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El entrenamiento muscular ventilatorio es utilizado con frecuencia en el paciente con EPOC, aunque sus
beneficios permanezcan adn en debate.

Para realizar un programa de entrenamiento de los musculos ventilatorios, como de cualquier musculo
estriado de la economia, es necesario cumplimentar unas fases preparatorias que coloquen a los musculos en las
mejores condiciones para realizar su funcién.

Las tres fases que componen el pre-entrenamiento son:

1) RELAJACION 2) CALENTAMIENTO Y 3) ESTIRAMIENTO.

RELAJACION

La relajacion trata de reducir la tensién muscular anormal, produciendo distensién del masculo®™. Cuando la
tensién muscular es excesiva la contraccién del madsculo aumenta y la circulacion sanguinea se ve comprometida,
impidiendo la eliminacidon de los metabolitos y dificultando el movimiento. Esta situacion de tension muscular
aumentada la padece con frecuencia el paciente con EPOC como respuesta a sensaciones desagradables de
panico y ansiedad que acompafan a la disnea, conduciéndole a disfuncion emocional y al aumento de la
sensacion de asfixia.

Las técnicas de relajacion tienen el doble objetivo de conseguir el descanso muscular y psiquico del
paciente, reduciendo los efectos de la ansiedad y ganando en el control sobre los efectos fisiologicos de la
respuesta corporal al estrés.

Son innumerables las técnicas de relajacion (relajacion progresiva de Jacobson, respiracion
abdémino-diafragmatica, ejercicios de movilizacion general, etc..), aunque en la practica clinica se reducen a
aquellas que por su sencillez y corta duracién pueden realizarse en el domicilio®.

Las técnicas de relajacion deben iniciarse desde una situacion de reposo, mediante determinadas
posiciones (posturas de relajacion Tabla I), que van a permitir ladistension de los mlsculos antagonistas para una
movilidad mas eficaz de los agonistas.

El paciente debe habituarse, practicando a diario estas posturas durante algunos minutos antes de iniciar
las técnicas de relajacion.

TABLA 1- POSTURAS DE RELAJACION

* El paciente adoptara la posicién de decibito supino, en una habitacion tranquila y aislada de ruidos.

* Se colocara una almohada bajo la cabeza y otra bajo el hueco popliteo con los miembros inferiores
semiflexionados y los brazos colocados a lo largo del cuerpo.

* Esta posicion debe mantenerse unos minutos con los ojos cerrados e irA acompafiada de respiracion

profunda.
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* Ademas del decubito supino, debe conseguirse la relajacion en las posiciones de decubito lateral derecho
e izquierdo.

* En estas posiciones el térax se encontrara ligeramente inclinado hacia adelante, el antebrazo que se
apoya sobre la cama se encuentra en flexion, mientras el que esta sobre el plano superior, en semiflexion y sobre
una almohada.

* En las dos posiciones de decubito lateral las piernas se encuentran en semiflexion y giradas hacia

adelante.

Para relajar los muasculos respiratorios se realizan dos tipos de técnicas: a) Respiracion
abdomino-diafragmatica, para los musculos fundamentales y b) Ejercicios de movilizacién general, para la

relajacion de los misculos accesorios.

TABLA2-RESPIRACION ABDOMINO-DIAFRAGMATICA

* El paciente adopta la postura de relajacién en decubito supino, con las rodillas flexionadas.

* La mano derecha se coloca en el abdomen y la izquierda en el térax para percibir el movimiento del
abdomen hacia afuera durante la inspiracién y seguidamente la depresién hacia adentro del abdomen mientras se
espira lentamente.

* La pelvis permanece fija por la flexion de las rodillas y para asegurarnos que también la parrilla costaj se

encuentra fija, se coloca la mano izquierda sobre el torax.

a) Respiracion abdémino-diafragmatica (Tabla 2): La respiracion lenta y profunda constituye en si misma un
método de relajacién, utilizando una correcta coordinacion diafragmatica y abdominal con el resto de los musculos
de la respiracion®. Esto se consigue poniendo en movimiento con la inspiracién al masculo motor primario,
diafragma, que en el paciente EPOC se comporta mas como un fijador y menos como un agonista, contrayéndose
practicamente en isometria, por o que no realiza trabajo pero consume oxigeno, siendo su eficiencia nula’.

El beneficio de esta técnica incluye ensefiar a los pacientes a practicarla en situaciones de estrés.

