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Abstract

In the practice of sport, the use of nasal
band aids to help breathing during
physical exertion is quite prevalent.

To analyse the possible advantages of its
use a revision has been made of
investigative books which have studied
their efficiency during sporting
performance.

The results of the research analysed
showed that the use of the nasal band aid
did not better the consumption of oxygen,
breathing, the production of hydrocarbon
and the level of exertion measured during
the carrying out of physical exertion.

Only the level of the anaerobic threshold
and the velocity of recovery after the
exertion receive some benefit from

the use of the band aid. In respect to
heart rate and breathing resistance, the
results vary, sometimes favourable but
others throw doubt on the benefits of

its use.

Fundamentally the nasal band aid favours
nasal breathing in low intensity exertions
where one only breaths through the nose, in
people with asthma brought on by physical
exertion and dusty places.

Key words
Nasal band aid, Anaerobic threshold,
Speed of recovery, Nasal breathing,

Resumen

En la practica deportiva se ha extendido el
uso de tiritas colocadas en la nariz con
el propdsito de mejorar la respiracion na-
sal durante el esfuerzo.

Para analizar las posibles ventajas de su
empleo se ha realizado una revision bi-
bliogréfica de las investigaciones que han
estudiado su eficacia sobre el rendimiento
deportivo.

Los resultados de las investigaciones ana-
lizadas indican que el uso de la tirita nasal
no supone mejoras a nivel del consumo de
oxigeno, la ventilacion, la produccion de
anhidrido carbénico y el indice de esfuer-
zo percibido durante la realizacion de la
actividad deportiva. Tan sélo a nivel del
umbral anaerébico y de la velocidad de re-
cuperacion tras el esfuerzo parece que el
deportista pueda beneficiarse con el uso
de la tirita. En cuanto a la frecuencia car-
diacay a las resistencias respiratorias, los
resultados obtenidos son dispares: unas
veces favorables y otras poniendo en duda
los beneficios de su empleo.
Fundamentalmente la tirita nasal puede
favorecer la respiracion nasal en esfuerzos
de baja intensidad donde solamente se
respira por la nariz, en las personas con
asma inducida por el esfuerzo y en am-
bientes polvorientos.

Antecedentes

En los Mundiales de atletismo de Atenas
en 1997, el corredor espafnol Abel Antdn
resulté vencedor del maratén, aventajan-
do a Martin Fiz en cinco segundos en la li-

= Palabras clave

Tirita nasal, Umbral anaerébico,
Velocidad de recuperacion, Respiracién nasal,
Asma

bar que el corredor soriano lucia sobre su
nariz una tirita. Quizas se podia pensar
que el atleta podria haber sufrido alguna
herida en su nariz, sin embargo nada més
lejos de la realidad. Su imagen suponia
toda una recomendacion de un nuevo pro-
ducto (las tiritas nasales), que supuesta-
mente pretendian mejorar el rendimiento
de aquellos deportistas que se animaran a
utilizarla en sus entrenamientos y compe-
ticiones.

Sin conocer realmente su posible benefi-
cio, lo cierto es que habia un maratoniano
que la utilizaba y que con ella sobre su na-
riz acababa de proclamarse campedn del
mundo de maratén. Toda una improvisa-
da campanfa de publicidad para este nue-
vo producto, especialmente viniendo de
un atleta que era un nuevo nimero uno
del atletismo espafol y mundial.

Otros atletas en ese mismo mundial pu-
dieron ver decoradas sus narices con la ti-
rita nasal. Entre ellos otro espafiol, JesUs
Angel Garcia Bragado, que participd en
los 50 kilémetros marcha alcanzando la
medalla de plata. No sélo Abel Antén ha
hecho de abanderado de la tirita nasal. En
junio de 1996, muchos de los jugadores
de las selecciones nacionales que partici-
paban en la Eurocopa de futbol de Inglate-
rra, también llevaban sobre sus narices la
novedosa tira nasal.

