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Resum

En la practica esportiva s’ha estes I's de
tiretes col-locades al nas amb el proposit
de millorar la respiraci6 nasal durant I'es-
forc. Per valorar-ne I'eficacia en un tre-
ball de forga-resistencia que simula I'estil
braca de natacié sobre un banc isocine-
tic, s’han comparat en set triatletes els
valors de consum d’oxigen, la freqliéncia
cardiaca i la ventilacié en realitzar-ho
amb una tireta nasal i sense.

Abstract

The use of nasal dilatators with the aim to
facilitate breathing during exercise has
considerable popularity among athletes in
training and competition. The purpose of this
study was to analyse its efficiency in a muscular
endurance test during simulated breaststroke
swimming using an isokinetics bench. Seven
triathletes performed two progressive tests

(9 min) with three load stages. In one occasion
they performed the test wearing the nasal
dilatator and in the other one they performed the
test without the nasal dilatator. During both tests
oxygen uptake, heart rate and ventilation were
registered.

Results showed slight but significant (p < 0,05)
reductions of oxygen uptake (between —1,58 to
—2,53 ml/kg:min) and ventilation (between —2,42
and —16,05 I/min) when using the nasal
dilatator. On the other hand, heart rate did not
change significantly.

The use of nasal dilatator reduced slightly the
energy cost of the performance of a breaststroke
test in dry land training, however its magnitude is
small and its practical advantages during
exercise appear to be minimal.

Key words
Nasal dilatators, Muscular endurance, Oxygen
uptake, Ventilation, Heart rate

Només les escasses disminucions del
consum d’oxigen (entre 1,58 i 2,53 ml/
kg-min), fent servir la tireta, van presentar
diferencies (p < 0,05) favorables a la
seva utilitzacid. Per contra, els valors de
freqliéncia cardiaca van suposar aug-
ments mitjans no significatius (p > 0,05)
compresos entre —=1,36 i 6,7 pul/min i
la ventilacié va disminuir entre 2,42
i 16,05 I/min (p < 0,05).

L'0s de la tireta nasal va suposar una
disminucié de la despesa energetica
durant la realitzaci6 d’un treball de for-
ca-resistencia en sec, on la respiracié
era exclusivament nasal. Tanmateix, en
la practica esportiva i, especialment en
el medi aquatic, els triatletes i neda-
dors recorren a la respiracié oral o oro-
nasal, especialment durant I'espiracio
en la fase aquatica, per la qual cosa els
beneficis de I'Us de la tireta nasal po-
drien quedar minimitzats o fins i tot de-
sapareixer.

Introduccié

El triatld és un esport de prestacié de re-
sisténcia on 'esportista manté una carre-
ga de treball durant un periode de temps
prolongat intentant de superar la fatiga
que en comporta la practica.

Aquest esport reuneix diferents con-
texts naturals, mitjans de locomoci¢ i
materials, i a partir d’aquesta s’han ori-
ginat variants amb la mateixa filosofia
de combinar diverses especialitats es-
portives; com per exemple, el duatld,

= Paraules clau

Tireta nasal, For¢a-resisténcia, Consum
d’oxigen, Ventilacid, Freqiiéncia cardiaca

I"aquatld’, el triatlé d’hivern i el ‘qua-
dratld’. El triatl6 tradicional combina
tres disciplines diferents: la natacio, el
ciclisme en ruta i la cursa a peu, en or-
dre correlatiu, amb diferents distancies
a cada prova en funcioé de la seva cate-
goria.

En aquesta especialitat esportiva cal re-
petir nivells de forca produits per dife-
rents tipus de treball muscular tot al llarg
de la durada de la competicié. La mani-
festacié de la capacitat condicional que
permet de fer front a aquestes necessi-
tats competitives resulta d’'una combina-
ci6 adequada de forca i de resistencia,
que rep habitualment la denominaci6 de
forca-resistencia. L'objectiu del seu en-
trenament és mantenir alts nivells de for-
ca i tecnica durant el temps que dura la
competicio, en funcié del tipus de con-
tracci6 muscular necessaria durant
aquesta.

