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RESUMEN

Introduccion. El ciclismo de carretera es uno de los deportes mas exigentes
que hay a nivel de resistencia, ya que requiere de grandes demandas fisioldgicas y
metabdlicas tanto en las competiciones como en los entrenamientos. La 3-alanina
se esta convirtiendo en uno de los suplementos con mayor evidencia cientifica en
deportistas de alto nivel. Este aminodcido es el limitante de la formacion de
carnosina muscular, la cual tiene capacidad de tamponamiento intramuscular de
hidrogeniones. Las dosis que hasta el momento se han utilizado en investigacion
con humanos son de alrededor de 6,4 g/dia de B-alanina, ya que dosis mas
elevadas provocan el efecto secundario de las parestesias. Debido a esto se han
creado férmulas de liberacion sostenida, con el objetivo de prolongar el aporte del
principio activo al torrente sanguineo, evitando con ello el aporte en el primer
instante, causante de la aparicion de las parestesias. Gracias a esta nueva formula
se ha podido aumentar la dosis y con ello recortar los tiempos de ingesta para la
obtencion de rendimiento. Hasta la fecha, solo hay un estudio que utiliza dosis de
12 g/dia durante 2 semanas.

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia del consumo de 20 gramos/dia
de (-alanina durante una semana de entrenamiento intensivo, a nivel fisioldgico y
de rendimiento en dos pruebas de contrarreloj, una con limitacion temporal y la

otra con limitacion de distancia en ciclistas profesionales de carretera.

Material y método. Ensayo clinico aleatorizado, controlado, doble ciego y
unicéntrico, de dos ramas paralelas en funcion del producto consumido (producto
experimental: B-alanina y producto placebo), para medir la eficacia sobre el
rendimiento fisico de un suplemento de -alanina consumida durante 7 dias en
ciclistas profesionales.

Se llevaron a cabo dos tipos de contrarreloj, una de ellas con una duraciéon
de 10 minutos en condiciones de laboratorio y la segunda, con una distancia de
4,5 km en condiciones reales, subiendo el puerto del Coll de Rates, con una
pendiente media del 5% y un desnivel de 255 metros.

Se midieron variables de rendimiento, variables bioquimicas y eventos

adversos, con el objetivo de conocer si los ciclistas con consumo de producto



experimental mejoraban significativamente en comparacién con el grupo con

consumo de placebo.

Resultados. En la prueba de contrarreloj de 10 minutos, el grupo con
consumo de B-alanina mejoro la potencia media un 6,21% en comparacién con el
grupo placebo (p<0,046). También se registré una mejora en la distancia recorrida,
siendo un 2,16% mayor en el grupo de consumo de producto experimental
después de la semana de consumo (p<0,046); y en el trabajo total, con una mejora
del 4,85% (p<0,046). En las variables bioquimicas se vieron mejoras significativas
en el grupo de consumo de p-alanina tras la semana de ingesta y de
entrenamiento intensivo, tanto en el lactato (p<0,036) como en la brecha aniénica
(p<0,047), sin diferencias en el pH o el bicarbonato.

En la prueba de contrarreloj de 4,5 km, el grupo que consumié producto
experimental mejoro el tiempo en el que recorrié dicha distancia (p<0,035). El
grupo placebo empeord en 12 segundos mientras que el grupo de (-alanina
mejor6 en 30,1 segundos. También el grupo experimental mejor6 de forma
significativa en la potencia relativa (p<0,033). En relacion con la potencia media,
se observa una tendencia a la mejora del grupo experimental (p=0,090), ya que
mejora en 21,4 W, mientras que el grupo placebo disminuy¢ tras dicha semana
sus valores iniciales en 3,7 W.

El entrenamiento llevado a cabo durante la semana de consumo fue
monitorizado y evaluado, no determinando diferencias significativas entre ambos
grupos.

Las dosis empleadas en el estudio fueron bien toleradas sin que los ciclistas
presentaran ninguna sintomatologia de parestesia ni ningin evento adverso

relacionado con el consumo del producto.

Conclusiones. El consumo de 20 g/dia de producto en formato polvo de -
alanina de liberacion sostenida durante una semana de entrenamiento intensivo
conllevé a atenuar las pérdidas de rendimiento ocasionadas durante esa semana
en la contrarreloj con limitaciéon temporal. En la prueba de contrarreloj con
limitacion de distancia, se observaron mejoras significativas en las variables

principales, determinando que el grupo con consumo de producto experimental



mejora con respecto al grupo placebo, obteniendo este ultimo pérdidas de

rendimiento tras la semana de entrenamiento y de consumo de placebo.

Palabras claves. Fisiologia del ejercicio, aminoacidos, metabolismo

energético






ABSTRACT

Introduction. Road cycling is one of the most demanding sports there is at
the endurance level, as it requires high physiological and metabolic demands
both in competitions and in training. The p-alanine is becoming one of the most
used supplements by high-level athletes. This amino acid is the limiter of muscle
carnosine formation, which has the capacity of intramuscular buffering of
hydrogenions. The doses that have so far been used in human research are
around 6.4 g/day of (-alanine, since higher doses cause the side effect of
paresthesias. Because of this, sustained-release formulas have been created, with
the aim of prolonging the delivery of the active ingredient into the bloodstream,
thus avoiding the delivery in the first instant, which causes the onset of
paresthesias. Thanks to this new formula, it has been possible to increase the dose
and thus shorten the intake times for obtaining performance. To date, there is
only one study using doses of 12 g/day for 2 weeks.

The objective of the study was to evaluate the efficacy of consuming 20
grams/day of p-alanine during a week of intensive training, at the physiological
and performance level in two-time trial events, one with time limitation and the

other with distance limitation in professional road cyclists.

Material and method. Randomized, controlled, double-blind, single-center
clinical trial, with two parallel branches depending on the product consumed
(experimental product: $-alanine and placebo product), to measure the efficacy on
physical performance of a (-alanine supplement consumed for 7 days in
professional cyclists.

Two types of time trial were carried out, one with a duration of 10 minutes
in laboratory conditions and the second, with 4.5 km in real conditions, climbing
the Coll de Rates pass, with an average gradient of 5% and a difference in altitude
of 255 meters.

Performance variables, biochemical variables and adverse events were

measured, with the aim of finding out if the cyclists with consumption of the



experimental product improved significantly in comparison with the group with
placebo consumption.

Results. In the 10-minute time trial, the group with B-alanine consumption
improved mean power by 6.21% compared to the placebo group (p<0.046). There
was also an improvement in distance covered, being 2.16% greater in the
experimental product consumption group after the week of consumption
(p<0.046); and in total work, with an improvement of 4.85% (p<0.046). In
biochemical variables, significant improvements were seen in the (-alanine
consumption group after the week of intake and intensive training, both in lactate
(p<0.036) and anion gap (p<0.047), with no differences in pH or bicarbonate.

In the 4.5 km time trial, the group that consumed the experimental product
improved the time in which it covered this distance (p<0.035). The placebo group
worsened by 12 seconds while the $-alanine group improved by 30.1 seconds.
Also, the experimental group improved significantly in relative power (p<0.033).
In relation to mean power, there was a tendency for the experimental group to
improve (p=0.090), since it improved by 21.4 W, while the placebo group
decreased its initial values by 3.7 W after that week.

The training carried out during the week of consumption was monitored
and evaluated, and no significant differences were found between the two
groups.

The doses used in the study were well tolerated without the cyclists
presenting any symptoms of paresthesia or any adverse event related to the

consumption of the product.

Conclusions. The consumption of 20 g/day of [-alanine sustained release
powder during a week of intensive training led to attenuate the performance
losses caused during that week in the time trial with time limitation. In the time
trial with distance limitation, significant improvements were observed in the
main variables, determining that the group with experimental product
consumption improved with respect to the placebo group, the latter obtaining

performance losses after the week of training and placebo consumption.

Key words. Exercise physiology, amino acids, energy metabolism
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I-INTRODUCCION

1.1 CICLISMO DE CARRETERA

El ciclismo de carretera o en ruta es la modalidad con mayor popularidad y
que cuenta con un mayor numero de seguidores, siendo el 10° deporte de Espana
con mayor numero de licencias [1]. El maximo organismo regulador de esta
disciplina es la Union Ciclista Internacional (UCI) pero como en todos los
deportes, son las federaciones nacionales las que se encargan de controlar,
organizar y regular las competiciones en cada uno de los paises, como por
ejemplo la Real Federacion Espanola de Ciclismo (RFEC) en Espafia. El ciclismo
de carretera se encuentra actualmente en pleno auge, ofreciendo un amplio
numero de competiciones desde categorias juveniles y junior hasta las

competiciones profesionales de élite.

1.1.1 Organizacion de la temporada en ciclismo

La temporada de los ciclistas profesionales abarca desde finales de invierno
hasta finales de verano y principios de otofo, incluyendo un total de 100 dias de
competicion. Un ciclista profesional masculino puede llegar a recorrer cada afo
entre 25.000 y 35.000 kilémetros (km), entre entrenamientos y competiciones [2,3].
Las competiciones incluyen: a) carreras de un solo dia, conocidas como clasicas
(~250 km). Estas pruebas son muy exigentes y se concentran entre los meses de
marzo y abril [4]; b) carreras intermedias, que duran alrededor de una semana (4
a 5 etapas diarias consecutivas de 150 a 200 km y una contrarreloj individual); y c)
carrera por etapas, estas son las mas conocidas, donde la competicion tiene una
duracién aproximada de tres semanas. Este tipo de competiciones consta de 21
etapas aproximadamente, donde cada una de ellas tiene una duracion de entre 4 o
5 horas (h) (~ 200 km por etapa), con la particularidad de que solo hay de 1 a 2
dias de descanso [5]. Son de las competiciones mdas duras, pero también las mas
populares y se les conoce como las Grandes Vueltas, como pueden ser el Giro de

Italia, Tour de Francia y Vuelta a Espafa. Se disputan entre los meses de mayo y
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septiembre. La diferencia entre cada una de ellas viene dada por las caracteristicas
de cada una de las etapas, donde la dificultad e intensidad la marcan
principalmente la duracion y el desnivel [6]. La mayoria de los ciclistas
profesionales de carretera participan en al menos una de las Grandes Vueltas [7]
(Tabla 1).

Tabla 1. Principales caracteristicas de las etapas llanas, etapas de montafia y contrarrelo;j.

Tabla adaptada de Lucia y col. [5]

Etapas llanas

Etapas de montafa

Contrarreloj

Distancia (km) ~200 ~200 40-60 plano general
Tiempo ejercicio (h) 4-5 5-6 ~1
Moderada — alta
Intensidad media Baja — moderada Alta
(alta durante los ascensos)
Aerdbico (grasa e HC) y

Metabolismo Aerdbico (HC) y

Aerdbico (grasa)  aerdébico/anaerdbico (HC)
predominante anaerobico

durante los ascensos

Velocidad media

~ 45 ~ 20 durante ascensos ~ 50 (especialistas TT)
(km/h)
Cadencia (rpm) ~90 ~70 ~90
Posicidn del ciclista Sentado Sentado y de pie Aerodinamico
Fisiolégico y
Requisitos principales Técnicos Fisiologico
aerodindmico
6 o mas W/kg 350W (400W en
Potencia estimada <250W
durante ascensos especialistas TT)

HC= Hidratos de Carbono; TT= contrarreloj; rpm= revoluciones por minuto; W/kg= vatios /
kilogramos; ; W= vatios

El ciclismo profesional de carretera es un deporte complejo, considerado
uno de los deportes mas exigentes y extremos a nivel de resistencia [5,8], no solo
por las variables que no se pueden controlar (condiciones meteoroldgicas, tacticas
de otros equipos, principalmente) y que pueden afectar al rendimiento de los
ciclistas, sino porque las variantes que ofrece este deporte exige que el deportista
se esfuerce al maximo en cada prueba. Las etapas que se suelen combinar, y en la

que los ciclistas deben de entrenar, son los recorridos planos y largos,
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contrarrelojes individuales y etapas de montana [6,9]. En cada equipo existen
ciclistas especialistas en cada una de estas etapas, pero el objetivo de cada ciclista
es finalizar cada carrera en el menor tiempo posible. De entre todos los tipos de
carrera, las contrarrelojes son las etapas mdas importantes para la clasificacion
general y su intensidad no solo esta relacionada con la dificultad del ascenso sino
que con la posicion de este tipo de etapas dentro de la propia competicion [9].

En las etapas llanas los ciclistas tienen un bajo requerimiento energético, lo
que hace que la intensidad total sea baja — moderada. La razon de que esto sea asi,
es debido a que estas etapas no superan los 2200 metros (m) de desnivel [9] y a
pesar de que son etapas largas, los ciclistas se mantienen en pelotdn, lo que hace
que se reduzca considerablemente la resistencia aerodindmica [10]. En este tipo de
etapas, el 70% del tiempo total se encuentran pedaleando a una intensidad
inferior al 70% del consumo maximo de oxigeno (VOzmax) [8].

En las etapas de montafia, que pueden ser de media o de alta montana, se
incluyen entre 3 y 5 puertos, donde la pendiente media se encuentra entre el 5 y el
10%. El principal problema de dichas etapas es que los ciclistas deben de superar
la fuerza gravitacional [11], por lo que se debe de tener en cuenta la masa corporal
[12]. El ascenso a estos puertos de montaha requiere ir a velocidades bajas e
intensidades elevadas, las cuales se encuentran cerca del umbral anaerdbico o al
90% del VOzmix [8,13]. En estas etapas el desnivel es de ~2500 m si son etapas de
media montafia, donde hay subidas de 13 a 35 km y de mas de 3000 m de desnivel
cuando son etapas de alta montafia. Este ultimo tipo de etapas debe tener mas de
35 km de subida, y la mayoria de ellas deben de tener una escalada final de
aproximadamente 10 km [5,9].

Cuando se habla de las etapas de contrarreloj se deben diferenciar dos tipos,
las cortas que tienen una distancia entre 5y 10 km y las largas que van desde 40 a
60 km. A diferencia de las etapas llanas, en las contrarrelojes los ciclistas no
pedalean en pelotdn, por lo que se enfrentan a la resistencia aerodindmica en todo
el recorrido, siendo los factores aerodindmicos un determinante importante en
este tipo de etapas (tipo de bicicleta, postura del ciclista, etc.) [5]. En estas etapas
los ciclistas deben de rendir al maximo, ya que tienen de ser capaces de mantener
velocidades muy elevadas (velocidad media de ~50 km/h) con un trabajo
constante de intensidad elevada durante mas de la mitad de toda la prueba, como

minimo (en el umbral anaerdbico o al 90% del VOzmsx) [8,13]. Por lo que a pesar de
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tener una duracion y distancia menor con respecto a los otros tipos de recorridos,
son de las etapas mas exigentes al requerir una intensidad mayor por parte del
ciclista [5,6].

En las etapas de contrarreloj los ciclistas deben de ser capaces de pedalear a
marchas y ritmos muy altos durante periodos largos de tiempo. Ademads, las
potencias medias alcanzadas en estas etapas se encuentran entorno a ~350 vatios
(W), aunque en los ciclistas especialistas en estas pruebas pueden superar los ~400
W de potencia media [14,15]. Se compite individualmente, por lo que los ciclistas
intentan que el tiempo en el que recorren la distancia establecida sea el menor
posible. Es por esta razén por lo que estas pruebas pueden llegar a ser las mas
importantes o las jueces en una vuelta por etapas, determinando la clasificacion

general de la carrera [14].

1.2 RESPUESTAS Y ADAPTACIONES FISIOLOGICAS EN EL CICLISMO

Los ciclistas profesionales de carretera tienen unas caracteristicas
fisioldgicas notables en comparacién con ciclistas amateurs de élite, lo que
permite demostrar que su rendimiento sea mayor [16]. El ciclismo de carretera
profesional es un deporte con altas demandas aerdbicas, sin embargo, las etapas
de montafia, los intervalos de sprint que deben de realizar, asi como las pruebas
de contrarreloj, hacen que los ciclistas tengan que rendir por encima de su nivel
fisico, requiriendo el uso del sistema glucolitico anaerdbico. A pesar de que
existen ciclistas especialistas en cada uno de los diferentes tipos de etapas, todos
deben de realizar cada una de ellas, por lo que todos deben de ser capaces en
mayor o menor medida de rendir en situaciones aerobicas y anaerdbicas en un
largo periodo de tiempo [7]. Los ciclistas muestran cuatro caracteristicas
principales a nivel fisiologico que se deben de tener en cuenta: a) tienen un patréon
respiratorio caracteristico [16]; b) son capaces de mantener su rendimiento a altas
cargas de trabajo y durante periodos largos de tiempo (minimo una hora) [13]; c)
son capaces de que su rendimiento dependa del metabolismo de las grasas, aun
cuando trabajan a potencias elevadas (determinada por el lactato en sangre y el
intercambio gaseoso) [17]; y d) muestran adaptaciones neuromusculares que se
pueden observar mediante electromiografia de superficie [17].
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1.2.1 Demandas fisioldgicas en ciclismo

El ciclismo se caracteriza por ser un deporte complejo, donde existen
muchas variables que pueden afectar al rendimiento. Los ciclistas de ruta
profesionales masculinos se caracterizan por tener capacidades aerdbicas muy
elevadas, tanto a intensidades de ejercicio maximas como submaximas. En las
carreras mas importantes y caracteristicas de este deporte, donde suman un total
de 3 semanas de competiciéon, como puede ser el Tour de Francia, lo que
determinard el éxito del ciclista serd su capacidad para rendir en las dos pruebas
mas exigentes de la misma: las etapas de montafia, con una pendiente media del
7% y las contrarrelojes [7]. Aunque la mayoria de los ciclistas muestran destrezas
para cada una de las pruebas, suelen tener mayor afinidad o preferencia por una
de ellas.

Los ciclistas profesionales de ruta se caracterizan por presentar una
composicion corporal atlética, capacidades aerdbicas maximas y umbrales de
lactato elevados [5,6], conocido también como maximo estado estable de lactato
(MLSS). El MLSS hace referencia a la intensidad mas elevada en la que el sistema
buffer de bicarbonato tampona y controla la acidosis producida por el
metabolismo glucolitico y sistema de fosfagenos de alta energia, evitando con ello
una acumulacion de la acidosis. Es decir, la intensidad correspondiente en la que
las concentraciones de lactato permanecen estables durante cargas intensas
prolongadas en el tiempo, localizado en la mayoria de los ciclistas entre el 70-75%
del VOzmix [18]. La combinacién de este umbral de lactato y la capacidad aeroébica
de los ciclistas, permite que se tengan grandes capacidades anaerdbicas con el fin
de poder mantener grandes cantidades de hidrogeniones (H*) antes del
agotamiento [6].

Las tres fuerzas que incfluyen en este deporte y que el ciclista debe superar
para poder avanzar son: la resistencia al rozamiento, aerodindmica vy
gravitacional [11,12]. Teniendo en cuenta lo comentado, se puede determinar que
los mejores escaladores suelen ser ciclistas pequefios, ya que cuando realizan las
subidas a los puertos, la velocidad es baja. Ademas de la resistencia aerodinamica,
el ciclista debe vencer principalmente la fuerza gravitacional [19]. Sin embargo, en
las carreras de contrarreloj la resistencia aerodindmica es la que mas importancia

tiene debido a que los ciclistas salen a rodar de uno en uno, por lo que su



42 SILVIA PEREZ PINERO

constitucion corporal suele ser mas grande. Normalmente suelen alcanzar
velocidades medias altas (~50 km/h), y esto es debido, entre otras cosas, a que
consiguen mantener la aerodinamica en la bicicleta.

El ciclismo de ruta es un deporte que se realiza en diversos tipos de terrenos
y situaciones, por lo que la cantidad de trabajo que debe realizar el deportista va a
estar condicionada por las variables antropométricas [12,19,20]. Las variables mas
importantes son la masa corporal que determinara la resistencia dependiente de
la gravedad (aspecto importante en las situaciones de escalada) y el area frontal,
debido a su influencia en la resistencia aerodindmica (afectando por tanto al
rendimiento en las pruebas de contrarreloj) [19,20]. Por lo que el rendimiento del
ciclista esta condicionado por sus caracteristicas morfoldgicas. El primer estudio
que evalua las caracteristicas fisiologicas y de rendimiento de los ciclistas de ruta
profesional de élite es el llevado a cabo por Padilla y col [15] en el que se
determind que los contrarrelojistas tenian mayor masa corporal comparado con
los escaladores (~71 kilogramos (kg) frente a ~62 kg) y esto les hacia tener una
mayor ventaja a nivel de rendimiento absoluto (VO:max y potencia maxima), por lo
que se deberia de tener en cuenta los resultados en relacion a las variables
antropométricas para evaluar realmente la capacidad del ciclista en las diferentes
especialidades [7,15,21]. Al observar las intensidades medias se puede determinar
que ambos tipos de ciclistas consiguen medias por encima de su segundo umbral
ventilatorio (~90% del VOamax) [13], comportandose de la misma manera durante
toda la competicion. Sin embargo, estos estudios no pudieron determinar si
existen otros factores (cardiorrespiratorios, metabolicos, neuromusculares, etc.),
que puedan explicar las habilidades para unas pruebas u otras [13,15].

Lucia y col [7] llevaron a cabo un estudio, un afio después del anterior,
donde trataron de identificar los factores fisiologicos que podrian diferenciar a los
ciclistas de escalada y a los que conseguian un mayor rendimiento en las pruebas
de contrarreloj. En dicho estudio se afiadieron indicadores fisiologicos como
intercambio de gases, pH sanguineo y electromiografia (EMG) [15]. Los
resultados encontrados determinaron que los escaladores presentaban un mayor
VOamix (ml/kg/min), una mayor concentracion de lactato en sangre capilar, un
mayor reclutamiento de unidades motoras a intensidad subméaximas (~80% del
VOomax) vy una mayor capacidad de amortiguacién. Por el contrario, los

contrarrelojistas tendian a generar mayor rendimiento para un determinado % de
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VO:zmax (sobre todo en el umbral ventilatorio 2 — VT2). Ademads, presentaron un
patron de pedaleo mas eficiente, requiriendo un menor reclutamiento de fibras
musculares para poder obtener valores similares o superiores de potencia. Por lo
que a diferencia de lo concluido por Padilla y col [15] donde las diferencias
antropomeétricas pueden influenciar el rendimiento de los ciclistas, Lucia y col [7]
determinan que cuando los ciclistas profesionales alcanzan un alto nivel aerébico,
lo que diferencia a los dos grandes tipos de ciclistas es que el rendimiento de los
escaladores estd condicionado por factores fisiologicos (capacidad anaerdbica,
capacidad de amortiguacion, reclutamiento de unidades motoras, etc.) y el
rendimiento de los contrarrelojistas depende en gran medida de factores técnicos
(biomecanica y aerodindmica).

Mujika y col [21] encontraron resultados similares a los planteados
anteriormente, pero determinan que al ser las caracteristicas antropométricas
variables importantes en el rendimiento de los ciclistas, las mediciones llevadas a
cabo en el laboratorio deben ser corroboradas en el campo de competicion, para

asi poder obtener los valores mas reales de la resistencia de los ciclistas.

1.2.2 Carga de entrenamiento

El aumento de la profesionalizacion de los deportes ha ido asociada a un
aumento de la carga de entrenamiento, tanto a nivel de intensidad como de
volumen de ejercicio. En las declaraciones del consenso del Comité Olimpico
Internacional, la gestién de la carga es crucial para los atletas [22,23]. En las
concentraciones de entrenamiento intensivo, las cargas de entrenamiento
aumentan en un periodo de tiempo muy corto, por lo que da lugar a un riesgo de
sobrecarga [24]. Sin embargo, se sabe poco sobre la tolerancia de los atletas a tales
concentraciones. Por lo tanto, existe una gran necesidad de monitorear y controlar
la carga de entrenamiento externa, por un lado, pero por otro lado, y atin mas
importante, investigar los diferentes cambios a nivel fisioldégico, bioquimico, de
rendimiento y psicologico que provoca dicha carga a nivel interno [25].

La carga de entrenamiento externa, definida como el trabajo realizado por
un atleta, puede determinarse simplemente midiendo la velocidad, la distancia, la
diferencia de altitud y la produccion de potencia [26,27]. Sin embargo, una misma

carga de entrenamiento externa no provoca la misma carga interna en todos los
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atletas, pudiendo encontrar diferencias entre ellos ante un mismo estimulo. Las
medidas mas féciles incluyen la frecuencia cardiaca (FC) media, la percepcion
subjetiva del esfuerzo (RPE) [28], el impulso de entrenamiento (TRIMP) [29], las
mediciones del rendimiento, los cuestionarios psicologicos [30], la evaluacion del
equilibrio del sistema nervioso autéonomo (FC y variabilidad de la FC (VFC))
[24,31,32] y el suefio [27].

Mujika y col [21] son de los primeros en relacionar los resultados en los test
realizados en laboratorio con la monitorizacion de la FC durante los
entrenamientos y competiciones, con el fin de determinar la intensidad y la carga
del ejercicio. Ademads, Sanders y col [33] sugirié6 que las relaciones entre los
indicadores perceptivos y fisioldgicos de intensidad (RPE: FC) y carga (RPE de la
sesion: TRIMP) pueden proporcionar informacion adicional para monitorear el
estado de fatiga de los atletas.

Existen diferencias entre las pruebas en condiciones de laboratorio y al aire
libre, asi como entre el terreno llano y en las subidas de montana [34-36]. Al
principio la monitorizacion de la intensidad se basaba en la FC, la potencia y la
concentracion de lactato en sangre [5,14,37]. Padilla y col, en una serie de estudios
[9,14,37], evaluaron la intensidad y la carga del ejercicio durante las
competiciones de ciclismo describiendo el tiempo de permanencia en las
diferentes zonas de FC y la carga de ejercicio utilizando los TRIMP. Sin embargo,
actualmente se desestima la FC como determinante de la intensidad y carga de
trabajo ya que estd influida por la deriva cardiovascular, el agotamiento del
glucogeno y los factores ambientales, llegando a subestimar la intensidad de los
ciclistas [9,38]. En esta misma linea, la potencia también podria estar influenciada
en una contrarreloj cuesta arriba por varias limitaciones, como la resistencia
aerodindmica, la resistencia al rozamiento, la masa de los ciclistas, la pendiente de
la colina la relacion de transmisién o la distancia total [39,40].

Estos pardmetros se encuentran bien estudiados tanto en test de laboratorio
como sobre el terreno, en condiciones reales. Sin embargo, las respuestas
cardiovasculares y respiratorias no se han evaluado en condiciones de ciclismo al
aire libre. El consumo de oxigeno (VO:) se ha medido en pruebas de campo
utilizando un sistema portatil, [34-36] aunque las distancias investigadas son mas

cortas que en las competiciones tradicionales de ciclismo en carretera [41].
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Peinado y col [42] describieron el perfil fisiolégico de una contrarreloj en un
puerto de montafa de primera categoria, muy utilizado en las competiciones de
ciclismo. En este estudio determinaron que los ciclistas realizaban la prueba con
un VO2 y una FC de aproximadamente el 90% del maximo alcanzado en una
prueba incremental y la potencia se encontrd en torno al 70% del valor maximo.
Fue el primer estudio llevado a cabo en condiciones reales donde se evaluaron los
pardmetros cardiorrespiratorios y de rendimiento, corroborando lo que otros
estudios habian informado en relacion a la contrarreloj cuesta arriba,
considerandolas las etapas de mayor intensidad en las competiciones [21,38].

Actualmente, el uso de la potencia para determinar la intensidad del
entrenamiento se ha convertido en una de las formas mas fiables de medicién, ya
que ésta se adapta a las exigencias del ejercicio en cada uno de los periodos, pero
la adaptacion de la FC es mucho mas tardia [43] y se encuentra condicionada por
otro tipo de factores ya comentados.

Los estudios que evaluaron la intensidad de las Grandes Vueltas, asi como
las caracteristicas de las cargas del ejercicio, demostraron las extremas exigencias
fisioldgicas de este tipo de carrera [9,14,37,44]. Los avances tecnoldgicos han
permitido conocer los datos fisiologicos (FC) y de trabajo (potencia) durante las
competiciones, asi como para poder controlar los entrenamientos de los ciclistas
de élite. Estos dispositivos son los medidores de potencia moviles [6],
considerados actualmente como la herramienta de mayor peso, no solo para los
entrenadores sino que también a nivel cientifico [45,46]. Dada su gran
importancia, existen diversos estudios que determinan las demandas de potencia
en las diferentes etapas de una Gran Vuelta, etapas llanas, media y alta montana
[9,14,15,37,43,47-49]. A pesar de que anteriormente la cuantificacién de la carga
de las competiciones se basaban en la frecuencia cardiaca (TRIMP), también se
detalla una descripcién de las medidas de carga interna (Training Stress Score —
TSS) proporcionando una informacion adicional [6].

En el estudio llevado a cabo por Sanders y col [6] muestran diferencias
sustanciales en la intensidad y demandas de carga, asi como en el perfil de
potencia para cada una de las diferentes etapas dentro de una Gran Vuelta. En
linea con lo citado anteriormente, las contrarrelojes son las etapas mas intensas en
comparacion con las etapas de salida masiva [9,14,37], que son neutralizadas

durante los primeros 10-15 km. Durante estas etapas, la mayor parte del tiempo
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los ciclistas permanecieron en la zona mas intensa tanto a nivel de FC (97% de la
FC maxima (FCmax) en comparacion con otras etapas donde registran una media
del 67-76%) como de potencia [50] (Tabla 2). Sin embargo, las pruebas llevadas a
cabo en estos estudios fueron mas cortas que en estudios anteriores, lo que puede
haber influenciado los resultados obtenidos en cuanto a intensidad. En relacion a
las otras etapas, la mayor intensidad se encontré para las etapas de montana,
seguido de las de media montafia y por ultimo, las menos intensas y con una
carga total de trabajo mas baja para las etapas llanas, datos observados
anteriormente en otros estudios como el de Padilla y col [37]. La potencia relativa
media de salida (3,50 W/kg etapa de montafia, 2,99 W/kg etapa media montana,
2,68 W/kg etapa llana) asi como la potencia media relativa (3,3 + 0,2 W/kg etapa
de montafia, 3,3 + 0,3 W/kg etapa media montafia, 3,1 + 0,3 W/kg etapa llana) fue
mayor en las etapas de montana, siendo la mas baja en las etapas llanas. Sin
embargo, debido al desnivel total entre cada una de las etapas no se podria
comparar dichos resultados, confirmando lo que reflejan estudios anteriores,
donde se determina que el desnivel total de la etapa es un factor importante en la
carga del ejercicio del ciclista [51]. En este estudio se recoge las exigencias de cada
una de las etapas, a pesar de que la contrarreloj es un tipo de etapa de elevada
intensidad relativa en comparacion las de alta montafia, son estas ultimas las mas
exigentes tanto en intensidad como en carga global de trabajo, seguidas por las de
media montafa y llanas. En relacion a la media de la potencia maxima se
observan valores mayores en las etapas llanas y de media montafa (5 — 30
segundos y 30 segundos — 2 minutos (min) respectivamente), mientras que las
etapas de montafia y de contrarreloj caracterizan por una mayor duracion (>10
min), coincidiendo con lo recogido en estudios anteriores [52]. Los
contrarrelojistas, al realizar las pruebas en terrenos llanos (la mayoria de ellas),
son capaces de alcanzar velocidades mas elevadas, que unido a una mayor fuerza
y composicion corporal permite que haya un aumento de la inercia y por tanto
una mayor capacidad de general potencia. Al tener en cuenta a los escaladores, su
composicion corporal es menor, lo que permite que a la hora de enfrentarse a la
fuerza gravitacional sea mucho mas ligero y requiera de menos esfuerzo para

poder generar mayor potencia relativa.
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Con relacion a la carga interna, existen muchas formas de medirla, teniendo
en cuenta lo comentado anteriormente se detallan a continuacion algunas de ellas.

Percepcion subjetiva del esfuerzo - RPE

La percepcion subjetiva del esfuerzo se evaltia mediante escalas numeéricas
graduadas donde el sujeto determina la intensidad que le ha supuesto el ejercicio
realizado y el nivel de fatiga. La escala mas utilizada es la escala modificada de
Borg [53]. Ekkekakis [54] determina que la carga de entrenamiento se obtiene a
través de la multiplicacion de un valor de esta escala por el tiempo de la sesion de

entrenamiento o de competicion.

Tabla 2. Niveles de entrenamiento de la potencia, partiendo del umbral de potencia
funcional (FTP) de 290W. Tabla adaptada de Allen y Coggan [50]

Duracion de Duracion

Nivel Descripcion % de FTP  Potencia RPE carrera esfuerzo
continua intervalo
1 Recuperacion activa <55 1-160 <2 30-90 min N/A
2 Resistencia 56-75 161-218 2-3 60-300 min N/A
3 Ritmo 76-90 219-261 3-4 60-180 min N/A
4 Umbral de lactato 91-105 262-305 4-5 N/A 8-30 min
5 VO2max 106-120 306-348 6-7 N/A 3-8 min
6 Capacidad anaerobica 121-150 349-435 <7 N/A 30s — 3 min
Potencia .
7 N/A N/A Maéxima N/A <30s
neuromuscular

La potencia al umbral de lactato es el determinante fisiol6gico mas importante del rendimiento en el
ciclismo de resistencia, ya que tiene en cuenta el VOzmax, €l % de VOumix que se puede mantener
durante un tiempo determinado y la eficacia de pedaleo. Esto puede ser provocado porque el VO2
tiende a aumentar lentamente durante cualquier prueba de ejercicio de tasa de trabajo constante que
involucre acidosis lactica sostenida, superando el componente primario iniciado al inicio del
ejercicio. Esta respuesta del VO: es conocida como Componente lento de VO: [55]. Por lo que se
entiende que los niveles de entrenamiento se deben de definir en relacién con el umbral de potencia
y no con respecto a la potencia al VOzmax.
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Frecuencia cardiaca - FC

Los monitores de FC son dispositivos que se han convertido en una de las
herramientas mas utilizadas en el mundo del deporte. Debido a la relacion lineal
que tiene con el VO, se establecen zonas de trabajo en funcion a la FC méaxima y
por tanto se puede determinar el nivel de cada uno de los deportistas. Sin
embargo, algunas variables pueden modificar la respuesta de la FC como puede
ser el calor, nivel de deshidratacion, tipo de ejercicio, desnivel, deriva cardiaca,
etc. [45,46].

Impulso de entrenamiento — TRIMP

Este método se basa en la FC y fue propuesto por Banister y col [29].
Ademas de la frecuencia cardiaca tiene en cuenta la duracion del ejercicio en
minutos, y muestra la densidad de carga de una sesion de entrenamiento [6,56].

Umbral de potencia funcional - FTP

La FTP suele definirse como la maxima potencia que se puede mantener
durante 45-60 min y se suele evaluar mediante pruebas de contrarreloj sobre el
terreno [50]. En muchas ocasiones no se calcula directamente, sino que se estima
utilizando la prueba de laboratorio, lo que aumenta el potencial de errores de
medicion con respecto a la FTP [56,57].

Puntuacion de estrés — TSS

Se requiere de la cuantificacion de potencia, y es actualmente el mas
utilizado para determinar el estrés de un entrenamiento o parte de este. Se
requiere del tiempo que dura el entrenamiento, asi como del umbral de potencia
[56]. Para poder calcular esta variable se requiere de la potencia normalizada
(estimacion de la potencia que podria haber mantenido con el mismo coste
fisioldgico si la potencia se hubiera mantenido constante) y/o el factor de
intensidad, relacion entre la potencia normalizada y el umbral de potencia
funcional (FTP), que da al deportista una intensidad relativa [58].

Este tipo de estudios permiten obtener informacion para una mayor
comprension de la competicion y una base para entrenadores, con el objetivo de
adaptar los entrenamientos a dichas exigencias, y para que cada equipo conozca
los diferentes perfiles de ciclistas y puedan desarrollar las diferentes estrategias
grupales de cara a cada una de las competiciones.

Sanders y col [56] determinaron que los TRIMP son ttiles para valorar las

mejoras fisiologicas a través de los entrenamientos, pero segun Coggan [50] la
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carga externa del entrenamiento se debe de basar en el TSS, que incorpora datos

relativos a potencia.

1.2.3 Contrarreloj

Las pruebas mas utilizadas hasta el momento para evaluar los marcadores
de rendimiento de los ciclistas y las variables fisiologicas son los llevados a cabo
en el ambito del laboratorio, con test incrementales hasta el agotamiento. En estos
test se determina la potencia media realizada durante la prueba, el VOoma,
umbrales respiratorios, etc. [59,60]. Sin embargo, hace unos afos se han
comenzado a realizar pruebas de contrarreloj, con el fin de alcanzar una mayor
especificidad y por lo tanto acercarse a la realidad de la competicion [61].

Estas contrarrelojes pueden ser de dos tipos, 1) los ciclistas deben de
recorrer una distancia en el menor tiempo posible (contrarreloj con limitacion de
distancia) y 2) deben de recorrer el mayor niumero de metros que puedan en un
tiempo determinado (contrarreloj con limitacion temporal). En estas pruebas se
pueden obtener valores mas cercanos a la realidad, ya que pueden cambiar de
cadencia durante todo el tiempo de prueba y por tanto producir la potencia que
puedan en cada uno de los momentos del test. Las pruebas mas validas son las de
40 km, pero el tiempo que se requiere para poder hacerla se convierte en un
problema [62-65]. Por lo que actualmente se estan empleando contrarrelojes mas
cortas, siendo la que mas destaca la contrarreloj de 5 km [60], mostrando valores
fiables y los mismos pardmetros evaluados que en las pruebas incrementales.

En un estudio llevado a cabo por Sanders y col [6] determinaron que las
contrarrelojes son las mds intensas, y por tanto las pruebas que mayor
acumulacion de acidez provocan (ya que la mayoria del tiempo se encuentran con
potencias superiores al MLSS), al igual que lo reflejado en otros estudios
anteriores que coinciden en que son las etapas con mayor dureza [14,42,43]. En
linea con ello, se llevo a cabo un estudio donde se evalud la intensidad y carga de
trabajo llevado a cabo por los ciclistas profesionales del Giro de Italia de 2016 [6].
En este estudio se determind que la contrarreloj es la etapa mads intensa en
comparacion con el resto, mostrando valores superiores en todos los parametros

registrados, y donde se determina que en estas etapas los ciclistas deben de
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vencer una mayor resistencia de pedaleo por km, lo que implica un mayor
esfuerzo (Tabla 3).

Tabla 3. Carga de trabajo e intensidad de las carreras de una Gran Vuelta. Tabla adaptada
de Sanders y col [6].

Etapa de media Etapa de alta

Etapa llana montafia montafia Contrarreloj
FC (lat/min) 125+9 128 £4 141 +10 2P 177 +10 abc
Fcpico (lat/min) 177 £10 173 +4 177 +11 184 +12
%Fcmax (lat/min) 67 +5 67 +2 765 97 +2
Potencia media (W) 196 + 29 217+202 254 +19 b 371 £ 47 abe
Potencia relativa (W/kg) 2,68 +0,32 2,99 +0,27 2 3,50 + 0,31 ab 5,14 + 0,79 abe
TSS (km-1) 1,14 +0,19 1,32 +0,20 1,97 £0,31 20 3,39 +£1,39 abe
TRIMP (km-1) 1,55+0,13 1,52 +0,14 2,10+0,152b 3,39 £ 0,17 abe
TSStor (UA) 217 + 46 280+402 329 + 83 ab 62 + 32 abe
TRIMPror (UA) 298 +33 311+£53 359+802 32+ 32 abe

FC: frecuencia cardiaca; FCpicoc: maximo valor de frecuencia cardiaca alcanzado; FCmax: frecuencia
cardiaca maxima; PM: potencia media; PR: potencia relativa; TSS: score de estrés de entrenamiento;
TRIMP: impulso de entrenamiento; UA: unidades arbitrarias. (*) Significativamente diferente a
etapa llana; (*) Significativamente diferente a etapa de media montafia; (%) Significativamente
diferente a etapa de alta montafa.