Este producto consiste en una tira adhesi-
va, formada por filamentos plasticos, que
se coloca doblada y centrada entre el
puente y al final de la nariz, creando una
resistencia por la que se abren las alas na-
sales. Se debe colocar antes de realizar el

Asthma . . L . , L
nea de meta del estadio Panathinaikon. ejercicio, con esto se mejorara la adhesion
Todos los aficionados pudieron compro-  de la tirita cuando comience la sudoracion
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y, por tanto, la respiracién nasal mientras
se realiza cualquier tipo de actividad de-
portiva. Mediante el empleo de la tirita se
trata de ejercer una traccién lateral sobre
las fosas nasales de modo que aumente
su apertura.

En principio, la tirita nasal fue concebida
para facilitar la respiracién durante el sue-
fio. El producto venia a paliar una condi-
cién llamada “bruxismo” (consistente en
apretar los dientes mientras se duerme,
haciendo muy dificil respirar por la boca).
A su inventor (Folmem) se le ocurrié que
en lugar de poner cosas dentro de la nariz
para abrir las fosas nasales, podia suave-
mente abrirlas desde fuera mediante la
traccion de unas tiras nasales.

Para su correcta utilizacion se deben se-
guir una serie de normas indicadas por los
fabricantes en las hojas informativas que
acompanan el producto. Con el fin de ga-
rantizar su éptima adhesién, se debe co-
menzar con el lavado y secado de la nariz,
eliminando asi la humedad y/o las cremas
que pueda haber sobre la piel. Posterior-
mente se sujeta la tirita en el medio, cen-
trada entre el puente y el final de la nariz.
Finalmente, se deben presionar los extre-
mos y asegurarse de que quede completa-
mente pegada, procurando que los bordes
inferiores de la tirita coincidan con ambas
aletas nasales.

Los beneficios o ventajas que la utiliza-
cién de las tiritas nasales proporcionan a
priori al deportista para mejorar el rendi-
miento en su deporte son:

Sensacion subjetiva de respirar mejor
Estas mejoras se manifiestan mas clara-
mente en el caso de de la respiracién na-
sal. Es Util en personas que sufren de
asma inducida por el ejercicio. lgualmen-
te se indica que su utilizacién puede ser
Gtil para actividades fisicas de intensidad
baja y moderada en ambientes polvorien-
tos y toxicos (Orlando, 1998; Villiger,
1996).

Las tiritas también pueden aportar benefi-
cios a las personas que sufren obstruccién
nasal objetiva causada por alergias esta-
cionales. Asimismo, las mujeres embara-
zadas, en sus Ultimos meses de gestacion,
pueden también beneficiarse de los dila-
tadores nasales (Djupesland, 1998).

Disminucion de las resistencias
respiratorias

La tirita nasal reduce la resistencia nasal
(hasta un 31 % segtn un folleto informati-
vo para los participantes del maratén de
Nueva York de 1995) e incrementa la
ventilacion durante el ejercicio de baja in-
tensidad. Este beneficio se reduce en fun-
cién del aumento del didmetro interior de
la nariz y las tiritas ayudan a aumentar di-
cho diametro (Orlando, 1998; Seto-Poon,
1999).

Facilitar la respiracion en caso

de rinitis

Segln el Dr. Alonso (jefe de los Servicios
Médicos de la Federacién Espafiola de
Atletismo), las tiritas son Utiles en el caso
de que los deportistas sufran rinitis pro-
ducida por un resfriado comin y tam-
bién para dormir cuando estén resfriados
(Romo, 1998).

Aportan beneficios a personas

con ronquera leve

Mediante el uso de la tirita nasal durante
el suefo, se podria ejercer una traccion la-
teral sobre las fosas nasales de modo que
aumentase su apertura de esta forma se
verfan reducidos los ronquidos (Djupes-
land, 1998).

