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INTRODUCCION

La distrdéfia muscular tipo Duchenne es un pa-
decimiento descrito hace mis do cien aflos por Aran y Du

channe1°

, con incidencisa de 1: 3,000 nifios aproximada--
mente, Se transmite como rasge autosoumico recesivo 1li-
gado al cromosoma X. la edad de inicio e entre los 2-
6 afios da vida, con afeccidn inicial del cinturdn esca-
pular y pélvico, y finalmente de los misculos respirdto
rion y cardfaeco!*22,

Se detecta en edades tempranas de la vida por
retrapo en el desarrolle psicomotor (inician dermbula-e-
cibén a los 19/12 en promedioc), lo que se traduce en tor
peza a la marcha, caidas frecuentes, y debilldad muscu-
lar progreslva, El deterioroe muscular tiene una direc-
oién lineal en relacidén con el tiempo de evolucién del-
padecimiento, con pérdida de aproximadamente 60X de la-
potencia muscular en § afios (Zitter P.A. 1977). Es fra
cusnte obpervar aumento de wolumen de los misculos { --
poeudohipertréfia), los cuales poseen una consistencia~
gomopa o endurscida, asf como contracturas que causen -
alteracionss en la marcha, 1o que deteriocraz aiin mis la-
capacidad funcicnal del paciente. Estas se observan an
las articulaciones do cadera y rodills en las primeras-
etapam del padecimiento, mds tarde en rodillas y codos.

Ia evolucién del padecimiento muestra peribdoe de laten



cla y otros de rdpida progresién, terminando el paclen-
te en silla de ruedas alrededor de 1oa'12 afios, poaste-=
riorumente confinados en cama, terminande por afectarae-
loa miaculos de la respiracidn, falleclendo el paciente
a edades entre los 15-25 afios (promedio 19)9'24'22'29.

El diagnéstico de la enfermedad se basa en el
estudio clinico: antecedentes familiares, retraso poicg
motor, signos y sintomas de debilidad muscular, y exdme
nesa de lahorator1022'24.

BEx la decAda de 1lop 508, se inicia con el em~
pleo de lapg determinaciones de los niveles parlcos de -
enzimas con fines diagndsticos, pobre todo de CFX y Al-
dolasa, siendo la primera de mayor confiabilidad. En =~
relacion con la CPK se han encontrado tres subunidaden«
diferentep do engima: BA, MM y MB. 1la primera se rela-
ciona con el tejido cerebral y las dop Gltimas con el -
miscule. Otros estudlos acerce de la CFK y au iscengi-
ma MB en distréficos tipo Duchenne, muestran que cuanti
tativamente la fuente de data sea el misculo soqueléti-
¢o, ¥ no el mnjocardio. PEn estudios de los patrones de-
la CFE con técnica electroforética se obperva en todos-
los casop de distrdfia tipo Duchenne la tipica banda --
CFX-MB, apfl como se enfatiza su prigen miasculo eaquelé-
t1c07+6120:22,24,14,29 gy on 1a decida de 1o sesen--

tas que cobra lmportancia las deterpinacicnes de loa ni



velen séricos de CFX en el diagndstico del paclente dis
triofico, en la deteccidin del estado de portador, asi co
mo ol peguimiento del progreso de la eufermedad, encon-
trandose valorea zlevados con respectoc a2 loa niveles --
normalea 6n etapas tempranas del padecimiente, y dismi-
nuyendo conforme aumenta la incapacidad funcional de ==
lgs paclenta522’24’29.

Los hallaggon elesctromiogrificoas encoantradoa-
en este tipo de paclentes son: potenciales polifdsicos-
de bajo voltaje, patrén de interferencia normal, poten~
ciales de accidén digminuidos en amplitud y duracidnm, y-
ocanionalmente se observan potencialea de fidbrilacidn =«
niotdnicos. Los estudios de velocidad de conduceddn mo
tora y pensitiva son normalen<Z,

Los estudios histoldgicos revalan gonap de --
pérdida de estriaciones cruzadas, los ndcleos estdn en-
en centro de lap fibras y hay proliferacidn del tejido-
conectivo. Se bbserva fragmentacidén de las fibram mus-
culares y depiaits de grandes cantidades de 1{pidom?¢*™
22