1.2.4 Perfil de potencia de los ciclistas profesionales

Entrenar y competir con un medidor de potencia se ha convertido hoy en
dia en la norma de muchos ciclistas de élite. Las mediciones de la potencia
permiten evaluar las zonas de intensidad de entrenamiento y de carrera de los
ciclistas, atendiendo a las habilidades de cada uno de ellos [66]. Algunos estudios
han demostrado que los niveles de potencia y la duracion del ejercicio estan
directamente relacionadas y, por tanto, hay que tenerlo en cuenta para poder
determinar las zonas de intensidad de cada ciclista a partir de la potencia [67,68].
Monod y Scherrer fueron los pioneros en llevar a cabo esta relacion a partir de
una funcion hiperbdlica [69], pero solo teniendo en cuenta ejercicios musculares
locales. A partir de entonces, se ha ido desarrollando un modelo fisiologico del
rendimiento de carrera [70,71] proporcionando un andlisis de los récords
mundiales de competicion. La relacion de la potencia frente al tiempo refleja la ley
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fisioldgica que establece que cuanto mayor es la intensidad del ejercicio, menor es
el tiempo de ejercicio segiin una disminucién hiperbodlica. Sin embargo, pocos
estudios han investigado la relacion de potencia y tiempo en una competicion de
ciclismo de carretera. Algunos estudios [42,43,49,72] analizaron la potencia media
maxima durante la competicion para poder determinar la capacidad del ciclista
de poder producir potencia en diferentes duraciones que oscilaron entre los 5
segundos y los 30 min. Jones y col [68] después de una prueba hasta el
agotamiento, definieron 3 dominios de intensidad seguin el concepto de potencia
critica (la maxima tasa de trabajo que puede ser sostenida por un prolongado
periodo de tiempo (Hopker y Jobson, [73])). Estos 3 dominios son: zona de
potencia critica, es decir, ejercicio severo; zona de intensidad entre el umbral de
lactato y la potencia critica; y zona de ejercicio de intensidad moderada (debajo
del umbral de lactato). Posteriormente, Francis y col [67] determinaron 5 zonas:
zona 1, intensidad moderada; zonas 2-3, intensidad fuerte; y zonas 4-5, intensidad
severa.

En un estudio llevado a cabo recientemente, determinan la importancia de
conocer el perfil de los ciclistas, pero teniendo en cuenta que la relacion potencia —
duracion varia en funcion de los diferentes tipos de carrera y de las habilidades
de los ciclistas [74]. Este estudio muestra que la importancia relativa de ciertos
puntos del espectro de potencia-duracion varia con los diferentes tipos de carrera
y proporciona una vision de los puntos de referencia para lograr un resultado en
una carrera ciclista World Tour. Registraron los datos de potencia de los 5
primeros ciclistas de las carreras del World Tour, entre 2012 y 2019, para cada uno
de los tipos de carreras (sprint plano, carrera de semimontafia con final en subida,
carrera de semimontafa con final de sprint y carrera de montana) y se evalud la
potencia media maxima (absoluta y relativa) para duraciones de entre 5 segundos
y 60 min. Los rendimientos de potencia de corta duracion (< 60 segundos), tanto
en términos relativos como absolutos, son de mayor importancia para tener éxito
en la carrera de sprint plano y en la carrera de semimontafia con final al sprint.
Los rendimiento de potencia de mayor duracién (> 3 min) son mads importantes
para tener éxito en la carrera de media montafa con final en cuesta y en las
carreras de montafia. Ademads, la potencia relativa de > 10 min parecen ser un
factor determinante para el éxito en las carreras de montafia. Esta potencia media

maxima es de gran importancia para el tipo de carrera (es decir, de corta duracion
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para las llegadas al sprint, de mayor duracion para las carreras con mas desnivel)
[74].

En linea con ello, diversos autores han determinado una relacion entre los
parametros de VO:mix, lactato, potencia umbral, etc. y el rendimiento de una
contrarreloj de ciclismo [75]. Los datos registrados en este tipo de pruebas no
difieren de la potencia producida durante una contrarreloj real [64], ademas,
algunos autores han demostrado ser un predictor valido del rendimiento de los
ciclistas [21,72]. Esto ocurre a diferencia de otro tipo de pruebas, donde no
solamente se deben de tener en cuentas las variables fisiologicas de los ciclistas, el
impacto de la tictica de cada uno de los equipos, que pueden alterar
significativamente el resultado de las etapas, sino que también el resto de las
carreras que se caracterizan por periodos de potencia sostenida, periodos con
potencias altas, bajas, etc. [13]. Es por ello por lo que el ganador de una carrera no
necesariamente serd el que mayor produccion de potencia sostenible tenga, sino
que el ciclista que genere mds potencia en un periodo o periodos criticos durante
la carrera (de ahi la importancia tactica del equipo).

El perfil de potencia en una prueba de laboratorio determina la capacidad
maxima de un ciclista para producir potencia durante periodos de tiempo que se
encuentran, normalmente, en las etapas de competicion. Sin embargo, las
condiciones de medicion de laboratorio de este perfil y las condiciones de
competicion difieren mucho, por lo que también lo pueden hacer las potencias

registradas en cada una de ellas [72].

1.3 SUPLEMENTACION DEPORTIVA

La basqueda de la excelencia en el deporte de élite se obtiene realizando
entrenamientos regulares y bien planificados [76]. Uno de los factores mas
importantes a tener en cuenta en la mejora del rendimiento fisico — deportivo es
tener una buena dieta y alimentacion. Una dieta adecuada es uno de los
principales factores en la mejora del rendimiento fisico. Sin embargo, cuando se
habla de deportistas de alto nivel, la dieta no es suficiente para satisfacer las
demandas energéticas a las que se ven sometidos en cada uno de los

entrenamientos y competiciones [77]. Algunos deportistas piensan que el uso de



CAPITULO I: INTRODUCCION 53

suplementos nutricionales es innecesario si se lleva una buena dieta, completa y
equilibrada [78]. Sin embargo, la busqueda de una nutriciéon 6ptima ha ido
ganando fuerza entre los atletas a medida que el nivel de competicién de los
deportistas se ha vuelto mdas exigente [79-81]. Como consecuencia, han ido
apareciendo a lo largo de los ultimos afios diferentes complementos nutricionales
y ayudas ergogénicas para poder permitir un aumento del rendimiento en los
deportistas, sobre todo en los mas jovenes [77,82,83]. Segun la Sociedad
Internacional de Nutricion Deportiva (ISSN) una ayuda ergogénica es cualquier
método de entrenamiento, dispositivo mecdnico, enfoque nutricional o
farmacologico o técnica psicologica que puede mejorar la capacidad de ejecucion
del ejercicio y / o mejorar las adaptaciones al entrenamiento. Por tanto, una ayuda
ergogénica nutricional se define como aquellos complementos nutricionales
tomados por via oral que contienen un ingrediente nutricional que pretende
complementar la dieta [84,85]. Estos avances nutricionales no solo estdn
enfocados en la ayuda a la mejora del rendimiento, también, en la recuperacion, la
salud y el bienestar de los deportistas [86].

La aplicabilidad y beneficios que ofrece en el deporte hace que cada dia
sean mas los deportistas que consumen este tipo de ayudas. En un estudio
llevado a cabo por Fraczek y col [83] determinaron que el 48,2% de los deportistas
consumian suplementacion, y la mayoria de ellos (75,4%) consumian bebidas
isotdnicas como ayuda ergogénica para mejorar su rendimiento. Sin embargo,
estos datos han ido en aumento en los ultimos afos siendo mas comun el uso de
estas ayudas, no solo en deportistas profesionales, sino también en deportistas
amateur. Los deportistas que consumen suplementos sobre aquellos que eligen no
hacerlo, parecen reflejar la falta continua de conciencia de los atletas sobre la
efectividad, seguridad y beneficios que tienen para la salud las ayudas
ergogénicas que mejoran el rendimiento fisico [76]. Se estima que entre el 40-100%
de los deportistas de élite toman algun tipo de suplementacion, y que dicha
ayuda depende de las caracteristicas y la preparacion del deporte que practican
[80]. Aunque no solo hay que temer en cuenta la disciplina deportiva que
practiquen, sino que también cobra importancia el sexo de los deportistas, si son
mujeres u hombres, ya que hasta la fecha es mayor el consumo en estos ultimos.
Ademas, otra variable a considerar es la edad, ya que se observa un incremento

de su uso a medida que se avanza en la edad [87].
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El culturismo es actualmente el deporte con mayor tasa de suplementacion,
reportando que el 95% de los deportistas que lo practican consumen al menos un
suplemento/ano. El ciclismo, el atletismo, el triatlon y los deportes acuaticos en
general también se les considera de los deportes con mas frecuencia de uso de
suplementos dietéticos [79]. El namero de horas de entrenamiento y de
competicion son uno de los principales determinantes en el uso de
suplementacion [80]. Normalmente, los deportistas de resistencia son los que
utilizan mas suplementos dietéticos en comparacion con los deportistas de
competiciones de corta duracion [88] o basados ejercicios de corta duracion y alta
intensidad [79,88].

De todos los suplementos que actualmente se encuentran en el mercado
para la mejora del rendimiento, los suplementos que mas se utilizan en
deportistas de alto nivel son los aminodcidos, proteinas, creatina y cafeina [89].
Uno de los suplementos que se han incorporado mas recientemente a la lista de
ayudas ergogénicas del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos (NIH)
[89], y no se considera una sustancia prohibida por la Agencia Mundial
Antidopaje (WADA) [90], es la (-alanina, un compuesto que esta generando
interés en el mundo cientifico y deportivo, ya que genera una mejor tolerancia a la
acidez y prolonga el tiempo de aparicion de la fatiga en ejercicios de alta y corta
intensidad. La [-alanina [81,84], tiene una buena evidencia cientifica, bien
fundamentada, que determina que la suplementacion con esta ayuda ergogénica
aumenta las concentraciones intramusculares de carnosina [91-93]. Ademas, el
consumo de esta ayuda ergogénica se observa en diferentes tipos de deporte, ya
sean de resistencia o de fuerza [94] utilizandose en el mundo del ciclismo en

pruebas de tipo contrarreloj o cronoescalada.

1.3.1 Beta alanina como agente ergogénico

La B-alanina (dcido 3-aminopropanoico) es un aminodcido no esencial, que
se sintetiza en el higado mediante la degradacion del uracil [95] y puede ser
ingerida de dos formas diferentes, por la dieta, mediante alimentos proteicos de
origen animal o por la suplementacion [96], ya sea de (3-alanina, carnosina u otros
dipéptidos que se sintetizan a partir de la L-histidina [97]. El aporte de este
aminodcido a través de la fuente dietética es muy pequenio. La razon de ello es
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que solamente se encuentra en alimentos de origen animal, como la carne, aves y
pescado. Solo una persona con exceso de consumo de carne podria llegar a
valores de 1 gramo (g)/dia [84,97,98] (por ejemplo, 200 g de pechuga de pollo
contienen ~800 miligramos (mg) de -alanina [99]), por lo que se hace necesario
recurrir a la suplementacion si se quiere obtener los beneficios de dicho
aminodcido.

La p-alanina es un tipo de aminoacido no proteogénico, es decir, no es
utilizado para la formacion de proteinas [94]. Este aminoacido cuando se ingiere
pasa al plasma sanguineo por donde viaja hasta llegar al musculo esquelético. La
captacion de (-alanina al interior del musculo estd mediada principalmente por
un transportador de membrana, TauT, una proteina de transporte de (-
aminodcidos especifica, también responsable de la captacion de taurina en el
musculo, que depende de las concentraciones estequiométricas de sodio (Na*) y
cloro (Cl) en un 2:1:1 (relacién Na*: Cl-: B-aminodcido) [100]. Este transportador
de p-alanina, TauT, en las células musculares tienen una afinidad alta en
comparacion con los niveles normales de [-alanina que se encuentran en la
sangre [99]. Es por ello por lo que se requiere que estos niveles circulantes
aumenten para que pueda aumentar el transporte hacia el interior del musculo.
Ademas, existe otro transportador que permite la entrada de {-alanina a las
células musculares, este transportador es el PAT1. Sin embargo, su contribucion
es minima si se compara con el transportador TauT [101].

Una vez que la B-alanina se encuentra en el interior del musculo se une con
la L-histidina. La unién de estos dos aminodacidos se produce mediante una
reaccion catalizada por la carnosina sintetasa, y es la que genera la sintesis de
carnosina, un dipéptido formado por (-alanina e L-histidina, que se encuentra en
el musculo esquelético. Es por ello por lo que la B-alanina no ofrece ningun
beneficio ergogénico por si sola [94,102]. Sin embargo, la enzima carnosina
sintetasa tiene una mayor afinidad por la (-alanina que por la L-histidina
[102,103]. Esta alta afinidad [104] junto con un bajo contenido en el musculo [105]
y frente a una alta cantidad de la L-histidina y una baja afinidad para la carnosina
sintetasa [106], hace que la P-alanina sea el precursor limitante de la sintesis de
carnosina [99].

La enzima carnosina sintetasa es una enzima hidrolitica que se encuentra en

el suero y en los tejidos [107] y es la encargada de degradar activamente la
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carnosina en sus aminodcidos constituyentes [108]. La carnosinasa sérica
(carnosinasa-1) es muy especifica para la carnosina, sin embargo, la carnosinasa
en los tejidos (carnosinasa-2) tiene una especificidad de sustrato mucho mas
amplia [109]. A pesar de que se encuentra en el interior del muasculo esquelético
como dipeptidasa citosdlica inespecifica, la carnosinasa-2 sélo funciona de forma
optima con un pH de 9,5 [107,110], muy por encima del pH que se encuentra de
manera normal en el interior de las células, por lo que tiene muy poca influencia
en los niveles de concentracion a nivel muscular.

La carnosina ingerida o andlogos de dipéptidos que contienen histidina,
como la anserina [109], mediante la dieta o por suplementacion se puede
hidrolizar a (3-alanina e histidina antes de llegar al torrente sanguineo [111]. Sin
embargo, la mayoria de la carnosina llegara al plasma, donde es la carnosinasa-1
quién se encargara de hidrolizar rdpidamente la carnosina en [(-alanina e
histidina. Esta es la razon de que se encuentren pocas concentraciones de
carnosina en sangre [112], convirtiéndose la carnosinasa-1 en la determinante de
los niveles de carnosina circulante después de la ingestion de carnosina [113].

Las células musculares no son capaces de captar la carnosina circulante del
torrente sanguineo, ya que no existen transportadores especificos, por lo que los
niveles intramusculares dependen exclusivamente de la sintesis del aminoacido
esencial L-histidina y la -alanina producida a nivel hepatico [114]. Es posible
poder ingerir carnosina a través de la dieta, pero debe de escindir en L-histidina y
-alanina (por la enzima carnosinasa) antes de que llegue al torrente sanguineo,
razon por la cual las concentraciones extracelulares de carnosina son muy bajas
[115,116] (Figura 1).

Es por ello que el incremento de las concentraciones de carnosina muscular
no se puede realizar mediante la ingesta de forma oral, ya que el organismo no es
capaz de absorber directamente la carnosina desde el torrente sanguineo [117].
Las bajas concentraciones de (3-alanina en el musculo se debe a que la sintesis de
[-alanina se limita a la produccion hepatica, en comparacion con los niveles de L-
histidina y carnosina sintetasa [118]. Como consecuencia, los niveles de carnosina
muscular estdn limitados por la P-alanina ingerida [94], por lo que si se
incrementa el consumo de 3-alanina de forma eficaz, la cantidad de carnosina en
el cuerpo también se incrementara [119]. Se ha observado que en deportistas

entrenados, dosis puras de entre 4 y 6 g de (-alanina durante varias semanas (4-
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10 semanas), puede aumentar los niveles de carnosina muscular en un 40-80%
[91,99,114,120-122]. Mientras que en personas activas, pero no entrenadas, dosis
de 4,8 g de B-alanina durante 5-6 semanas, aumento el contenido de carnosina,
pero después de 9 semanas de seguimiento los niveles oscilaron alrededor del 2-
69% [114,123].

(0]
N
(/ ) OH ATP ADP +Pi
HN NH N\
. “ Carnosina M NH
B-alanina sintetasa O
/\)k OH
HoN N
L-hilina . Ho %
0 Carnosinasa

Carnosina
/\)J\ Histidina H,0
H,N OH

Figura 1. La (-alanina y la L-histidina reaccionan a través de la accién de la enzima
carnosina sintetasa a expensas de adenosin trifosfato (ATP) para producir una molécula
de carnosina, ADP y fosfato inorganico (Pi). Elaboracién propia.

Hasta el momento, con las dosis con las que se ha trabajado en la literatura
cientifica, no se ha visto reducciones significativas en las concentraciones de L-
histidina. Algunos autores determinan que una suplementacidon suprafisioldgica
de B-alanina podria ocasionar que haya un déficit de L-histidina en plasma y
musculo, y que, por tanto, repercutiese en la sintesis de carnosina. En esta misma
linea, un metaanalisis llevado a cabo por Dolan y col [93] determinaron que
existen muy pocos estudios al respecto, y que es posible que un aumento en las
dosis de p-alanina si puede ocasionar una disminucién significativa de L-
histidina. Es por ello por lo que determinan que se haria necesario que junto a la

[-alanina se suplemente con L-histidina.

1.3.2 Carnosina

La carnosina, es conocida también como beta-alanil — L-histidina. La
homeostasis de la carnosina depende de la sintesis y degradacion de sus

aminodcidos constituyentes. Se sintetiza en una reaccion catalizada por la enzima



58 SILVIA PEREZ PINERO

carnosina sintetasa no especifica, ubicada en el musculo esquelético [124].
Principalmente se encuentra en el musculo esquelético en altas concentraciones
(5-8 mmol/L de peso huimedo), lo que hace de la carnosina uno de los compuestos
moleculares intramusculares mas abundantes [99].

La carnosina, comtinmente conocida como el tampon intramuscular, actda
principalmente cuando existe una acidosis muscular, es decir, cuando se requiere
de un sistema de amortiguacion eficaz [115] provocado por actividad de altas
demandas energéticas por unidad de tiempo. En estos momentos, se acumula
acido lactico y por tanto aumentan los niveles de H* que se disocia en lactato,
provocando una disminucion de la fuerza y la aparicion de la fatiga [119,125]. Por
lo que su funcién principal es ayudar a la amortiguacion de los cambios de pH
muscular debido a la glucdlisis anaerdbica [98]. Por lo tanto, si se consigue tener
niveles mas altos de carnosina en el musculo se conseguiria atenuar la reduccion
del pH por ejercicio fisico, neutralizando los protones de H, retrasando la
aparicion de la fatiga y mejorando el rendimiento en actividades intensas de corta
y media duracion [98].

Teniendo en cuenta los componentes de la carnosina muscular, se podria
determinar que el consumo de ambas o de la L-histidina (aminoacido esencial)
provocaria el aumento de los niveles de concentracion. Sin embargo, la enzima
carnosina sintetasa es la encargada de sintetizar carnosina a través del ATP, el
cual posee mas afinidad por la L-histidina que por la (3-alanina. Esta es la razon
por la que se hace necesario la suplementacion con {3-alanina para mejorar los
niveles de carnosina muscular [126] (Figura 2).

El primer estudio que realiz6 biopsias musculares para poder determinar
que la ingesta de $-alanina aumenta las concentraciones musculares de carnosina
fue realizado por Harris y col [99]. En este estudio se determind un aumento del
40-60% en el vasto lateral medido mediante cromatografia liquida de alta
resolucion (HPLC). Posteriormente, se han corroborado los resultados utilizando
la misma técnica [92,105,127-129] o mediante espectroscopia de resonancia
magnética de protones [130-135]. A pesar de que casi todas las personas
aumentaron las concentraciones de carnosina muscular después de un periodo de
suplementacion de p-alanina, hubo gran variedad de resultados, entre estudios y
dentro de cada uno de ellos, lo que demuestra que existen diversos factores que

influyen en los niveles de carnosina. Estos factores pueden ser modificables, que
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hacen referencia a todo lo que puede repercutir en la ingesta de suplementacion
de p-alanina (dosis, duracion, combinaciéon de -alanina con otro tipo de
aminodcidos, etc.) y factores no modificables, que dependen de la propia persona
que ingiere el producto (edad, género, si presentan o no enfermedad, sedentaria-
activa, etc.). Aunque se han detallado grandes aumentos de los niveles de
carnosina muscular, la evidencia sugiere que la incorporacion real de 3-alanina en
carnosina muscular es baja. De las dosis ingeridas de 3-alanina, el 90% de ella se
utiliza con otros fines fisioldgicos, pudiendo incluirse la transaminacion y
oxidacion [136]. Otras cantidades pequefias, 3% se elimina mediante la orina [99]
y el resto (~3-6%) es el que se convierte en carnosina muscular [91,137,138]. El fin
de aumentar la suplementacion de 3-alanina se hace con el objetivo de que haya
una mayor disponibilidad y, por tanto, una mayor optimizaciéon en su
incorporacién en el musculo. Parece razonable esperar que cualquier cambio en el
contenido de carnosina muscular vaya acompafnado de cambios en las proteinas
implicadas en su metabolismo.

Hasta la fecha, se desconocen las razones del aumento de estas
concentraciones de forma diferente en cada uno de los sujetos que se suplementan
con [-alanina, ni el momento en el que estas concentraciones son las dptimas
después del consumo. En el estudio llevado a cabo por Everaert y col [101]
realizado con ratones, se observd una regulacién positiva de varios genes
relacionados con la homeostasis de la carnosina después de una suplementacién
con (3-alanina durante 8 semanas. Esta regulacion positiva de genes se observé en
las enzimas relacionadas con el transporte de la f-alanina al interior del muasculo
(TauT), la sintesis de carnosina muscular y la desaminacion de la B-alanina. En el
unico estudio llevado a cabo con humanos para medir los cambios en la expresion
génica, se realizd con una suplementacion de 6,4 g/dia de (3-alanina durante un
total de 24 semanas. En este estudio se mostrd una regulacion negativa cronica de
TauT y ningun cambio significativo en los demds [127]. Las diferencias entre
ambos estudios apuntan a que seria clave el momento del muestreo muscular. En
el estudio llevado a cabo con ratones se desconoce en qué momento recibieron la
ultima dosis de B-alanina antes del analisis [101], mientras que si se conoce en qué
momento se llevd a cabo en el estudio con humanos, donde siempre se tomaron
las muestras en las mismas condiciones y con una diferencia de 4 horas con

respecto a la altima ingesta de (3-alanina [139].
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Figura 2. Captacién de (3-alanina a las fibras musculares y sintesis de carnosina muscular.
El consumo de [-alanina puede realizarse mediante alimentos proteicos o por
suplementacion. La enzima encargada de extraer la -alanina de los dipéptidos es la
carnosinasa (siendo esta actividad en el torrente sanguineo). La captaciéon de (3-alanina en
el musculo esta mediada principalmente por TauT, una proteina especifica de transporte
de -aminoacidos también responsable de la captacion de taurina en el musculo que
depende del gradiente de la bomba Na*/ potasio (K*) ATPasa. En el interior del musculo,
la carnosina sintasa se encarga de unir la (-alanina con la L-histidina para generar
carnosina muscular. Figura sacada de Perim y col [103].

1.3.3 Funciones fisioldgicas

La carnosina ejerce el efecto ergogénico asociado a diversas funciones

fisioldgicas como la actividad antioxidante, la prevencion de las reacciones de
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glicacion de las proteinas, el aumento de la sensibilidad del calcio en las células
contractiles [121,122] tipo I y tipo II, y una gran capacidad de amortiguacion
intracelular de H* [102,140]. De estas funciones la mas importante es la que tiene
como rol regulador (buffer) del pH. La carnosina permite que durante el ejercicio
fisico de alta intensidad y actividades fisicas que requieren de glucosa para la
obtencion de energia, el pH no disminuya considerablemente y por tanto no se
provoque una acumulacion de H* en las células musculares, es decir, una acidosis
lactica [141]. En relacién a la peroxidacion lipidica, se le puede atribuir otra de las
funciones de la carnosina, que es el efecto antioxidante, actuando como un posible
protector de las membranas celulares [140]. La carnosina se convierte en la

defensa contra los cambios en el equilibrio 4cido — base [142].

1.3.4 Factores que influyen

En personas sanas el contenido de carnosina intramuscular es de
aproximadamente 20 mmol/kg de musculo seco. Sin embargo, el contenido
intramuscular de carnosina puede variar por diversos factores [99,121].

Teniendo en cuenta que la (-alanina es el precursor limitante de la sintesis
de la carnosina, la cantidad de alimento de origen animal determinard los niveles
de carnosina muscular. Por ejemplo, una persona vegetariana, cuya tnica fuente
de B-alanina es la produccion endogena, tiene niveles mas bajos de carnosina
intramuscular (~26%) en comparacion con los omnivoros [143], pero esta
evidencia es auin escasa [143,144]. La razon de que esta evidencia sea escasa es
debido a que en un estudio llevado a cabo por Blancquaert y col [145] observaron
que los omnivoros, los cuales modificaron su dieta a una vegetariana durante 6
meses, no redujeron sus concentraciones de carnosina muscular. Esto sugiere que
la homeostasis de la carnosina no depende solamente de la ingesta dietética, sino
que esta también regulada por otro tipo de factoresA pesar de los resultados
encontrados en este estudio, los propios autores determinan que no es
cuestionable que sea necesario la ingesta de -alanina para que los aumentos de
los niveles de carnosina muscular sean significativos [145], afirmando que la
suplementacion es el medio mas efectivo para lograr dicho objetivo.

El factor mas determinante que se conoce es el tipo de fibras musculares
[99]. El analisis de una fibra muscular en humanos, basado en la técnica HPLC,
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mostréd que las fibras musculares de contraccion rapida (fibras tipo II -
anaerdbicas) contienen entorno al 30-100% de los niveles de carnosina en
comparacion con las fibras de contraccion lenta (fibras tipo I — oxidativas)
[98,121,122]. Mannion y col [146] y Suzuki y col [147] determinaron que existe una
correlacion positiva entre el tipo de fibra muscular y el contenido de carnosina
muscular lo que muestra que los niveles de carnosina muscular dependera del
tipo de deporte que se realice/analice. Por ejemplo, un velocista de élite se
caracteriza por disponer de mayor cantidad de fibras tipo II, por lo que tendra
mayores contenidos de carnosina muscular en comparacion con los corredores de
maraton [148]. Esta distribucion se debe a la funcion de amortiguacion
intramuscular que tiene la carnosina, donde se hace necesario que existan niveles
mas elevados en las fibras glucoliticas anaerdbicas [149].

Otro de los factores limitantes de las concentraciones de carnosina es el
género y la edad, siendo los hombres los que pueden llegar a tener
concentraciones mds elevadas que las mujeres, y en donde este contenido
intramuscular de carnosina disminuye a medida que pasan los afios (~16%) [150].
Esto podria determinar que son los niveles de testosterona uno de los factores
reguladores de la carnosina intramuscular [150].

El dltimo factor a tener en cuenta es la relacion del ejercicio fisico en los
niveles de carnosina intramuscular. Actualmente, existe poca evidencia cientifica
y ademas, la que hay, en algunas ocasiones es contradictoria [102]. Estudios como
el de Suzuki y col [151] demostraron obtener un aumento significativo en los
valores de carnosina intramuscular después de 8 semanas de entrenamiento
intensivo. Sin embargo, otros estudios con una duracion entre 4-16 semanas de
entrenamiento isocinético, no sefialaron obtener diferencias significativas
[122,152]. Teniendo en cuenta los mecanismos de accion de la carnosina
intramuscular, se cree que el ejercicio fisico de alta intensidad en periodos
prolongados es el responsable de fomentar, de forma mas eficiente, la sintesis de
carnosina muscular [103,153]. Ademds, se ha determinado que la carnosina
muscular se acumula en mayor medida en los musculos mas entrenados [123], lo
que podria suponer que los deportistas mds entrenados pueden aumentar los
niveles de carnosina mediante la suplementacion con (-alanina, en mayor medida
que deportistas poco entrenados. Es por ello que los resultados encontrados en

otros estudios pueden ser debido a la muestra analizada en cada uno de ellos.
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1.3.5 Efectos secundarios

De todos los estudios encontrados hasta el momento, el principal efecto
secundario que se reporta con el suplemento de la $-alanina son las parestesias.
Esta sintomatologia es una sensacion de prurito, picazon, hormigueo en el cuerpo,
sobre todo en la zona de la cara, el cuello, zona alta de la espalda y el pecho y las
extremidades, en el dorso de las manos [96]. Esta sensacion es transitoria y
aumenta a medida que lo hacen las concentraciones de {3-alanina en el plasma
sanguineo [96]. Se experimenta en personas que consumen mas de 800 mg de (3-
alanina de liberaciéon no sostenida [99]. Por lo que la mayoria de las
recomendaciones actuales de ingesta de (3-alanina para reducir la incidencia de las
parestesias oscila entre dosis escalonadas de 800 mg a 1,6 g cada 3-4 horas [99].
Ademas, el consumo de (-alanina en dosis de entre 1,6 a 6,4 g/dia con una
duracion maxima de 8 semanas es segura para las personas que lo consumen
[154], no encontrando ningtin evento adverso [93].

La sintomatologia de las parestesias es diferente en cada individuo,
pudiendo o no sentirlas o incluso determinar un grado de intensidad diferente
[154,155]. En el momento de comenzar a sentir dicha sensacion, lo normal es que
tengan una duracion de entre 10 a 30 min. Generalmente, estudios donde no se
utiliza B-alanina de liberacion sostenida, las parestesias desaparecen entre 60 y 90
min después de la suplementacion [99,156]. Después de este periodo de tiempo
desaparecen y no dejan ningun tipo de secuela. Hay otros estudios que
determinan que el tipo de ingesta y de producto repercute en la aparicién o no de
las parestesias. Dosis mas pequenas a lo largo del dia y el uso de $-alanina con
una liberacion prolongada o sostenida podria repercutir en la atenuacion de dicha
sintomatologia [39,75].

El mecanismo fisiologico de esta sintomatologia atin se desconoce. Existen
estudios que han utilizado las mismas pautas o pautas similares de ingesta y
producto, en algunos de ellos no determinan ningun tipo de efecto secundario
[157,158] y en otros si se detallan parestesias de intensidad moderada o severa
[159-161]. Hasta el momento, no hay evidencias cientificas que determinen si
estas parestesias suponen un riesgo para el humano o si repercute en el
rendimiento de los deportistas. Bellinger y Minahan [162] determinaron que

algunos ciclistas asociaban las parestesias a un aumento de energia, pudiendo
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obtener valores de rendimiento superiores, aunque no es lo normal, ya que la
mayoria de las personas determinan que son una sensacion incomoda y
desagradable (pudiendo repercutir negativamente en el rendimiento).

Existe actualmente una hipoétesis, que determina que la sintomatologia esta
asociada al gen Mas (MrgprD) [77], por lo que puede tener mayor peso el
determinar que la sintomatologia depende de la persona y no del producto. Hasta
el momento se entiende que la -alanina es la responsable de la activacion de los
genes MrgprD [163], o receptores asociados a la proteina G especificos de
neuronas sensoriales. Esta activacion en la via neural dependiente de histamina se
ocasiona debido a la union de la 3-alanina a receptores neuronales periféricos del
gen MrgprD [163]. Es por ello por lo que se cree que la causa que provoca las
parestesias es debida a los receptores de glicina, los cuales son sensibles a la
estricnina activados por la presencia de 3-alanina. Estos se encuentran asociados
al mismo tiempo con los receptores de N-metil-D-aspartato, los cuales son
sensibles al glutamato, sobre todo en el cerebro y en el sistema nervioso central
[164]. Ademds de los genes relacionados con los receptores acoplados a la
proteina G, que se desencadenan por interaccion con la $-alanina [165]. A pesar
de todo lo comentado, no es un mecanismo corroborado por otros estudios, sin
embargo, no cabe duda de que la intensidad y aparicion de las parestesias se
encuentran relacionadas con el tiempo de concentraciéon de (B-alanina en el
torrente sanguineo después de la ingestion [99], por lo que se han desarrollado
diferentes formulaciones de [-alanina de liberacion sostenida, con el fin de evitar
dicho efecto secundario. La ventaja de estas nuevas formulaciones es que, al
reducir la sintomatologia de las parestesias, permite aumentar las dosis tolerables
de P-alanina, por lo que se puede administrar dosis diarias mayores. Este
aumento conduce a un aumento de las concentraciones de carnosina muscular
durante el periodo inicial de suplementacion [129,166].

Ademas de este efecto secundario reportado, en la mayoria de los estudios
llevados a cabo con (3-alanina se ha observado que existe una disminucién en los
niveles de concentracion de taurina a nivel intramuscular [154]. La razon de esta
disminucion es debida a que la -alanina no tiene un transportador especifico y
requiere del transportador Tau-T para introducirse en el interior del musculo
esquelético. Este transportador es el mismo que requiere la taurina y en el

momento en el que coinciden ambos en el torrente sanguineo, es mas afin a la 3-
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alanina, por lo que la 3-alanina inhibe la captacién de taurina en el interior del
musculo [167]. La B-alanina reduce, en aproximadamente un 50%, los niveles de
taurina circulante [168]. Harris y col [99] determind que el consumo de [3-alanina
durante 4 semanas hace aumentar los niveles de concentracion plasmatica de
taurina, sin una disminucion significativa de la taurina muscular. Aunque la
taurina realiza una serie de funciones fisioldgicas, esta disminucién no repercute
en su funcionalidad.

Ademas de lo comentado anteriormente con respecto a la L-histidina, con
las dosis registradas actualmente en la literatura cientifica, se observa un cambio
en las concentraciones de alanina aminotransferasa en sangre, aunque se
encuentra dentro de los pardmetros normales [93]. Se desconoce qué pasaria con
esta variable bioquimica al aumentar las dosis de (-alanina o el tiempo de
consumo.

Actualmente se sabe que el consumo de {-alanina es seguro en dosis de
hasta 6,4 g [115,138] siendo uno de los compuestos que tienen una elevada
evidencia de seguridad [84,169], aunque se desconoce dicha seguridad después
de un consumo prolongado como por ejemplo un afio de consumo [154,170] y un

aumento de las dosis de ingesta.

1.3.6 Suplementacion — Dosis

Los factores que mas contribuyen a los cambios en el contenido de
carnosina muscular parecen ser la dosis diaria proporcionada y la duracion de la
suplementacion. Una suplementacion con dosis suprafisiologica es uno de los
métodos mas eficaces para aumentar el carnosina muscular [92,140]. La estrategia
de ingesta de (-alanina ha ido cambiando con el tnico fin de maximizar los
efectos producidos por esta suplementacion. Hasta el momento las dosis mas
eficientes son ingestas cronicas de entre 4,8 — 6,4 g/dia, distribuidas entre 2 — 4
tomas al dia y con un minimo de consumo de dos semanas [91,156]. Las dosis mas
bajas suponen un aumento del 20 al 30% de las concentraciones de carnosina
muscular [114] y las ingestas mas elevadas y con una duracién de 4 semanas, un
aumento del 40-60% [134,171].

Se entiende que existe una relacion lineal entre el consumo de (-alanina y el

aumento de las concentraciones de carnosina a nivel muscular [159]. Las ingestas
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mas empleadas en la mayoria de los estudios son de 1,6 — 6,4 g de B-alanina
diarios, lo que da lugar a aumentos significativos en el contenido de carnosina
muscular después de varias semanas, pero ninguno de estos estudios garantizé
que con dosis diarias mas altas se podria disminuir el tiempo de suplementacion
requerido, y por ende, evitar el riesgo de desencadenar parestesias [94]. En la
literatura cientifica, se ha optado por la division de las dosis en cantidades mas
pequenas a lo largo del dia, con el objetivo de evitar la aparicion de las parestesias
[93]. Las dosis mas altas con las que no se determina sentir ningun tipo de
sintomatologia estd en 800 mg, es por ello por lo que se ha intentado que al
dividir las dosis se atentie la probabilidad de producir estos sintomas [91,159]. Sin
embargo, en la mayoria de los estudios actuales las dosis siguen siendo superiores
a los 800 mg, por lo que no se consigue eliminar por completo las parestesias.

El consumo croénico de (-alanina durante 4 — 10 semanas es efectiva en la
mejora de las concentraciones de carnosina, pero al determinar una ingesta
crénica es necesario tener en cuenta un periodo de lavado o de mantenimiento,
donde las dosis diarias sean menores o simplemente no haya suplementacion
[91,159]. La acumulacién de un total de 179 g de P-alanina (promedio de los
estudios) provoca una mejora del rendimiento deportivo promedio del 2,85% en
comparacion con un placebo [119]. El tiempo de lavado que se requiere para
volver a los valores iniciales varia en funcién de si los sujetos son respondedores
0 no, pero oscila entre las 6 — 15 semanas [114,159]. Por lo que no se conoce el
tiempo maximo que pueden mantenerse altos los niveles de carnosina muscular
[154]. La ISSN determina que lo ideal es determinar dosis de 4 — 6 g/dia, divididas
en varias ingestas durante 4 semanas, como fase de carga y como fase de
mantenimiento mantener una ingesta diaria de 1,2 — 1,6 g [154,172]. Estas dosis
permiten mantener los niveles de carnosina muscular entre el 30 — 50% por
encima de los valores normales, siempre que hayan tenido un periodo minimo de
4 semanas de ingestas mas altas [138,172]. De las ingestas que se realizan a lo
largo del dia, una de ellas se debe de realizar entre 30-40 min previos a la hora del
entrenamiento.

Las formulas de liberacion sostenida de [-alanina pueden reducir la
parestesia, permitiendo una ingesta diaria considerablemente mayor mediante
una respuesta farmacocinética modificada en la que el principio activo se libera a

un ritmo constante, evitando los picos agudos de B-alanina en el torrente
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sanguineo, que se cree que es el principal agente responsable de la aparicion e
intensidad de la parestesia [93,173]. Esta nueva formulacion ha permitido ampliar
fronteras en la investigacion y uso de la -alanina. Hasta la fecha, la dosis diaria
mas alta que ofrece resultados emple6 12 g de ingesta de (3-alanina de liberacion
sostenida al dia durante 2 semanas [166], alcanzando incrementos de carnosina
intramuscular equivalentes a los de 4 semanas con una dosis de 6 g [93], a la vez
que se evitaba la parestesia [166], lo que apoya el argumento de que cantidades
mas altas de (3-alanina son factibles para aumentar sustancialmente las cantidades
de carnosina intramuscular en un periodo mads corto sin efectos secundarios [166].

En linea a esto, Church y col [166] llevaron a cabo un estudio donde
demostraron que la ingesta de 4 g de (3-alanina de liberacién sostenida no
presentaron mayores parestesias a las experimentadas con dosis de 2 g de
liberacion rapida. Decombaz y col [173] determinaron la retencidon de [3-alanina
mediante la excrecion urinaria de dos tipos de (3-alanina, una de liberacion
sostenida y otra en solucidon acuosa. Al obtener los resultados determinaron que
la ingesta de 1,6 g de [-alanina en tabletas de liberacion lenta tenian una cinética
de absorcion mas lenta y habia una mayor retencion de [3-alanina en todo el
cuerpo, lo que podria conducir a un aumento de las concentraciones de 3-alanina.
A pesar de que esta relacion tiene gran peso, algunos estudios como el de Stegen
y col [138] no mostraron diferencias significativas en los aumentos de carnosina
muscular en los musculos séleo y gastrocnemio tras el consumo de 4,8 g/dia de
dos tipos de B-alanina, una de liberacion sostenida y otra en polvo, durante 5
semanas. Varanoske y col [129] si encontraron diferencias significativas en el
aumento de las concentraciones de carnosina muscular al ingerir (3-alanina de
liberacién sostenida de 6 g/dia durante 28 dias. Al evaluar a los sujetos que
consumieron (-alanina de liberacién rdpida, en las mismas dosis y tiempo, se
observd un aumento del ~ 38% de las concentraciones de carnosina, pero no
fueron significativas. La diferencia del ~ 16% en las concentraciones de carnosina
intramuscular entre las dos formulaciones no alcanzo para poder obtener
significacion estadistica. La incapacidad de lograr diferencias estadisticamente
significativas en las elevaciones de carnosina entre los participantes que
consumen formulaciones de liberacion répida y liberacién sostenida, también
puede ser una funcion de la duraciéon de la suplementacion. El modelo de

Spelnikov y Harris [116] determina que la diferencia absoluta en el aumento de la
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carnosina muscular depende de la duracion de la suplementacion (Figura 3). Por
lo cual, aunque existe cierta evidencia que sugiere que la suplementacion con [3-
alanina de liberacion sostenida aumenta los niveles de carnosina, es probable a

que sea debido a que permite ingerir dosis mas elevadas sin efectos secundarios.
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Figura 3. Proyeccién hacia adelante de cambios en las concentraciones de carnosina
intramuscular utilizando una formulacién de liberacion rapida (RR) en comparacién con
una formulacion de liberacion sostenida (SR) en diferentes duraciones de la
suplementacion de [(-alanina basada en la cinética presentada por Spelnikov y Harris
[116]. Extraida de Varanoske y col [129].