Mejora del rendimiento a nivel

del umbral anaerébico

Con el uso de la tirita nasal, los atletas
pueden acercarse al nivel del umbral
anaerdbico con un ritmo cardiaco inferior,
rindiendo mejor en el propio umbral y ob-
teniendo tiempos de recuperacién mas
cortos (Fasnacht, 1996).

Acortamiento del tiempo

de recuperacion

En una investigacion realizada con ju-
gadores universitarios de hockey sobre
hielo se pudo comprobar que la utiliza-
cion de la tirita proporcionaba una ayu-
da en la actuacién total y la velocidad
de recuperacion tras el ejercicio (De-
jajk, 1998).

Los niveles de lactato en sangre fueron
mas bajos y las velocidades de patinaje
de dos series de seis repeticiones de una
prueba con cambio de direccién fueron

mas rapidas en los jugadores que usa-
ban la tirita nasal. Durante el primer pe-
riodo de un partido simulado la correla-
cién entre la diferencia en la zona del
perfil nasal y los tiempos de la prueba
llevando la tirita fue mas elevada (De-
yak, Goldsworthy, Meierhoter y Bacha-
rach, 1998).

Sin embargo, irealmente facilitan las tiri-
tas nasales la respiracién por la nariz?;
ise puede mejorar el rendimiento fisico
con su ayuda? Es muy dificil responder de
forma tajante a esta pregunta, ya que el
ser humano tiene siempre la posibilidad
de pasar a la respiracién bucal, la cual
casi no ofrece resistencia. Para conocer si
estas ventajas son ciertas, se ha realizado
una revisién bibliogréfica con la documen-
tacion bibliografica existente sobre este
tema.

Documentacion

bibliografica

Se han revisado las siguientes fuentes bi-
bliograficas: 15 articulos cientificos, cua-
tro articulos divulgativos y un estudio mo-
nogréafico.

Dichos documentos se obtuvieron me-
diante consultas en revistas especializa-
das, en Internet y en una base de datos in-
formatizada (Sport Discus).

Resultados

Las investigaciones realizadas han inten-
tado probar la eficacia del uso de la tirita
nasal en la practica deportiva. Para ello se
han centrado en la medicion de diferentes
tipos de variables, con el fin de abarcar el
abanico de factores en las que podia in-
fluir el empleo de la tirita.

Los trabajos revisados hacen referencia al
analisis de dos tipos de variables: fisiol6-
gicas y subjetivas. Mientras que unos se
dedican exclusivamente a un sélo tipo de
variables, otros miden y analizan los dos
tipos de forma conjunta.

Las variables fisiolégicas analizadas han
sido:

= El consumo maximo de oxigeno (VO,méx).
= |a frecuencia cardiaca (FC).
= |a ventilacion (VE).
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= La produccién de anhidrido carbdnico
(VCO,).

= El umbral anaerébico.

= | a resistencia respiratoria.

En cuanto a las variables subjetivas, sola-
mente se hace referencia al indice de es-
fuerzo percibido (IEP).

En la mayoria de los estudios (nueve) nor-
malmente aparece un grupo control que
no utiliza la tirita, un segundo grupo al
que se le coloca la misma y un tercer gru-
po al que se le aplica un placebo (normal-
mente una tira de esparadrapo). En otros
estudios (tres), ademés de utilizar estos
tres tipos de grupos, afiaden a su disefo
otros grupos con el fin de ampliar o espe-
cificar més el objeto de su investigacion.
Por el contrario, solamente en dos investi-
gaciones se ha realizado la experiencia
con dos grupos (uno con y otro sin la tirita
nasal).

El nimero de sujetos utilizados en las in-
vestigaciones oscil6 entre 8 y 91, general-
mente comprendiendo personas de am-
bos sexos, con buena salud (exceptuando
aquellos estudios realizados con asmati-
cos) y que en la mayoria de los casos
practicaban algln tipo de deporte de for-
ma habitual.

Los deportes sobre los que se han realiza-
do las investigaciones han sido:

= Hockey sobre patines.

