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La diabetes mellitus cl!nica representa un s!ndrome con me­

tabolismo alterado, hiperglicemia debida a deficiencia abs!?_ 

luta de la secreci6n de insulina o a 1a reducción de su ef! 

cacia biológica. 

La evidencia acumulada durante el transcurso de los años· ha 

demostrado en forma obvia que la insulina desempeña un pa-­

pel primordial en la regulación de la glucosa en la sangre. 

El descubrimiento de técnicas especiales para determinar -~ 

las concentraciones circulantes de insulina y para caracte­

rizar su actividad in vivo, ha proporcionado un medio para 

clasificar la diabe~es mellitus en dos tipos mayores. 

Hiperglicemia causada por ausencia o disminuci6n de la se-­

creci6n de insulina de las c6lulas B pancreáticas en res-·-' 

puesta a la glucosa ( diabetes insulinopénica l • 

llipergliccmia ( a pesar de secreción normal o hasta excesi­

va de insulina en respuesta a los valores sangu!neos de gl~ 

cosa ) por falta de respuesta de los órganos terminales 

( diabetes insulinopletórica ) • 
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Diabetes insulinopénica. · ( Tipo ¡,.) · repre.senta u,n tra.stor-· 

no ·dé los ·.islotes del· páncreas y puede·:sribdividirse ·en. cua~ 

do menos dos subtipc:>s ·'sobJ:.f! ·.1a 'b~~~·\:~~ ia >g~~~~·~~~ -.~i.1nic~ •.. 
;-_ ;. 

-'>' 

Tipo I ~· · Que,'. es¡ una' forma -.gr_avf'.!, ~qu~ oc_ur,re .. ~.~oi:\ '.mayor f~!!. 

cuencia en ··10·9 · j6V~_~·~~:; per·o··t'~it!ri.-:_.c;ca:Si.Orla:i~~~~te::en.:-1Cui: 

adultos, e· c'~.:_·esp~~·1~1~: ... ~~- ••• '.~~~:~'~~1 ~1~~~~-~º .:,~~~.~~~~~fY·:_~~-~~·':~~~:~~·ra~~ 
torno. catabOliéo'··en :e1· .. ·cüa1f:1a:-1nsulina circulante estS vir 

· tuB1rnen·te· .. ~üs~ú~ t~ ~ :. ~1:. 91U~ag6~ :'~~·,~~~-á:~~~~:r~¿~~~:~~7~,'/~i·;~-ádo~;:''· 
y 1as ·~-~:i~'i~~ :;a··.;dél---~~n~~~·~s~'.~·s:t~~·;,~~~~-.. -.:~J~'.~ii'da~J~_'.:'~~:'.·~~~pO!i 

. ·':·d:~-. a _ninguno de:·-·1o_s: e·s¿tmü.io·s- .. inaUii·n0~~ri~s':~:1:~Po:~\~{o.·~·tailto 
sO reqü ier~· 'ae ·, irlsui1na··. i!X¿~~~·a-.;. pa~~ .. :rev·~:~~¡~,.::·ei:_; e:~-~~~~ ca-·. 

- -_' ,' ,:_• -; ·:::"' ·_' ;.; ''. '·<'. .;" >-·:'_'';:· -~'~:'_.'';:<=.'~ .;·_:<;'.-~.:: ;-'..'.::~':-~~·'.:o~:>::·¡y::-.".~l-~ ;,-::·f,i_//7;/< -. -,,. 
tabOlicO, 13vitar .. la ·catos is_; .-·rcd_uci.r_.=;:la.:·_h.ip,e_ro~i:~:érn._i.a.:· Y. re- · 

grcsar ln cifra de g{~cos~ ~; ~~?:;e;~0~f }{~k{É/";j~~.~l~s~ . 
Tipo I B. Es una· ·forma más leve. que·_.-ocUrre 'predominantemen 

- ,,,: ,,' T •,,..,_. .\~,,._:-•'·:-':.;;,. •, ·,; .-·· -

to en adultos pero que ocasionairñ~~·t·e·~'SC-,-i'~~~~rV~ :en. j6venes 

( diabetes juvenil de apariciOn en- la' ~ad~.;rez i , estos pa-­

cicntes por lo general son obesos·.· Las :·_:6~~a.ct~r1stiCas ca-

tabOlicas son menos prominentes y ·la insul_ina circulante es 

posible determinar, aunque se halla en cantidad disminuida. 

