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ABREVIATURAS.

CPK: creatincinasa.

DMD: Distrofia Muscular de Duchenne.
EMG: Electromiografia.

EMGS: Electromiografia de superficie.
EMM: Examen Manual Muscul'at;.r - 7

CORRESPONDENCIA. )
Dra. Rosa Elena Escobar Cedillo..rescoba@ yahoo.com

RESUMEN.
La distrofia muscular de Duchenne es una enfermedad hereditaria recesiva

ligada al cromosoma X, producida por la ausencia de distrofina, que origina
fisuras y dafo celular. No existe cura de la enfermedad, se utilizado esteroides,
antagonistas del caicio, etc., sin resultados satisfactorios. La carnitina es un
compuesto enddégeno que facilitando la entrada de los acidos grasos de cadena
larga a la mitocondria, para su oxidacion. En individuos normaies los supiementos
de carnitina, incrementa la resistencia a la fatiga muscular y reemplaza la pérdida
durante el entrenamiento. Los pacientes con distrofia presentan una disminucion
de carnitina a nivel citosdlico como intramembranoso. Los resultados preliminares
con el uso de suplementos de carnitina para mantiener la fuerza muscular en
pacientes con distrofia de un estudio experimental durante dos meses dé
tratamiento, se seleccionaron a 8 pacientes con distrofia, se valoré fuerza -
muscular con el Examen Manual Muscular y Electromiografia de Superficie en el
biceps braquial y vasto lateral. EI Examen Manual Muscular no mostré cambios
significativos en ninguno’ de los:dos. .grupos (p>0.05), ‘pero en el grupo.con:
carnitina se mantuvo sin C_ambios-..En lé electromiografia del biceps y vasto lateral

de los dos grupos no se ericontl;ardh diferencias significativa (p>0.05).




INTRODUCCION.
La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es una alteracidn severa que

muestra una herencia recesiva ligada al cromosoma X. El gen responsable de la
DMD se localiza en los brazos cortos del cromosoma X en la banda Xp21, cuyo
producto es una proteina llamada distrofina (1,2). Aproximadamente 60% de los
afectados tienen una delecién de uno o mas exones del gen, otro 6% tiene
duplicaciones de tos exones, mientras que un 35% tienen una variedad de
mutaciones incluyendo las puntuales (3, 4).

La ausencia de distrofina provoca la produccion de fisuras en la membrana
celular comprometiendo la homeostasis, provocando dafno celular durante la
contraccion e incrementando el flujo a través de la membrana asi como el flujo del
calcio (5,6,7,8). Clinicamente se manifiesta por debilidad muscular proximal de
inicio temprano y muerte generalmente antes de los 20 afos de edad. EI
diagndstico puede realizarse con base en 5 factores: manifestaciones cliniCas

historia familiar, niveles de creatincinasa (CPK), electromnografua de aguja (EMG), :

y biopsia muscular. )

Desafortunadamente no se ha encontrado un farmaco que pueda producir la
distrofina y que con él, desaparezcan las mamf st’ cxones de la enfermedad.
Ailgunos autores han utilizado medicamentos como.esterouldes, antagonistas del

caicio, entre otros (9) pero muchos de ellos sin~résultédds satisfactorios, uno de

estos medicamentos ha sido la carnitina, pero no se ha reportado un estudio
completo er. relacion al efecto de este medicamento actuando sobre la DMD.

La carnitina (L-3-hidroximetilamoniobutirato) ‘es un compuesto enddgeno
con funcién en el metabolismo intermedio, esta se deriva tanto de Ia dieta como de
la biosintesis enddégena en higado y rifdn a “partir del. aminoacido lisin‘a,

encontrandose en altas concentraciones en *higado (900  umol/kg), vasculo ;
-cardiaco y esquelético (4,000 umol/kg) (10). Esta facilita la entrada de los acidos -

grasos de cadena larga a la mitocondria para su subsngunente oxidacién. Los
acidos grasos son esterificados a L-carnitina- en: una reaccidn catalizada por la
carnitina palmltpll transferasa |, que se. encuentra ‘en la cara externa de la
membrana interna de .la mitocondria, - la . acil-carnitina atraviesa la membrana
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interna y en la matriz la carnitina palmitoil transferasa I, transfiere el grupo acil y
forma la acil-CoA para la subéiguiente beta-oxidacion. La carnitina también facilita
la remocion de los acidos de cadena corta y media de ila mitocondria a través de la
acii-transferasa que se acumula durante el metabolismo normal y anormal,
también cumple con la funcion de retrasar la despolarizacion en respuesta a una
variedad de agentes estresantes, incluyendo el dafo oxidativo (11).