= Corredores de fondo y medio fondo en
atletismo.

= Fltbol.

= Rugby.

El diseno de las pruebas realizadas para
comprobar las ventajas del empleo de la
tirita nasal ha sido preferentemente de
forma triangular (aumentando progresi-
vamente la intensidad para que el de-
portista llegue al maximo de sus posibili-
dades dentro del test) (85,7 %) y, en un
14,3 %, de tipo rectangular (donde el
deportista permanece en una fase esta-
ble o submaxima durante un periodo de
tiempo determinado para posteriormen-
te analizar los efectos del esfuerzo reali-
zado).

Los tests utilizados en las investigaciones
sobre el uso de la tirita nasal han sido:

El test de Wingate

(empleado en dos estudios)
Efectos de la tirita

sobre ejercicios anaerébicos

Se analizé y comparé la potencia anaerébi-
ca que lograban los grupos de sujetos tanto
en lo que se refiere al pico de potencia
como a la capacidad anaerébica lograda.
Los resultados indican que no existian dife-
rencias estadisticamente significativas
(p < .05) entre ninguno de los seis grupos
analizados (grupo control sin tirita, con un
placebo, con una pieza dental, con tirita na-
sal, con pieza dental mas placebo y con pie-
za dental con tirita nasal) (Bowdoin, 1997).

Efectos de las tiritas
sobre la recuperacién
de los ejercicios anaerobicos

Se comparo6 el cociente respiratorio, el ni-
vel de lactato en sangre, el \7002, el con-
sumo de oxigeno (VO,) y la saturacién de
oxigeno en la sangre. Los resultados con-
cluyeron que no existian diferencias signi-
ficativas entre ninguno de los tres grupos
analizados (grupo control, con tirita y con
placebo) y que, por lo tanto, no se encon-
traron beneficios para la recuperacion de
ejercicios anaerdbicos con la utilizacion
de la tirita nasal (Cooke, 1998).

El test de Astrand
(utilizado en un solo estudio)

Comparando la eficacia de las tiritas sobre
la VE y el IEP al realizar el test de Astrand
modificado de tres formas diferentes (con
tirita, con un placebo y sin tirita). La prue-
ba se iniciaba al 40 % del VO,max traba-
jando dos veces durante 5 minutos con un
minuto de recuperacién durante el cual se
median ambas variables. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p < .05) en ninguna de las tres prue-
bas realizadas, concluyendo que la tirita
nasal no aumentaba la oxigenacién ni en
esfuerzos aerdébicos submaximos ni anae-
rébicos (Repovich et al.,1998).

El test de Balke modificado
(utilizado en un solo estudio)

Pretendia comparar los efectos de las tiri-
tas sobre un ejercicio de intensidad ligera

o moderada a nivel de VE y VO,méx. La
prueba consistia en realizar siete etapas
del test modificado de Balke, equivalen-
tes a 31 minutos de ejercicio. Se conclu-
ye que no existen diferencias significati-
vas (p > .05) en ninguno de los grupos
analizados y que no se producen cambios
ventilatorios durante el ejercicio con la
utilizacion de la tirita nasal (Clapp et al.,
1996)

Esprints cortos de cardcter
anaeroébico (en dos estudios
se utilizaron este tipo

de pruebas)

Los resultados de ambos estudios Illegan
a la conclusion de que no existen dife-
rencias significativas en ninguno de los
grupos analizados (grupo control con
pieza dental, con tirita, con pieza dental
mas placebo y con pieza dental mas tiri-
ta) y, por lo tanto, que no hay beneficios
en actividades anaerdbicas realizadas
mediante esprints (Papanek et al.,
1996).

Pruebas en cicloergometro
de tipo maximo

(10 estudios utilizaron
este tipo de pruebas)

Los resultados indican que con la utiliza-
cion de la tirita nasal:

= No se mejora la respuesta sobre la recu-
peracion de ejercicios de méaxima inten-
sidad (Quindry, 1996).