Después de los resultados obtenidos en el estudio de Stellingwerff y col
[134] existe una evidencia que demuestra que dosis mds elevadas y con un
periodo de suplementacién mas larga, conduce a una mayor acumulacién de
carnosina muscular. En este estudio se compararon dos dosis diferentes, 3,2 g/dia
y 1,6 g/dia de (3-alanina con un consumo de 4 semanas, y se observaron aumentos
dos veces mayores en la carnosina de las tibias anteriores y en el gastrocnemio
con las dosis mas elevadas. Posteriormente, se mantuvieron dosis de 1,6 g/dia de
-alanina, en ambos grupos, durante 4 semanas mas y se pudo observar que las
concentraciones de carnosina siguieron aumentando. Teniendo en cuenta esto, se

entendia que existia una relacion lineal entre el consumo de (-alanina y los
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niveles de carnosina muscular [156]. Sin embargo, duplicar las dosis de
suplementacion de (3-alanina puede duplicar el contenido de los niveles de
carnosina muscular en las primeras semanas de consumo (hasta las 4 semanas) en
la misma proporcion [134,166], pero una dosis mas alta durante un periodo mas
largo (por ejemplo, 6,4 g/dia durante 24 semanas) acaba mostrando una
disminucion de la produccion de carnosina [127].

En un estudio llevado a cabo con Spelnikov y Harris [174] propusieron un
modelo matematico para describir la acumulaciéon de carnosina muscular en
relacién a la sintesis y degradacion de la misma. Este modelo estima que la tasa
de sintesis de carnosina en el musculo esquelético es constante en el tiempo para
cualquier dosis, pero lo que determina el cambio entre individuos es la tasa de
descomposicion de la misma [174], es decir, si los sujetos son respondedores o no
respondedores. Por lo que el periodo de lavado o de mantenimiento varia entre
semanas o meses, antes de volver a los valores iniciales previos a la
suplementacion [114,134]. Los cambios de los niveles de carnosina muscular
podrian estar relacionados con la fuga transmembrana y la formacion de aductos
con grupos carbonilo, especies reactivas de oxigeno y especias reactivas de
nitrogeno [109]. Por lo que cualquier dosis de suplementacion de B-alanina
conllevara a una saturacion de los niveles de carnosina muscular tras un tiempo
de suplementacion continua. Actualmente se desconoce las dosis que provocara
dicha saturacion absoluta de carnosina muscular, asi como el tiempo que requiere
llevar a cabo la suplementacion con {3-alanina, ya que las dosis y el tiempo de
ingesta de los estudios realizados en humanos no se ha observado este fenémeno.

Recientemente, de Salazar y col [175] estudié una novedosa mezcla de [3-
alanina en polvo de liberaciéon controlada, que representa un nuevo formato para
proporcionar altas dosis agudas de $-alanina de liberacion modificada, evitando
la ingesta de varios comprimidos de liberacion lenta, y que mostré una mayor
biodisponibilidad. Estas nuevas férmulas permiten aumentar los niveles de
carnosina muscular en un tiempo inferior, con el simple hecho de aumentar las
cantidades de ingesta [127,176]. Sin embargo, a pesar de la creciente evidencia que
respalda el uso de la -alanina para mejorar el rendimiento del ejercicio, la
respuesta individual de la carnosina muscular a la suplementaciéon es muy
variable [127] y la cantidad de P-alanina ingerida convertida en carnosina

muscular puede ser baja [91,137,138].
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1.3.7 Influencias dietéticas

Para que los suplementos dietéticos tengan una mayor eficacia se debe de
conocer el momento del dia en el que deben de ser ingeridos, y el tiempo
necesario para que provoquen un efecto beneficioso sobre el rendimiento
[177,178]. En el caso de la B-alanina al ser ingerida en varias dosis para poder
aumentar la cantidad de consumo, atin se desconoce si debe de ser ingerida con
las comidas o antes del entrenamiento, asi como si los momentos de consumo
pueden influir en los niveles posteriores de carnosina muscular.

Teniendo en cuenta lo que ocurre con la ingesta de otro tipo de suplementos
como la creatina, se podria entender que la presencia de insulina podria influir en
que haya un mayor aporte de (-alanina en el interior del musculo. El
transportador TauT depende del gradiente de Na* (bomba Na*/K* ATPasa), y
obtiene la energia del co-transporte del Na* y Cl- para poder introducir la (3-
alanina al interior muscular [179]. En el caso de la creatina, un aumento de los
hidratos de carbono de alto indice glucémico incrementa la accién de la bomba
Na*/K* ATPasa y por ende aumenta la entrada de la creatina en el miocito
[180,181]. Sin embargo, algunos estudios han analizado la influencia de la
alimentacion con la ingesta de (-alanina y se han obtenido resultados
contradictorios. Algunos estudios determinan que podria aumentar la entrada de
[-alanina en las fibras de tipo oxidativo (tipo I) y menos en las fibras rapidas (tipo
IT), ya que las fibras tipo I son mds sensibles a la insulina [103,138]. En cambio,
otros estudios han determinado que no existen mejoras que se puedan asociar a
este fendmeno [182,183]. Por lo que se ha sugerido que la ingesta de [-alanina se
deberia de realizar con carbohidratos [138], ya que la liberacién de insulina regula
al alza la actividad y el contenido del sarcolema de la bomba Na*/K* ATPasa
[184,185], provocando un posible aumento de la captacion de (-alanina. Esta
teoria ha ido cogiendo fuerza debido a que la captacién de creatina por el
musculo, dependiente del Na*, aumenta cuando la suplementacion se realiza con
carbohidratos de alto indice glucémico [180,181].

Sin embargo, solamente hay un estudio que determine la influencia de la
insulina en el aumento de la carnosina muscular después de la suplementacién
con (-alanina. Este estudio, llevado a cabo por Stegen y col [138], estaba dividido

en dos partes. La primera con una ingesta aguda de -alanina en ayunas y con
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dos barras de carbohidratos, donde no se encontraron diferencias entre ambos
grupos. La segunda parte, con una ingesta cronica, donde los sujetos ingirieron
3,2 g/dia de B-alanina con una duracion de 6-7 semanas, junto con la comida o
entre comidas. Los resultados demostraron que los sujetos que se suplementaron
junto con la comida aumentaron las concentraciones de carnosina muscular en el
soleo, pero no en el gastrocnemio. Las razones de que haya ocurrido esto puede
ser porque existe una mayor sensibilidad a la insulina en el séleo [186] y ademas,
por una translocacion preferencial inducida por la insulina de las subunidades de
la bomba Na*/K* ATPasa en las fibras oxidativas (séleo) sobre las fibras
glucoliticas (gastrocnemio).

Por lo que la insulina, actualmente, no es determinante para la entrada de [3-

alanina al interior del musculo.

1.3.8 Formacion y degradacion de carnosina

Con relacion a los periodos de carga y mantenimiento, atin se desconoce
cuanto tiempo es necesario para recuperar los niveles de carnosina muscular
previos al comienzo de la ingesta, pero todo indica que parece seguir una cinética
dependiente de la carnosina muscular sintetizada tras el consumo. Spelnikov y
Harris [116] reflejan que la sintesis mediante la canosina sintasa con la 3-alanina
de liberacion sostenida tiene una velocidad de reaccion constante en el tiempo y
que depende de la cantidad de ingesta que se realice. Sin embargo, se entiende
que al final hay un estado de saturacion de formacién de carnosina y este no es
proporcional a la cantidad de -alanina que se ingiere. En el estudio llevado a
cabo por Church y col [166] donde comparan dos ingestas de 3-alanina, 12 g/dia
de (B-alanina de liberacién sostenida durante 2 semanas y 6 g/dia durante 4
semanas, se estima que si se hubiese prolongado en el tiempo se hubiera llegado a
un equilibrio de sintesis y degradacion de carnosina, terminando con niveles
superiores en el grupo con la dosis mas elevada, pero no llegando a ser el doble
con respecto a la dosis de 6 g/dia. Es por ello por lo que aumentar las dosis de 3-
alanina se realiza con el inico fin de conseguir incrementar las concentraciones de
carnosina muscular en un menor tiempo. Cabe destacar que actualmente hay muy
poca literatura cientifica al respecto, y en ella no se observa la fase de
estancamiento de sintesis de carnosina. Esto puede ser debido a los protocolos tan
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reducidos de ingesta que se han llevado a cabo con esta suplementacion. El
estudio con mas tiempo de consumo llevado a cabo por Saunders y col [127]
consistio en el consumo de 6,4 g/dia durante 24 semanas y se comenzd a observar
el principio de saturacion. Durante las primeras 4 semanas de ingesta se observo
un mayor incremento de las concentraciones de carnosina con respecto a las
iniciales. A pesar de que se observo un incremento durante las 24 semanas, la
acumulacion disminuia a medida que pasaban las semanas. En este mismo
estudio solo se observd una reduccién de la sintesis del transportador TauT a
partir de las primeras 4 semanas de consumo, argumentando que se debid a la
necesidad de mantener la homeostasis intracelular de la carnosina.

El aumento de las concentraciones de carnosina muscular es mas
pronunciada durante las primeras semanas de suplementacion, después de las 4
primeras semanas estos aumentos disminuyen [92,127]. Sin embargo, los niveles
de carnosina intramuscular siguen en aumento siempre que se mantenga la
suplementacion, por lo que el contenido de carnosina serd mayor con una
suplementacion de 24 semanas frente a una suplementacion de 8 semanas de
duracion [127].

Con respecto a la degradacién de los niveles conseguidos de carnosina
mediante la ingesta de B-alanina, se pueden detallar diferentes estudios que
determinan que se desconoce realmente las razones que provocan dicha
degradacion y la velocidad de esta. Baguet y col [114] con una suplementacion de
-alanina de 4,8 g/dia durante 6 semanas, determinaron que tras las tres semanas
de finalizaciéon de la ingesta las concentraciones de carnosina habian disminuido
en un 31,8% y a las 9 semanas de media fue cuando alcanzaron los niveles de
carnosina iniciales, tal y como se observo también en el estudio de Harris y col
[171]. Cabe destacar, que en este estudio se diferenciaron entre los respondedores
y los no respondedores, en relacion al diferente ritmo de recuperacion en los
niveles de carnosina, siendo 15 y 6 semanas respectivamente [114].

En esta misma linea, Stellingwerff y col [134] llevaron a cabo un estudio con
personas desentrenadas, donde se les dio una suplementaciéon de 1,6 o 3,2 g/dia
de f-alanina durante 8 semanas. En estos sujetos el aumento de las
concentraciones de carnosina muscular fue del 30 — 45% y el tiempo de
recuperacion de los niveles iniciales fue de 15-20 semanas, lo que supuso un ritmo

de degradacién mucho mas lento a lo observado en los estudios anteriores.
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Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se podria establecer dos
aspectos a tener en cuenta: 1) cantidades mads elevadas de [-alanina pueden
provocar un aumento de las concentraciones de carnosina muscular, sobre todo
en las primeras 4 semanas de ingesta; 2) existe un equilibrio entre la sintesis y la
degradacion de carnosina que estd condicionada por diferentes factores, siendo
uno de ellos la regulacion de los transportadores de TauT, también observado a
las 4 semanas de suplementacion. Sin embargo, no se tienen datos con dosis mas
elevadas a los 12 g/dia de suplementacion de -alanina de liberacion sostenida y
también se desconoce las razones de sintesis y degradacion de carnosina tan

irregular.

1.3.9 Mejoras de la carnosina en la tolerancia al ejercicio

El incremento de carnosina mejora el rendimiento en ejercicios de alta
intensidad en los que el aumento de la acidez muscular (disminuciéon del pH
muscular por un aumento del H* intramuscular) perjudica las contracciones
musculares al amortiguar estos protones, prolongando el tiempo de aparicién de
la fatiga de los entrenamientos que duran entre 30 segundos y 10 min [141].
Ademas, la carnosina puede aumentar la sensibilidad del calcio en las miofibrillas
musculares y parece funcionar como una especie de bomba local de intercambio
H*/Ca? para los microdominios generados en el sarcolema [140,187].

Algunos estudios determinan que el aumento de las concentraciones de
carnosina muscular son debidas a una adaptacion al entrenamiento de alta
intensidad a largo plazo, ya que los deportistas con mayores niveles de carnosina
son los culturistas [188] y los velocistas entrenados [148]. Las razones de que esto
sea asi se desconocen, ya que puede ser por una predisposicién genética, una
respuesta adaptativa al entrenamiento o el tipo de fibras musculares implicadas.
Con respecto a este ultimo factor, los deportistas entrenados a altas intensidades
muestran mayor ntimero de fibras tipo II, siendo estas las que mayor afinidad
tienen con la carnosina muscular, es decir, las fibras glucoliticas tipo II en
comparacion con las fibras oxidativas tipo I [122,128].

Sin embargo, también puede estar influenciado por un aumento de
consumo de B-alanina en la dieta o al uso continuado de esteroides, ya que el
efecto anabdlico de los andrdgenos contribuye también el metabolismo de la



74 SILVIA PEREZ PINERO

carnosina muscular [101]. A pesar de que el verdadero motivo auin se desconoce,
el entrenamiento crénico suele ser el factor mas determinante [97].

Un estudio llevado a cabo por Painelli y col [153] demostrd que un
protocolo de entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT) durante 12
semanas, en personas vegetarianas, aumento los niveles de carnosina muscular
sin suplementacion de (3-alanina. Esto podria indicar que se produjo un aumento
de la produccion enddgena de -alanina, aunque es una hipotesis de los autores
ya que no lo midieron en su estudio. Este aumento del metabolismo de la
carnosina muscular no provocd cambios en la expresion de los genes
involucrados en dicho metabolismo, pero puede ser que estuviera condicionado
por el momento en el que se realizaron las mediciones en comparacién con las
sesiones de entrenamiento.

Aunque existen evidencias de que el ejercicio de alta intensidad influye en
la homeostasis de la carnosina muscular [153], no existen estudios que
demuestren que hay cambios significativos al realizar la suplementacién de f3-
alanina junto con un programa de entrenamiento [122,133,189,190]. Estas
evidencias se demuestran en el estudio realizado por Bex y col [123] llevado a
cabo con deportistas de diferentes disciplinas, donde se les administrd dosis de
6,4 g/dia de B-alanina durante 23 dias. En este estudio se pudo observar mayores
ganancias de carnosina en los musculos entrenados que en los no entrenados. Los
kayakistas tuvieron mayores ganancias en el deltoides en comparacién con el
sOleo y el gastrocnemio, encontrando todo lo contrario al evaluar a los ciclistas.
Sin embargo, en los nadadores, donde requieren entrenamiento en ambas
extremidades, se observaron aumentos significativamente mas altos de carnosina
muscular tanto en el deltoides como en el séleo. Estos resultados determinan que
el entrenamiento es un factor clave en el metabolismo de la carnosina muscular,
aunque la falta de mediciones de genes o proteinas dificulta la interpretacion
mecanicista de estos hallazgos. Los autores sugieren que un mayor aporte de {3-
alanina a las células musculares en funcionamiento o una posible estimulacién
inducida por la contraccion de los transportadores de [3-alanina pueden contribuir
a esta mejora. Sin embargo, se desconoce si es el efecto agudo o el efecto cronico
del entrenamiento son los reguladores del contenido de carnosina, por lo que atn
no se conoce si existe alguna relevancia fisiologica para suplementar -alanina en

algin momento especifico del entrenamiento o competicion. Cabe indicar que se
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ha comprobado que la suplementacion con -alanina permite aumentar las cargas
de entrenamiento cuando se realizan esfuerzos de alta intensidad, por lo que, se
puede sugerir que dicha suplementacion tendria un efecto positivo en aquellos
periodos de la temporada en los que se persiga aumentar la carga de
entrenamiento [102].

La carnosina muscular tiene diversas funciones fisiologicas, que
contribuyen a las mejoras del rendimiento deportivo, y para todas ellas requiere
de la union de la B-alanina y la L-histidina. Sin embargo, una de las funciones
mas destacadas es la de mantener el equilibrio 4dcido — base, aumentando la
actividad de los iones metdalicos, con el fin de extraer los metales tdxicos del
cuerpo y, ademds, neutralizar los radicales libres (ROS) del interior del miocito
[191]. En el momento en el que se realiza un ejercicio de elevada intensidad, la
glucdlisis anaerdbica provoca un desequilibrio muscular, produciendo un
aumento del acido lactico que provoca posteriormente un aumento de H*. Este
aumento de H* desencadena una disminucién del pH, dando lugar a la activacion
de la funcién tamponadora.

El musculo esquelético, es el encargado de transformar la energia quimica
en energia mecanica, produciendo las moléculas de ATP. En el momento en el
que se comienza a realizar ejercicio fisico se comienza a requerir de dicha energia
para mantener el movimiento, sin embargo, el musculo no es capaz de almacenar
ATP en su interior (dispone solamente de 5-6 mmol por peso seco) [192,193]. Para
realizar cualquier movimiento requiere de dicha energia por lo que se hace
necesario que se almacene en forma de energia quimica, como puede ser a través
de azucares, grasas y proteinas, que seran catabolizadas en el momento en el que
se necesite ATP para realizar alguna actividad muscular.

Cuando los ejercicios son de baja intensidad, se prioriza la fosforilacion
oxidativa, catabolizando la glucosa y los &cidos grasos. Esto provoca una
disminucion de las demandas energéticas por unidad de tiempo y por tanto una
mayor rentabilidad de ATP, permitiendo prolongar el ejercicio en el tiempo
generando pocos residuos, los cuales pueden ser eliminados sin provocar ningin
tipo de dafio muscular. En el momento en el que se realiza ejercicio de alta
intensidad, la glucolisis anaerdbica se convierte en el metabolismo predominante
por el cual se obtiene energia. La razén de que esto sea asi es que los

requerimientos de ATP no pueden llevarse a cabo integramente mediante las vias
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oxidativas, y por tanto el musculo no es capaz de solventar las demandas de
energia requeridas para mantener el ejercicio. El metabolismo se ve obligado a
obtener ATP por la via lactica, es decir, por conversion del piruvato en lactato
[193,194]. Aunque se obtiene energia mucho mas rapido, es menos rentable que el
metabolismo oxidativo (2 mol de ATP por mol de glucosa, frente a 36 moles de
ATP en la fosforilacion oxidativa [195]). Esta forma de obtencion de energia
produce un aumento de H*, producidos de la disociacion del acido lactico en
lactato, generando un descenso de la capacidad amortiguadora intracelular y con
ello, un descenso del pH muscular [196,197]. Este pH muscular mas bajo aparece
después de aproximadamente 4 min de ejercicio de alta intensidad [198], aunque
se desconoce si es este desequilibrio metabolico es el causante de la fatiga durante
esfuerzos maximos de corta duracién (<30 s). Sin embargo, si se conoce que esta
acidosis interviene en los procesos metabdlicos, interrumpiendo la resintesis de
fosfocreatina [199], inhibiendo la glucolisis [200] e interrumpiendo el
funcionamiento contractil del musculo [201-203]. Todo esto da lugar a una
disminucion de la fuerza y la potencia debido a la aparicion de la fatiga
neuromuscular, reduciendo el tiempo que el musculo es capaz de mantener el
ejercicio a esa intensidad. Cabe destacar que el tiempo de duracion de la actividad
dependera de la tolerancia del individuo a los H*, y esto estard condicionado con
el estado de entrenamiento.

La razén por la que la acumulacion de H* afecta al funcionamiento
contractil del musculo, es debido a que éstos obstaculizan y saturan los sitios de
union del calcio (Ca?) en las miofibrillas. Para poder llevar a cabo un ciclo de
movimiento entre las fibras de actina y miosina se hace necesario la intervencion
del Ca?, el cual interviene en la transmisién del impulso nervioso que provoca el
estimulo que necesitan los musculos para realizar el movimiento (Figura 4).
Ademas, interviene en la excitabilidad neuromuscular, por lo que se requiere para
que el funcionamiento contraccidén — relajacion muscular se haga correctamente
[204].
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Union fuerte en estado de contraccién. El puente cruzado
se encuentra a un angulo de 45° respecto de los filamentos.

El ATP se fija al sitio de unién en la miosina.
Luego, la miosina se disocia de la actina.

2

Al final del golpe de fuerza, la cabeza
de miosina libera ADP y retoma el
estado de rigor de union fuerte.

La liberacién de Pi inicia el golpe de fuerza. La La actividad de ATPasa de la miosina
cabeza de miosina gira sobre su eje y aparta el hidroliza el ATP. El ADP y el Pi
filamento de actina. permanecen unidos a la miosina

La cabeza de miosina de inclina y se une débilmente de una nueva
molécula de actina. El puente cruzado ahora se encuentra a 90°
respecto de los filamentos

Figura 4. Teoria del filamento deslizante (Keney, Wilmore y Costill, 2012). Ciclo de
movimiento muscular. Cada unidad funcional del musculo, llamada sarcomero, dispone
de cadenas proteicas compuestas por actina, miosina y otras proteinas asociadas que
permiten el movimiento mediante el proceso conocido como el ciclo de puentes cruzados.
La miosina dispone de actividad ATPasa en la cabeza, para la que existen sitios de unién a
lo largo de la cadena de actina. No obstante, dichos lugares estan protegidos por la
tropomiosina, que a su vez se inmoviliza por accién de las tropomiosinas C, T e I. En
presencia de ATP, la cabeza de miosina la une y se mantiene separada de la cadena de
actina. Cuando la miosina hidroliza el ATP en ADP y Pj, se energiza, se orienta hacia los
lugares de unién de la actina y la une de manera débil mediante fuerzas idnicas. En el
momento que el musculo recibe la sefal neuronal motora, libera Ca+2 al medio del
reticulo sarcoplasmico y se une a la troponina C. Esto provoca una modificacién en la



78 SILVIA PEREZ PINERO

interaccion entre las troponinas y alivian la unién de la tropomiosina con la actina,
liberando asi los sitios de unién para la miosina. En esta configuracién la actina y miosina
se unen con mayor fuerza, mediante interacciones hidrofdbica. Por tltimo, la miosina se
deshace del ADP y Pi y desliza la cadena de actina permitiendo la contraccién muscular.
Finalmente, una nueva molécula de ATP se une a la cabeza de miosina, que pierde
afinidad por el sitio de union a la actina y se separa para poder dar comienzo a un nuevo
ciclo de movimiento (A). El aumento de los H* disminuyen la sensibilidad al Ca?, ya que
se reduce la afinidad de este a los sitios de unidn de la troponina C y de la troponina I,
disminuyendo por tanto el ritmo de liberacion y captacion del Ca? al reticulo
sarcoplasmatico [205-207]. Figura adaptada de England y col [208].

Algunos estudios han concluido que una concentraciéon de carnosina
muscular elevada podria amortiguar entre el 8-15% de H, abriendo la posibilidad
de maximizar el esfuerzo fisico durante un periodo de tiempo mas largo [77]. Por
otro lado, otros estudios han demostrado que la suplementacién con carnosina y
L-histidina no aumenta la biodisponibilidad de la carnosina intramuscular
[203,209]. Por esta razon, y considerando la p-alanina como un precursor en la
formacién de carnosina, varios estudios han mostrado un aumento entre el 40-
80% de la carnosina intramuscular después de la suplementacion con {-alanina
[77,115,154,172,210].

En relacién con la estabilizacion del pH, hay varios estudios que han
utilizado ayudas ergogénicas para mejorar el rendimiento fisico en las zonas de
transicion aerobica-anaerobica [96,211]. La zona de transicion aerdbica-anaerdbica
corresponde a un rango de intensidad entre el umbral aerdbico y el umbral
anaerobico [212] y puede servir como base para evaluar el rendimiento de
resistencia individualmente, asi como para prescribir intensidades en el
entrenamiento de resistencia [213]. En este sentido, la 3-alanina se encuentra entre
las ayudas ergogénicas utilizadas para aumentar el rendimiento en las zonas de
transicion aerdbico-anaerdbico [154,211,214]. Un estudio evalud el efecto de la
suplementacion con (-alanina sobre el rendimiento fisico, mostrando una mejora
del 13,9% en el umbral ventilatorio [215]. Ademas, otro estudio inform¢é que la
suplementacion con [-alanina durante 28 dias mejoré el rendimiento de
resistencia submaximo al retrasar el inicio de la acumulacion de lactato en sangre
(OBLA) [211]. Sin embargo, otras investigaciones no han encontrado resultados
significativos en el rendimiento deportivo [197], especificamente en remeros [216]
y ciclistas entrenados [217] con suplementos de (3-alanina.
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Para conocer las actividades deportivas que mas se benefician con esta
suplementacion, se debe tener en cuenta los beneficios fisioldgicos que provoca,
siendo la principal, el efecto sobre la acidosis intramuscular debido a una
glucdlisis anaerdbica [168], siendo esta la principal causa periférica de fatiga
muscular durante esfuerzos de alta intensidad [218]. Estas alteraciones tienen
efecto directo sobre la fuerza, la velocidad y la potencia de los puentes cruzados.
Esto fue reflejado por Fabiato y Fabiato [202] que determinaron que las fibras
musculares aisladas (cardiaca y esqueléticas), cuando reducen su pH
intramuscular, también reducen la tension muscular en un 30%. Metzger y Moss
[219] también determinaron una reduccion significativa en la fuerza (30-40%) en
las fibras musculares aisladas cuando el pH se redujo 6,2 puntos. En estudios
realizados con humanos durante esfuerzos de alta intensidad [220,221], existe una
fuerte evidencia de que la acumulacion de iones H* puede actuar como una causa
relevante del proceso de fatiga muscular, encontrando una correlacion entre la
disminucion del rendimiento en un sprint repetido y el cambio de pH [221] y la
disminucion del trabajo con un aumento de H* [220].

El desequilibrio metabolico al que se ve sometido el cuerpo humano por el
ejercicio intenso disminuye la actividad de diferentes tipos de enzimas, siendo
una de ellas la fosforilasa, clave en la funciéon de la glucdlisis [222]. Este
desequilibrio genera una disminucién en las capacidades fisicas de la fuerza, la
velocidad y la potencia [193].

Cada célula dispone de sistemas tamponadores en su interior, que es el
primer mecanismo de actuacion cuando se comienzan a elevar los niveles de H-.
Cuando se realiza ejercicio de alta intensidad, donde el musculo comienza a
acumular grandes cantidades de H* en su interior es necesario la eliminacién al
medio extracelular, para que la célula muscular siga siendo efectiva. El principal
neutralizador de estos H* en el torrente sanguineo es el bicarbonato sédico (HCOs
), que genera grandes cantidades de CO2 y es lo que provoca un incremento de la
ventilacion para poder compensarlo. La forma en la que son transportados los H*
al vaso sanguineo es a través del Na* o del lactato.

Existen evidencias que determinan que la acumulacion de H* en el torrente
sanguineo contribuyen a tener una percepcion del esfuerzo de alta intensidad, ya
que contribuyen a la fatiga del individuo [223]. Esta acumulacion extracelular de

H* se encuentra unida al lactato. Sin embargo, este lactato circulante solo
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contribuye en un 5% a la aparicion de fatiga [224]. A pesar de ello, es un indicador
muy facil de medir durante el ejercicio fisico y representa el nivel de acidez y
fatiga muscular del individuo.

En relacion a los tamponadores intracelulares, podemos encontrar también
el HCOs, asi como aminoacidos y proteinas. Uno de estos amortiguadores
fisicoquimicos que se encuentran en el interior del musculo es la carnosina. Este
dipéptido proporciona la primera linea de defensa contra los cambios que se
producen en el musculo en relacion a los niveles de pH, siendo considerada uno
de los dipéptidos con mayor capacidad tamponadora de H* a nivel intramuscular.
Ademas, el aumento de estas concentraciones determina una mayor sensibilidad
del musculo al Ca? 1o que no solamente contribuye a un buen funcionamiento del
ciclo del movimiento sino que ademas, funciona como una bomba de intercambio
de H*/Ca? por microdominios generados en el propio sarcolema [187].

Dado que es probable que la acidosis muscular contribuya a la aparicion de
la fatiga durante el ejercicio de alta intensidad, el aumento de la concentracion de
carnosina muscular aumentaria tedricamente la capacidad de amortiguacion
intracelular, retrasando asi potencialmente la aparicion de la fatiga [99]. Esto
proporciona la justificacion del papel ergogénico de la suplementaciéon con (-
alanina en el ejercicio que induce la formacion de H* y la acidosis muscular
[114,120,130] (Figura 5).
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Figura 5. Hipotesis actual sobre el mecanismo ergogénico de la carnosina en el musculo
esquelético, basada en los hallazgos de Swietach y col [225] en los miocitos cardiacos. La
carnosina puede actuar como lanzadera, transportando tanto H* como Ca?* entre la regién
del sarcomero y del sarcolema T-tubular. Esto mejoraria la entrega de Ca* y la
eliminacion de protones en el sitio del sarcomero. En la figura se muestra la estructura
molecular de la carnosina con indicacién (flecha) del sitio de unién competitiva de H* y
Ca?. SR: reticulo sarcoplasmatico. Figura sacada de Blancquaert y col [226].

1.3.10 Suplementacion de histidina con B-alanina

La formacion de carnosina muscular depende la disponibilidad de los
aminodcidos que la constituyen, la B-alanina y la L-histidina [109]. Algunos
estudios han evaluado si, una disminucién de las concentraciones de histidina
muscular, podrian repercutir en la formacion de sintesis de carnosina. Un estudio
llevado a cabo por Blancquaert y col [92] determinaron que si hubo una reduccion
significativa del contenido de histidina muscular tras 23 semanas de consumo de
-alanina. Es por ello por lo que estos autores especularon que esta disponibilidad

reducida de histidina muscular es la razdon de una menor eficiencia en la
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produccion de carnosina cuando se prolonga en el tiempo [92,127]. La co-
suplementaciéon con ambos aminodcidos evitaria las reservas de histidina
muscular, no afectando por tanto a los niveles de carnosina intramuscular. Estos
hallazgos fueron corroborados por Harris y col [99] donde no se observaron
cambios en comparacion con la suplementacion con solo [3-alanina [105,129,166].
Actualmente, la evidencia cientifica determina que la deplecion de histidina no es
un factor limitante de la sintesis de carnosina muscular, por lo que la
suplementacion de ambos aminoacidos no supondria un aumento de los niveles
de concentracion de carnosina, pero habria que determinar si ocurre lo mismo con
el aumento de las dosis de $-alanina y con una duracién prolongada en el tiempo.

En linea con lo citado anteriormente, un estudio llevado a cabo con
estadounidenses y belgas observaron diferencias en las concentraciones de
carnosina muscular, aun realizando las mismas pautas de ingesta. Esto puede
estar relacionado con la ingesta de proteinas que realizan en la dieta habitual,
siendo mayor en los belgas [105]. Esto determina que se hace necesario controlar
el consumo de proteinas llevadas a cabo en la dieta de los sujetos con

suplementacion de B-alanina.

1.3.11 Efectos de la suplementacion con B-alanina

El consumo de B-alanina ha demostrado beneficios de rendimiento en
ejercicios de alta intensidad durante un periodo corto de tiempo, en actividades
repetidas e intermitentes [98]. Existen evidencias contradictorias sobre los
beneficios que se pueden encontrar con la suplementacion de {3-alanina, pero la
mayoria de los estudios determinan que los efectos en el rendimiento dependen
de las dosis de ingesta [119,141].

En ejercicios de alta intensidad

La mayoria de los estudios con suplementacion con [-alanina estan
enfocados a ejercicios de alta intensidad, especialmente ejercicios que evaltan la
capacidad para realizar esfuerzos continuos a una intensidad submdéxima.
Existen muchos estudios que determinan este tipo de hallazgos, encontrando
mejoras en el tiempo hasta el agotamiento en pruebas al 110% de la potencia
maxima después de 4 semanas de suplementacion [121,227] y hasta en
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intensidades del 120% del maximo [228-230]. En relacion a los ejercicios
intervalicos es mas probable un efecto ergogénico cuando el ejercicio se realiza
durante al menos 30 segundos y 3 min de descanso frente a entrenamientos
intervalicos con una duracion de inferior a los 10 segundos y con 1 min de
descanso [102]. La ISSN tras su revision de la literatura en relacion a la
suplementacion con B-alanina, determind que pueden mejorar el rendimiento del
ejercicio de alta intensidad que dura mas de 60 segundos, sobre todo en las tareas
donde se llega al agotamiento, y disminuir los niveles de fatiga neuromuscular
[154]. Por el contrario, estos beneficios no se observan cuando los ejercicios duran
mas de 4 min, es decir, momento en el que las vias metabdlicas aerdbicas son las
que satisfacen las demandas de energia.

En esta misma linea, en una revision bibliografica y meta-analisis se
concluye que la suplementacion con B-alanina tiene un efecto estadisticamente
positivo sobre el rendimiento en ejercicios con duracion de entre 30 segundos y 10
min de duracion [141]. Estos resultados se ven respaldados por la American
College of Sports Medicine (ACSM) que determina que la {-alanina puede
mejorar la capacidad del entrenamiento y el rendimiento en ejercicios donde se
altera el equilibrio 4cido — base ocasionado por un aumento de la glucdlisis
anaerobica que se produce en los ejercicios de alta intensidad con una duracién
de entre 60 y 240 segundos [86,119]. Dos meta — analisis han demostrado que el
factor principal para lograr la efectividad sobre el rendimiento fisico es la
duracion del esfuerzo de alta intensidad [119,141]. Hobson y col [119] también
determinaron que existen mejoras con ejercicios de mas de 240 segundos pero no
en el mismo grado, y tampoco determinan el porqué de la mejora con esta
suplementacion, aunque todo apunta a que sea debido a que la $-alanina retrasa
el aumento de la tasa de ventilacion inducido por el metabolismo anaerdbico
[231]. De todos los estudios revisados en este meta — andlisis se determind que el
consumo de {3-alanina no mejora el rendimiento deportivo, sino la capacidad de
ejercicio, es decir, la maxima cantidad que un sujeto puede mantener un
determinado ejercicio (por ejemplo, pruebas maximales).

Cuatro afos después, Saunders y col [141] llevaron a cabo otro meta —
analisis donde corroboraron que la suplementacién de (-alanina con ejercicios
con una duracion inferior a 30 segundos no tenian beneficios. Sin embargo,

ampliaron el rango de efecto de dicha suplementacion, encontrando estudios con
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mejoras significativas entre los 30 segundos y los 10 min de duraciéon. Ademas,
después de estos 10 min se encontraban algunas mejoras, pero no significativas.
Aunque ya se comienzan a observar estudios con mejoras en el rendimiento
deportivo, siguen determinando mayores beneficios en la capacidad del ejercicio.
Otro punto importante a considerar es que los individuos desentrenados parecen
presentar mayores ganancias en el rendimiento en comparacién con los atletas
[141].

Aunque la mayoria de los estudios han investigado la influencia de la
suplementacion con (-alanina en el ejercicio de alta intensidad, algunos estudios
también han investigado la influencia de esta ayuda ergogénica en los parametros
aerobicos determinados en las pruebas incrementales y el ejercicio de fuerza, que

requiere una gran participacion neuromuscular.

En una prueba incremental

El efecto de la (-alanina sobre parametros aerobicos y de rendimiento
determinados en una prueba incremental, como el VO2 y VOumsy, es todavia muy
discutible. La idea que se tiene del efecto de la suplementaciéon con este
aminodcido determina que el cambio en el umbral ventilatorio y el umbral de
lactato son los mas susceptibles a los efectos ergogénicos en este tipo de pruebas
[102].

Existen estudios en los que no se observan cambios a nivel aerdbico en
pruebas llevadas a cabo en un cicloergdmetro después de la suplementacion con
B-alanina, ya que no tienen influencia en la capacidad amortiguadora
[133,190,228,232]. Solo Ghiasvand et al. [233] y Smith et al. [232] han encontrado
alguna mejora en el VOzmax.

Al evaluar los parametros de rendimiento en este tipo de pruebas, se va a
producir una mejora, ya que son pruebas en las que el componente anaerdbico es

el que determina el final de las mismas [231,233,234].

En ejercicios de fuerza

Cabe esperar que los ejercicios de fuerza que no provoquen un aumento de
la acidosis muscular no van a obtener beneficios con la suplementacion de (-
alanina, como puede ser en los ejercicios de fuerza maxima. Sin embargo, si se ha

observado un efecto ergogénico sobre el volumen de entrenamiento de la fuerza
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[235,236]. En el estudio llevado a cabo por Hoffman y col [236], donde los sujetos
consumieron 4,8 g/dia de B-alanina durante 30 dias, no mejoraron en la prueba de
1 repeticion maxima (1RM) de sentadilla. Sin embargo, si encontraron mejoras
significativas en el volumen de entrenamiento y en el nimero de repeticiones
realizadas en los entrenamientos, esto puede ser debido a lo encontrado en los
meta — analisis anteriormente comentados, donde existe una mejora de la calidad
antes que en el rendimiento deportivo [119,141]. En otro estudio, realizado por
Maté-Munoz y col [237] si determinaron obtener mejoras significativas en la
prueba de 1RM, tanto en kilos como en potencia media, después de 5 semanas de
suplementacion con [(-alanina. Estos autores determinan que esta mejora fue
debida a la mejora en el rendimiento del entrenamiento, por lo que seria una
mejora indirecta de la suplementacion. En los ejercicios de fuerza isométrica
existe una mayor prevalencia del metabolismo glucolitico, por lo que la
suplementacion en este tipo de pruebas si muestra mayores beneficios [238].
Algunos autores han encontrado mejoras significativas en las pruebas realizadas
al 45% de la contraccion isométrica después de 4 semanas de suplementacion y
una atenuacion de la disminucion del torque maximo durante las contracciones

isométricas después de un protocolo de fatiga muscular [105].

En pruebas deportivas especificas y eventos simulados

Debido a la funcion que tiene la $-alanina como elemento primordial de la
sintesis de la carnosina (un contribuyente importante en la amortiguacion de H*
durante el ejercicio de alta intensidad), la [-alanina se estd convirtiendo
rapidamente en una ayuda ergogénica popular para el rendimiento deportivo
[119], siendo consumida por aproximadamente un 61% de los atletas de deportes
de equipo [239]. Todos los beneficios comentados anteriormente es lo que ha
permitido que esta ayuda ergogénica tenga gran interés en la comunidad
deportiva [91]. Existen diversos estudios que han determinado los efectos de la
suplementacion de [3-alanina en las diferentes modalidades deportivas, siendo el
ciclismo una de las modalidades que contiene mayor numero de estudios al
respecto (ver apartado 1.4).

Otro de los deportes con mayores evidencias cientificas es el remo, sobre
todo en las carreras de 2.000 m, debido a su gran componente anaerdbico [240].

Estudios llevados a cabo en esta modalidad determinaron encontrar mejoras en el
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rendimiento [130,227,241]. Estas mejoras fueron de ~ 5 segundos en comparacion
con los grupos placebos, pero a pesar de no encontrar diferencias significativas se
encuentra una tendencia hacia la misma p=0,07 [130] y p=0,055 [241].

En la modalidad de la natacion, en las pruebas de distancia corta de 100 m y
200 m, donde el metabolismo anaerdbico es determinante, esta aumentando la
evidencia del uso de esta suplementacion. Painelli y col [242] llevaron a cabo un
estudio con una suplementacion de B-alanina de 5 y 4 semanas, encontrando
mejoras del 1,4 — 2,1% en el rendimiento de ambas pruebas. Es posible que esta
ayuda ergogénica aumente entre los nadadores ya que no promueve el aumento
de peso [189], aspecto importante en relacion a la flotabilidad del deportista.

A pesar de que en deportes de combate hay muy pocos estudios, los
resultados fueron muy prometedores. La mayoria de las modalidades de combate
contemplan varias acciones de alta intensidad [243]. Donovan y col [244] llevé a
cabo el estudio con boxeadores, donde se observé una mejora en la frecuencia de
los golpes y en la fuerza media del golpe, después de 28 dias de consumo. En un
estudio con judokas, se mejoro significativamente la capacidad de realizar
técnicas enlazadas [243].

Hasta el momento la mayoria de los estudios investigan el efecto ergogénico
en deportes individuales, muy pocos investigadores han optado por conocer los
beneficios de la suplementacion de (-alanina en deportes de equipo [102]. Sin
embargo, en la modalidad que mas se ha investigado es el waterpolo [245], donde
los resultados encontrados demuestran mejoras en el juego simulado de
waterpolo [246], sobre todo en las pruebas realizadas de forma intermitente y
especificas a la modalidad [190,247].

Por tanto, las modalidades deportivas que tienen fuerte evidencia de un
efecto ergogénico de la suplementacion con (-alanina son aquellas donde el
metabolismo glucolitico juega un papel importante en el rendimiento del atleta
[102].
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1.4 EFECTO DE LA BETA-ALANINA EN EL RENDIMIENTO EN CICLISMO

El ciclismo profesional de carretera es un deporte con un componente
aerdbico elevado, pero tiene multiples esfuerzos en donde el ciclista debe
mantenerse durante un tiempo considerable en el umbral de lactato o por encima
de €él, donde se produce la acumulaciéon de acidez en mayor medida. Estos
esfuerzos dependen del recorrido de la carrera y de la estrategia de ritmo
(determinada por los competidores), generalmente con segmentos de subida e
intervalos de sprints que obligan al corredor a rendir por encima de su estado
fisico estable. Es en estos tramos y especialmente en las etapas de contrarreloj [6,9]
la suplementacién con (-alanina podria ser una ayuda importante para mantener
el rendimiento a lo largo de la temporada competitiva. Estudios anteriores
mostraron diferentes resultados en ciclistas entrenados o moderadamente
entrenados, con resultados divergentes con suplementacion cronica con [3-alanina
[142,217,228,230,248-250]. Sin embargo, no se ha estudiado previamente como
una ayuda ergogénica, con efecto de corta duracion, puede hacer frente a la fatiga
muscular acumulada durante una fase de sobrecarga fisioldgica. En el estudio de
Hoffman y col [251] se realizé una suplementacion cronica de B-alanina durante
un entrenamiento intenso, mostrando un aumento del rendimiento de potencia en
militares. Estos resultados pueden darse en ciclistas del circuito mundial

sometidos a un entrenamiento intenso.