El rendiment en el triatld, i en totes les
disciplines de forca-resistencia, es tro-
ba influit, a nivell fisiologic, per factors
musculars, cardiovasculars, metabo-
lics i també respiratoris o pulmonars.
Es precisament en relacié amb aquest
Gltim factor on han aparegut recent-
ment algunes innovacions tecnologi-
ques per tal de millorar-ne I'eficacia du-
rant I’entrenament i la competicié; una
d’aquestes innovacions son les tiretes
nasals.

Aquest producte consisteix en una tira
adhesiva, formada per filaments plastics,
que es col-loca doblegada i centrada en-
tre el pont i el final del nas; aixo crea una
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= FOTOGRAFIA 1.
Col-locacié d’una tireta nasal per facilitar la
respiracié durant Iesforg.

resisténcia per la qual s’obren les ales
nasals. Mitjancant la seva col-locacié es
tracta d’exercir una traccié lateral sobre
les fosses nasals de manera que n'aug-
menti I'obertura (fotografia 1).

= FIGURA 1.

Malgrat que 'esportista té sempre la pos-
sibilitat de passar a la respiracié bucal, la
qual gairebé no ofereix resisténcia, els
beneficis que la utilitzacié de les tiretes
nasals proporciona per millorar el rendi-
ment son:

= Sensacié subjectiva de respirar millor
(Orlando, 1998; Villiger, 1996).

= Disminucié de les resistencies respi-
ratories (Orlando, 1998; Seto-Poon,
1999).

= Facilitar la respiracié en cas de rinitis
(Romo, 1998).

La influéncia de I'Us de les tiretes nasals
ha estat analitzada en diverses investiga-
cions, mitjangant la utilitzacié d'un tapis
rodador per a la cursa i d'un cicloergome-
tre per al ciclisme (Papanek i cols.,
1996; Schneider, 1998). Tanmateix, no
s’han realitzat treballs que mesurin i ana-

Comparacié del VO, sense/amb tireta en les tres intensitats de les proves.

litzin la influéncia de les tiretes nasals
fent servir un ergometre de bracos com
els que s'utilitzen en I'entrenament en
sec de nedadors i triatletes.

Per aquest motiu, I'objecte d’aquesta in-
vestigacié ha estat mesurar la modifica-
cié que produeix la utilitzacié de la tireta
nasal sobre les variables fisiologiques
freqliéncia cardiaca (FC), ventilacio (Ve)
i consum d’oxigen (VO,), com a resultat
d'un treball de forga-resistencia consis-
tent en I'execucié d'una prova progressi-
va, en un ergometre de bracos, realitzada
per triatletes.

Material i métode
Subjectes

En la realitzaci6 de les proves hi van
participar set triatletes barons que
competeixen en les proves de modalitat
olimpica (1,5 km de natacié, 40 km de
ciclisme i 10 km de cursa). Aquests es-
portistes tenien un bon nivell d’entrena-
ment i tots portaven dos anys, pel cap
baix, practicant aquesta especialitat
esportiva.

Els esportistes van presentar uns va-
lors mitjans (desviacié estandard) (mi-
nim-maxim) d’edat de 22,6 (DE 3) anys
(20-29 anys); estatura 178 (DE 7,5) cm
(166-188 c¢cm) i pes de 71,2 (DE 5) kg
(63,5-79,5 kg).

Procediment

Es van realitzar dues proves progressives
i submaximes en un ergometre de bracos
Biometer Isokinetic Trainer (Fahne-
mann), tot imitant el moviment simultani
de bragos en I'estil braga de natacio, en
les fases aquatiques propulsives de presa
i embranzida (fotografia 2). En una de
les proves els esportistes utilitzaven una
tireta nasal Breathe Right™ (3M) i en
I'altra no la feien servir. L'ordre de realit-
zacié de les proves va ser determinat
aleatoriament per sorteig previ.

