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INTRODUOOIOB 

La dietró~ia muscular tipo Duchenne ee un pa

decim.1.ento descrito hace más do cien aHoe por Aran y ~ 

cbenne10, oon incidencia de 1 s 3,000 niños aproximada-

mente. Se transmite como rasgo autosómico receoivo li

gado a1 cromosoma x. La edad de inicio ea entre loe 2-

6 aHoe da Yida, con atecc!Ón inicial del cinturón eoca

pular y pélvlco, y tinalmeute de loo múeculoo raspirát~ 

rloe y card{aco1•22 • 

Se detecta en edadeo teruprana~ de la vida por 

retraso en el desarrollo paicoaotor {inician de~bula-

c16n a loe 19/12 en promedio), lo que ee traduce en to.!: 

paza a la marcha, caidao ~recuenten, y debilidad muscu

lar progreei'Wa. El. deterioro muscular tiene una direc

ción 11naal en relación con el tiempo de evol~ción del

padecilllien to, con pérdida de aproximad.amente 6°" d.n l.a

potencia muocu1ar en 5 aBoo (Zltter P.A. 1977), Ea fr!_. 

cuente oboervar aumento de 'Yolumen de los múoculoo ( -

peeudohlpertrórla), loe cuales poseen una consietencia

gomosa o endurecida, ae! como contracturas que cauoan -

alteraciones en la marcha, lo que deteriora aú.n máa la

capacidad tunciona1 del paciente. Estas ee oboervan en 

lae articulaciones de cade~a 7 rodilla en las prl•eras

etapae del padecimiento, más tarde en rodillas y codos. 

La ewolución del padecimiento muestra periÓdoB de late!!_ 
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cia y otros de rápida progresión, terminando el pacien .. 

te en silla de ruedas alrededor de loe 12 aftoe. poete-

riormente con~inadoa en cama. terminando por areotaree

loa músculos de la reep1rao1Ón, !'alleciendo el paciente 

a edades entra loe 15-25 aftos (promedio 19)9,24.22•29. 

Xl diagnóstico de la enfermedad se basa en el 

estudio clínico: antecedenteo tam!lia1:ee 1 retraso polco 

•otor, eigtioe y e!ntoMaa de debilidad muscular, y exám.!?, 

nea de laboratorio22,24, 

En la decáda de loo 50e, se inicia con el em

pleo de lae determinaciones de loe niveles eóricoe de -

enzimas con tinee diagnósticos, sobre todo de CH!: y Al

dolaaa, ei endo la primera de mayor con1'iabilidad. En -

relación con la CPK se han encontrado treo eubun~dadee

diterentee do enzima: BB, MM y MB. l;'l primera oe rela

ciona con el tejido cerebral y las doe Últimas con el -

músculo. Otroe estudios acerca de la CPI y e~ iaoensi

ma MB en distróticoe tipo Duchenne, muestran que cuant,! 

tat!Tamente la fuente de éeta nea el músculo eoqueléti

co, y no el miocardio. En estudios de los patrone21 de-

1a CPK con técnica electrororética oe observa en todoo

loo caeoo de diotrória tipo nuchenne la típica banda -

CPK.-MB, aeJ: como ee en!'atisa eu pr!gen músculo eaqueló

tico5•6•2º•22•24, 14 •29. Ee en ln decáda de loo eeeen-

tae que cobi·a importancia las determinaciones de loa n!. 
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Yelee aéricoa de CPK en el diagnóstico del paciente di~ 

tró~ico, en la detección del eotado de portador, aa1 C.2, 

•o el seguimiento del progreeo de la enfermedad, encon

trandoee Taloreo elevados con respecto a loa niveles -

noDmalea en etapae tempranas del padecimiento, y diem.1-

nuyendo cont'orme aumenta la incapacidad tuncional de -

loe pac.1 entea22 •24 •29. 

Loe hallazgoo electromiográficoa encontradoe

en eate tipo de pacientes aonz patenoialea politáoicoa

de bajo voltaje, patrón de interterencia normal, poten

cialea de acción disll.1.nuidos en amplitud. y duración, y

ocaeionalmente oe obaorTan potencialoe de t'!brilación -

miotÓnicoe. Loe estudios de velocidad de conducción m.2. 

tora y sensitiva son normalee22. 