En relacidn con el tratimiento para oste tipe
de afeccién muscular, a la feaha se han utilizado nume-
réson tirmacos, incluyendo corticoides, sin axitoez. -
Por otro lado ol tratimiento de rehabllitacidén ofresce -

actualmente la mejor alternativa terapeitca para este -



grupo de pacientes, el cual ae orienta a mantenerlos en
las mejores condiclionea poasibles mediante el estiramien
to ouscular (destinado a evitar la fermacidn de contrac
turas y algunos estadoa posicionales), esto se refuersa
con 8l uso de férulas nocturnas, adexzis de ejerciclos -
respirdtorions, moviligaclonea lihres, activas aslatidae
¥ pasivas (de amcuerdo al eptadic), la prescripcidn de -
ojercicios de fortalecimiento es controvertida en la ac
tualidad, por lo que no aes incluysn en lop esquemas de-
rehabilitacidén ordinerics, en nuestro medio”»12»22s25,=
26
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ANTECEDENTES

Vignos y Spencer (1963), destacaron lia necepi-
dad de un mapnejo multidieciplinario para éote tipo de pa
clentes, que deberfa inclulr ortdpedistas, paicoldgos, ¥
fisioterapeitas, y cuyoc objetivo fuera mantener el mayor
tiempo posible una deambulacidén independiente (para favo
raecer las actividades de la vida diaris), para lo cual =
recomendaban el uso ertésis, moviligaciones libres, y e
vitar ejercicios de resistencia progresiva por posiblen
efectos adversoa en el trabajo muscular, que probable-~
mente gcelerarian la progresion de la enfermcdad®?,

En 1966 los mismoe autores realirzardn estu---
dios de cjorcleio de resivtencia progresliva eon diferen-
tes tipos de distrdfias (fagciocescapulohumeral, del cin
turdén eacapular y pélvico, y de Duchenne), por espncio-
de 12 meses, los resultades mostrardn una mejoria en tg
dos los pacientes excepto en el tipc Duchenne, eatos Gl
timos presentaron una disminucidén de la fuerza muscular
al finaligar sl estudio, lo que eugirid, la necesidad -
de proscribir todo ajercicio de fortulecimlenio en log=
programas de rehabilitacidn para eaie tipo de pactenw=--
teazﬁ. Sin embargo, en un estudio realizado en 1971, =
que consipiia en natacidn diaria por 56 diap y su efec-

to en ratonss distrdficos, no se sncontraron difaran---



ciae entre éstoam ¥ el grupo control, excepto en el entu~
dic histoldgico, el cual moptrd un avmento en la propor-
e¢lés de fibras musculares largas en ratonss distroficoa;
la conclunidén fué que la fuerra muscular no es afectada-
por este tipo de ejerciclo, por tanto no tiene efecto ad
verso en lis misculos dietréficos?®, Howsllas y Golde--=
pink (1974) sometleron & ejercicio de reslstencia a hamg
ter distrdficos de 9, 20 y 45 semanas de edad posterior-
al programa de ejerciolo ee observo en los animalea de 9
senanas hipertrdrfia muscular, sin embargo en los de 20 y
45 semanas se encontraron datos que evidenciaron deterip
To musecular. En ente estudio se corcluyao gue el efecto-
del ejercicio dependc de la edad de realizacidn, as{ se-
recomendarf{a en stapas tempranas del padeclnlento?. -—
En 1976 Taylor y cole., estudiaron el efecto del ejerci-
cio de alta repeticidn y baja intensidad durante 4 sema-
nas, en la progreclén de la distrofia muscular en ratoe--
neas, obeervando al final, un bajo rango de¢ tenslén miscu
lar, as{ como una menor sobrevida en los ratones digtrd-
ficos, comparada con grupos controles de la miama edad
23

En 1977 Sockolovy realizd un estudio con nifios
distréficos tipo Duchenne con edades entre los 6-11 a--
Bos, los cualea realizdron ecoainata en banda sim f£in, =

