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INTRODUCEKS

Lestrés axicatiu esta implicat en la disfurcid muscular periférica dels pacients amb malal-
tia pulmaonar obstructiva crinica (MPOC) greu. Actualment, Fastimulacia magnética [EM)
s corsiderada com una possible eina terapéutica dintre dels programes d'entrenament
d'agquest tipus de pacients.

MATERIALS | METODES

Els quackiceps de 10 pacients amb MPOC greu (FEV,: 30 % pred]) van ser satmesas a
entrenament amk un estimuladaor magnétic (M) [ Medtronic Magpss, & 0-mm circular MCF
125 canll) durant 8 setmanes (3 sessions de 15 mindsetmana cada muscul). Es va irclowre
tarnbs un grup contral iplacebaol. Es wan obtenir bidpsies del miscul quadiiceps (wisfus
lateralis) en ambdds grups dindividus abans | dasprés del ractament amiz EM o placeo.
Es wan processar totes les mostres per a la determinacid de proteines axidades i de
3-nitrotirasing, aid com dels enzims anticeidants Mr-superéoid disrmutasa (Mn-5C00] i
catalasa mitjangant wesfern-biot.

RESULTATS

Reaspecte dels subjectes cantrol, FEM va millorar la capacitat d"exercici i la forga del qua-
driceps en tots els pacients. Els nivells danticeddants van augmentar en s ridsouls dels
pacients després de IEM, rmentre que als rivell d'estrés cxidativ no as van modificar.

CONCLUSIONS

Laugment en o contingut danticedants en &ls quadriceps dels pacients entranats amb
EM podria explicar en part la millora observada en b seva funcionalitat en resposta a
l'esrmentak tractameant
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