En individuos normales se ha demostrado que los suplementos de carnitina
incrementan la oxidacidn de los acidos grasos, disminuye la velocidad de uso del
glucégeno, reemplaza la carnitina muscular redistribuyéndola en acii-carnitina,
incrementa la resistencia a la fatiga muscular y reemplaza la pérdida de la
carnitina durante el entrenamiento (10).

Se ha demostrado que los pacientes con DMD presentan una disminucion
en la concentracion de carnitina tanto a nivel citosdlico como intramembranoso,
asi como de acil carnitina (12,13). También se ha observado un incremento en la
enzima carnitina palmitoil transferasa a nivel del citosol e intramembranoso, sin
actividad en la enzima coenzima A sintetasa. La actividad de la enzima coenzima
A hidrolasa se incremento nivel del citosol e intramembranoso (12). Takuro y
colaboradores en 1979 en un estudio hecho en pacientes con DMD encontrd que
no habia diferencias significativas en la excrecion urinaria de carnitina en
comparacion con ninos sanos, asi como tampoco en las concentraciones serlcas,
de ésta (14). :
Otro aspecto lmportante es que Ios smtomas de una def'cuencna prlmarla o

de la concentraciones de esta sustanCIa en sangre
En los paciente con DMD las pruebas musculares usuales son lnefectlvas en

para proporcionar resultados confables (1 6) .en ellos es dlflC ‘valora}"la fuérza
escala ~de’ Lovett) que es: una

muscular con el Examen Clinico - Muscular
valoracion subjetiva, ya que es dependlente “del explorador, por lo que se han
utilizado escalas de habilidad funcnonal para medir la progres:oh de la debilidad.
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Klaus Henning K. y colaboradores concluyeron en un estudio donde se utilizo
electromiografia de superficie (EMGS) para cuantificar la contraccidén y los
cambios en la amplitud que estos se pueden considerar como un indicador de las
diferentes condiciones fisicas del musculo. Estos estudios demostraron que soio la
amplitud, y no la frecuencia representaba un parametro valido de la contraccién.
Este conocimiento puede ser de un valor en la rehabilitacion para evaluar los
efectos terapéuticos en los grupos musculares que son dificiles de medir con
dinamometros convencionales, y/o con el Examen Clinico Muscular, en los casos
en que se busca un parametro para evaluar la fuerza muscular (17).

Debido a esto es importante considerar si este farmaco podria proporcionar a los
pacientes mayor resistencia a la fatiga, como lo hace en sujetos normales aunque
esto sea en menor. porcentaje. El objetivo de este estudio fue determinar. si.los

supiementos de carnitina mantienen la fuerza muscular en pacientes con distrofia

muscular de Duchenne.




MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio experimental, doble ciego, prospectivo, en el que se
seleccionaron a 8 pacientes masculinos con Distrofia Muscular de Duchenne; que
acudieron a la Clinica de Distrofias Musculares del Centro Nacional de
Rehabilitacion, que cumplieron con los criterios de seleccion de la muestra.
Criterios de inclusion: Pacientes con diagnostico clinico, laboratorio {(enzimas
musculares elevadas) y electrofisiologico de DMD, edad de 4 a 9 anos, en etapa
ambulatoria temprana, con Escala de Vignos menor o igual a 3 (18); sin alergia
conocida a carnitina; con consentimiento informado de los padres o tutor(es).