Loe eotudioe hietológicoe revelan zonao de -

pérdida de estriaciones cruzadas,. loe núcleos están en

en centro de las ~ibrae y hay prolit'eración del tejido

conectivo. Se bbaerva .rragmentac1Ón de lea !ibraa mus

culares y depÓeito de ~andea cantid~dee de 1Íp1doe~2.-
22 

B:n relación con al tratámiento para Óate tipo 

de a~ecciÓn auscular, a la ~ellha ea han utilizado nume

róeoe !ármncoa, incluyendo cort1co1.dee, sin eiito22. -

Por otro lado el tratám.iento de rehabilitación o!rece -

actualmente la mejor alternatiT& terapeútca para este -



grupo de pacientes, el cual ne orienta a mantenerlos en 

las mejores condiciones poeiblee mediante el eetiram.i~!l, 

to auecul.ar (destinado a eTitar la rormación de contras. 

turan y algunos eatadon poeicionalee), esto ne re:tuer~ 

con e1 aao de rérulna nocturnao, ademáe de ejercicios -

reapirátorioe. movilizaciones libree, activas aeietidae 

y paeiyae (de acuerdo al estadio). la prescripción de -

eJercioioe de rortalecimiento ea contro•ertida on la as. 

tualidad• por lo que no ee incluyen en loa esquemas d•

rehabil1 tac1Ón ordinarioe, en nuestro medio9•12• 22•25,-
26 . 
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Vignoe y Spencer (1963), destacaron la neceoi

dad de un manejo mu1t1diac1plinario para éote tipo de ~ 

cientes, que debería incluir ortópediat.ae, peicológoe, y 

~ieioterapeútae, y cuyo objetivo fuera mantener el mayor 

tiempo posible una dea.mbulaci6n ir1dependiento (para .tav.2. 

recer laa actividadec do la vida diaria). para lo cual -

recomendaban el uoo ertéaie, movili~ncionoo librea, y ~ 

Titar ejercicioe de reeiot~ncia progreaivu por poeiblee 

erectos advereoe en el trabaJo muscular, que probable-

mente l\Celerar!an la proo-eeión de la enferc1c:dM25. 

En 1966 loo micwoe nutoreo realir:urón eetu---

dioo de e>jorcicio de roeiutcncin progresiva on di!"cren

tee tipos de d1etrÓ:t1.ae (.:Caecioeocapulohu.111.eral, del ci!! 

turón escapular y pÓlvico. y de Duchenne) 1 por eopncio

de 12 meses, loe reaultadou mootrarón una mojoria en t.!i!. 

dos los pacientes excepto en el tipo Ducbanne, eetou ú! 

timoe presentaron una d1sm1.D.uc1Ón da la Euerza muscular 

al ~1nal1zar el eetudio, lo que sugirió. la neceaidad -

de proscribir todo ejercici.o de tortulec1m1ento en loe

programao de rehabilitación para aa~e tipo de pac1en--

tea26. 51.n embargo. en un eetudi.o realizado en 1971. -

que coneietia en natación diaria por 56 d!ao y su e:tec

to en ratones dietrÓficos. no se encontraron di!eren---
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ciae entre éatoe y el grupo control, excepto en el eotu

dio histológico, el cual moetr6 un aumonto en la propor

c16n de tibrao musculares largao en ratones dietrÓ!icoe; 

la concluoiÓn f'u.é quo la .fuerza muocular no ea atectada

por eote tipo de ejercicio, por tanto no tiene erecto a~ 

verso en lie músculon d1atróf1coe26 • HaHella y Golde--

pink {1914) sometieron a eJerc1c1o de reaietencia a h&m~ 

ter d.istrót'icoo de 9, 20 y 45 BtHoi:l.Df•B de edad poeterior

al programa. de ejercicio ee obeerYÓ en loo animales de 9 

aeraanae hipertrória muecular, sin embargo en loe de 20 7 

45 aemanae se encontraron datos que evidenciaron deteri.e, 

ro muscular. En este eotudio so concluyo qu.e el ef'ecto

del ejercicio depende de ln edad de realización, ae! ae

recomendar!a en etapas tempranao del padeC1ftiento?. 

En 1976 faylor y cole., eotudiaron el erecto del ejerci

cio de alta repetición y baJa .intensidad durante 4 eeiaa

nae, en la progreoión de ln dietrótia mueoular en rato-

nea, observando al final, un bajo rango do tensión llUBC,!t 

lar, as! como una menor eobrevida en loa ratones distr6-

r1coe, comparada con grupos controles de la misma edad 

23. 

