VER TV IZQUIERDO No. i No. a No. No. -
ptes| % | pctes| P | pctes| * | potes| #
Normal 4 144,4% 6 66,6% 2 25,0% 1 12,5%
Leve 1 11,1% 2 22,2% 0 0% 1 12,5%
Moderado 4 44,4% 1 11,1% 5 62,5% 5 62,5%
Severo 0 0 0 0 1 12,5% 1 12,5%
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 5G2

'Pruebas de Retraccion de Ver TV' . lzquierdo. Grupo
Experimental

’E/Ir{t'e;_ ]
| Después |

Normal Leve Moderado Severo

'Pruebas de Retraccion de Ver TV' . lzquierdo. Grupo
Control

|EAE§W
i Después

Normal Leve Moderado Severo

Fuente: Tabla No. 5G2
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Tabla No.5H

Tabla Comparativa de 'Pruebas de Retraccion de Espinales Bajos' del
grupo experimental y control, antes y después del tratamiento, del
estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH
entre las edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo Lazos de
Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
PRUEBA DE RETRACCION Antes Después Antes Después
ESPINALES BAJOS o, No. | . | Mo M. |
Pctes % Pctes % Pctes % Pctes %
Normal 5 [555%| 7 |777%| 6 |750%| 6 |75,0%
Leve 4 [444% | 2 [222%]| 2 |250%| 2 |250%
Moderado 0 0 0 0 0 0 0 0
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 |100%] 9 |100% | 8 |100% | 8 | 100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 5H

'Pruebas de Retraccion de Espinales Bajos' . Grupo
Experimental

807

60 | T
40 O Antes
20 & Después

Normal Leve Moderado Severo

'Pruebas de Retracciéon de Espinales Bajos' . Grupo
Control

‘E Antes |
|8 Después |
il _.“ R
Moderado Severo

Fuente: Tabla No. 5H
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Tabla No.6A

Tabla Comparativa de 'Examen Muscular de Flexion del Tronco' del
grupo experimental y control, antes y después del tratamiento, del
estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH
entre las edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo Lazos de
Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPQ DE CONTROL
EXAMEN MUSCULAR Antes Después Antes Después
FLEXION DEL TRONCO No. No. . No. . No. .
Pctes % Pctes % Pctes 5 Pctes o
5 0 0 1 |10,1%] 0 0 0 0
4 4 |444%| 8 [888%| 4 [50,0%| 3 |37,5%
3 5 [555%| 0 0 4 [50,0%| 5 |62,5% |
TOTAL 9 [100%| 9 [100% | 8 |100% | 8 |100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.

GRAFICA No. 6A

'Examen Muscular de Flexién del Tronco' . Grupo
Experimental

0O Antes ;——l
& Despues

'‘Examen Muscular de Flexién del Tronco'. Grupo Control

A e A 0 A A a0 . 6 VST A T e A 3 e 9 o
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O Antes
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Fuente: Tabla No. 6A
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Tabla No.6B

Tabla Comparativa de 'Examen Muscular de Extension del Tronco' del
grupo experimental y control, antes y después del tratamiento, del
estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora para personas con VIH
entre las edades de 25 a 45 anos del grupo de autoapoyo Lazos de

Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a Noviembre de 2000.
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL

EXE;SQ%NN ";l)lélS—CTURLCA;ﬁCO Antes Después Antes Despues
No. No. No. No.
Pctes % Pctes % Pctes % Pctes %
5 0 0 2 22,2 0 0 0 0
4 4 44,4 7 77,7 7 87,5 4 50
3 5 55,5 0 0 41 | 12,5 4 50
TOTAL 9 [100% 100% | 8 [100% | 8 |100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 6B

‘Examen Muscular de Extension del Tronco' . Grupo
Experimental

» T Y IR
l

DAntes
Después

‘Examen Muscular de Extension del Tronco' . Grupo
Control

O Antes
B Despues

Fuente: Tabia No. 6B
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Tabla No.6C

Tabla Comparativa de 'Examen Muscular de Rotacidn Derecha del
Tronco' del grupo experimental y control, antes y después del
tratamiento, del estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora para
personas con VIH entre las edades de 25 a 45 afios del grupo de

autoapoyo Lazos de Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a
Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL

gxﬁggm gggg‘cjﬁﬁ%e Antes Despues Antes Después

ROT. No. No. No. u No. »

TRONCO petes| % | pctes| % | pctes| % | Ages| %

5 0 0 1 11,1% 0 0 0 0
4 3 33,3% 8 88,8% 1 12,5% 1 12,5%
3 6 66,6% 0 0 7 87,5% 7 87,5%
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.

GRAFICA No. 6C

‘Examen Muscular de Rotacién Derecha del Tronco’ . Grupo
Experimental

'Examen Muscular de Rotacion Derecha del Tronco'.
Grupo Control

O Antes
Ll Después

FuenteTabla No. 6B
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Tabla No.6D

Tabla Comparativa de 'Examen Muscular de Rotacion Izquierda del
Tronco' del grupo experimental y control, antes y después del
tratamiento, del estudio: Efecto de la Gimnasia Conservadora para
personas con VIH entre las edades de 25 a 45 afos del grupo de

autoapoyo Lazos de Vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero 1999 a
Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO DE CONTROL
EXAMEN MUSCULAR Antes Despues Antes Después
ROTACION IZQUIERDADE [ a0, | . | Mo | , | fo. v | Mo o
TRONCO pates| % |pctes| ? |pctes| | ptes| *
5 0 0 1 111,1%]| 0 0 0 0
4 3 [333%| 8 1888%| 1 |125%| 1 |12,5%
3 6 |66,6%| 0 0 7 |875%| 7 |87,5%
TOTAL 9 |100%| 9 |100%| 8 |100% | 8 |100%

Fuente: Encuesta y Valoraciones aplicadas al estudio del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 6D

‘Examen Muscular de Rotacién lzquierda del Tronco'.
Grupo Experimental

Antes
@ Después

‘Examen Muscular de Rotacién Izquierda del Tronco' .

Grupo Control
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Tabla No. 6E1

TITULO: Tabla comparativa de examen muscular de flexién de cadera en el grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento. En el estudio: efecto
de la gimnasia conservadores para personas con VIH entre las edades 25 - 45 aios
en el grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de 1999
Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
DE LA FLEXION DE
CADERA DERECHA
# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 3 0 0 0 0 0 0 3 37,50%
2 3+ 4 44,4% 0 0 6 75,0% 5 62,5%
3 4 4 44,4% 4 44,4% 2 25,0% 0 0
4 4+ 1 11,1% 5 55,5% 0 0 0 0
5 5 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 10% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 6E2

TITULO: Tabla comparativo de examen muscular de flexion de cadera en el grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento: efecto de la gimnasia
conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45 arios del Grupo de
autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de 1999 -Noviembre
de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
DE LA FLEXION DE
CADERA IZQUIERDA
# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 3 1 1,1% 0 0 0 0 3 37,5%
2 3+ 2 22,2% 0 0 6 75,0% 5 62,5%
3 4 4 44,4% 3 33,3% 2 25,0% 0 0
4 4+ 2 22,2% 6 66,6% 0 0 0 0
5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No: 6E2
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Tabla No. 6F1

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de extensién de cadera” en el
grupo experimental y el grupo de control antes y después del tratamiento. En el
estudio: efeto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades
25 -45 afios del Grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla.
Febrero de 1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
DE LA EXTENSION DE
CADERA DERECHA
# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 2+ B . 0 0 0 0 1 12,5% 1 12,5%
2 3 1 1,1% 0 0 0 0 1 12,5%
3 3+ 7, 77,7% 0 0 4 50,0% 4 50,0%
4 4 1 11,1% 6 66,6% 3 37,5% 2 25,0%
5 4+ 0 0 3 33,3% 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 6F1
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Tabla No. 6F2

TITULO: Tabla comparativa de “examen de extensién de cadera” del grupo
experimental y el grupo de control antes y después de la aplicacion del tratamiento.
En el estudio: efecto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las
edades 25 - 45 afos del Grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de
Barranquilla. Febrero de 1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
DE LA EXTENSION DE
CADERA IZQUIERDA
# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
il 2+ 1 11,1% 0 0 0 0 0 0
2 3 3 33,3% 0 0 1 12,5% 2 25,0%
3 3+ 5 55,5% 1 11,1% 5 62,5% 4 50,0%
4 4 0 0 5 55,5% 2 25,0% 2 25,0%
5 4+ 0 0 3 33,3% 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 6F2

GRUPO EXPERIMENTAL

tjANTES
@ DESPUES

GRUPO CONTROL

| O Nl
. [oanTES
" |mDESPUES

Fuente: Tabla No. 6F




134

Tabla 6G1

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de la rotacién externa de cadera”
en el grupo experimental y control antes y después del tratamiento. En el estudio:
efecto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45
anos del grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de
1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
ROTACION EXTERNA
DE CADERA DERECHA
+ Pac % +Pac % #Pac % +Pac %
1 2+ 0 0 0 0 1 12,5% 1 12,5%
2 3 0 0 0 0 2 25,5% 1 12,5%
3 3+ 2 22,2% 0 0 4 50,0% 1 12,5%
4 4 7 77,7% 3 33,3% 1 12,5% 5 62,5%
5 4+ 0 0 6 66,6% 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracién aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 6G1

GRUPO EXPERIMENTAL

DANTES
B DESPUES

Fuente: Tabla No. 6G1




19

Tabla 6G2

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de la rotacién externa de cadera”
en el grupo experimental y control antes y después del tratamiento. En el estudio:
efecto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45
anos del Grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de
1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
DEROTACION
EXTERNADE
CADERA IZQUIERDA
+ Pac % #Pac % +Pac % #Pac %
1 3 0 0 0 0 1 12,54% 1 12,5%
2 3+ 1 1.1% 0 0 2 25,0% 2 25,0%
3 4 8 88,8% 2 22,2% 4 50,0% 4 50,0%
4 4+ 0 0 i 77,7% 1 12,5% 1 12.5%
5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracidén aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 6H1

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de rotacion interna de cadera” en
el grupo experimental y grupo control antes y después de la aplicacién del tratamiento.
En el estudio: efecto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las
edades 25 - 45 afios del grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de
Barranquilla. Febrero de 1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL - GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
ROTACION INTERNA
CADERA DERECHA
| + Pac % #Pac % #Pac % +Pac %
1 3 0 0 0 0 1 12,5% 1 12,5%
2 3+ 2 222% 0 0 3 37,5% 4 50,0%
3 4 7 77,7% 5 55,5% 4 50,0% 3 37.5%;
4 4+ 0 0 4 44,4% 0 0 0 0
5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracién aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 6H2

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de rotacion interna de cadera” en
el grupo experimental y grupo control antes y después de la aplicacién del tratamiento.
En el estudio: efecto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las
edades 25- 45 afos del grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de
Barranquilla. Febrero de 1999 - Noviembre de 2000

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
ROTACIONU
INTERNA CADERA
|IZQUIERDA

# Pac % #Pac % #»Pac % +Pac %
1 3 0 0 0 0 i 12,5% 1 12,5%
2 3+ 2 22,2% 0 0 3 37.5% 4 50,0%
3 4 7 77,7% 3 33,3% 4 50,0% 3 37,5%

4 4+ 0 0 6 66,6% 0 0 0 0

5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla 611

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de la abduccion de cadera del
grupo experimental y el grupo control antes y después del tratamiento. En el estudio:
efecto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45
afios del grupo de autoaopoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero
1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DEéPUES ANTES DESPUES
DE LAABDUCCIONDE
CADERA DERECHA
# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 2+ 0 0 0 0 1 12,5% 2 25,0%
2 3 1 1.1% 0 0 2 25,0% 2 25,0%
3 3+ 2 22.2% 0 0 2 37,5% 4 50,0%
4 4 2 22,2% 2 22,2% 3 0 0 0
5 4+ 4 44 4% 6 66,6% 0 0 0 0
6 5 0 0 1 11.1% 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracidon aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 612

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de abduccién del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento. En el estudio: efecto
de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45 afios
del grupo de apoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de 1999 -
Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
DE LA ABDUCCION DE
CADERA IZQUIERDA
» Pac % #Pac % #Pac % »Pac %
O 2+ 0 0 0 0 0 0 0 37,5%
_2 ] 3 o 1 11,1% 0 0 2 25,0% 3 37,5%
3 84 2 22,2% 0 0 1 12,5% 5 62,5%
4 4 2 22,2% 2 22% | 5 62,5% 0 0
5 4+ 4 44.4% | 7 | 7% | 0O 0 0 0
TOTAL ‘ 9 100% 9 100% | 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
GRAFICA No. 612
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TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de adduccién de cadera del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento. En el estudio: efecto
de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45 afios
det Grupo autoapoto lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de 1999 -

Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
ADUCCION DE
CADERA DERECHA

# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 2+ 0 0 0 0 2 25,0% 2 25,5%
2 3 3 33,3% 0 0 2 25,0% 1 12,5%
3 3+ 2 222% 0 0 3 37.5% 4 50,0%
4 4 3 33,3% 5 55,5% 1 12,5% 1 12,5%

5 4+ 1 1.1% 4 44,4% 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracidn aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 6J2

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de adduccién de cadera” del grupo
experimental y el grupo control antes y después del tratamiento. En el estudio: efecto
de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45 afios
del Grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de 1999 -
Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
DE LA ADDUCCION DE
CADERA IZQUIERDA
# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 2+ 0 0 0 0 0 0 1 12,5%
2 3 3 33,3% 0 0 3 37,5% 3 37,5%
3 3+ 4 44,4% 0 0 3 37,5% 3 12,5%
4 4 2 22,2% 5 55,5% 2 25,0% 1 12.5%
5 4+ 0 0 4 44,4% 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla 6K1

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de flexién de rodilla en el grupo
experimental y grupo control antes y después de la aplicacién del tratamiento. En el
estudio: efecto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades
25 - 45 anos del grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla.
Febrero de 1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
FLEXIONRODILLA
DERECHA
# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 3 0 0 0 0 2 25,0% 4 50,0%
2 3+ 1 11,1% 1 11,1% 4 50,0% 4 50,0%
3 4 4 44.4% 2 222% 2 25,0% 0 0
4 4+ 4 44,4% 6 66,6% 0 0 0 0
5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla 6K2

TITULO: Tabla comparativa de examen muscular de flexion de rodilla en el grupo
experimental y grupo control antes y después de la aplicacion. En el estudio: efecto
de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45 afios
del grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de 1999 -
Noviembre de 2000.