La fase ·inicial de la liberacidn de insUlina est~ frenada o 

ha desaparecido en la respuesta aÍ estimulo de la glucosa; 

oin embargo, a menudo puede ser desencadenada como respues-
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ta a otros estímulos insulin6genos, como.la administraciOn 

por vta. int~aven~-sa. de sulf~nilUreas, del .glUcagon o de. ~e­
cretina·, Por·. lo. géneral no se necesita -i:nsulinoteiapia par·a 

evitar l~ ,ceto_si~ y en muchos pacientes ia hiperqlicemia -­

responde. il; los agentes .hipoglucemiantes administrados por_ -

vta bucal o~ ·en ocasiones es suficiente con ·1a dieta. 

Diabetes insulinoplet6rica. ( Tipo II ) este_ tipo de ·diab!:, 

tes es secundario a factores extrapancreáticos_que producen 

insensibilidad a la insulina cnd6gena. Se caracteriza por 

diabetes leve, no acid6tica, de aparici6n primordialmente -

en adultos, pero tambi~n ocasionalmente en ~iños. El pro-­

blemu primario es un trastorno del organo blanco que resul­

ta en la acci6n ineficaz de la insulina, que puede influir 

de manera secundaria la función de las c6lulas pancreáticas 

n. h menudo se observa hiperplasia de las c6lulas B del 

páncreas y explica quizá la respuesta normal o exagerada de 

la insulina a l.a glucosa y otro's est1mulos observados en 

·las formas más leves de 'este padcc.imiento. 
. : . . . . . . . . 

. ·.'. . . . · ... 

. El c~n~~imienÍ:.o·_:_d0 ·!~:,·diabetes es importante por su gran --

-frecuencia: se ·calcula_ que hay unOs 200 millones de diabét!. 

cos _cri. e:l---~~~do,·--~-. también porque tratados de una manera -­

. adccu.:.da tienen un promP.dio de. vida casi normal. 



La diabetes· tiene compone~te metabl5lic.o y vascular, ámbos -

interrelacionados. El s1ndrome me"tabOlico esta caracteri.Z,! 

do por una elevaciOn excesiva de la glucosa sangu!nea acom­

pañada de alteraciones en el metabolismo de los l!pidos y -

las.prote!nas. El síndrome vascular consiste en ateroscle­

rosis inespecifica celerada y una microangiopatía más espe­

cífica que afecta especialmente los ojos y los riñones. 
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El poder establecer un proqrama de ejercicios para mejor -­

control de la glicemia en los pacientes diab6tic0s fue si~ 

pre la preocupación para el tratamiento de es~os pacientes, 

ya que con un programa de ejercicios bien contr?lado es po­

sible brindarles una vida de mejor calidad y a la larga con 

menores complicaciones, desde el punto de vista neurol6gico 

como vascular. 

Un programa de ejercicios bien planificado desde el punto -

de vista m~dico es de mucho beneficio para estos pacientes, 

ya que no solo nos permite hacer un mejor control de los nt 

veles _de glucosa y ltpidos en la sangre, sino que al mejo-­

rar la condiciOn f!sica y mejorar la tolerancia al ejerci-­

cio se modifica para bien la condici6n cardiovascular, mcj~ 

rando la circulaciOn capilar y con esto la perfuci6n a ni-­

vcl distal en todo el organismo, al mismo tiempo se mejora 

la intcracciOn de la glucosa y la insulina a nivel muscular. 

l. Bajar los niveles de glucosa en sangre. 

2. Mejorar la condición f!sica, logrando mas tolerancia al 

ejercicio (modificando la condici6n c<:ird.iuv.iucuJ tl rJ 
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La diabetes· m~llÍ.tu's -.-~s ~-a enf~rlnedad con una alta ~ncide!!. 
cia en-_ la poblaci6t\-.. 9erierai," EÚA repOrta se911n el Departa-­

mento .de. S~l\Íd u-~a.-f_rec~eJlcia del 2.0'l en la poblac16n gen!!,. 

ral. 

En un estudio realizado en M~xico en el año de 1964 por el 

Instituto de la Nutrici6n reportan una frecuencia del 2.3\ 

tambi~n en la población general, seqiín las conclusiones de 

ambos estudios estas cifras continuaron en aumento ya que -

la poblacidn se hace mSs vieja, y esta entidad ataca o la -

padecen con mayor frecuencia las personas adultas mayores, 

ya que seqttn algunas estadísticas el mayor porcentaje de ~ 

cientes que presentan la enfermedad est& entre las edades -

de SS a 64 años. 