En todos los pacientes se valoré la fuerza muscular a través del Examen
Manual Muscular con base en la escala de Lovett y se realizé EMG de superficie
(EMGS) en los muasculos biceps braquial y vasto lateral bilateral; a través del
programa de Actividad Voluntaria Maxima (AVM) y el Andlisis de Patron de
interferencia (IPA) del equipo Viking- Nicolet IV, determinando la amplitud pico a
pico, RMS, giros/seg, RMS/amplitud, frecuencia media y media de la frecuencia,
de los potenciales de accidn de unidad motora (PAUM) en los musculos antes
mencionados Se emplearon electrodos de superficie, colocando el electrodo de
registro sobre el vientre muscular del vasto lateral, el electrodo de referencna sobre -
la tuberosidad de tibia y el electrodo de tierra entre ambos En el blceps braqu:al el
electrodo de captacion se colocd sobre el vnentre muscular el electrodo de -
referencia sobre el eplcondllo lateral - del himero-y: el electrodo de tlerra entre
ambos. RRTER -

Se pidié al paciente que realizara una contr’aycéio'h iéométrica maxima con
fijacién de caderas a flexion de 90°, con ayuda de una sulla dlsenada para este fin,
asi también se fijo el brazo con respecto al hombro en pos:mon neutra, el codo en
flexidon a 90°. Se registré la actividad voluntaria’ muscular maxima desarrollada por
el paciente durante 2.5 seg, con barrido de 200 ms_eg y sensitividad de 1mV. Se
obtuvieron 3 mediciones por musculo con . periodos de reposc de 20 a 60
segundos, siendo la media de estos valprefvs _Ié' qll.iye"se' utilizé para el analisis. ‘

Los pacientes se seleccionaron de 'fo'rma aleatoria, 4 sujetos recibieron el
tratamiento con carnitina y 4;recibie\rohipla‘¢ébo.‘ La persona que asignd el




tratamiento o el placebo no estaba involucrada en la evaluacion ni en el
seguimiento de los pacientes. La carnitina (Cardispan ®) y el placebo se otorgaron
por el laboratorio USV Grossman, como solucion pediatrica. siendo administrada
como levocarnitina en dosis de 50 mg/kg/dia, via oral, en dos tomas al dia. Ei
placebo se administro con la misma frecuencia y a los mismos tiempos que la
carnitina. La carnitina y el placebo tuvieron la misma presentacion, en frascos
ambar con etiqueta, con un nimero que diferenciaba el medicamento del placebo
y que solamente la persona que asignd los tratamientos conocia.
Las valoraciones de los pacientes se realizaron al inicio del estudio, y a ios
dos meses.
Los pacientes recibieron terapia fisica con un programa de casa, supervisada
una vez al mes, por un terapista fisico durante el tiempo que durd el tratamxento :
esta terapia. consistid con ejercicios dirigidos a- disminuir contracturas

fortalecimiento con e;erclcnos submaximos, isotonicos evitando la’ fatlga por grupo

muscular




ANALISIS ESTADISTICOS Y RESULTADOS.

Se calcularon las diferencias en la fuerza muscular entre los grupos, basal y a
los dos meses utilizando la prueba de Kruskall Wallis. El nivel de significancia alfa
fue de 0.05.

La edad media del grupo de pacientes con carnitina fue de 7. 25 + 1.7 afos, el
grupo de pacientes con placebo tuvo una edad media de 5.5 £ 1.9 afios. El.
Examen Manual Muscular no mostrdé cambios significativos en ninguno de los dos
grupos (p>0.05) (Tabla | y 1l), el grupo de pacientes con carnitina se mantuvo sin
cambios en relacion al grupo con placebo en flexores de cadera, isquiotibiales,
tibiales, peroneos y soleo y gemelos bilateral (p=1.0). Los musculos que mostraron
mayores cambios sin llegar a ser significativos fueron deltoides anterior, glateo
medio bilaterales; biceps braquial y braquial anterior derecho (p=0.1), los
musculos restantes de miembros superiores e inferiores mostraron cambios
intermedios en ambos grupos. Al comparar el grupo de pacientes con carnitina al
inicié y at final del tratamiento (Tabla il y V) no se encontraron cambios en los
musculos deltoides medio, triceps, flexores de cadera, tensor de la fascia lata,
tibial anterior y posterior bilateral (p>1.0), con mayores cambios el deltoides medio,
posterior, biceps braquial, braquial anterior, supinador largo, gliteo mayor, medio
e isquiotibiales bilaterales (p=0.3).