[ GE(; .I“EXF.’iERiMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
FLEXION RODILLA
IZQUIERDA

+ Pac % #Pac % #Pac % #Pac | %
1 3 1 1,1% 0 0 3 37,5% 3 37,5%
2 3+ 4 44,4% 1 1.1% 3 37,5% 4 50,0%
3 4 3 33,3% 3 33,3% 2 25,0% 1 125%

4 4+ 1 1,1% 6 66,6% 0 0 0 0

5 &) 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 6L1

TITULO: Tabla comparativo del “Examen muscular de extension de rodilla” del grupo
experimental y control antes y después del tratamiento. En el estudio: efecto de la
gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45 afios del
grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla Febrero de 1999 -
Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
EXTENSION DE
RODILLA DERECHA
# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 3 0 0 0 0 0 0 0 0
2 3+ 2 222% 0 0 0 0 0 0
3 4 7 77,7% 3 33,3% 2 25,0% 7 87,5,%
4 4+ 0 0 6 66,6% 6 75,0% ) 12,5%
5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 6L2

TITULO: Tabla Comparativo del “examen muscular de extensién de rodilla” del grupo
experimental y control antes y después del tratamiento. En el estudio: efecto de la
gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45 aios del

grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de 1999 -
Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
EXTENSION DE
RODILLA 1ZQUIERDA
+ Pac % #Pac % =Pac % #Pac %
1 3 0 0 0 0 0 0 0 0
2 3+ 4 44,4% 0 0 2 25,5% 7 87,5%
3 4 4 44,4% 3 33,3% 6 75,0% 1 12,5%
4 4+ 1 11,1% 6 66,6% 0 0 0 0
5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracién aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 6M1

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de flexibn de hombro” del grpo
experimental y del grupo control antes y después del tratamiento. En el estudio: efeto
de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45 aios
del Grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de 1999 -
Noviembre de 2000

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES AN%ES DESPUES
FLEXION HOMBRO
DERECHO
# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 3 0 0 0 0 0 0 0 0
2 3+ 1 11.1% 0 0 2 25,0% 5 62,5%
3 4 6 66,6% 3 33,3% 5 62,5% 3 37,5%
4 4+ 2 22,2% 5 55,5% 1 12,5% 0 0
5 5 0 0 1 11,1% 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracién aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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TITULO:Tabla comparativa del examen muscular fiexion de hombro del grupo
experimental y del control antes y después de la aplicacién del tratamiento. En el
estudio: efecto de la gimnasia conservadora para persona con VIH entre las edades
25 - 45 anos del grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla.
Febrero de 1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
FLEXION HOMBRO
IZQUIERDO

+ Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 3 0 0 0 0 0 0 1 12,5%
2 3+ 1 11,1% 0 0 3 37,5% 4 50,0%
3 4 7 77,7% 2 222% 3 37,5% 3 37,5%

4 4+ 1 11,1% 6 66,6% 2 25,0% 0 0

5- 5 0 0 1 1,1% 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoraciéon aplicada al estudio del grupo

control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 6N1

TITULO: Tabla comparativa del “examen muscular de extensién de hombro” del grupo
control y experimental antes y después del tratamiento. En el estudio: efecto de la
gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45 afios del
grupo autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de 1999 -
Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
EXTENSION HOMBRO
DERECHO
# Pac % #Pac % #Pac % »Pac %
1 3 2 222% 0 0 1 12,5% 3 37,5%
2 3+ 5 55,6% 0 0 3 37.5% 4 50,0%
3 4 2 22,2% 9 99,9% 4 45,0% 1 12,5%
4 4+ 0 0 0 0 0 0 0 0
5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracién aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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TITULO: Tablacomparativa del “examen muscular de extensidon de hombro” del grupo
control y experimentan antes y después del tratamiento. En el estudio: efecto de la
gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45 aios el grupo
autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de 1999 - Noviembre

de 2000.
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
EXTENSION DE
HOMBRO {ZQUIERDO
# Pac % #Pac % +Pac % #Pac %
i 3 1 1,1% 0 0 1 12,5% 5 62,5%
2 3+ 5 55,5% 1 1,1% 2 25,0% 2 25,0%
3 4 3 33,3% 8 88,8% 5 62,5% 1 12,5%
4 4+ 0 0 0 0 0 0 0 0
5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracién aplicada al estudio del grupo experimental y grupo

control antes y después del tratamiento.
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TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de abduccién de hombro” del grupo
experimental y control antes y después de la aplicacion del tratamiento. En el estudio:
efecto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 -45
anos del grupo antuapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de

1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
ABDUCCION
DERECHO
# Pac % #Pac % #Pac % +Pac %
3 0 0 0 0 0 1 12,5%
3+ 2 22,2% 0 0 5 62,5% 5 62,5%
4 7 77,7% 4 44,4% 3 37,5% 2 25,5%
4+ 0 0 3 33,3% 0 0 0
5 0 0 1 1.1% 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% | 8 100% 8 100%
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Tabla 6N2

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de abduccién de hombro del grupo
experimental y control antes y después de la aplicacién del tratamiento. En estudio:
efecto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45
anos del Grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de
1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
ABDUCCION
IZQUIERDO
# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 i __3 i 0 0 0 0 0 0 1 125%
2 3+ 1 1,1% 0 0 3 37,5% 4 50,0%
3 4 8 88,8% 3 33,3% 4 50,0% 3 37,5%
4 4+ 0 0 4 44,4% 1 12,5% 0 0
5 5 0 0 1 1,1% 0 0 0 0
TOTAL g 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracidn aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 602

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de adducién de hombro” en el
grupo experimental y control antes y después del tratamiento. En el estudio efectode
la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades 25 - 45 afios del
grupo autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de 1999 -
Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
ADUCCION IZQUIERDO

# Pac % #Pac % #Pac % +Pac %
1 3 2 22,2% 0 0 1 12,5% 3} 37,5%
2 3+ ) 33,3% 2 22.2% 3 37.5% 2 25,0%
3 4 4 44.4% 5 55.5% 4 50,0% 3 37,5%

4 4+ 0 0 2 22.2% 0 0 0 0

5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 6P1

TITULO: Tabla comparativa de “examen muscular de flexion de codo

154

1

' grupo

experimental y del grupo control antes y después de la aplicacion del tratamiento. En
estudio: efecto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las edades
25 - 45 anos del grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla.
Febrero de 1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
FLEXION CODO
DERECHO
# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 3 0 0 0 0 0 0 0 0
2 3+ 0 0 0 0 0 0 2 25,0%
3 4 6 66,6% 1 1,1% 6 75,0% 6 75,0%
4 4+ 3 33,3% 0 77,7% 2 25,0% 0 0
5 5 0 . 0 1 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracién aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 6P2

TITULO: Tabla comparativa de examen muscular de la flexion de codo de grupo
experimental y del grupo control antes y después de la aplicaciéon del tratamiento. En
el estudio: efecto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las
edades 25 - 45 arios del grupo autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla.
Febrero de 1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
FLEXION CODO
IZQUIERDO

# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 3 0 0 0 0 0 0 1 12,5%
2 3+ 0 0 0 0 2 25,0% 3 375%
8 4 6 66.6% 1 11,1% 5 62,5% 3 375%
4 4+ 3 33,3% 6 66,6% 1 12,5% 1 12,5%

5 5 0 0 2 22.2% 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracién aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 6Q1

TITULO: Tabla comparativa del “examen muscular de extension de codo” del grupo
experimental y del grupo control antes y después de la aplicacion del tratamiento. En
el estudio: efecto de la gimnasia conservadora para personas con ViIH entre las
edades 25 -45 afios del grupo de autoapoyo lazos de vida de la ciudad de
Barranquilla. Febrero de 1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EXAMEN MUSCULAR ANTES DESPUES ANTES DESPUES
EXTENSION CODO
DERECHO
+# Pac % #Pac % #Pac % #Pac %
1 3 0 0 0 0 0 0 i 12,5%
2 3+ 3 33.3% 0 0 2 25,5% 4 50,0%
3 4 4 44,4% 1 1,1% 6 75,5% 3 37,5%
4 4+ 2 22,2% 2 22,2% 0 0 0 0
5 9 0 0 6 66,6% 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento.
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Tabla No. 6Q2

TITULO: Tabla comparativa del examen muscular de extensién de codo del grupo
experimental y del grupo control antes y después de la aplicacion del tratamiento. En
el estudio: efecto de la gimnasia conservadora para personas con VIH entre las
edades 25 - 45 afios del grupo de autoapoyo lazos de vida de la de ciudad de
Barranquilla. Febrero de 1999 - Noviembre de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
e EXA;ME_N M-U_S;C[JLAR - ANTES DESPUES ANTES DESPUES
EXTENSION CODO
IZQUIERDO

# Pac % »Pac % #Pac % #Pac %

1 3 0 0 0 0 0 0 0 0
2 3+ 3 33.3% 1 11.1% 3 37,5% 5 62,5%
3 4 4 44,4% 3 33.3% 5 62,5% 3 37,5%

4 4+ 2 22,2% 4 44,4% 0 0 0 0

5 5 0 0 1 66,6% 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 8 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo control antes y
después del tratamiento.
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Tabla No. 7

TITULO: Tabla comparativa de la propiocepcién del grupo experimental y grupo
control antes y después del tratamiento. En el estudio: efecto de la gimnasia
conservadora para personas con VIH entre las edades 25 -45 afios del Grupo
autoapoyo lazos de vida de la ciudad de Barranquilla. Febrero de 1999 - Noviembre
de 2000.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PROPIOCEPCION No % No % No. % No. %
Paciente Pacient Paciente Paciente
€

0 Normal 0 0 1 11,1% 0 0 0 0
2 Leve 1 11,1% 8 88,8% 1 12,5% 1 12,5%
3 Moderado 8 8,8% 0 0 7 87,5% 74 87.5%

4 Severo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 9 100% 9 100% 8 100%

Fuente: Encuesta y valoracion aplicada al estudio del grupo experimental y grupo control antes y
después del tratamiento.
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8.6. ANALISIS DE RESULTADOS

TABLAS DESCRIPTIVAS

CONCLUSION : TABLA # 1

El estudio realizado arroj6 homogeneidad entre el sexo masculino de los dos grupos,

con un porcentaje de 100%.

CONCLUSION : TABLA # 2

En el estudio realizado se observa mayor predominio de las personas solteras con

un porcentaje de 66,6 % del grupo experimental y 62,2 % en el grupo control.

CONCLUSION : TABLA # 3

El estudio realizado arrojéb mayor predominio entre las tallas 1,72cm-1,75 cm con un
porcentaje de 44,4 % en el grupo experimental y en el grupo control hubo mas

predominio en las tallas de 1,64-1,67 cm con un porcentaje de 50,0 %.

CONCLUSION : TABLA # 4

El estudio realizado arrojé predominio entre las edades de 25-28 afios con un
porcentaje de 66,6 % en el grupo experimental y en el grupo control con un

porcentaje de 50,0 %.
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CONCLUSION : TABLA # 5
El estudio realizado arroj6 homogeneidad entre las ocupaciones de docente, con un

porcentaje de 33,3% y comerciante en el grupo control con un porcentaje de 37,5%.

CONCLUSION : TABLA# 6
Los resultados arrojaron mayor predominio entre los pesos de 57- 65 Kg. con un
porcentaje de 55,5 % en el grupo experimental y en el grupo control se observa

homogeneidad entre las edades de 57- 65 y 66 - 74 con un porcentaje de 37,5 %.

CONCLUSION : TABLA # 7

En el estudio realizado los resultados arrojaron que la mayoria de estos pacientes del
grupo control y del grupo experimental no tienen ningln habito con un porcentaje de

66.6 % y 75.0%.

CONCLUSION : TABLA # 8

El estudio realizado arrojoé que la mayoria de las personas del grupo experimental
conviven con el VIH hace menos de 1 afio con un porcentaje de 55,5 % vy las
personas del grupo control conviven con el VIH mas de 2 afios con un porcentaje de

75,0%.
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CONCLUSION : TABLA# 9
En el estudio realizado nos demuestra que las personas convivientes del grupo
experimental, iniciaron tratamiento hace 20 meses con un porcentaje de 66,6 % al

igual que el grupo control pero con un porcentaje de 50,0%.

CONCLUSION : TABLA # 10

El estudio realizado arroja que en el grupo experimental no practican ninguna
actividad fisica con un porcentaje de 66,6 % y en el grupo control se observa
homogeneidad en las personas que practican actividad fisica con un porcentaje de

50.0% cada uno.

CONCLUSION : TABLA # 11

El estudio arrojo que la mayoria de los pacientes del grupo experimental no han
tenido ninguna lesion fisica con un porcentaje de 77,7% al igual que el grupo control

conun 100%.

CONCLUSION : TABLA 12

Los resultadas arrojan mayor incidencia de diarrea y pérdida de peso en el grupo
experimental con un porcentaje de 33,3 % en el grupo experimental y mayor

incidencia cefalea y fiebre con un porcentaje de 25,0% en el grupo control.
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CONCLUSION : TABLA # 13

El estudio demuestra que las personas del grupo experimental y control estan
dispuestas en participar en nuestro programa porque son conscientes de los
beneficios que van a obtener con un porcentaje de 99,9% para el grupo experimental

y un porcentaje de 100% para el grupo control.

TABLAS COMPARATIVAS

CONCLUSION : TABLA # 1

En las tablas podemos observar que inicialmente un 55,55% del grupo experimental
se encontraba entre 74cm- 81cm, después de la aplicacion el 44,44% se encontraba
74cm - 81cm y el otro 33,33% se encuentran entre 82cm - 89 cm. En el grupo control

observamos uno igual, tanto antes como después de la aplicacion.

CONCLUSION : TABLA # 2

Se puede observar que existié igualdad en los resultados, tanto antes como después
del tratamiento para el grupo experimental. Para el grupo control si se observaron
cambios ya que inicialmente el 62,5% se encontraba entre 83cm - 90cm y después

solo el 50,0% se encontraba en esta.

CONCLUSION : TABLA# 3

En las tablas se puede observar que las medidas de cadera del grupo experimental
oscilaban inicialmente entre 87cm y 94 cm con un 55,55% luego de la aplicacion
oscilaba entre 87 cm y 94cm con un 88,88%. Para el grupo control esta medida
estaba inicialmente en 87cm - 94cm con un 50,0% posterior a la aplicacion estaba

entre los 78cm - 86cm con un porcentaje de 50,0%.
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CONCLUSION : TABLA # 4A1

En las tablas se puede observar que inicialmente el grupo experimental se
encontraba entre 27cm- 29 cm con un porcentaje de 66,66% y después se
encontraba entre 27cm-29cm con un 44,44%, y de 30cm-33cm con un 33,33%. En
el grupo control hubo predominio de 27cm-29cm con un 50,0%, antes y después del
tratamiento, de 37cm-40cm con un 12,5% que luego paso de 33cm-36¢cm con un
12,5%.

CONCLUSION : TABLA # 4A2

Enla tabla se observa en el grupo experimental predominio entre 27cm-29cm con un
66,6% y después del tratamiento se encontraron entre 27cm-29cm con 44,4% vy
30cm-33cm con un 33,3% y en el grupo control se encontro antes del tratamiento en

27cm-29cm con un 50.0% y después predomind 27cm-29cm con un 25,0%.

CONCLUSION : TABLA # 4B1

Enlastablas se observan que en el grupo experimental predominé entre 25cm-27¢cm

con un 44,4% y en el grupo control predominé el 22cm - 24cm con 37,5%.

CONCLUSION : TABLA # 4B2

Las tablas arrojaron que en el grupo experimental antes del tratamiento existia un
predominio entre 22-24cm con 55,55% y después del tratamiento predominé entre
22-24cmcon un 44,44%, y entre 25-27cm con un 33,33%. En el grupo control hubo

predominio antes y después del tratamiento de 19-21cm con un 50.0%.
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CONCLUSION : TABLA # 4C1

En las tablas se observa que en el grupo experimental antes del tratamiento
predomino entre 48-52cm con un 77,77% y después del tratamiento entre 48-52cm
con un 66,66% y con 53-57cm con un 22,22%. En el grupo control predominé antes

y después del tratamiento de 48-52cm con 37,5%.

CONCLUSION : TABLA # 4C2

En la tabla se observa que el grupo experimental antes y después del tratamiento
predomind de 48-52cm con un 66.66% y en el grupo control se observa igualdad

entre 48-52cm con un 50.0%.

CONCLUSION : TABLA # 4D1

En la tabla se observa que en el grupo experimental antes del tratamiento
predominaba de 36-38cm con un 33.33% y después del tratamiento predominaba de
36-38cm con un 44,44%. En el grupo control se observa antes del tratamiento
predominio en 33-35cm con un 50.0% y después del tratamiento predomind de

30-32cm con 37,5% y de 33-35cm con un 50.0%.

CONCLUSION : TABLA # 4D2

En las tablas se observa que en el grupo experimental antes del tratamiento
predomino de 33-35cm con un 44,44% y después del tratamiento hay predominio de
36-38cm con un 33.33%. En el grupo control se observa igualdad en los resultados

antes y después del tratamiento con un 50.0% para 33-35cm.
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CONCLUSION : TABLA # 5A1

El estudio arroja resultados buenos para el grupo experimental, ya que antes de del
tratamiento un 55.55% presentaban leve la prueba de retraccion de mariposas
mientras que despueés de la aplicacion solo el 11,11% persistio con ella en iguales
condiciones pasando el resto anormal con 88,88%. El grupo control por el contrario

no arrojo cambios en su prueba.

CONCLUSION : TABLA # 5A2

El estudio arroja resultados buenos para el grupo experimental, ya que antes del
tratamiento un 55.55% presentaban leve la prueba de retraccion de mariposa
mientras que después de la aplicacion solo el 11.11% persistid con ella en iguales
condiciones, pasando el resto anormal con un 88.88%. El grupo control por el

contrario no arrojo cambios en su prueba.

CONCLUSION : TABLA # 5B 1

Como se observa en la tabla los resultados son satisfactorios con respecto al grupo
experimental ya que antes de la aplicacion del tratamiento la prueba se encontraba
normal solo en un 55,55% de los pacientes mientras que después de aplicar el
tratamiento un 77,77% lograron mejoria, mientras que el grupo control permanecio

igual.

CONCLUSION : TABLA # 5B 2

Como se aprecia en la tabla, antes de aplicar el tratamiento el 55,55% de los
pacientes del grupo experimental presentaban su prueba normal, después de éste

el 88,88% lograron su mejoria mientras que el grupo control permanecio igual.
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CONCLUSION : TABLA 5C1
Los resultados que arrojan el estudio fueron satisfactorios debido a que el grupo
experimental mejoraron con un 66,66 % y en el grupo control los resultados

permanecieron iguales.

CONCLUSION : TABLA 5C2
Los resultados que se obtuvieron son satisfactorios debido que en el grupo
experimental mejoraron con un 77.77% mientras que el grupo control permanecié

igual.

