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INTRODUCCION.

Los efectos de la desnutricidn han sido estudiados, entre

otros métodos, por composicidn corporal: por ellos sabemos que

los lactantes de tipe marasmo tienen aumento

a esrporal total v opérdidas de las ma-

en la proporoidn dei

sags musculayr o

en carbio, conservan intactos los teii

a la masa citowlds

ade una mendy

hservado gue durante la recuperacidn nutricional

el crecimicnto de los tejidos dificre del patydn normal v gue

el incremento de grasa es que la ganancia de misculo (1-

5), lo cual nabia zido deserito clinicamente wor Gémez y col.

a0 ¢l Sindrome de Poguperacidn Hutriclonal (7,8).

En ani de experimentacidn s ha mostrade que la

narcelu

teiido adi;

5 ode 1o

aplicado en

vogque ol

swranas, diswpinuce el adpero de los adipo -




Por otra parte el misculo sometido a ejercicio fisico,
nuestra los gsiguientes cambios histequimicos: aumento de la
vageularidad, del ndmero y tamaio de las mitocondriasz, mayor

concentracidan de las proteinns miofibrilares y sarcopldsinicas

nziwas del cicle acxdhico v anaerdhico,

. . L e
agl del Las Tambien sa ha

observado disminuvcidn en ol almero v tapafio de los adiveocitos

111,123,

¥

ctos dol

cicreicio fisien durante ol cracimicento

han sido estudiados por Viteri [13). Dicho auvtor sometid a un

Yo ingesta normal, logrando incromentos

a4 oxpensas de macsa muscular v oesguelética

aficiencia de utilizacidn de los alime

v omayor retencion

de potasio v nitrdgeno. £n cambio, un grupo de rabas en inae-

tividad fisica alimentadas a libre demanda mostrarcn auto-res

Arica

 con disminueidn de la eflciencla de utiliza

cidn de los alimentos v refraso en el crecimiento.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

p
ido en recuperacison, ha con

tenplado Fasta anora, fundamentalmente, azorte de nutrientes.

o) : 7 -,
aGe en Lo FERLE RIS

la rectizeracion o8 bacomolaotn, dado que

1 PR STty o
L W o1 gany ad

idos difleve de le nop-




pensas de tejide graso, sin lleqgar el muscular & recuperarse
Puestoc gque el gjercicin figico modifica, coms ha sido des
crito, el crecimients musculay v adipozso, duescamos conocer si

i ojermicic fisico programade gqus bome en cuenta la edad de

wrrollo motor, modlficn la conposlicidn corporal v acelera

loo voodperacidn nebyiclonal del lactante desnutridos.
pars efectuar asta investigacidn se requilere, primero, de

practicarse v, seqgundo,

L -
1eién corpeoral durante 1a recu

lus nifos sometides a dichos ejercicios.
Ll presenta trabaio sSle contempla la primera fase v tuvo
come objebive estudier L pozibilidad de practicar al lactante

geosnutridas on cracidn, una serie de ejercicios metddicos
4

vorepatidos, arvando loungitudinalpente su aceptacidn v las
medificuclones gue originen, sobre las frecuenclas cardiaca y

HIPGTESYS.

-

slan mas gque otros la capacidad

Rlgunos sjercicion ast
funcionsl de la nasa muzouloesgueldtica, aungue todos tomen en
cuenta la edad de desarrollo notor vy, 2or lo tanto,de ser acep
tados con éxito en ol Lagienta, puedan cemplearse on ol trata-

glento del lactant




MATERIAL Y

clinigo.~ Se estudiaron longitudinalnente diexn

oagon

aba entre log & v

aE s ot et
doficiy dal

por abago do ~4.0 S le refarenciz {-3.66 D.SL)

oor abaje de 2.8

D.5. {era de -3.325 D.E., on oyom teniende como valores

extremos -1.1 n.8. v -5.3 D.35., sewin tablas para nifos mexica

Tedss ellos nacieron de gestecidn a término, sin desnutri

cidn intrauterina (17), e

wor las si-
gulentes cpusas: Gastro-enteritis, on ocho cases; hronconeumo -

niz en uno y escorbuto en uno.

de trabaic.- Una wesa; un baldn de playa, de 60
em. de didmetror dos rodilleos de hule gspuma: une, de 60 por

16 om. v el otvo, de 109 por 25 omn. Tapeleria especilalmente

reicion, que se an

o
'}
ous

3. L
2oy oquase

Q0=

CLORAron oartis con lactanbtes norma-

Les (18).