El protocol de les proves va consistir a
realitzar un escalfament de 10 minuts
sobre I'ergometre amb una freqiiéncia de
35 bracgades per minut amb la intensitat
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marcada amb el nimero 9 per I'aparell,
seguit de 10 minuts d’estiraments es-
tatics del tren superior i el tronc. A conti-
nuacié, es van efectuar, sense descans
entre elles, tres carregues de 3 minuts
de durada amb la mateixa freqliéncia de
35 bragades per minut amb les intensi-
tats nimeros 7, 4 i 2 de I'ergdometre, in-
crementades progressivament.

Durant cada prova es va registrar el con-
sum d’oxigen i la ventilacid6 mitjancant
un analitzador de gasos CPX (Medgra-
phics) cada 15 segons, i la freqiéncia
cardiaca mitjancant un monitor de ritme
cardiac Polar Accurex (Polar Electro)
amb intervals de cinc segons.

Aquest protocol es va repetir amb la tire-
ta nasal i sense. Entre la realitzacié
d’ambdues proves van transcérrer, com a
minim, 72 hores. Els dies de les proves
els subjectes no havien realitzat prévia-
ment cap mena d’esforg fisic intens.
Tots els esportistes van provar I'ergdme-
tre de bracos dies abans de realitzar totes
dues proves per tal d'acostumar-se a
la posicié a adoptar (ajagut pron) i a la
tecnica de realitzacié de I'exercici (imi-
tant les fases de presa i embranzida del
moviment de bragos de I'estil braca en
natacio).

Analisi estadistica de les dades

El tractament estadistic va ser realitzat
emprant proves d'estadistica descriptiva
i analitica. Els resultats de I'estadistica
descriptiva s’expressen mitjancant la
mitjana aritmética (x), la desviacié
estandard (DE) i el rang (valors minim i
maxim). La comparacié entre les mitja-
nes s'ha realitzat mitjancant proves no
parametriques (test de Wilcoxon per a
dades aparellades), i el nivell de signifi-
cacié escollit ha estat de p < 0,05. La
comparacié entre les mitjanes s’expressa
mitjancant la seva diferéncia i I'interval
de confianga (IC 95 %).

Resultats

A les dues proves realitzades, tant I'e-
fectuada amb la tireta com I'executada

sense, es va produir un increment de les
tres variables fisiologiques analitzades
com a conseqliencia de I'increment pro-
gressiu de la intensitat del treball.

El VO,, quan es porta posada la tireta na-
sal, disminueix en les tres intensitats de
treball: 1,58 ml/kg-min (IC 95 % 1,02;
2,13); 1,57 ml/kg:min (IC 95 % 0,63;
2,51); i 2,53 mlkgmin (IC 95 %
1,45; 3,61) respectivament. Aquestes di-
ferencies trobades sén estadisticament sig-

= FIGURA 2.

nificatives (p < 0,05) en els tres nivells
d'intensitat utilitzats (figura 1).

En les tres intensitats, la ventilacié mos-
tra valors més baixos quan es realitza el
test amb tireta nasal. Aquestes diferén-
cies sén de 2,42 I/min (IC 95 % 1,27;
3,57); 3,82 I/min (IC 95 % 1,21;
6,43); ide 16,05 I/min (IC95 % 11,7;
20,4) respectivament, i totes son esta-
disticament significatives (p < 0,05)
(figura 2).