CONCLUSION : TABLA 5D1

Los resultados arrojados en el estudio fueron satisfactorios para el grupo
experimental ya que antes de la aplicacion del tratamiento ningun paciente
presentaba la prueba normal, sin embargo después de la aplicacion un 77,77%

mejoraron, el grupo control permanecio igual.

CONCLUSION : TABLA # 5D2

Segun lo observado en la tabla podemos decir que el 55,55% del grupo control
tuvieron una mejoria en la prueba de retraccidon de over, mientras que el grupo

control permanecio igual.

CONCLUSION : TABLA # 5E1

Los resultados arrojados fueron satisfactorios debido que en el grupo experimental

mejoraron, mientras que en el grupo control permanece igual.
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CONCLUSION : TABLA 5E2

Los resultados que se obtuvieron fueron satisfactorios debido que en el grupo

experimental mejoraron, mientras que el grupo control permanece igual.

CONCLUSION : TABLA 5F1

Los resultados que se obtuvieron fueron satisfactorios debido a que el grupo

experimental mejoraron con un 66,66% Yy el grupo control permanece igual.

CONCLUSION : TABLA 5F2

Los resultados arrojados fueron satisfactorios debido a que el grupo experimental

mejoraron con un 66,66% y el grupo control permanece igual.

CONCLUSION : TABLA 5G1

Los resultados del grupo experimental fueron satisfactorios debido a que aumentaron

en un 66.6% y el grupo control se mantuvo.

CONCLUSION : TABLA 5G2

Los resultados arrojados fueron satisfactorios debido a que el grupo experimental

mejoraron con un 66,66% y el grupo control permanece igual.

CONCLUSION : TABLA 5H

Segun las tablas podemos observar resultados satisfactorios para el grupo
experimental ya que el 77,77% mejoraron después de la aplicacion del tratamiento,

mientras que el grupo control permanecio6 igual.

CONCLUSION : TABLA # 6A

Los resultados que se obtuvieron fueron satisfactorios debido a que el grupo

experimental mejoro, porque antes de la aplicacion se encontraba un 55,55% débiles,
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mientras que después de la aplicacion del tratamiento, un 88.88% lograron mejorar,
mientras que en el grupo control se puede observar homogeneidad antes del

tratamiento luego de este se nota un descenso en la potencia muscular de un 62,5.

CONCLUSION : TABLA # 6B

Los resultados que se obtuvieron son satisfactorios, ya que el grupo experimental
mejoro, por que antes de la aplicacion se encontraba debilidad muscular en un
55,55% y después de aplicar el tratamiento, el 77,77 % lograron mejoria mientras que

el grupo control disminuyo potencia muscular en un 50.0%.

CONCLUSION : TABLA # 6C

Los resultados que se obtuvieron son satisfactorios debido a que el grupo
experimental mejoro, por que antes de la aplicacion se encontraba debilidad en el
66.66 %, mientras que después de la aplicacion del tratamiento el 88.88% lograron

su mejoria, mientras que el grupo control permanece igual.

CONCLUSION : TABLA # 6D

Los resultados que se obtuvieron son satisfactorios debido a que el grupo
experimental mejoro, ya que antes de la aplicacion se encontraba deébil, mientras que
después de la aplicacion del tratamiento, es decir el 88,88% lograron mejoria

mientras que el grupo control permanece igual.
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CONCLUSION : TABLA # 6E
El estudio arrojo que en el grupo experimental, antes del estudio predomino la nota
de 3+ y 4 con 44,44% cada uno, después predominé la nota de 4+ con 55,55%. En

el grupo control el predominio fue de la nota de 3+ con 75.0% y después predomind

el 3+ con 62.5% y el 3 con 37,5%.

CONCLUSION : TABLA # 6F 1

Los resultados que se obtuvieron son satisfactorios, ya que el grupo experimental
mejord, porque antes de la aplicacion se encontraba debilidad muscular en un
77,77%, mientras que después de la aplicacion del tratamiento el 99.99% mejoro la

potencia muscular. El grupo control permanece igual.

CONCLUSION : TABLA # 6F2

Los resultados que se obtuvieron son satisfactorios, ya que el grupo experimental
mejoro, porque antes de la aplicacion se encontraba debilidad muscular en un
55,55%, mientras que después de la aplicacion del tratamiento el 88.88% mejoraron

la potencia muscular. El grupo control permanecio igual.

CONCLUSION : TABLA # 6G1

El estudio arroja resultados satisfactorios con respecto al grupo experimental ya que
antes de la aplicacion del programa se encontraba buena potencia muscular en un
77.77%, después de la aplicacion del tratamiento mejoraron en un 99.99% potencia
muscular. El grupo control se mantuvo igual predominando antes y después la nota

de 4 con un 50.0%.
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CONCLUSION: TABLA # 6G2

El estudio arroja resultados satisfactorios con respecto al grupo experimental ya que
antes de la aplicacion del programa se encontraba buena potencia muscular en un
88,88%, despues de la aplicacion del tratamiento mejoraron en un 99.99% potencia
muscular. El grupo control se mantuvo igual predominado antes y después la nota de

4 con un 50,0%.

CONCLUSION : TABLA # 6H1

Los resultados que se obtuvieron son satisfactorios, debido a que el grupo
experimental mejoro, porque antes de la aplicacion se encontraba buena potencia
muscular en el 77,77%, mientras que después de la aplicacion del tratamiento
mejoraron en un 99,99% la potencia muscular, en el grupo control se observo un
descenso en la potencia muscular ya que antes predominaba la nota de 4 con un

50,0% y despues predomino la nota de 3+ con un 50,0%.

CONCLUSION : TABLA # 6H2

Los resultados que se obtuvieron son satisfactorios, debido a que el grupo
experimental mejord, porque antes de la aplicacion se encontraba buena potencia
muscular en un 77,77% nota de 4, mientras que después de la aplicacion del
tratamiento mejoraron en un 66,66% nota 4+ la potencia muscular, en el grupo
control se observd un descenso en la potencia muscular ya que antes predominaba

la nota de 4 con un 50,0% y después predomino la nota de 3+ con un 50.0%.
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CONCLUSION : TABLA # 611
Enlas tablas podemos observar resultados favorables para el grupo experimental ya
que inicialmente se notaba homogeneidad entre las notas de 3+ y 4 con un 22,22%
cada uno y después de la aplicacion del tratamiento aumentaron potencia muscular
con un 66,66% para la nota de 4+. Mientras que el grupo control obtuvo
homogeneidad entre las notas de 3 y 3+ con un 25.0% cada uno inicialmente, luego

de la aplicacion del tratamiento hubo predominio del 3+ con un 50,0%.

CONCLUSION : TABLA # 612

El estudio arroja resultados satisfactorios para el grupo experimental ya que las notas
de 3+ y 4 estaban iguales en un 22,22% cada una inicialmente, después de la
aplicacion del tratamiento predominé la nota de 4+ con 77,77%. El grupo control
muestra un descenso ya que inicialmente la mayoria se encontraban en la nota de

4 con un 62,5% mientras que después prevalece la nota de 3+ con un 62,5%.

CONCLUSION : TABLA # 6J1

En las tablas podemos observar una homogeneidad inicial entre las notas de 3y 4
para el grupo experimental con un 33,33% para cada uno, posterior a la aplicacion
se observa predominio en la nota de 4 con un 44,44%. En el grupo control se puede
ver homogeneidad entre las notas de 2+ y 3 con un 25.0% cada uno antes de aplicar
el tratamiento, después de aplicarse el tratamiento predominé la nota de 3+ con un

50,0%.
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CONCLUSION : TABLA # 6J2
Podemos observar que inicialmente en el grupo experimental predominaba la nota
de 3+ con 44,44% después de la aplicacion del tratamiento predominoé la otra de 4
con un 55,55%. Para el grupo control inicialmente existia igualdad de porcentajes
para las notas de 3y 3+ con un 37,5% cada uno, después de la aplicacion del
tratamiento un 12,5% pasaron a nota de 2+ observandose una leve disminucion de

la potencia muscular para este grupo.

CONCLUSION : TABLA # 6K1

Segun las tablas podemos observar igualdad de porcentajes entre las notas 4 y 4+
con un 44,44% cada una para el grupo experimental en una fase inicial, después de
aplicado el tratamiento se observé que un 66,66% continud en la nota de 4+. Para
el grupo control predominaron inicialmente las notas de 3 y 4 con un 25.0% cada una
después de la aplicacion se noto igualdad en las notas de 3 y 3+ con un 50.0% cada

una.

CONCLUSION : TABLA # 6K2

En las tablas se observa un predominio de la nota de 3+ con un 44,44% para el
grupo experimental en una fase inicial, después de la aplicacion del tratamiento se
observa un aumento en la potencia muscular del 66,66% en la nota de 4+. El grupo
control inicialmente mostré igualdad entre las notas de 3 y 3+ con un 37.5% cada uno

y luego predomind la nota de 3+ con un 50,0%.
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CONCLUSION : TABLA # 6L1
Segun las tablas hay un predominio de la nota de 4 con un 77,77% para el grupo
experimental en una fase inicial, después de la aplicacion del tratamiento hay un
predominio de la nota de 4+ con un 66,66%. En el grupo control habia inicialmente
predomino de la nota de 4+ con un 75,0% después de la aplicacion del tratamiento

el predominio fue para la nota de 4 con un 87,5%.

CONCLUSION : TABLA # 612

Inicialmente como muestra la tabla en el grupo experimental se observaba igualdad
en las notas de 3+ y 4 con un 44,44% cada una, para después de la aplicacion
predomind la nota de 4+ con un 66,66%. En el grupo control existia un 75.0% en nota

de 4 inicialmente, luego hubo un descenso y predomino la nota de 3+ en un 87,5%.

CONCLUSION : TABLA # 6M1

En la tabla podemos observar que el grupo experimental estaba en un 66,66% en
nota de 4 antes de la aplicacion del tratamiento después de este predomino el 4+ con
un 55,55%. En el grupo control se observa que inicialmente predominaba la nota de

4 en un 62,5% luego de la aplicacion predominaba la nota de 3+ con un 62,5%.

CONCLUSION : TABLA # 6M2
Como se puede observar en la tabla, estudio arroja resultados favorables para el
grupo experimental ya que se nota una mejoria en un 100% porque los que se

encontraban antes con notas de 4 (77,77%) ahora estan entre las notas de 4+ y 5,
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mientras que para el grupo control se encuentra una variacion en los porcentajes ya
que antes no se encontraban en notas de 3 con un 12,5% y ahora si, y antes habia
un 25,0% en nota de 4+ y pasaron a formar parte del grupo con notas de 3 y 3+ con

un 50.0% y 12.5%

CONCLUSION : TABLA # 6N1

En la tabla podemos observar que el grupo experimental estaba en un 55,55% con
notas de 3+ antes de la aplicacion del tratamiento y después de este predomino con
un 99,99%. En el grupo control se observa inicialmente que predominaba la nota de

4 en un 50,00% luego de la aplicacion predominaba la nota de 3.

CONCLUSION : TABLA # 6N2

En la tabla se observa que la nota de 3+ predomina en 55,55% para el grupo
experimental antes del tratamiento y con 88,88% en la nota de 4 después del
tratamiento. En el grupo control inicialmente predominé en 62,5% en la nota de 4 %

antes del tratamiento predominé en 62,5% con la nota de 3.

CONCLUSION : TABLA # 6N1

Segun las tablas en el grupo experimental predominaba una nota de 4 con un
77,77% en una fase inicial, después del tratamiento se halla mejoria quedando un
44,44% en notas de 4 y un 33,33% en la nota de 4+. En el grupo control se observo

predomind en la nota de 3+ con un 62,5%.
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CONCLUSION: TABLA # 6N2

En las tablas se observa que la nota de 4 fue la de predominio con un 88,88% para
el grupo experimental antes del tratamiento después de este predominé la nota de
4+ con un 44,44%. En el grupo control inicialmente predominaba la nota de 4 con un

50,0%, después del tratamiento la nota de 3+ predominé con un 50,0%.

CONCLUSION : TABLA # 601

Se puede observar en la tabla predominé para la nota de 4 con un 44,44% en el
grupo experimental en la fase inicial, después de aplicar el tratamiento predomind la
nota de 4 con un 66,66% y el 4+ con un 22,22%. El grupo control tenia un predominio
de la nota de 4 con un 50,0% inicialmente, después del tratamiento se mantuvo con

un 50,0% la nota de 3+.

CONCLUSION : TABLA # 602

En la tabla del grupo experimental podemos observar que la nota de 4 predomino
mas con un 44,44% en las de tratamiento y después del tratamiento con una nota
de 4 con un 55,55%. En el grupo control se observa que la nota 4 predomina con un

50,0% a las de tratamiento y después con nota de 4 en un 37,5% y 3 con 37,5%.

CONCLUSION : TABLA # 6P1

Las tablas nos muestra que inicialmente en el grupo experimental habia predominio
de la nota de 4 con 66,66% después del tratamiento predominé la nota de 4+ con un

77,77%. El grupo control presentaba un 75,0% con notas de 4 y un 25.0% en notas
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de 4+ pero después de la aplicacion habia un 75,0% en notas de 4 y en 25.0% en

notas de 3+ observandose un descenso en la potencia muscular.

CONCLUSION : TABLA #6P2

Las tablas del estudio nos muestra un predominio de la nota de 4 con un 66,66%
inicialmente, después de la aplicacion predomind el 4+ con 66,66%. En el grupo
control predomind la nota de 4 con un 62,5% antes de la aplicacion del tratamiento,
después del tratamiento existio una igualdad entre las notas de 3 y 4+ conun 12,5%

y las notas de 3+ con un 37,5%.

CONCLUSION : TABLA # 6Q1

Como podemos observar en el grupo experimental antes del tratamiento
predominaba la nota de 4 con un 44,44%, después de la aplicacion predominé la nota
de 5 conun 66,66%. En el grupo control inicialmente predominé la nota de 4 con un
75.0% después de la aplicacion del tratamiento predominé la nota de 3+ con un

50,0%.

CONCLUSION: TABLA # 6Q2

Las tablas nos muestran un predominio de la nota de 4 con un 44,44% para el grupo
experimental antes de la aplicacion del tratamiento después de este predominio la
nota de 4+ con un 44,44%. En el grupo control inicialmente habia un 62,5% con nota

de 4 y después descendieron a nota de 3+ con un 62,5%.
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CONCLUSION : TABLA # 7
Los resultados que se obtuvieron fueron satisfactorios debido a que antes en el grupo
en el grupo experimental habia un 88,88% con la propiocepcion moderadamente
alterada y después del tratamiento el 88,88% se encuentra con una leve alteracion

de ella. En el grupo control no se obtuvo cambios.




9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

9.1. RECURSOS HUMANOS

Para la realizacion de este proyecto se contd con el apoyo incondicional del grupo de

Autoapoyo ‘Lazos de Vida',
Dra. Eloina Goenaga, asesora metodoldgica.

Ft. Nancy Herrera, asesor de contenido.

Otros colaboradores:

Ft. Monica Arrazola: Fue la primera asesora de contenido que tuvo el proyecto.

Ft. Monica Gomez: Fue quien dio la iniciativa en el area de investigacion en la

facultad de fisioterapia de la universidad.

Dr. Victor Ovalle: Primer asesor metodoldgico

Psicologa Angelly Hoyos: Fue una de las primeras que le vio viabilidad al proyecto,

nos colaboro por su experiencia en Espafa
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Psicéloga Silvana Breton: Segunda asesora de contenido.

Ft. Eileen Chewin: Nos brindd asesoria sobre las normas de bioseguridad y contactos

con otros profesionales de la salud.

Ft. Denis Julio: Nos permitio tener el primer contacto con alguno de los integrantes

del programa V20 llevado en el seguro de los andes de la ciudad de Barranquilla.

Y las coinvestigadoras del proyecto:
Andrade Orozco Julia Maria

Ariza Pacheco Arlenis Raquel
Mena Rodriguez Luz del Carmen

Osaoario Polo Ingrid de Jesus




9.2. RECURSOS FINANCIEROS
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MATERIAL LOGISTICO VALOR
Material Logistica 45.000
Fotocopias varias 70.000
Material de Trabajo 153.@0
Utiles de oficina 20.000 |
Empastes 40.000
Fotocopias instrumentos 1%)00
Fotocopias anteproyecto 50.000
Fotocopias proyecto 70.000
Acetatos 15.000
Transporte 100.000
Refrigerio 100.000
Total Material Logistico 645.000

9.3. RECURSOS HUMANOS
VALOR

Recoleccién de informacion 80.000
Transcripcion anteproyectp - 25.000
Transcripcion proyecto 80.000
Video Beam 180.000

Total Recursos Humanos 365.000
Sub total (Total ML + Total RH) 1.010.000
Impevisto 10% 101.000

GRAN TOTAL

1.111.000
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9.4. RECURSOS MATERIALES

° Gimnasio de procedimiento evolutivo de la Universidad Simon Bolivar
o Balones terapeuticos

o Colchonetas

o Grabadora

o Peso

° Cassette de relajacion

° Cassette de musica ritmica

° Theraband

° Pesas

[ Velitas de aroma




10. LIMITACIONES Y DIFICULTADES

La ignorancia de la comunidad, pero sobre todo, del personal capacitado como
el de la salud con respecto a esta enfermedad, ya que aunque han
transcurrido varios afos después de haberse descubierto, aun queda mucho

por saber e investigar.