1.4.1 Suplementacion en el ciclismo

Desde un punto de vista metabolico, el ciclismo de ruta es un deporte de
resistencia con exigencias aerdbicas muy elevadas registrando valores de VOzmax
elevados [75,252-255].

Aunque actualmente existen diversos estudios que determinan el efecto de
la suplementacion de 3-alanina en el rendimiento de los ciclistas, todos lo llevan a
cabo con ciclistas moderada y altamente entrenados (Tabla 4).

Hill y col [121] después de llevar a cabo un registro de potencia méaxima con
una suplementacion durante 10 semanas de suplementacion con (-alanina, y
mediciones de biopsia, corroboraron que la mejora de la capacidad del ejercicio

de los ciclistas en la prueba de rendimiento se vio completamente relacionada con
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el aumento de la carnosina intramuscular registrada. Van Thienen y col [142], a
pesar de que la contrarreloj es una de las pruebas con mayor similitud entre el
laboratorio y la competicion real, no obtuvieron mejoras significativas en relacion
al grupo placebo después de un consumo de B-alanina durante 4 semanas,
llegando a acumular un total de ~182 g. Sin embargo, si encontraron mejoras en
un sprint maximo de 30 segundos en la potencia maxima (11,4%) y la potencia
media (5%).

Al evaluar un protocolo hasta el agotamiento, Sale y col [256] y con una
acumulacion de ~179 g de -alanina encontraron una probabilidad de mejora del
70%, determinando una posible mejora en la capacidad del ciclista en ejercicios de
alta intensidad.

Bellinger y col [257] emplearon un protocolo de suplementacion de ~129 g
de -alanina en 28 dias de consumo, teniendo que realizar una contrarreloj de 4
min, y con una suplementacion adicional de 300 mg/kg de bicarbonato de sodio
(NaHCO:s) antes de cada una de las pruebas. En este estudio se relacionaron los
resultados a esta suplementacion adicional aguda de NaHCOs ya que se
encontraron beneficios del 3,1% en el grupo placebo y de 3,3% en el grupo con
consumo de (-alanina. Posteriormente, Howe y col [258] repitieron el mismo
protocolo de suplementacion en ciclistas altamente entrenados, que realizaron
una contrarreloj de 4 min, aunque en esta ocasion sin consumo agudo de
NaHCO:s. De nuevo, no observaron mejoras en la potencia media (p=0,25), pero si
una probabilidad del 44% de que el consumo de (-alanina tuviera un efecto
positivo en el rendimiento.

A partir del estudio llevado a cabo por Chung y col [249], el consumo de 3-
alanina fue mayor que en estudios anteriores (~269 g de acumulacién) y se
comenzo a utilizar la -alanina de liberacion sostenida. El protocolo de medicion
utilizado fue una contrarreloj de 1 hora, y a pesar de mostrar un incremento en las
concentraciones de carnosina muscular, los valores de rendimiento se redujeron,
en el grupo placebo de forma significativa y en el grupo experimental con una
tendencia a la misma. En linea con esto, James y col [259] con una acumulacién de
~179 g de B-alanina, tampoco observaron mejoras en el rendimiento después de
llevar a cabo contrarreloj de 20 km. Sin embargo, en este mismo ano, Salles y col
[260], si determinaron encontrar mejoras en el rendimiento con la suplementacion

de p-alanina después de realizar 4 pruebas de Wingate consecutivas. En este
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estudio se pudo determinar que la [-alanina mejora el rendimiento en series
repetidas de alta intensidad y corta duracion.

Glenn y col [228,261] son los tnicos que han llevado a cabo estudios con
ciclistas femeninas, y en todos se observan mejoras en el grupo con consumo de
(-alanina. En uno de ellos, las ciclistas mejoraron el tiempo hasta el agotamiento
en un test supramaximal al 120% del VO:msx. En ese mismo afio, evaluaron la
ingesta aguda de 1,6 g de p-alanina y aunque no encontraron mejoras
significativas a nivel de rendimiento y a nivel fisioldgico, si se observd una
disminucion de las puntuaciones en la escala de Borg después de realizar las tres
pruebas de Wingate.

El primer estudio en el que se habla de dosis de mantenimiento es el llevado
a cabo por Bellinger y Minahan [217] que lo llevan a cabo durante 2 semanas,
después de 28 dias con un consumo cronico mas elevado. En este estudio
determinaron que habia un 94% de probabilidad de que el consumo de (3-alanina
provocase mejoras en la contrarreloj de 4 km, aunque las diferencias no fueran
significativas para la potencia media y el tiempo realizado. Estos mismos autores
publicaron dos estudios mas donde replicaron el protocolo del estudio anterior.
En uno de ellos [229], las dosis de mantenimiento las prolongaron a 5 semanas
(acumulacion de ~221 g de p-alanina) e intentaron comprobar si con un
entrenamiento especifico de sprints intervalicos podrian mejorar aun mas el
rendimiento. En esta ocasion si se obtuvieron mejoras para la potencia media y el
tiempo en los sprint de 1 km y una mejora en el rendimiento de los 4 km de
contrarreloj, tanto en el tiempo (1,7 + 1,7 %, p=0,04) como en la potencia realizada
(+4,1 + 4,0 % p=0,03). En el otro estudio [230], llevado a cabo por estos autores, los
ciclistas disminuyeron los tiempos de realizacién de la prueba de contrarreloj y
aumentaron los valores de la potencia anaerobica media.

En el estudio llevado a cabo por Silva y col [262], mediante un protocolo de
test de alta intensidad de 4 series de 1 min al 110% de la potencia maxima, con un
descanso entre series de 1 min seguida de una contrarreloj de 10 min a 30 kJ, no
determinaron encontrar mejoras en el grupo con consumo de (-alanina. En este
estudio volvieron a llevar a cabo la combinaciéon de la suplementacion con
NaCOs, y se vio una tendencia a la significancia en ambas pruebas en el grupo

con suplementacion de NaCOs y 3-alanina.
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El altimo estudio registrado fue el llevado a cabo por Perim y col [263], que
tras un consumo durante 6 semanas y una acumulacion de ~269 g de 3-alanina no
mostraron mejoras en el rendimiento de las pruebas de sprint ni en la contrarreloj
de 4 km con inclinacion de un 5%. Sin embargo, si determinaron que el consumo
de B-alanina aumento los niveles de carnosina muscular de forma significativa en

comparacion con el grupo placebo.

En linea con todos los estudios comentados, se podria determinar que
aparentemente, las contrarrelojes largas de 10 km a carreras con duracién de >1h
no se ve influenciada por la suplementacion con [3-alanina [142,217,249,259], lo
que no es sorprendente porque esta duracidén de la prueba tiene un predominio
aerdbico. Sin embargo, durante las carreras de ciclismo largas, se realizan
esfuerzos de alta intensidad en varios momentos para atacar a un adversario
durante una persecucion, asi como esfuerzos cuesta arriba y otras acciones que
aumentan el aporte anaerdbico y consecuentemente la acidosis. En este sentido,
cuando se realizo un sprint (30 segundos) al final de este tipo de prueba, Van
Thienen y col [142] demostraron que la suplementacion con B-alanina puede ser
eficaz para mejorar el rendimiento en los sprints. En la carrera mas corta, los
resultados mas prometedores con la suplementacion con 3-alanina se encuentran
en la contrarreloj de ~4 km, que dura entre 4 y 6 min [217,229,230], y la
suplementacion es aparentemente ineficaz en carreras de ~1 min (1 km) [217].
Estas mejoras también se observan en los sprint llevados a cabo después de
pruebas prolongadas en el tiempo [142], es decir, produce mejoras en las pruebas
donde realmente se produce una mayor acumulacion de H* dando la posibilidad
a la carnosina muscular a poder tamponar y mejorar la tolerancia a la fatiga.

En estudios con cuatro pruebas de Wingate de 30 segundos y min de
recuperacion entre esfuerzos, Salles Painelli y col [260] y Tobias y col [264]
encontraron una mejora significativa en el rendimiento con la suplementacién con
[-alanina, asi como Bellinger y col [229] informaron una mejora significativa en el
tercer y cuarto sprints de los sprints de ciclismo de 4 x 1 km separados por 4 min
de recuperacién activa. Sin embargo, utilizando un protocolo similar al de Salles
Painelli y col [260] y Tobias y col [264] pero con una recuperacién de 4 min,
Cochran y col [190] no encontraron una mejora significativa en el rendimiento.

Smith-Ryan y col [161] tampoco encontraron ninguna mejora en los esfuerzos
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hasta el agotamiento a 3 intensidades diferentes (90, 100 y 110% de la velocidad
maxima) utilizando intervalos largos (15 min) entre esfuerzos. Sin embargo, el
intervalo wutilizado por Smith-Ryan y col [161] podria haber sido lo
suficientemente largo para permitir la restauracion del pH intramuscular.
Recientemente, Bech y col [265] investigd los efectos de la suplementacion con -
alanina en una prueba de kayak ergémetro de 5 x 250 m separada por 3 minde
recuperacion y no se informé ningtn efecto ergogénico. Por lo tanto, en esfuerzos
maximos de >30 segundos con > 3 min de recuperacion entre esfuerzos, el efecto
ergogeénico de la suplementacion con [3-alanina es mas probable. Por otro lado, las
posibilidades de que el efecto de la suplementacion con 3-alanina sea eficaz para
mejorar el rendimiento disminuyen cuando los esfuerzos intermitentes son cortos
(10 segundos) y con periodos de recuperacion cortos (<60 segundos).

Por ultimo, los estudios que determinan obtener mejoras en el rendimiento
requieren de un minimo de ~90 g de -alanina en mujeres y ~130 g de {-alanina

en hombres ciclistas, repartidos en 4 semanas.



Tabla 4. Efecto de la -alanina en la mejora del rendimiento de ciclistas. Revision de estudios llevados a cabo desde
2007 hasta 2021.
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Bellinger y col (2012) [257]

14 ciclistas
entrenados
hombres

c/grupo n=7;

65 mg/kg de peso
4 dosis diarias

28 dias de consumo

-alanina en la mejora del rendimiento de ciclistas.

Contrarreloj de 4 km,
donde media la potencia
maxima, media y trabajo
total.

BA no mejora el
rendimiento, aunque se
observa una tendencia a
ello.

cruzado Tr?s 218 dias, ?O min Suplementacion aguda BS
antes los sujetos ‘ord sienificati t
Placebo: PL + BS; | : ) mejord significativamente
BS + PL ingerian PL o BS el rendimiento
B-alanina: BA +
BS; BS + BA
Howe y col (2013) [258] 16 ciclistas 65 mg/kg de peso Contrarreloj de 4 min BA mejor6 +44% potencia
altamente . .
d 4 dosis diarias 30 contracciones “f‘ed.‘ & perono fue
entrenados L . significativo
hombres 4 semanas de isocinéticas maximas
consumo rodilla (180%s-1) BA mejor6 fuerza
2 grupos: BA, PL isocinética y disminuyd
fatiga
Chung y col (2014) [249] 27 ciclistas/ 6,4 g/dia durante 6 Contrarreloj de 1 hora de | PL mas lento, BA
triatletas bien semanas duracién tendencia a ir mas lento.
entrenados BA, mayores
BA=14: PL=13 concentraciones de

acidosis, pero sin afectar el
rendimiento
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-alanina en la mejora del rendimiento de ciclistas.

James y col (2014) [259] 19 ciclistas 6,4 g/dia durante 4 Realizaron 4 pruebas de BA no mejord el
categoria 1 Reino | semanas contrarreloj de 20km (2 rendimiento con respecto
Unido 800mg, 4 veces al dia antes y 2 desRués al PL
BA=10; PL=9 suplementacion)
De Salles y col (2014) 20 ciclistas 6,4 g/dia durante 4 4 series de Wingate BA mejord el rendimiento
[250] entrenados semanas repetido de alta intensidad
(E)no en Ey NE
entrenados (NE)
E+PL=10
E+BA=9
NE +PL =10
NE+BA=10

Glenn y col (2015a) [228]

22 ciclistas
mujeres

PL=11
BA=11

PL =8 g de dextrosa;
BA =800 mg+8 gde
dextrosa)

4 veces al dia,
durante 28 dias

Prueba hasta al
agotamiento al 120% del
VOZmax

BA aumentan el tiempo
hasta el agotamiento y el
trabajo total completado,
en mujeres

te
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Glenn y col (2015b) [261]

12 ciclistas

1.6 g de ingesta

-alanina en la mejora del rendimiento de ciclistas.

3 series de Wingate con 2

BA reduccion RPE

agotamiento (120% del
VOzmix) y contrarreloj en
bicicleta de 1,4 y 10 km.

mujeres aguda min descanso; después posterior a los dos
PL=6:BA=6 de 30 min de ingesta primeros Wingate
Bellinger y Minahan 14 ciclistas 6.4 g/dia durante 4 2 series de pruebas BA aument¢ el tiempo
(2015) [217] entrenados semanas supramaximas hasta el agotamiento y
(familiarizacion y linea mejord rendimiento
PL=7,BA=7 ) :
de base) hasta el contrarreloj 4 km.

No mejoré en la
contrarreloj de 1 y 10 km

Glenn y col (2016) [266]

22 ciclistas
mujeres

PL=11;BA=11

PL =8 g de dextrosa;
BA =800 mg+8 gde
dextrosa)

4 veces al dia,
durante 28 dias

Dinamometria manual

Dinamometria isocinética
240°/180%s-1

BA aumento la media del
valor pico y el trabajo total
de dinamometria
isocinética

Bellinger y Minahan
(2016a) [248]

14 ciclistas
varones
entrenados

PL=7; BA=7

6.4 g/dia durante 4
semanas y 1,2g/dia
durante 1 semana

Prueba hasta al
agotamiento al 120%

Contrarreloj de 4 y 10 km
4 sprint de 1 km

BA mejoraron los sprint 3
y 4. Mejoro el tiempo
hasta el agotamiento

r

b3

NODDNAOUINI-TOTLLIIVD

€6



Continuacion Tabla 4. Efecto de la

-alanina en la mejora del rendimiento de ciclistas.

Bellinger y Minahan
(2016b) [230]

17 ciclistas
varones
entrenados

PL=8; BA=9

6.4 g/dia durante 4
semanas

Prueba hasta al
agotamiento al 120% del
VOZmax

Contrarreloj de 4 km

BA mejord el tiempo hasta
el agotamiento, capacidad
anaerdbica, tiempo de
contrarreloj y potencia
anaerobica

Lee y col (2016) [267]

14 ciclistas

3 veces al dia

Fuerza muscular

BA mejora el tiempo de

mujeres durante 8 semanas isocinética a 60° y 180° - s- | contrarreloj
entrenados 1y contrarreloj de 3 km
PL=7; BA=7

Al Horani y col (2017) 16 sujetos BA: 5 g de BA, 10g Wingate de 30 segundos | BA no mejora el

[268] dextrosa rendimiento de la prueba
10 hombres y 6 de Wineate
mujeres PL: 15g dextrosa &

Da Silva y col (2018) [262] | 71 ciclistas 6.4 g/dia durante 28 | 4 series de 60 s al 110% No mejoras en el
varones dias de BA de potencia maxima rendimiento, salvo en los
BA+PL=18 0.3 g/kg de BS Tras 10 min, contrarreloj %gupos con consumo de
PL+BS=17 a30k
BA +BS=19
PL+PL=18
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Perim y col (2021) [263]

17 jévenes
ciclistas
entrenados

BA=11; PL=6

6,4 g/dia durante 6
semanas

-alanina en la mejora del rendimiento de ciclistas.

Protocolo intermitente de
125 min, sprint 10 s cada
20 min y contrarreloj 4
km (inclinacién 5%)

BA no mejoras en los
sprints, ni cambios en la
contrarreloj

BA aumento la carnosina,
pero no mejoro el
rendimiento

BA= grupo p-alanina; PL= grupo placebo; BS= bicarbonato sddico; E= entrenados; NE=no entrenados
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Tras lo expuesto anteriormente, se puede determinar que el objetivo de la
suplementacion con {-alanina es aumentar los niveles de concentracion de la
carnosina muscular. Saunders y col [127] determinaron que los niveles de
carnosina muscular aumentaron en un 200% tras la ingesta de 24 semanas de
suplementacion con una dosis de 6,4 g/dia de [-alanina, y algunos estudios
determinan que es posible que estos niveles se puedan ver aumentados si la
suplementacion se realiza en dosis mas elevadas [174]. A pesar de esta hipotesis,
muy pocos estudios han optado por utilizar dosis mas altas, ya que podria ser
posible que se manifieste en mayor medida el efecto secundario de la
suplementacion de [-alanina que son las parestesias [99]. Debido a ello, se
comienza a plantear la ingesta en varias dosis al dia para reducir dicho efecto, asi
como utilizar férmulas de liberacién sostenida, con las que se pretende que el
principio activo se libere de forma progresiva sin conseguir generar el pico de {3-
alanina en el torrente sanguineo [93].

La hipdtesis de este trabajo se basé en que aumentar las dosis de 3-alanina
diaria a 20 g/dia, con un tipo de suplementaciéon de liberacion sostenida,
dividiendo dicha ingesta diaria en 4 dosis diferentes (5 g por ingesta de (-
alanina), mejoraria el rendimiento deportivo de ciclistas profesionales de la UCI,
altamente entrenados, en tan solo una semana y con bajos niveles de parestesias.
Ademas, durante esta semana los ciclistas se encontrarian en una concentracion

de entrenamiento intensivo soportando una carga de entrenamiento significativa.
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II - JUSTIFICACION

La p-alanina se ha convertido en una de las ayudas ergogénicas mas
utilizadas en deportistas de alto nivel, sobre todo en deportes donde el
componente anaerdbico ocupa un papel limitante en el rendimiento. La ingesta de
esta suplementacion se ha popularizado tanto, que actualmente se encuentra
entre los cinco suplementos avalados por el Comité Olimpico Internacional [84].

El efecto ergogénico, a nivel fisioldgico, se debe a la unién de la p-alanina
con la L-histidina, cuya combinacion produce un dipéptido llamado carnosina. La
carnosina tiene efecto en la actividad antioxidante, el aumento de la sensibilidad
del calcio en la contraccion muscular y una gran capacidad de amortiguacién
intracelular de H*. Es una ayuda capaz de mejorar el rendimiento gracias al
retraso de la fatiga en tramos que duran entre 30 segundos y 10 min [141],
caracteristicos de segmentos de escalada de alta intensidad y sprints en el ciclismo
profesional.

El factor limitante del consumo de esta suplementacion radica en la
aparicion de parestesias, que provoca sensacion de picor u hormigueo después
del consumo, y que se podria evitar ajustando las dosis adecuadas en los tiempos
adecuados. En los estudios actuales, se requiere de periodos largos de consumo,
con una suplementacion diaria que no supera los 6,4 g, con el objetivo de
aumentar significativamente los niveles de carnosina muscular y por tanto
obtener los beneficios fisiologicos. La razén de que estas dosis no se hayan
aumentado es debido al efecto secundario que supone esta suplementacion, que
son las parestesias. Sin embargo, las formulas de liberacion sostenida de [3-alanina
podrian lograr reducir este efecto, permitiendo aumentar las dosis diarias y
reducir el tiempo de consumo. Hasta la fecha no se ha llevado a cabo ninguna
investigacion que pueda corroborar dicha hipdtesis, y mucho menos con
deportistas de alto nivel.

A pesar de que el ciclismo profesional de carretera es un deporte aerdbico,
cuenta con pruebas y segmentos de escaladas y sprints que requiere de un gran

esfuerzo fisico por parte de los ciclistas. En estos tramos y en las pruebas de
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contrarreloj la suplementacion con [-alanina podria ayudar a mantener la
produccién de potencia, manteniendo la carga de entrenamiento sin una fatiga
excesiva, o incluso, aumentar el rendimiento en esa situacion. Es por ello por lo
que la naturaleza del deporte y la exigencia de las competiciones hace que sea
uno de los deportes clave para este tipo de suplementacién, ayudando
hipotéticamente durante estas situaciones de estrés fisioldgico.

En este estudio se evalua la ingesta de dosis elevadas de 3-alanina durante
una sola semana de duracion. Con el objetivo de mejorar el rendimiento de un
equipo de ciclistas World Tour altamente entrenados, después de una semana de

entrenamiento intensivo.
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IIT - OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar la eficacia del consumo de 20 gramos/dia de (3-alanina durante una

semana de entrenamiento intensivo en ciclistas profesionales de carretera.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Los objetivos secundarios se detallan a continuacion:

1. Determinar las modificaciones que produce la ingesta de (-alanina
en el rendimiento de los ciclistas de resistencia profesional de
carretera durante una semana de entrenamiento intensivo, en una
contrarreloj con limitaciéon temporal, en condiciones de laboratorio.

a. Potencia media
Distancia recorrida
Trabajo total
Area bajo la curva del trabajo realizado
Area bajo la curva de la potencia
Cadencia media

Escala subjetiva del esfuerzo (Escala Borg)

=@ "m0 a0 T

Fuerza de pedaleo
i. Escala subjetiva del esfuerzo
2. Evaluar las modificaciones bioquimicas después de la ingesta del
producto de 20 gramos/dia de (-alanina durante una semana de
entrenamiento intensivo, en wuna contrarreloj con limitacién
temporal, en condiciones de laboratorio.
a. Lactato
b. Valores de gases en sangre
c. Estado acido —base
d

. Variable de electrolitos
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3. Determinar las modificaciones que produce la ingesta de (3-alanina

en el rendimiento de los ciclistas de resistencia profesional de

carretera durante una semana de entrenamiento intensivo, en una

contrarreloj con limitacion de distancia, es decir, en condiciones

reales de competicion.

Tiempo global

Tiempo por tramos

Potencia relativa

Potencia media global
Potencia por tramos
Frecuencia cardiaca media
Frecuencia cardiaca por tramos
Desnivel acumulado

Escala subjetiva del esfuerzo

Evaluar las modificaciones de lactato después de la ingesta del

producto de 20 gramos/dia de {-alanina durante una semana de

entrenamiento intensivo, en una contrarreloj con limitacion de

distancia.

a.
b.
c.
d.
e.
f.
g.
h
i

4.

5.

Evaluar la seguridad del producto en investigacion.
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IV - MATERIAL Y METODO

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Ensayo clinico aleatorizado, controlado, doble ciego y unicéntrico, de dos
ramas paralelas en funcion del producto consumido (producto experimental: (3-
alanina y producto placebo), para medir la eficacia sobre el rendimiento fisico de

un suplemento de 3-alanina consumida durante 7 dias en ciclistas profesionales.

7 o g BRAZO A: Grupo B-ALANINA
POBLACION s g
AESTUDIO | < g
8 = BRAZO B: Grupo Placebo
© <
H—— INGESTA DE PRODUCTO (7 dias)
VISITA 0 VISITA 1 VISITA 2
—-15 1 8 m—

Figura 6. Representacion grafica del disefio del estudio

Se realizaron dos pruebas diferentes, una en condiciones de laboratorio,
donde los sujetos debian de realizar una contrarreloj con limitacion de tiempo en
10 min y donde el objetivo era realizar el mayor niumero de metros posible. Se
cuantifico el rendimiento fisico y las respuestas bioquimicas al principio y al final
de la intervencion y del consumo de 20 g/dias durante los 7 dias de consumo.

La segunda prueba que realizaron los ciclistas se llevd a cabo en el mismo
dia, y después de un descanso programado a la prueba realizada en condiciones
de laboratorio. En dicha prueba debian de realizar una contrarreloj con limitacion
de distancia en condiciones reales, en el Coll de Rates (collado entre las montanas

del Ferrer y la sierra del Carrascar de Parcent, Benidorm - Gandia), en un
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recorrido delimitado y conocido por los ciclistas (4,5 km), con el objetivo de
realizarla en el menor tiempo posible. Se cuantifico el rendimiento y las
respuestas bioquimicas al principio y al final de la intervencion y del consumo de
20 g/dias durante los 7 dias de consumo.

El ensayo clinico se llevd a cabo en enero de 2020, coincidiendo con el inicio
de la pretemporada de los ciclistas, y coincide con las concentraciones de

entrenamiento intensivo.

4.1.1 Poblacién objeto de la investigacion

Los sujetos de estudio fueron ciclistas pertenecientes a un equipo mundial
de la Unioén Ciclista Internacional (UCI) en el top 5 de la categoria de carretera de
élite masculina el afio anterior al inicio del estudio (2019), segtin el ranking de la
UCI para la clasificacion mundial por equipos publicado oficialmente en su
pagina web [269]. Se incluyd un total de 13 sujetos, siguiendo los criterios que se
resumen a continuacion. Todos los sujetos fueron asignados aleatoriamente a uno
de los dos grupos de intervencion.

Criterios de inclusion

Para poder ser incluidos, los sujetos debian de cumplir con todos y cada
uno de los siguientes criterios:

— Ciclistas profesionales activos masculinos pertenecientes a un
equipo mundial de la UCL.

— No realizar ejercicio extenuante en las 24 horas previas a la primera
visita.

— Tener un calendario de competiciéon que permitiera completar el
estudio, respetando las cargas de los entrenamientos.

Criterios de exclusion

— Tener alguna enfermedad cronica.

— Haber sufrido una lesidon que impidiera el entrenamiento durante el
mes anterior al inicio del estudio.

— Tener alguna alergia a la B-alanina o a cualquier componente del
placebo: trigo, soja, frutos secos (incluidos los cacahuetes), sésamo o

cualquiera de sus derivados.



CAPITULOIV: MATERIAL Y METODO 111

- No entender o negarse a firmar el consentimiento escrito previo al
estudio.

— Haber tomado previamente suplementos de (-alanina, en los dos
meses anteriores al inicio del estudio.

— Enlos ultimos 15 dias antes del estudio o durante el mismo, utilizar

cualquier suplementacion que potencie el rendimiento.

4.1.1.1 Aleatorizacion

Tras firmar el consentimiento informado y pasar el proceso de seleccion
cumpliendo los criterios de inclusion, los participantes pasaron a ser considerados
como sujetos a estudio. Fueron aleatorizados en una misma proporcion a uno de
los 2 grupos de los que consto el estudio: grupo experimental que consumi6 el
producto en estudio (B-alanina) y grupo control que consumié un producto
placebo (sémola de trigo). La aleatorizacion fue simple. Se llevd a cabo con un
generador informatico de niimeros aleatorios (Epidat v.4.1) por el investigador
principal (Anexo 1). A cada sujeto que participo en el estudio se le asignd un
cddigo que le hizo pertenecer a uno de los dos grupos de estudio.

Todos los que participaron en el estudio desconocieron el grupo al que
pertenecieron, al igual que los investigadores. Para ello se prepard una hoja,
donde se establecio el cédigo del sujeto y codigo del producto consumido.

Esta distribuciéon aleatoria qued6 firmada y fechada en la hoja de
aleatorizacion, y solamente al finalizar el estudio se comunicéd qué ntimeros de
producto pertenecian a producto de P-alanina y cuales pertenecian a producto

placebo.

4.1.1.2 Cegamiento

Se trata de un ensayo clinico doble ciego, con el objetivo de que el equipo
investigador y los sujetos participantes en el estudio no pudiesen saber al grupo
que pertenecian.

Para ello, se seleccioné un placebo de idénticas caracteristicas y del mismo

aspecto que el producto en investigacion, aunque sin actividad. Ambos fueron
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fabricados por el promotor. Puesto que los productos fueron idénticos y la
asignacion al grupo de seguimiento fue ciega, no se considerd otro tipo de
mecanismo de enmascaramiento.

Los productos fueron marcados con una etiqueta que los identifico como
pertenecientes al ensayo clinico con cddigo de protocolo (PI080120 NID Yy
PI080120 NIE), siendo el NID el grupo con consumo de {3-alanina y el grupo NIE
el que consumia el producto placebo, asi como con el cddigo del sujeto al que
pertenecia el bote de producto (Figura 7). El personal que analiz6 todos los datos

también estuvo cegado en todo momento.

Figura 7. Bote de producto con codificacién de producto y de sujeto

4.1.1.3 Criterios de retirada y abandono

Los sujetos podian abandonar el estudio en cualquier momento, con o sin
motivos, y sin perjuicio para ellos. Ademads, no se sometieron a un seguimiento
adicional ni fueron sustituidos. En todos los casos de abandonos se registrd el
motivo. Por otra parte, los integrantes del equipo investigador tuvieron total
libertad para retirar a un sujeto del estudio si lo consideraron oportuno. Los datos
recogidos sobre los sujetos que se retiraron se conservaron y utilizaron en el

analisis global.
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El investigador podia retirar a un sujeto del estudio si consideraba que este
ya no podia cumplir con la totalidad de los requisitos de este o si alguno de los
procedimientos se considerd nocivo para él.

La realizacion de las pruebas demando una serie de requisitos por parte de
los sujetos, los cuales debian de cumplir los dias previos a la consecucion de la
prueba. El incumplimiento de alguno de estas condiciones supuso la retirada del
sujeto del estudio. Estas condiciones eran:

— No respetar el descanso el dia anterior a la medicion.

— No encontrarse en periodo post-prandial los dias de medicion.

— Haber consumido algun tipo de estimulante o droga el dia de la
prueba o estar bajo efectos agudos o cronicos de sustancias que
generaran alteraciones fisicas o psicoldgicas, que pudieran impedir
una correcta percepcion del esfuerzo.

— No poder realizar todas las pruebas de las condiciones
experimentales en el mismo momento del dia.

— No reproducir la misma dieta las 24 horas anteriores de cada una de
las pruebas.

Ademas, el sujeto serd excluido del estudio si ocurren alguno de los
siguientes acontecimientos:

— Presencia de acontecimiento adverso.

— Otras violaciones del protocolo.

— Decision facultativa.

— Renuncia del individuo a continuar en el estudio.

— Pérdida de seguimiento.

Pérdidas pre-randomizacion

Se consideraron pérdidas pre-randomizacion en los sujetos aquellas que
ocurrieron antes del comienzo del consumo del producto, pero que previamente
fueron seleccionados para llevar a cabo el ensayo. Estas pérdidas pueden ser por
decisién del investigador o por el abandono del sujeto de forma voluntaria.
También han quedado registradas convenientemente en el correspondiente

cuaderno de recogida de datos (CRD) y detalladas en el diagrama de flujo.
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4.1.2 Producto administrado

4.1.2.1 Producto propuesto para investigar

El producto empleado para la realizaciéon de este estudio fue (-alanina
(BETAFOR3BMAX®, Martinez Nieto S.A., Cartagena, Espana). Es una férmula
novedosa en formato polvo que contiene 3-alanina de liberacion sostenida (Anexo
2) (Figura 8).

Figura 8. Producto en investigacién

El ajuste de dicha dosis de B-alanina viene respaldado por un estudio
previo (no publicado) con sujetos fisicamente activos. Se les administré una dosis
aguda de 5 g y no informaron de parestesias. Ademas, se llevo a cabo un estudio
de biodisponibilidad, donde se demostrd la idoneidad de esta mezcla de (-
alanina en polvo de liberacion sostenida frente una formulacion de comprimidos
de liberacién lenta. La administracion fue de 8 g en una ingesta aguda y no se
produjeron efectos secundarios adicionales a las parestesias esperadas [175]. En
este estudio se determind que cuando se administra en polvo, el doble de la
cantidad de producto llega a la circulacion sistémica. En dicho estudio
farmacocinético se pudo descartar que la carnosina tuviera un efecto ergogénico
adicional a la B-alanina y L-histidina. La L-histidina, por su parte, puede influir
en la fatiga mental, pero a una dosis diaria mucho mayor (1,65 g durante 2
semanas) [270]. Sin embargo, el fundamento de la L-histidina presente en esta
mezcla es ayudar a mantener la sintesis de carnosina en vista de los periodos
crénicos de B-alanina en los que la disponibilidad de L-histidina en el musculo

puede verse comprometida [271].
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Los sujetos debian de consumir durante 7 dias, en 4 ingestas diarias de 5 g
después de las comidas (desayuno, comida, merienda y cena), dejando al menos 4
horas entre cada una de las ingestas. Cada toma de producto consistia en 5 g de {3-
alanina, 37,5 mg de L-histidina y 12,5 mg de carnosina, lo que suponia un total al
dia de 20 g de p-alanina, 150 mg de L-histidina y 50 mg de carnosina. El inicio de
la suplementacién comenz6 el mismo dia de la primera visita de pruebas, en la
dosis de la merienda y finalizé6 el mismo dia de la segunda visita, con el
desayuno. Por lo que los ciclistas realizaron un total de 31 ingestas, siendo la
cantidad total acumulada durante todo el estudio de 155 g de B-alanina, 1,16 g de
L-histidina y 387,5 mg de carnosina.

El lote empleado (PI080120 NID) fue sometido a un andlisis en un
laboratorio externo para conocer si tenia alguna sustancia dopante (Informed
Sports LGS Supplement Screen service, LGC Group, Cam-bridgeshire, Reino
Unido), no encontrandose ninguna (Anexo 3).

Para consumir la suplementacion de p-alanina los sujetos debian evitar el
masticado, ya que podrian romper la liberacion sostenida propia del producto.
Los sujetos debian de rellenar un tubo completo que se les entreg6 (el cual
contenia la dosis necesaria para cada ingesta), e ingerirlo con ayuda de agua
(previa al consumo del producto, o posterior) (Figura 9).

Figura 9. Medidor de producto y muestra de una ingesta de producto en investigacion
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4.1.2.2 Producto placebo

Durante el estudio, el grupo control consumio producto placebo con una
posologia muy similar al producto en estudio, con el fin de enmascarar el
producto a los sujetos que se encontraban consumiéndolo.

Consistia en un producto de estructura granulosa constituido por el
endospermo procedente de la molturacion de trigo duro (Triricum durum),
industrialmente limpio, conocido como sémola de trigo gruesa (sin cocer) (Anexo
4).

La dosis, en volumen, fue la misma que la del grupo con consumo de
producto experimental, teniendo que ingerir en 4 tomas diferentes una cucharada
de dicho producto (33 g de sémola al dia), el cual aportaba una pequefia cantidad
de macronutrientes que se detallan en la siguiente tabla (Tabla 5). Este producto

no produce ningun efecto ergogénico.

Tabla 5. Cantidad de macronutrientes del producto placebo por cada 100 g de producto y
por cada 33 g que se consume en un dia.

Por100 g Por33 g
Calorias 379 kcal/ 1596 KJ 126 kcal / 527 KJ
Proteina 11,50 g 38¢g
Carbohidratos 6943 g 229¢g
De los cuales azucar trazas trazas
Fibra 40¢g 13g
Cenizas 080¢g 03g
Agua 136¢g 45¢
Vitamina E 01g 003¢g
Grasas 0,67¢g 02¢g
Saturadas 016g 005g
Monoinsaturados 020g 007g
Poliinsaturadas 03lg 0lg
Trans - -
Acidos grasos Omega-6 - -
Sal 7,5mg 2,5mg

Sodio 3,0 mg 1,0 mg
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4.1.2.3 Cumplimiento de la ingesta del producto

Ambos productos fueron fabricados por la misma empresa en envases
opacos, sellados y etiquetados con el codigo del producto, y con el codigo de los
sujetos. Antes de ser entregados a los sujetos fue pesado con el objetivo de
conocer el cumplimiento de la ingesta de producto. El cumplimiento de la dosis se
define como el peso del consumo del producto tomado por los sujetos durante el
estudio, menos el producto dado en un inicio por los investigadores. El envase
contenia mas producto del necesario durante el estudio por si se perdia parte del
contenido debido a un derrame accidental durante la ingesta o la manipulacion.
Esto también fue util para detectar el vaciado intencionado para enganar sobre el
cumplimiento de la ingesta.

Dado que los tratamientos fueron consumidos por los sujetos en la
concentracion de entrenamiento intensiva que llevaron a cabo en el hotel donde
se realizaron las pruebas, el control del cumplimiento se realiz6 al finalizar el
estudio. La forma en la que se llevd a cabo fue mediante el pesaje del bote en el
que fue entregado el producto, por lo que los sujetos debian de entregar dicho
recipiente, asi como el tubo con el que se realizaban las mediciones de los gramos
por toma (Anexo 5). Aun asi, la médico del equipo les recordaba cada dia que
debian de realizar el consumo de suplementacion.

Debido al periodo corto de consumo, solo se permitié el olvido de 2 tomas
de consumo, es decir, del 6,45% del total de las dosis. Acumulando por tanto un

maximo de 145 g de B-alanina.

4.2 VARIABLES

Todas las variables se analizaron en la poblacién objeto de estudio, al inicio
y final de la semana de consumo ininterrumpido de producto.

Para poder participar en el estudio todos los sujetos tuvieron que seguir
unas recomendaciones higiénico — dietéticas que fueron explicadas y entregadas
por el investigador al inicio del estudio.

— No debian comenzar ni modificar ningtin tratamiento hormonal

durante el estudio.
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No cambiar los protocolos nutricionales ni el programa de
entrenamiento disefiado por nutricionistas, entrenadores y médicos
del equipo.

No tomar ni seguir ningun tratamiento ni suplemento que pudiera

afectar a los parametros del estudio.

Para llevar a cabo las pruebas fisicas (tanto las realizadas en condiciones de

laboratorio como contrarreloj realizada en condiciones reales) se les determind lo

siguiente:

Los sujetos no podian realizar ejercicio extenuante en las 24 horas
anteriores.

Tenian que haber dormido el tiempo habitual en la noche anterior.
No debian encontrarse en periodo post-prandial. Por esta razén se le
controld el desayuno y el almuerzo previo a cada una de las
pruebas.

No haber consumido ningtn tipo de estimulante o droga el dia de la
prueba o estar bajo efectos agudos o cronicos de sustancias que
generen alteraciones fisicas o psicologicas que pudieran impedir una
correcta percepcion del esfuerzo.

Debian de realizar todas las pruebas en el mismo momento del dia.
No debian hacer tareas exigentes a nivel mental en las 24 horas
anteriores a las pruebas.

Tenian que reproducir la misma dieta y ejercicio las 24 horas

anteriores de cada una de las pruebas.

4.2.1 Caracteristicas generales de los ciclistas

Se tomaron las caracteristicas generales de los sujetos participantes en el

estudio. Estas medidas fueron:

Edad de los sujetos, en afios.

Afos de practica de dicho deporte.

Dias/sesiones de entrenamiento a la semana.

Horas de entrenamiento por dia.

Talla de los sujetos, se midié mediante el tallimetro SECA 216.

Experimentacion previa con (3-alanina.
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—  VOomiax, medida tras la realizacion de una prueba de esfuerzo.
— Umbrales ventilatorios, medida tras la realizacion de una prueba de

esfuerzo.

4.2.2 Variables de la contrarreloj con limitaciéon temporal

4.2.2.1 Variables de rendimiento

Se realiz6 una contrarreloj con una duracion de 10 min en un ergémetro de
accionamiento directo con freno electronico (Cyclus2, RBM elektronik-automation
GmbH, Leipzig, Alemania). Las bicicletas utilizadas fueron las propias de los
ciclistas con las que competian en el circuito mundial.

Antes de llevar a cabo la contrarreloj, los sujetos realizaron un
calentamiento precompetitivo de 10 min de duracion con diferentes cambios de
ritmo y estandarizado para todos los ciclistas del equipo, seguido de una
recuperacion pasiva de 2 min. Durante la prueba, el desarrollo de la bicicleta
permanecio fijo (plato x pindén: 53 x 11), y para poder cambiarlo, tuvieron que
realizarlo a través del panel de control del ergometro. Con el objetivo de que los
sujetos no estuvieran condicionados, todos los datos que ofrece la pantalla de
control del cicloergdémetro (potencia, fuerza de pedaleo, trabajo total, velocidad y
distancia), estaban ocultos, excepto el tiempo, para que los sujetos no supieran
cudl era su rendimiento (Figura 10).

Las variables de rendimiento que se midieron en esta prueba fueron:

e Potencia media (W).

¢ Distancia recorrida (m).

e Trabajo total (J).

o Area bajo la curva (AUC) del trabajo (J x m).
e AUC dela potencia (W x m).

e Cadencia media (rpm).

e Fuerza de pedaleo (N).