En 1977 Sockolov renli&Ó un estudio con niftoe 

dietrÓ~icoo tipo nucbenne con edadea entre loe 6-11 a-

ftoe, 1os cuales realidron cnil.in&ta en banda sin t!n, -

por espacio de 1 hora (aproximada.mente 1 ta. de recorr! 
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do). además de ejercicios ieométricoo de miembros 1D~e

r~oras; concluyó que el ~ortalecim1ento que se pret~-

d!a 1ograr :tué limitado en eotos pacientes, probablem8!!. 

te por la ocurrencia de una d1em1nuc1Ón en la ut111sa--
• 1 21 c1Ón peri!érica de oxigeno por el músculo eequelet co • 

Louter y Giacon1 en 1979 aometieron a ejerci

cio aubmáximo en un ergÓmctro Cybex al cuadricope de 4-

pacientea die"trór1coe tipo Duohenne. 5 Yecea por semana 

durante 6 meoee, sirviendo el lado contralateral de coa, 

trol. Al final del estudio oe encontráron cumbioa poco 

aign1~1cat1Toe, 7 un seguimiento por 30 sesee posterior 

al estudio, no eYidenciÓ alteración alguna, por lo que

ee concluyó que éeto tipo de ejercicio no tiene e!ectoe 

negativos y si un Yalor limitado en eatoa pac1ontee1'. 

Se ha demoetrado que el ejercicio y e1 dopor

~e inducen incrementos en loe niveles aéricoa de dive~

aae enzimao, incluyendo la CPK, sobre todo el la inten

eidad J duración de la act1Tidad son considerables. En 

rol.ación con estó, Fowler {1968) sometió a ejercicio a

niveles isquemicoa con un ergómetro de manivela " 2 pa

cientes dietróíicoe tipo Duchenne, encontrando Wl aume!!. 

to significativo en loa niveles de CPK. 5 minutos poete

riorea al ejercicio con reepecto a eua n1Te1ee previoa; 

eetoe yaloreo ae compararón con loo niveles eéric.os de• 

CPK. poetarioree a lna actividades cotidianae 7 se enco~ 
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tró que tueron mayores que lao poeterloree al ejercicio -

prograaa.do~. 

En un eotudi• publicado por Scott O.M., Hyde s. 

A., Goddard c. (1981), acerca del ejercicio de reoietencia 

progresiva realizado por 10 meeee en pacientes de 5-9 aftoe 

de edad, con este tipo de padecimiento; loe reeultadoe no

moetrarón evidencia de deterioro de la !ibra muscular. 

Existen otrae publicacioneo de 1981 a la ~echa (Snmaha P.

J., Yowler W.M., Vignoo P.J., Jagkeon H.J.), en que ee me!!, 

ciona que el ejercicio de rortalecimiento desde el punto -

de Vista rieiolÓgico, retarda el deterioro SlUBCUlar, la C! 

pacidad de contracción relajación, 7 que existe un 1.ncre-

mcnto en ln maoa muuculnr. Dcado el punto do vista bioqu! 

mico, la concentración de ATP y creatina fosfato se encue~ 

tran en l!miteo normalee 16 •3 • 27 •8 • Sin embargo peoe a es

to, eziete una renuencia a incluir este tipo de ejercicio 

en loe eequemae de rehabilitación, para eatoa pacientes.

en nuestro medio. For esto, ae precisa de nuevoe estudioo 

al respecto, orientad.ce a demostrar la inocuidad de éete -

tipo de ejercicio en dietrÓíicoe tipo Duchenne en sus eta

pas iniciales. para que eata modalidad de ejercicio pueda

ser incluida en los esquemas de rehabilitación actuales. 

8 



JUSrIFICACION 

La diatró.tia muscular tipo Duohenne a.tecta a -

la población infantil entro loe 2-6 aftoa de la vida. O,! 

nerelmente 1: 3 1 000 nacidoo vivon padeco la eni'ermedad.

Considerando que nuestro pa!a tiene una taea de nat.ali-

dad de 2.a ~ anual, noo damos cuentll que el proble~a re

v!ete mayor importancia, por eeto, la bÚoquoda de med1-

dao terapeÚticae que mejoren lao condiciones y perapectl 

vas de vida de estos pacientes, es necesaria. 