La falta de apoyo inicial por parte de la Universidad; debido a que se dificultd

la entrega de gimnasio a tiempo.

Los cambios de asesores tanto metodoldgicos, como de contenido que sufrid

la investigacion durante su desarrollo.

El no tener un espacio lo suficientemente dotado, para haberles brindado a los

participantes una mejor atencion.

La falta de apoyo e interés de algunos de los pacientes.

El solo hecho de la patologia que estdbamos manejando, ya que inicialmente

no supimos cémo hacerlo.
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El poco tiempo de aplicacion dado por la universidad, por que si bien es cierto,

se vieron muy buenos resultados, hubiese podido ser mejor.

El no tener un horario mas accesible para el personal que nos estaba

colaborando

La falta de organizacion y decision por parte de las personas que manejan el

area de investigacion en la Universidad.




11. CONCLUSION

Al llegar a la recta final de esta investigacion, son muchas las satisfacciones que se
obtuvieron, satisfechas con los logros obtenidos, ya que el haber implementado un
programa para personas con VIH fue una experiencia inolvidable, creando

expectativas entre la comunidad interesada.

Al iniciar este trabajo fueron muchos los objetivos trazados, los cuales en esta tltima
fase se lograron a cabalidad, brindandoles a estas personas la posibilidad de

mantener una buena condicion fisica pese a su enfermedad.

Los resultados obtenidos fueron visibles, ya que antes de la aplicacién del
programa, muchos de los pacientes no tenian una buena condicion fisica o se
encontraban regular;, al igual que su estado de animo, puesto que en varias

oportunidades se encontraban en un estado depresivo.

Al dar inicio al programa de gimnasia se vieron los resultados desde la primera
semana, ya que fueron aumentando fuerza muscular, mejoraron ilexibilidad,
logrando mantener permeables las vias aéreas, Yy su estado emocional aumento

satisfactoriamente.




12. RECOMENDACIONES

Estimular a los estudiantes y docentes que tengan mayor interés hacia este
tipo de paciente (VIH) debido a que como profesionales de la salud somos

parte esencial de su recuperacion.

Proporcionar a los estudiantes promotoras de salud el programa de gimnasia

convervadora para personas con VIH aqui descrito y para que concy)scan todos
(4

los beneficios o ventajas que este puede proporcionar y asi lograr un

tratamiento integral para estas personas.

Dar a conocer a los familiares y a la comunidad en general la importancia que
tiene y asi contribuyan con el bienestar tanto fisico como psicologico que

también influyen en muchos aspectos en su vida.

Divulgar a todos los profesionales de la salud y demostrar el papel tan
importante que cumple la fisioterapia en este enfermedad (VIH) y que no
actuamos solo a campos porque somo capaces Yy tenemos conocimiento

necesarios.
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Estimular al estudiante que explore las distintas ideas que por su mente
pasen, creando beneficios y contribuyendo al profesional de la salud como a

sus pacientes.

Que la universidad le brinde apoyo a los proyectos de investigacién que
tangan mayor viabilidad para ser conocidos por otros estudiantes y
profesionales de la salud, los cuales muestran interés por esto, haciendolos

utiles para la comunidad




13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
1999 - 2000 - 2001

Seleccion del tema

Revision bibliografica

Delimitacion tematica

Presentacion del Anteproyecto

Disefio del Instrumento

Delimitacion de poblacion

Recoleccion de informacion

Revision de encuestas

O 0| N |G | & W[

Revision de valoracion

=
o

Procesamiento de datos

[y
[

Analisis de los resultados

[
N

Comunicacion de resultados

1999

2000

2001
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GLOSARIO

ACIDO RIBONUCLEICO (RNA): Acido nucléico originalmente aislado de
la levadura pero que después se descubridé en todas las células vivas; por
hidrolisis, produce adenina, guanina, citosina, urocito, ribusa y acido
fosforico.

ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO: Es el portador de la informaciéb
genética para todos los organismos excepto los virus RNA.

AFTAS: Ulcera pequefa, especialmente las manchas rojizas o
blanquecinos de la boca que se caracterizan a la estomatitis.

ANALOGOS: Parte de un 6rgano que posee la misma funcion de otro,
pero de origen evolutivo diferente.

ANIONICO: Perteneciente o relativo a los aniones que los contiene, los
aniones incluyen todos los metaloides, los radicales &cidos y el ion
hidroxilo. Se indica con un signo (-).

ANOREXIA: Falta o pérdida de apetito por la comida.

ANSIEDAD: Estado emocional desagradable estado ostensible de un
conflicto intrapsiquico no reconocido.

ANTICUERPO: Molécula de inmunglobina con una secuencia de
aminoacidos especifica en virtud de la cual interacciona solamente con el
antigeno que indujo su sintesis en las células de la serie linfoide o con
antigeno muy relacionados. Estos se clasifican segun el modo de accién
en aglutininos, bacteriolisina, hemolisisnas, opsoninas, precipitinas.

ASCITIS: Derrame y cumulacion de liquido seroso en la cavidad
abdominal.
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ASINTOMATICO: Que no muestres sintomas o que no los causa.

BACTERIEMIA: También conocida como bacteremia. Es la presenciade
bacterias en sangre.

BIOSINTESIS: Formacion de un compuesto en los procesos fisioldgicos
en un organismo Vivo.

CANDIDIASIS: Infeccion con un hongo del género candida, suele seruna
infeccion supercial de las areas cutaneas humedas del cuerpo, causadas
por albicans; suele afectar la piel, mucosa bucal, aparato respiratorio y
vagina rara vez hay infeccion disemianda o endocarditis.

CARGA VIRAL: Es un examen de sangre que mide de manera directa la
cantidad de virus que hay en el plasma, es decir, te dice cuantas copias
de virus, por milimetro hay en tu sangre.

CAQUEXIA: Estado profundo e intenso de un transtorno, mala salud
general y mal nutricion.

CD4: Son células de defensas del cuerpo humano.

CELULAS DIANA: Aunque los linfocitos T CD4+ y las células CD4+ de
la estirpe de los monocitos son las principales dianas del VIH,
practicamente todas las células que expresan la molécula CD4 vy las
moléculas del correceptor pueden potencialmente infectarse por el VIH.

CELULAS HUESPED: Son las células vivas del cuerpo humano que el
VIH necesita para reproducir y continuar sobre viviendo en este caso las
células CD4, CDS8.

DEFENSA: Conducta o conjunto de medida que aseguran la
autoproteccion del individuo.

DERMATITIS SABORREICA: Enfermedad inflamatoria cronica de la piel
de etiologia desconocida caracterizado por eritema moderado escamas
secas, hiumedas o grasientas y placas costrosas amarilla, vias areas.

DEVASTADOR: Destruir un territorio asolando todas sus partes.
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EMOCION: Estado de excitacidon mental, caracterizado por alteracion del
tono afectivo y por cambios fisioldgicos en la conducta.

ENCEFALITIS: Enfermedad inflamatoria del encefalo, caracterizada por
cefaleay vomitos, fiebre somnolencia creciente y alteraciones del aparato
muscular de los ojos.

ENDOGENA: Que se desarrolla o se origina dentro del organismo o que
nace de causa interna al organismo.

ENDOREFINA: Inhibidor del dolor.

ENTERITIS: Inflamacion de intestino; dicese principalmente de la
inflamacion del intestino delgado.

ENTEROPATIA: Cualquier enfermedad del intestino. Nombre
inespecifico que denota estado concomitante con pérdida intestinal
excesiva de proteina plasmaticas.

ENZIMA: Proteina en una célula, que por su accion catalitica puede
apresurar lareaccion quimica de una sustancia (sutrato) para la cual suele
ser especifica las enzimas desempefan una funcion sin ser destruida ni
modificadas. Se clasifican en 6 grupos principales a saber:
oxidorreductasa, transferrasa, hidrolasa, liasos, isomeras, ligasas.

ERITEMA: Nombre aplicado al enrojecimiento de la piel producido por
congestion de los capilares.

EXANTEMAS: Enfermedad en la cual las erupciones o rashes cutaneas
son la manifestacion mas destacada.

FIBRAS FALSIFORME: Estructura que tiene forma de haz (érgano o
estructura en forma semilunar).

GENOMA: Conjunto de factores hereditarios contenidos en la serie de
cromosomas haploides.

GLANGLIOS: Termino general de la nomenclatura anatomica para
designar un grupo de cuerpos de células nerviosas localizada fuera del
sistema nervioso central.
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GLOBULOS BLANCOS: Cualquier masa celular ameboide incolora,
célula o cropusculo blanco de sangre.

GLUCOGENO: Colisacarido que es el principal material carbohidrato de
almacenamiento en los animales, es un polimero de cadena larga de la
glucosa, formado y almacenado principalmente en el higado y en menor
grado en los musculos.

GLUCOSIDASA: Enzima que desdobla los glucésidos, se encuentra en
el jugo intestinal y en el rifidn , higado y mucosa intestinal.

HEMOGLOBINA: Pigmento delos eritrocitos que transporta oxigeno, esta
formado por eritrocito en desarrollo en la médula osea. Es una proteina
conjugada que contiene 4 grupos hen y globina y que tiene la propiedad
de presenta oxigenacion reversible.

HIPERMETABOLISMO: Utilizacion anormalmente aumentada de
sustancias por el cuerpo.

HIPERPLASICA: Multiplicacién o aumento anormal en el nimero de la
célula normales con disposiciéon normal en un tejido.

HIPOGONADISMO: Estado que resulta o es -caracterizada por
disminuciéon de la actividad funcional de las génadas, con retardo del
crecimiento y el desarrollo sexual.

HORMONA: Sustancia quimica producida en el cuerpo por un organo o
celula que tiene un efecto regulador especifico sobre la actividad de un
determinado 6rgano.

INDETECTABLE: Cuando los niveles de carga viral se encuentran en
cero.

INHIBIDORES DE TRANSCRIPTASA INVERSA (NUCLEOSIDOS): Son
medicamentos que inhiben la accion de la enzima transcriptasa inversa
del VIH, es decir no permiten que esta enzima convierta el ARN del virus
en DNA impidiendo la replicacion del VIH.
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IMUNOLOGIA: Rama de las ciencias biomédicas relacionada con la
reaccion del organismo a la carga antigenica, el reconocimiento de lo
propio y lo extrafio y a todos los aspectos biolégicos (invivo), seroldgicos
(invitro) y fisico quimicos de los fenbmenos inmunitarios.

IN VITRO: Que se produce u ocurre dentro de un envase de vidrio;
observable en un tubo de ensayo; que ocurre o se produce en un
ambiente artificial.

INFARTO: Area de necrosis por coagulacion en un tejido a causa de
insquemia local. Se debe a obstruccion circulatorio hacia esa zona, mas
a menudo por causa de un trombo o un embolo.

INFECCIONES ENTERICOS: |Invasion y multiplicacion de
microorganismos en los tejidos del intestino delgado que pueden ser
clinicamente inadvertidos o causar lesion celular local por metabolismo
competitivo.

INMUNODEFICIENCIA: Deficiencia de la respuesta inmunitaria, la
mediada por anticuerpo humoral o a la mediada por la célula linfoides
(originan las células linfaticas o globulos sanguineos, blancos y rojos)
inmunitaria.

INMUNOGLOBULINAS: Cualquiera de las glicoproteinas de estructura
similar que funcionan como anticuerpos (receptores del antigeno de los
linfocitos B).

INVERSA: Polimerasa de ADN dirigida por RNA.

LEUCOPLAQUIA: Enfermedad caracterizada por el desarrollo de
manchas blancas engrosadas que no se pueden desprender y a veces
manifiesta tendencias a las fisuras, sobre la mucosa de los carrillos las
encias o la lengua.

LINFA: Liquido transparente y ligeramente amarillo, de reaccion alcalina

que se encuentra en las vasos linfaticos y se deriva de las liquidos
tisulares.

-XXX1-




LINFOCITOS: Son leucocitos mononuclear de 7 a 20y de diametro con
nucleo que se tifie profundamente, contiene cromatina densay citoplasma
que adopta una coloracion azul palida principalmente es producto del
tejido linfoide y participa en la individualidad humoral y mediada por
células los linfocitos T dependiendo del timo (mayor producto de las
células T) pueden suprimirse o ayudan a la estimulacion de la produccion
de anticuerpo.

LINFOMA: Término que se aplica a cualquier trastorno neoplasico del
tejido linfoide incluso la enfermedad del Hodgkin.

MACROFAGOS: Cualquiera de las grandes células mononucleares muy
fagociticas con nucleo pequefio, oval y a veces identificado y nucleo los
casi imperceptibles que se encuentran en las paredes los vasos
sanguineos y tejido conjuntivo loxo. Los macrofogos interactuan también
con linfocitos y para facilitar la produccion de anticuerpos.

MENINGITIS: Inflamacién de las meninges, cuando afecta a la dura
madre se llama paquimeningitis, cuando los afectados son la aracnoide
y pia madre se llama leptomeningitis 0 meningitis propiamente dicha.

METASTASIS: Transparencia de enfermedad de un 6rgano o una parte
hacia otro sitio no directamente relacionado puede ser causado por
trasnferencia de microorganismo patogenos por transferencias de células
como sucede en los tumores malignos.

MIELOPATIA PROGRESIVA: Termino general que indica alteraciones
funcionales, cambios patologicos o0 ambas cosas en la médula espinal; el
termino se emplea a menudo para designar lesiones inespecificas en
contraste conlas lesiones inflamatorias (mielitis). Cambios patologicos de
la médula 6sea.

MIOGLOBINA: Pigmento transportados de oxigeno del musculo: es una
proteina conjugada parecida a una sola suboridad de mioglobina y
compuesta por una cadena polipéptica de globulina

MITOCONDRIA: Es cada uno de los componentes pequefios, efericos en

forma de bastoucillos que se encuentran en el citoplasma de la célula
encerrada en una doble membrana. Las mitocondrias contiene ADN y
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RNA y por medio de estos acidos nuclesoidos pueden duplicarse de
manera independiente y caidificar la sintesis de algunas proteinas.

NEOPLOSIA: Multiplicacion progresiva de células bajo condiciones que
no producirian, o no interrumpirian, la multiplicaciéon de células normales.

NUCLEOSIDO: Uno de los compuestos donde se desdobla un nucleotido
por accion de la nucleotidosa o por medios quimicos es una combinacion
de azucar con una base purica o una base pirimidinica.

OLIGONUCLEOTIPOS: Polimero constituido por pocos nucleétidos.

PARESIA: Paralisis ligera o incompleta; el término suele emplearse
asiladamente para referirse a la debilidad generalizada o parcial.

POLINEURITIS: Inflamacién de muchos nervios a la vez. Neurits multiple
o diseminada.

POLINEUROMIOSITIS: Inflacion de los musculos y los nervios periféricos
con pérdida de los reflejos y de la sensibilidad y parestesias.

POPLINEUROPATIA: Enfermedad que abarca varios nervios.

PROTEASA (Protenasa) Enzima que cataliza el desdoblamiento en los
enlaces pepticos interiores de una proteina.

PROTOCOLITIS: Introduccion lenta de grandes liquidos en el recto.
PRURIGINOSO: De la naturaleza del prurito o que tiende a causarlo.
QUELITIS: Inflacion de los labios se escribe también quilitis actenica,
dolor y tumefaccion de los labios y aparicion de una costra escamosa en
el borde mucotaneo después de exposicion a los rayos solares, puede ser

aguda y cronica.

REPLICACION: Proceso de replicar o reproducir, como la replicacion de
una copia exacta de un filamento polinucleétido de DNA ORNA.

RETROVIRUS: Grupo extenso de virus RNA que incluye leucovirus y
lentivirus, asi llamada debido a que poseen transcriptasa inversa.
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SALMONELOSIS: Cualquier enfermedad causa por una infeccion
salmenolosica que puede manifestarse como intoxicacion alimentaria con
gastroenteriris aguda, vomitos, diarrea y rara vez septicemia, o como ficha
linfpidea o parotifoidea.