por eapacio de 1 hora {aproximadamente 1 km. de recorri



do), ademds de ejercicioa lsométricos de miewbros infe-
riores; concluydé que el fortalecimiento que g2 preten--
dfa lograr fué limitado en entos paclientes, probablemen
te por la ccurrencia de una disminuclién en la utiliga--
cidén periférica de oxigenoc por el misculo aaquelét10021
Lputer y Giaconi en 1979 aometiercn a ejerci-
cio pubmiximo en un ergdémetro Cybex al euadriceps da 4~
pacientes distréficos tipo Duchenne, % veces pOr semans
durante 6 mepes, sirviendo el lado contralateral de con
trol. Al final del estudic oe encontraron cambioa poco
significativos, ¥ un seguimiento por 30 xemes posterior
al estudic, po evidencid alterocidn alguna, por lo gque-
se concluyd que €pte tipo de ejercicio no tiene efectos
negativoa y #i un valoxr limitado en estos paciontea13.
Sa ha demcstrado que €l ejercicio y el depor-
te inducen incrementos en los niveles méricos de diver-
gaa engimasp, incluyendo 1la CPK, sobre todo si la inten-
esldad y duracidn de la actividad son coneiderables. XEn
relacidn con estd, Fowler {1968) sometid & ejercicio a-
niveles isguemicos con un ergémetro de manivela a 2 pa-
cientes diatr6ficoas tipo Duchenne, encontrande un aumen
to significativo en lom niveles de (FK % ainutos poste-
rjores al sjercicio con respecto & pus nlvelesa previos;
enton valores me comparardn con los niveles séricos de-

CPK posteriores a las actlvidades cotidianss y se encon

7



tré que fueron mayores que las posterlores al ejercicio ==
progranado‘. .

En un estudie publicado por Scott Q.M., Hyde S.
A,, Goddard C. {1981), acerca del ejercicioc de registencia
progresiva realigado por 10 meses en paclentea de 5-9 afics
de edad, con este tipo de padecimiento; los resultados no-
moatrardn evidencia de deterioro de la fibra muscular. --
Existen otras publicaciones de 1981 a la fecha {Samaha P.e
J.y Powler W.M., Vignos P.J., Jagkson M.J,), en gue ae uen
ciona que el ejercicio de fortalecimiento desde el punto -
de viete fisiolégico, retarda el deteriorc muscular, la ca
pacidad de contraccidén relajacidén, y que axiste un incre--
mento en 1a mapa muscular, Desde el punto de vista bloqul
mico, la concentracidén de ATP y creatina fosfato se encuen

tran en llmites normales1®»3127:8,

Sin ewbargo pese a es-
to, existe una renueacia a incluir este tipoc de ejercicio
en los esquemas de rehabllitecidn, para eamtos paclentes,-
en nuestro medio. Por esto, se precisa de nueves estudiocso
al respecto, orientados a demostrar la lnocuildad de éste -
tipo de ejerciclo en distrdficos tipo Duchenne en sus eta-
pas iniciales, para gue esta modalidad de ejercicioc pueda-

ger inclulda en los esquemas de rehabilitacién actuales.



JUSTIFICaCION

La distrérfia muscular tipo Duchenne afecta a -
la poblacién infantil entre los 2-6 afios de la vida. Ge
neralmente 13 3,000 nacidoo vivos padeco la enfermedad.-
Conaiderando que nueatro pafs tiene una tasa de natali-=
dad de 2.8 X anual, nos damos cuents gque el problema re-
viste mayor imporiancia, por esto, la bﬁuquoda de medi-~~
dap terapeiticas que mejoren las condiciones y perapecti
vas de vida de estos pacientes, es necesgaria.

Dende 1971 axisten estudio (ejem. los de Wifle=-
son R.W.), an animales distréficos de experimentacidn en
los cuales se ha evidenciedo un aumento en el nimaro de-
28‘*

fibras musculares &l realizar ejerciulo de natacién
En 1977 Sockolov R., menciona gque el sjerciclo de blei--
cleta es favorable para el misculo diatréfico, en lom i-
nicios del padacimiento21. De 1981 a 1la fecha autores -
¢como Scott O.M., Jackson H.J., Powler W.M., Vignoa P.J.;
han proporcionado conocimientos (bioquImicoa ¥ 115101655
con), derivados de sus Investlgaciones que apoyan la e
prescripeién de esta modalidad de ejercicic en las Prime
ras etapas del padeclmiantoTe’a"’27-

Por lo anterior se requiere la realizacién de-
egtudion que aporten dates que contribuyan al esclareci-

misnto del conflicto sobre el efectn henéfico o deletée-



reo de los ejerciciop de fortalecimiento en pacientes =~
distréficos tipe Duchenna, en estad{os iniciales.

10



PROPOSITOS

- Demostrar que el sejercicioc de fortalecimicentio benefl--
_claria a distrdéficos tipo Duchenne en etapas inlcla---
les.