Después de la prueba, los ciclistas pedalearon durante 3 min mas a carga
constante (50 W) para favorecer la recuperacion.
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Figura 10. Cegamiento de la pantalla de control del cicloergémetro

Todos estos datos fueron registrados cada 51 milisengundos, registrando un
total de 1196 datos mediante el ergdmetro utilizado en la medicion. Estos datos
fueron volcados a una hoja de Excel donde fueron tratados teniendo en cuenta los
valores finales alcanzados en la prueba, es decir, se tuvieron en cuenta los valores
de forma global.

A partir de las variables de potencia y trabajo total se calculd el AUC
tomando como base el valor inicial del pardmetro (metodologia OMS)

calculandose mediante la regla trapezoidal.

e Percepcion subjetiva al esfuerzo (RPE). Escala de Borg.

Otra variable de rendimiento calculada con el fin de determinar la
intensidad del ejercicio realizada por los ciclistas fue la RPE. Esta variable se
midié mediante una escala de Borg modificada de 10 puntos [53]. Es una escala
de cuantificacion del esfuerzo percibido por el sujeto y tiene un sistema de
puntuacion de 0 a 10 puntos, a mayor valor numérico mayor esfuerzo percibido
por el deportista (0: esfuerzo muy ligero - descanso; 10: esfuerzo muy muy duro).
Para ello se utilizaron escalas visuales (Figura 11). Esta escala fue recogida en
varios momentos.

Durante esta prueba la escala se pasé en dos ocasiones. La primera de ellas
fue al minuto de haber finalizado el calentamiento y como base de la prueba y la

segunda medicion, justo al finalizar los 10 min de la prueba de contrarreloj.
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Figura 11. Percepcion subjetiva del esfuerzo evaluada mediante la escala de Borg (RPE).

4.2.2.2 Variables bioquimicas

e Lactacidemia.

En este estudio, se tomaron muestras de sangre capilar (5 pL) para el
analisis de la concentracion de lactato en sangre (mmol/L), obtenida por puncion
en el pulpejo del dedo en tres momentos de la prueba de contrarreloj con
limitacion temporal. La puncion en el dedo se realizé con lanceta, con una
limpieza previa de la zona con algodon seco, con el objetivo de no mezclar la
muestra de sangre con sudor. Se analizé con un analizador Lactate Pro (Lactate
Pro, Arkay, Inc., Kyoto, Japdn).

Las mediciones se llevaron a cabo en cuatro momentos diferentes,
coincidiendo dos de ellas con las mediciones de la escala de Borg, antes y después
de la prueba de contrarreloj. Ademas, se tomaron dos muestras adicionales, una
en condiciones basales, 15 min previos a la prueba de contrarreloj con limitacion
temporal y una muestra adicional a los 3 min de finalizar la prueba, con el
objetivo de conocer la recuperacion de los ciclistas tras la prueba.
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o Variables bioquimicas procedentes del ABL.

Ademas del lactato en sangre se midieron otras variables bioquimicas
mediante sangre capilar. Las muestras eran de 70 microlitros de sangre capilar
arteriorizada, fueron recogidas mediante puncién en el pulpejo del dedo y
analizadas posteriormente mediante un analizador de gases en sangre
(ABL90FLEX, Radiometer Medical APS, Copenhague, Dinamarca).

Se extrajeron muestras de sangre en estado basal (15 min previos a la
prueba), al minuto de haber finalizado el calentamiento y con una recuperacion
activa, al finalizar la contrarreloj y después de los 3 min de recuperacion.

Las variables que se tomaron fueron:

— Valores de gases en sangre: pH, pCO: (mmHg) y pO2 (mmHg).
— Estado 4acido - base: equilibrio 4cido-base (EBA) (mmol/L),
bicarbonato (HCOs") (mmol/L).

— Valores de electrolitos: gap aniénico (mmol/L).

= |
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Rendimiento, variables bioquimicas

Figura 12. Representacion grafica del desarrollo del estudio de la contrarreloj con
limitacion temporal.

4.2.3 Variables de la contrarreloj con limitacion de distancia

4.2.3.1 Variables de rendimiento

Se llevo a cabo una contrarreloj basada en recorrer una distancia fija al aire
libre, utilizando un segmento de escalada ascendente para cuantificar el
rendimiento al principio y al final de la intervencion. La bicicleta utilizada fue el
modelo oficial de carretera utilizado para la competicion del circuito mundial, la

misma que utilizaron en la prueba anterior, y que esta disefiada y ajustada a las
caracteristicas de cada corredor.



CAPITULOIV: MATERIAL Y METODO 123

El segmento de escalada se realizé después de la contrarreloj llevada a cabo
en condiciones de laboratorio y tras un descanso programado por parte de los
ciclistas. Esta prueba fue una contrarreloj corta de montafa.

La zona escogida para la medicion fue el Coll de Rates, la cual es una de las
subidas de entrenamiento mas populares entre los ciclistas profesionales en las
concentraciones de entrenamiento de la zona de la Costa Blanca (Alicante,
Espana). Todos los ciclistas ya estaban familiarizados con este segmento antes de
comenzar el estudio, segin confirmaron ellos mismos de antemano. Este
segmento constaba de 4,5 km con un desnivel total de ~255 m y una pendiente del
~5%. Esta distancia quedo sefalizada en el asfalto, para que todos los ciclistas
tuvieran una senal visual del final del recorrido. Se seleccion¢ esta parte del Coll
de Rates por sus caracteristicas, que hacen que los ciclistas tengan que pedalear
por encima de su umbral minimo de potencia y, ademads, se minimiza los factores
ambientales como puede ser el viento. También se recogieron las condiciones
externas de la estacion meteorologica mas cercana (Pego, Alicante).

Los sujetos, antes de comenzar la prueba, realizaron un calentamiento
precompetitivo de 10 min por la zona de la salida, con diferentes cambios de
ritmo y estandarizado para todos los ciclistas del equipo. Posteriormente,
tuvieron que realizar una recuperacion pasiva de 2 min. En este tiempo se
colocaban en la salida, se le tomaban las muestras necesarias y se hacia la cuenta
atrds en los ultimos 10 segundos. Esta cuenta atrds se realizé en voz alta y un
técnico ayudd en la salida de los ciclistas. Los sujetos debian de realizar el
recorrido establecido en el menor tiempo posible, a diferencia de la prueba
anterior, en este caso la cadencia de pedaleo y la relacion del desarrollo fue libre y
por tanto los ciclistas lo podian regular en cada momento. Los datos en esta
prueba se recogieron mediante el registro personal de cada uno de los ciclistas,
mediante pedales de potencia (Garmin Vector 3, Garmin International, Kansas,
E.E.U.U.) previamente instalados y calibrados, y también con un pulsémetro para
el registro de la frecuencia cardiaca (HRM-Dual, Garmin International, Kansas,
EE.UU.) de cada uno de ellos que posteriormente se proporciond a los
investigadores para el analisis de la prueba.

Las variables que se recogieron durante la prueba fueron las siguientes:

e Tiempo en el que realizaron la prueba (min).

e Tiempo acumulado por tramo (segundos).
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e Tiempo de cada uno de los tramos (segundos).
e DPotencia (pedales de potencia).
o Potencia Relativa (W/kg)

Fue necesario tener en cuenta las caracteristicas del puerto
para poder determinar la velocidad aerdbica maxima o
también conocida como la velocidad de ascensién media
(VAM) del ciclista y asi poder determinar la economia del
mismo. Definida como la velocidad minima requerida para
alcanzar el maximo consumo de oxigeno.
Este valor fue el indicativo del ritmo medio de ascension con
el fin de dar una estimacidn bastante precisa de la potencia
relativa empleada por el ciclista.
A pesar de que la VAM es util a nivel de rendimiento, es
muy importante conocer la potencia relativa del ciclista en

vatios por kilo.

desnivel medio acumulado (m)
VAM =

tiempo invertido (h)

VAM (m/h)

Potencia relativa (W /Kg) = m

pendiente media

Factor grado = 2 + o

o Potencia Media (W).
o Potencia en cada uno de los tramos (W).

e Frecuencia cardiaca media (lat/min). Registrada durante toda la prueba
mediante un pulsémetro (HRM-Dual, Garmin International, Kansas,
EE.UU.).

e Frecuencia cardiaca en cada uno de los tramos (lat/min).

e Rastro por GPS, con el objetivo de poder determinar el desnivel

acumulado (m).
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Después de la prueba, los ciclistas siguieron pedaleando de forma suave
durante 3 min mas a carga constante (50 W) para favorecer la recuperacion.

Los datos fueron tratados en un primer momento en una hoja de Excel. Al
descargar los datos desde el ordenador individual de cada uno de los ciclistas se
obtuvieron datos cada segundo. Debido a la complejidad de tratar la gran
cantidad de valores y teniendo en cuenta que la variable independiente de esta
prueba era la distancia recorrida se reagruparon los datos cada 100 m. De esta
manera se obtuvieron un total de 46 tramos, siendo el tramo 0 el punto inicial (el
comienzo de la prueba), y el tramo 46 el final de esta. Con el resto de los tramos
(desde el tramo 1 al tramo 45) se calculo el promedio de cada uno de los 100 m.
Este procedimiento se llevo a cabo con cada una de las variables de rendimiento
analizadas en esta prueba.

Posteriormente, y con el objetivo de conocer en qué momento ocurre la
mejora o el empeoramiento de los valores globales de las variables del
rendimiento, se reagruparon en 9 segmentos, donde cada uno de ellos englob6 un
total de 500 m.

— Segmento 1: engloba desde el tramo 1 al tramo 5. Hasta los 500 m
(inclusive).

— Segmento 2: engloba desde el tramo 6 al tramo 10. Este segmento
engloba desde los 500 m hasta el primer km (inclusive).

— Segmento 3: desde el tramo 11 al tramo 15. Desde el primer km hasta
el 1,5 km (inclusive).

— Segmento 4: del tramo 16 al tramo 20. Desde el 1,5 km hasta los 2 km
(inclusive).

— Segmento 5: engloba desde el tramo 21 al tramo 25. Este segmento
abarca desde los 2 km hasta los 2,5 km (inclusive).

— Segmento 6: desde el tramo 26 al tramo 30. Engloba desde los 2,5 km
hasta los 3 km (inclusive).

— Segmento 7: del tramo 31 al tramo 35. Desde los 3 km hasta los 3,5
km (inclusive).

— Segmento 8: engloba desde el tramo 36 al tramo 40, por lo que se
tiene en cuenta desde los 3,5 km hasta los 4 km (inclusive).

— Segmento 9: engloban los tltimos tramos, desde el tramo 41 al tramo

45. Este uiltimo periodo engloba desde los 4 km hasta los 4,5 km.
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e Percepcion subjetiva al esfuerzo (RPE). Escala de Borg.

En esta contrarreloj también se tuvo en cuenta la RPE. Se realiz6 en tres
momentos diferentes. La primera medicion se llevo a cabo para conocer el punto
de partida de los ciclistas antes de comenzar la prueba. En este momento se tomé
en dos ocasiones, una primera escala justo al terminar el calentamiento, con el fin
de saber que el esfuerzo que habia realizado no habia supuesto una fatiga al
ciclista. Si el ciclista daba valores inferiores a 3 puntos de la escala comenzaba con
los 2 min de recuperaciéon pasiva, si daba valores por encima, se le pedia que
siguiera realizando una recuperacion activa por debajo de su umbral y se
adelantaba el turno al siguiente ciclista. Esta mediciéon no se tuvo en cuenta en el
analisis, por lo que se tom6 una segunda medicion después del calentamiento
precompetitivo, en los ultimos 30 segundos de los 2 min de recuperacion de

pasiva. Al finalizar la contrarreloj se recogio de nuevo la escala.

4.2.3.2 Variables bioquimicas

e Lactacidemia.

Se midi6 de la misma forma que en la prueba anterior, mediante una
puncion en el pulpejo del dedo. La puncion en el dedo se realizd con lanceta, con
una limpieza previa de la zona con algodoén seco, con el objetivo de no mezclar la
muestra de sangre con sudor. Se analizé con un analizador Lactate Pro (Lactate
Pro, Arkay, Inc., Kyoto, Japdn).

En el punto de salida de la contrarreloj, el lactato se midié en dos ocasiones
al finalizar el calentamiento precompetitivo, donde debia tener valores inferiores
a 3 mmol/L. Si el ciclista tenia valores superiores debia de seguir realizando una
recuperacion activa con una carga inferior, si se encontraba dentro de los valores
permitidos comenzaba con sus 2 min de recuperacion pasiva (momento en el que
debia de tomar posicién). En los tltimos 30 segundos antes de la salida se le
tomaron de nuevo los valores de lactato en sangre, antes de comenzar la cuenta
atrds (valores que se tuvieron en cuenta para el analisis).

En la meta de la contrarreloj se tomaron los valores de esta variable en dos
momentos diferentes, una medicién nada mas llegar el ciclista y una segunda

después de los 3 min de recuperacion activa.
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Figura 13. Representacion grafica del desarrollo del estudio de la contrarreloj con
limitacién de distancia.

4.2.4 Test de parestesia

La B-alanina aumenta las reservas de carnosina, lo que conlleva como efecto
secundario mas conocido la parestesia. Esta sintomatologia es una sensacion o
conjunto de sensaciones anormales de cosquilleo, hormigueo o picores (Real Academia
Espafiola, 2001, 22° ed.). Para conocer dichas sensaciones se les entregd un test a
todos los sujetos (tanto al grupo experimental como al grupo control), que debian
de rellenar en tres ocasiones: antes de ingerir el producto (tomado como basal), el
segundo test después del primer dia de consumo y el ultimo lo tenian que
rellenar después de la tltima dosis de consumo, es decir, en el momento en el que
iban a realizar las pruebas finales. Estos sintomas subjetivos de parestesia fueron
recogidos en el cuestionario de forma cuantitativa y cualitativa. La pegunta
cuantitativa hacia referencia a la intensidad de las sensaciones y la pregunta
cualitativa al tipo de sensacion relacionada con los sentidos. Ademas, los sujetos
tenian un espacio en blanco donde podian informar a los investigadores de
cualquier sensacion o cualquier efecto que hayan notado durante el consumo
(Anexo 6).

La pregunta cuantitativa fue registrada mediante una escala visual
analogica (EVA), dibujada con una linea continua de 10 centimetros donde el

borde izquierdo determinaba “Ninguna sensacion inusual”, traducida a 0 en el
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registro de los datos; y en el borde derecho “Sensacion mas intensa”, traducida a
10. Los sujetos no tenian dicha escala enumerada, por lo que debian de marcar
con una linea vertical la mayor intensidad percibida cruzando la linea horizontal
dibujada en el cuestionario. Esta sensacion la tenian que recoger dentro de las 4
horas desde la primera ingesta, o en el momento en el que notaban dicha
sensacion (si se producia después de estas 4 horas debian de indicarlo en el test).
La pregunta cualitativa consistia en 6 palabras que representan la sintomatologia
de las parestesias al consumir p-alanina (pinchazos, picor, cosquilleo,
entumecimiento, escalofrio y dolor), las cuales debian de redondear si las sentian.
En el espacio en blanco, los sujetos debian de describir cualquier otra sensacion
no registrada anteriormente o evento adverso que asociasen con el consumo del

producto durante el periodo de ingesta.

4.2.5 Composicion corporal

Se llevd a cabo una bioimpedancia, sobre la base de las propiedades
eléctricas de los tejidos bioldgicos, para evaluar las variaciones en la composicion
corporal de los individuos a lo largo del estudio. Dicha medicion se llevo a cabo
en las mismas condiciones y antes de realizar las pruebas fisicas, al comienzo del
estudio (visita basal) y al finalizar el mismo.

Para ello se utilizo el analizador de composicién corporal BC-420MA
TANITA (Tanita Corporation, Tokio, Japon). Previamente se debia de conocer la
altura de los sujetos (la cual fue medida en la visita basal mediante el medidor
Seca 700, GmbH, Hamburgo, Alemania) y su fecha de nacimiento.

Los datos que fueron analizados son: peso (Kg), masa grasa (Kg), porcentaje

de masa grasa (%), masa magra (Kg) y la masa muscular (Kg).

4.2.6 Control dietético

El nutricionista deportivo del equipo al que pertenecian los sujetos del
estudio disenid una hoja de informacién (con el conocimiento de esta por parte de
los investigadores), con el objetivo de que todos los sujetos siguieran las mismas
pautas en funcidon del entrenamiento de cada dia. Esta informacion contenia los

diferentes menus que debian de ingerir para cada una de las 5 comidas del dia,



CAPITULOIV: MATERIAL Y METODO 129

detallando los alimentos que podian tomar e informacion cualitativa sobre la
composicion de las comidas. Durante la semana de desarrollo del estudio los
sujetos se encontraban en una concentracion de entrenamiento, por lo que todos
comieron en las instalaciones del hotel donde se encontraban, y ademas bajo la
supervision del nutricionista del equipo (Anexo 7).

Ademas, después de los entrenamientos largos se les indicé que no podian
tomar ningn tentempié y debian de evitar los alimentos con altas cantidades de
carbohidratos y azticares simples durante los dias de recuperacion.

Las 24 horas antes de cada medicion (visita 1 y visita 2) debian de
reproducir las mismas ingestas, tanto en alimentos como en composicion

(siempre que asi fuese posible).

4.2.7 Plan de entrenamiento y cuantificacion de la carga de entrenamiento

Todos los sujetos del estudio realizaron el mismo plan de entrenamiento
durante la semana de duracion del estudio. Con el fin de conocer la carga de
entrenamiento de cada uno de los ciclistas, los entrenamientos fueron registrados
por cada uno de los sujetos a través de su ciclocomputador (Garmin Edge 530,
Garmin International, Olathe, KS, EE.UU.). Dos dias, concretamente el tercero y el
séptimo (dia previo a la ultima medicién) se llevd a cabo entrenamientos
regenerativos con una intensidad baja. El resto de los dias llevaron a cabo una o
dos rutas al aire libre por la zona de Calpe (Alicante, Espana). Todos los sujetos
realizaron el entrenamiento en un mismo grupo, y en las mismas franjas horarias,
con el objetivo de homogeneizar las condiciones ambientales.

Los datos de potencia se registraron a través de los pedales de potencia
izquierdo y derecho (Garmin Vector 3, Garmin International, Olathe, KS, EE.UU.)
que fueron previamente instalados y calibrados por un mecénico especializado.

Para conocer la carga de entrenamiento de cada uno de los sujetos, se tuvo
en cuenta la media diaria de cada una de las variables que se detallan mas
adelante y posteriormente la media de cada uno de los grupos de consumo. Los
datos brutos extraidos del ciclocomputador de la bicicleta se introdujeron en el
software de ciclismo (software de entrenamiento Golden Cheetah, version 3.5,
disponible en www.goldencheetah.org, consultado el 23 de marzo de 2020) que
realiz¢6 los cdlculos basados en la potencia critica de cada sujeto.
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Las variables utilizadas para el control de la carga de entrenamiento son:
e Duracion de cada uno de los entrenamientos (horas).
e Distancia que se recorrio en dichos entrenamientos (km).
e Trabajo total ejercido por los ciclistas (kJ).
e DPotencia promedio (W).
e DPotencia normalizada (W).
e Umbral de potencia funcional.
¢ Intensidad relativa (UA).
e BikeScore (UA).

A continuacion, se definen las ultimas variables:

Potencia critica: se define como la pendiente de la funcion trabajo — tiempo.

Es una caracteristica inherente al sistema energético aerdbico, y como tal
representa la potencia que puede mantenerse durante mucho tiempo sin fatigarse.

Potencia normalizada: es un valor que se obtiene aplicando un promedio

movil al registro de datos de potencia de un entrenamiento. Es decir, no tiene en
cuenta los picos de potencia (tanto por encima como por debajo). Es una
estimacion de la potencia que se podria haber mantenido, a cambio del mismo
aporte fisioldgico, si la potencia hubiera sido totalmente constante [58].

Umbral de potencia funcional: también conocido como FTP de las siglas en

inglés Functional Threshold Power. Hace referencia a la potencia maxima que un
ciclista puede mantener de forma practicamente constante, sin fatigarse, durante
aproximadamente una hora. Cuando la potencia supera el FTP, la fatiga aparece
de forma mucho mas rapida, mientras que justo por debajo del FIP puede

mantenerse mucho mas tiempo pedaleando [272].

Intensidad relativa: o factor de intensidad, es un indicador que permite
medir como de intenso ha sido el entrenamiento en relaciéon al propio umbral. Es
decir, el cociente entre la potencia normalizada y el umbral de potencia funcional
del ciclista [57].

Bike Score (BK): relacién entre el trabajo realizado en potencia normalizada,

escalado por la intensidad relativa al cuadrado, en relaciéon con la potencia critica.
La cuantificacién basada en la potencia se realizd segin el modelo de
puntuacion de Skibba [273-275], donde se decidid emplear este método en lugar
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de la FTP debido a una correlacién mas estrecha con la potencia critica [276] tanto

en magnitud como en relaciéon con el umbral ventilatorio 2 [272,277].

4.2.8 Control de la ingesta del producto

Con el objetivo de conocer si realmente los sujetos estuvieron cegados, al
finalizar la dltima prueba de medicion, se preguntd a los sujetos sobre las

creencias acerca del producto que habian estado consumiendo.

4.2.9 Seguridad

En la visita final se realiz6 un registro y evaluacion de los acontecimientos
adversos acaecidos. Cualquier tipo de acontecimiento adverso fue recogido
cuando el sujeto lo comunico, espontdneamente o por indicaciéon del equipo de
investigacidn, y fue descrito en el registro correspondiente de cada sujeto para
documentar la tolerabilidad del producto.

Estos registros contenian informacidn sobre la naturaleza, severidad, tiempo
de inicio y tiempo de duracion de las reacciones adversas, las acciones tomadas
para revertirlas y la probabilidad de que guarden relacién con los productos del
ensayo, ademds de cualquier otra cuestion que se estimara oportuna. La
notificacién completa y oportuna de todos los acontecimientos adversos que se
presentaron en relacion con el consumo del producto en estudio servira al
promotor para identificar aquellas reacciones que pudieran estar posiblemente
relacionadas con el compuesto.

Ademas, los sujetos podian apuntar en el registro de parestesia si sentian

algtin acontecimiento durante la semana de consumo.

4.3 DESARROLLO DEL ESTUDIO

La muestra empleada en el estudio fue con ciclistas de élite, por lo que el
reclutamiento no se hizo directamente entre investigador — sujeto a estudio, sino
que lo realizo el equipo técnico del club. Al igual que en cualquier otro ensayo

clinico se llevo a cabo una primera visita, considerada la visita de reclutamiento y
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posteriormente, las dos visitas de toma de mediciones, las cuales estaban
separadas por una semana. Por lo que, en total, se realizaron 3 visitas.

Todas las visitas tuvieron lugar en el mismo lugar y con las mismas
condiciones ambientales, con el objetivo de poder comparar ambas pruebas y no
tener sesgos en los resultados. La primera prueba realizada en condiciones de
laboratorio se llevd a cabo en una de las salas habilitadas por el hotel en el que se
encontraba el equipo realizando la concentraciéon de entrenamientos intensiva.
Dicho hotel se encontraba en Calpe (Alicante). Posterior a esta prueba, y tras un
periodo de descanso programado, los ciclistas realizaron una subida al puerto del
Coll de Rates.

4.3.1 Reclutamiento

En la primera visita (15 dias antes del comienzo) se llevd a cabo el
reclutamiento de los sujetos, donde se les inform¢ a los responsables del club de
las caracteristicas del estudio, de los beneficios y los inconvenientes que los
ciclistas podrian sufrir por participar en el estudio de investigacion. Esta
informacion se les dio de forma oral y también por escrito. Fue el equipo técnico
quién informo en primer lugar y de forma individualizada a cada uno de los
ciclistas, mostrandoles el objetivo y el desarrollo del estudio.

Con ayuda del equipo técnico, en esta primera visita se seleccionaron los
ciclistas que cumplian con las caracteristicas propias del estudio, cumpliendo con
todos los criterios de inclusion y ninguno de exclusion.

Cada individuo fue informado de las caracteristicas del producto, asi como
de los posibles efectos adversos indeseables que podria provocar su consumo.
Ademas, se les informd del cardcter voluntario del estudio, tanto para su
participacion como para su abandono.

Después de informar a los ciclistas de forma oral se les entregé la hoja de
informacién del estudio y se les dejo tiempo suficiente como para comprender las
implicaciones de dicho estudio. Ademas, se les dio libertad de poder realizar
todas las preguntas que estimasen oportunas. En el momento en el que los sujetos
aceptaron participar en el estudio firmaron el consentimiento informado.

Los sujetos fueron examinados y entrevistados previamente al comienzo del

estudio para recoger los siguientes datos:
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— Datos personales y demograficos.
— Anamnesis detallada, incluyendo datos sobre sus habitos de vida, o
alguna caracteristica importante a tener en cuenta en relaciéon a
lesiones, enfermedades, etc.
Tras esta primera fase de reclutamiento, los sujetos que cumplian todos los
criterios de inclusion y ninguno de exclusion fueron asignados aleatoriamente a

uno de los grupos (ingesta del producto experimental o del producto placebo).

4.3.2 Fase experimental

Antes de comenzar el estudio los sujetos llevaron a cabo un test incremental
maximo, con el objetivo de conocer el nivel de entrenamiento de los sujetos y
determinar la potencia critica de cada ciclista. Esta prueba de esfuerzo fue
realizada a los ciclistas por el médico del equipo que pertenece al grupo de
investigacion del estudio. De esta manera se pudieron tener datos objetivos con
los que cuantificar la semana de entrenamiento de suplementaciéon de forma
individualizada, y que la carga de entrenamiento no repercutiese en el estudio.
Para llevar a cabo la prueba los sujetos utilizaron la misma bicicleta y el mismo
ergdmetro que en las pruebas del estudio, y las medidas de reproducibilidad
fueron las mismas que en el estudio de Torregrosa et al. [278], excepto por
algunos cambios que se comentan a continuacién: 1) la bicicleta se fijo al
ergometro sin ninguna de las dos ruedas y la altura frontal se mantuvo constante;
2) la configuracién de la bicicleta fue la misma para todos, ya que utilizaron el
modelo de bicicleta propio del equipo; 3) se utilizaron las mismas zapatillas de
ciclismo de carretera. Los participantes tuvieron que pedalear hasta el
agotamiento en un test que comenzaba con un calentamiento de 4 min a 100 W y
donde seguidamente comenzaban escalones, con incrementos de 5 W cada 12
segundos. La cadencia la podian regular los sujetos, aunque siempre debian de
encontrarse en una horquilla de entre 90-120 revoluciones por minuto (rpm). En el
momento en el que los sujetos no podian mantener dicha cadencia, se considerd el
final de la prueba. También se consider? el final de la prueba, en el momento en el
que el sujeto decidia parar o el médico deportivo determinaba necesario la
finalizacién de esta. Durante la prueba, los sujetos fueron animados verbalmente

por el personal a realizar el maximo esfuerzo. La FC se controlé mediante un
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electrocardiografo, y el consumo de oxigeno (VO2) se recogié de forma continua
mediante un analizador de gases (Jaeger Oxyconm ProTM, Care- Fusion,
Hchberg, Alemania). Todas las medidas se analizaron mediante un software
(LABManager 5.3.0.4, VIASYS Healthcare GmbH, Hchberg, Alemania) y se
almacenaron en un ordenador. El VT2 se establecié como el punto de interseccion
entre el equivalente ventilatorio de dioxido de carbono (VE/VCO2) y el
equivalente ventilatorio de oxigeno (VE/VO2) frente al tiempo, definido como el
punto en el que la ventilacion pulmonar durante el ejercicio (VE) comienza a
aumentar a un ritmo mas rapido que la captacién de oxigeno (VO2). La potencia
en el umbral ventilatorio 2 (WVT2) se adopté como potencia critica individual
(CP). El resto de las variables se emplearon para determinar el estado de
entrenamiento de la muestra expresado como consumo aerdbico maximo relativo
(VO2max).

En las siguientes dos visitas, los ciclistas realizaron las dos pruebas de
estudio. La primera prueba, contrarreloj con limitacion temporal, llevada a cabo
en el hotel de la concentracion del equipo ciclista, con todos los pardmetros
controlados y considerada como condiciones de laboratorio. En esta prueba la
variable independiente era el tiempo y la variable dependiente principal, los km
recorridos en dicho tiempo. La segunda prueba, contrarreloj con limitacion de
distancia, se llevd a cabo en una situacién real donde la distancia se convirtié en
la variable independiente y el tiempo se convirtié en la variable dependiente

principal.

Visita 1y 2. Contrarreloj con limitacion temporal

En ambas visitas se llevd a cabo el mismo procedimiento y las mismas
mediciones. La tinica diferencia que hubo entre ambas es que los sujetos en la
primera visita no habian consumido la suplementacion de {-alanina, y en la
segunda visita lo realizaron con la acumulaciéon de las 31 dosis consumidas
durante los 7 dias de estudio.

Los sujetos realizaron las pruebas por turnos de dos ciclistas (ya que se
contaban con dos Cyclus), con una diferencia de media hora entre cada pareja, y
siguiendo siempre el mismo orden (Anexo 8). Como se establecid en los criterios
de retirada, los sujetos debian de partir de las mismas condiciones de

entrenamiento y descanso en los dias previos a la visita 1 y debian tener la misma
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carga de entrenamiento en la semana de consumo, cumpliendo también con dicha
normativa para la visita 2.

En el momento en el que entraban en la sala los sujetos fueron tallados y
pesados y se les recogieron las primeras mediciones consideradas basales. Estas
mediciones fueron las variables bioquimicas y RPE. Posteriormente todos los
sujetos realizaron un mismo calentamiento precompetitivo estandarizado, que
consistia en pedalear en el cicloergémetro durante 10 min, donde el desarrollo de
la bicicleta permanecio fijo, y solo podian cambiarlo en la pantalla de forma
virtual mediante el panel de control del ergometro.

Tras el calentamiento, se les dejo 2 min de recuperacion activa, volviendo a
tomar al minuto las mismas mediciones que en condiciones basales. Tras los 2
min de descanso se consider¢ el inicio de la contrarreloj con limitacion temporal.
Los 10 min de prueba comenzaron en el momento en el que el ciclista alcanz¢ los
40W, con el objetivo de reducir al minimo la posibilidad de repetir el inicio de la
prueba debido a un reajuste del ciclista y preparacion para realizar la prueba. En
esta prueba debian de pedalear a la maxima intensidad posible, donde el objetivo
era realizar la mayor distancia posible. Nada mads finalizar la prueba se tomaron
de nuevo las mediciones bioquimicas y RPE y tras finalizar los 3 min de
recuperacion pasiva también, excepto la RPE. Todos los datos se fueron
recogiendo en la hoja de registro de cada uno de los sujetos (Anexo 9).

Visita 1y 2. Contrarreloj con limitacion de distancia

Esta medicion se realizé en el mismo dia, y tras la realizacion de la prueba
anteriormente comentada, con un descanso de los ciclistas entre una prueba y
otra.

Los sujetos realizaron la segunda contrarreloj simulando una contrarreloj de
corta duracion, con un desnivel inicial de ~255 m y con una pendiente del puerto
del ~5%. En esta contrarreloj se establecieron los puntos de inicio y fin, es decir, la
variable independiente de la prueba fue la distancia a recorrer, que se establecid
en 4,5 km. Los ciclistas debian de recorrer dicha distancia en el menor tiempo
posible. Antes de comenzar se tomaron los valores de lactato y RPE, que debian
de partir de valores basales (RPE y lactato inferior a 3 puntos, muy descansado y
3 mmol/L, respectivamente). Estas variables se tomaron también cuando llegaron

al final de la prueba, y tras 3 min de descanso, se tomo de nuevo el lactato. Para
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poder recoger estas variables el grupo de investigadores se dividié en dos, un
grupo en la salida de la prueba y el otro en la llegada. En ambos sitios se recogian
las variables indicadas (Anexo 10).

El inicio de la prueba, los sujetos salieron con un decalaje de 3 min, para que
no se hiciera la espera muy larga para el resto de los ciclistas y también para dar
margen en la llegada para realizar las mediciones y recoger los valores y datos
necesarios.

Cuando completaron las mediciones, se le entregd el producto asignado a
cada sujeto, se les explico el procedimiento de ingesta y se les entregaron los test
de parestesia que debian de rellenar durante el consumo y entregar el dia de la
visita 2.

En la visita 2 se recopilaron las mismas variables y se siguié el mismo
procedimiento, con el objetivo de poder determinar y asociar los cambios entre las
pruebas a la suplementacion consumida. En esta visita se recogieron los botes de
producto y los test de parestesia rellenos.

En ambas visitas se registraron las condiciones meteoroldgicas con el fin de

poder determinar si algiin cambio podria ser debido a dichas condiciones.
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Tabla 6. Cronograma del desarrollo del estudio

Historia clinica

Criterios de inclusion/exclusion

Consentimiento informado

XXX (X

Aleatorizacion

Entrega del producto X

Recogida del producto

Contrarreloj limitacién temporal

Contrarreloj limitacidn distancia

RPE

Variables bioquimicas

Parestesia

Composicién corporal

Control dietético

XXX |IX|X| XXX

Cuantificacién entrenamiento

XIX|IX| XXX | XX X]|X

Acontecimientos adversos X

Antes del consumo
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Figura 14. Desarrollo del estudio teniendo en cuenta las dos contrarrelojes.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizo de acuerdo con las normas internacionales sobre
ensayos clinicos:

— Declaracion de Helsinki (altima version registrada, 2013).
— Buenas practicas clinicas.

Se mantuvo en todo momento los niveles mas altos de conducta profesional
y confidencialidad de todos los datos recogidos concernientes al estudio. Se
cumpli6 con la legislacion nacional vigente sobre proteccion de datos de caracter
personal (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacién de estos datos). De acuerdo con lo que establece la legislacion
mencionada, el participante pudo ejercer los derechos de acceso, modificacion,
oposicion y cancelacién de datos, para lo cual Unicamente debi¢ dirigirse al
investigador del estudio.

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Catdlica de Murcia (UCAM) con el céddigo CE012004 (Anexo 11). Ademas, se
encuentra registrado en la plataforma sobre ensayos clinicos clinicaltrial.gov con
el numero de identificacion NCT044273109.

Sdlo en situaciones puntuales se realizaron desviaciones del protocolo sin la
aprobacién del Comité de Etica. Estas desviaciones no pusieron en peligro la
situacion de los sujetos, ni afectaron negativamente a sus derechos o a la validez
de la investigacion ya qué fueron cambios relacionados con aspectos
administrativos del estudio.

La identidad de los sujetos se codificd en los documentos del estudio y s6lo
personal debidamente autorizado tuvo acceso a los datos personales
identificables en momentos donde los procedimientos de verificacion de datos
exigian la inspecciéon de dicha informaciéon. Es por ello por lo que los
investigadores garantizaron el anonimato de los sujetos inscritos en el estudio.

Todos los datos consignados en los CRD fueron tratados de forma

confidencial y siempre con el codigo del sujeto, al igual que en los resultados del
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estudio y en las publicaciones derivadas del mismo, donde no apareceran nunca
sus datos personales.

El investigador guarda un documento con la correspondencia entre codigos
y nombres. El investigador principal mantiene bajo estricta confidencialidad los
documentos.

Los CRD se completaron cuidadosamente. Las correcciones o supresiones
de datos se anotaron junto a la linea corregida para que los datos originales sigan
siendo legibles. Las modificaciones fueron firmadas y fechadas por el
investigador que realizo los cambios.

Solamente el personal asignado para el estudio ha tenido acceso a los datos
confidenciales de los participantes. Ademas, se concedié acceso a los datos al
estadistico encargado del andlisis estadistico y a la empresa del estudio,
manteniendo el anonimato de los pacientes.

Las historias clinicas, asi como todos los documentos pertenecientes al
estudio son conservados en el archivo del estudio por el investigador, guardados
bajo llave durante el periodo de tiempo establecido por la normativa. En caso de

tener que realizar algun traslado o eliminacion, se registrara.

4.4.1 Hoja de informacion y consentimiento informado de los sujetos

Cada paciente fue informado de las caracteristicas del estudio oralmente y
por escrito mediante la hoja de informacién (Anexo 12) y el consentimiento
informado (Anexo 13). Debido a las diferentes nacionales de los ciclistas que
participaron en el estudio toda la informacion a los sujetos, documentos a
entregar y el trato a los mismos en las pruebas se realizé en inglés o en espafiol.
Esta hoja de informacién incluia informacion sobre los aspectos mas relevantes
del ensayo clinico:

— Derechos de la persona que participa en el estudio
— Objetivo del estudio

— Aspectos metodologicos

— Tratamientos a administrar

— Inconvenientes y riesgos derivados del estudio

— Posibles acontecimientos adversos

— Acceso a los datos y confidencialidad
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-~ Compensacion econdmica y politica de seguros
— Investigadores
Una vez que el paciente fue plenamente informado de las implicaciones y
restricciones del protocolo, tuvo que firmar el documento de consentimiento
informado junto con el investigador principal, antes de ser inscrito en el estudio.
Con esta firma el paciente declaraba su participacion voluntaria y libre, y su
intencion de cumplir con el protocolo y seguir las instrucciones del investigador.
El sujeto conservo el documento de consentimiento informado y la hoja de
informacién durante el estudio, con toda la informacion pertinente, incluyendo
los datos de contacto del investigador con el que se podia poner en contacto
durante el desarrollo del estudio. El investigador principal conserva los

documentos de consentimiento informado firmado en el archivo del investigador.

4.5 ANALISIS ESTADISTICO

Se nombro un técnico de apoyo a la investigacion cuya principal funcion fue
asegurarse de que el estudio se realizard conforme a lo exigido en el protocolo.
Reviso el registro de datos individualmente y se comprobo que todos los datos se
hayan recogido correctamente.

Los datos de todos los sujetos fueron introducidos en una base de datos
creada a tal fin y dotada de margenes de seguridad y normas de coherencia
interna, tras lo cual se repasaron los casos que presentaron valores anomalos o
incoherentes. Los datos de identificacion de cada participante no se incorporaron
a la base de datos en la que se recojan las variables objeto de estudio. Al finalizar

el estudio se procedid a su anadlisis estadistico.

4.5.1 Metodologia estadistica

El analisis de los datos se realiz6 por protocolo, es decir teniendo en cuenta
Unicamente los sujetos que completaron el plan de consumo y que siguieron

correctamente todos los criterios establecidos en el ensayo.
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De todas las variables del estudio se realizé un analisis descriptivo (media y
desviacion estandar) de las condiciones basales y de la evolucion de las mismas
tras los 7 dias de consumo.

También fue analizada la homogeneidad de las variables que pueden
modificar la evolucidon de aquellas que evaltian la eficacia en el momento inicial.
El objetivo de ello ha sido poder establecer que todas las variables parten desde el
mismo punto, y que por tanto las modificaciones en la evolucidn se asociarian a
una mejoria por parte del consumo de producto. Las variables cualitativas fueron
analizadas mediante test de homogeneidad basados en la distribucion Chi-
cuadrado cuando los valores esperados lo hicieron posible y mediante test exactos
de Fisher en caso contrario. Se comprobd la normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnoff y la homocedasticidad mediante la prueba de Levene. Para
las variables cuantitativas se desarrollaron comparaciones de t-Student entre las
dos ramas del estudio.

Para analizar las diferencias entre los grupos (grupo experimental y grupo
control) en la evoluciéon de las distintas variables, se realiz6 un andlisis de
varianza (MANOVA) para medidas repetidas, con un factor intersujeto
(producto: producto experimental y producto placebo) y uno o dos factores
intrasujeto segun la variable en estudio (prueba: antes del consumo de producto
y posterior al consumo del producto; tiempo: basal y final o basal, preprueba,
postprueba y post 3 min) para poder determinar las modificaciones producidas
tras el consumo en cada una de las variables. De esta manera se establecieron
diferencias en cada una de las variables analizadas, atendiendo a estos dos
factores. Para llevar a cabo el andlisis post-hoc se realizo el test de Bonferroni.

Se realizaron las comparaciones para aquellos efectos significativos con la
opcidn de asumir o no igualdad de varianzas.

El analisis estadistico se llevo a cabo mediante el software SPSS (version
25.0, Chicago, IL, EE.UU.) y el nivel de significacion utilizado fue de 0.05.