SIDA (AIDS): Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Sindrome que
empezo a detectarse hace pocos afios en homosexuales hemofilicos y
otros grupos de infecciones oportunistas se caracteriza por la aparicion de
neoplasias como sarcoma de kaposi u otros procesos indicativos de
depresion de la inmunidad medida por células, sin que exista asociada
una causa aparente de inmunodepresion.

SINDROME: Grupo de sintomas que se presentan juntas, suma de signos
de un estado patologico: complejo de sintomas.

SISTEMA LINFATICO: Vasos linfaticos y tejido linfoide considerados
colectivamente.

SISTEMA INMUNITARIO: Complejo sistema de componentes
moleculares y celulares que tiene la funcion primaria de distinguir lo propio
y lo no propio y de defensa contra organismos o sustancias extranas.

TALIDOMIDA: Sedante que causa anomalias congenita graves del feto
especialmente amelia y focomelia, cuando lo ingieren las mujeres durante
la gestacion.

TOXOPLASMOSIS: Enfermedad protozooaria del hombre causada por
el toxoplasma gandii, el cual infecta la sangre y muchos de lo tejidos, es
comun en los seres humanos y muchos animales domesticos y salvajes.
Los seres humanos pueden contagiarse a traves de los excrementos de
gato y de la Carne mal cocida.

TRANSCRIPTASA: Es una enzima que cataliza la sintesis del RNA en el
cual el ADN sirve de plantilla.

TROMBOSIS: Formacion, desarrollo o presencia de un trombo.

VIRION: Particula virial completa que se encuentra fuera las células y
pueden sonbrevivir en forma cristalina e infectar a las células vivientes.
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VIRUS: Microorganismo submicrocopico que se caracteriza porque solo
puede multiplicarse en el interior de las células vivas (los virus no poseen
suficientes enzimas para reproducir otros virus, mientras que las células
poseen suficientes enzimas para catalizar las reacciones necesarias para
su reproduccion), por la presencia de un solo tipo de acido nucléico, el
desoxirribonucleico o el ribonucleico, y por la existencia de una fase de
eclipse antes de la multiplicacion endocelular. La unidad virica o virion
estaformada por una molécula de acido nucléico, rodeada de una capsula
protéica (Capside) que resulta de la union de elementos mas pequefios
(Capsémeros).
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OPERACIONALIZACION

NoTHbEE I brfhntdoires [ Tipg de Nivc;l Qe Categori | Unidade
i Variable Medicion a S
Sexo | Condicién organica que distingue al hombre de la| Cualitativa Nominal M/F
mujer por los dérganos sexuales externos.
Talla Estatura o altura de un ser humano. Cuantitativa Razon . Cms
| continua i
Estado Civil |Es la forma de union en que conviven 2 personas. | Cualitativa Nominal
Antecedentes |Alteracion o desviacion de la estructura o de laj; Cualitativa Nominal
de funcioén normal de una narte, 6rgano o sistema del |
| enfermedades | cuerpo que se manifiesta con sintomas. |
previas | ;' -
Edad 'Tiempo en que ura persona ha vivido desde su| Cuantitativa | Razéon | Afcs
| nacimiento. i | discreta | :
Ocupacién i Trabajoo actividad en que se emplea el tiempo. Cualitativa Nominal | )
Tipo de lesidon ;Dano corporal causado por una herida, golpe o| Cualitativa Nominal
previa | enfermedad. ) *
Peso Estado nutricional de una persona el cual va de| Cuantitativa Razon Kg
_jacuerdo a su talla. continua | l
Antecedente {Son las diferentes cualidades que puede| Cualitativa Nominal = Si/NO
de actividad |desarrellar una persona \
fisica _
Tiempo de |Es el lapso de tiempo que transcurre desde que el, Cuantitativa Razon Meses
diagnoéstico paciente conoce su patologia hasta el momento discreta
del estudio.
Antecedentes !|Medicamentos que se utilizan para inhibir laj Cualitativa Nominal SI/NO
de uso de transcriptasa reversa.
| Antiretrovirale
S
| Pulso Es el resultado que genera la expansion de la) Cuantitativa Interval Puls/mi




en contra de la gravedad.

arteria al circular la sangre. continua n ‘
Presion Es la presion en que la sangre golpea las paredes| Cuantitativa Interval |Sistolica| MmHg |
arterial de la arteria. discreta /Diastol
ica
Frecuencia |Es el namero de respiraciones por minuto que: Cuantitativa Razon #resp/
respiratoria | toma el paciente. discreta min
Inspecciéon | Es el examen médico que se realiza por medio del| Cualitativa Nominal
sentido de la vista para observar una determinada
zona y obtener hallazgos clinicos. |
Medida real y |Son las medidas que se utilizan para mirar la| Cuantitativa Razon Cms
aparente simetria de una extremidad con respecto a la otra. continua A
Medida Son las medidas que se utilizan para mira la masa| Cuantitativa Razon I Cms
circunferencial | muscular de una persona y su grado de atrofia. continua
es
| Pruebade [Son las pruebas que se realizan para determinar| Cualitativa Ordinal Leve o
retraccion el grado de alargamiento o acortamiento de un Modera
musculo. d
Severa
Goniometria !Es la forma de valorar el grado de movilidad| Cuantitativa Interval Leve Grados
articular, para determ:nar si hay limitacion de la| continua
misma utilizando el goniémetro. | ‘
Examen Es la valoracion de la fuerza muscular| Cuantitativa Razoéon 0 Notas
Muscular responsable de cada movimiento articular!' discreta 1
teniendo en cuenta la gravedad. | 2
3
4
Propiocepcion [Es el grado de estabilidad de una articulacién| Cualitativa Ordinal Leve
mediante la estimulacion de los mecanoreceptores Modera
que se encuentran en cada una de las d ’
articulaciones. Severa
Postura Es la capacidad de mantener la posicion bipeda| Cualitativa Nominal —




rase de Sistema de locomocién, empleado por los seres| Cualitativa Nominal |
Marcha humanos capaces de trasladarse, que consiste en [
el apoyo sucesivo en el sustrato soélido de las 5
extremidades articulares. 5
CDa Parte importante del sistema inmunolégico. Su| Cuantitativa | Nominal
papel principal es dirigir la lucha contra las continua |
infecciones.
Carga Viral |Es un dato importante sobre como estaj Cuantitativa Nominal
progresande la enfermedad y si la terapia| continua
antirretroviral esta dando resultado.
Gimnasia Es un conjunto de movimientos y ejercicios| Cualitativa [ Nominal
Conservadora |sistémicos que mediante el entrenamiento independiente{
progresivc, tienden a mantener la  salud ;

estimulando la  circulacidn, aumenta la
oxigenacion y manteniendo las articulaciones
flexibles y musculos en forma.




- ENCUESTA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
“GIMNAS!A CONSERVADORA PARA PERSONAS CON ViH”

Nombre ; Edad

Sexo : Ocupacién
Direccion - Teléfono
Estado Civil : Peso

Talla -

1. Sefiale con una X qué tipo de habitos tiene:

a Alcoho!

b. Cigarrillo e
c. Drogas alucindgenas

d Trasnocha

e. Otros

2. ¢Hace cuanto tiempo conoce su diagnoéstico?

3. ¢Cuando comenzo tratamiento antirretroviral?

4. ¢Ha practicado alguna actividad fisica?
Si NO ___ ;CUAL?

5. ¢Ha sufrido algun tipo de lesion?
Sl__ NO__ ;CUAL?

6. ¢Qué tipo de enfermedades ha padecido desde que conocié su diagndstico?

7. ¢Le gustaria ingresar a un programa de gimnasia conservadora?
Sl NO __ ,POR QUE?

8. ¢Te has hecho el examen de carga viraly CD,? Sl __ NO ___
(Hace cuanto?
2 Qué resultados obtuviste?

S. Los siguientes son los horarios disponibias, escoge el que mas te convenga?

a. 800-845am. b. 845 - 9:30 a.m. ¢c. 9:30-10:15a.m.
d 10:15-11.00 a.m.

Tarde
a 530-6:15pm. b 615-700p.m.




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
FICHA DE EVALUACION
“GIMNAS!A CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIiH”

Nombre : ' Edad

Sexo ! Ocupacion
Direccién L Teléfono
Estado Civil

1. Signos Vitales.
» Presion Arterial -
» Pulso :
» Frec. Resp.

» Exp Toracica

2. Peso: Tahla:

3. Inspeccion: Piel, tipo de pisl, estado de la piel.

4. Medida real y aparente.

{_ - DERECHO | 1IZQUIERDO |
i _MMSS '
\ Real . ] N
i DA N TR
i . MMSS i
|_Aparente :  MMH | ;
5. Medidas Circunferenciales.
Cintura: Térax: Cadera:
MMSS DERECHO IZQUIERDO
Brazo P )
Antebrazo e S . S
MM DERECHO 1ZQUIERDO
Musio .
Piema

6 Pruebas de retracciones.

Alargamiento de aductores y rotadores intermos (posicidn maripesa):

Prueba de Thomas
Prueba para los isquiotibiales:
Prueva de Over

Prueba de Elli

Prueba de Sastre

Prueba de ver T.V.

Prueba de espinales bajos :

Sa o200




7. Goniometria:

8 Examen Muscuiar,

Tronco:

Flexion

Rot. Derecha

Rot. lzquierda

Extension: Altos :
Bajos :

Cadera: DERECHA IZQUIERDA
Flexion

Extension

Rot. Ext.

Rot. Int.

Abduccioén

Aduccion

Rodilla:
Flexion

Extension

Hombro:
Flexion

Extension

Abduccién

Aduccion

Codo:
Flexion

Extension

9 Propiocepcion.

10. Postura:

Plano Anterior:

Plano Lateral:

Plano Posterior:

11 Marcha:




UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

PROGRAMA DE GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH

NOMBRE.: Fecha:

Edad:
Antecedentes Personales:

Dx F.T.:

SEMANA No. De: Hasta:
Horea de lnicio: Hora de Finplizacion:

SIGNOS VITALES Antoy Después
0 Pulso

O Presion Arterial

0 Frecuencia Respiratoria

CALENTAMIENTO Tierpo
O Estiramiento
o Trote

TRABAJO PRINCIPAL

Ejercicio " Estimulo No. Rep | Series Cle

CL.

YUERLTA A LA CALMA:

OBSERVACIONES:




SEMANA No.
Hora de Inicio: _

SIGNOS VITALES

O Pulso

g Presion Arterial

3 Frecuencia Respiratoria

CALENTAMIENTO

0 Estiramiento
0 Trote

TRABAJO PRINCIPAL

Hasta:

Hora de Finalizacion:

Antes

Tiempo

Después

Ejercicio

Estimulo

No. Rep

Scries

C.C.

CL.

~3

VUELTAA LA CALMA:

OBSERVACIONES:




“GIMNASIA CONSERVADORA”

LA FALTA DE ACTIVIDAD FISICA, EL STRESS, persiste. una respiraciéon
incorrecta y los malos habitos conducen a una falta de oxigeno en nuestro
cuerpo, ocasionando molestar, fatiga, debilidad y desanimo.

Desde sus inicios el ejercicio fisico se consideré6 como un medio de salud, no
siendo la excepcion en el caso de las personas con ViH.

Es por ello que programas va dirigido aquellas personas con el virus de
inmunodeficiencia humana, que con su esfuerzo cotidiano decidieron “TOMAR
ALIENTO E INTENTAR SEGUIR VIVIENDO” de modo mas consciente y
saludable.

El programa de Gimnasia Conservadora consiste en la aplicacion de una serie
de ejercicios aerodbicos, entendiéndose por esto, como una clase de ejercicio
que requieren mucho aire “oxigeno”, ya que nuestro cuerpo lo pide como lo
pide una cuestién de urgencia.

La parte tedrico cientifica de este programa de ejercicios esta basado en los
principios basicos del acondicionamiento fisico aprendidos durante nuestra
carrera y con la revision bibliografica de: Clinicas médicas de Norteamérica
volumen 2, 1994. Medicina del deporte. Estar en Forma, Carmen
Mendrano, Cafmen Isarth, Tomo |, Ed. Himsa. Fisiologia del ejercicio,
José Lopez Chicharro.




Una sesion de nuestro programa consistio en un calentamiento de 15 a 20
minutos(aerobicos, trote), trabajo principal y vuelta a la calma (relajacion -
aromaterapia).

Este proyecto se realiz6 en las instalaciones del gimnasio de la universidad
Simén Bolivar con la colaboracion de nueve (9) personas de la Fundacion
Lazos de Vida de la ciudad de Barranquilla; a los cuales se le aplico una
encuesta, con el fin de obtener informaciéon necesaria para llevar a cabo la
investigacion, al igual se le aplic6 una valoracion ortopedica para conocer su
condicion fisica y asi aplicarle un programa de ejercicios en forma individual
para lograr los objetivos trazados en el proyecto (ver 7.10.8.).

El programa de gimnasia conversadora fue disefiado por las coinvestigadoras:
JULIA ANDRADE OROZCO, ARLENIS ARIZA PACHECO, LUZ DEL
CARMEN MENA RODRIGUEZ E INGRID OSORIO POLO.

Contando con {a colaboraciéon de ARIEL LOPEZ y OMAR BARROS, quienes

fueron las personas encargadas de dibujar el programa de ejercicios (Anexo
8




ANEXO 5

PROGRAMA DE EJERCICIOS

Y Figwra 1.

Sentado o de pie conw la espalda erguida, lay
hombroy relajadoy y lay manoy sobrve loy muslos,
ncdinar la cabega hacia el pecho. Alternar este
movimiento conw el giro- de la cabega hacia loy
lados, mirvando por encima de loy hombros. Repetir
5 a 10 vecesy cada lado-

Y Figuwraw 2.

De pie colocor lay manos detras de lovespalda, una
cow uw brago arvibo y el otro abwrjo; juntawr loy
dedoy y estivaw con el brago-de arriba 5 segundos; y
lwego conw el brazo de abajo. Repelir 5 o 10 veces
cada lado-

Y Figwrov 3.

En posicion sedente crugar lay piernay y extender
loy brazos hacia atrasy ewlagando lay manoy e
indinmando el cuerpo- hacia adelante. Repetir 10 o
15 veces.







2

3

FIGURA




Y Figuwra 4.

De pie, con el pie erguido colocawr ww brazo al
frente y cow el otro- estivawr la auwticudacion de la
muieca manteniendo al codo enw extensiown. 10
vecey cada lado-

Y Figura ' 5.
De pie; sobre una pierna, doblar la rodila sinv
giwar lay caderas. Aguantor conw fuerza el tobillo-

contrav el gliteo- 5 segundoy. Repelir 10 veces cada
lado-

Y Figura 6.

Hacia adelante tratondo de tocar loy dedoy de loy
pies cow lay manos. Repetir 10 av 15 vecey cada lado:

Y Figwa 7.
De pie;, cow loy bragoy extendidoy doy por encima de

lv cabegza y manoy entrelagadas, Uevamoy loy
hombros hacia arriba.

Y Figuwra 8.

Sentado- ew el piso- cow lag piernas en ABD incinaw
el tronco hacia adedante tratondo de tocar la




FIGURA: 4

FIGURA: 5
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puntow de loy dedos de loy pies. Repetiv 10 veces cada
lado-

Y Figuwra 9.
Sentado- cow piernasy ewABD y lay manoy pov detras

de la nuca readligow indinaciones conw rotacionesy
de tronco. 10 vecesy cada lado-

Y Figura 10.

Sentado cow lay piernas enw ABD tocar cow lav mano-
devecha el pie izquierdo; manteniendo el brazo-
izquierdo-por detras de la espalda y ego-hacia el
otro-lado. Repetir 10 av 15 veces cada lado-

Y Figuwra 11.

tn prono- apoyar lay manoy en el suelor conw codo
extendido, arquear lar espalda y sostener estow
posiciowpor 5 segundoy. Repetiv a 10 veces.

Y Figurar12.

Sentundo- eww el suelo con lay piernasy enw ABD
indinarse hacia adelante. Repetir 10 a 15 veces.

Y Figuwras13.




FIGURA: 9




FIGURA: 10







tn prono;, conw una pierna extendida y lav otra
dotlada, sostener conw la mano al tobilo y
mantenerlo por 5 segundos. Repeliv 10 a 15 veces
cada lado-

Y Figura 14.

De pie cow loy piesy sepavrados; brazo izquierdo av lo-
lavgo- del cuerpo-y el derecho dolado ew la nuca,
ndinar el tronco hacia el lado igquierdo

desligando el brazo izquierdo por lapierna.

Cambiar la posiciow de loy bragoy al lado devecho-
Repeliv 10 av 20 veces de cada lado-

Y Figuwrav 15.