En la electromiografia de superficie (EMGS) del biceps braquial (Tabla V) de los
pacientes con carnitina y con placebo no se encontraron dlferem:las significativas

(p>0.05), la RMS mostré valores mayores en el grupo de pacnentes con carnitina
S°=193 + 88.9 Vs S=138.7 = 40 & del Iado ‘derecho :8=187.2 i 5:1./8st S=133 =+

25.8 del tado izquierdo, asi como la

S=1207 *+ 311.4 del lado derecho

el grupo con carnitina y el grup coh placébo (Tablé Vlj snn camblos significativos

(p=>0.05), la amplitud pico ‘a plcb con presento valores mayores en el grupo con

° 8 = Desviacion Estandar.
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placebo en rerlacién al grupo con carnitina S=1036.7 + 473 Vs S$=824 + 109.3 de
lado derecho y S=928 + 470.1 Vs S=824 * 447.1 del lado izquierdo, asi como la
RMS S=92.5 + 20.9 Vs S=86.7 +15.6 del lado derecho y S=88.5 i+ 35.4 Vs S=72.7
+ 28.4 del lado izquierdo.

La EMGS del biceps braquial en el grupo con carnitina al inicio y .al finai del
tratamiento no demostraron cambios significativos (p=>0.05), con incremento en
todos los valores de manera importante en la amplitud pico a pico y la RMS-del
lado derecho (tabla Vil). En el vasto laterall no se’ encontraron cambios
significativos (p >0.05) en todos los valore‘é,f sihf é“rﬁbargo se observdé un
incremento en los valores numéricos del lado>iaéfeéﬁo"‘al final del mismo (tabla
vy, ; : : S
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DISCUSION

En ninguno de ios pacientes tratados con carnitina y placebo se reportaron
reacciones adversas, ni con el uso concomitante de otros medicamentos
(antigripales, antibidticos y otros), uno de los pacientes del grupo con carnitina
suspendid la administracion del medicamento por 3 semanas por decision propia,
reiniciandolo sin presentar reacciones.

La terapia fue supervisada en ambos grupos de estudio encontrandose en la
mayoria de los pacientes tendencia a mantener las contracturas en los grupos
musculares de isquiotibiales, scleo y gemelos.

Los resultados del Examen Manual Muscular no mostraron cambios
significativos en el grupo de pacientes con carnitina, sin embargo se deben
considerar factores como fa edad de los pacientes en ambos grupos al tratarse de
una enfermedad progresiva, la edad del grupo de pacientes con carnitina era
mayor que la del grupo con placebo. Si bien el grupo de pacientes con carnitina
no demostré mejoria en relacidén al grupo con placebo, se puede observar una
tendencia a mantenerse sin cambios en la fuerza muscular, lo cual cumpliria con
el objetivo planeado, sin embargo no se han encontrado contraindicaciones para
continuar con su administracion.

En la EMGS no se demostraron cambios significativos en comparacion con él';'_:f
grupo control, _pero se observa una tendencia al incremento en los valorés d'e"la ;

EMGS en el grupo con carnitina al compararse el inicio y el final del tratarm

finalizar el afio y de mantener el Examen Manual Muscular con. camblos menores; N

con lo que se lograria cumplir el objetivo del estudio experlmental

La comparacion de estos dos grupos al tratarse de una muestra pequena
restringe y amplia los valores.qgue se obtuwero "lo que podrla drsmlnulrse al
ampliar ambos grupos. La edad es otro factor lmportanfe que no es posible.-

controlar, al tratarse de un estudio doble cnego
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Oftro factor que puede intervenir en la progresion de la enfermedad es la
cantidad de distrofina presente en mudsculos y que no se determiné en el presente
estudio; e e R : T

Por lo tanto se recomienda incrementar Ia' muestra y terminar el estudio en un

ano.
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Tabla l.

Comparacion del Examen Manual Muscular del Lado Derecho de Pacientes con
DMD con Carnitina y Pacientes con DMD sin Carnitina al final del tratamiento.