Deode 1971 existen estudio (ejem. loe de Wil-

son a.w.}, en animales dietrÓ.ticoe de o:xperimentación en 

loo cuales ne ha evidenciado un aumento en el número de

tibrae mueculareo al ::-enlizar e~orcii..:io de natación 26.-

En 1977 Sockolov R., menciona que el ejercicio de bici-

cleta es .tavorable para el músculo dietrór1co. en loe i

nicios del padocim1ento21 • De 1981 a la .techa autore!!I -

como scott O.M., Jackeon H.J •• Powler ~.M •• Vignoe P.J.: 

hdll proporcionado conocimientos (bioquímicos y tieiológ! 

coo), deriYadoe de eus lnveetigacJ.onee que apoyan la 

prescripción de esta modalidad de ejercicio en las prim~ 

rae etapa.e del padecimiento18•8 •4.27. 

Por lo anterior ee requiere la realización de

eatudioo que aporten datos que contribuyan. al esclareci

miento del con!'licto sobre el erecto benéfico o deleté--

9 



roo de loe _e~ercicios de .t:ortaleciaiento en pacientes 

diatr6ricoa t.1.pa Du.chenne, en eetadÍoe iniciales. 
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PROl'OSlTOS 

- Demostrar que el e~ercicio do rortalecimicnto bene!~-

ciar!a a dietróticoe tipo Duchenne en etapas inicia--

lee. 

- Di.fundir eu 1nclue1Ón en loe esquemas de rohabilita--

ción actual. 

- Capacitación de personal en la admin1etrac1Ón de éete 

t.1.po de ejercicio. 

HeJorar laa actividadeu de la vida diaria en eetoe P!. 

cientes. 

11 



MATERIAL Y HETODO 

1) Material Hu.mano.- Se eeleccionarón 6 pacientes con 

dietrÓ~ia muscular tipo Duchenne. en eatad!oe I-II de la 

eacala de Swinyard, que acuden a la coneulta diaria del

Hoepital lnflilltil de México, pertenecienteo al mismo gr!!, 

po étareo. 

2) Recursos humanos.- 1 médico eapecialiotA. en Medicina

da &ehabilitación. 1 médico eopecialiata en Medicina del 

D~porte, 2 terapietaa ~!eicoe, 1 trabajadora oocial. 

') Recursos Materiales.- 1 tanque torapeútico, kit para

determinación de OPK. 14328 CK-BAC-activado prueba UV op

timada (Merck), eopectototómetro SY:VA. 1290 serie 0684--

501,-00, proce3sor CP 5000 Emit Clinical, 4 eotetóeco-

pioa, goniómetro, material para regiAtro de datos. 

HETODO 

So incluyeron 6 pacientes con un promedio de

edad de 6.86 aftoa ±0.49, peso de 22.59 kg. ± 3.13. 7 e§. 

tatura de 1.13 mt.. ±0.0:5; en eot&dÍo I-II de la eecala

de Swinyard, con diagnóstico co111probado mediantes hi&t,2 

ria clínica, concentracionee elevadas de CPX., electro-

miográtta y biopsia muscular. Ee't.oa eujetoe fueron ca.E, 

tados en el Depto. de Rehabilitación del Hospital In.ta,a 

til de Uéx!co. A cada euJeto en oetudio {previa autor.!, 
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zación por escrito de loe padres). ee lee realizó: hiat~ 

ria cl!nica, determinaciones eéricae de CPX, exámen ma-

nual muscular (escala de Kondall) 11 • y limitación de las 

activJdadee extrae a las cotidianas una semana antes del 

estudio. 

La Población en estudio se distribuyó en 2 --

grupos; 

- Grupo A distróticoe tipo Duchenne oin ejerciuio, 2 pa

cienteo (tilXl). 

- Grupo B dLotróticou tipo Duchenne con ojercioio, 4 P! 

cientes (RDE). 

Al grupo de NDB se lee prescribió un programa 

de eJercic1o aerobio submáximo individualizado durante-

6 eemanae; distribuidas en 2 otapae, de 2 semana.e de du

ración la primera etapa y 4 eemanae de duración la eegu~ 

da; la .trecuencia del ejercicio :rué de.4 eoeionee por a~ 

mana, con 3 d!ao de deacanoo. La modalidad de ejercicio 

ooneietió en movimientoo cicl!coe de las extremidades J.s. 