Comparacié de la ventilacié sense/amb tireta en les tres intensitats de les proves.
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= FOTOGRAFIA 2.
Realitzacié de la prova en un banc isocinétic imitant el treball de bragos de I’estil braga a la na-
tacio.
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= FIGURA 3.
Comparacié de la FC amb/sense tireta en les tres intensitats de les proves.
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La FC registrada va mostrar valors su-
periors utilitzant la tireta nasal en les
dues intensitats més baixes. En la in-
tensitat 7 es van registrar augments
mitjans de 5,09 pul/min (IC 95 %
-11,24; 1,05); en la intensitat 4 els
valors mitjans més elevats van ser de
6,7 pul/min (IC 95 % -14,74; 1,33);
mentre que en la intensitat més elevada
(12) la FC va disminuir 1,36 pul/min
(IC 95 % -8,21; 5,49). Les diferencies
han estat estadisticament no significa-
tives (p > 0,05) en les tres intensitats
(figura 3).

Discussio

La utilitzaci6 d’una tireta nasal no va te-
nir efectes sobre els valors de la freqtién-
cia cardiaca, pero va disminuir de forma
significativa els valors del consum d’oxi-
gen i la ventilacié durant una prova pro-
gressiva en banc isocinétic simulant I'es-
til braga de nataci6.

Els valors obtinguts de VO, durant el
transcurs de la prova, utilitzant la tireta
nasal, han estat sempre inferiors als as-
solits sense I's d’aquesta. Tot i ser les
diferéncies estadisticament significati-
ves, es podria considerar que aquesta
disminuci6, al voltant de 2 ml/kg-min,
no és rellevant en la practica esportiva
pel seu baix valor. A més a més, el coefi-

cient de variacio del VO, obtingut en pro-
ves maximes i submaximes de laboratori
oscil-la entre el 3,1 % i el 9 % (Feliu,
Ventura i Riera, 1988; Becque i cols.,
1993), variacions similars a les presen-
tades en aquest estudi en els triatletes tot
al llarg del transcurs de cadascuna de les
proves.

Els resultats obtinguts en aquest estudi
sobre la similitud del VO, amb tireta na-
sal/sense, concorden amb els indicats
per Repovich i cols. (1998), quan con-
clouen que la tireta nasal gairebé no té
efectes sobre I'oxigenacié en esforcos
d’intensitats submaximes. Tanmateix,
Griffin i cols. (1997) també van trobar
disminucions significatives del VO,, tant
en repds com en exercicis d'intensitat
submaxima, en comparar I'ds d’una tire-
ta nasal amb un placebo.

L'aplicacié de la tireta provoca una dis-
minuci6 de les resisténcies periferiques
(Seto-Poon, 1999; Schneider, 1998), i
amb el seu Us, al contrari d'allo que es
podia esperar, els valors de ventilacio
han estat sempre inferiors als aconse-
guits sense la utilitzacié de la tireta (en-
tre 2,421 16,5 I/min).

Aquests resultats es diferencien dels ob-
tinguts en altres estudis realitzats pe-
dalejant en un cicloergdmetre i corrent
sobre un tapis rodador, en els quals la
utilitzacié o I'abséncia de la tireta no va
suposar diferencies significatives en els

valors de ventilacié (Clapp i cols., 1996:
Case i cols., 1999).

Al contrari de la disminucié del consum
d’oxigen i de la ventilacid, els valors re-
gistrats de freqiiéncia cardiaca, en els
tres nivells d’intensitat, han estat supe-
riors amb I'Us de la tireta nasal. Les mi-
nimes diferéncies no significatives ob-
tingudes (menys de 7 pul/min), entre
utilitzar o no la tireta nasal, coinci-
deixen amb els resultats obtinguts per
Chinevere (1997) que afirma que la
utilitzacié de la tireta no té efectes so-
bre els valors de la freqliéncia cardiaca
durant I'exercici.