Pacientes sin

MUSCULOS Pacient_e.s con te

carnitina carnitina P

Final Mediana Mediana
(Min — Max) (Min — Max)

Deltoides anterior 3.5(3-4) 3(3-4) 0.1
Deltoides medio 3(3-49) 3(3-3) 0.3
Deitoides posterior 3.5(3-4) 3 (3 -3} 0.3
Biceps braquial 3.5(3-4) 3(3-3) 0.04
Braquial anterior 4 (3 -4) 3(3-3) 0.04
Triceps 4 (3 -4) 3.5(3-4) 0.5
Supinador largo 4 (4 -4) 3.5(3—-4) 0.1
Flexores de cadera 3(3-4) 3(3-4) 1.0
Glateo mayor 2(2-3) 3(@2-4) 0.1
Glateo medio 3(2-3) 3(2-3) 1.0
Tensor de fascia lata 3(3-3) 3(2-4) 1.0
Cuadriceps 3(2-4) 4 (3 -4) 0.3
Semimembranoso 4(4-5) 4 (4 -5) 1.0
Semitendinoso 4 (4 - 5) 4 (4 -5) 1.0
Biceps crural 4 (4 -5) 4 (4 -5) 1.0
Tibial anterior 3(2-3) 3(2-3) 1.0
Peroneo 4 (3 -4) 4(3-4) 1.0
Soleo/gemelos 5(5-5) 5(5-5) 1.0
Tibial posterior 4 (4 -5) 4 (4 -5) 1.0




Tabla II.

Comparacion del Examen Manual Muscular del Lado izquierdo de Pacientes con
DMD con Carnitina y Pacientes con DMD sin Carnitina al final del tratamiento.

MUSCULOS Pacientes con Pacientes sin
carnitina carnitina o
Final Mediana Mediana
(Min — Max) {Min — Max) |
Deltoides anterior 3.5(3-4) 3(3-3) 0.1
Deltoides medio 3(3-49) 2(3-3) 0.3
Deltoides posterior 3.5(3-4) 3(3-3) 0.1
Biceps braquial 4 (3 -4) 3(3-4) o.2
Braquial anterior 4 (3-4) 3(3-9) 0.2
Triceps 4(3-4) 3.5 (3 - 4) o5 1

Supinador largo 4 (4 -4) 4(3—-4) 0.3
Flexores de cadera 3(3-4) 3(3-4) 1.0
Gluteo mayor 2((2-3) 3((2-4) 0.1
Gluteo medio 3(3-~-4) 3(2-3) 0.1
Tensor de fascia lata 3(3-3) 3(3-3) 0.2
Cuadriceps 3(2-4) 4 (3 -4) 0.3
Semimembranoso 4 (4 -5) 4 (4 -5) 1.0
Semitendinoso 4 (4 -5) 4 (4 - 5) 1.0
Biceps crural 4 (4 -5) 4 (4 -5) 1.0
Tibial anterior 3((2-3) 3((2-3) 1.0
Peroneo 4 (3 -4) 4 (3-4) 1.0
Soleoc/gemelos 5(5-5) 5(5-5) 1.0
Tibial posterior 4 (4 -5) 4 (4 - 5) 1.0




Tabla .
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Comparacion del examen manual muscular del lado derecho en Pacientes con

DMD con Carnitina al Inicio y Final del Tratamiento.

MUSCULOS Pacientes con Pacientes con
carnitina carnitina P
Inicio Mediana Final Mediana
(Min - Max) (Min — Max)
Deltoides anterior 3(3-4) 3.5(3-4) 0.3
Deltoides medio 3(3-4) 3(3-4) 1.0
Deltoides posterior 3((3-49 3.5(3-4) 0.3
Biceps braquial 35(3-4) 35@3~4a 03
Braquial anterior 3.5(3-4) 4(3-4) 0.3
Triceps 4 (3-4) 4 (3 -4) 1.0
Supinador largo 4 (3-4) 4 (4 -4) 0.3
Flexores de cadera 3(3-4) 3I(3-4) .0
Gluteo mayor 2((1-3) 2(2+3) 0.3
Gluteo medio 3(3-3) 3(2-3) 0.3
Tensor de fascia lata 3(3-3) 3(3-3) 1.0
Cuadriceps 2.5 (2 -4) 3(2-4) 0.3
Semimembranoso 4 (4 -4) 4 (4 -5) 0.3
Semitendinoso 4 (4 -4) 4 (4 - 5) 0.3
Biceps crural 4 (4 -4) 4 (4 - 5) 0.3
Tibial anterior 3(2-3) 3(2-3) 1.0
Peroneo 3.5(2-4) 4 (3 -4) 0.4
Soleo/gemelos 4.5 (4 -5) 5(5-5) 0.1
Tibial posterior 4 (4 -5) 4 (4 -5) 1.0
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Tabla IV.
Comparacion del examen manual muscular del lado izquierdo en pacientes con
DMD con Carnitina al Inicio y Final del Tratamiento.