Una forma de facilitar la relajacion y coordinacion del patron respiratorio es el uso de mecanismos de
retroalimentacion biofeed-back®”. Estos son innumerables, visuales, auditivos tactiles, E.M.G., etc, y requieren
preparacion e instruccidon para su uso correcto. El paciente que se encontrara en posicion de relajacion debe
observar los cambios en luz, sonido, u otra sefial del feed-back que le indican una reduccién en la tensién y un
aumento en la relajacion, percibiendo qué sensaciones o sintomas tiene en relacion con esos cambios
experimentados en el aparato feed-back (previa ensefianza e indicacidon del instructor o fisioterapeuta). La
comprension de esta situacion es fundamental para que después pueda ser utilizada a diario en casa. De esta
forma y con explicaciones sencillas el paciente no sélo adquirird conciencia de lo que esta haciendo sino que de
hecho esta consiguiendo algo. Este cambio en la percepcion puede mejorar la compliance, pero es importante que
el paciente reciba el mensaje que sdlo se trata de una ayuda y que ellos por si solos pueden alcanzar la relajacion
sin depender del control del aparato.

El biofeed-back no es una técnica de relajacion sino una ayuda para facilitar su aprendizaje y el
mantenimiento en la utilizacion de dichas técnicas; del "sino modo, se reduce la percepcién de esfuerzo
inspiratorio!”,

b) Ejercicios de movilizacion general: Los ejercicios que ponen en movimiento numerosos musculos, como

las movilizaciones de cuello (haciendo circulos con la cabeza), o las movilizaciones de hombro, también en circulo,
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a la vez que requieren contracciéon muscular también permiten la relajacion de los misculos que se oponen a cada
fase del movimiento.

La relajacion debe hacerse después de cada ejercicio, lo mismo que entre diferentes grupos de ejercicios,
sobre todo si el paciente presenta cierto grado -de tensién muscular.

Una vez que el paciente ha aprendido y practicado las técnicas de relajacion, debe realizarlas al menos

durante cinco minutos antes de comenzar los ejercicios de calentamiento.

EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

Estdn destinados a elevar la temperatura del muasculo, disrninuyendo su viscosidad interna y
proporcionando mayor flexibilidad y rango de movimiento”. Para adquirir mayor amplitud en el movimiento los
ejercicios seran dinamicos, de flexo-extension, contribuyendo a la flexibilidad tanto de los musculos flexores como
extensores (ejercicios de flexibilidad y estirarniento® En esta etapa intervienen todos los muasculos que de forma
directa o indirecta van a tomar parte como estabilizadores, accesorios o fundamentales de la respiracion. La
flexibilidad de los musculos antagonistas y accesorios de la respiracion facilitan que el mdsculo motor principal
realice su funcién de la forma méas adecuada.

Los ejercicios de flexibilidad y estiramiento (Tabla 3) comprenden ejercicios de cuello, cintura escapular y

tronco.

TABLA 3
EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD Y ESTIRAMIENTO

EJERCICIOS DE CUELLO:

* Los ejercicios de cuello y cintura escapular se pueden realizar en posicion de sentado con la espalda
erguida y las manos en la cadera.

* El paciente hara flexion lenta con la cabeza hacia adelante, hacia atras y lateralmente.

* Repetirda 10 veces cada ejercicio y terminara con movilizaciones completas en circulo que realizara
lentamente.

Se debe insistir en la lentitud de los movimientos para no producir mareos.

EJERCICIOS DE CINTURA ESCAPULAR: Se realizaran ejercicios de flexion (antepulsién) y separacion de
hombro.

* Flexién de hombro (antepulsion): El paciente levantara el brazo derecho por delante llevandolo hacia arriba
de la cabeza, indicandole que debe llevarlo tan lejos como pueda, intentando mantenerlo unos segundos y
volviendo posteriormente a su situacion inicial, para hacer lo mismo con el brazo izquierdo.

Cada ejercicio se repetird 10 veces.

* Abduccion de hombro: El paciente elevara el brazo derecho hacia afuera, por encima de la cabeza tanto
como pueda, siempre intentando mantener la movilizacién alcanzada unos segundos, volviendo después a la
situacion inicial.

Repetira el mismo movimiento con el brazo izquierdo y cada ejercicio 10 veces.

EJERCICIOS DE TRONCO: Se realizaran en bipedestacion ejercicios de rotacion y flexion lateral de tronco.

*Rotacion de tronco: Los pies deben estar ligeramente separados y las manos detras de la cabeza, en esta
posicidn girara el cuerpo hacia la derecha tanto como pueda.