Por otro lado una gran mayoría de los pacientes empiezan 

con la enfermedad en la etapa m4s productiva de su vida, 

llegando a invalidarlos a muy temprana edad. 

Por todo lo citado anteriormente creo que se justifica el -

intentar establecer un programa de ejercicios bien encamin!, 
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dos p~ra ayudar de la mejor manera, posible al contrOl ·d.e -­

esta enfermedad ·~e tiene una incidencia· tan elevada·en la 

poblaci6n general. y es" una de J'.·~!¡·-C~u~·~s· m4s frecuentes de 

·1nvalidez y muerte. por las COmp1:1cac10ñ~s C!Uª. prese_ntan los 

que la padecen. 
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Una revisi6n de la literatura nos .hace ver· QU~ 'ci'escÍe la an-
. . 

tigUedad el ejercicio·fue parte del tratamiento de la diab~ 

tes1 el dato m4s antiguo que se t·i~e ~onocimie~to es que -

el Fildsofo Celsus (SO AC ).sugirid el ejercicio en paciea 

tes con hiperqlicemia. 

El descubrimiento accidental de la insulina, con los efec~-

tos ben~ficos del ejercicio en pacientes diab~ticos enfati-

zado por JOSLIN, ha sido reconocido: el e~ercicio aumenta 

el efecto de la insulina inyectada, .disminuye el rcqueri- -

miento de insulina, baja los niveles de glucosa en la san-­

grc y frecuentemente ocasiona mejor!a en la tolerancia a la 

glucosa. 

PHILIP FELIG reportd datos sugiriendo que durante el ejer-­

cicio en pacientes diab~ticos los receptores de insulina -­

aumentan, este dato ayuda en la explicacidn del aumento ma~ 

cado en la utilizaci6n de glucosa en respuesta a la realiz~ 

cidn de ejercicio uniforme, cuando las concentraciones de ~ 

insulina son bajas. Esto nos indica que los receptores de 

insulina aumentan o funcionan de una mejor manera a nivel -
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tisular. ref. 1 

B. SALTIN y F. LINDGARDE y cols. en un estudio realizado en 

la Universidad de copenague, Dinamarca., sobre ejercicio y 
. . ' 

tolerancia a la glucosa·en pacientes diabéticos, llegaron a 

la conclusión de.que el ejerqic~o ea muy favorable para es­

te tipo de pa~iente"S, ya que ª.':!menta la. tolerancia a la gl!!, 

cosa y disminuye los requerimieñtos de insulina. ( ref. 2 ) 

STEVEN H. HORVATH:. reporta que en los pacientes diabi;ticos 

la.utilizacidn de energ1a, durante el ejercicio es a partir 

de la glucosa que se encuentra disuelta en el plasma sanguf 

' neo y no como en las personas n9rmales quienes utilizan la 

glu~oaa·. almacenada en el m0
1

sculo en primera instancia, los 

niveles de glucosa no caen por debajo de lo no:cmal en el P! 

ciento ·diab6tico porque ésta se halla controlada a su vez -

Por el htgado, por medio de la funcidn gluconeogenlitica. --

( rcf. 3 ) 

L •. 111\GENFELDT. reparta seg1ln sus estudios sobre pacientes -

diabOticos a quienes los sometid a realizar ejercicios que 

otra fuente de cncrgta que utilizan los diabéticos son los 

cuerpos cetdnicos y los 4cidos grasos libres, lo cual es --

tambi6n muy favorable para este tipo de pacientes. 
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Con estos antecedentes que se reportan en un fasc!cu~o su-­

plemen tario de la revista Diabetes en mar"zo de 19!9 y otra 

serie de a-rt!culos que se reportan en la bibliogr~f1a, ve--· 

mosque el ejercicio es algo muy bueno para el~control de -

la glicemia en pacientes diab~ticos, ya que al mismo tiemp0 

so logra una mejor adaptaci6n al ejercicio, mejorando el -­

sistema cardiovascular y con esto la perfusi6n tisular, - -

aumentando la irrigación sanguínea y la red capilar; esto 

se demostró en estudios de biopsias realizadas en pacientes, 

quienes fueron sometidos a un sistema de ejercicios, en los 

cuales vieron que habta un aumento en la red capilar a ni-­

vcl muscular. ( ref.. B ) 
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~l presente· trabajo de investigacidn, se·11evd a cabo en el 

Servicio de Medicina F!sica y Rehabilitacidn del Centro Ho~ 

pitalario "20 de Noviembre" del· Instituto de Seguridad y -­

Servicios sociales. par_a los trabajadores del Estado. 