Acostado en el piso con rodilay flexionadas,
centraw loy wmuscnloy del abdowenw y girvar
lentamente lay rodilay hacia la derecha e
izquierda. Repetir 10 av 20 veces.

Y Figura 16.
De pie cow lav espalda erguida flexionaw el tronco-

tratondo de tocar la puntar de loy dedos. Repetiv 5
a 10 veces.

Y Figuwra 17.
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De pie cow lv espalda erguida bajor hasta quedowr
apoyada; los giteoy en loy talones. Repetiv 10 veces.

Y Figuwra 18.

De pie apoyadoy ew el suelo givaw loy dedos hacia
adentro- y taloney hacia afuera. Y elevarloy

seguidamente girar loy dedosy hacia afuera y loy
taloney hacia adentro-y elevarlos. Repetiv 5 av 10

veces.

Y Figwra 19.

Enw posicion de pie indinar el tronco hacia
adelante, tocar cow la mano derecha el pie
quierdo y después conw mano- derecha tocar el pie
derecho- Repetir 10 a 15 vecesy de cada lado-

Y Figwra 20.

Enw prono, cow loy bragos a lo- lawgo- del cuerpo-y loy
tobilloy juntos, dolar los rodiloy. Estivaw el tronco-
hacia atray e intentowr agarrew loy pies con lay
manoy. Mantener la calreza bienw alta. Repelir 5 v
10 veces.

Y Figuwraw 21.

Ew supino- conw rodillay semiflexionadas y loy bragos
enw lav nucay, levantar el tronco unoy centumetiroy
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procwrando no- lexiovuar el cuello. Repeliv 15 a 20
veces.

Y Figuwra 22.

De pie cow lay piernay separadas, manoy pov
encima de lav cabeza inclinaw el tronco- hacia el
lado devecho e izquierdo-. Repetir 10 veces de cada
lado-

Y Figuwrow 23.

tw supino con rodilay fleriomadasy y loy piey
apoyados, lay manosy sobre loy nuuloy contraer
abdomivaldes y levantoar ligevamente la cabegza y
loy bragoy desligando lay manoy hastow lay rodidlas.
Repetir de 15 a 20 veces,.

Y Figuwrow 24.

Env supino;, cow piernay Rexionaday contraer
abdowew y gliteo durante 5 segundoy. Repetir 10 av
15 veces.

Y Figuwra 25.

En supino- con piernay extendidas, los pies juntoy y
loy bragzoy a lo- lavgo- del cuevpo; levantar y una
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piernaar 15° - 20° con una pesav de 4 Ubs. Repetiv 10
a 15 vecey cada lado-

Y Figura 26.
Enw supino- cow lay manoy por debujo- de loy gliteos,

Uevawr lay piernay dodtladay al pecho y luego
extender. Repetir 10 av15 veces.

Y Figwra 27 ~ 34.
Ew posicidw de pie, realizaw flexidw y extensidow de

codo- cow pesov de 3 Libvas. Repetiv 10 av 15 veces de
cada lado.

Y Figuwrow 28.

tw supino; con rodillay lerionadas sostener pesasy
en amboy brazos Uevawr Loy brazgos a ABD y ADD.

Y Figuwra 29.

Boca abajo con brazoy extendidoy subiv y bajor

tronco; reddigando flexo-extension de codo. Repelir
de 10 o 15 veces.

Y Figwra 30.
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Paciente ew posicionw cuadvipeda realigow
extensiow de tronco. Repetiv 10 av 15 veces.

Y Figuwraw 31.

Paciente ew posicicw cuadriupeda Uevar el tronco-
hacia el suelo- y luego- volver av lav posicion inicial.
Repeliv 10 v 15 veces.

Y Figura 32.

Paciente ew supino;, con rodilay enw flexidw y conw
unar meno- tocar law otrav cow loy codoy extendidos,
Uevar el tronco hasta el angudo inferior de lov
escapula. Repeliv 10 a- 15 veces.

Y Figuwra 33.
De pie con loy brazoy a loy lados, levantow los

taloney del suelo-y mantenerlo- duvante 5 segundoy.
Repetlir 10 & 15 veces:

Y Figuwra 35.
Paciente de pie; Uevar una piermar o flexion de

caderay luego-extenderla, repetiv de 10 a 15 veces.

Y Figura 36.
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tw supino- conw unav pierna Rexionada y lar otrov
extendida conw uwnw badow por debajo- de la pierna,
readigawr contracciow de cuadvicepy. Repelir 10 a 15
veces.

Y Figwra 37.

Ew supino; cow piernasy Aexionarla, cow una badow
ew lay piernas flexionada; conw uw badonw enw lay
piernas, Uevar lay piernasy al abdowen,, duvrante 10
a 15 vecey.

Y Figuwwra 38
Ew posicidw prono conw loy brazoy a loy lados
extender el tronco- hasta el angwdo infevior de la
escapuda. Rep.:10 veces

Y Figura 39
Ew prono- con piernay extendidas, realigar flexo-
extensiow de rodilas. Rep.:10 15 veces cada

UNA.

Y Figuwra 40
Ew posicidw prono- cow las piernay extendidas y
losy bragos apoyadoy ew el suelo; levantar el
tronco- y lego volver o la posicionw inicial
Rep.:10 a 15 veces
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Y Figuwra 41
En supino cow unav piernar flexionada levantow Lo
otrav v 90°, y bajouwla. Rep.:10 av 15 veces

Y Figuwwa 42
Ew prono- cow loy bragos o loy ladosy y pievnas
extendidas;, realigav extension de cadeva y de
tronco,  colocando una pesa de doy libvray enw
cada pievna. Rep.:10 a 15 vecesy cada uno-

T Figura 43
Ew posicidw prono- cow lay piernay flexionadas y
exlensionw de troncoy brazo; apretar wnw balow
hastow contraer squiotibiales;, sostener el balow
dwrante 3 segundo y lwego relajowr. Rep.:10 av 15

veces.

Y Figuwra 44
Manteniendo- unav posicion de rodilas, colocar
loy bragoy hacia delante y bajor controyendo-
gliteos;, Uegando hasta el talon, luego subiv y
relajor ghiteoy. Rep..10 av 15 veces

Y Figwra 45
Enw prono- cow loy bragosy a loy ladoy y lay piernas
extendidas, realigar extension de caderow
manteniendo el tronco- ew el suelo. Rep. 10 av 15
vecesy
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Y Figura 46
Ew posicion de culrito- lateral conw una pierna enw
ABD y lav otrav enw ADD, wmantener extendidasy lay
doy sinv sepavoar el tronco-enw el suelo: Rep.:10 a 15
veces:

Y Figwra 47
De onwbito lateral con la pierna de abajo-
seleccionada av 90° y lav de awvibar Uegarlar av
flexiow de cadeva y extension de law mismar |
Rep..10 a 15 veces

Y Figuwra 48
Enw posicionw cuadviipeda Uevar unas pierna a
extension y flexiow de cadera. Rep.:10 av 15 veces.

Y Figwraw 49
tw posiciow sedente cow lasy pievnas enw ABD,
Uevar el tronco hacia delante y atras, con loy
bragoy enwABD. Rep..10 av 15 veces.

Y Figuwra 50
tnw posicionw cuadviipeda extender una pierna
haciv atray moanteniendo la otrav Aerionada
hacia el’pecho. Rep.:10 a15 veces.

Y Figura 51
De cubito lateral conw piernasy extendidasy
realizav ABD de cadera cow pesms de 4 Llibras
Rep.:10 a 15 veces:
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Y Figuwra 52
RELAJACION: Mantener la posicion mas conuwrda,
ya seaw sentado- (yogay), acostado-o-acostado con
piernas arviba, pora lograr unar distension total
de la vucnlaturo enw general ew uw lapso-de 15
a 20 mirwtos.




s 52

FIGURA

53

IGURA:

F




- ENCUESTA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre L= IR e Ny Edad DB anod
Sexo " Mascolino Ocupacion " Maaostro
Direccién ! Teléfono :

Estado Civil : So\tavro Peso I GA Wileos
Talla NG S5 ard

1. Senale con una X qué tipo de habitos tiene:

a Alcohol
b Cigarrillo
¢ Drogas alucindgenas
d. Trasnocha
e Otros »
2. ¢Hace cuanto tiempo conoce su diagndéstico? B arnod

3. ¢Cuando comenz6 tratamiento antirretroviral? Movao f«e'

4. ;Ha practicado alguna actividad fisica?

SIX. NO_ - (CUuAL? _ Cavemimgr

5. ¢Ha sufrido algun tipo de lesion?
SI X NO_’A ¢CUAL? T\’ombop'\ ab\4+7s

6. ¢Que¢ tipo de enfermedades ha padecido desde que conocié su diagndstico?

H agahx-xs,‘b ,«H-a.m a :’7'; Qqhédi&:&.\dﬁ?%’: CoAlloras,

7. ¢lLe gustaria ingresar a un programa de gimnasia conservadora?

SI X NO__ (PORQUE? Pasra astar ar Feorma Tisica | gs5talica,

8. ¢Te has hecho el examen de carga viraly CO,? S| _ KA NO__
¢Hace cuanto? L vyrees
¢ Qué resultados obtuviste? C. D4 A4 (opias $~datactalbla

9. Los siguientes son los horarios disponibles, escoge e! que mas te convenga?

a. 8:00-845am. b. 8:45-930am. [c)9:30~1015am.
d 10:15-11:00 am. S < TR | i Y A\‘Qs
Tarde

a 530-615pm. By 616~ 700mm




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
FICHA DE EVALUACION
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

glombre P Pesclidrite & 1 (E)dad s B aned
exo P M 4 cupacion P Maastro
Direccién : SEEe e Teléfono :

Estado Civil : gSoltaro

1. Signos Vitales.

> Presion Arterial: __ L1030 mr= Vg
» Pulso B0 Puls X rain
> Frec. Resp. . __ 18 Rasp ¥ min
» Exp Toracica :_Sup Agpime Ddaem
2. Peso: b4 Kilos Talla: ___ L1635 Crag

3. Inspeccién: Piel, tipo de piel, estado de la piel.

4. Medida real y aparente.

: . DERECHO | 1ZQUIERDO |
Qeal L MMSS Bl cres | Bl aows
' MM BE s | Bl S
! L MMSS T 35 cems | F5 ers
| _Aparente | MMI | 39 coms ! AT arrrs

5. Medidas Circunferenciales.

Cintura: dccrms 31TcnsTOrax: B dcms BZerne Cadera: 29 acrms <toc <

MMSS DERECHO IZQUIERDO
Brazo 2V~ 2 cn 2D, Sca 2 Qv
Antebrazo 2D crms 2D arn 22 cony 2B o,
MMl DERECHO {ZQUIERDO
Muslo 50 crmma Biocns 53ernsy Slems.,

Pierna

6. Pruebas de retracciones.

a. Alargamiento de aductores y rotadores internos (posicién mariposa). _Modarada lave
b. Prueba de Thomas C Dar - lavae Norveoaod
c. Prueba para los isquiotibiales: Dar ~ iney Lava MNe vrweal
d. Prueva de Over " Dav = lava et
e. Prueba de Ellj : -\ laNg Merrmal
f. Prueba de Sastre " Dar-acg leNae Hocenal
g Pruebadever T V. " Dar - g Modarada Lay=
h. Prueba de espinales bajos | Dav—{yey } ada wlcoieccr,)
P ANTES

2 Nisonres




7. Goniometria:

18° Rot axt Ladaro Aa_ra.cho 2.6° Vot axt Cadar 3¢t
30° Red imt Cadara cdaracha 20° Rebt (v 0 adgre ’\s'g.f,

8 Examen Muscular.

Tronco:

Flexion ) 4+
Rot. Derecha ) t
Rot. lzquierda ) \+
Extension: Altos : 3%

Bajos : 3t
Cadera: DERECHA L IZQUIERDA
Flexion s 47 4 At
Extension Fia 4 3 4
Rot. Ext. %+ 4 4 4+
Rot. Int. 4 “ ) 4
Abduccién 3% 4 A* 4
Aduccién T 4 %t 4
Rodilla:
Flexion 4 4 4%
Extension 4 4 3 4+
Hombro:
Flexion 4 4* 4+
Extension 4 4 4 P
Abduccién 4 4 4 4
Aduccién 4 4+ 4 4t
Codo:
Flexion 4 41 4 4+
Extension S 4+ 2+ 41+

9. Propiocepcion. Maéarqéc‘ 44\44@(:3.:{\"\ A oava e\t ara San

10 Postura:
Plano Anterior: Mo darada o tareclaln dlava
Plano Lateral: HWeormbro coado

Plano Posterior: Heosrmbre daosc mrm Acdas =\ 3 e mvach o

11 Marcha: N\')Yd.é.gwf‘\‘t‘d& .\..A\la_ =N a-..v-".:f\c:_s’rﬁ a\ (a—al&&mvlq,




- ENCUESTA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre “Paclanta & ol Edad B 1926 aaR”es

Sexo " Mascolfno Ocupacion  : Auvilfar da P\ar\“’d
Direccidn : Teléfono :

Estado Civil : @esltave Peso IGO0 loes

Talla AL L. e

1 Sefale con una X qué tipo de habitos tiene:

a. Alcohol

b Cigarrillo %X

¢ Drogas alucindgenas

d. Trasnocha

e Otros
2. ¢Hace cuanto tiempo conoce su diagnostico? C%’,-ma_f.)a‘;;s
3. ¢Cuando comenzé tratamiento antirretroviral? No

4. ¢Ha practicado alguna actividad fisica?
SI_X. NO_ - ¢CUAL? Fot b\l

5. ¢Ha sufrido algtin tipo de lesion?
SIX NO_ . (CUAL? _Fadbbitrnca ‘oMo

6. ¢Qué tipo de enfermgdades ha padecido desde que conoci6 su diagnostico?
_Sindrogha d e dedbaacte A larraa.

7. ¢Le gustaria ingresar a un programa de gimnasia conservadora?

SI X NO__ (PORQUE? Peavar ~antdarare arm Eosermad

8 ¢Te has hecho el examen de carga viraly CD,?SI_h NO
¢Hace cuanto? L a5
¢ Qué resultados obtuviste? (Boaas

9. Los siguientes son los horarios disponibles, escoge el que mas te convenga?

a. 800-845am b. 8.45-930am. c. 930 -1015a.m.
d 10:15-11:00 a.m

Tarde
a 5:30 —6:15 pm. [b) 615 -7.00 p.m.




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
FICHA DE EVALUACION
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre S Pacia~ta 2 2 Edad I B & S

Sexo (Y T — Ocupacion  : Ao lfar da planta
Direccién - Teléfono

Estado Civil : =\t avro

1. Signos Vitales.

> Presion Arterial: _12.0 [ B0 mimWg
» Pulso 3L BUls i
» Frec.Resp. ' I¥ 'ilc..:,g L amiin
» Exp. Toracica
2. Peso: 60 Kile= Talla: __ \&2 <vsS

3. Inspeccién: Piel, tipo de piel, estado de lapiel. _ oveam z=tadws

4. Medidareal y aparente.

| DERECHO [ZQUIERDO

} Real MMSS : AL s TS, S S

! i MMl L P4 cmmS | B eS|

i_ L MMSS T 3 cons | 3B scans
Aparente | MMII | |12, eS| <x2 oD

5. Medidas Circunferenciales.

Cintura: 3t crms R3cmsTOrax: ®crs BRcxws Cadera; VBa o= S10<rnS |

MMSS DERECHO IZQUIERDO
Brazo 2Rer s 2B ERS 2 aems 2 Ao
Antebrazo 2S5 arm=s Lo crms 241 Dcrns | 26D
MM DERECHO IZQUIERDO
Muslo ED oD oy cme  BDoacres A\ cres

Pierna

6. Pruebas de retracciones.

a Alargamiento de aductores y rotadores internos (posicion mariposa) _d N N o crea )
b. Prueba de Thomas U hfee meal  Nee—aa

c. Prueba para los isguiotibiales: Dar ~aa  dada. tlesve—al

d. Prueva de Over Car-ag lave [\ PEp—————

e. Prueba de Elli Dy~ Jdada  Neceeal

f.  Prueba de Sastre ; Y0y 4z Noosceead

g. Pruebade ver T.V. © Nevre—al Novr—al

h. Prueba de espinales bajos © _Lava Norcoal




.

8.

