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RESUMEN

Este estudio aleatorizado y con entrecruzamiento investigé los efectos de una banda dilatadora nasal externa (ENDS) sobre
la frecuencia cardiaca (HR), consumo de oxigeno (VO,), ventilacion (V;) e indice de esfuerzo percibido (RPE) durante un
ejercicio submaximo. Nueve varones saludables realizaron tres sesiones de ejercicio submaximo (60% de VO,max, 1 hora)
utilizando una banda dilatadora nasal externa (ENDS), una banda que se asemejaba a las bandas dilatadoras (ENDS
placebo) o sin ningun dispositivo (control). El volumen nasal aumento con ENDS (p<0,05), pero no se observé ningun
efecto con el placebo. No se encontraron diferencias (p<0,05) en HR, VO,, V; o RPE entre las ENDS, las ENDS placebo y el
control. Por otra parte, durante las pruebas, se preguntd a los voluntarios sobre cual dispositivo creian que estaban
usando. Durante las dos sesiones de ejercicio con los ENDS, 45% de los voluntarios creyeron que estaban usando ENDS,
11% creyeron que estaban usando el placebo y 45% no estaban seguros. Durante la prueba con las bandas placebo, 45% de
voluntarios eran conscientes de que estaban usando el placebo, 33% creyeron que estaban usando ENDS y 22% afirmaron
que no estaban seguros. Las bandas de dilatacién nasal externas no afectaron los parametros fisiol6gicos relacionados con
el rendimiento en el ejercicio, lo que sugiere que la ventaja tedrica de la menor resistencia nasal promovida por los ENDS
podria tener poca importancia funcional para la mayoria de las personas durante el ejercicio.
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INTRODUCCION

Las bandas dilatadoras nasales externas (ENDS) han sido ampliamente utilizadas por atletas para mejorar el rendimiento.
El potencial efecto ergogénico de ENDS ha sido atribuido a un aumento en area transversal de la valvula nasal (9, 10, 21,
22). Como resultado de la reduccion en la resistencia nasal (9, 10, 21, 15, 26) y de la disminucién consecuente en el
esfuerzo involucrado en la respiracion nasal [8], las ENDS podrian producir un aumento en el indice de flujo respiratorio
nasal (6) que se supone que generaria una ventaja en la produccion de energia durante el ejercicio.

Los resultados de investigaciones sobre los efectos de ENDS sobre el rendimiento fisico y los parametros fisiolégicos son
controversiales. Muchos autores han informado que no hay ningtn efecto de ENDS en el esfuerzo percibido (RPE),
frecuencia cardiaca (HR), ventilacion (V;), consumo de oxigeno (VO,), tiempo de ejercicio hasta el agotamiento ni en la tasa
de trabajo méaxima durante ejercicio méximo o subméximo (1, 3, 4, 17-19, 25). Sin embargo, algunos estudios han
informado disminuciones en HR, RPE, y VO, durante ejercicio realizado con la banda colocada (10, 16, 24).

Los efectos psicoldégicos pueden explicar algunos de estos resultados contradictorios. Ya que la mayoria de los atletas
creen que el dispositivo aumentara el rendimiento, esto podria inducirlos para que obtengan un mayor rendimiento
durante las pruebas con las ENDS. Aunque la mayoria de los estudios que investigaron los efectos de ENDS incluyeron una
banda placebo, ninguno consultd a los sujetos acerca de cual dispositivo creian que estaban usando durante las sesiones de
ejercicio. Por consiguiente, el propdsito de este estudio fue evaluar si las ENDS son capaces de mejorar los parametros
fisioldgicos durante el ejercicio subméaximo, teniendo en cuenta cual dispositivo, creen los sujetos, que estan utilizando.