4.5.2 Tamafio muestral

El tamafo de la muestra se calcul6 en funcién de la potencia media durante
una prueba de contrarreloj maxima de 10 min. Considerando una desviaciéon

estandar de la potencia media de 30,4 W [25], para una precisién de 35 W con un
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riesgo alfa del 5% y una potencia estadistica del 80%, se necesitaron 9 sujetos en
cada grupo, aumentando a 10 sujetos por grupo asumiendo una pérdida de
seguimiento del 10%. El tamafio de la muestra se determiné en funciéon de la

disponibilidad del horario profesional de los ciclistas.
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V - RESULTADOS

5.1 DIAGRAMA DE FLUJO

Iniciaron el estudio 20 sujetos. Sin embargo, 7 de ellos tuvieron que ser
excluidos del estudio por motivos de incumplimiento de los criterios de seleccién,
ya que no podian realizar las pruebas correctamente. Los 13 sujetos seleccionados
fueron distribuidos aleatoriamente en dos grupos, 7 en el grupo experimental y 6
en el grupo placebo. Durante la fase experimental un sujeto del grupo
experimental tuvo que ser excluido del estudio ya que el dia de la segunda
medicion tuvo que viajar a otra concentracion, por lo que afecté a su carga de
entrenamiento y no pudo realizar correctamente la visita (Figura 15).

Finalizaron el estudio 6 sujetos en cada grupo (experimental y placebo). Sin
embargo, al realizar el analisis estadistico se tuvo que excluir un sujeto del grupo
experimental, ya que al ver los resultados y hablar con el equipo técnico, el sujeto
no consumio correctamente el producto.

Todos los sujetos que fueron incluidos en el andlisis de los datos
consumieron uno de los productos en investigacién, o la mezcla de polvo de £3-
alanina o el placebo compuesto por sémola de trigo, a las dosis indicadas sin

diferencias significativas en el control de cumplimiento.
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Figura 15. Diagrama de flujo.
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5.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS SUJETOS

Los 11 participantes masculinos validos para llevar a cabo el analisis
estadistico tenian una media de 25,5 + 2,8 afios, siendo la media de los sujetos con
consumo de producto experimental de 25,6 + 2,4 afnos y los sujetos del grupo
placebo, 25,3 + 3,3 anos. En cuanto a la altura de los sujetos, tenian una media de
180,6 + 3,4 cm en el grupo de consumo de (-alanina y de 179,5 + 7,9 cm en el
grupo de consumo de placebo. En relacion con el peso corporal los sujetos partian
también de valores homogéneos, teniendo una media de 67,9 + 5,8 kg. El grupo
experimental comenzd con valores de 68,7 + 3,3 kg y el grupo placebo con 67,2 +
7,5kg.

Todos los sujetos pertenecian al mismo equipo de ciclismo, de nivel
mundial, donde el consumo maximo de oxigeno de los sujetos tenia una media de
69,0 + 4,6 mL/kg/min, siendo homogéneo en el inicio en los dos grupos. En la
siguiente tabla se encuentran los datos de las caracteristicas de rendimiento de los
sujetos (Tabla 7).

Tabla 7. Condicidn fisica de los ciclistas profesionales de carretera que participaron en el
estudio y que fueron obtenidas a partir de la prueba de esfuerzo. Los valores se presentan
como media y desviacion estdndar.

p-alanina Placebo Total
VO:zmax (mL/min) 4714,6 +163,1 4541,0+390,1 4619,9 +308,1
VO2maxkg (mL/kg/min) 69,5+2,6 68,6 6,0 69,0 £4,6
Potencia maxima (W) 444 8 +19,0 436,2 + 25,6 440,1 £22,2
FC méaxima (lat/min) 187,8 +5,0 191,7 + 8,1 189,9 + 6,8
Potencia (W) 252,6 + 36,2 265,5+31,3 259,6 +32,6
Potencia relativa(W/kg) 3,7+0,6 40+0,6 3,9+0,6
FC (lat/min) 140,6 £ 14,3 149,7 + 13,9 145,6 + 14,2
Vi VO:zmax (mL/min) 3244,8 +266,1 3228,7+144,1 3236,0 £196,9
VO2maxkg (mL/kg/min) 68,8 +5,4 71,6 £7,1 70,3 6,2
RER 0,87 0,03 0,93 £ 0,04 0,90 + 0,05
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Continuacion Tabla 7.

p-alanina Placebo Total
Potencia (W) 350,2+10,3 358,8 + 15,1 3549+13,3
Potencia relativa(W/kg) 52+0,2 54+0,6 53+04
FC (lat/min) 167,2+3,8 1755+12,1 171,7 £9,9
vz VO:zmax (mL/min) 4155,0 £177,6  4077,7 +243,7  4112,8 +209,6
VO:zmaxikg (mL/kg/min) 88,1+1,7 90,0+3,4 89,1+2,8
RER 1,01 +0,03 1,03 +0,04 1,02 £ 0,04

Abreviaturas: VOzma= Consumo maximo de oxigeno absoluto; VOzmaxkg= Consumo maximo de
oxigeno relativo; FC= Frecuencia Cardiaca; RER= cociente respiratorio; VT1= umbral aerdbico; VT2=
umbral anaerodbico.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los sujetos se puede determinar
que todos los sujetos pertenecen a un equipo ciclista de alto rendimiento y por
tanto con las condiciones iddneas para realizar las pruebas detalladas y
explicadas en el presente estudio. Ademads, ambos grupos parten de valores
homogéneos para cada una de las variables determinadas en la tabla anterior, por

lo que parten de los mismos niveles de rendimiento.

5.3 CONTRARRELOJ CON LIMITACION TEMPORAL

5.3.1 Variables de rendimiento

5.3.1.1 Potencia media

Para la potencia media de los ciclistas, observamos que el grupo control
parte de valores medios de 391,6 + 32,1 W y el grupo experimental de valores de
377,2+27,5W.

El grupo control finaliza el estudio, después de 7 dias de ingesta, con
valores de 367,3 + 15,3 W. El grupo experimental consigue alcanzar valores mas
elevados tras el consumo, siendo éstos de 390,1 + 28,1 W.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 8. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) de la potencia media en
cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno de los
productos.

Prueba 1 Prueba 2 p-valor!  p-valor?

B-alanina 377,2+275 390,1+28,1 0,305
Potencia media (W) 0,046
Placebo 391,6 +32,1 367,3+15,3 0,050

Ip: significacién estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacidon entre ambos grupos en el estado inicial. Ambos grupos son
homogéneos ya que parten de valores similares en el instante inicial del
estudio (p=0,449)

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. Tras el consumo de producto el grupo con consumo
de placebo disminuyd su potencia en la realizacion de la prueba,
siendo estas modificaciones significativas (p<0,050).

o Grupo experimental. No se aprecian diferencias significativas
(p=0,305) en la evolucién de esta variable tras el consumo de este
producto. A pesar de esto, se observa una tendencia al aumento de
potencia con el consumo de 3-alanina.

e Comparacién de la evolucidn de esta variable entre grupos. Al comparar el
grupo placebo y el grupo experimental, se pueden observar diferencias
significativas al comparar la evolucién de ambos grupos (p<0,046). La
potencia media del grupo placebo empeora en un 6,21%, mientras que en el
grupo experimental las diferencias son del 3,42%.
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Figura 16. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la potencia media en cada
una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno de los
productos. *p<0,050 cambios significativos al comparar el estado inicial y final para cada uno de los
grupos (test de Bonferroni); #p<0,050 cambios significativos al comparar la evolucion de la variable
entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x

grupo)).

5.3.1.2 Distancia recorrida

La distancia recorrida por los sujetos del grupo control se inicia con valores
medios de 7379,5 + 216,6 m y finaliza con valores inferiores, recorriendo 7211,3 +
107,0 m.

Con respecto al grupo experimental, los valores de inicio son 7276,2 + 193,9
m. Después del consumo y acumulacion de los 155 g de -alanina, finaliza con
valores medios de 7367,6 + 189,6 m.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 9. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) de la distancia recorrida
en cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno de los
productos.

Pruebal Prueba 2 p-valor!  p-valor?

. . B-alanina  7276,2+193,9 7367,6+189,6 0,299
Distancia

recorrida (m)

0,046
Placebo 7379,5+£216,6 7211,3+107,0 0,050

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el andlisis comparativo se obtuvo:

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. No se aprecian
diferencias significativas al comparar los valores de esta variable en el
instante inicial (p=0,431), por lo que ambos grupos parten de valores
homogéneos para esta variable.

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. La evolucién de los sujetos que han consumido el
producto placebo ofrece diferencias significativas (p<0,050) en los
valores de esta variable. Esto determina que este grupo empeora los
valores durante el proceso de ingesta. Estas diferencias son debidas
a un empeoramiento de la distancia del 2,28%.

o Grupo experimental. No se observan diferencias significativas
(p=0,299) en la evolucion de esta variable. Por lo que no presentan
ninguna modificaciéon en sus niveles. El grupo mejora para esta
variable en un 1,26%.

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucion de ambos grupos, se observan diferencias significativas (p<0,046),
por lo que el grupo que ha consumido producto experimental mejora en
mayor medida el valor de esta variable. La diferencia entre ambos grupos es
del 3,54%.
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Figura 17. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la distancia recorrida en
cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacién temporal y para cada uno de los

productos. *p<0,050 cambios significativos al comparar el estado inicial y final para cada uno de
los grupos (test de Bonferroni); #p<0,050 cambios significativos al comparar la evolucién de la
variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio
(tiempo x grupo)).

5.3.1.3 Trabajo total

Los sujetos que pertenecian al grupo experimental comenzaron el estudio
con un valor medio de 226,2 + 16,7 J y finaliza con valores superiores, con una
media de 234,0+17,1].

Con respecto al grupo control, comenzé con una media de 235,0 £ 19,3 ], y
finalizo el estudio, después de una semana de consumo de placebo, con valores
medios inferiores al inicio, siendo estos valores de 220,3 + 9,0 ] de trabajo total.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 10. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del trabajo total en cada
una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno de los
productos.

Prueba 1 Prueba2  p-valor! p-valor?

B-alanina 226,2+16,7 234,0+17,1 0,305
Trabajo total (J) 0,046
Placebo 2350+19,3 220,3+9,0 0,050

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el andlisis comparativo se observo:

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. No se encuentran
diferencias significativas al comparar los valores de esta variable en el
momento del inicio del estudio (p=0,445), por lo que ambos grupos parten
de la misma base y se consideran grupos homogéneos.

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. El consumo de placebo ofrece modificaciones en los
niveles de esta variable durante la ingesta. Los sujetos empeoran con
respecto al inicio del estudio, aprecidndose diferencias significativas
en la evolucion de esta variable (p<0,050).

o Grupo experimental. No se observa un aumento estadisticamente
significativo de esta variable (p=0,305).

e Comparacién de la evolucidn de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucion de ambos grupos, se observan diferencias significativas (p<0,046),
por lo que se puede afirmar que el consumo del producto experimental
mejora mas los valores de esta variable en comparacion con el producto

placebo.
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Figura 18. Parametros descriptivos (media y error estandar) del trabajo total en cada una
de las pruebas de contrarreloj con limitacién temporal y para cada uno de los productos.
*p<0,050 cambios significativos al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test
de Bonferroni); #p<0,050 cambios significativos al comparar la evolucién de la variable entre ambos
grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

5.3.1.4 AUC de trabajo

El area bajo la curva del trabajo realizado por los sujetos comienza con
valores medios de 70520,8 + 5566,2 ] x m para el grupo control y de 68711,0 +
5227,6 ] x m para el grupo con consumo experimental. Al finalizar el estudio, los
sujetos del grupo control disminuyen los niveles a valores medios de 66761,2 +
3823,6 ] x m y el grupo experimental aumenta los valores después de una semana
de consumo a valores medios de 72204,8 + 5020,6 ] x m.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 11. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del AUC de trabajo en
cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacién temporal y para cada uno de los
productos.

Pruebal Prueba 2 p-valor! p-valor?

AUC de trabajo B-alanina 68711,0 £ 5227,6 72204,8+5020,6 0,182

(Jxm)

0,050
Placebo 70520,8 £ 5566,2 66761,2+3823,6 0,122

Ip: significacién estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucion de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacién entre ambos grupos en el estado inicial. No se aprecian
diferencias significativas al comparar los valores de esta variable en el
instante inicial (p=0,595), por lo que son grupos homogéneos.

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. La evolucién de los sujetos que han consumido el
producto placebo no ofrece diferencias significativas (p=0,122).

o Grupo experimental. No se observaron diferencias significativas
(p=0,182) en la evolucion de esta variable.

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucion de los grupos placebo y experimental, se puede determinar que el
consumo del producto experimental tras una semana aumenta los valores
de esta variable con respecto al grupo control (que los disminuye), de forma

estadisticamente significativa (p<0,050).
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Figura 19. Parametros descriptivos (media y error estandar) del AUC de trabajo en cada
una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno de los
productos. #p<0,050 cambios significativos al comparar la evolucién de la variable entre ambos
grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

5.3.1.5 AUC de potencia

En el inicio del estudio, el drea bajo la curva de la potencia realizado por los

+

sujetos con consumo de placebo comienza con valores medios de 214162,1 +
18761,3 W x m y finaliza con valores inferiores, con una media de 191539,4 +
9341,5 W x m.

Con respecto al grupo que consumi6é durante una semana {3-alanina
comenzo con valores medios de 204465,4 + 16153,8 W x m. Al finalizar el estudio,
los valores se mantienen muy similares al inicio, con valores de 204068,2 + 15872,5
W xm.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 12. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del AUC de potencia en
cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacién temporal y para cada uno de los
productos.

Pruebal Prueba 2 p-valor! p-valor?

AUC potencia B-alanina  204465,4 £ 16153,8 204068,2 +15872,5 0,954

(W xm)

0,037
Placebo 214162,1 +18761,3 191539,4 + 9341,5 0,005

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. En el momento inicial
del estudio, ambos grupos son homogéneos para esta variable, ya que no se
encuentran diferencias significativas al comparar sus valores en estado
basal (p=0,388).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. El grupo que ha ingerido el producto placebo ha
disminuido los valores de esta variable. La disminucién de esta
variable muestra diferencias significativas (p<0,005).

o Grupo experimental. Al finalizar la semana de consumo de
producto, no se observaron diferencias significativas (p=0,954) en la
evolucion de esta variable, manteniendo valores muy similares al
inicio y fin.

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucion de los grupos, se aprecian diferencias significativas tras una
semana de consumo (p<0,037). Por lo que el consumo de B-alanina ayuda a
mantener el rendimiento de esta variable tras una semana de entrenamiento
intensivo, mientras que el grupo con consumo de placebo disminuye los

valores medios.
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Figura 20. Parametros descriptivos (media y error estandar) del AUC de potencia en cada
una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno de los
productos. *p<0,050 cambios significativos al comparar el estado inicial y final para cada uno de los
grupos (test de Bonferroni); #p<0,050 cambios significativos al comparar la evolucion de la variable
entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x

grupo)).

5.3.1.6 Cadencia

Los valores iniciales con los que empieza el grupo con consumo de placebo
para esta variable son de 106,6 + 6,7 rpm, aumentando en la segunda prueba a
valores de 107,4 + 5,8 rpm.

En el grupo con consumo de [-alanina los valores son muy similares,
comenzando con valores medios de 106,6 + 2,6 rpm. Al finalizar la semana de
consumo el grupo finaliza con valores medios inferiores, a diferencia de lo que
ocurre con el grupo placebo, siendo sus valores medios de 105,4 + 6,4 rpm.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 13. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) de la cadencia en cada
una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno de los
productos.

Prueba 1 Prueba 2 p-valor'  p-valor?
B-alanina 106,6 +2,6 1054 +6,4 0,577
Cadencia (rpm) 0,506
Placebo 106,6 £ 6,7 107,4 +5,8 0,704

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el andlisis comparativo se obtuvo:

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. Ambos grupos
comienzan con valores homogéneos para esta variable ya que no se
encuentran diferencias significativas al comparar sus valores en estado
basal (p=0,997).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. El grupo con consumo de placebo presenta valores
medios superiores en la segunda prueba, pero no suponen
diferencias significativas (p=0,704).

o Grupo experimental. Teniendo en cuenta el consumo de producto
experimental, tampoco se observaron diferencias significativas
(p=0,577) al evaluar la evolucion de dicho grupo tras la semana de
consumo.

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. El grupo con
consumo de P-alanina disminuye en 1,2 rpm los valores medios para esta
variable, a diferencia de lo que ocurre en el grupo placebo que aumenta sus
valores medios en 0,75 rpm. A pesar de estas diferencias, al comparar esta
evolucion de ambos grupos, no se aprecian diferencias significativas tras
una semana de consumo (p=0,506). Teniendo en cuenta estos valores no se
puede afirmar que el consumo de [-alanina afecte positivamente a esta

variable.
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Figura 21. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la cadencia en cada una de
las pruebas de contrarreloj con limitacién temporal y para cada uno de los productos.

5.3.1.7 Fuerza de pedaleo

Para la fuerza de pedaleo media de los ciclistas, observamos que el grupo
control parte de valores medios de 266,2 + 20,3 N y el grupo experimental de
valores de 263,2 + 45,8 N.

El grupo control finaliza el estudio, después de 7 dias de ingesta, con
valores de 241,4 + 39,1 N. El grupo experimental consigue obtener los valores
elevados tras el consumo, siendo éstos de 261,4 + 27,4 N.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 14. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) de la fuerza de pedaleo
media en cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno
de los productos.

Prueba 1 Prueba 2 p-valor!  p-valor?

B-alanina  263,2+45,8 261,4+274 0,900
Fuerza de pedaleo (N) 0,260
Placebo 266,2+20,3 241,4+39,1 0,086

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucion de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).
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Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparaciéon entre ambos grupos en el estado inicial. No se observan

diferencias significativas en el momento inicial entre ambos grupos

(p=0,887), por lo que se puede determinar que son homogéneos para esta

variable.

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. La evoluciéon de este grupo tras el consumo de

placebo disminuyo6 sus valores en 24,75 N, pero estas modificaciones
no son estadisticamente significativas (p=0,086). Se podria
determinar que habria una tendencia a la significacion.

Grupo experimental. No se aprecian diferencias significativas
(p=0,900) en la evolucién de esta variable tras el consumo de este
producto. A pesar de encontrar una pequefa disminucion, ésta no es

tan pronunciada como en el otro grupo.

e Comparacién de la evolucion de esta variable entre grupos. Aunque haya

una tendencia a la disminucion en el grupo control, al evaluar la evolucion

de ambos grupos no se puede determinar diferencias significativas

(p=0,260). Por lo que el consumo de (-alanina no provoca una mejora

significativa para esta variable.
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Figura 22. Pardmetros descriptivos (media y error estdndar) de la fuerza de pedaleo media
en cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacién temporal y para cada uno de los

productos.
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5.3.1.8 Percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE)

La percepcion subjetiva del esfuerzo medida a través de la escala de Borg,
se recogieron en dos momentos diferentes. La primera se recogio previa a la
prueba, un minuto después de haber finalizado el calentamiento precompetitivo,
y la segunda medicion, justo al finalizar la contrarreloj de 10 min.

Medicion previa a la contrarreloj — post calentamiento

Tras realizar el calentamiento, el primer dia de prueba, los sujetos parten de
valores medios de 1,6 + 0,9 puntos en el grupo experimental y de 3,7 + 2,3 puntos
en el grupo control.

Tras la semana de consumo, los sujetos finalizan el calentamiento con
valores medios de 2,4 + 1,3 puntos en el grupo experimental y de 3,5 + 1,4 puntos
en el grupo control.

Medicion al finalizar la contrarreloj

Uno de los criterios para verificar la maximalidad de la prueba fue la
percepcion subjetiva del esfuerzo. Por lo que la segunda medicion de la RPE fue
justo al finalizar la contrarreloj. En el inicio del estudio, los sujetos con consumo
de B-alanina finalizaron la prueba con valores medios de 8,8 + 0,8 puntos, y el
grupo control con valores de 8,3 + 1,9 puntos.

Al finalizar el estudio, tras el consumo de suplementacion, los sujetos del
grupo experimental finalizaron el estudio con valores medios de 9,6 + 0,5 puntos
y el grupo control finaliz6 con valores de 9,2 + 2,0 puntos.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 15. Pardmetros descriptivos (media y desviacidn estandar) de la RPE para cada uno

de los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacion temporal y

para cada uno de los productos.

Prueba 1l Prueba2  p-valor! p-valor?
RPE previa a contrarreloj p-alanina 16+09 2413 0,865 0430
(puntos) Placebo 3,7+2,3 35+1,4 0,789
RPE final de contrarreloj p-alanina 88+08 2605 0,050 0,946
(puntos) Placebo 83+1,9 92+2,0 0,030

Ip: significacion estadistica al comparar la prueba 1y la prueba 2 para cada uno de los grupos (test
de Bonferroni); 2 p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos
grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Tras los 10 min de la contrarreloj, al realizar el andlisis comparativo se

obtuvo:

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. Los valores con los

que finalizan la contrarreloj ambos grupos son homogéneos (p=0,619), por

lo que las condiciones iniciales de los ciclistas antes de comenzar la ingesta

de suplementacion son las mismas.

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. Los sujetos que se encontraban en el grupo con

consumo de placebo aumentaron los valores con los que finalizaron

la prueba después de una semana de consumo. Este aumento

muestra diferencias significativas (p<0,030).

o Grupo experimental. Con respecto a este grupo, también se

observaron diferencias significativas

(p<0,050) en los datos

obtenidos al finalizar la contrarreloj con respecto a la prueba inicial,

observando un aumento en los valores después del consumo.

e Comparacion de la evolucién de esta variable entre grupos. A pesar de que

ambos grupos finalizan la segunda prueba con valores mas altos que con

respecto a la prueba inicial, al comparar ambos grupos no se aprecian

diferencias significativas tras una semana de consumo (p=0,946). Por lo que
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ambos grupos mejoran en la misma proporcion (incremento de 0,80 en el
grupo experimental y de 0,83 en el grupo control).
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Figura 23. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la RPE para cada uno de
los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitaciéon temporal y para
cada uno de los productos. *p<0,050 cambios significativos al comparar el estado el final de cada
una de las pruebas para cada uno de los grupos (test de Bonferroni);

5.3.2 Respuestas bioquimicas

5.3.2.1 Lactato

El lactato en sangre fue medido en cuatro ocasiones.

Medicion basal (Lactato B)

El dia de la prueba 1 los sujetos del grupo experimental comienzan con
valores medios de 2,3 + 0,7 mmol/L y finalizan con valores de 2,3 + 0,4 mmol/L.

Con respecto al grupo con consumo de placebo el primer dia lo hace con
valores de 2,1 + 0,7 mmol/L y el dia de la segunda prueba comienza el dia con
valores medios de 2,2 + 0,6 mmol/L.

Medicion previa a la contrarreloj — post calentamiento (Lactato 2)

Después de realizar los 10 min de calentamiento precompetitivo los sujetos
finalizaron el primer dia con valores medios de 1,9 + 0,6 mmol/L en el grupo

experimental y con valores de 1,7 + 0,5 mmol/L en el grupo placebo.
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El segundo dia, tras la semana de ingesta, los sujetos comenzaron la prueba
de contrarreloj con valores medios de 1,9 + 0,4 mmol/L en el grupo con consumo
de -alanina y con valores de 1,8 + 0,4 mmol/L en el grupo control.

Medicion al finalizar la contrarreloj (Lactato 3)

Los niveles de lactato en sangre tras la realizacion de la prueba de
contrarreloj determinan que ambas pruebas fueron maximales. El dia 1, el grupo
experimental finaliza la prueba con valores medios de 11,4 + 2,4 mmol/L y el dia
2, con valores de 13,8 + 2,6 mmol/L.

Los valores medios para el grupo control fueron de 12,2 + 3,5 mmol/L en la
prueba 1y de 10,9 + 4,4 mmol/L en la prueba 2.

Medicion tras 3 min de recuperacion (Lactato 4)

Con el objetivo de conocer el grado de recuperacién de los sujetos, se
determind una ultima medicién tras los 3 min de finalizar la contrarreloj. Los
valores medios del primer dia fueron de 10,3 + 2,6 mmol/L en el grupo
experimental y de 10,2 + 2,3 mmol/L en el grupo control.

Tras la semana de consumo, los sujetos finalizan en esta variable con
valores medios de 11,8 + 3,7 mmol/L en el grupo experimental y 10,4 + 4,6 mmol/L
en el grupo control.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 16. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del lactato para cada uno
de los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacién temporal y
para cada uno de los productos.

Pruebal Prueba2 p-valor'  p-valor?

p-alanina 2,3+0,7 2,3+0,4 0,960
Lactato B (mmol/L) 0,930
Placebo 2,1+0,7 2,2+0,6 0,853

B-alanina 1,9+0,6 1,9+04 1,000
Lactato 2 (mmol/L) 0,764
Placebo 1,7+0,5 1,8+04 0,657
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Continuacion Tabla 16.

Pruebal Prueba2 p-valor! p-valor?

B-alanina 11,4+24 13,8+2,6 0,065
Lactato 3 (mmol/L) 0,040
Placebo 122+3,5 109+44 0,241

B-alanina 103+26 11,8+3,7 0,336
Lactato 4 (mmol/L) 0,549
Placebo 102+23 104+4,6 0,855

Ip: significacion estadistica al comparar la prueba 1y la prueba 2 para cada uno de los grupos (test
de Bonferroni); 2 p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos
grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el analisis comparativo solamente se ha tenido en cuenta los
valores obtenidos después del calentamiento y justo en el momento en el que

finalizd la contrarreloj.

Tabla 17. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del incremento de
lactato para cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada
uno de los productos.

Pruebal Prueba 2

p-valor!  p-valor?
A (Inicio — Fin) A (Inicio — Fin)

Lactato P-alanina 95+2,3 11,9+2,2 0,060

(mmol/L)  pjacebo 10,5+3,8 91+43 0,208

0,036

Ip: significacion estadistica al comparar el incremento de los valores de la prueba 1y la prueba 2
para cada uno de los grupos (test de Bonferroni);, ? p: significacion estadistica al comparar la
evolucion de los incrementos de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas
con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

e Comparacién entre ambos grupos en el estado inicial. Al tener en cuenta la
homogeneidad de los grupos, no se encuentran diferencias significativas en
los valores iniciales de esta variable (p=0,647), por lo que se puede
determinar que ambos parten de las mismas condiciones.

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.
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o Grupo control. Al evaluar el grupo con consumo de placebo, se
determina que el incremento en la prueba 1 es mayor que el
alcanzado en la prueba 2. Siendo esta diferencia de 1,4 mmol/L. A
pesar de esta diferencia en los valores, las modificaciones no son
estadisticamente significativas (p=0,208), por lo que no se puede
determinar que el grupo realiza una peor prueba después de la
semana de entrenamiento intensivo para esta variable.

o Grupo experimental. Al tener en cuenta la evolucion del grupo
experimental, se puede observar todo lo contrario que en el grupo
control. Los valores son mayores tras la semana de suplementacion
con {3-alanina con respecto al primer dia, siendo la diferencia de 2,8
mmol/L. A pesar de las diferencias entre ambos dias, no se puede
determinar que existan diferencias significativas (p=0,060), pero si
que hay una tendencia al aumento de los valores de lactato después
de una semana de ingesta de [3-alanina.

e Comparacién de la evolucion de esta variable entre grupos. A pesar de que
no se hayan diferencias significativas al tener en cuenta la evolucion de los
incrementos de cada uno de los grupos por separado, cuando se comparan
dichas evoluciones podemos determinar que si hay diferencias
significativas (p<0,036) y que por tanto el consumo de {-alanina provoca
que los sujetos puedan obtener valores de lactato superiores, y seguir

rindiendo adecuadamente.
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Figura 24. Parametros descriptivos (media y error estandar) del lactato para cada uno de
los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitaciéon temporal y para
cada uno de los productos. *p<0,050 cambios significativos al comparar el estado el final de cada
una de las pruebas para cada uno de los grupos (test de Bonferroni); #p<0,050 cambios significativos
al comparar la evolucion de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con
dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

5.3.2.2 Valores de gases en sangre

pH

El pH medido mediante puncion en el pulpejo del dedo fue evaluado en
cuatro ocasiones diferentes.

Medicion basal (pH B)

En el momento en el que los ciclistas llegan a realizar las pruebas, los
valores con los que comienzan los sujetos con consumo de producto experimental
son de 7,416 + 0,023 el primer dia y de 7,431 + 0,008 en la prueba 2.

El grupo con consumo de placebo comienza el dia de la prueba 1 con
valores de 7,400 + 0,018 y el dia de la prueba 2 lo hace con valores medios de 7,404
+0,022.

Medicion previa a la contrarreloj — post calentamiento (pH 2)

Antes de comenzar la contrarreloj se les volvid a tomar los valores de esta
variable, siendo la media de 7,416 + 0,031 para el grupo con consumo de [3-alanina

y de 7,426 + 0,023 para el grupo con consumo de placebo en la prueba 1.
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En la prueba 2, después de la semana de consumo de suplementacion, los
valores medios con los que finalizan el calentamiento, y por tanto los valores con
los que parten para realizar la contrarreloj es de 7,431 + 0,010 para el grupo
experimental y de 7,425 + 0,026 para el grupo placebo.

Medicidn al finalizar la contrarreloj (pH 3)

Justo después de finalizar la contrarreloj se volvieron a tomar los valores de
esta variable en cada uno de los sujetos. En el primer dia de pruebas, sin consumo
de ninguin producto, se obtuvieron valores medios de 7,225 + 0,044 en el grupo
experimental y de 7,233 + 0,047 en el grupo placebo.

Los valores medios de esta variable, en este momento de la prueba, fue de
7,238 + 0,084 en el grupo experimental y de 7,253 + 0,090 para el grupo placebo.

Medicion tras 3 min de recuperacion (pH 4)

Después de los 3 min de recuperacion, los datos obtenidos en el grupo con
consumo de [-alanina fue de 7,263 + 0,047 el primer dia de pruebas y de 7,269 +
0,086 en el segundo dia de pruebas.

Al observar al grupo placebo, los valores medios fue de 7,248 + 0,038 en la

prueba 1y de 7,288 + 0,085 después de la semana de suplementacion.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 18. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del pH para cada uno de
los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacion temporal y para
cada uno de los momentos.

Pruebal Prueba 2 p-valor!  p-valor?

B-alanina 7,416 + 0,023 7,431+0,008 0,108
pHB 0,358
Placebo 7,400 + 0,018 7,404+0,022 0,620

B-alanina 7,416+ 0,031 7,431+0,010 0,237
pH 2 0,350
Placebo 7,426 + 0,023 7,425+0,026 0942
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Continuacion Tabla 18.

Pruebal Prueba 2 p-valor'  p-valor?

B-alanina 7,225+ 0,044 7,238 £ 0,084 0,631

pH3 0,859
Placebo 7,233 + 0,047 7,253 + 0,091 0,435
B-alanina 7,263 £ 0,047 7,269 + 0,086 0,785

pH 4 0,290
Placebo 7,248 + 0,038 7,288 £+ 0,085 0,080

Abreviaturas: B=basal; 2= previo a la contrarreloj; 3= final de la contrarreloj; 4= después de 3 min de
recuperacion tras terminar la contrarreloj. 'p: significacion estadistica al comparar la prueba 1y la
prueba 2 para cada uno de los grupos (test de Bonferroni); ? p: significacion estadistica al comparar
la evolucion de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores
de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el analisis comparativo solamente se ha tenido en cuenta los

valores en estado basal y justo en el momento en el que finaliz6 la contrarreloj.

Tabla 19. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del incremento de pH
para cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno de
los productos.

Prueba 1 Prueba 2
p-valor!  p-valor?
A (Basal — Final) A (Basal - Final)
p-alanina -0,19+0,02 -0,19+£0,08 0,923
pH 0,606
Placebo -0,17+0,05 -0,15+0,08 0,510

Ip: significacion estadistica al comparar el incremento de los valores de la prueba 1 y la prueba 2
para cada uno de los grupos (test de Bonferroni); 2 p: significacion estadistica al comparar la
evolucién de los incrementos de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas
con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

e Comparacién entre ambos grupos en el estado inicial. Ambos grupos
comienzan con valores homogéneos ya que en el momento inicial sus

valores son similares y no se hayan diferencias significativas (p=0,388).
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e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. Los descensos observados en esta variable entre las
dos pruebas fueron de 0,02, lo que no demuestra que existan
diferencias significativas (p=0,510).

o Grupo experimental. En este grupo, la evolucién de ambas pruebas
no supuso ningun cambio, teniendo en ambos dias un descenso de
0,19 con respecto al inicio de la prueba. Es por ello por lo que al
evaluar la evolucién de los valores no se observaron diferencias
significativas (p=0,923).

e Comparaciéon de la evolucion de esta variable entre grupos. Al tener en
cuenta la evolucion de ambos grupos no se aprecian diferencias

significativas tras la suplementacion de producto (p=0,606).
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Figura 25. Parametros descriptivos (media y error estandar) del pH para cada uno de los
momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacién temporal y para cada
uno de los productos.

pCO:

Los resultados en condiciones normales de la variable pCO: oscilan entre 35
y 45 mmHg, si se encuentran por encima de estos valores podrian determinar una
acidosis respiratoria y si se encuentran por debajo una alcalosis respiratoria. Es
por ello por lo que se ha tenido en cuenta en las mediciones realizadas a los
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ciclistas, para conocer a los niveles de partida, y después de realizar la
contrarreloj.

Medicion basal (pCO: B)

Los sujetos del grupo experimental en el dia de la prueba 1 comienzan con
valores medios de 39,7 + 3,0 mmol/L. Los valores del grupo control son un poco
superiores, encontrando valores medios de 41,5 + 2,3 mmol/L.

Al tener en cuenta la prueba 2, realizada después del tiempo de consumo,
los valores medios del grupo experimental son de 37,2 + 3,9 mmol/L y los del
grupo de control en linea con los valores reflejados en la prueba 1, siendo estos de
41,3 +1,6 mmol/L.

Medicion previa a la contrarreloj — post calentamiento (pCO: 2)

Tras el calentamiento precompetitivo realizado antes de la contrarreloj los
sujetos obtienen los valores medios de 37,5 + 3,5 en el grupo experimental y de
37,9 £ 1,6 mmol/L en el grupo control, en el primer dia que llevaron a cabo la
prueba.

Después de la semana de desarrollo del estudio, en el segundo dia de
pruebas, los sujetos obtienen valores medios de 37,7 + 2,9 mmol/L en el grupo
experimental y de 37,9 1,2 mmol/L en el grupo control para esta variable.

Medicion al finalizar la contrarreloj (pCO: 3)

Los niveles de la presion parcial de dioxido de carbono tras la realizacion de
la prueba de 10 min de contrarreloj fueron de 31,4 + 1,8 mmol/L para el grupo con
consumo de B-alanina en el primer dia, y con valores medios de 28,4 + 2,5 mmol/L
en el segundo dia de mediciones.

Los valores medios para el grupo control fueron de 33,0 + 3,3 mmol/L en la
prueba 1y de 32,6 + 2,5 mmol/L en la prueba 2.

Medicion tras 3 min de recuperacion (pCO: 4)

Los valores medios del primer dia fueron de 29,4 + 2,4 mmol/L en el grupo
experimental y de 31,2 + 2,3 mmol/L en el grupo control.

Tras la semana de consumo, los sujetos finalizan en esta variable con
valores medios de 27,8 + 1,8 mmol/L en el grupo experimental y 29,8 + 2,1 mmol/L
en el grupo control.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 20. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del pCO:z para cada uno
de los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacion temporal y
para cada uno de los momentos.

Prueba 1 Prueba 2 p-valor!  p-valor?
pCOpp  Pralanina 39,7 + 3,0 372 +3,9 0,162 i
(mmHg)  pp,cebo 415+23 413+16 0,859
pCO: 2 B-alanina 37,5+3,5 37,7+2,9 0,879 0911
(mmHg)  pp,cebo 379+16 379+12 1,000
pCOp3  Pralanina 31,4+18 284+25 0,069 2207
(mmHg)  py,abo 33,0+3,3 32,6+25 0,810
pCOp4  Bralanina 294+24 278+18 0,192 -
(mmHg)  pp,cebo 312+23 298+21 0,224

Abreviaturas: B=basal; 2= previo a la contrarreloj; 3= final de la contrarreloj; 4= después de 3 min de
recuperacion tras terminar la contrarreloj. 'p: significacion estadistica al comparar la prueba 1 y la
prueba 2 para cada uno de los grupos (test de Bonferroni); ? p: significacion estadistica al comparar
la evolucion de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores
de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el andlisis comparativo solamente se ha tenido en cuenta los

valores en estado basal y justo en el momento en el que finalizé la contrarreloj.

Tabla 21. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del incremento de pCO:
para cada una de las pruebas de contrarreloj con limitaciéon temporal y para cada uno de
los productos.

Prueba 1 Prueba 2

p-valor' p-valor?
A (Basal — Final) A (Basal - Final)

pCO, P-alanina  -82+35 -8,8+4,3 0,801

o 0,868
(mmHg)  p1.cebo -8,6+3,7 -86+27 0,975

Ip: significacion estadistica al comparar el incremento de los valores de la prueba 1 y la prueba 2
para cada uno de los grupos (test de Bonferroni);, ? p: significacion estadistica al comparar la
evolucion de los incrementos de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas
con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).
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e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. Los dos grupos
parten de valores similares al inicio del estudio, no encontrando diferencias
significativas en los valores iniciales de esta variable (p=0,884).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. El grupo con consumo de placebo presenta la misma
disminuciéon de 8,6 mmHg en esta variable en cada una de las
pruebas. Teniendo en cuenta que la evolucion de este grupo es muy
similar en las dos pruebas, cabe esperar que no se encuentren
diferencias significativas (p=0,975), y por tanto no hay ninguna
mejora o empeoramiento en esta variable para este grupo.

o Grupo experimental. En este grupo si se observa una disminucién
mayor en el segundo dia de prueba, es decir, después de la semana
con consumo de producto. La disminucion entre ambos dias fue de
0,6 mmHg, por lo que, a pesar de encontrar dicha diferencia entre
ambos dias, no son modificaciones estadisticamente significativas
(p=0,801).

e Comparaciéon de la evolucion de esta variable entre grupos. Al tener en
cuenta el incremento de la evolucién de ambos grupos, no se puede

determinar que haya diferencias significativas (p=0,868).

Momento_medicion

M Frevio Contrarreloj
M Fin Contrarreloj

45,00

40,00

35,00

pCO2 Placebo

30,00

25,00

20,00

Prueba 1 Prueba 2 Frueba 1 Prueba 2
Figura 26. Parametros descriptivos (media y error estandar) del pCO: para cada uno de
los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacion temporal y para
cada uno de los productos.
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pO2

La presion parcial de oxigeno oscila, en condiciones normales, entre 75 y
100 mmHg. En el momento que baja de 60 mmHg medido teniendo en cuenta el
disuelto en la sangre, se podria considerar que la persona presenta insuficiencia
respiratoria. Al igual que el resto de las variables se mide en cuatro ocasiones:
estado basal, posterior al calentamiento precompetitivo, justo al finalizar la
contrarreloj de 10 min de prueba y la tltima, después de 3 min de recuperacion.

Medicion basal (pO: B)

El dia de la prueba 1 los sujetos del grupo experimental comienzan con
valores medios de 68,8 + 5,6 mmol/L y el segundo dia lo hacen con valores de 79,8
+10,5 mmol/L.

Con respecto al grupo con consumo de placebo el primer dia lo hace con
valores de 66,4 + 5,8 mmol/L y el dia de la segunda prueba comienza el dia con
valores medios de 70,4 + 11,6 mmol/L.

Medicion previa a la contrarreloj — post calentamiento (pO: 2)

En la medicion realizada después de los 10 min de calentamiento
precompetitivo los sujetos finalizaron el primer dia con valores medios de 86,1 +
10,4 mmol/L en el grupo experimental y con valores de 84,0 + 6,0 mmol/L en el
grupo placebo.

Después de la semana de suplementacion, en la segunda prueba realizada,
los sujetos del grupo con consumo de (3-alanina comenzaron la prueba de
contrarreloj con valores medios de 89,5 + 8,7 mmol/L en el grupo con consumo de
y con valores de 85,8 + 7,4 mmol/L en el grupo control.

Medicion al finalizar la contrarreloj (pO2 3)

Los niveles de esta variable en el dia 1, el grupo experimental finaliza la
prueba con valores medios de 85,7 + 5,3 mmol/L y el dia 2, con valores de 89,8 +
6,8 mmol/L.

Los valores medios para el grupo control fueron de 78,3 + 7,7 mmol/L en la
prueba 1y de 85,1 + 8,7 mmol/L en la prueba 2.

Medicion tras 3 min de recuperacion (pO: 4)

La altima medicién realizada 3 min después de haber finalizado la prueba,
los valores medios del primer dia fueron de 99,8 + 6,6 mmol/L en el grupo

experimental y de 92,8 + 6,2 mmol/L en el grupo control.
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Tras la semana de consumo, los sujetos finalizan en esta variable con
valores medios de 97,6 + 7,1 mmol/L en el grupo experimental y 93,7 + 7,5 mmol/L

en el grupo control.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 22. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del pO: para cada uno
de los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacién temporal y
para cada uno de los momentos.