Para aolieorlos =o Luvieron on eaenta




o

Respeltar los momentos de suefle, bhawrbre, alimentacidn v
post-prandio immadiata el niho.

Logrs

un amhiente de tranguilidad, tratands de ganar la

confianza del

Que £ sanente la misma persona -en 2l caso, el

autoy de la presente tesis- la que realizara el entrenamiento

o dificultad para realizarlos,

d- Bi ntmero de aeg gue oodia

e- La euperiencia de nuevos ejevcicios.
£~ Los camblos en la frocuencia cardiaca y en la
respiratoria.

g~ El tiempo

o

£1 mimers de sesiones.

i- Obrass chsoervaciones.

ics se elegian v practicaban de acuerdo a la

1
G
Hol

o

i
o]
5]
o
™
3

plad motora v ose calificsban como aceptados, cuando el nifio

sba de buoen grodo (sin rechazo ni indiferencia) v co-

- . .
cuando lo wwla con agrade v el en-

trenador v ¢l nilio lograban realizar ¢l ejercicieo, adecuada-

- He aplicd la prueba de Student para




RESULTADOS .

Entre los diez pacientes se practicaren un tolal de 109
sesiones de ejercicio, con un oromedio de 14,1 min. por sesidn

e 10.9 experiencins para cada pacliente. {(Cuadro 3}, Del pa-

I

-
Qs

aciente nUim. 1 {(L.5.R), Ffue do mils experiencis ohtuvimos,

d

1es5 fua posible hacerlo particip 1ONes, Ua SUma-

~

on 332 min, en dier dias {(14.4 min. por sesidn). Bn cambilo,

al paclente

giones gue sumaron 88 min,, sceptande 10 min. de elerciclo en
cada sesidn [Cuadro 4.

e los tre aroielos wropuestos, scleo en sicte de ellos

se logrd una mayor aceptacidn, irticipacidn v facilidad para

realizarlos irlos, conmo puedse verse en los Cuadros 5 ¢ 6.

Los ejercicies ads aceptados, de acuero a la edad motora,
fueron (Cuadro 7)
A los sels peses.- Blercicios 2.2 v 2.3, EL primerc con-
sistia en pasar -con la avuda del entrenador-- de la wosicidn
de declibitc dorsal, a lo de sentado; ol sequndo, en sostener
paciente gpie cstaba totdlments extendido- por las rodillas,

e inclinarle noacia adelante, frente ooun 20T G

L los siotae

aceptados, ade

on rodar re

de los anterior consia

tidamente sobra sy ouer;o, on unn

ol 4.1, gque ara oasar,

cranadoy, e Le o conlaldn soptaddo o o yonie;

con avurda



v, finalmente, el 6.0 & "juego en el radillo”.

A los B meses.- A los anteriores, se agregaron dos ejer-

ut

cigics: el 5.1, que consistia en gatoear, yrél 5.2, que era la
marcha, con ayada.

A losn nueve mesen ge edad moltora. - Vodos los ejercicios
arriba anctados,

Pudieron observarss diversos grados de cooperacidn o acep

log siguienbe a} Rehusa, b)Y Se muestra in

sicipa. dy Particlpa con adqrado. e) Exige que

g0 practiguen los ejercinics.

L caoperacidn ae fuo la a para todos los pacientes;
Hin embargs, nude observarss gue cada ano seqgquia una secuencia
Al Feronte de wospevacidn Jependiende del punto de partida.

purente ol tienps de observacidn, en tras pacientes no llegé a

desportarse agrado, gue si ogude observarse en los siete restan

bt

f;.
.

la participacidn activa entre el sa
gunde v el tercer dia., {(Cuadro 9).

Las causnn por las gue se interrumpleron las sesiones de
elercicio fusron diferentes para cada pacicente, observindose

gue el temor, la faltu de respuce:

al estimule v lo presencia

de familiar fuaron las mis frecuentes; en canbio, la enfermne-—

dad respiratoris superior vy el cansancio, fueron ccasionales.

Las chaugas por las gue low ejorcicios sefnlados no pudig

ron sractionrse Paoron:




En el 1.1 v 3.2, wor rechazo y pobre aceptacidn.

Enoel 1.2 y 3.1, por dificultad.

Bl 2.1 no era acerntado vy no podia repetirse.

7?174.2 por baja talla de los pacientes.