- Difundir su inclunidén en los eequemap d& rohabilita-—-—-
clén actual,

- Capacitacidin de personzl sn 1B administracidén de épte
tipo de ajercicio.

= Mejorar las actividades de la vida diaria en eatos pa
cientes.

11



MATERIAL Y METODO

MATERIAL

1) Material Humano.~ Se selecclionardin € pacientea con ~-
diptréfia puscular tipo Duchenne, en estadlos I-II de 1a
escala de Swinyard, que acuden s la consunlta diaria del-
Hospital Infantil de Méxlco, perteneclentes al mismo gru
po étareo.

2) Recursos humanos.- t médico especinlista en Medicinaw
de Rehabilitacidén, 1 médico eocpecialista en Medicipa del
Déporte, 2 terapistas flplcos, 1 trabajadora soclal.

3) Recursos Materiales.- 1 tangue terapelitico, kit para-
determinacién de CPX 14328 CE-NAC-activado prueba UV op-
timada (Merck), espectofotémetro SYVa 1290 serie 0B884--
5073-00, proceasor {F 5000 Emit Clinical, 4 estetdsco--

plos, gonidmetro, material para ragistro de daton.

METODO

8e¢ incluyeron 6 pacientes con un promedio de-
edad de 6.86 afiom +0.49, peac de 22,59 kg. & 5.73, y es
tatura de 1.13 mt, +0,03; en estudfo I-II de la escala-
de Swinyard, con diagndstico comprobado medlante: hiato
ria clinica, concentraclones elevadas de CPX, electro--
mlogrdfia y biopsia muscular, Estos pujetos fueron cap
tados en el Depto. de Rehabilitacidn del Hospltal Infan

t11 de Naxlco, 4 cada sujeto en estudio {previa autori

12



zaci6n por eacrito de los padres), se lea realizé: hiastg
ria clfnica, determinaciones séricas de CPK, exdmen ma--
nual muscular (escala de Kendall)11. y limitacidén de las
aétlvldadaa extrae a las cotidianas una semana antes del
estudio.

La poblacién en estudio se distribuyé en 2 ~=-
grupos:
- Grupe & distréficos tipe Duchenne sin ejerclcio, 2 pa~-

cientea (NDQ).
- Grupo B distrdficos tipc Duchenne con ecjercicia, 4 pa
cientes (NDE).

Al grupo de NDE se les prescribié un programa
de ejerciclo aerobio submdximo individualigado durante-
6 memanas; distribuidas en 2 etapas, de 2 senanas de du-
racién la primera etapa y 4 memapas de duracidn la segun
da; la frecuencia del ejercicio fud de.4 seslones por eg
mana, con 3 di{ap de descanpo. L& modalided de ejercicic
coneistld en movimlenton ciclicos de las extremidades in
feriores ("pataleo"), realizadoc en tanque terapedtico -~-
con una temperatura promedio del aguna de 34.759C +2,8.--
12 intensidad del ejereicio se establecid individualmen-
te para cada paciente del grupo NDE en base a su frecuen
cia cardlaca midxima (PcMax,), obtenida por el metodo del
American Sporte Mgdicine, monitorigandose cada 5 minutos

durante el ejerciclo. ILas 2 primeras semanas se trabaja

13



ron a una intensidad del 50% y laa otras 4 al 60¥%. Cada
pegidn incluyd 3 componentzs o fages: 1) fame de calsnta
miento 15 min., 2) fase de ejercicio 20 min., 3) fage de
retorno al estado de repoao 10 min.

Se rvealigd un peguimlento 8 toda la poblacidn
en ostudio mediante: exdimen manual muscular previo al es
tudio y al final de este, daterminacidn de los niveles -
séricos de GFK previo al ejerciclio & ambos grupos y al -

final de este al grupo de NDE los viernes de cada& semana,

14



RESULTAYOS

Los pacientes eptudiados correspondieron em su
totalidad al esexo masculino (caracteristicas generales =
en tabla 1), valorandoge su incapascidad mediante la esch
1la de Swinyard, encontrandose 2 paclentee en estadlo I -
(33%) ¥ 4 en eatadfo XTI (61%).

Las concentraciones aéricas de CFK, fueron de-
terminadas en mueptras aanguinena (extraidap en venaps -~
del miembro superior, sein ligadura), tomudas en aindop --
grupos : & los O. 15, 22 y 56 dias., En el grupo de NDE~
ademfs de toma de muestrap basales, spe tomd una puestra~-
sanguinea 10 minutos despude de le realizacldén del ejer~
clcio.