Prueba 1 Prueba 2 p-valor!  p-valor?

b0, Pralanina 68,8 +5,6 79,8 +10,5 0,012 V1rs
(mmHg)  pp,cebo 66,4 +5,8 70,4+ 11,6 0,248

b0z Pralanina 86,1 +10,4 89,5+ 8,7 0,547 a3
(mmHg)  pp,cebo 84,0 + 6,0 85,8 + 7,4 0,718

03 Pralanina 85,7 +5,3 89,8 + 6,8 0,049 0
(mmHg)  py,ebo 783 +7,7 85,1+8,7 0,003

pO;4  Pralanina 99,8 + 6,6 97.6+7,1 0,530 -
(mmHg)  pp,ebo 92,8+6,2 93,7 +7,5 0,784

Abreviaturas: B=basal; 2= previo a la contrarreloj; 3= final de la contrarreloj; 4= después de 3 min de
recuperacion tras terminar la contrarreloj. 'p: significacion estadistica al comparar la prueba 1y la
prueba 2 para cada uno de los grupos (test de Bonferroni); 2 p: significacion estadistica al comparar
la evolucion de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores
de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el analisis comparativo solamente se ha tenido en cuenta los

valores en estado basal y justo en el momento en el que finaliz6 la contrarreloj.
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Tabla 23. Parametros descriptivos (media y desviacidon estandar) del incremento de pO:
para cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno de
los productos.

Pruebal Prueba 2
p-valor' p-valor?
A (Basal - Final) A (Basal — Final)
B-alanina 16,9 +8,1 10,0+ 13,3 0,143
pO: 0,132
(mmHg) ’
Placebo 11,9 +6,3 14,7 + 11,3 0,499

Ip: significacion estadistica al comparar el incremento de los valores de la prueba 1 y la prueba 2
para cada uno de los grupos (test de Bonferroni);, ? p: significacion estadistica al comparar la
evolucién de los incrementos de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas
con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. En el momento inicial
del estudio, ambos grupos son homogéneos para esta variable, ya que no se
encuentran diferencias significativas al comparar sus valores en estado
basal (p=0,281).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. El grupo que ha ingerido el producto placebo
aumenta los valores medios de esta variable en ambas pruebas,
siendo el incremento mayor en la prueba 2, a pesar de que los
valores iniciales en esta segunda prueba son mas elevados que en la
primera. Al tener en cuenta la evolucion de ambos dias, se puede
observar un incremento de 2,8 mmHg, pero no supone ninguna
diferencia estadisticamente significativa (p=0,499).

Al tener en cuenta los valores obtenidos al finalizar la contrarreloj
(pO2 3), se pueden observar diferencias significativas entre ambas
pruebas (p<0,003).

o Grupo experimental. Al evaluar la evolucion del incremento de esta
variable en el grupo con consumo de {$-alanina también se observa
un aumento de los valores medios. Aunque las modificaciones no
demuestran diferencias significativas (p=0,143) si se puede observar
una tendencia al aumento de la significancia de los valores de la
pO2.
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Figura 27. Parametros descriptivos (media y error estandar) del pO: para cada uno de los
momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacién temporal y para cada

uno de los productos. *p<0,050 cambios significativos al comparar el estado final para cada uno

A pesar de que los incrementos en la prueba 2 son menores que en la
prueba 1 (-6,9 mmHg), debido a que el segundo dia comienza con
valores medios mas elevados, el valor medio obtenido en la
medicion llevada a cabo justo después de finalizar la contrarreloj es
superior. Si se tiene en cuenta la evolucién de esta medicion en
ambas pruebas (pO2 3), se pueden observar modificaciones
significativas (p<0,049).
Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. A pesar de las
modificaciones nombradas anteriormente, si se tiene en cuenta el
incremento de los incrementos de las pruebas 1 y 2, no se aprecian
diferencias significativas tras una semana de consumo (p=0,132). Por lo que
el consumo de [-alanina no determina una mejora de los valores de esta

variable con respecto al consumo de placebo.
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de los grupos (test de Bonferroni).
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5.3.2.3 Estado dcido — base

Equilibrio 4cido — base (EBA)

Al igual que el resto de las variables bioquimicas, el equilibrio acido — base
fue medido en cuatro ocasiones en la prueba, con el objetivo de determinar que
los valores de los iones hidrogeno de la sangre se encontraban dentro de los
limites normales, y no hubiese ninguna descompensacion en el pH.

Medicién basal (EBA B)

La medicion realizada en condiciones basales, momento en el que los
ciclistas llegaban a la sala donde se iba a realizar la prueba, los sujetos partieron
de valores medios de 0,9 = 1,6 mmol/L en el grupo con consumo de producto
experimental y de 0,7 + 1,4 mmol/L en el grupo con consumo de placebo el primer
dia de prueba.

El segundo dia de prueba, después de la semana de consumo de producto,
los valores medios con los que iniciaron la prueba fueron de 0,8 + 2,1 mmol/L para
el grupo experimental y de 0,9 + 1,0 mmol/L para el grupo control.

Medicion previa a la contrarreloj — post calentamiento (EBA 2)

El dia de la prueba 1 los sujetos del grupo experimental comenzaron la
prueba de contrarreloj con valores medios de -0,1 + 1,9 mmol/L; en la prueba 2 los
valores fueron de 1,0 = 1,5 mmol/L.

Con respecto al grupo con consumo de placebo, el primer dia lo hicieron
con valores medios de 0,7 + 1,5 mmol/L y el dia de la segunda prueba comenzo la
contrarreloj con valores medios de 0,6 + 1,4 mmol/L.

Medicion al finalizar la contrarreloj (EBA 3)

Después de realizar los 10 min de contrarreloj los sujetos finalizaron el
primer dia con valores medios de -13,2 + 2,4 mmol/L en el grupo experimental y
con valores de -12,4 + 1,9 mmol/L en el grupo placebo.

El segundo dia, tras la semana de ingesta, los sujetos finalizaron la prueba
con valores medios de -13,5 + 3,7 mmol/L en el grupo con consumo de [3-alanina y
con valores de -11,4 + 4,8 mmol/L en el grupo control.

Medicion tras 3 min de recuperacion (EBA 4)

La ultima determinacion, tras los 3 min de recuperacién activa, los valores
medios del primer dia de prueba fueron de -12,1 + 2,3 mmol/L para el grupo
experimental y de -12,2 + 2,0 mmol/L para el grupo con consumo de placebo.
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Tras la semana de consumo, los sujetos finalizan en esta variable con
valores medios de -12,2 + 4,3 mmol/L en el grupo experimental y -10,5 + 4,8
mmol/L en el grupo control.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 24. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del EBA para cada uno
de los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacion temporal y
para cada uno de los momentos.

Pruebal Prueba 2 p-valor! p-valor?

gEBAp  P-alanina 09+1,6 0,8+2,1 0,827

(mmol/L) by, cebo 07 +1,4 0,9+1,0 0,765 e
cBA,  Balanina  01:19 1,0£15 0,033

(mmol/L) by, epo 0,7 +1,5 0,6+1,4 0,843 hore
cBas  Palanina  -132:24 13,5+3,7 0,803

(mmol/L)  py, po 12,4+1,9 11,4448 0,414 haes
cpag  Palamina 12123 12,2443 0,916

(mmol/L) 5. oo 12,2420 10,5 +4,8 0,186 0B

Abreviaturas: B=basal; 2= previo a la contrarreloj; 3= final de la contrarreloj; 4= después de 3 min de
recuperacion tras terminar la contrarreloj. !p: significacion estadistica al comparar la prueba 1y la
prueba 2 para cada uno de los grupos (test de Bonferroni); ? p: significacion estadistica al comparar
la evolucién de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores
de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el andlisis comparativo solamente se ha tenido en cuenta los

valores en estado basal y justo en el momento en el que finalizé la contrarrelo;.
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Tabla 25. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del incremento de EBA
para cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno de
los productos.

Pruebal Prueba 2

p-valor' p-valor?
A (Basal — Final) A (Basal - Final)

EBA B-alanina -14,08 +2,27 -14,30+4,17 0,887

(mmol/L)

0,601
Placebo -13,10+2,72 -12,22 +4,77 0,536

Ip: significacion estadistica al comparar el incremento de los valores de la prueba 1 y la prueba 2
para cada uno de los grupos (test de Bonferroni);, ? p: significacion estadistica al comparar la
evolucién de los incrementos de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas
con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. En el momento inicial
del estudio, ambos grupos son homogéneos para esta variable, ya que no se
encuentran diferencias significativas al comparar sus valores en estado
basal (p=0,538).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. El grupo que ingiri6 el producto placebo disminuy¢
los valores de esta variable. Sin embargo, al comparar la evolucion
de los incrementos en ambos dias de prueba, no se observan
diferencias significativas (p=0,536), encontrando una diferencia de
solamente 0,88 mmol/L.

o Grupo experimental. Al tener en cuenta el grupo con ingesta de
producto experimental, se puede determinar que ambas pruebas son
semejantes, no encontrando diferencias significativas (p=0,887) en la
evoluciéon de esta variable, manteniendo una diferencia en los
valores entre ambas pruebas de tan solo 0,22 mmol/L.

e Comparacién de la evolucidn de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucion de los grupos, no se aprecian diferencias significativas tras una
semana de consumo (p=0,601). Por lo que el consumo de una semana de [3-

alanina no produce ningtin cambio en esta variable.
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Figura 28. Parametros descriptivos (media y error estandar) del EBA para cada uno de los
momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacién temporal y para cada
uno de los productos.

Bicarbonato (HCOx)

El bicarbonato, también conocido como HCOs, es un subproducto del
metabolismo del cuerpo. Su funcion fisiologica consiste en mantener el equilibrio
acido — base y por tanto en regular el pH en sangre. Es por ello por lo que cuando
se realiza un ejercicio fisico intenso, debe de disminuir sus valores.

Esta variable fue medida en estado basal, previa a la prueba de contrarreloj,
justo al finalizar la contrarreloj de 10 min y después de 3 min de recuperacion.

Medicion basal (HCOs B)

El dia de la prueba 1 los sujetos del grupo experimental comienzan con
valores medios de 25,1 + 1,4 mmol/L y el dia de la segunda prueba, comienza con
valores de 25,0 = 1,8 mmol/L.

Con respecto al grupo con consumo de placebo el primer dia lo hace con
valores de 24,9 + 1,2 mmol/L y el dia de la segunda prueba los valores basales
fueron de 25,0 + 1,0 mmol/L.

Medicion previa a la contrarreloj — post calentamiento (HCOs 2)

Después del calentamiento los sujetos tuvieron valores medios de 24,3 + 1,6
mmol/L en el grupo experimental y de 25,0 + 1,3 mmol/L en el grupo control, el

primer dia de prueba.

eujuele-g yg3



CAPITULO V: RESULTADOS 183

El segundo dia, tras la semana de ingesta, los sujetos comenzaron la prueba
de contrarreloj con valores medios de 25,3 + 1,4 mmol/L en el grupo con consumo
de -alanina y con valores de 25,0 + 1,2 mmol/L en el grupo control.

Medicion al finalizar la contrarreloj (HCOs 3)

Tras la prueba de contrarreloj, los valores medios del primer dia para el
grupo experimental fueron de 14,7 + 1,4 mmol/L y en el segundo dia de 14,5 + 2,3
mmol/L.

En el grupo con consumo de placebo los valores del primer dia de prueba
fueron de 15,1 + 1,3 mmol/L y para el segundo dia de 15,9 + 3,2 mmol/L.

Medicion tras 3 min de recuperacion (HCOs 4)

La altima medicidn de esta variable, llevada a cabo después de los 3 min de
recuperacion tras la contrarreloj de 10 min, los sujetos dieron valores medios de
15,4 + 1,4 mmol/L en el grupo experimental y de 15,3 + 1,3 mmol/L en el grupo
control, ambos en el primer dia de prueba.

En el segundo dia, tras el consumo de producto y la semana de
entrenamiento intensiva, los valores medios de esta variable después de la
recuperacion activa de la prueba maxima fueron de 15,3 + 2,7 mmol/L en el grupo
experimental y de 16,5 + 3,3 mmol/L en el grupo control.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 26. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del HCOs para cada uno
de los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacién temporal y
para cada uno de los momentos.

Pruebal Prueba 2 p-valor!  p-valor?
HCOs B B-alanina 251+14 25,0+1,8 0,933
0,768
(mmol/L)  pj,cebo 249+12 25,0 +1,0 0,731
) B-alanina 243+1,6 253+14 0,037
HCOs 2 0,089

(mmol/L) Placebo 25,0+ 1,3 250+1,2 0,892
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Continuacion Tabla 26.

Pruebal Prueba 2 p-valor'  p-valor?
HCOs 3 B-alanina 14,7 +1,4 145+2,3 0,843 0.427
(mmol/L)  pjacebo 151+1,3 159+3,2 0,339 '
HCOs 4 B-alanina 154 +1,4 153+2,7 0,931 0317
(mmol/L)  pyacebo 153+1,3 16,5+ 3,3 0,175 '

Abreviaturas: B=basal; 2= previo a la contrarreloj; 3= final de la contrarreloj; 4= después de 3 min de
recuperacion tras terminar la contrarreloj. 'p: significacion estadistica al comparar la prueba 1 y la
prueba 2 para cada uno de los grupos (test de Bonferroni); ? p: significacion estadistica al comparar
la evolucién de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores
de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el andlisis comparativo solamente se ha tenido en cuenta los

valores en estado basal y justo en el momento en el que finaliz6 la contrarreloj.

Tabla 27. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del incremento de HCOs-
para cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno de
los productos.

Pruebal Prueba 2 lor1 lor?
A (Basal - Final) A (Basal — Final) p-valor p-valor
HCO> B-alanina - 10,36 + 1,62 -10,50 + 2,88 0,894
0,576
(mmollL)  pracebo  -9,78+2,01 -9,12+3,25 0,495

1p: significacion estadistica al comparar el incremento de los valores de la prueba 1y la prueba 2
para cada uno de los grupos (test de Bonferroni);, ? p: significacion estadistica al comparar la
evolucion de los incrementos de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas
con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

e Comparacién entre ambos grupos en el estado inicial. En el momento inicial
del estudio, ambos grupos son homogéneos para esta variable, ya que no se
encuentran diferencias significativas al comparar sus valores en estado
basal (p=0,619).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. El grupo con consumo de placebo disminuyd sus

valores al tener en cuenta la evoluciéon de ambas pruebas. La
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diferencia entre los dos dias (0,66 mmol/L) no determina diferencias
significativas en esta variable (p=0,495).

o Grupo experimental. Al finalizar la semana de consumo de
producto, no se observaron diferencias significativas (p=0,894) en la
evolucion de esta variable. La disminucién observada en este grupo
fue de 0,14 mmol/L.

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucion de los incrementos de los grupos, no se aprecian diferencias
significativas tras una semana de consumo (p=0,576). Es por ello por lo que
no se puede determinar que el consumo de -alanina pueda aportar una

ayuda o mejora en esta variable tras una semana de consumo.
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Figura 29. Parametros descriptivos (media y error estandar) del HCOs para cada uno de
los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacion temporal y para

cada uno de los productos.

5.3.2.4 Variable de electrolitos

Anion Gap

La brecha anidnica, diferencia entre los cationes y aniones, determinaria si
los ciclistas terminan la prueba con una acidosis metabdlica. Esta acidosis podria
compensarse con una hiperventilacion, donde la pCO: disminuye y el pH

sanguineo se normaliza completamente o casi completa.
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Esta variable fue medida en las cuatro ocasiones anteriormente nombradas.

Medicion basal (Anion Gap B)

Los niveles de la brecha aniénica en estado basal en el dia 1 fueron de 8,6 +
1,5 mmol/L en el grupo experimental y de 8,4 + 1,4 mmol/L en el grupo placebo.

Los valores medios en el segundo dia de prueba, después del consumo de
producto, fueron un poco superiores en ambos grupos, siendo estos datos de 9,2 +
1,0 mmol/L en el grupo con consumo de producto experimental y de 9,1 + 1,6
mmol/L en el grupo con consumo de placebo.

Medicion previa a la contrarreloj — post calentamiento (Anion Gap 2)

El dia de la prueba 1 los sujetos del grupo experimental finalizaron el
calentamiento con valores medios de 10,1 + 1,4 mmol/L y en el segundo dia de
prueba, los valores medios fueron de 9,4 + 2,1 mmol/L para el mismo grupo del
estudio.

Con respecto al grupo con consumo de placebo el primer dia comenz¢ la
contrarreloj con valores de 89 + 0,9 mmol/L y el dia de la segunda prueba
comienza con valores medios de 9,4 + 1,2 mmol/L.

Medicidn al finalizar la contrarreloj (Anién Gap 3)

En el momento justo en el que los ciclistas finalizaron la prueba de
contrarreloj, los sujetos del grupo experimental lo hicieron con valores medios de
21,0 + 2,9 mmol/L en el primer dia y de 24,2 + 3,7 mmol/L en el segundo dia, tras
el consumo de producto.

Los sujetos que pertenecian al grupo con consumo de placebo terminaron
con valores medios un poco inferiores al grupo experimental. En el primer dia de
prueba, los valores medios fueron de 20,4 + 3,3 mmol/L y en el segundo dia, los
valores medios son de 19,2 + 3,5 mmol/L.

Medicion tras 3 min de recuperacion (Anion Gap 4)

Los valores obtenidos tras los 3 min son muy similares a la tercera medicion
0 un poco superiores. En el grupo experimental los valores medios son de 21,1 +
2,7 mmol/L en el primer dia y de 23,8 + 4,0 mmol/L para el segundo dia de
prueba.

En el grupo con consumo de placebo los valores medios del primer dia
fueron de 20,1 + 2,4 mmol/L y para el segundo dia fue de 20,7 + 3,7 mmol/L.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 28. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del anion Gap para cada
uno de los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitacién temporal y
para cada uno de los momentos.

Pruebal Prueba 2 p-valor!  p-valor?
Anién Gap B B-alanina 8,6+1,5 92+1,0 0,511 0.930
(mmol/L)  pp, ebo 84+14 91+16 0,400 '
Anién Gap2 Bralanina 101+14 9,4+21 0,477 i
(mmol/L)  pp.cebo 8,9+0,9 9,4+12 0,538 '
Anién Gap 3 B-alanina 21,0+2,9 24,2 + 3,7 0,035 0,032
(mmol/L)  p1, ebo 20,4+3,3 192 43,5 0,321 '
Anién Gap 4 B-alanina 21,1+2,7 23,8 +4,0 0,094 0314
(mmol/L)  p1. obo 20,1+24 20,7 +3,7 0,649 '

Abreviaturas: B=basal; 2= previo a la contrarreloj; 3= final de la contrarreloj; 4= después de 3 min de
recuperacion tras terminar la contrarreloj. 'p: significacion estadistica al comparar la prueba 1 y la
prueba 2 para cada uno de los grupos (test de Bonferroni); ? p: significacion estadistica al comparar
la evolucién de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores
de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el analisis comparativo solamente se ha tenido en cuenta los

valores en estado basal y justo en el momento en el que finaliz6 la contrarreloj.

Tabla 29. Pardmetros descriptivos (media y desviacion estdndar) del incremento de anién
Gap para cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal y para cada uno
de los productos.

Pruebal Prueba 2
p-valor! p-valor?
A (Basal - Final) A (Basal - Final)
Anién Gap B-alanina 12,40 + 1,95 15,00 + 3,51 0,107 0.047
(mmol/L)  placebo 11,98 + 2,64 10,07 + 3,36 0,182 '

Ip: significacion estadistica al comparar el incremento de los valores de la prueba 1 y la prueba 2
para cada uno de los grupos (test de Bonferroni);, ? p: significacion estadistica al comparar la
evolucion de los incrementos de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas
con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

e Comparacién entre ambos grupos en el estado inicial. En el momento inicial

del estudio, ambos grupos son homogéneos para esta variable, ya que no se
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encuentran diferencias significativas al comparar sus valores en estado
basal. Ademas, la evolucion de ambos grupos en la prueba 1 también
muestra valores homogéneos (p=0,777).

Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. El grupo que ingiri6 el producto placebo aumento los
valores en ambas pruebas, aunque dicho incremento fue ligeramente
superior en el primer dia de prueba (1,91 mmol/L). La disminucién
de esta variable no muestra diferencias significativas (p=0,182).

o Grupo experimental. En el grupo con consumo de B-alanina los
incrementos son superiores en el segundo dia de prueba. La
diferencia entre ambas evoluciones es de 2,6 mmol/L. A pesar de
estas diferencias, al tener en cuenta la evoluciéon del grupo no
muestran diferencias significativas (p=0,107), pero si se muestra una
tendencia al aumento tras el consumo de la suplementacion.

Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucion del incremento de los grupos, si se pueden observar diferencias
significativas tras una semana de consumo (p<0,047). Por lo que los sujetos
con consumo de [-alanina consiguen finalizar la prueba con valores
superiores sin que repercuta en su rendimiento fisico, es decir, pueden

soportar mejor la acidosis metabdlica que les genera el ejercicio fisico.
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Figura 30. Parametros descriptivos (media y error estandar) del anion Gap para cada uno
de los momentos analizados en cada prueba de contrarreloj con limitaciéon temporal y
para cada uno de los productos. #p<0,050 cambios significativos al comparar el momento final
de cada una de las pruebas de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas
con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

5.4 CONTRARRELOJ CON LIMITACION DE DISTANCIA

5.4.1 Variables de rendimiento

5.4.1.1 Tiempo global

El tiempo que tardan en recorrer los 4,5 km del Coll de Rates los sujetos del
grupo de consumo de placebo, el primer dia que realizaron la prueba, fue de
623,3 + 17,0 segundos. Tras la semana de consumo de producto y de
entrenamientos intensivos, los valores medios aumentaron a 6353 = 25,6
segundos.

El grupo con consumo de (3-alanina comenz¢ el estudio con valores medios
de 611,7 + 23,0 segundos, y lo finaliz6 con valores inferiores, siendo su media de
581,6 + 45,9 segundos.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:

euuEe-g desuoiuy
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Tabla 30. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del tiempo global de
cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion de distancia.

Inicio Final p-valor! p-valor?
581,6 +
palanina  611,7+230 ] 9+ 0,039
Tiempo (s) 35 '3 N 0,035
Placebo 623,3+17,0 25’ 6_ 0,321

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucion de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el andlisis comparativo se obtuvo:

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. Al tener en cuenta los
valores iniciales de ambos grupos, se puede determinar que son grupos
homogéneos para esta variable, ya que no se aprecian diferencias (p=0,359).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. Los sujetos con consumo de placebo no muestran
diferencias significativas (p=0,321) para esta variable. Este grupo,
tras la semana de suplementacion y los entrenamientos intensivos
empeoro en 9 segundos.

o Grupo experimental. Al tener en cuenta la evolucion de este grupo
se puede determinar que hay diferencias significativas (p<0,039)
para la variable de tiempo. Los sujetos con consumo de {3-alanina
mejoraron en 30 segundos (4,92%).

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al tener en
cuenta la evolucion de ambos grupos, también se observan diferencias
significativas (p<0,035), por lo que el grupo que ha consumido producto
experimental mejora de forma considerable el tiempo en el que recorren los

4,5 km de contrarreloj.
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Figura 31. Parametros descriptivos (media y error estandar) del tiempo global de cada
una de las pruebas de contrarreloj con limitaciéon de distancia. *p<0,050 cambios significativos
al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de Bonferroni); #p<0,050
cambios significativos al comparar la evolucién de la variable entre ambos grupos (MANOVA para
medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

5.4.1.2 Tiempo por tramos

Cada una de las variables analizadas relacionadas con el rendimiento de
esta contrarreloj fue dividida en 9 tramos diferentes, englobando cada uno de
ellos un total de 500 m.

En las siguientes figuras se puede observar el tiempo acumulado en cada
uno de los tramos. El grupo con ingesta de (3-alanina obtiene valores inferiores en
la prueba 2, desde el principio, pero obteniendo valores estadisticamente
significativos a partir del tramo 7 hasta el final (tramo 7, p<0,047; tramo 8, p<
0,027; tramo 9, p<0,039) al comparar los datos obtenidos para cada uno de los

tiempos.



192 SILVIA PEREZ PINERO

700,00 PRUEBA

* = Prueha 1
Prueha 2
600,00 *

*
500,00

400,00

300,00

acumulado_TT distancia_B-alanina

200,00

Tiempo

100,00

-
ko
)
I
o
[s2)
-
a0
w

TIEMPO

Figura 32. Tiempo acumulado de la prueba del Coll de Rates en las dos pruebas realizadas
en el grupo con consumo de [3-alanina. *p<0,050 cambios significativos al comparar el estado
inicial y final para cada uno de los grupos (test de Bonferroni) para cada tramo.

Al observar el tiempo acumulado en el que desarrollan la prueba el grupo
control, se puede observar que los valores son superiores en la prueba 2, es decir,
tardan mas tiempo en realizar la contrarreloj. Los valores son estadisticamente
significativos al inicio de la prueba, a partir del segundo tramo (tramo 2, p<0,050;
tramo 3, p<0,032; tramo 4, p<0,043). El tramo 5 no muestra diferencias
significativas, pero se encuentra en linea con los tramos anteriores (p=0,066), al

comparar los datos obtenidos para cada uno de los tiempos.
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Figura 33. Tiempo acumulado de la prueba del Coll de Rates en las dos pruebas realizadas
en el grupo con consumo de placebo. *p<0,050 cambios significativos al comparar el estado
inicial y final para cada uno de los grupos (test de Bonferroni) para cada tramo.
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Teniendo en cuenta el tiempo en el que recorren cada uno de los tramos de
500 m se puede observar que los sujetos con consumo de 3-alanina disminuyen el
tiempo en cada uno de ellos. En el primer dia de prueba los sujetos recorren cada
tramo con una media de 67,97 + 7,0 segundos, sin embargo, tras la semana de
suplementacion los valores disminuyen 3,36 segundos, obteniendo valores
medios de 64,61 + 5,89 segundos.

Tabla 31. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del tiempo en el que
recorren cada tramo, en cada una de las pruebas de la contrarreloj con limitacién de
distancia.

Pruebal Prueba2 A p-valor!  p-valor?

ﬁ-alanina 68,6 +5,0 640+57 -46+59 0,139
Tramo 1 0,063
Placebo 67,7+50 712+43 35+6,5 0,205

ﬁ-alanina 652+24 61,8+27 -34+3,2 0,010
Tramo 2 0,001
Placebo 652+29 687+23 35+1,4 0,005

[%-alanina 68,0+2,8 65,1+4,9 -29+45 0,316
Tramo 3 0,028
Placebo 652+42 72,0+51 68+772 0,023

ﬁ-alanina 65,2+1,5 62,7 +3,8 -25+43 0,165
Tramo 4 0,066
Placebo 65,5+2,7 67,7 +3,7 22+31 0,184

B-alanina 76,0+3,1 702+73 -58+81 0,065
Tramo 5 0,050
Placebo 75,7+1,9 78,3+ 3,6 2,7+4,0 0,319

Tiempo de cada tramo (s)

B-alanina 81,6+40 774%67 -42+70 0,110
Tramo 6 0,191
Placebo 82,7+23 83,0+4,0 0,3+3,3 0,880

ﬁ-alanina 66,6 +2,8 60,9 +5,3 -5,7+4,0 0,015
Tramo 7 0,152
Placebo 67,7+2,1 66,0+4,9 -1,7+44 0,358
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Continuacion Tabla 31.

p-valor p-valor
1 2

Pruebal Prueba?2 A

= B-alanina 616+26 576%23 -40+21 0,036

S Tramo 8 0,883
= Placebo  63,0+31 593+37 -37+45 0,036

o

—

é B-alanina Sf 59; 61,8+100 29+129 0488

@ Tramo9 - 0,422
|_

Placebo 708+15 692+40 -1,7+3,3 0,659

Ip: significacion estadistica al comparar la prueba 1 y la prueba 2 para cada uno de los grupos (test
de Bonferroni) para cada uno de los tramos; ?p: significacion estadistica al comparar la evolucién de
la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio
(tiempo x grupo)) para cada uno de los tramos.

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. Al tener en cuenta los
valores iniciales de ambos grupos, se puede determinar que son grupos
homogéneos para esta variable en cada uno de los tramos, ya que no se
aprecian diferencias significativas (tramo 1, p=0,767; tramo 2, p=0,984; tramo
3, p=0,230; tramo 4, p=0,832; tramo 5, p=0,829; tramo 6, p=0,596; tramo 7,
p=0,484; tramo 8, p=0,444; tramo 9, p=0,091).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. Los sujetos con consumo de placebo aumentan el
tiempo en el que recorren los tramos, pero no en todos los tramos. El
aumento de tiempo ocurre en todos los tramos excepto en los tramos
7, 8 y 9 donde los sujetos realizan mejor tiempo en la prueba 2.
Solamente se puede determinar que los cambios son
estadisticamente significativos en el tramo 2 (p<0,005) y tramo 3
(p<0,023), en relacién al aumento de tiempo y en el tramo 8 (p<0,036)
en relacion a la mejora del tiempo.

o Grupo experimental. Al tener en cuenta la evolucién de este grupo
podemos observar que mejoran el tiempo en cada uno de los tramos,
excepto en el ultimo, donde los sujetos aumentan el tiempo en 2,9 +

12,9 s, pero no es estadisticamente significativo (p=0,488). Existen
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tres tramos donde la mejoria del tiempo es significativa, y por lo que
puede determinar que el consumo de producto mejora en dichos
momentos (tramo 2, p<0,010; tramo 7, p<0,015; tramo 8, p<0,036).

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al tener en
cuenta la evolucion de ambos grupos, también se observan diferencias
significativas en diferentes tramos (tramo 2, p<0,001; tramo 3, p<0,02§;
tramo 5, p<0,050). En los tramos 1 (p=0,063) y 4 (p=0,066) no se encuentran
diferencias significativas, pero si se observa una tendencia a la misma.

De forma global, al tener en cuenta la evolucion de cada uno de los tramos,
y la evolucion de cada uno de los productos, se puede determinar que
existen diferencias significativas (p<0,050), y que por tanto el grupo con
consumo de producto experimental mejoran para esta variable.

Estas diferencias ya se encontraban al evaluar los resultados obtenidos al
evaluar el tiempo global empleado en recorrer la distancia establecida,

donde el consumo de 3-alanina mejoro significativamente esta variable.

En la siguiente figura se puede observar los incrementos de tiempo en cada
uno de los tramos. Al igual que lo comentado anteriormente, los 5 primeros
tramos se determina una mayor diferencia entre ambos grupos, pero es a partir
del tramo 7 donde comienzan a comportarse al revés, el grupo con consumo de {3-
alanina comienza a requerir de mds tiempo para recorrer los ultimos tramos de

500 m y el grupo con consumo de placebo comienza a disminuir el tiempo.
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Figura 34. Incremento del tiempo en cada uno de los tramos de la prueba de contrarreloj
con limitacién de distancia en cada uno de los grupos de producto. #p<0,050 cambios
significativos al comparar la evolucion de la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas
repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)) para cada tramo.

5.4.1.3 Potencia relativa

La potencia relativa permite comparar los ritmos de los ciclistas que tienen
caracteristicas fisicas diferentes. Es decir, es la potencia que hace que dos ciclistas
de diferente peso suban un puerto a la misma velocidad.

En la prueba 1 ambos grupos parten de valores muy similares, observamos
que la media del grupo control es de 5,76 + 0,15 W/Kg y el grupo experimental de
valores de 5,94 + 0,25 W/Kg.

Después de 7 dias de ingesta de suplementacion, el grupo control finaliza el
estudio con valores de 5,67 + 0,24 W/Kg. El grupo experimental consigue obtener
valores mas elevados tras el consumo, siendo éstos de 6,05 + 0,26 W/Kg.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 32. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) de la potencia relativa en
cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion de distancia.

Inicio Final p-valor! p-valor?

Potencia relativa p-alanina 594+025 6,05+0,26 0,086

(W/Kg)

0,033
Placebo 576+0,15 5,67+0,24 0,139

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. Ambos grupos son
homogéneos ya que parten de valores similares en el instante inicial del
estudio (p=0,180)

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. El grupo que pertenecio al grupo placebo disminuy¢
los valores entre una prueba y otra en 0,09 W/Kg. Estas
modificaciones no son estadisticamente significativas (p=0,139).

o Grupo experimental. Al tener en cuenta el grupo de ciclistas que
consumen [-alanina, tampoco se aprecian diferencias significativas
(p=0,086) en la evolucidon de esta variable tras el consumo de este
producto, pero el aumento de 0,12 W/Kg hace que si se pueda
resaltar una tendencia al aumento de potencia relativa en este grupo.

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucion del grupo placebo y el grupo experimental, se pueden observar
diferencias significativas (p<0,033). A pesar de que los cambios son
minimos, dichos cambios repercuten significativamente en esta variable, y
por tanto se puede determinar que el consumo de producto experimental

mejora la potencia relativa después de una semana de consumo.
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Figura 35. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la potencia relativa
analizada de manera global en cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion de
distancia. #p<0,050 cambios significativos al comparar la evolucién de la variable entre ambos
grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

5.4.1.4 Potencia media global

La potencia media con la que recorren la contrarreloj el primer dia de
prueba fue de 443,7 + 27,6 W en el grupo experimental y de 440,8 + 39,9 W en el
grupo placebo.

Después del consumo y acumulacion de los 155 g de (-alanina, el grupo
experimental finaliza con valores medios de 465,1 + 37,7 W. Con respecto al grupo
con consumo de placebo sus valores son un poco inferiores a los alcanzados en el
primer dia de prueba, siendo estos de 437,1 £32,2 W.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 33. Parametros descriptivos (media y desviacién estandar) de la potencia media
analizada de manera global en cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion de
distancia.

Inicio Final p-valor! p-valor?

B-alanina  443,7+27,6 465,1+37,7 0,050
Potencia media (W) 0,090
Placebo 440,8+39,9 437,1+32,2 0,687

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el andlisis comparativo se obtuvo:

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. Teniendo en cuenta
los valores iniciales de esta variable, para ambos grupos, se puede
determinar que son grupos homogéneos porque no se aprecian diferencias
(p=0,894).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. Los ciclistas que se encontraron en este grupo
disminuyeron sus valores medios en la prueba 2 en 3,7 W. Pero estos
cambios no muestran diferencias significativas (p=0,687).

o Grupo experimental. Al observar los sujetos con consumo de
producto experimental, si se pueden observar diferencias
estadisticamente significativas (p<0,050). Los sujetos de este grupo
aumentan la potencia media en 21,4 W en la prueba 2 en relacion
con la primera prueba realizada antes del consumo de producto.

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucion de los dos grupos de estudio, no se puede establecer que haya
diferencias significativas (p=0,090). Esto determina que, aunque el grupo
experimental mejora significativamente, estas mejoras no se les puede
atribuir al producto en investigacion. A pesar de esto, las diferencias
encontradas entre ambos productos determinan una tendencia a la

significancia.
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Figura 36. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la variable de potencia
media analizada de manera global en cada una de las pruebas de contrarreloj con
limitacién de distancia. *p<0,050 cambios significativos al comparar el estado inicial y final para
cada uno de los grupos (test de Bonferroni).

5.4.1.5 Potencia por tramos

Para esta variable también se dividid la prueba en 9 tramos diferentes, con
el objetivo de determinar en qué momento de la prueba los sujetos con consumo
de B-alanina producen mas W y si es posible relacionarlo con el efecto del
producto.

En las siguientes figuras se observa la media de potencia en cada uno de los
tramos recorridos por los ciclistas. En la figura de los sujetos con consumo de
producto experimental, se puede observar que los valores son superiores en todos
los tramos en la segunda prueba, excepto en el tramo 5 y 6 que son mayores las
medias en la primera prueba. Ademas, se puede observar que la potencia en la
segunda prueba es mucho mas regular que en la primera prueba. Al tener en
cuenta las diferencias significativas, solo se puede determinar que existan en el
tramo 1 (p<0,011), aunque hay una tendencia a la misma en el dltimo tramo
recorrido (p=0,085).
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Figura 37. Potencia media de cada tramo en cada una de las pruebas de contrarreloj con
limitacion de distancia en el grupo con consumo de [-alanina. *p<0,050 cambios
significativos al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de Bonferroni)
para cada tramo.

Al observar las dos pruebas realizadas por el grupo control, no se observan
diferencias significativas en ninguno de los tramos. El tinico punto que muestra
una tendencia a la significancia es el tramo 3 (p=0,078). A pesar de no encontrar
diferencias entre ambas pruebas, se puede observar que la media de potencia de
las pruebas es mayor en la primera que realizan, excepto en los tramos 6, donde el
incremento es de 4,7 + 20,1 W, el tramo 7, donde realizan 15,7 = 52,2 W mas en la
segunda prueba y el tramo 9 donde la potencia ejercida por los ciclistas es de

entre 16,9 + 36,7 W mads con respecto a la primera prueba.
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Figura 38. Potencia media de cada tramo en cada una de las pruebas de contrarreloj con
limitacién de distancia en el grupo con consumo de placebo.

En la siguiente tabla se puede observar la potencia media que los ciclistas

alcanzan en cada uno de los tramos y para cada uno de los productos en

investigacion. De forma general se puede observar que el grupo con consumo de

placebo disminuye los valores medios en la segunda prueba, y el grupo con

consumo de 3-alanina realiza todo lo contrario.

Tabla 34. Parametros descriptivos (media y desviacién estandar) de la potencia media de

cada uno de los tramos, en cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacién de

distancia.
Pruebal Prueba 2 A p-valor! p-valor?
B-alanina 503,8 +111,0 620,0 + 86,7 116,2 + 86,9 0,011
. Tramo1 0,023
E Placebo 523,3+122,1 505,3+97,3 -18,0£ 76,2 0,599
.
'8 B-alanina 429,6 +15,2 449,5+219 19,9 +18,9 0,319
& Tramo2 0,204
-g Placebo 437,8 +47,4 4227 +27,4 -15,1+53,9 0,404
g
g p-alanina 421,0 £24,9 436,3 +18,5 15,3 +159 0,254
Tramo 3 0,050
Placebo 428,2+43,4 405,44 + 21,7 -22,8 + 35,0 0,078
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Continuacion Tabla 34.
Pruebal Prueba 2 A p-valor' p-valor?

B-alanina 410,2 +16,0 419,4+17,8 9,1+19,2 0,288

Tramo 4 0,296
Placebo 406,8 +37,8 403,8 +35,0 -3,0+17,1 0,694
B-alanina 445,4 + 30,3 4344 +14,9 -11,0+17,7 0,236

Tramo 5 0,664
Placebo 437,2 +35,2 431,5+33,6 -5,7 +20,5 0,486
E B-alanina 4444 + 22,7 438,0 + 25,6 -6,4+12,7 0,429

o Tramo 6 0,316
Fg Placebo 428,6 + 27,4 433,2 + 33,7 4,7 +20,1 0,522

=

-g B-alanina 425,1 +22,1 4341 + 46,8 9,0+33,0 0,664

5 Tramo 7 0,809
E Placebo 408,7 + 30,9 4244 + 66,5 15,7 +52,2 0,411
B-alanina 425,0+ 19,6 438,3 + 50,2 13,2 +40,6 0,449

Tramo 8 0,415
Placebo 421,8 +33,8 415,7 +43,4 -6,1+34,5 0,698
B-alanina 488,5 + 57,4 516,3 +75,9 27,8 £25,2 0,085

Tramo 9 0,587
Placebo 474,8 +49,8 491,7 +42,7 16,9 + 36,7 0,230

Ip: significacion estadistica al comparar la prueba 1y la prueba 2 para cada uno de los grupos (test
de Bonferroni) para cada uno de los tramos; 2 p: significacion estadistica al comparar la evolucién de
la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio

(tiempo x grupo)) para cada uno de los tramos.

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacién entre ambos grupos en el estado inicial. Comparando el

momento inicial, se puede observar que todos los tramos en la prueba 1 son

homogéneos al comparar el grupo placebo y el grupo experimental, ya que

no se aprecian diferencias significativas (tramo 1, p=0,790; tramo 2, p=0,724;

tramo 3, p=0,749; tramo 4, p=0,853; tramo 5, p=0,692; tramo 6, p=0,331; tramo

7, p=0,347; tramo 8, p=0,853; tramo 9, p=0,682).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.
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o Grupo control. Teniendo en cuenta cada uno de los 9 tramos se
puede observar que el grupo placebo disminuye los niveles de
potencia media en cada uno de los tramos, excepto en los tramos 6, 7
y 9, que hay un amento. Estas modificaciones no presentan
diferencias significativas.

o Grupo experimental. El grupo con consumo de producto
experimental obtiene una media superior en cada uno de los tramos
para esta variable, excepto para el tramo 5 y 6 que disminuyen los
valores en 11,0 = 17,7 W y 6,4 + 12,7 W, respectivamente. Sin
embargo, solamente se muestran datos significativos al comparar

ambas pruebas en el tramo 1 (p<0,011).