Las cifras de las firecuencias cax dlaca ¥ respiratoria fug‘
ron sometidas oz andlisis catadistico, encontrando cambios sig-
nifisatives con una pd 0.01 en la mayoriz de loo pacientes.

icuadre 9.
FLSCUSLION

La apntia, la irritédbilidad vy la falta de respuesta al es
timale han zido considearadas come caracte eristicas emncionales
del nifio dosmutrids (19-23).  Estes cawmbios psiceldgicos no
son une sinmple resmiesta de la desmitricidn, sine que en ellos

varticipan otras factoraes, como son la deprivacidn emocional,

«+ la agresidn dcompaiante o un periodo
de rognitalizacidn nrolongada, azi come 1 enfermedad subyacen

te; lo mue se traduee clinicamente, en un onferme desnutrido y

anime

Lrido e indo ‘0u pacientes ini

ciaban esto perisdo, quae fue para ensaer Lo posi-

bilidad de srocticarles oioreicio {isigo resvetando su desaryo



Cowo fuc dascrito, la menor edad con la que ensavamos fue.
de 6 meses, an 1ld gque obfervamcsd gue 1 estimulacidn fisica se

reduce a dos

5, guedando limitada la posibilidad de

-+

stiar; en cambio, esntye el Jo. vy

>

5 » 3 - ¥~ ra S Sy Ly IS
cehimulay Uun RAYOR s

s ejercicios, ciendo capaces de

ejerclicion gua no madieron practicarss, se

i ~ agmmipy D ewer e A e I o ~ £ Y e 1 P oy - 3
enouentran loys gue desportaban Lomor ¥ OoSe acompananan de nova-~

BSOS, oo sohre €l baldn v producir vail
vén, @zerciclo% gue £i son acephados en el nific normal (18).

cons dejarleo al vacio, también producia te-

mor v one podisn cepetirse v finalmente, aguellos gue no esta-

A

ban adaptados 2l desarrolle motor. Un hecho interesante, fue

el que oun con desarvollo motor adecuado no pudo practicarse
la marcha en andadera nor que la talla se encontraba por abajo

de la esperads para su edad de desarrollo, lo gue impedia usar
la; en el dnice paciente que tenfa talla para hacerle, no pudo
practicnrse por esinr convalasciente de é5cor5uta‘ {ver Cuadro
1.

tn las condicicnes an gue se encontraban nuestros pacien
tes v entre los periodos de estimulacidn, existia clerta actl
vidad fisica ¢que se escapaba ol registro y era el hecho de

mantenerle sentade an su ouna, rodar sobre su guerpo, mante-

ner lo parado con ayuda © canbiario frecugnbemente de poOsiclons



10,

movimientos gque representan un esfuerzo muscular mayor v mien
tras mds inmaduro era su desarrollo motor mdg representaba en
el nifio un verdadero zjorcicic fisico, siendo recomendahles
dentro de las rutinas paca astos pacientes.

Bl grade de participecién aleansado por loc pacientes se

por varios factores, como se nuestra en el

Counviene hacer un breve analisis, por separado de cada
uno de ellics:

-

1~ Pl grado de desnutricidn influye en razdn inversa,

o
o]

bre la aceutacldn v wtieipacidn en ¢l ejercicio.

A mayor desnutricidn maver irritekilidag o apatia, me

9

noxr respuesta, menor mass mesculoar v rza. Por ello,

- s
sdlo 28 recomendable empazayr

cuando va sa ha inieiado la yecuperacion.
s¢ ganaba entre ¢l seguado v el

tercer dia, no on e! vrimero. Se identificaba por nu-

sencia de llanto duranie el acercaniento vy el cambio

de posicidn, asl como por cooperacidn para el ejerci-

3 Lia calidad del sevsonal inkluve en cuanto a cue debe
vosaer habilidad vy paciencis para genorary v oesperar la

confianza arriba sefdalada.

Ch
3
[}

4. Bl Ingar on gue sc pracbicd el ejerciclo, result



F16, 1~FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL EXITO

DEL EJERCICIO FISIC
~GRABO DE DESNOTRICION
- |
7.~ RETROALIMENTACION .__ § _ 2-CONFIANZA
. \\“»‘;’y "%’ ﬁ,fﬂ
6~ PRESEMCIA DE FAMI~ ——v-| PARTICIPACION b~ 3~ CALIDAD DEL PERSONAL
LIARES. e ‘%\
5.-SUENO, HAMBRE ~4~$IT10 EN DONDE SE
LLANTO, UMPIEZA REALIZA L EJERCICIC



11,

nuasstroes

; .
e 1o
de Daay.