MUSCULOS Pacient.es con Pacientes con
carnitina carnitina o]
lnicio Mediana Final Mediana
(Min - Max) (Min — Max)
Deltoides anterior 3(3-4) 3.5(3-4) 0.3
Deltoides medio 3(3-4) 3(3-4) 1.0
Deltoides posterior 3(3-4) 3.5(3-4) 0.3
Biceps braquial 3.5(3-4) 4 (3 -4) 0.3
Braquial anterior 3.5(3-4) 4(3-4) 0.3
Triceps 4 (3 -4) 4 (3-4) 1.0
Supinador largo 4 (3 -4) 4 (4 - 4) 0.3
Flexores de cadera 3 (3 -4) 3(3-4) 1.0
Gldateo mayor 2(1-3) 2((2-3) 0.3
Gliteo medio 3(3-3) 3(3-4) 0.3
Tensor de fascia lata 3(3-3) 3(3-3) 1.0
Cuadriceps 3((2-4) 3((2-49) 1.0
Semimembranoso 4 (4-4) 4 (4 -5) 0.3
Semitendinoso 4 (4 -4) 4 (4-5) 0.3
Biceps crural 4 (4 -4) 4 (4 -~ 5) 0.3
Tibial anterior 3(2-3) 32-3) 1.0
Peroneo 3.5((12-4) 4((3-4) 0.4
Soleo/gemelos 4.5 (4 - 5) 5(5-5) 0.1
Tibial posterior 4 (4 - 5) ] 4 (4 -5) 1.0




Tabla V.

Comparaciéon de la Electromiografia de Superficie del Biceps en Pacientes con
DMD con Carnitina y Pacientes con DMD sin Carnitina

Electromiografia de Pacientes con Pacientes sin
superficie carnitina carnitina o]
Media (S*) Media (S)
Derecho
Amplitud Pico a Pico 1662.7 (687.7) 712075 (311.5) 0.3
MRV 143.5 (67.3) 102.2 (31.9) 0.5
RMS 193 (88.9) 138.7 (40.6) 0.3
giros/segundo 179.5 (44.9) 178 (60.4) 05
Poder -19 (0.3 17.6 (2.4) 0z
Por ciento del poder 0.8 (0.1) 0.8 (0.5) 0.7
Frecuencia media 58.7 (8.8) 57.5(11.8) 0.7
Mediana de ia frecuencia 62.5 (5) 62.5 (12.6) 0.7
RMS/amplitud 175.5 (78.5) 119.5 (40.4) 0.3
Izquierdo
Amplitud Pico a Pico 1614.2 (344.9) 1294.7 (164.5) 0.1
MRV 138 (40.3) 93.7 (18.5) 0.08
RMS 187.2 (51.8) 133 (25.8) 0.08
giros/segundo 189 (25.4) 185.5 (46.2) 0.7
Poder -16.2 (3.2) -12.9 (5.8) 0.3
Por ciento del poder 1.8 (1.5) 9.6 (10.4) 0.4
Frecuencia media 56.6 (16.8) 56.5 (17.5) 0.7
Mediana de la frecuencia 57.5 (8.6) 57.5 (12.6) 0.8
RMS/amplitud 142 (22.4) 146.7 (57.6) 1.0

* S = Desviacion estindar,




Comparacién de la Electromiografia de Superficie del Vasto Lateral en Pacientes

Tabla VI.