METODOS

Sujetos

Para el estudio presente se reclutaron nueve varones saludables, el protocolo fue aceptado por el Comité de Revisiéon
Interno del Centro Universitario de Belo Horizonte (UniBH). Todos los voluntarios firmaron un formulario de
consentimiento informado, donde expresaban su conformidad para participar en el estudio. Los voluntarios no eran
fumadores, no padecian desérdenes respiratorios o nasales (obstruccion nasal, trauma nasal o cirugia de nariz previa,
rinitis, pélipos nasales o bronquitis) y todos tenian una capacidad aerébica mayor a 35 mL-kg"-min". Ningtn voluntario
habia utilizado alguna vez ENDS, antes de participar en este estudio.

Procedimientos
Capacidad Aerobica Maxima

Para establecer la capacidad aerdbica maxima (VO,max) de cada individuo, los voluntarios realizaron un protocolo de Balke
en bicicleta ergométrica. Brevemente, el protocolo consistié en ejercicio incremental realizado a 18-20 km/hora, con una
carga inicial de 1,5 kg. La carga aumentaba 0,5 kg cada dos minutos hasta que el individuo alcanzara la fatiga. Durante el
protocolo de Balke, se midi6 el VO, mediante calorimetria indirecta usando un analizador de gases VO2000 (Inbrasport®,
Rio Grande do Sul, Brasil).

Bandas Dilatadoras Nasales Externas

Las bandas dilatadoras nasales externas (ENDS) utilizadas en el estudio presente estan disponibles comercialmente en el
mercado en Brasil (ClearPassage®, Brasil) en dos tamanos diferentes para adultos: grande (para adultos con nariz grande)
y pequeiio (para adultos con nariz pequeila o mediana). Los sujetos fueron evaluados utilizando ENDS del tamafio
apropiado.

Bandas Dilatadoras Externas Placebo (Placebo ENDS)

Las bandas dilatadoras externas placebo (Placebo ENDS) fueron realizadas con bandas pléasticas adhesivas sin tension
elastica. Estos dispositivos tenian una apariencia similar (color y forma) a las ENDS.

Colocacion de las Bandas Nasales

El dorsum nasal de cada sujeto fue limpiado con una gasa embebida en alcohol antes de pegar las ENDS o las ENDS



placebo en el lugar. La aplicacién de las ENDS se realizé siguiendo las instrucciones del fabricante que especificaban que
el dispositivo debe posicionarse en la zona media, por encima de la nariz, con las bandas elasticas recubiertas por cintas
extendidas hacia abajo de las paredes nasales laterales externas a lo largo del pliegue nasal y las lenglietas situadas en
cada extremo de la banda nasal deben adherirse a la aperturadel orificio nasal. Los investigadores colocaron las ENDS o
las ENDS placebo en los voluntarios, quienes no podian ni tocar ni observar el dispositivo que estaban utilizando.

Rinometria Acustica

Para evaluar los efectos de las ENDS y las ENDS placebo en el &rea de la valvula nasal, los voluntarios fueron sometidos a
una rinometria actstica siguiendo la metodologia deFonseca et al. [7] con un Rindémetro Acustico Eccovision, modelo AR
1003 (Hood Laboratories, Pembroke, MA, USA. La aperturanasal fue evaluada en reposo y el procedimiento fue realizado
siguiendo las recomendaciones del Comité de Estandarizacién de Rinometria Actstica de la Sociedad Europea de Rinologia
(12).

Protocolo de Ejercicios

Los sujetos fueron evaluados durante la realizacidon de un ejercicio en bicicleta ergométrica fija con sistema de freno
mecanico (Monark®), realizado al 60% de VO,max durante 1 hora. Cada sujeto realizé tres sesiones de ejercicio en dias no
consecutivos, una utilizando ENDS, otra utilizando ENDS placebo y la otra con ningun dispositivo (Control). Las sesiones
fueron realizadas en orden aleatorio. La temperatura ambiental en los dias de prueba fue mantenida entre 20 y 240C.