5 -

participacidn ¢y cooperacidn, es ba

sus necasidades de sueiio,

6 En nuesira exceriencia, ante Lo alteraativa entre el fami

ronador,

al

mas activoe, participaba medor,

2l entrenador e in

paramédico, que le bLrindaba wmavor estimu-

laciodn. contrarin tumbidn sucedid, produciendo apati
S ] C s e I .
desalinmnto o interdés en los adultos. Asi, inevita

contrihulia n generar un ambiente desventa-

fueron avidentes

gquieren cuildes

ieden ger, el tener




12,

acmé del ejercicio y la existencia de cierto repose. Esta di-

ficultad, ya prevista, exige de monitoreo eldctrico para una

mejor interpretacidn.
Para finalizar, podriamos decir que anngue ol grupo de pa
clientes fue muy corio, nos did experiencia pura realizar ejorei

cio fisico en nifios desnubyidos, siempre y cuando se respete

motor, so practiguen ajercicios gque lo estimulen,
acompafindolo de otros estimuloz sansoriales gue si bien conta
minan €l objetive do busear ejercicios f£isicos para tratar de

modificar 1o composicion corporal del lackante desnutrido, re-

ficos en ¢l wangjo integral de estos nifos.

En la ciguwiente otapa do este proyecto, se contemplz prac

ticar eje v evaluar sl estos son capaces de mo-

cdificar la de log lactantes desnutridos

RESUMEHN .

Se estudid la posibilidad metddica de practicar ejercicio
fisioon, ecomo paso previo para determinar la influencis del mis
mo sobre la composicidn corporal del lactante desnutride en re

iaron 10 gaclientes con edad de desarrollao

entre 6 v 9 meses, on guienss se anlicaron 13 eiercicios dis-

un total deo 109 sesiones, con un promno-

tintos. 5o

dic de L4.l main.

eioe por paciente;



13.

encontrando siete ejercicios que oran capaces de estimular su
desarrello motor v modificar significativamente la frecuencia

cardiaca v respiratoria. Sce sudo observar que para el 70 mes

e 13
o]
r—l
n
o
83
o
ja
Ca
]
=5
Q

arrclle, leos paclentes aceptaban astos ejer-
cicina, pasando ror diversas stapas de aceptacidn que van desg
de vehusar hasta exigir sjerclcios, las gue se superan en la
primera semana de estimulacion. La ﬁarticipacién dependid del
grado de desnutricion, confisnza ganada, calidad del equipo,

gpeto de sus necosidades Fisioldgicas y yrado con que el pa

ciente resrondid a la estimulacidn

CONCLUSIONES

- Bs factible practicar ejercicio fisico al lactante desnutri
do en recuperacidn.

- Bl sjercicic $£igico dehe ir acompafindo de otros estimulos
maltisensoriales v afectivos.

- Los ejercicios mejor aceptados, son aguellos gue estimulan

su desarrollio motoer.

- Las frecuencias cardiaca v respivatoria, come pardmetros pa-
ra valorar la eficmcia del ejercicio, dabe interpretarse cuil
dadosamente, porque se alteran al miswe tiempo por otros fag
tores.

F L

=~ &0 grado de participacidn depende del tipo de ciercicio, del



grade de desnutricidn, calidad del entrenador, confianza ga .
nada y raspuecsta al estimulo.
- La respesta al estimulo fisico del ejercicio en el nific

desnutrido se chserva alrededor del cwarto dia.
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- CUADROS ANEROS.



CURDRD 1

ALCGUNAS DE LS CARBCTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

Edad ) Edid de
Paciente, Sexo. an Peaso 5.D.8, Tatla 3.D.5. 5.D.8. desarrollo Tipo ae,desw
meses. ). peso/ada@, Ch, tallafedad peso/talla mobor. nutricidn.
L.G.R. r 19 4330 -G, 2 &0 ~5.,1 ~2.6 G Indd farenciado
C.L.F. ® 16 5399 ~6.1 65 5,3 ~2.5 : 8 Marasmo
FLOLUP. M a8 5980 -3.5 66.5 ~1.8 -2.2 7 Kwashiorkor
2.0V, 14 18 8040 ~3.6 73.1 ~3.4 ~1.6 4 indiferenciado
Y.G. k. N 8 5850 3.8 65.7 ~1.7 -2.1 7 tndiferenciado
B.C. L. F 11 £381 ~6.4 82.2 ~4,7 ~-3.5 2] Harasmo
M.R.O, M 8 4850 ~5 .0 63 -3.3 -2.6 B Indiferenciado
A.CLA. M 11 5270 ~4.,5 65 -3.9 -2, 6 7 Kwasniorikor
JJHEVP, M G 445( ~4.6H 60,1 3.3 2.3 6 indiferenciade
M.L.A. M 7 6210 2.9 66,8 -1.1 ~1.9 7 Indiferenciado

.