Una respiracié exclusivament nasal du-
rant la realitzacié d’exercici fisic és un
patrd de respiracié infreqlient i més espe-
cialment en el medi aquatic, on la ins-
piracié acostuma a realitzar-se exclusi-
vament a nivell oral. Tanmateix, la seva
utilitzacié provoca un augment de la re-
sistencia global al flux respiratori, i aixo
redueix la capacitat ventiladora (Morton i
MacDougall, 1993) i incrementa el tre-
ball dels musculs respiratoris per a un
mateix nivell de ventilacié (Ferris, Mead i
Opie, 1964).

Tanmateix, encara que la respiracioé na-
sal redueix les capacitats ventiladora i
aerobica, és més eficient en I'escalfa-
ment i humidificacié6 de l'aire inspirat
quan es compara amb una respiracio
oronasal (Griffin i cols., 1985). Aquests
avantatges es veuen minimitzats en I'e-
xercici realitzat en el medi aquatic en ins-
tal-lacions tancades, on els valors de
temperatura i humitat son elevats en
comparacié amb les piscines situades a
I'aire lliure o amb la natacié en espais
oberts (rius, llacs, mar).

Morton i cols. (1995) també van trobar
una disminuci6 de la ventilaci6 (35,1 %)
i del consum d’oxigen (11,6 %) durant
un exercici progressiu en intensitat realit-
zat en condicions de respiracio exclusiva-
ment nasal, en relacié al mateix exercici
efectuat amb respiracié oronasal.

Les investigacions d’Amis i cols.
(1999) i de Tong i cols. (2001a,
2001b) han mostrat que I'ds d'un dila-
tador nasal extern, com l'utilitzat en
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aquest estudi, incrementa 'area trans-
versal de la cavitat nasal i redueix la re-
sistencia al flux d’aire, aixi com I'esforg
de respirar per a un determinat nivell de
ventilacio oronasal durant la realitzacid
d’exercici fisic.

Ates que hi ha diferéncies significatives
en el consum d’oxigen entre realitzar la
mateixa intensitat d’esfor¢c amb la tireta o
sense, I'estrés de la respiracié efectuada
de forma nasal, afegit a la produccié me-
tabolica d’energia per efectuar I'exercici,
pot haver afavorit la disminucié del cost
energetic i podria afavorir un augment de
la capacitat de rendiment.

Els treballs de Tong i cols. (2001a) tam-
bé van mostrar un increment de la potén-
cia mitjana produida durant un exercici
ciclic intermitent prolongat utilitzant un
dilatador nasal extern, la qual cosa atri-
bueixen parcialment a I'eliminacié de la
fatiga del treball dels musculs ventila-
dors.

Durant les tres intensitats de la pro-
va realitzada amb la tireta, les deman-
des ventiladores sobre la respiracié na-
sal s’han vist disminuides, al contrari
dels resultats trobats per Chinevere i
cols. (1999) durant un exercici pro-
gressiu amb un dilatador nasal extern
similar.

L'Us de la tireta nasal permet, per tant,
una disminuci6 de la despesa energética
durant la realitzacié de treballs en sec
quan la respiraci6 és exclusivament na-
sal. Tot i que la respiracio nasal efectua-
da amb una tireta externa va disminuir la
capacitat ventiladora, les possibilitats de
manteniment d'un exercici o test d'in-
tensitat progressiva comparat amb un de
realitzat amb la mateixa respiracio nasal
sense un dilatador extern es veurien afa-
vorides.

Els resultats presentats en aquest estu-
di suggereixen que quan es requereix
una respiracio nasal aéria (com s’esde-
vé fora del medi aquatic) en exercicis
d’intensitats progressives, la utilitzacid
d'una tireta nasal externa pot ajudar a
disminuir lleugerament el cost ener-
getic i afavorir la capacitat de resis-
téncia de I'esportista.

Tanmateix, en la practica esportiva i,
especialment en el medi aquatic, els
triatletes i nedadors recorren a la respi-
racié oral o oronasal, per la qual cosa
els beneficis de I'Us de la tireta nasal
podrien quedar minimitzats o fins i tot
desapareixer.
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