Principales Variables de Medicion

La frecuencia cardiaca fue monitoreada durante el ejercicio por medio de un monitor de la frecuencia cardiaca (HR)
(Polar®, EE.UU) en intervalos de 20-segundos. El consumo de oxigeno y V; fueron medidos mediante calorimetria
indirecta en un sistema deespirometria de circuito abierto (VO2000, Inbrasport®, Rio Grande do Sul, Brasil). Durante la
evaluacion, los voluntarios llevaban una mascara en la cara (Pneumo-mask®). El indice de esfuerzo percibido se midi6
cada 5 minutos durante ejercicio utilizando la escala de Borg (2) que ha sido disefiada para describir la percepcion de los
individuos del esfuerzo fisico realizado en una amplia variedad de tipos de ejercicios. La percepcion del dispositivo durante
las pruebas fue evaluada utilizando ENDS o ENDS placebo, y se les pregunté a los voluntarios sobre cual dispositivo creian
que estaban usando. Como mencionamos previamente, no se les permitié a los voluntarios ver o tocar el dispositivo
durante las pruebas de ejercicio.

Analisis Estadisticos

Los efectos de ENDS sobre la frecuencia cardiaca, el consumo de oxigeno y la ventilacién fueron determinados mediante el
analisis de la varianza mediante un disefio en cuadrados latinos, y con la significancia estadistica fijada en p<0,05. Para
evaluar el efecto de las ENDS sobre el indice de esfuerzo percibido y para analizar la percepcion de los participantes del
uso del placebo, se utilizo el test de chi-cuadrado

RESULTADOS

Las caracteristicas de los voluntarios se presentan en la Tabla 1. Los efectos ergogénicos de ENDS se atribuyeron al
aumento resultante en el area de la valvula nasal. El efecto del uso de ENDS y ENDS placebo fue evaluado usando
rinometria actstica en reposo. El volumen nasal aumenté significativamente (p<0,05) con el uso de ENDS (14,2+2,3 cm®
vs. 12,6 + 2,0 cm®, ENDS vs. Control). No se observé ningun efecto de los ENDS placebo en el volumen nasal (13,2+2,7
cm®).

Variable Mediat DS
Edad (afios) 26,2 £ 3,2
FPeszo (ka) 72,9 6,0
Talla (centimetros) 175,6 + 4,8
Porcentaje de Grasa Corporal (%) 14,52 + 2,88
W0 max. (mL.kg*.min™) 46,72 £ 6,57




Tabla 1. Caracteristicas de los voluntarios.

Para investigar si el aumento en el volumen nasal promovido por las ENDS, podia afectar el rendimiento en los ejercicios,
se monitoreé la HR durante las tres pruebas (Figura 1A). Estos datos demostraron que la HR no se vio afectada por el uso
de ENDS en comparacién con la sesiéon Control (p>0,05). Ademés, los datos demostraron que la HR tampoco se vio
afectada por el uso de las ENDS placebo (p>0,05).
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Figura 1. Valores de frecuencia cardiaca (A), consumo de oxigeno (B) y ventilacion (C) de los voluntarios durante el ejercicio en
bicicleta ergométrica utilizando ENDS, ENDS placebo o ningtin dispositivo en absoluto.

También se investigaron los efectos de ENDS sobre el VO, y V; durante el ejercicio. Los datos que se
presentan en la Figura 1B demuestran que no se observé ninguna diferencia en VO, durante el
gjercicio en bicicleta ergométrica usando ENDS, en comparacion con los ejercicios donde no se
utilizé nada o se utilizaron las ENDS placebo. Mas atn, la V; permaneci6 sin ser afectada por el uso
de ENDS (Figura 1C), lo que sugiere que, si bien disminuyen la resistencia a la corriente de aire a
través de la nariz, no producen un cambio significativo en V; durante el ejercicio subméximo.
Ademas, la V; no cambié con el uso de ENDS placebo. No se observo ninguna diferencia en RPE al
comparar los datos de ejercicio con ENDS, ENDS placebo y Control (Figura 2).
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Figura 2. Efecto de ENDS sobre el indice de esfuerzo percibido durante el ejercicio en bicicleta ergométrica.