Se e~tudiaron JO pa?ientes, con Ox. de Diabetes Mellitus T! 
po II, con edad no mayor de 60 años, tiempo de evolución m~ 

nor Ue 15 años y con una glucemia no mayor de 250 mg/dL, 

fueron descartados los pacientes que no cumplieron con el -

BOi del programa y aquellos que presentaron complicaciones 

durante el transcurso del mismo. 

Estos pacientes fueron divididos en forma aleatoria en dos 

grupos, cada uno de ellos de 15 pacientes .. 

Grupo 1 do estudio consist!a de 7 del sexo femenino y B del 

sexo mélS_culino, con edades que fluctuaron entre los 22 y 60 

años con una.media de 37.0 ± 11.0. 

Grupo·2 d~ control. Formado por 9 del sexo femenino y 6 -­

del' snxo masculino~ con edades que fluctuaron entre los 28 
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y 58 años con una media de 40.8 ± 11.3. 

Se lee tomo los si'guientes datos al inicio y al final del -

estudio. 

Edad 

Sexo 

Peso 

Estatura 

Tiempo de evolución de ia enfermedad 

Medicocidn 

Promedio de las tres Gltimas glucemias 

Promedio de las tres dltimas glucosurias 

Stntomas Cl1nicos. 

Astenia 

Adinamia 

Disnea 

Fil tiga 

Bienestar 

Anestesia. Paraestesias. Disestesias. 

Signos Cl:!nicos. 

Frecuencia cardiaca FC 

Tensión arterial TA 

Exámenes de Laboratorio ( Qutmica sangu:!nea ) 

Glucemia 

Colesterol total 

Examen general de orina y sedimento 
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Estos ex.1menes se .les tomaron antes y al finalizar el progr!. 

ma de ejercicios. 

Mt!todo. A los grupas de pac~entes se 1es sometió a un pro-­

. grama de ejercicios~ forma separada. 

Grupo A de estudio. A estos pacientes se 1es sometió a un -

programa de marcha en banda sin fin, por espacio de 4 sema-­

nas, iniciando 1a primera semana a una velocidad de 6 Jtm/h 

la misma que se incrementó 1a segunda semana a 6.5 Km/h la -

tercera semana a 7 Km/h y 1a cuarta y dltima semana a B Km/h. 

La marcha la realf~aron de la siguiente manera, marcha cont~ 

nua durante los 10 primeros • y luego intervalos da 1' de -­

descanso por i• de ejercicio hasta completar 30' con un tiem 

po efectivo de Cjercicio de 20 1 • 

Grupo n de Control. A estos pacientes se les sometió a un -

programa de ejercicios de fortalecimiento muscular y flexib! 

lidad en el gimnasio por espacio de 4 semanas, con un tiempo 

efectivo de ejercicio de JO'. 

· ·1\ todos los pacientes se les controlo su FC y TA antes y de!. 

pulS:s de cada scsi6n de ejercicios. 
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····-·-·-· --·-··• ·• •v 

.: 1 

Se co~Par6 en los grupos: el sexo, ·la edad, peso, Frecuencia 

card1aca, tensidn arteria.1> glUcémili, colesterol y medicamen . . -
tos, con el fin !3ª ob~crvar-.si· e!ran:homoq~neos. Y estos va­

lores intraqrupales antes .y al finalizar el programa de ejeE_ 

cicios. 

El. andlisis estad1stico. -fue de X~ - para las variables discre­

tas y l.a prueba de "t" apareada· y pareada para las continuas, 

tomando como l:!mite de confian_za p O .os para error alfa. 
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Grupo estudio. Se observd que el peso inicial Promedio fue · 

de 66.B ± 7.6 kq. y el· peso final fue de. 65.9 ± B.3 kg. 

Grupo contr'o1.. S~ observd que el peso inicial promedio fu~ 

de 64.4 :!: 11.6 kq. y el peso....final fu~ de 64:5 t_11·.9'k9. 