~eriores ("pataleo")• realizado en tanque terapeÚtico 

con una temperatura promedio del agua de 34.75ºC z2.B.-
La intensidad del ejercicio se establec16 individualmen

te para cada paciente del grupo RDE en baee a su ~ecuen 

cia cardíaca máxima (~cMax.), obtenida por el metodo del 

American Sports Medicine, monitorizandoee cada 5 minutos 

durante el ejercicio. Las 2 primeras semanas se trabaj!., 
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ron a una intensidad del 5°" y lae otras 4 al 6°"• Cada 

sesión incluyó 3 componentes o ~ases: 1) raee de calen~ 

mi.ento 15 mJ.n •• 2) :taee de ejercicio 20 m.J.n •• 3) .tase de 

retorno al estado de reposo 10 min. 

Se realizó un seguimiento a toda la población 

en estudio mediante: exñMen manual muscular preYio al e!!. 

tudio y al .tinal de eete, determinación do loe n1Telee 

eériooa de OPC preTio al ejercicio a ambos grupoo y al 

:final de este al grupo de 5I>E loe viernes de cada semana. 



fil;sUL~OS 

Los pacientes eatudiadoe correspondieron en su 

totalidad al sexo masculino (caracterieticae generales -

en tabla 1), Talorandoee su incapacidad. mediante la ese~ 

la de Swinyard, encontrandoee 2 pacientee en estadio I -

(}}") 7 4 en eotad!o II (61"). 

Las concentraciones séricae de 011<., tucron de

terminadas en Muestras sanguíneas (extrnidaa en venas 

del miembro euperior, sin l.igadura), to:nu.dae en ambos 

g.rupoe : a loe o. 15, 22 y 36 d!ae. En el grupo de K~K

además de to:ia de mueetrao baeales, ee tomó una muestra

eangQÍnea 10 minutos después de la realización del ejer

cicio. 

Loe reeul ta.dos de éetae determinaciones fueron 

las siguientes: en el grupo NDC en mueatras al inicio, -

15, 22 y 36 días (tinal del estudio), promediuron 179.52 

%. 54,5 U/L, 171.46%,í0,16 tl/L, 202,22%,28,29 U/L, y 316.19 

.;t.2,.17 U/L reapect1Tamente (Fig. 1). En el grupo de 1U>E 

loa niveles séricoa promedios al inicio (día O) ~ueron -

61}.31~508.24 U/L como yalor basal, y a partir del d!a -

15 ee realizaron determinaciones antes y después, oiendo 

loe reeu1tadoa para los d!as 15, 22, 29 y 36 de 450.52~

}11.60 7 1909%, 659,95 U/L, 181 ,5Bt_ 49,0} y 919.64.t.152}.-

26 U/L, 215,6}%_140.97 7 559.1Z%_413.90, 220.15%,122,85 7 -

}15.55.:t,111.14, antes 1 deapuéo del ejercicio reepoctiTa-
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fabla 1.~ Mueet~a ·lae caracter!aticée·generales'de 6 pacientes 
J:on difi!U"Ó.ti.:a tipo l.Juchenne ;. 2 en. el grupo cor trol (NDC), y 4-
en; el &rll.PO ¡le "Ue1·cido (!WE). . 
1 : ' ! ' 

.--1----T- ·--- - ;----·-.:._ -·-- -- --- -·· - -1 .. _. - - -· --··---- --

! . .. ' IHVJ,;L 
, Gfl!Jl'O !!o .hllJilJ PESO EST.A:l'URA ¡;¡~20oECoN2 ' 

NiliOS. lJlS~l(OFI . ' CDS, Cúli !l!l(QL - 2 6.28:!;_1.4 18.CJ±1~5 1.0St_0.04 M.:::IJJ.0 BAJO 
(NllC)c · ; 

Nll,üJ lJ.Ib'l!ltU!"iii 
cos; rAJJ:Rcrc10-
(lilJ})) ~ ?·e:t1.s 22.62:t?·9 1. 17t_0.05 ~:ED:IO füJO 

---



-... 

C!'!) 

-·t. 

¡. 

j .. 

·' 

J 

l 
r-:":".t-

: 
1 
' ., . 
' 



mente (gráfica 2). 