Los resultados de éstas determinacionea fueron
las sigulentes : en el grupo MNG en muestras al iniclo, -
15, 22 y 36 dias (final del estudio), promediaron 179.52
£ 54.5 U/L, VIT.46£70.16 U/L, 202,22428.29 U/L, y 316.19
#25.17 U{L reapectivamente (Fig. 1). En el grupo de WDE
los niveles séricoa promedjos al inicic {dia 0) fuerom -
613,37+508.24 U/L como valer basal, y a partir del dia -
15 me realizaron determinaciones antes ¥y después, slendo
los resultados para loa dias 15, 22, 29 y 36 de 450.52+-
311.60 ¥ 1909+ 659,85 U/L, 181,58+ 49.03 ¥y 979.64+1523.-
26 U/L, 215.632140.97 ¥ 559.72+413.90, 220.15+122.85 y -
315.554117.14, antes y después del sjercicio respectiva-

15
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Tabla 1 .-
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mente (grafica 2).

1a correlacién obtenida de los valores séricos
de CPX al infcjio y final en el grupo de NDC, muestra au-
mento significative {p<0.05) al final en relacidn al va-
lor inicial {gxrdfica?3); sin embargo en el grupa de NDE-
la diferencia también fué significativa (p<0.05), pero =
en el sentldo de diesminucidn de los niveles eéricoa de -
CPE al final, con respecto & los niveles inicialep.

la comparacidn de los promedios de CPK paste-~-—
riores con respecto a los previos de la realigacidn del-
ejercicio tanto a los 15, 22, 29 y 36 dlas, no mostriron
diferencia pignificativa (p-0.05) (grdfica 4), no obstan
te se observa que estas difevenclas fueron cada vee meng
res, conforme se avaned en el tieampo de sstudio., La com
paraclén de los promedios de CMX posteriores con respec-
to & los previos & la realizacion del ejerclcio en el --
grupo de NDE, muentra un aumento slgnificativo (p<0.05)-
en el promedic posterior con regpecto al previo en el =--
d4fa 15, pero en loo dias 22, 29 y 36 aunque permanecen -
valoree altos en las muestras posteriores con respecto -
a lap previag, las diferencias no son algnificativas (p»
0.05) (grdfica 5), y la variacién fué disminuyendo hacia
el final del sgtudio.

Fuesto que el ejercicio tiene efacto benético-

sobre el aparato cardiovascular, es conveniente mencio--

18
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nar que también en nuegtro estudio exiotid diferencia --
significativa ( p<0.05) entre la frecuencia cardfaca de-
de repaso (FecR) al inicio con relascidén & la final del ep
tudioc en el grupo de NDE (97.2529.3 ¥y 93.5+ 95.5:9.7 res
pactivamente) (grdfica 6).

Pinalmente, ne existlé diferencia significati-
va en el exfmen manual muecular al final del estudfio con
respecto al inicio (grdfica 7 y 8), asl como en el grado
de incapacidad de amboa grupos.
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DISCUSION

QCon respecto a la utiligacidn del ejercicio de
fortalecimiento en diatréficos tipo Duchenne, existe con
troversia alinj las consideraciones que la iiteratura mun
dial al regpecto tanto en contra como & favor son: que -
probablemente este tipo de ejerciéio provoca mayor dete-
rioro muscular en este tipo de padecimiento; pero ademis
a la fecha axisten estudios como los realigados por S~e=
Scott‘a, en que se ouestira que &sta modalidad de ejerci-
cio {aerobio submixime), no causa mayor deterioro en la-
fibra muscular, asl cémo disminuye l1a posibilidad del de
sarrolle de contracturas puscularesa, lo cual probablemen
te retarde la incapacidad del paclente; lo anterlor ae -
va reforzado por lo estudice desarrcllados por Samaha,--
Fowler, Vignoa y Juekaon3'4'16'25'26'27'18'19.

