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MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
Fuerza muscular disminuida (grado segin MRC: 3-4/5 en extremidades).
iHipotonia en varios grupos musculares.

Fasciculaciones observadas en musculos proximales y distal
IReflejos osteotendinosos aumentados en miembros inferiores (signo de Babinski
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