con DMD con Carnitina y Pacientes con DMD sin Carnitina

Electromiografia de

Pacientes con

Pacientes sin

superficie carnitina carnitina

Media (S*) Media (S)
Derecho
Amplitud Pico a Pico 824 (109.3) 1036.7 (473) 0.5
MRV 62 (13.2) 67.2 (14.9) 0.8
RMS 86.7 (15.6) 92.5 (20.9) 0.5
giros/segundo 189.7 (60.9) 195.2 (58.2) 1.0
Poder -18 (2.5) -19.8 (2.2) 0.5
Por ciento del poder 1 (0.7) 0.5 (0.3) 0.2
Frecuencia media 78.5 (25.1) 85 (18.2) 0.6
Mediana de la frecuencia 80 (21.6) 80 (18.2) 1.0
RMS/amplitud 89.2 (27) 91.5 (45.4) 0.7
lzquierdo
Amplitud Pico a Pico 824 (447.1) 928 (470.1) 0.5
MRV 50.5 (22.4) 63.5 (23.9) 0.e
RMS 72.7 (28.4) 88.5 (35.4) 0.5
giros/segundo 174.7 (35.5) 311.2 (341) 0.5
Poder -17.6 (1.9) -18.1 (2.9) 1.0
Por ciento del poder 1.2 (0.5) 1(1.1) 0.3
Frecuencia media 99.5 (33.5) 83 (24.7) 0.5
Mediana de ia frecuencia 80 (14.1) 75 (23.8) 0.5
RMS/amplitud 74.5 (36.2) 91.5 (45.4) 0.5

° S = Desviacion estandar.




Tabla VH.

1M
[N

Comparacion de la Electromiografia de Superficie del Biceps en Pacientes con

DMD con Carnitina al Inicio y Final del Tratamiento.

Electromiografia

de

Pacientes al inicio

Pacientes al final

superficie Media (S™) Media (8) P
Derecho

Amplitud Pico a Pico 1461.2 (613.9) 1662.7 (687.7) 0.09
MRV 127.2 (60.8) 143.5 (67.3) 0.09
RMS 170.5 (76.5) 193 (88.9) 0.09
giros/segundo 159.5 (20.3) 179.5 (44.9) 0.5
Poder -19.1 (4.3) g -19(0.3 0.8
Por ciento del poder 0.8 (0.5) 0.8 (0.1) 0.8
Frecuencia media 54.2 (10.2) 58.7 (8.8) 0.5
Mediana de la frecuencia 55 (5.8) 62.5 (5) 0.1
RMS/amplitud 136 (41.4) 175.5(78.5) 0.08
lzquierdo

Amplitud Pico a Pico 1489.2 (133.7) 1614.2 (344.9) 0.8
MRV 124.2 (16.6) 138 (40.3) 0.5
RMS 170.2 (22.9) 187.2 (51.8) 0.8
giros/segundo 178.5(13.8) 189 (25.4) 0.8
Poder - -13.8 (O.6) -16.2 ( 3.2) 0.3
Por ciento del poder 2.1 (0.9) 1.8 (1.5) 0.5
Frecuencia media 52 (11.9) 56.6 (16.8) 0.1
Mediana de la frecuencia 52.5 (5) 57.5 (9.6) 0.3
RMS/amplitud 137 (25.6) 142 (22.4) 0.5

° § = Desviacion estdndar.




Comparacion de la Electromiografia de Superficie del Vasto Lateral en Pacientes

Tabla VIl

con DMD con Carnitina al Inicio y Final del Tratamiento.

Electromiografia

de

Pacientes al inicio

Pacientes al final

superficie o Media (S*) _Media (S) p
Derecho
Amplitud Pico a Pico 721.7 (277.8) 824 (109.3) 0.3
MRV o 57.5 (24.5) 62 (13.2) 0.5
RMS 80.5 (30.2) 86.7 (15.6) 0.5
giros/segundo 147.2 (23.4) 189.7 (60.9) 0.0
Poder -19.5(2.7) -18 (2.5) 0.3
Por ciento del poder 0.6 (0.3) 1 (0.7) 0.3
Frecuencia media - 85.7 (29.4) 78.5(25.1) 0.3
Mediana de ia frecuencia 80 (14.1) 80 (21.86) 1.0
RMS/amplitud 91 (29.4) 89.2 (27) 0.8
Izquierdo B
Amplitud Pico a Pico 981 (298.6) 824 (447.1) 0.09
MRV 55.5 (19) 50.5 (22.4) 0.09
RMS 81.7 (23.6) 72.7 (28.4) 0.09
giros/segundo - 151.7 (37.6) 174.7 (35.5) 0.09
Poder -17.7 (1) 17.6 (1.9) 0.8
Por ciento del poder 1.25 (0.3) 1.2 (0.5) 0.8
Frecuencia media 81.2 (16.8) - 998.5 (33.5) 0.09
Mediana de la frecuencia 70 (8.2) 80 (14.1) 0.4
82.7 (32.8) 74.5 (36.2) 0.5

RMS/amplitud

= § = Desviacién Estamdar.




	Portada
	Texto
	Bibliografía