Grupo estudio. Se observd que la FC. inicial fue de 79.2 ± 

12.6 y la FC. final fue de 73.5 ± 11.3 

Grupo control. Se observo que la FC. inicial fbe de 76.7 ± 
10.e y la FC. final fue de 78.3 ± 9.4 
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Grupo estudio 

Grupo control. 

Grupo estudio 

Grupa control. 

TABLA J: 

Peso inicial 

66.B kg. 

65 .o kg. 

TJ\llLA 2 

Fe. inicial 

79.2 x• 

76. 7 X' 

Peso final 

65.9 kg. 

64 .5 kg. 

FC. final 

73. S X' 

78.3 X' 
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·.· .. 
Grupa estUdio. se .observo· que 18. ·glit:eñlia inicia~· fue· do 10:~'. 

medio de 162.2 ! 27.2 Y- la final de 123.5 -±--29·.o· 

Grupo control. Se observo que. la glicemia ."inicial. fue en -­

promedio da 157.6 :t 34.9 y la final de 157.5 ± 36.2-

Grup:> estudio. Se observd que el colesterol inicial en pro­

medio fue de 210~5 ± 41.9 y la final 205.5 ± 43.0 

Grupo control. Se observo que el colesterol ir\icial fue en·· 

promedio de 183.3 ± 42.9 y la final 188.7 ± 42.9 
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TABLA 3 

Basal 

Grupo estudio 162 .2 mg/d1 

Grupo cor\trol 157.6 mg/d1 

TABLA 4 

Basal 

Grupo cstudi.o 210.5 mg/dl 

Grupo control 183.3 mg/dl 

F!na1 

123.5 mg/d1 

157. 5 mg/dl 

Final 

205.5 mg/d1 

1BB.7 mg/d1 
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A los 30 pacientes se les tomó 1os siguientes contro1es an-­

tes de1 tratamiento. 

Pacientes en banda. Fueron 7 de1 sexo femenino y 8 del sexo 

mascu1ino, 1a edad con una media ·de 37.0±11.0 el peso con -­

una media de 66.8±7.6, 1a Frecuencia cardiaca de 79.2±12.6, 

1a glucemia 162.2±21.2, co1este~o1 con 210.5±41.9 y referen­

te a la dieta 1 controlada con dieta y 14 con hipoglucemian­

tes. ( Tabla I ) • 

cuando se analizaron 1as edades por medio de la "t" de Stu-­

dent no apareada la t • 0.86 P>0.10. El peso con t = 0.089 

P>O.O. La frecuenc~a cardiaca t • 0.25 P>0.1. La glucosa 

t = D.066 P>0,.1. E.l. colesterol 0.21 P>0.10 (Tabla III ). 

Al ser analizado el sexo y el control. con dieta / hipogluce­

mian tes los resultados fueron. 

Sexo x2 .. 2.0 P>0.05 y el tratamiento X = 1.14. ( Tabla II ) 
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.... .. 

Pacientes 

en ~nnda 

Pacientes 
gimnasio 

sexo 
F/M 

7/B 

9/6 

Edad Peso F,C, 

., '· -

79 .2:1:12 ,6 .37;0±11;:4; :c-66;8±7,6 
·:-.:• "~-" .,- . , 

. :·:· .=~J;:.;~~-;}:<-.:.-.': 

Tabla l. 

Glucemia Colesterol D/Hipog. 

·. ;::·-.~-- + 
;_162,2±27:6 _210,5-41.9 1/l.4 

",-:. 
i~;.~±;4,9 ;~3.3±42.9 3/l.2 

;,_. 



. 

x2 p .. 
" . 

. ·· . 
. 

SEXO 2.0 p > oi: I' . 1 

.. 
. . • .. 

DIETA/HIPOGLUCEMIANTES l.14 p > 01 
.. 

Tabla II 
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t p 

EDAD ·.-p·;.. 01,:-,'-_-·. 

- ' .. e . 

,. 
PESO. >p_-~ .. ai·,.-.-

F e . p >·01 

GLUCOSA 0,066 p > 01 

COLESTEROL 0,21 p > 01 

Tabla l:II 
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Despu4s de 4 semanas de tratamiento los resultados fueron los 

siguientes: 

Pacientes en banda. 