5.0.8, = "Score" de la desviacidn standard del patrdn de referencia (15}.



CUADRO 2

DESCRIPCION DE LOS SIBERCICIOS PROPUESTOS

oot
1

Vjevci“ias abdominales.

1.1.~ Bn decibito dorsal sobre un bhaldén v con 1a pelvis

rovada, e toma al nine por los muaslas, provocan-—
do con el haldn un vaivén hacia adelante y atrés v
pretendiendo gue el nifio levante li ¢aboza hasta
formar un dnaoulo de 45°.

1.2, Bn decibite dorsal, con la polviz fija sobre la mesa
g6 toma -al nifo por la nuea, invitdndolo v gwxua“&o~o
o colocarss en dngulo de 45° eon el planc de la wmesa,
sostenidndolo momentaneamente vy pasando posteriormen

L2 @ osu posicidn original.

icios dorsales,

or decibits ventrnl sobre la mesa, se lleva la pelvis
del nifo al vacfc, wovocando gue al nifio sostenga su
cvarpo, sudidénde ciuyar también Llevands los hom-
bhros hacia fupra masn,

in demibito dorsal sobro la nmesa, se invita al nifo a
ledos del entrensder v se invita a er-
gquir i: 1, ol tronco, haste La wosicidn sentada.
2.3, "Frente 1 oun espeljo’, el entrenador sostiane ol niiio
wor las wodillas, ded&ndolo que sostenga solo el tron
oo anclinndo hacia adelante en ﬂn”JLD jeideTelv ke recionado a

La fuerza del behe.

ny
.
J
v
o

Siercicios da miembros tordaicon,

3.1.- En decibito venlral, se sostiens al paciente para gue
: s apoye sobre la mesa, se inviite a
axtremidades v sc le ayuda & levantar-

3.2, Gzands 1a icidn anterior, se invita s deaplazarse
an Yearretillav.

jos e mieanbros pélvicos.
4.1, "Sentadilla®. Bl paciente sentado, tronce erguido,
gliteos sobre los talones; el entrenador toma al ni-
o wpor las axilas ¥ lo invita a levantarse.
4.2, ~ Marcha en andadaera.

jercreios totales.

,l.m Gateo,

Z. - Marcha con ayuda,

-3, - volteo sobre una mesa, repetidamente



DeEsennsa n sohre 2l rodille vy apoyade en
la mesa las, se imprimen movimientos de
vaivén al articipande el nifo en el movi-

miento.

EFn la ni
rodlilo hast
Sentado en &l

o khransversalmante
i

se da movimiento de rotacidn al
wnerla da pile.

2 zea tomdndolo longitudinal
isiprimen movimientos late

- ile

3z

il

wa



CUADRO 3

PIEMPD EMPLEADO EN LA APLYCACION DEL
EFERCICTIC PISICO

Promedio de sesiones por cada paciente 10.9
Piempo promedic por cadd gesidn 1401 min.
famero total de sesiones. ine

Tiempe total smpleado 157 )
(25 h. 38 min).




CUADRG 4.

PIEMPG EMPLEADG

v
EJERCICIC FISICC, POR PAUTENTD

MNUMERG DT SESIONES DR
3
L4

"pPaciente. Tiempo por Mimero de Tiempo en
Ses e {* o IOnes -t {4
sesion {(*) seslones. total {(*)

pias en gque
se practicd
ajercicio.

L.GLR. 13,4 23 332
C.L.F. 12.5 12 150
F.O.P. 13.8 L4 LG

PLOLV. ] 6 150
Y.G.R. 6 1) 100
B.C.L. 11,4 9 105
M.R.O. 18.3 12 220
A.C.A. 10.0 1
JLHLF. 10.0

MLALLL 19.0

i LT b FO

3 et O

[N
o
w
o

[8, 0 ¢et
D

ot
- oo

[S1BRE DN B e B S AR 1 N o))

(*) En minutos.