10.

il

Goniometria:
Examen Muscular.
Tronco:
Flexion 4 4
Rot. Derecha 3 4
Rot. Izquierda ) 4
Extension: Altos : _ 4 4

Bajos : 4
Cadera: DERECHA N IZQUIERDA
Flexion < 4 4+ 4
Extension 5f‘ 4t 3 ¥
Rot. Ext. 94 4+ 3 AF
Rot. Int. 4% ) A AT
Abduccién 4t 41 aF Y
Aduccion > 4 = R
Rodilla:
Flexion 4 2 4 44
Extension i 4+ 4F a7
Hombro:
Flexion 4 4 4+ i
Extension ) 4 2+ X
Abduccion 4 4 4 4
Aduccién 2 4 2F y
Codo: "
Flexion 4 Z 4+ 5
Extension 4+ 47T 4 G
Propiocepcién. Mo_ﬁsd.v-‘a;a‘i A ‘-La_,,_qc_e\crﬁ | . ST ol e
Postura:

Plano Anterior:

lava Jdescoc~sa am heebre raiotlarels

Plano Lateral:

al faoal am Cadaro Ixﬁ lava ciormanmto dal deilles
ch-‘omah P"t:"u.‘d@

Plano Posterior: . bave ?’a,c%u?q.vch lovavnarta descar.

AP,

Marcha: Neosve el .




- ENCUESTA
UNIVERSIDAD SiMON BOLIVAR
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre ‘Pactarte X 3 Edad E I e
Sexo T Mascolimo Ocupaciéon ¥ Do ai~ta
Direccidn : Tetéfono

Estado Civil : So\traro Peso D e Kiles
Talla 1\ e a5

1 Senale con una X qué tipo de habitos tiene:

a Alcohol

b Cigarnllo

¢ Drogas alucinégenas

d. Trasnocha )
e Otros

2. ¢Hace cuanto tiempo conoce su diagnoéstico? i AR A vrraBaS

3. ¢Cuando comenzo tratamiento antirretroviral? L cive 3 easaes

4. ¢Ha practicado alguna actividad fisica?
SI W NO_ - (CUAL? Pasas, trota Nolai bel | Futbal natacdidn

5 ¢Ha sufrido algun tipo de lesion?
SI___ NO_¥X (CUAL?

6. ¢Qué¢ tipo de enfemnpdades ha padecudo desde que conocié su diagndstico?
Varvicade o . _ B e R

T

7. 4le gustaria ingresar a un programa de gimnasia conservadora?

Sll_ NO__ (POR QUE7 Eos on boarm ~—dtodo para atar a.n
«?c:r\-r\o 54,\—\.‘,\‘—5 byar +islca v

ar~oclo \ ~—

8 ¢Te has hecho el examen de carga virat y CD,? SI _® NO -
¢Hace cuanto? L ~—~as
¢ Qué resultados obtuviste? B oanes raesoWtados Caraa \val 31943 eopias
A4 (ol%[mmB adqor de 400mm3

9. Los siguientes son los horarios disponibles, escoge et que mas te convenga?

a. 800-845am. b. 845 -930am. c. 930 -1015am.
d. 1015 -11:00 am.

Tarde
a 530-615pm [&) 6 15-700p.m




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
FICHA DE EVALUACION
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON ViH”

Nombre D Paciamt 4 R R Edad DS calR o
Sexo ! Maecodl o Ocupacion P Dt
Direccion : Teléfono

Estado Civil | Swltaro

1. Signos Vitales.
» Presion Arterial: 110 [ D0 e \—\g
» Pulso : 30 Puly X i

» Frec Resp. :__ 20 Rasp Xvin
» Exp. Toracica :

2. Peso: &6 Kfloos Talla: \.6D acrmms

3. Inspeccion: Piel, tipo de piel, estado de la piel. o am wstade

4. Medida real y aparente.

_' | DERECHO | 1ZQUIERDO |
Real :"MMSS . At s . S53 S |
MM D2 arS | DL arnS |
. MMSs T
Aparente | MMIl | B4 s | S4 o

5. Medidas Circunferenciales.

Cintura: 2Le~s 4o TOrax: SAcr—s 24 ons Cadera: Abc s A4 s

MMSS DERECHO IZQUIERDO
Brazo 2D o 33,55 DD s DSarsS
Antebrazo 2D oS 2 s 2D g 2 A S,
MM DERECHO {IZQUIERDO
Musto 535S S5cms SDerms BS5cmms

Piema

6. Pruebas de retracciones.

\\lo rm\

a. Alargamiento de aductores y rotadores internos (posicion mariposa). Mo e~ )
b. Pruebade Thomas N or vl Neseroal

c. Prueba para los isquiotibiales: Dav —vaey LaNa  tleserv

d. Prueva de Over C Dar-na g daya Noee-al

e. Prueba de Elli AN ey sl Mo crmail

f. Prueba de Sastre " Dar —v3g laNz dare-didey laNe
g. Pruebade ver T.V. _Dar - lag laNa Neoveoal

h. Prueba de espinales bajos | N esr m~—al  ~ o vl




7. Goniometria:

8 Examen Muscular.

Tronco:
Flexion % 4
Rot. Derecha i 4 =)
Rot. lzquierda 4 =
Extension: Altos : 4 S

Bajos : <4 5
Cadera: PERECHA 1IZQUIERDA
Flexion 3 <4 3 |
Extension 2+ 4+ 2k 4+
Rot. Ext. 4 4+ 4 4+
Rot. Int. 4 4+ 4 4+
Abduccién 44 S 4 4+
Aduccién 4 4 4 44
Rodilla: \
Flexion 44+ 4+ 2+ 4
Extension 2+ __ 4+ 2+ A+
Hombro:
Flexién <+ A5 4+ )
Extension 2+ 4 >+ <
Abduccion 4 5 44 4
Aduccién <4 4 4+ 4
Codo:
Flexion 4 4t 4 g
Extension < 4+ 4+ S

9. Propiocepcion. _ Lave cwltarcracSese L

10 Postura:

Plano Anterior:

Plano Lateral:

Plano Posterior:

11. Marcha: Norrmal




- ENCUESTA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre CPeacRarvte % 4 Edad : BL caRoD

Sexo P Mascoltro Ocupacién  : sSoparliscr daplarmta
Direccion z Teléfono

Estado Civil : Seltars Peso & Kilos

Talla N P )

Sefiale con una X qué tipo de habitos tiene:

a Alcohol

b Cigarrillo

¢ Drogas alucindgenas

d. Trasnocha 1S

e Otros

¢Hace cuanto tiempo conoce su diagnéstico? {0 ~es545
¢,Cuando comenzo tratamiento antirretroviral? 3+ reaseS

¢Ha practicado alguna actividad fisica?

SI__ NO_% (CUAL?

2Ha sufrido algun tipo de lesion?
SI___ NO_X_ ;CUAL?

¢Qué tipo de enfermedades ha padecido desde que conocié su diagnostico?

Qc:tr\g ?;;\'\_C’,_S_Ei:f:_:_.,'__k P las\ \ eldac el

¢Le gustaria ingresar a un programa de gimnasia conservadora?

SI X NO__ ;PORQUE? Pavu o\ reaicrarciants da v astado
Tislco, stvas §y £stado de esmimo

¢Te has hecho el examen de carga virai y CD,? St % NO
¢Hace cuanto? D e asSas
¢Qué resultados obtuviste? Q04 256 Cacaa Vi Sedat cctuble

Los siguientes son los horarios disponibles, escoge el que mas te convenga?

a. 800-845am. b. 845—-930am. c. 930 - 10 15am.
d 10:15-11:00 a.m.

Tarde
a.530-615pm. [6)615-700p.m




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
FICHA DE EVALUACION
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre D Paactarte =+ 4 Edad D BAU carmess

Sexo ! Maiscoliv~o Ocupaciéon ScparWscc da plamdiq
Direccién - Teléfono

Estado Civil | = mi\tare

1. Signos Vitales.

» Presion Arterial: __ 120/ 30 rom He
» Pulso BN Pols X iy
» Frec. Resp. = 22 Ras X i
» Exp. Toréacica
2. Peso:_ 69 Kiloes Talla: 13D <5

3. Inspeccion: Piel, tipo de piel, estado de la piel. Prasa~ta et < o xN e

4. Medida real y aparente.

T | DERECHO | IZQUIERDO |

Real MMSS F A~ S ] Ilce—s |

1\ MMl Blaors | BB eS|
i ; MMSS | Y S 2, cmsA
| Aparente MMil L Y= e Lo S

5. Medidas Circunferenciales.

Cintura: 31c. s Blaralorax: B crs BY crms Cadera: <joc r— 2 4D <vens |,

MMSS DERECHO IZQUIERDO
Brazo Blem™ SlernsS  SL ered 52 aras
Antebrazo 26 ecrns 2l aren S 26 S D) exre S,
MMII DERECHO IZQUIERDO
Muslo Byverea Srlavmas 85 Zevr= LReareS,

Pierna

6. Pruebas de retracciones.

Prueba de Sastre P Mgl Laya

Prueba de ver T.V. C Madagvrade Leva

Prueba de espinales bajos: N vre—al Ne vonal

a. Alargamiento de aductores y rotadores internos (posicidén mariposa): Mo reaal
b. Prueba de Thomas " MNore~al N v al

c. Prueba para los isquiotibiales: _Dara ~13¢4 laNa Novr—al

d. Prueva de Over " Bar-iag laVe Norr—al

e. Prueba de Elli Dﬂ - -1 ﬁc_“ _Lg,{£ M e ceacad

f.

g.

h.




7. Goniometria:

8. Examen Muscular.

Tronco:
Flexion A 4
Rot. Derecha ) A
Rot. lzquierda 3 =
Extension: Altos : 2 9

Bajos : 3
Cadera: DERECHA 1IZQUIERDA
Flexién 3+ 4} 2+ 4+
Extension 8y 4* 2+ 4t
Rot. Ext. 9 4% 4 4F
Rot. Int. 44 44 < 441
Abduccién 4t 44 4 4t
Aduccion 4 4 3+ 4+
Rodilla:
Flexion 4 4t 4 4t
Extension 4 at 4 4t
Hombro:
Flexién 3t 4 e 4
Extension 3 4 =] 4
Abduccion ot 4 ) 4l
Aduccion e <+ 4 4
Codo:
Flexion 4 4 4 4
Extension ST 4 2+ I¥F

9. Propiocepcién. M@—ﬂla—r'ac&o LT P SN Loe =llaracich

10 Postura:
Plano Anterior: A aN « @i Neod ves
Ptano Lateral: L,Z; P caamrt ey e \—L.ez_v—acf?o’n
Plano Posterior: T T T T T
Y

11 Marcha; | ey




- ENCUESTA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre  Pacanrta +5 Edad LS are s
Sexo I Mascodiro Ocupacion I = I
Direccion & Teléfono

Estado Civil : o= ltaro Peso D e Rl
Talla LGS e

w

Senale con una X qué tipo de habitos tiene:

a.  Alcohol

b Cigarrillo

¢ Drogas alucinégenas

d. Trasnocha

e Otros K

¢Hace cuantotiempo conoce su diagndstico? I xS
¢Cuando comenzé tratamiento antirretroviral? Neo

¢Ha practicado alguna actividad fisica?
SI___ NO_%_ (CUAL?

¢ Ha sufrido algun tipo de lesion?
SI___ NOX. (CUAL?

¢Qué tipo de enfermedades ba padectdo desde que conocid su diagndstico?

&)@H?q T : gr—s_ o L

¢Le gustaria ingresar a un programa de gimnasia conservadora?
SIX  NO__ ;PORQUE? La actwlidod Eisico mayora La sclod

.Te has hecho el examen de carga viraly CD? Sl NO _X_
¢Hace cuanto?
¢ Qué resultados obtuviste?

Los siguientes son los horarios disponibles, escoge el que mas te convenga?

a. 800-845am. b. 8:45-930am. c. 99.30-1015am.
d. 10:15-11:00 a.m

Tarde
a 530-615pm. B) 615-700pm




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
FICHA DE EVALUACION
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre P Pacia~ta %5 Edad 2D eareS
Sexo ¥ W e sl I e Ocupacion : Ooce.ar~ta
Direccion - Teléfono

Estado Civil | S lt o

1. Signos Vitales.

» Presion Arterial .\ 20 1 3O A~ hﬁ
> Pulso 30 Pols ety
» Frec. Resp. 21\ Q""j‘? %N n
» Exp. Toracica
2. Peso: G5 Kilos Talla: 4,65 A S

3. Inspecci6n: Piel, tipo de piel, estado de lapiel. No Oresamtar < e ain

4. Medida real y aparente.

; . DERECHO | IZQUIERDO
5 Real ___MMSS 14 cvens | 44 =S
[ i MMt LA crens | AP e
| MMSS | I3 v I® cr
| Aparente MMII i O SR - = =

5. Medidas Circunferenciales.

Cintura: 34 crmg 3) crm TOraX: &8Bcrns BDOcrms Cadera: o cvrms B cveas
MMSS DERECHO 1IZQUIERDO
Brazo 2 F cms 28BS 265 crmnas 23, e v
Antebrazo 24 o 2% Bcrn 2.3DCs 24 crS
MMII DERECHO IZQUIERDO
Muslo A S~ Socrns SO S Z\ o5
Pierna

6. Pruebas de retracciones.

a. Alargamiento de aductores y rotadores internos (posicion mariposa): layae Neocreal
b. Prueba de Thomas C Nesrvr~~al N ceemal

c. Prueba para los isquiotibiales: Nove~al  &losceevald

d. Prueva de Over I Dar Lay g noval Mo eead

e. Prueba de Elli " Nor el e-x ~~al

f. Prueba de Sastre " Davrtava ag Mevwmal o re~al

g. Pruebade ver T.V. C Neovemal Nev a—al

h. Prueba de espinales bajos | N orwaal No v vl




7 Goniometnia:

8. Examen Muscular.

Tronco:
Flexion - Y 4
Rot. Derecha <3 4
Rot. lzquierda : 4 “
Extensién: Altos : > “
Bajos :_ < 4

Cadera: DERECHA 1IZQUIERDA
Flexion 3+ 4t 3t 4+
Extension >+ 4 - 4
Rot. Ext. 4 4+ &t g+
Rot. Int. 3+ 4 2 4+
Abduccion < 4+ 44 4+
Aduccién <4 4+ 4 4+
Rodilla:
Flexion 4t 4 il
Extensién 4 & 4 4
Hombro:
Fiexion 4+ 4t 4 <+
Extension 3 = 3 3+ <4
Abduccion 9 < <4 5

" Aduccién 3 <4 3 4
Codo:
Flexion 4 4+ 4 gz
Extension 4 4 4 4

S. Propiocepcion. Modavracdla al'&x.mcf?c{r\ 5 Lol C\\'k'm\’aé?ofﬁ

10 Postura:
Plano Anterior: Heovrbro | O aldarc 13,94 & mtnal e I‘D‘.G—
Planrna | — B
Plano Lateral: Aoderean Praluide  piae Rlamo
Plano Posterior: Mesvrmalbees o 0 _acl m_\_‘_s.q__élg&_csia_
(“D\ oL Q\am&

11 Marcha: _ N eaveenal




- ENCUESTA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre CPacdar~te % @ Edad 0D eSS

Sexo " Masscoliemo Ocupaciéon ! Manso)aro
Direccién : Teléfono :

Estado Civit : @BlbordTbra Peso 14 wilos

Talla LS s

—

Seriale con una X qué tipo de habitos tiene:

a. Alcohol

b Cigarrillo

¢ Drogas alucinogenas

d. Trasnocha

e Otros %X
2. ¢Hace cuanto tiempo conoce su diagnostico? = LY BT o)
3. ¢Cuando comenz6 tratamiento antirretroviral? No

4. ;Ha practicado alguna actividad fisica?
SI___ NO_X. CUAL?

5. ¢Ha sufrido algun tipo de lesion?
SI___ NO_X, ¢(CUAL?

6. ¢Qué tipo de enfermgdades ha padecido desde que conocid su diagnéstico?
Fraber ‘wliarcens 'O anltA05Ps . .

7. ¢Le gustaria ingresar a un programa de gimnasia conservadora?

SI X NO__ (PORQUE?

8 ¢Te has hecho el examen de carga viraly CD?SI__ NO W
¢Hace cuanto?
¢Qué resultados obtuviste?

9. Los siguientes son los horarios disponibles, escoge el que mas te convenga?

a. 800 -845a.m. b 845-930am c. 930 -1015am.
d. 10:15-11:.00 am

Tarde
a. 530 -615pm [6) 6 15-700pm.