La correlación obtonida de loe valoreo eéricoe 

de e~ al inicio y final en el grupo de HDC, muoetra a~

mento eigniticatlvo (p~0.05) al tina1 en relación al va

lor inicial (g:rática33); sin embargo en el grupo de MDE

la diferencia también !ué eigniticativa (pc:.0.05), pero -

en el sentido de disminución de loe niveles eéricoa de -

CP!. al final. con respecto a loe niveles 1n1c1alee. 

Lo comparación de loe promedios de e~ poete-

r iorea con respecto a loa previos de la realización del

ejercicio tanto a los 15, 22, 29 y J6 d!aa. no moatráron 

dif'erenc1.a elgn:it!cativa (p,.0.05) (gráfica 4). no obsta!!, 

te se obeerYa que eetae ditet·enciae :!'Ueron cada Tez meng 

res, con.t'orme se BTangÓ en el tiempo de estudio. La CO.!!!, 

paración de loe promedios de CM( poeterioreo con reopec

to a loo preTios a la realización del ejercicio en el -

grupo de NDE, mueotra un aumento significativo (p<0.05)

en el promedio poeterior con reopecto al preTio en el -

d!a 15, pero en loo d!ao 22. 29 y J6 aunque permanecen -

valoree altos en laa muestras pooterioree con respecto -

a las previao. lae diferencias no son e1gnit1cati,.ae (p7 

0.05) (gráfica 5). y la variación fué dism.inuyendo hacia 

el f'inal del estudio. 

Puesto que el ejercicio tiene efecto benéfioo

eobre el aparato cardloYaecular, es conveniente mencio--
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nar que también en nueotro eetudio oxiotió di~erencia -

signit icativa ( p<0.05) entre la frecuencia cardíaca de

de reposo (~cR.) al inicio con relación a la rtnal de1 e~ 

twlio en el grupo de NDE (97.25,!_9.3 y 9}.5.!_ 9}.5,!_9.7 re.!!. 

pectivamente) (g,.ir1ca 6). 

Pinalmentet no existió direrencin e1g.nificat1-

Ta en el exámon manual muecular al rinal del eatwlio con 

reapeo'to al inicio (grár1ca 7 y 8), ae! como en el grado 

de incapacidad do amboa grupoe. 
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DISCUSIOH 

Con respecto a la ut1lieac1Ón del ejercicio de 

.f'ortalecimiento en d1etrót1coe tipo Duohenne, existe ºº!!. 
troyereia aún; las consideraciones que la literatura mun 
dial al respecto tanto en contra como a :tavor son: que -

probablemente este tipo de ejercicio provoca mayor dete

rioro auecular en este tipo de padecimiento; pero ademáe 

a la techa existen estudios como los realizados Por •--

Scott 18 • en que ee muestra que ésta llodal.idad de ejerci

cio (aerobio submáximo), no cRuaa mayor deterioro en la

:f'ibra muscular, ae1 como d1e111nuye la posibilidad del d,!. 

aarrollo de contracturas muacularee,. lo cual probablemea_ 

te retarde ln 1ncapncidad dC!l pacieJJte; lo anterior ae -

ve retorzado por lo ee~udiao desarrollados por Samaba,-

Powler, Vignoe y Jackeon'•~.16,25,26,27,18,19. 

Desde el punto de vletd bioqu!llico, un erecto

de daflo y/o 11.uerte celular eo lo. í'uga de cnzimao, entre

ellao la ca, incluso con activ1dad muscular habitual, -

exiete tuga de enzimao al e:xterior de la celuJ.a4: por e.!!_ 

to ee que en base a loa cambios de loe niveles de CPE. ª!!. 

tea y después del ejercicio en XDE eoguidoe a lo largo -

del eutudio, oc prete:idiÓ 't'er si este tipo de ejercicio

l'avorece o deterJ.or& aún más a la fibra muocular, en ee

te tipo de pccientcs, daflada de por sí. .As! el analieie 



de 1ae variacionee en loe concentraciooee eér1cae de CPX. 

en loe doe grupos, BDC y HDB, noo poe1bili t.an a inferir

que el ejercicio al parecer tuvo un e:f'ecto benético glo

bal en el grupo de HDE; eeto debido a que comparando los 

promedioa obtenidoe al inicio y final en ambos grupoa. -

en loe HDE no obstante al inicio ee determinaron valoree 

de CPK. elevados (613.3~5oa.2) al rinal se oboervó una -

disminución 3 vecee menor que el valor inicial, en cond! 