= No se mejoran las respuestas metabdli-
cas respiratorias durante la ejecucion
de los ejercicios (Huffman, 1996).

= No aumentan el rendimiento a intensi-
dades elevadas, pero permiten una
mayor ventilacién y una disminucion de
las resistencias respiratorias (Schnei-
der, 1998).

Pruebas en cicloergometro
de intensidad submadxima
(un unico estudio utilizé)

= No se mejoran las respuestas respirato-
rias y metabdlicas en estos esfuerzos
submaximos (Brown, 1997).
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El test de Conconi

(en un solo estudio)

Todos los individuos (91) realizaron di-
cho test con y sin tirita nasal con un inter-
valo maximo de dos semanas entre am-
bas pruebas. La mayoria de los sujetos
(65 %) observaron subjetivamente cierta
mejora en su respiracién con la tirita na-
sal, el 29 % no experimentaron ninguna
diferencia y el 6 % pensaba que la tira
nasal empeoraba el rendimiento. Con la
tirita nasal, el umbral anaerébico mostré
una mejora muy importante durante la
prueba (p < .01). Con el mismo ritmo
cardiaco se logré alcanzar un mejor re-
sultado o, en otras palabras, se pudo
conseguir el mismo resultado con un rit-
mo cardiaco inferior. Por tanto, la curva
de respuesta cardiaca mostré una desvia-
cion hacia la derecha en la gréfica de
evaluacion. Los ritmos cardiacos corres-
pondientes en el 80y el 90 % del umbral
anaerobico fueron significativamente in-
feriores con la tirita nasal (Fasnacht,
1996). (Tabla 1)

Discusién

Consumo maximo de oxigeno
Ninguno de los ocho estudios obtiene dife-
rencias significativas en los resultados de
esta variable al emplear la tirita nasal.
Seis de los estudios realizaban pruebas
maximas, mientras tan sélo dos emplea-
ban pruebas de tipo subméximo.

Las diferencias de VO,méax con/sin la
utilizacion de la tirita son insignificantes
(entre 0,5y 1,5 ml/min-kg), siendo unas
veces favorables y otras desfavorables
para el grupo de sujetos que llevaban la
tirita.

En ocasiones, en aquellos estudios donde
se incluye la utilizacién de un grupo con un
placebo, aparecen resultados de \702max
similares a los alcanzados con la utiliza-
cion de tirita (siendo en algunos casos in-
cluso mayores, hasta 0,8 ml/min-kg) y
superiores a los logrados sin tirita (hasta
0,08 I/min). Sin embargo, estas diferen-
cias son tan estrechas y variables que no
permiten concluir de forma definitiva que
la tirita aporte beneficios sobre el VO,méx
de los deportistas.

Las tiras nasales prolongan en algln
caso el periodo de respiracion nasal du-
rante el ejercicio; sin embargo, esto no
podria traducirse en un beneficio apre-
ciable en lo que se refiere al consumo de
oxigeno.

Frecuencia cardiaca

En tres estudios no se encuentran dife-
rencias significativas que demuestren
gue mediante la utilizacion de la tira na-
sal se obtienen mejoras en los niveles de
FC durante la realizacion de una activi-
dad fisica.

= En uno de ellos (Chinevere, 1997) se
concluye que la utilizacién de la tirita no
tiene efectos sobre los valores de FC al-
canzados durante el ejercicio, ni sobre
el valor maximo de dicha FC [191
(DE 5) pul/min sin tiritay 191 (DE 7)
pul/min con tirital.

= En los otros dos estudios (Papanek,
1996; Repovich,1998) tampoco se en-
cuentran diferencias significativas en
los niveles de FC alcanzados tanto du-
rante la realizacion de ejercicios méxi-
mos como submaximos.

Tan sélo un estudio monogréfico llega a la
conclusién, de que mediante la utilizacién
de la tirita nasal los valores de FC dismi-
nuyen significativamente en el mismo ni-
vel de rendimiento (Fasnacht, 1996).