Deade el punto de vilsgta bloqulmico, un efecto-
de dafio y/o muerte colular es la fuga de engimap, entre-
ellas la CXX, incluso con actividad muscular habitual, -
existe fuga de englmas al exterlor de la cclu1a4; por esn
to es que en base a los camblos de los niveles de CFX an
ten y después del ejercicic en NDE poguidos & lo largo -
del entudio, se pretendidé ver sl este tipo de ejercicio=
favorece o deteriora auin mds a la fibra muscular, eno es=-

te tipo de pacientes, daeflada de por s{. Asi el analisim

27



.de las vaflacionau en las concentraciones séricas de CPK
en los dos grupos, EDC y MDE, nos posibilitan a inferir-
que el ejerciciloc al parecer tuvg un ef&cto banéfico glo-
bal en el grupo de NDE; esto debldo a que comparando los
promedios obtenidog al inicio y final en ambos grupos, -
en los NDE no abstante al inicio se determinaron valoras
de CFK elevadoe (613.34508.2) al final se oboservd una ==
disminucién 3 veces menor que el valor Inlicial, en condi
ciones basales, inclusc éste valor fue 1.33 veces nenor-
qua el valor bapal final para el grupc de HDC {grifiea -
3, 9 y 10). El probable beneficio que el ejercicio de ~
fortalecimiento (2erobio subméximo)} tuvo sobre el grupo-
de NDE, se manifiesta nuevamente al comparar loes valores
promedios posterlores al ejercicio, en relacién con loas-
de antas, asl en el dfa 15 el valor posterior fué de 4.2
veces que al de antes (p<0.05), y que e} del dia 36 (fi-
nal del estudio), la diferencia fué de solo 1.8 vecen; -
inclupo se obnerva que el valor basal de CFK al final -=-
del egtudio en el grupo de NDE fué 1.5 veces menor que =
el del grupo de NDC. Ademds debemos -mencionar que lag -
concentraciones .8drican de CPK promedios, antes del ‘ajer
cicio {basalea) en los NDE fuercn disminuyendo siendo we
nor al final hasta en 2.2 veces con respeacto a la infi---
eial, lio cual parece Indicar que exlstio una adaptacién-

mupcular al ejercicio, manifestada en los niveles séri--
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con de GFK basales como en los posteriores al ejercicio,
tendiendo a ger menores ambas conforme se avangd en el -
entudio (gréfica 2 ¥y 9).

Aunado al probable efecto benefico del ejerci-
cio de fortalecimiento {aerobio subwéximo) mobre sl mim-
culo de los XPE, &8s observo tambien en este eatudio, un-
cierto grado de acondicionamiento fimice (beneficio car-
diovagcular), evidenciado por la disminuclién de 1la PcR ~
en aproximadamente 4 latidos/minuto, comparade con loa -
valores promedios finaleg de la FcR en relacién a loe i-
niciales { p<0.05) (grdfica 6},

Finalmente 8i relacionamoe tedos los hallasgos
anteriores con la evolucidn ¢linieca de ambos grupos, ea-
tos cambilos al parecer no Influyerom negativamente sobre
el estadio elinico, pino que lo detectado por 1la evalua-
eién elinica tendid a permanecer sin cambios a lo largo-

del estudio,
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RESUMEN

El propbeito de este trabajo es tratar de con-
tribuir al esclarecimiento del efecto del ejercicio de -
fortalecimiento en nifios dietrdficos tipe Duchenns en es
tad{os iniciales. Para esto, me trabe)é con 6 paclentes
del sexo masculine con una edad promedio de 6.86:0.49 a-
fios, en estadfo I-II de la escala de Swinyard; se distri
buyeron en 2 grupos: Grupo A con 2 nifios que no realisd-
ron ejercicio (NDC) y un grepo B con 4 nifioa gque realles
ron ejerciclo aersbic submixime en un tangue terapedtico
(NDE), al 50% de la frecuencia cardlaca mixima (PcMax.)-
durante las 2 primeras semanas, y 4l 60% en las 4 sena-~
nae posterlores. Se realizd seguimiento c¢linico median~
te la escala de Swinyard, exdmon munual muscular (escala
de Kendall), an{ como determinaciones aéricas de CPK am=-
tes y despues del ejercicio semanalmente {CK-NAC-activa-
do OV Qptimada, Merck 14328). Loa resultados de CPX du-
rante la realizacidn del estudio fueron an promedio para
el grupo NDC 247.97468.2 U/L y en el grupo NDE fué de --
494.46£118.91. 1a evaluucién muscular al principio y f4
nal del estudio, no eviden.id deterioroc en su potencia -
an el grupo de NDE en relacion al grupo control (NDC). -
En lo que respecta a gu frecuencia cardfaca de reposo --
(FcR) se observd una disminueidn significativa al.final

del emtudio en el grupo de WDE en comparacloén al iniecio.
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