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
FICHA DE EVALUACION
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre -J= TH L Edad P 2B anos
Sexo P Mase ol¥o Ocupacion

Direccion 4 Teléfono

Estado Civil : UO~for~ Libra

1. Signos Vitales.
» Presion Arterial: __10/40 mm kg
> Pulso 30 Pols xviny
» Frec. Resp. 1L Pgsp »min
> Exp. Torécica :

2. Peso: ° 34 Kilos Talla: Wi s

3. Inspeccién: Piel, tipo de piel, estado de la piel. _No Prasanita altaracaom™

4. Medida real y aparente.

! " DERECHO | IZQUIERDO |

Real __MMSS = F30ms | FFCms |
..... MMl f P S| DA S
| MMSS 1 I emd I s
L_Aparente MMII -3 oS AR cmS

5. Medidas Circunferenciales.

Cintura: 40cms c20msTorax: Alems Aiems Cadera: Q6 Cm e 948ms

MMSS DERECHO IZQUIERDO
Brazo 28.50m5 290rS 1B O3S H00rm4
Antebrazo 22,959 0md 24 6m> 23 0rn5 240w
MMII DERECHO IZQUIERDO
Muslo L4850 S40ms 51 Ems 5Bems

Pierna

6. Pruebas de retracciones.

a. Alargamiento de aductores y rotadores internos (posicion mariposa). Lave Mo rvmal

b. Prueba de Thomas P Dar -ty Lava Morrmal

c. Prueba para los isquiotibiales: _Dge = da Dar-Lava, 13 9q-No crral
d. Prueva de Over Dar- ey Modara Dar -~ 13 lada

e. Prueba de Elli ' Dar - Modamada lava Oar -izg Norval

f.  Prueba de Sastre Dar ~Mad arads 129 Lava Oar -3¢ Mo e vraal,
g. Pruebade ver T.V. : S Molarad Oava % > LN

h. Prueba de espinales bajos . L.\ 2. N erenes)




7. Goniometria:

8. Examen Muscular.

Tronco:
Flexion - 4 4
Rot. Derecha ) 4
Rot. lzquierda - 4
Extension: Altos : % 4

Bajos :_ > 4
Cadera: DERECHA IZQUIERDA
Flexion 4 4+t 4 4+
Extension = 4 ) A ¢
Rot. Ext. 4 4+ 4 2+
Rot. Int. 4 4+ 4 4+
Abduccién =D 4 E) 4
Aduccion a) 4 3 4
Rodilla:
Flexion 3 a3t 2 e
Extension 3T 4 2 4
Hombro:
Flexion 4 4+ 4 4*
Extension 2+ 4 ELd 34
Abduccion 4 4+ 4 4+
Aduccion 4+ 4t 3+ 3%
Codo:
Flexion 4t 4+ 4 4+
Extension 4+ 5 4 4+

9 Propiocepcion. Modarada altaracidn lave altaca 50,

10. Postura:

Plano Anterior: _tresnbro laaSlarde e mndids =Y

;2. P T
Plano Lateral: Ab A ovrem am p«—c’.\u\ Ao

Plano Posterior: 1t h &S Ztrm awarcio™

11 Marcha: -t r&q_\ggq cen~ Pla=m a4 o acsloSn




- ENCUESTA
UNIVERSIDAD SiMON BOLIVAR
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre : Pacantae £ F Edad 2B avmed
Sexo LT ar—anrmi o Ocupacién D Avrea da Casa
Direccién : Teléfono :

Estado Civil : Owr\cSv Dova Peso D 4R S\l
Talla :

w

Sefale con una X qué tipo de habitos tiene:

a Alcohol

b Cigarrillo

c Drogas alucinogenas

d. Trasnocha

e Otros L3

¢Hace cuanto tiempo conoce su diagndstico? L aro L ~ased

¢ Cuando comenzé tratamiento antirretroviral? S eSS

¢Ha practicado alguna actividad fisica?
SI___ NO_X_ ¢CUAL?

¢ Ha sufrido algan tipo de lesion?
Sl NO_X (CUAL?

¢Qué tipo de enfermedades ha padecido desde que conocio su diagndstico?
Diacrea Pard®da da. pese  Svadonra Ae Ae=gota.

lLe gustaria ingresar a un programa de gimnasia conservadora?

SI X NO___ (PORQUE?

¢Te has hecho el examen de carga viral y CD,? SI_% NO
(Hace cuanto? = S o ge=saS
2Qué resultados obtuviste? (Do arc>S

Los siguientes son los horarios disponibles, escoge el que mas te convenga?

a. 800-8:45am. b. 845-930am. c. 930 -1015am.
d 10:15-11:00am

Tarde
a 530-6:15p.m. @615f700p.m,




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
FICHA DE EVALUACION
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre ' Pactamte + 7 Edad : 28 aaneS

Sexo ! Farmarino Ocupacién | Arma da &asSA
Direccién ; 3 . Teléfono

Estado Civil : Orto Libra

1. Signos Vitales.
» Presion Arterial: __ 120 /T}O MML
» Pulso - 30 Puls X vAin
» Frec.Resp. 20 ?-a._‘)p Sl aalig

» Exp. Toréacica

2. Peso: 43 Kilo= Talla: L6 D Crans

3. Inspeccién: Piel, tipo de piel, estado de la piel. Prasanta beate an a ab Aean

4. Medida real y aparente.

T .~ DERECHO | IZQUIERDO |

Real L MMSS = 32 cens | F2 erns |
MM P2 s | B2 e

COMMSS T T3 crns !l 3D erns

Aparente | MMIL | P2 cvres <AZarmn S

5. Medidas Circunferenciales.
Cintura: &6 crm=s Glan Torax: BOCras Bleras Cadera: DL evrens DA38ma5

MMSS DERECHO IZQUIERDO
Brazo 24 Crn5 248ms 240 24,500
Antebrazo 14 Qg 19 0ms A S 1T G5
MMII DERECHO 1IZQUIERDO
Muslo 46.5emn5 A1t 4FemMmSs 4F8ms,

Piema

6. Pruebas de retracciones.

a. Alargamiento de aductores y rotadores internos (posicion mariposa):. e Nermral

b. Pruebade Thomas :Dar—F24 Lava Dar _Sacy laa

c. Prueba para los isquioctibiales: Degvr —1 CY=T L aja Dar-lavae 33 Hoerenal
d. Pruevade Over Par - 13y Wodarada Dar -39 LlaovNa,

e. Prueba de Elli C Norreal P

f.  Prueba de Sastre Par-Taa, Wodarada Dareiza lava

g. Pruebade ver T.V. c Novrrmal N eraal|

h. Prueba de espinalesbajos: _lava L ara




7. Goniometria:

8. Examen Muscular.

Tronco:
Flexion - 4
Rot. Derecha . 4 4
Rot. lzquierda : 4
Extensién: Altos : 4 4

Bajos : _ 4 4
Cadera: DERECHA IZQUIERDA
Flexion 4 4 4 4
Extension 4 4 2t
Rot. Ext. 2N 4 Il 4
Rot. Int. L ! 37 4
Abduccién 4+ 4+ 4+ 4%
Aduccion 4+ 4t > <
Rodilla;
Flexion 2t <4 3t <
Extensién 4 4 4 a4
Hombro:
Flexion 4 4 4 4t
Extension 4 = 4 4
Abduccion 4 4+ 4 4+
Aduccién % ) = 4
Codo:
Flexion 4t 4+ 4% 41
Extension 4 5 A4 <4

9. Propiocepcion. Moéaraéc\ allarardcdhs lave ol\lraradde

10 Postura:
Piano Anterior: _ﬂambfo d.—.b‘la.v-a \j?aA‘.\\o Aavecaa &cx;ﬁ—
C &~ o ¢
Plano Lateral: Ab Ao rarn Praloido

Ptano Posterior: Eae_c«Pu.Lc\ cAardacna alada.

11 Marcha: \ia vl




- ENCUESTA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIRH”

Nombre Faciardtae £Q Edad i 25emas

Sexo F Marscolt mao Ocupacion | O coreav cicant @
Direccién ! Teléfono

Estado Civil : So\taro Peso I 58 wilos
Talla Z ‘ﬂb ConS

1 Senale con una X qué tipo de habitos tiene:

a. Alcohol

b Cigarrillo

c Drogas alucinogenas

d. Trasnocha

e Otros LN

2. ¢Hace cuanto tiempo conoce su diagndstico? LdaReo B e

3. ¢Cuando comenz6 tratamiento antirretroviral? L. aRo

4. ;Ha practicado alguna actividad fisica?
St NO_X_ (CUAL?

5 ¢Hasufrido algun tipo de lesiéon?
SI___ NO_x ¢CUAL?

6. ¢Qué tipo de enfermegdades ha padecido desde que conoci6 su diagndstico?
Diawea ‘Ravalicdle da Descs oy capaitio

7. ¢Lle gustaria ingresar a un programa de gimnasia conservadora?
St X NO __ ,PORQUE?

8 ¢Te has hecho el examen de carga viral y CD,? S| _X  NO
¢Hacecuanto? L e——a =
¢ Qué resultados obtuviste? Cavvroa 20 C0O4 120

9. Los siguientes son los horarios disponibles, escoge el que mas te convenga?

a 800-8:45am. b. 845—-930am. c. 930 -1015am.
d. 1015-11:00 am

Tarde
a 530-615pm o) 6 15~ 700 p.m.




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
FICHA DE EVALUACION
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre : Pacfa~ta =<3  Edad D225 aavos

Sexo P MNeaasculiro Ocupacion | — coevm arcfomt <
Direccién 2 Teléfono

Estado Civil

1. Signos Vitales.

» Presion Arterial - 100 [ 80 mmk\é
» Pulso : 81 Puls x i
» Frec. Resp. 20 Raspyvain
» Exp. Toracica
2. Peso: 59 Kilos Talla: 1,33 s

3. Inspeccién: Piel, tipo de piel, estado de la piel. _Neo Presanta altera S onm

4. Medida real y aparente.

i v | __DERECHO | IZQUIERDO
i Real MMSS = 33 Ccrens | F6 CmS |
| O MMIL . BY S | NS
! MMSS | 32 CmS | &2 CmS
Aparente . MMII | @ Ams | AY9 ¢S

5. Medidas Circunferenciales.
Cintura: 33085 ItomsTorax: &1ems B10mS Cadera: DEC8 Al s

MMSS DERECHO IZQUIERDO
Brazo L9 OCrnS 300r S LBOmnMS 295
Antebrazo 25 Crnd 2550rans 24 Crv8 2.5 5
MMII( DERECHO 1IZQUIERDO
Musio 44 crns S0CMS 4dcr 5005

Piermna

6. Pruebas de retracciones.

a. Alargamiento de aductores y rotadores internos (posicion mariposa). _Ne e renall

b. Pruebade Thomas : Dar - Mo e ~ ladae Dard-izg L aNa

c. Prueba para los isquictibiales: Degv —13c4 daa Dar-13g ladla

d. Prueva de Over " Dav-laja 1304 Mad Dar \ormeal )3 lala
e. Prueba de Elli " Neox mar ) Mo v reseal .

f.  Prueba de Sastre _Noremal  Wleovvrrmal

g. Pruebade ver T.V. _Normal Noceal,

h. Prueba de espinales bajos: Noeraeal W o v vreai),




7. Goniometria:

8. Examen Muscular.

Tronco:
Flexion 3 2t
Rot. Derecha 2 4
Rot. lzquierda 5! 4.
Extension: Altos :_ 3 4

Bajos : 3 4
Cadera: DERECHA IZQUIERDA
Flexion >+ 4 4 4
Extension 3+ 4 27 2
Rot. Ext. 4 - 4 <4
Rot. Int. 4 4 4
Abduccioén EXi 4% 2% 4F
Aduccion 3 4 3 P!
Rodilla:
Flexién 4 4+ i 4%
Extension 27 A4 2 4
Hombro:
Flexion - 44 4 4+
Extension oM 4 3T A
Abduccion < 4t 4 43
Aduccion 4 41 4 4+
Codo:
Flexion 4 41t 4 4+
Extension >+ 4 2¥ 4

9. Propiocepcion. M-’—’-’:.s\ aracha alt avacsadn lave Adacaclson.

10 Postura:
Plano Anterior: Nes: Pr ams acta allacactan
Plano Lateral: No Praogszac ke, PR IS
Plano Posterior: Nee Pra=ata alfarc.Sao

11 Marcha: Neme v




- ENCUESTA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre CPactantd Edad DDA AROS

Sexo C Marecoltleo Ocupaciéon : Sopar\isor da P\C""\“Q 2
Direccion i Teléfono :

Estado Civil : C.asaldAa Peso I 64 Ktlos.

Talla

\;q%;ﬁm";

1 Sefale con una X qué tipo de habitos tiene:

a. Aicohot
b Cigarrillo
c Drogas alucinbégenas
d Trasnocha
e Otros
2. ¢Hace cuanto tiempo conoce su diagnodstico? =, L SES
3. ¢Cuando comenzé tratamiento antirretroviral? No _—

4. ¢Ha practicado alguna actividad fisica?
Si___ NO_X ;CUAL?

5 ¢ Ha sufrido algtn tipo de lesion?
SI__ NO_% ¢CUAL?

6. ¢Qué tlpo de enfermpdades ha padeado desde que conocié su diagndstico?
\\'\Qor‘\g s i EF et i

7. ¢lLe gustaria ingresar a un programa de gimnasia conservadora?
SI X NO___ ,PORQUE? Meaa o ta—ar Ao Xeor ——ch.

8 ¢Te has hecho elexamen de carga viraly CD,? SI__ NO _X
¢Hace cuanto?
¢ Qué resuftados obtuviste?

9. Los siguientes son los horarios disponibles, escoge el que mas te convenga?

a. 800-845am. b. 845-930am. c. 930-1015am.
d. 10:15-11:00 am.

Tarde
a 530 -615pm. [b]l 6 15-700pm.




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
FICHA DE EVALUACION
“GIMNASIA CONSERVADORA PARA PERSONAS CON VIH”

Nombre P Pac a2 < Edad 1 B4 C.Af\ca =)

Sexo B Pl Ocupacién  : goparifsor da pla rda
Direccion : Teléfono -

Estado Civil ! C.a=sa do

1. Signos Vitales.
» Presion Arterial : Lo [ @0 rnrm B
» Pulso - 8% Qu\ﬁ ¥ AN
» Frec. Resp. 4 Ras X ™o
> Exp. Toréacica

2. Peso: 64 Kilos Talla: 1,31l QenS

3. Inspeccion: Piel, tipo de piel, estado de la piel. Poan o=tadlo

4. Medida real y aparente.

! . DERECHO | IZQUIERDO |

Real . MMSS EB crans! 2B cras
MMl B3 crrs | B3 Cres.

MMSS | B crs! &2 @ras,

Aparente | MMIl | @5 cred i 8BS oS

5. Medidas Circunferenciales.

Cintura: 83cerms Q9casTorax: DF erm s S0c s Cadera: g ered Do aremS

MMSS DERECHO IZQUIERDO
Brazo 2 Crms 3dcrns 2 crndS BDLS ¢ e
Antebrazo 25 CcremsS 2Ytcrns 26 CraS 23 cre
MMl DERECHO IZQUIERDO
Muslo R aovs Blevng 50 cvrsg  S\evns
Pierna

6. Pruebas de retracciones.

Alargamiento de aductores y rotadores internos (posicion mariposa): Bormal doc~al

a.
b. PruebadeThomas : Dgr —1ae4 Neoveraal  Kescreal

c. Prueba para los isquiotiviales: Par Lave T3e WMexd Dar iaqg Laya

d. Prueva de Over Qar -39 Weadaradlo Dar —moremal g laNa
e. Prueba de Elli " Dav—itaeg Llada Pav ~13% Wercemal.

f.  Prueba de Sastre " Dav - t23cg Nestrmal Dar -izg  Nes vrmal

g Prueba de ver T.V. - Dar - 124 Modd  Dar -3y Novrveal

h. Prueba de espinalesbajos. laNaz  Nesermg)




7. Goniometria:

8. Examen Muscular.

Tronco:
Flexion 1 3 4
Rot. Derecha . AT <
Rot. Izquierda ¥ D B
Extension: Altos : 2 4

Bajos :_ 3 4
Cadera: DERECHA IZQUIERDA
Flexién <4 4 qt
Extension Z+ 4 L 4
Rot. Ext. 4 4t 4 4+
Rot. Int. 4 4 4 4t
Abduccién 4 4T At 4+
Aduccién <13 4t 3 4+
Rodilla:
Flexién 4+ 4+ 4 “+
Extension 4 A4t 4 44
Hombro:
Flexién 4+ 4+ 4 4
Extension 3T P 4
Abduccién oy 4t 4 4
Aduccioén 4
Codo: )
Flexion 4 4+ Ar 4%
Extension '

9. Propiocepcion. Modaracda altaraa®le LaMa olbavacido .

10 Postura:
Plano Anterior: Q_.:-,_-,:.-\\Drc \ (Lgc.\a,\—o alaYadla (Narvaecra)
Plano Lateral: [ T
Plano Posterior: Yo e e g Concheavea e~ a <) aNada

11 Marcha: N Pra_égq«}—a =t v P