Ventilacion

Ninguno de los nueve articulos analizados
obtiene diferencias significativas en sus
conclusiones, indicando que con el em-
pleo de la tirita la cantidad de litros de aire
ventilados no varia de forma significativa.

= TABLA 1.

Siete de los articulos utilizan pruebas de
tipo méaximo, uno subméximo y otro no la
especifica al analizar dicha variable fisio-
l6gica (Huffman, 1996).

Dependiendo del estudio analizado, se
aprecia como las diferencias de VE pueden
favorecer bien a la utilizacién de la tirita
(entre 0,8 y 3 I/min) o bien a la falta de su
uso (superando entre 2,5y 9 I/min la VE
lograda con la tirita) (Chinevere, 1997;
Huffman, 1996; Quindry, 1996).

En aquellos estudios donde se incluye la
utilizacion de un placebo aparecen valo-
res de VE similares (e incluso superiores)
a los alcanzados con la utilizacién de la ti-
rita (Repovich, 1998).

Produccién
de anhidrido carbénico

Los tres estudios que hacen referencia a
esta variable concluyen que no existen di-
ferencias significativas que permitan afir-
mar que el uso de la tirita nasal influya en
los valores obtenidos de VCO, durante las
pruebas efectuadas.

Las diferencias de VCO, utilizando o no la
tirita suelen favorecer a la préactica sin tiri-
ta (aunque sean de tan sélo 0,2 |/min a ni-
vel medio).

Umbral anaerdbico

Tan so6lo un estudio, encargado por una
empresa fabricante del producto, hace re-
ferencia a esta variable. En él se concluye
afirmando que con el uso de la tira nasal
los atletas se acercaban claramente al ni-
vel del umbral anaerébico con un ritmo
cardiaco inferior, rendian mejor a nivel del
propio umbral anaerébico y tenfan tiem-
pos de recuperacion mas cortos (Fas-
nacht, 1996).

Frecuencias cardiacas (FC) en el test de Conconi con y sin tirita nasal en distintas intensidades.

INTENSIDAD

80 % del umbral anaerdbico

90 % del umbral anaerébico

Umbral anaerébico

FC SIN TIRITA

153 (DE 4) pul/min
163 (DE 5) pul/min

167 (DE 3) pul/min

FC CON TIRITA

146 (DE 3) pul/min
155 (DE 4) pul/min

163 (DE 4) pul/min
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= TABLA 2.
ESTUDIOS ESTUDIOS CON
VARIABLES ESTUDIOS SIN DIFERENCIAS DIFERENCIAS
ANALIZADAS EXAMINADOS SIGNIFICATIVAS SIGNIFICATIVAS
VO,max 8 8 0
FC 4 3 1
VE 9 9 0
Umbral anaerdbico 1 0 1
VCO, 3 3 0
Resistencia respiratoria 6 2 4
Velocidad de recuperacion 1 0 1
IEP 5 5| 0

Resistencia respiratoria

Seis estudios tratan esta variable de for-
ma especifica o bien conjuntamente con
otras diferentes.

En dos estudios no se aprecia una rela-
cion significativa entre la utilizacién de la
tirita nasal y la disminucion de la resis-
tencia respiratoria (Papanek, 1996;
Quindry, 1996). Por el contrario, cuatro
investigaciones demostraron que las tiri-
tas nasales redujeron de forma significa-
tiva la resistencia nasal, en algunos ca-
sos hasta en un 23 % (Schneider, 1998;
Orlando, 1998).

Ademas se ha podido comprobar cémo
las tiritas retrasaban significativamente el
comienzo de la respiracion oro-nasal,
puesto que el paso de una respiracion ex-
clusivamente nasal a una oro-nasal tuvo
lugar mas tarde durante el ejercicio y con
un nivel mas alto de corriente de aire na-
sal inspiratoria y de ventilacién (Seto-
Poon, 1999).