Luego de las sesiones del ejercicio con ENDS y ENDS placebo, se pregunté a los voluntarios qué dispositivo creian que
habian estado utilizando durante la prueba. En el ejercicio con las ENDS, 45% de los voluntarios creyeron que habian
estado usando ENDS, mientras 11% contestaron que habian estado utilizando ENDS placebo (Figura 3A). Cuarenta y
cuatro por ciento de los voluntarios que habian utilizado ENDS contestaron que no estaban seguros cual dispositivo
estaban utilizando. En la prueba que se realiz6 con las ENDS placebo (Figura 3B), 45% de los voluntarios contestaron
correctamente que estaban utilizando las bandas placebo, mientras que 33% afirmaron que estaban utilizando ENDS y
22% de voluntarios no estaban seguros sobre cual dispositivo estaban utilizando.
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Figura 3. Percepcion de los voluntarios sobre si estaban utilizando las ENDS o ENDS placebo luego de realizar ejercicios en bicicleta
ergométrica durante el test con ENDS (A) y el test con ENDS placebo (B).

DISCUSION

Las bandas dilatadoras nasales externas fueron inicialmente desarrolladas para el alivio de la obstruccion nasal asociada
con la congestion nasal y/o con el desvio del tabiquenasal para reducir los ronquidos y mejorar la calidad del suefio (13, 14,
23). Dado que el dispositivo fue disefiado para aumentar el flujo y la oxigenacion de la via aérea tanto los competidores de
élite como los recreacionales han sido inducidos a utilizar ENDS.

En concordancia con los resultados de Pinto et al. (20), los resultados presentados en el estudio presente indican que las
ENDS no tienen efecto sobre los pardmetros fisiologicos méas comunes que ayudan a describir la fisiologia del rendimiento
de un ejercicio submaximo. La frecuencia cardiaca, VO, y V;; durante la realizaciéon de un ejercicio subméaximo en bicicleta
ergométrica no fueron significativamente diferentes, a pesar del aumento en el volumen nasal producido por las ENDS.

Otros investigadores tampoco lograron encontrar efectos del uso de ENDS sobre el rendimiento de ejercicios. Boggs et al.
(1) no observaron ningun efecto del uso de ENDS en los niveles de lactato sanguineo en el umbral de lactato, luego de la
realizacion de ejercicios de intensidad moderada a alta en una bicicleta ergométrica, realizados por mujeres sedentarias y
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mujeres con entrenamiento aerébico. O'Kroy et al. (17) también informaron que no se observaron cambios en el consumo
de oxigeno o produccién de potencia con el uso de ENDS durante el ejercicio al 70% de VO,max en comparacion con el uso
de ENDS placebo. Es mas, no se observé ningun cambio en VO,, HR o V; con el uso de ENDS durante el ejercicio
submaximo (18). Resultados similares fueron informados por Chinevere et al. (4) quienes no informaron ninguna diferencia
en el VO,max o V; durante ejercicio de intensidad maxima con y sin el uso de ENDS. Ademas, no se observd ningun efecto
de las ENDS sobre VO,max, tasa de intercambio respiratorio méximo, produccién de trabajo maxima o en la duracién del
test luego del ejercicio de maxima intensidad (17-19).

Por otro lado, Griffin et al (10) demostraron que las ENDS se asociaban con valores de VO, y V; significativamente menores
durante el ejercicio realizado en bicicleta ergométrica en dos tasas de trabajo subméximas. Estos investigadores también
demostraron que la HR era menor en la tasa de trabajo mas alta durante el ejercicio realizado con las ENDS y también se
asociaba con un menor indice de esfuerzo percibido (RPE) en las dos tasas de trabajo. Estos datos no coinciden con los
resultados del presente estudio y con resultados presentados por otros investigadores. En el presente trabajo, las ENDS no
tuvieron ningtn efecto sobre la RPE. Resultados similares fueron obtenidos por O'Kroy (18), lo que sugiere que los sujetos
no pudieron percibir algun beneficio con respecto al esfuerzo total de ejercicio del cuerpo entero como resultado de
utilizar una banda dilatadora nasal externa, independientemente del dispositivo que se haya utilizado.