cienes ba.oaleo, incluso éote ~alor !ué 1.}3 veces ~or

que el valor baeal ~inal para ol grupo de HDC {gráfica -

}, 9 y 10). El probalUe bener1cio que el ejercicio de -

fortalecimiento (aerobio eubmáximo) tuvo sobre el grupo

de !lDE, ee man1!'1eatu nuevamente al com¡1arar loo valores 

promedios pooteriorea al ejercicio, en relación con loe

de antes, ae! en el d!a 15 el valor posterior :tué do 4.2 

Teces que al de antes (p<.0.05), y que el del día 36 (:fi

nal del eotudio), la diferencia tué de solo 1.a vecen; -

incluso se oboerTa que el Talor basal de CFK al tinal -

del estudio en el grupo de SDE rué 1.5 vecee menor que 

el del grupo de HDC. Además debemos ·mencionar que las -

concentracionee.eéricae de CPK promedios, antes del ·eje!: 

cicio (baealea) en loe HDE fueron disminuyendo siendo m~ 

aor al tinal hasta en 2.2 veces con respecto a la ini--

cial, lo cual parece indicar que exletio una adaptación

muecular al ejerciuio, manifestada en loe niveles eéri--
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coB de CPX. basales como en 1os pooterioree al ejercicio. 

tendiendo a ser menores ambas conforme se avanzó en el -

estudio (gr&fica 2 y 9). 

Aunado al probable etecto benéfico del ~jorci

cio de tortalec1m1ento (aerobio eublll.áximo) sobre el mús

culo de loa imx. ee obeerTo también en este estudio, un

cierto grado de acondicionamiento z!eico (bener1c10 car

diovascular), evidenciado por la d1sm1nuc1Ón de la PcR -

en aproximadamente 4 latidoe/a1nuto, comparado con loe 

valores promedios finales de la lcR en r~lación a loo i

niciales ( p<0.05) (g,r~fica 6). 

Rinalnente ei relacionamos todos loo hallasgos 

anteriores con la evoluc~ón cl!nica de ambos gru¡>os, ee

toe cambios al parecer no J.n!luyeron negativamente oobre 

el ee'to.d!o clinico, el.no que lo detectado por la evalua

ción clínica tendió a permanecer ein cambios a lo largo

del estudio. 
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RESUMEN 
El propósito de eote trabajo eo tratar de con

tribuir al eeolarecimiento del efecto del ejercicio de -

~ortalecimiento en niños dietróricoe tipo Duchann9 en e! 

tad!oe iniciales. Para ento, ee trabajó con 6 pacientes 

del sexo •aeculb:lo con una edad promedio de 6.86~0.49 a

noa, en estad!o I-Il de la escala de Swinyard; ne diatri 

buyeron an 2 grupos : Grupo A con 2 nif'íoe que no realizá

ron ejercicio (lfDC) y un g?'llpo B con 4 niftoa que realiz~ 

ron ejercicio aerebio •ubmáxi•o en w:a tanque terap~tJco 

(MDE), al 5°" de la ~recucncia cardíaca máxima (PcMax.}

durante lae 2 primeras oemanao, y al 6°" en lao ~ aem&-

nae poeterioroa. Se realizó aegu1m1ento cJJnJco median

te la escala de SvJnyard, exámon manual znuoct:,lar (eecalu 

de ~endall), aoí como d•terminacionea aér!cae de C~ an

tes y después del ejercicio semanalmente (CX-NAC-ActiTa

do OV Optimada. Merok 14328). Loe resultado• do CPX du

rante la realización del estudio rueron en promedio para 

el grupo KDC 247.97~66.2 U/L y en el grupo llDB rué de 

494.46~118.91. La evaluación muscular nl principio y r! 

nal del estudio, no evide1,, . .iÓ deterioro en su potencia -

en el grupo de hJ)E en relaclon al grupo control (XDC). -

En lo que respecta a ou frecuencia cardíaca de reposo -

(FcR) se obaer~ó una diom1nuc1Ón eignif!cativa al.tinal 

del estudio en el grupo de JIDE en coaparación al inicio. 
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