Repetira el mismo ejercicio hacia la izquierda y 10 veces cada ejercicio.
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* Flexion lateral de tronco: Con las manos hacia arriba de la cabeza y los pies ligeramente separados, el
paciente debe inclinarse hacia el lado izquierdo todo lo que pueda y seguidamente hacia el lado derecho.

Repetira 10 veces cada ejercicio.

En posicion de bipedestacion: puede también realizarse el ejercicio de flexion y separacion de hombro:

*Con los pies separados y las manos en la cadera, elevara el brazo derecho por delante hacia arriba de la
cabeza, volviendo a su situacion inicial. Realizara el mismo ejercicio con el brazo izquierdo y 10 veces cada
ejercicio.

* Del mismo modo realizara la separacion del hombro elevando el brazo derecho hacia afuera y arriba por
encima de la cabeza, volviendo después a su situacion inicial. Se repite lo mismo con el brazo izquierdo y 10
veces cada ejercicio.

Todos estos ejercicios se acompafian, durante la fase activa del movimiento, de inspiracion profunda por la

nariz seguido de espiracién lenta por la boca en la fase de relajacion.

La contraccion de los misculos abdominales mediante la flexion de tronco, en decubito supino, inducen una fuerte
activacion del musculo flexor de la cadera (psoas iliaco), que tracciona sobre la columna lumbar y la articulacion
lumbosacra. Por este motivo deben realizarse con precaucion y sélo después de haber desarrollado el control de
la zona mediante ejercicios con un brazo de palanca mas corto, es decir con las rodillas flexionadas o bien con
flexion parcial del tronco y la pelvis estabilizada; en este Ultimo ejercicio se rota primero la pelvis en sentido
posterior, corrigiendo la lordosis lumbar y las manos se llevan hacia las rodillas flexionando cuello y tronco hasta
gue el borde inferior de las escapulas se separen de la camilla. Este ejercicio puede ser sustituido en el paciente
con EPOC por ejercicios de respiracion abdominal, debido a la dificultad que conlleva su realizacion por la edad
media de estos pacientes.

Los ejercicios de calentamiento deben realizarse durante 10 minutos antes de comenzar el entrenamiento

especifico de los musculos respiratorios.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

Tienen por objetivo producir elongacién de todos aquellos elementos elasticos que componen el misculo y
gue debido a periodos de inactividad permanecen contraidos.

El estiramiento tiene un importante papel en la transmision y restitucion de la energia mecanica. Se explica
por la elongacion de los elementos elasticos del misculo dispuestos en serie y en paralelo, siendo capaz de
generar no s6lo mas fuerza sino que lo hace con menos costo energético, de manera que el rendimiento global del
trabajo muscular se puede mejorar cuando se efectla un estiramiento previo.

Los ejercicios de estiramiento pueden incluirse como parte de la rutina regular, dentro de los ejercicios de
calentamiento o en los periodos de enfriamiento o reposo del entrenamiento. El estiramiento puede ser de mayor
ventaja cuando se realiza al finalizar el trabajo total, mientras los mlsculos estan aun calientes y mas flexibles. En
el paciente EPOC los ejercicios de estiramiento pueden llevarse a cabo incluidos en la fase de calentamiento, (ya
referidos en la Tabla 3). Para aplicar el estiramiento, los misculos deben llevarse lentamente (durante el ejercicio),
a lo largo de los limites mas amplios posibles de movilidad con una contraccion muscular moderada

manteniéndose esta posicion durante algunos segundos y a continuacién se procede a la relajacion. Cada vez que
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se repite el ejercicio, se debe intentar aumentar los limites del movimiento y mantener el esfuerzo antes de la

relajacion.

FASES Y TIEMPO DE DURACION DEL ENTRENAMIENTO
DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS

* Relajacion: 5 minutos.
* Calentamiento (ejercicios de flexibilidad y estiramiento): 10 minutos.
* Entrenamiento especifico de los misculos ventilatorios: 15-30 minutos.

Recuperacion (ejercicios de estiramiento): 5-10 minutos.

Una vez realizadas las fases preparatorias, ya podemos considerar que los musculos se encuentran en la
mejor situacidon para comenzar el entrenamiento especifico propiamente dicho. Son escasos los programas de

entrenamento muscular ventilatorio®®*+*

, que incluyen previo al entrenamiento la fase de preparaciéon muscular;
es probable que esto pueda incidir de forma negativa en los resultados conseguidos.

En consecuencia, hacer un buen preentrenamiento dentro de un programa de Rehabilitacion que incluya
ejercicios respiratorios y de miembros inferiores asi como su valoracion por un test de calidad de vida, puede

aportar mejorias clinicamente importantes®*?.
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