CUADRL

&
o

-«

gy

DE VECES QUE PUDC FETIR

1289

o
FETIREL C

ADA EJERCICIQ EN CADA SESIO

Sl

O TIENPO QUE SE PROTONCGABA EN CADA SESION
Ho.de veces gue empo gue se
Biercicic practicado. se repitico el prolongo el

siercicio, ejercicio {*).

2.2,~ Pasar a la posicidn de decibite dorsal a

la de sentado, con avada del entrenador. 12,4
2.3.~ Sostaner al paclente por las rodillas, in

clindndole hwmeia adelante, frente a un eg

waio. 2.35
4.1,~ Bl paciesnte sentads, pasga a la posicidn

"de pie", con syuda. 5.9

5.1.~ BEL paciente practica “gateo”,
5.2.- Marcha con ayvuda.

5.3, "Volteo”" repetido, schre una mesa,
6,0.~ Juago an ¢l rodillo,

4.7

{(*) Tiempo medido en minutos.



CUADRD 6.

N QUE EL ETERCICYIO SE EEPE
(PO EMPLEALRD EN CaDA SEST

Gl

Cantidad.

5 T b T S T & v S T kS s S T

5 3 3 7 163 12 288 2.7 1a - -

g 1.6 6.5 78 1.5 G - - - -

7 3 3 107 - - -

8 - - - - - 18 93
- 3.4 17 3.3 10 1.7 31
9 5 45 - -

- 11 149 54 49

repitid el ejercicio en cada segidn. Tiemposs Tiempd en minutos
cicio. &= Sesidn., T+ En el experimentoe en su totalidad,



ACEPTARCION DE

CUADRC 7

LGS EJERCICIO

[&]
-

1]
o
a
o
2
vl
:

Bjercicios

&

Edad en meses.

7 8 9

wn

&

daciinito dorsal a la de sentado,

ias rodillas, inclindndnlo ha-

S5CT0 .

ieidn “"de pie", con

la marcha, con ayuda.

sSokre una mesa.

* * *
* * *
* # *
*
* *
* * *




CU2DRO &

WIVELES DE ACEPTACION DURANTE LA PRACTICA DEL EJERCICIO FISICC
Y ODIA OEM QUE 8B OBSERVARON

’

grado Jde ageptacidn del ejercicio.

Paciente Sa nuestrs

felusa.  indiferente. Pnrticipa, Le agrada. Exige,
L.G.R. e 1% 2% B¢ 3® 20~ 3° 39. a°
C.L.f‘. 19~ 2° 1%« 29. 3° 3«
F.O.P, 1< 1°- 2° 10, 29.3°
L0V, 1° 1°- 2° 25 3° 39 4° 4%. 5o
Y.G.R. 1 17~ 2° ‘ ,2°' 3°
B.C.L. 1° 29« 3° 3%« 4° 4°- 5%
M.R,0. . 1e 1e 2% é°
A.CLA. 1%~ 29 1%. 2°%-. 3° 3°- 4°
JUHLP, 1 ’ 1*;~ 2; 2°- 3° 2%~ 3°-4°
MUAVL, v 1°~ 2°-3° 2%~ 3° 29~ 3°-4°




CUALRG 9

CAMBIOS EN L FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRATORIA

Pacientios, Frecuencia cardiacs » o Frecuencia respiratorla.
Inieial, Final, P Inicial, Final. o,
L.G.R. 137+ B4 147 v 8.5 < 0,001 42 + 5.1 51+ 5.4 {0.00L

C.L.F, 137 5.1 151 8.2 ¢ 0,01 39 6.1 55 6.7 < 0.001
F.G.F, 135 6.3 146 6.1 (¢ 0.00L 32 4.5 43 6.2 (0.001
' é.o.v. 126 5.7 151 1.4 <0.001 36 5.2 52 1.0 <o0.01
Y.GLR, 135 5.7 145 10.0 {0.05 42 3.7 16 9.5 - M.S.
B.C.L. 129 8.0 142 7.9 < 0,001 3% 3.9 50 3.0 <o0.01
TMLRLO. 124 7.7 142 5,7 < 0.001 40 1.4 78 16.0 (o’.‘oo; :
A.C.A, 129 14.4 141 5,2 (0,05 35 2.7 45 7.1 < 0.05
JOLP. 137 8.2 184 5,2 < 0,01 47 4.9 72 12,9 <o.0l

M.B.L. 136 3.3 156 5.6 < 0,01 42 4.3 5% 2.8 0,05
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