Peso con una media de 65.9 ! 8.3 

Frecuencia cardiaca 73.S ± 11.J 

Glucemia 123·. 5 ! 29 y el 

Colestero1·2os.s ± 43.0 .e Tabla IV. 

·~' 

nas de tratamiento los res-uita-dOS,_.füEtr·o·n, 

Peso t = 0.069 P >0.10 

Frecuencia cardiaca t = -s.o 

Glucosa t = O. 89 P > O .10 .y ~l 

'., - •. ·-:-:-_>; ..,-; 
P< 0.001':. · 

Colesterol t = -1.10 P > 0.10 _( Pacientes en banda 

Los resultados de los pacientes con tratamiento en el gimna­

sio fueron: 

Peso t = -1.38 P >O .10 

Frecuencia cardiaca t .. +4.5 P<0.025 

Glucemia o.052 P > 0.10 y el 

Colesterol t = + 1.1 p> O.lo ( Tabla V ) 
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Pacientes 
en banda 

Pacintea 

gimnasio 

Peso 

64. s:!:ii. 9 

Tabla XV 

· ... _.-. 
Colesterol. 

;• .. 

;··, 

:·.'20St5±43·.o· 

{~~·:)t~iJ~;trY:-:~.~~:,;.·;'Z: 
1s7.s±J~;2, .ies.7±42.s ·· 

-': , ... :;.~'/-. 
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PACIENTES EN BANDA 

t p 

PESO 0.069 p > o .10 

"e -s ·º p < 0.001 

GLUCOSA o. 89 ·:p ·>: 0-.·1¿.~;:( 
,' ,! ... -· ·' 

COLESTEROL -i .io . : p 

Tabla· V 

lESIS 
DE lA 

PACIENTES EN GIMNASIO 

t p 

-1.38 p > 0.10 

+4.S p < 0.025 
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1. 

2. 

3. 

.. •.- · __ :_::->·:¡: _· - , ... _ _. ·. . . : 

difore~~1a·:.~~- P~so :-Y_.:·colest_erolemia _entre los No se observó 
_,:· 

valores de iniC:io y -_al :---fin~i-_ 'd-ei:· .. estUd:io -~en' -á.mbOs · qrupos~ 
:</ -~\-:;:~':~";:.:.-.·_.:-.-.:· ,._ .. _: 

•' ~).~_ ;, ,,~:<~-~.-.:~:l:::.-.:i:~~;:/::~¡,~,~~\~.:\-:.~::~;~:-~>j·i-· :; .. _ .. ·· ·. -. 
Se .observ6 ·d1sminuci6n·:.de·.~1a·:·gl.ucosa' sangutnea en los· pá-

. . -_: :: . ··; -: '•';,;·~.·;·,,,,:';-;~_-~t~~f~;::::,:~~;yf .;':\_\,..,¡:_r:_:/:?:~-i--:'.'-->'-:' ·-. ·:- -: ', 
cientes que:reali~aronº:ejer_ci_cio.:.en;·banda ... ·aunque ~ata· no 

-. .. . - .:· . -:< __ ;-:'.~:,:::- ·_¡·:;·;._;~;;_~~_._G_Li'-.!::<;.;.'.}:y;~:~};i'c~\!,,:·/<-: _-:-:: ::;-·· . : 
fue estadtst!camante·:::_signifi_aati.va. -'~~-:-

. -· -~--,- :~~~·:;·f:~-~ ... ~~rr~1~;:~~~-~~- ·:~ ~ -- '-e;': 
-.,-:: . 

se obscrVCS d1fereiic~~,---~n:: ia·'.-frecuencia card:!a.ca,_ disminuye~ 
do en·_ l.oS ·pacientes~-:~~e-.·~;~¡i:i:Z~ron·_--:marcha en l.a bitnaa· sinfín 

•' , ', -, '• r' - e '-•'• ,, - .,. •- ,- • • - • 

y aumentando en iOs -p~cie;:;,~e~ que -realizaron ejE7.rcicio en -

el gimnasio: de 79 .. 2 ± 12.6-'a:73.5 ± J.1.3 con p<.001 y - -

76 .. 7 ± io.e a 78.3 '!:: 9.44 con p < o.02s .. 

4. No obstante que no existe diferencia estad1stica, los pa- -

cientes de ambos grupos manifestaron bienestar al final del 

estudio y algunos de elios refirieron disminuci6n de sus -­

stn tomas neurol69icos. 
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