Se ha sugerido que la percepcion individual de utilizar ENDS es que la respiracion se hace mas facil durante el ejercicio,
produciendo asi, un efecto de aumento en el rendimiento. Aun cuando el rendimiento no aumenta con el dispositivo, la
menor percepcion de disnea puede hacer que los sujetos crean que el dilatador nasal esta mejorando su rendimiento en el
ejercicio. De hecho, dado el respaldo de prominentes atletas profesionales, muchos atletas y competidores recreacionales
creen que el dispositivo aumentara su rendimiento. Para abordar este punto, éste y otros estudios (17, 19) utilizaron ENDS
placebo durante las sesiones de ejercicio. Ademaés, y especialmente importante para analizar este punto, ninguin otro
estudio consulté a los sujetos acerca de cual dispositivo creian ellos que estaban usando. En otros términos, para asegurar
que las ENDS placebo no tenian efecto sobre la resistencia nasal, no debian ejercer la misma presién que las verdaderas
ENDS, lo que podria haber permitido que los voluntarios identificaran cual dispositivo estaban usando. Los datos del
presente estudio demuestran que 45% de los sujetos eran conscientes de cual dispositivo estaban usando durante las
pruebas. En el estudio de Griffin et al. (10) no se utilizé ningin placebo, lo que plantea el interrogante sobre si los
participantes tuvieron un mejor rendimiento durante el test cuando eran conscientes del resultado esperado.

Se ha demostrado claramente que las ENDS reducen la resistencia nasal a la corriente de aire cuando son utilizadas en
reposo o durante los ejercicios moderados (8, 10, 26). Sin embargo Wilde and Ell (26) informaron, que durante el ejercicio
isotdnico el aumento en el flujo de la via aérea nasal promovido por las ENDS no se mantiene, ya que el mismo ejercicio es
un potente descongestivo, lo que sugiere que, en el ejercicio isotonico, el uso de un dilatador nasal externo por un sujeto
normal es inutil. Harm y colegas (11) y Coast et al. (5) demostraron que el aumento en el trabajo de los musculos
respiratorios provocé aumentos en la demanda de oxigeno de los musculos respiratorios, requiriendo asi, una mayor
proporcion del gasto cardiaco disponible. Por lo tanto, se sugirié que un dilatador nasal reduciria la cantidad de oxigeno
necesario para los musculos respiratorios (8). Esto reduciria el esfuerzo de respirar. No obstante, O'Kroy et al. (17) no
observaron ninguna diferencia en el trabajo respiratorio total de la respiracién durante el gjercicio maximo y submdaximo
realizado con ENDS y con ENDS placebo. Estos resultados coinciden con los resultados publicados por nuestro grupo y por
otros grupos sobre la ausencia de efecto de las ENDS sobre los parametros fisioldgicos y el rendimiento de los ejercicios.

Conclusiones

Las bandas dilatadoras nasales externas (ENDS) no afectan la HR, VO, o V; durante la realizacién de ejercicio de
intensidad submaxima en bicicleta ergométrica, a pesar del mayor volumen nasal provocado por el dispositivo. Esto podria
explicar la ausencia de efecto en el rendimiento de los ejercicios informada previamente por nuestro y por otros grupos de
investigacion. Las explicaciones para esto podrian incluir el hecho que la resistencia nasal disminuye naturalmente durante
el ejercicio y a la ausencia de una limitacién ventilatoria en el ejercicio en individuos saludables, desentrenados. Por
consiguiente, la ventaja teérica de la menor resistencia nasal promovida por la banda dilatadora nasal externa podria tener
poca importancia funcional para la mayoria de los individuos durante el ejercicio.
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