Indice de esfuerzo percibido

En cinco estudios aparece analizado de
forma directa o indirecta dicho indice. No
se han encontrado diferencias significati-
vas en ninguno de los estudios que pre-
tendian medir la variacién de la percep-
cién de la intensidad del ejercicio ejecuta-
do por los atletas utilizando la tirita nasal.
Es posible que en ambientes con tempe-
raturas bajas o en condiciones aridas se

vea facilitada la respiracion con la utiliza-
cién de la tira nasal, la cual podria reducir
la irritacién de las vias aéreas y la influen-
cia en los factores centrales (Hinopsa,
1997).

Conclusiones

Se ha podido comprobar el bajo efecto ob-
jetivo que el uso de este producto produce
sobre las variables analizadas y, por tanto
sobre el rendimiento del deportista.

A nivel de VO,, VE, VCO, e IEP, el uso de
la tirita nasal no ofrece ventajas a los de-
portistas durante la realizacion de su acti-
vidad deportiva. Tan sélo los estudios que
hacen referencia a las variables umbral
anaerébico y velocidad de recuperacion
afirman beneficiar la actuacién del depor-
tista con el uso de la tirita. Sin embargo, la
escasa cantidad de estudios encontrados
que hagan referencia a estas dos variables
hace dificil determinar la validez absoluta
de las conclusiones a las que llegan.

Los resultados a nivel de FC son bastan-
te contradictorios, mientras que unos
trabajos defienden la utilidad de la tirita,
otros niegan cualquier influencia del pro-
ducto en los valores de FC durante o des-
pués de la practica deportiva. Lo mismo
sucede a nivel de las resistencias que
ofrecen las vias respiratorias al paso del
aire.

Los resultados a los que llegan la mayoria
de las investigaciones pueden haber estado

influenciados por el efecto placebo. Los su-
jetos que utilizaban la tirita nasal pueden
haber aumentado (y por tanto mejorado)
su rendimiento por el mero hecho de llevar
dicho producto durante la prueba.

El beneficio principal del empleo de la ti-
rita se limita a la respiracion nasal. Con
una tirita correctamente colocada se lo-
graria subjetivamente una aligeracion
de dicha respiracion, teniendo en cuenta
que el ser humano tiene siempre la posi-
bilidad de pasar a la respiracion bucal,
la cual casi no ofrece resistencia. Esta
aligeracion sélo se produciria en el caso
de una carga de baja intensidad, donde
es posible respirar solamente por la na-
riz, lo que permite respirar durante mas
tiempo por la nariz o volver méas pronto a
la respiracion nasal tras una carga mas
intensa.

Sin embargo, no se puede calcular su be-
neficio sobre el rendimiento en el caso de
cargas mas intensas (competiciones,
tests, pruebas de esfuerzo, etc.), ya que
exigen movilizar una mayor cantidad de
aire y emplear, por lo tanto, la respiracion
bucal.

Las tiritas nasales pueden ser beneficio-
sas para personas asmaticas o con bron-
quios sensibles, particularmente si reac-
cionan con asma de sobreesfuerzo o ata-
ques de tos frente a las irritaciones am-
bientales. Gracias a la aligeracién de la
respiracién nasal y, por consiguiente, al
mejor acondicionamiento del aire que se
respira, se reduce la intensidad y la fre-
cuencia de los ataques de asma o de tos.
Sin embargo, todos los estudios estan de
acuerdo de que la falta de condicién fisica
no se puede compensar con la utilizacion
de las tiritas nasales para el logro de ren-
dimientos adecuados.

En 11 casos, el lactato en sangre, toma-
do al azar a 13 participantes justo des-
pués del rendimiento maximo, mostrd ni-
veles mucho maés altos después de las
pruebas con la tirita nasal en compara-
cién con los niveles alcanzados después
del test sin ella.

En la tabla 2 se muestran las variables
analizadas en los estudios examinados y
nimero de estudios que encontraron dife-
rencias significativas a favor del empleo
de la tirita nasal.
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