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar la

evolucion anteriormente comentada de ambos grupos, se puede observar
que existen diferencias significativas en dos tramos, en el tramo 1 (p<0,023)
y en el tramo 3 (p<0,050). En estos dos tramos se puede determinar que el
consumo de B-alanina mejora dichos valores en comparacion con el grupo
con consumo de placebo.

Al tener en cuenta la evolucidén de los grupos y de los tramos en su
globalidad, se puede determinar que existen diferencias significativas
(p<0,005), y por tanto el grupo experimental mejora la potencia media

realizada por los ciclistas en esta prueba.

Estas diferencias son las que permiten determinar que al comparar los

resultados obtenidos de forma global si hay una tendencia a la significancia.

En la siguiente figura se observan los incrementos de potencia en cada uno

de los tramos. Se puede observar diferencias significativas en los tramos 1
(p<0,023) y tramo 3 (p<0,050).
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Figura 39. Incremento de la potencia media en cada uno de los tramos de la prueba de
contrarreloj con limitacién de distancia en cada uno de los grupos de producto. #p<0,050
cambios significativos al comparar la evoluciéon de la variable entre ambos grupos (MANOVA para
medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)) para cada tramo.

5.4.1.6 Frecuencia cardiaca media global

La frecuencia cardiaca media global del grupo experimental en la primera
prueba fue de 175,3 + 5,8 lat/min, y en la segunda prueba obtuvo valores un poco
superiores, siendo la media de 177,2 + 3,3 lat/min.

Al observar el grupo control, se puede determinar que los valores iniciales
son 3,3 lat/min por encima que el grupo experimental. La media del primer dia es
de 178,6 + 5,2 lat/min y en la segunda prueba, los valores disminuyen a valores
medios de 174,5 + 7,7 lat/min.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 35. Pardmetros descriptivos (media y desviacion estandar) de la frecuencia cardiaca
analizada de manera global de cada una de las pruebas en la contrarreloj con limitacion
de distancia.

Inicio Final p-valor! p-valor?

Frecuencia cardiaca B-alanina 175,3+5,8 177,2+3,3 0,460

(lIat/min)

0,108
Placebo 178,6 5,2 1745+7,7 0,106

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. Al comparar los
valores medios de la primera prueba de ambos grupos, se puede determinar
que son grupos homogéneos para esta variable, ya que no se aprecian
diferencias (p=0,337).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. Los sujetos con consumo de placebo no muestran
diferencias significativas (p=0,106) para esta variable. Al tener en
cuenta los valores medios globales, en la prueba 2 disminuyen la
frecuencia cardiaca en 4,1 lat/min.

o Grupo experimental. El grupo con consumo de placebo tampoco
muestra diferencias significativas (p=0,460) al tener en cuenta los
valores medios de ambas pruebas. Los valores en la segunda prueba
aumentan en 1,9 lat/min.

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al tener en
cuenta la evolucion de ambos grupos, no se observan diferencias
significativas (p=0,108), por lo que no se puede determinar que el grupo que
ha consumido producto experimental mejora de forma considerable la

potencia con la que recorren los 4,5 km de contrarreloj.
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Figura 40. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la variable de frecuencia
cardiaca media analizada de manera global de cada una de las pruebas en la contrarreloj
con limitacién de distancia.

5.4.1.7 Frecuencia cardiaca por tramos

Al observar la frecuencia cardiaca media en cada uno de los tramos en los

que se dividio la contrarreloj del Coll de Rates, se puede determinar que el grupo

con consumo de {3-alanina obtiene valores medios superiores en la prueba 2 con

respecto a la primera prueba realizada sin ninguna ingesta de suplementacion,

excepto en el tramo 8 donde los valores son muy similares (p=0,970).
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Figura 41. Frecuencia cardiaca media de cada tramo en cada una de las pruebas de
contrarreloj con limitacion de distancia realizadas en el grupo con consumo de 3-alanina.

En el grupo con consumo de placebo (Figura 42), ocurre todo lo contrario,
los valores medios son superiores en la prueba inicial, y disminuye en todos los
tramos de la contrarreloj después de la semana de suplementacidn, excepto en los
altimos tramos (tramo 7, p=0,417; tramo 8, p=0,428; tramo 9, p=0,569), donde los

valores medios son similares a los alcanzados en la prueba 1.

La frecuencia cardiaca media de los ciclistas en cada uno de los tramos y
para cada uno de los productos en investigacion, se puede observar en la
siguiente tabla. El grupo con consumo de placebo disminuye los valores en todos
los tramos de 500 m, mientras que en el grupo de consumo de (-alanina, se

registran aumentos.
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Figura 42. Frecuencia cardiaca media de cada tramo en cada una de las pruebas de
contrarreloj con limitacién de distancia realizadas en el grupo con consumo de placebo.
*p<0,050 cambios significativos al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test

de Bonferroni) para cada tramo.

Tabla 36. Parametros descriptivos (media y desviacién estandar) de la frecuencia cardiaca
media de cada uno de los tramos, en cada una de las pruebas de la contrarreloj con

limitacion de distancia.

Pruebal  Prueba?2 A p-valor! p-valor?
—_ B-alanina 161,1+7,0 1655+3,4 43+6,9 0,188
£ Tramo 1 0,034
g Placebo 166,7 + 8,1 160,8 + 8,6 -59+6,7 0,061
<
e’
] B-alanina 168,2+6,2 171,3+2,5 3,1+4,7 0,326
T Tramo 2 0,067
E Placebo 172,7 + 6,9 167,3+8,9 -5,4+8,1 0,084
3
"E B-alanina 171,5+6,8 174,6 + 3,6 3,1+5,3 0,327
S Tramo 3 0,049
.g Placebo 176,1 £6,1 170,0 £ 8,1 -6,1+7,6 0,050
5
8 B-alanina 173,5+6,2 175,3 +4,1 1,9+4,2 0,479
E Tramo 4 0,048
Placebo 178,3+5,6 172,3+7,8 -6,0+6,6 0,029
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Continuacion Tabla 36.

Pruebal  Prueba?2 A p-valor' p-valor?
B-alanina 177,4 £5,7 178,8 £2,8 1,4+4,6 0,577
Tramo 5 0,116
—_ Placebo 180,9+4,8 176,4+7,0 -4,4+6,3 0,084
£
g B-alanina 179,7 £5,7 181,0+£3,1 1,3+4,5 0,579
= Tramo 6 0,113
it Placebo 182,5+4,5 178,5+6,9 -4,0+5,3 0,079
?
E B-alanina 180,8 5,8 182,3+3,5 1,4+4,3 0,606
g Tramo?7 0,358
;'é Placebo 182,5+4,4 180,4 + 8,1 21+7,1 0,417
S
.g B-alanina 181,9+5,1 182,0+4,4 01+34 0,970
§ Tramo8 0,570
8 Placebo 183,3+4,1 181,3+8,0 -1,9+7,0 0,428
o
i
B-alanina 183,4+4,3 184,1+3,4 08+3,8 0,757
Tramo 9 0,542
Placebo 184,7+3,9 183,4+7,6 -1,3+6,3 0,569

Ip: significacion estadistica al comparar la prueba 1y la prueba 2 para cada uno de los grupos (test
de Bonferroni) para cada uno de los tramos; 2 p: significacion estadistica al comparar la evolucién de
la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio
(tiempo x grupo)) para cada uno de los tramos.

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacién entre ambos grupos en el estado inicial. Los dos grupos
parten de valores similares para esta variable en el primer dia de prueba
para cada uno de los tramos, no encontrando diferencias significativas en
ninguno de ellos (tramo 1, p=0,258; tramo 2, p=0,290; tramo 3, p=0,263;
tramo 4, p=0,205; tramo 5, p=0,301; tramo 6, p=0,385; tramo 7, p=0,605; tramo
8, p=0,631; tramo 9, p=0,613).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. El grupo con consumo de placebo disminuye la
media de la frecuencia cardiaca a medida que recorren cada uno de

los tramos al comprar ambas pruebas. Estas modificaciones
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presentan diferencias significativas en algunos de los tramos, sobre
todo en los primeros (tramo 3, p<0,050; tramo 4, p<0,029). Aunque
no hay diferencias significativas, en algunos tramos se observa una
tendencia a la misma (tramo 1, p=0,061; tramo 2, p=0,084; tramo 5,
p=0,084; tramo 6, p=0,079).

o Grupo experimental. Al evaluar la evolucion de este grupo podemos
determinar que aumentan los valores de esta variable en cada uno
de los tramos en los que se divide la contrarreloj, sin embargo, no se
hayan diferencias significativas en ninguno de ellos. El incremento
mas notorio es de 4,3 + 6,9 lat/min en el primer tramo recorrido.

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al tener en
cuenta la evolucion de ambos grupos, si se pueden observar diferencias
significativas en tres de los tramos (tramo 1, p<0,034; tramo 3, p<0,049;
tramo 4, p<0,048). En el segundo tramo también se puede determinar una
tendencia a la disminucién (p=0,067). Con estos resultados se puede
determinar que el consumo de (-alanina aumenta los valores de esta

variable en la primera mitad de la contrarreloj.

Al tener en cuenta la evolucién de cada uno de los tramos y de cada uno de
los productos en investigacion, se puede determinar que existen diferencias
significativas (p<0,006), y por tanto el grupo experimental aumenta la

frecuencia cardiaca media realizada por los ciclistas en esta prueba.

En la siguiente figura se observan los incrementos de la frecuencia cardiaca
media en cada uno de los tramos, siendo los primeros cuatro tramos donde se

observan las diferencias mas notorias entre ambos productos.
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Figura 43. Incremento de la potencia media en cada uno de los tramos de la prueba de la
contrarreloj con limitacion de distancia en cada uno de los grupos de producto. #p<0,050
cambios significativos al comparar la evoluciéon de la variable entre ambos grupos (MANOVA para
medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)) para cada tramo.

5.4.1.8 Desnivel acumulado

Al igual que el resto de las variables se ha tenido en cuenta el desnivel
acumulado en cada una de las pruebas, con el fin de poder determinar si puede

ser el causante de alguno de los cambios encontrados en las variables anteriores.
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Figura 44. Desnivel de cada tramo de la prueba de contrarreloj con limitacion de distancia
en las dos pruebas realizadas.

En la prueba 1 la media del desnivel acumulado es de 490,0 + 80,7 m y en la
prueba 2 dicha media es de 497,0 + 78,9 m, encontrando una diferencia de 7 m que
no supone diferencias significativas.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 37. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del desnivel acumulado
durante el desarrollo de la contrarreloj con limitacién de distancia en cada una de las pruebas
y para cada uno de los productos.

Pruebal Prueba 2 p-valor!  p-valor?
—_ B-alanina 362,1+52,3 399,3 +26,4 0,171
—_ E  Tramo1 -
>3 Placebo 3882 +17,9 3744 +22,3 0,560
é" g p-alanina 387,4+51,8 424,3 +26,7 0,175
§ Tramo 2 0,270

Placebo 413,4+17,9 399,8 +22,7 0,568
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Continuacion Tabla 37.

Prueba 1l Prueba 2 p-valor!  p-valor?

B-alanina 414,9 +52,0 450,9 + 27,1 0,186

Tramo 3 0,593
Placebo 440,6 +17,6 4259 + 22,7 0,540
B-alanina 438,6 +51,4 4741 + 26,9 0,187

Tramo 4 0,226
Placebo 464,7 +17,7 449,0 +22,4 0,508
— B-alanina 472,8 +51,9 508,3 +27,3 0,192

g Tramo 5 0,872
_g Placebo 4994 +17,7 483,8 + 22,5 0,514

=

E B-alanina 512,4 +52,1 546,2 + 26,5 0,210

2 Tramo 6 0,378
= Placebo 539,4 +17,9 521,6 22,8 0,454

2

% B-alanina 539,9 + 52,2 572,7 +26,8 0,225

é’ Tramo 7 0,203
Placebo 566,2 + 18,3 548,1 +23,0 0,453
B-alanina 563,6 + 51,6 595,8 + 26,0 0,225

Tramo 8 0,644
Placebo 589,9+18,4 570,7 +23,0 0,418
B-alanina 587,2 +49,8 623,5+25,8 0,167

Tramo 9 0,063
Placebo 617,6 +17,9 598,3 + 23,0 0,403

Ip: significacion estadistica al comparar la prueba 1y la prueba 2 para cada uno de los grupos (test
de Bonferroni) para cada uno de los tramos; 2 p: significacion estadistica al comparar la evolucién de
la variable entre ambos grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio
(tiempo x grupo)) para cada uno de los tramos.

Al realizar el andlisis comparativo se obtuvo:

e Comparacidn entre ambos grupos en el estado inicial. Al tener en cuenta los

valores iniciales de ambos grupos, se puede determinar que son grupos

homogéneos para esta variable en cada uno de los tramos, ya que no se

aprecian diferencias (tramo 1, p=0,279; tramo 2, p=0,277; tramo 3, p=0,282;
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tramo 4, p=0,270; tramo 5, p=0,266; tramo 6, p=0,262; tramo 7, p=0,274; tramo
8, p=0,271; tramo 9, p=0,194).
e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. Al evaluar la evolucion del grupo con consumo de
placebo se puede determinar que no existen diferencias
significativas en ninguno de los tramos en los que se dividié ambas
pruebas.

o Grupo experimental. El grupo de sujetos con consumo de producto
experimental tampoco mostraron cambios significativos en el
desnivel acumulado entre cada una de las pruebas.

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al tener en
cuenta la evolucion de ambos grupos, tampoco se observan diferencias

significativas en ninguno de los tramos de ambas pruebas.

5.4.1.9 Percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE)

La percepcion subjetiva del esfuerzo se recogio en dos momentos diferentes
en cada una de las pruebas. El primer dato se recogio 30 segundos antes de
comenzar la contrarreloj y la segunda justo al finalizar la misma.

En la primera prueba, los sujetos comenzaron con valores de 2,0 + 1,2 en el
grupo experimental y de 2,8 + 0,4 en el grupo placebo. Al finalizar la contrarreloj
los sujetos determinan que la muestra fue maximal terminando con valores de 9,2
+ 0,4 en el grupo experimental y de 10,0 + 0,0 en el grupo placebo.

En el segundo dia de prueba, los valores son muy similares presentando el
grupo experimental valores de 2,0 + 1,4 en el momento inicial y 9,8 + 0,4 al
finalizar la prueba. Los valores medios del grupo control fueron de 2,2 + 1,3 antes
de comenzar la prueba de contrarreloj y de 9,7 + 0,5 al finalizar la misma.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 38. Pardmetros descriptivos (media y desviacién estandar) de la RPE para cada uno
de los momentos analizados en cada una de las pruebas de contrarreloj con limitaciéon de

distancia y para cada uno de los productos.

Prueba 1 Prueba 2
p- pP-
.. . . . valor?  valor?
Inicio Fin A Inicio Fin
B-alanina 20+1,2 92+04 72+11 i 20+14 98+04 78+1,6 0,418
RPE 0,787
Placebo 2,8+04 10,0+£0,0 72+04 { 22+13 97+05 75+1,6 0,618

Ip: significacion estadistica al comparar el final de ambas pruebas para cada uno de los grupos (test
de Bonferroni); 2 p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos
grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo) para el

valor final).

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacidn entre ambos grupos en el estado inicial. Al tener en cuenta el

incremento en cada una de las pruebas, se puede determinar que los sujetos

parten de valores similares, ya que no se encuentran diferencias

significativas (p=0,946).

Si se tiene en cuenta el momento inicial de ambas pruebas para ambos

grupos también se puede determinar que son homogéneos para esta

variable (p=0,149).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. En relacion al incremento de la percepcion subjetiva

del esfuerzo entre ambas mediciones y ambos dias, los sujetos no
muestran valores medios significativos, por lo que se puede
considerar que los sujetos realizan las pruebas en el mismo nivel
(p=0,618).

Si se observa la segunda medicion por separado también se puede
observar que no hay diferencias significativas entre pruebas
(p=0,158).

Grupo experimental. El grupo con consumo de [3-alanina muestra
diferencias significativas (p<0,032) al tener en cuenta los valores con
los que terminan ambos dias de pruebas. A pesar de que ambas

pruebas son maximales, la diferencia de 0,6 en la escala final
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determina que los sujetos tienen una percepcion de haber rendido

mas en la segunda prueba.

Al tener en cuenta la evolucion de los incrementos entre ambos dias,

no se observan diferencias estadisticamente significativas (p=0,418).

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. El incremento

de la evolucion de los incrementos de la percepcion del esfuerzo tampoco
muestra diferencias significativas (p=0,787).
Sin embargo, al evaluar la evolucion de la segunda medicion realizada, es
decir, en el momento en el que los sujetos finalizan la prueba de
contrarreloj, si se puede determinar que hay diferencias significativas en
dicha evolucion (p<0,017).

Momento_medicion

M Previo Contrarreloj
M Fin Cantrarreloj

10,00

400

Escala Borg Placebo

0,00
Prueba Prueba 2 Prueba 1 Prueba 2

Figura 45. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la RPE para cada uno de
los momentos analizados en cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacién de
distancia y para cada uno de los productos.

5.4.2 Variables bioquimicas

5.4.2.1 Lactacidemia

La tnica variable bioquimica medida en esta prueba de contrarreloj fue el

lactato en sangre. Fue medida en tres ocasiones en cada una de las pruebas,

eujuee-g Blog eessy
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siendo los valores iniciales en la prueba 1 de 1,8 + 0,9 mmol/L en el grupo
experimental y de 2,2 + 0,7 mmol/L en el grupo placebo. Al finalizar la primera
prueba, justo en el momento de llegada los valores de lactato fueron de 11,3 + 1,8
mmol/L en el grupo experimental, los cuales disminuyeron sus valores a una
media de 10,1 + 2,0 mmol/L tras 3 min de recuperacion. En el grupo control los
valores con los que terminaron la prueba fueron de 13,2 * 4,3 mmol/L y
disminuyeron a valores muy similares al otro grupo, siendo estos de 10,7 + 3,9
mmol/L tras la recuperacion.

Al cabo de una semana de suplementacion, en la segunda contrarreloj
llevada a cabo por los sujetos, el grupo experimental comienza la prueba con una
media de 2,1 + 0,9 mmol/L, finalizando los 4,5 km con valores medios de 11,6 + 2,7
mmol/L. Tras los 3 min de recuperacion estos valores se incrementan hasta los
13,3 + 3,2 mmol/L. Al observar el grupo control, los valores iniciales de la prueba
fueron de 1,8 + 1,0 mmol/L. Después de realizar la contrarreloj los sujetos
mostraron valores medios inferiores a los obtenidos en la prueba 1, siendo esta
media de 10,7 + 4,3 mmol/L, y tras la recuperacion valores de 10,4 + 3,5 mmol/L.

Los datos estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 39. Parametros descriptivos (media y desviaciéon estandar) del lactato para cada
uno de los momentos analizados en cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacion
de distancia y para cada uno de los productos.

Prueba 1 Prueba 2
p- p-

3’ valor?! valor?

Inicio Fin 3’ recup Inicio Fin
recup

B-alanina 1,8+0,9 11,3+1,8 10,1+2,0 2,1+09 11,6 +2,7 133+3,2 0,779

0,075

Lactato
(mmol/L)

Placebo 22+0,7 13,2+4,3 10,7 +3,9 1,8+1,0 10,7+4,3 104+35 0,025

Ip: significacién estadistica al comparar el final de ambas pruebas para cada uno de los grupos (test
de Bonferroni); 2 p: significacion estadistica al comparar la evolucion de la variable entre ambos
grupos (MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo) para el
valor final).

Al realizar el andlisis comparativo se obtuvo:

e Comparacién entre ambos grupos en el estado inicial. El momento inicial de

ambas pruebas determina que los dos grupos son homogéneos en el punto
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de salida de la prueba, ya que no se observan diferencias significativas entre
ellos (p=0,467).

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo control. Al comparar la evolucion de ambas pruebas para el

punto final de la prueba, se puede observar que existen diferencias
significativas (p<0,025) para este grupo. Esto ocurre asi porque este
grupo disminuye sus valores finales en 2,5 mmol/L.
Si se tiene en cuenta la disminucion de valores en los 3 min de
recuperacion, y se comparan ambas mediciones de cada prueba se
puede observar que no hay diferencias significativas (p=0,076) pero
si una tendencia a la significancia en la prueba 1, y en la prueba 2
tampoco (p=0,805).

o Grupo experimental. El grupo experimental aumenta los valores

finales entre una prueba y otra en 0,3 mmol/L, pero no supone
modificaciones significativas al comparar ambas evoluciones
(p=0,779).
Al determinar los 3 min de recuperacion se puede ver que este
grupo aumenta los valores en 3,2 mmol/L entre ambas pruebas,
ademas, en la prueba 2 en lugar de disminuir, los sujetos obtienen
valores superiores a los obtenidos al finalizar la prueba de
contrarreloj. A pesar de esto, al comparar las dos tiltimas mediciones
no se observan diferencias significativas (p=0,402 para la prueba 1;
p=0,197 para la prueba 2).

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al evaluar el
valor de lactato en el momento final de la prueba de ambos grupos y de
ambas pruebas no se puede determinar que haya diferencias significativas
(p=0,075), pero si se puede decir que hay una tendencia a la misma, debido
a la disminuciéon que se observa en los valores de lactato en el grupo

placebo.
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Lactato Placebo
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Figura 46. Parametros descriptivos (media y error estandar) del lactato para cada uno de
los momentos analizados en cada una de las pruebas de contrarreloj con limitacién de
distancia y para cada uno de los productos. *p<0,050 cambios significativos al comparar el
estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de Bonferroni).

5.5 CARGA DE ENTRENAMIENTO

Durante la semana de consumo de producto los ciclistas realizaron un
entrenamiento intensivo, donde los dias 3 y 7 realizaron un entrenamiento

regenerativo.
A continuacion, se presenta de forma detallada cada una de las variables

analizadas del entrenamiento con el objetivo de determinar que los dos grupos de
estudio realizan los mismos entrenamientos y por tanto llegan a la segunda

prueba con la misma carga y fatiga.

5.5.1 Duracion de los entrenamientos

En la siguiente tabla se muestran los datos estadisticos descriptivos de la

duracién de los entrenamientos durante la semana de consumo de producto.

eujuee-g ojejoe]
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Tabla 40. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) de la duracién de cada
uno de los dias de entrenamiento de la semana de concentraciéon, dependiendo de cada
uno de los grupos del estudio.

Producto

Media de? Dia p-valor!
B-alanina Placebo entrenamiento
" Dia1l 4,94 +0,25 5,16 £ 0,28 5,06 £ 0,28 0,210
§ Dia 2 5,50 + 0,06 5,50+ 0,01 5,50 £ 0,04 0,776
g _ Dia3 1,57 £ 0,05 1,74 £ 0,34 1,66 0,26 0,286
"g é Dia 4 4,68 +0,24 4,55+0,29 4,61 +£0,26 0,455
:§ - Dia 5 4,80 £ 0,96 4,80+ 1,38 4,80+ 1,15 0,994
§ Dia 6 4,33 £0,80 3,90 £ 0,54 4,10+ 0,67 0,313
a Dia 7 1,53 + 0,08 1,47 +£0,14 1,50+ 0,11 0,380

Ip: significacion estadistica al comparar la carga de entrenamiento de cada uno de los grupos (test de
Bonferroni).

Al observar los datos mostrados se puede determinar que todos los
entrenamientos son homogéneos, ya que no se encuentran diferencias
significativas al comparar los dos grupos de consumo para cada uno de los dias.

Al evaluar la evolucion de la duracién de los 7 dias de entrenamiento en
relaciéon al producto consumido tampoco se puede determinar que haya
diferencias significativas (p=0,709), por lo que los dos grupos mantienen una

media similar durante la semana.



222 SILVIA PEREZ PINERO
Producto
6,00 M Beta alanina
M Placebo
0
o
5
£
]
5
€
L
[ o
o
b
5
]

Dia 1

Dia 2 Dia3

Dia4d Dia 5

Dia6 Dia7

Figura 47. Parametros descriptivos (media y error estdndar) de la duracién de cada uno
de los dias de entrenamiento de la semana de concentracién, dependiendo de cada uno de

los grupos del estudio.

5.5.2 Distancia de los entrenamientos

En la siguiente tabla se muestran los datos estadisticos descriptivos de la

distancia de los entrenamientos durante la semana de consumo de producto.

Tabla 41. Parametros descriptivos (media y desviacién estandar) de la distancia de cada
uno de los dias de entrenamiento de la semana de concentracién, dependiendo de cada
uno de los grupos del estudio.

Producto

Media del Dia
. p-valor!
p-alanina Placebo entrenamiento
T Dial 156,4 +7,8 162,5 £ 8,2 159,7 £ 8,3 0,242
i,
E Dia 2 164,4£0,5 164,1£0,9 164,2+0,8 0,489
9
& Dia3 46,1 +4,4 54,7 +9,2 50,8 + 8,4 0,093
[72]
R Dia4 151,5+8,5 146,6 £ 12,0 148,8 + 10,4 0,462
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Continuacion Tabla 41.

Producto Media del Dia
. p-valor!
B-alanina Placebo entrenamiento
« Dia 5 157,0 £ 30,5 156,2 + 49,0 156,5 + 39,6 0,977
9 —_—
,§ E Dia6  1484+332  1331+184 14004259 0,357
R Dia7 43,9+0,7 41,9+5,6 42,8+4]1 0,442

Ip: significacion estadistica al comparar la carga de entrenamiento de cada uno de los grupos (test de
Bonferroni).

Todos los datos son homogéneos al tener en cuenta los dos grupos del
estudio para cada uno de los dias de entrenamiento, lo que determina que los
sujetos realizan distancias similares y por tanto tienen la misma carga de
entrenamiento.

Al tener en cuenta la evolucion de la distancia en los 7 dias de
entrenamiento y el producto consumido tampoco se puede determinar que haya
diferencias significativas (p=0,710), por lo que los dos grupos mantienen una

media similar durante la semana.

Producto

200,00 M Beta alanina
M Placebo

150,00

100,00

Distancia Entrenamientos

50,00

0.00
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dias Dia 6 Dia 7

Figura 48. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la distancia recorrida de
cada uno de los dias de entrenamiento de la semana de concentracién, dependiendo de
cada uno de los grupos del estudio.
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5.5.3 Trabajo total ejercido por los ciclistas

En la siguiente tabla se muestran los datos estadisticos descriptivos del
trabajo total realizado en los entrenamientos durante la semana de consumo de

producto.

Tabla 42. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del trabajo total de cada
uno de los dias de entrenamiento de la semana de concentracion, dependiendo de cada
uno de los grupos del estudio.

Producto Media del Dia
. p-valor?!

B-alanina Placebo entrenamiento
Dia1l 3456,6 +151,0  3537,8 +255,1  3500,9 £+ 208,4 0,548
= Dia 2 3936,2+190,7 3984,3+292,3  3962,5+240,6 0,760
% Dia 3 918,8 +118,2 898,7 +321,9 907,8 +239,8 0,898
% Dia 4 3497,4+382,4 3338,3+423,6 3410,6 +393,9 0,534
:.g Dia 5 3609,0+770,3 3648,3+1240,4 3630,5+1003,5 0,952
= Dia6  3016,4+629,4 2790,7+487,4  2893,3+539,6 0,519
Dia 7 801,6 £ 59,5 833,8 + 90,4 819,2 £ 76,0 0,513

1p: significacion estadistica al comparar la carga de entrenamiento de cada uno de los grupos (test de
Bonferroni).

Tal y como se muestra en la tabla anterior, el trabajo total realizado por los
ciclistas es homogéneo para cada uno de los dias en los que dura el estudio. Los
valores medios son muy similares entre el grupo con consumo de placebo y el
grupo con consumo de [3-alanina.

Al comparar ambos grupos de consumo y se observa la evoluciéon de los
entrenamientos de la semana, se puede determinar que tampoco hay diferencias
significativas (p=0,884), por lo que los dos grupos mantienen una media similar

durante la semana.
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Figura 49. Parametros descriptivos (media y error estandar) del trabajo total de cada uno
de los dias de entrenamiento de la semana de concentracién, dependiendo de cada uno de
los grupos del estudio.

5.5.4 Potencia media

En la siguiente tabla se muestran los datos estadisticos descriptivos de la

potencia media de los entrenamientos durante la semana de consumo de

producto.

Tabla 43. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) de la potencia media de
cada uno de los dias de entrenamiento de la semana de concentracion, dependiendo de

cada uno de los grupos del estudio.

Producto

Media del Dia
. p-valor?!
p-alanina Placebo entrenamiento
'§ Dia1l 165,0 £39,1 195,7 £17,8 181,7 £ 32,0 0,117
;_g Dia 2 198,4+7,9 207,3+18,9 203,3+15,0 0,352
(2]
i Dia 3 163,0 £ 15,2 165,0 £ 27,0 164,1+£21,4 0,887
g Dia 4 190,2 + 40,2 206,3 = 20,2 199,0 + 30,4 0,409
=
&~ Dia5 185,6 £ 38,5 210,7 +28,3 199,3 £ 34,1 0,244
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Continuacion Tabla 43.

Producto Media del Dia
. p-valor!
B-alanina Placebo entrenamiento
Dia 6 197,4+10,4 197,2 + 26,9 197,3 +20,1 0,986
W
Dia 7 144,8 + 5,8 161,7 £ 19,7 154,0 + 16,9 0,100

Ip: significacion estadistica al comparar la carga de entrenamiento de cada uno de los grupos (test de
Bonferroni).

Los sujetos de ambos grupos muestran valores homogéneos para cada uno
de los dias de entrenamiento al relacionar los dos grupos de consumo de
producto.

La comparacion entre la evolucion de la potencia media de todos los dias de
entrenamiento y el producto ingerido en dicha semana muestra que no hay

diferencias significativas para esta variable (p=0,349).

Producto
250,00 M Beta alanina

M Placebo
200,00

150,00

100,00

Potencia Media Entrenamientos

50,00

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dias Diab Dia 7

Figura 50. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la potencia media de cada
uno de los dias de entrenamiento de la semana de concentracién, dependiendo de cada
uno de los grupos del estudio.
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5.5.5 Potencia normalizada

En la siguiente tabla se muestran los datos estadisticos descriptivos de la
potencia normalizada de los entrenamientos durante la semana de consumo de

producto.

Tabla 44. Parametros descriptivos (media y desviacién estandar) de la potencia
normalizada de cada uno de los dias de entrenamiento de la semana de concentracion,
dependiendo de cada uno de los grupos del estudio.

Producto

Media de% Dia p-valor!
B-alanina Placebo entrenamiento
En Dia1l 258,0 + 15,0 254,2 +21,4 255,9 + 18,0 0,745
g Dia 2 271,6 + 13,4 269,8 + 18,8 270,6 + 15,8 0,864
g Dia 3 195,0 £9,0 196,7 +29,9 195,9 +21,9 0,908
:7;“ Dia 4 262,6 + 18,8 255,7 + 21,8 258,8 + 19,8 0,591
g Dia 5 259,0 + 30,3 260,5+ 34,4 259,8 + 31,0 0,941
.g Dia 6 248,4 + 8,0 245,5 + 34,0 246,8 + 24,6 0,857
E Dia 7 186,8 + 8,2 193,8 +17,9 190,6 + 14,2 0,441

Ip: significacion estadistica al comparar la carga de entrenamiento de cada uno de los grupos (test de
Bonferroni).

Todos los datos son homogéneos al tener en cuenta los dos grupos del
estudio para cada uno de los dias de entrenamiento, lo que determina que los
sujetos alcanzan los mismos o valores similares de potencia y por tanto tienen la
misma carga de entrenamiento.

Al tener en cuenta la evolucion de la potencia normalizada en los 7 dias de
entrenamiento y el producto consumido tampoco se puede determinar que haya
diferencias significativas (p=0,898), por lo que los dos grupos mantienen una

media similar durante la semana.
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Producto
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Figura 51. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la potencia normalizada
de cada uno de los dias de entrenamiento de la semana de concentracion, dependiendo de
cada uno de los grupos del estudio.

5.5.6 Intensidad relativa

En la siguiente tabla se muestran los datos estadisticos descriptivos de la
intensidad relativa de los entrenamientos durante la semana de consumo de

producto.

Tabla 45. Pardmetros descriptivos (media y desviacion estandar) de la intensidad relativa
de cada uno de los dias de entrenamiento de la semana de concentracion, dependiendo de
cada uno de los grupos del estudio.

Producto

Media del Dia
. p-valor?!

B-alanina Placebo entrenamiento
s Dia1l 0,73 +0,03 0,71 £ 0,05 0,72 £ 0,04 0,324
% Dia 2 0,78 +0,03 0,75+0,04 0,76 + 0,04 0,281
LN
5 5 Dia 3 0,55 £ 0,04 0,50 +£0,13 0,52 +0,10 0,365
% Dia 4 0,75+ 0,05 0,71+0,05 0,73 £0,05 0,253
=
= Dia 5 0,74 +0,10 0,72 +0,08 0,73+ 0,08 0,761
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Continuacion Tabla 45.

Producto Media del Dia
. p-valor!
B-alanina Placebo entrenamiento
Dia 6 0,71 +0,03 0,68 £ 0,07 0,70 £ 0,06 0,427
UA
Dia 7 0,53 +0,03 0,54 + 0,04 0,54 +0,03 0,792

1p: significacion estadistica al comparar la carga de entrenamiento de cada uno de los grupos (test de

Bonferroni).

La intensidad relativa es homogénea al tener en cuenta los dos grupos del
estudio para cada uno de los dias de entrenamiento, lo que determina que los
sujetos tienen la misma carga de entrenamiento.

Al comparar la evolucidn de todos los entrenamientos y compararla con los
dos grupos de consumo, no se encuentran diferencias significativas para esta
variable (p=0,791).

Producto

M S&ta alanina

0,50
M Placebo

0,60

IF Emtrenamientos

0,00
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Diad Dia 5 Dia g Dia 7

Figura 52. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la intensidad relativa de
cada uno de los dias de entrenamiento de la semana de concentracion, dependiendo de
cada uno de los grupos del estudio.
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5.5.7 BikeScore

En la siguiente tabla se muestran los datos estadisticos descriptivos del

BikeScore de los entrenamientos durante la semana de consumo de producto.

Tabla 46. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del bikescore de cada
uno de los dias de entrenamiento de la semana de concentracién, dependiendo de cada
uno de los grupos del estudio.

Producto Media del Dia
. p-valor?!

B-alanina Placebo entrenamiento
Dia1l 260,2 + 14,3 250,6 + 36,2 255,0 + 27,6 0,594
_ Dia 2 330,2 +£28,1 307,7 + 33,9 317,9 £32,1 0,268
s Dia 3 476,3 + 87,8 428,2 +200,6 450,0 +154,4 0,633
% Dia 4 259,6 + 36,7 229,4 +43,9 243,1+41,8 0,254
E Dia 5 384,2 +160,7 361,2 +157,1 371,7 + 151,1 0,816
g Dia 6 330,7 +265,9 228,9 +123,5 275,1+196,8 0,422
Dia 7 419,8 + 56,8 414,8 + 63,6 417,1+57,6 0,895

1p: significacion estadistica al comparar la carga de entrenamiento de cada uno de los grupos (test de
Bonferroni).

Todos los datos son homogéneos al tener en cuenta los dos grupos del
estudio para cada uno de los dias de entrenamiento, y por tanto tienen la misma
carga de entrenamiento.

Al comparar ambos grupos de consumo y se observa la evolucion de los
entrenamientos de la semana, se puede determinar que tampoco hay diferencias
significativas (p=0,821), por lo que los dos grupos mantienen una media similar

durante la semana.
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Figura 53. Pardmetros descriptivos (media y error estandar) del BikeScore de cada uno de
los dias de entrenamiento de la semana de concentracion, dependiendo de cada uno de
los grupos del estudio.

5.5.8 Datos generales teniendo en cuenta los dias de entrenamiento

En la siguiente tabla se encuentran los datos descriptivos con la media del
sumatorio de los entrenamientos realizados por los sujetos, teniendo en cuenta los
7 dias de entrenamiento y los 5 dias de entrenamiento intensivo (quitando los dos
dias de entrenamiento regenerativo que disminuye la media de cada una de las
variables).

No se observaron diferencias significativas en ninguna de las variables
analizadas de entrenamiento ni en la carga de entrenamiento relativa. La
intensidad relativa de los entrenamientos regenerativos (dias 3 y 7) fue menor a
los realizados el resto de los dias, pero siendo similares y no significativos entre
los grupos de consumo de (-alanina y placebo (Tabla 47).



Tabla 47. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) de la carga media diaria de todos los entrenamientos durante la

concentracion de entrenamiento de una semana y la media de los 5 dias de entrenamiento excluyendo los entrenamientos regenerativos, para

cada uno de los grupos de consumo.

Media de 7 dias de entrenamiento

Media de 5 dias de entrenamiento

Variable p-valor
Placebo B-alanina Total Placebo B-alanina Total
Tiempo (horas) 3,87 +1,63 3,91 £1,65 3,89 +1,64 4,78 + 0,61 4,85+0,43 4,81+0,52 0,766
Distancia (km) 122,7 +52,1 124,0 £ 54,2 123,3+52,9 152,5+12,8 155,5+6,1 153,9+9,6 0,754
Potencia media
W) 192,0 + 20,3 177,8 +20,4 185,5+ 8,3 203,4 £ 6,6 187,3+13,5 196,1 £ 8,3 0,242
Potencia
. 239,5+31,1 240,2 + 34,4 239,8 £ 32,6 257,189 259,9+ 8,4 258,4 + 8,5 0,948
normalizada (W)
Trabajo total (kJ) 27189 +1316,0 2748,0 + 1318,0 2732,1 +1315,6 3459,9 +441,4 3503,1 +£330,9 3479,6 +388,9 0,863
Intensidad
. 0,66 +0,10 0,69 £ 0,10 0,67 +0,10 0,72 +0,02 0,74 +0,02 0,73 +£0,02 0,333
relativa (IF)
BikeScore (UA) 317,3+85,5 351,6 £ 80,6 332,8 + 81,7 275,6 £ 57,7 313,0£53,2 292,6 £ 52,6 0,414

Ip: significacion estadistica al comparar la carga de entrenamiento de cada uno de los grupos (test de Bonferroni).
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5.6 TEST DE PARESTESIA

Al registrar los efectos secundarios descritos, asi como las parestesias
sentidas durante la semana de consumo, se puede determinar que tan solo dos de
los sujetos con consumo de {3-alanina refirieron sentir un leve dolor estomacal el
primer dia de consumo de producto, pero que dur6 sélo unos cuantos minutos.
En la escala visual analdgica lo calificaron con una puntuacion de un uno. Uno de
estos sujetos refiri6 la misma sintomatologia el ultimo dia de consumo de
producto.

El resto de los sujetos, tanto con consumo de producto experimental como
con consumo de placebo no determinaron sentir ningtn tipo de parestesia ni de
efecto secundario con la ingesta de suplementacion, obteniendo en la escala visual

analogica el valor de 0 en todos ellos.

5.7 COMPOSICION CORPORAL

5.7.1 Peso corporal

Al inicio del estudio los sujetos del grupo experimental comenzaron con
valores de 68,7 + 3,3 Kg y tras la semana de suplementacion, los valores medios
fueron de 68,8 + 4,5 Kg en el grupo control.

El grupo con ingesta de placebo, los valores medios iniciales fueron de 67,2
+ 7,5 Kg y después de la semana de suplementacion se mantuvieron en valores
medios de 67,2 +7,5 Kg.

Los estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 48. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del peso corporal al
inicio de cada una de las pruebas y para cada uno de los productos.

Inicio Final p-valor!  p-valor?

p-alanina 68,7 £ 3,3 68,8 +4,5 0,794
Peso Total (Kg) 0,826
Placebo 67,2+75 67,2+75 0,968

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. No se aprecian
diferencias significativas al comparar los valores de esta variable en el
instante inicial (p=0,701), por lo que son grupos homogéneos.

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo placebo. La evolucion de los sujetos que han consumido el
producto placebo no tiene diferencias significativas (p=0,968).

o Grupo experimental. No se observaron diferencias significativas
(p=0,794) en la evolucion de esta variable.

e Comparacién de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucion de los grupos placebo y experimental, no se puede determinar
que el consumo del producto experimental tras 1 semana disminuya o
aumente el peso corporal con respecto al grupo control, ya que no hay
diferencias significativas (p=0,826).
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Figura 54. Parametros descriptivos (media y error estandar) del peso corporal al inicio de
cada una de las pruebas y para cada uno de los productos.

5.7.2 Masa grasa en porcentaje

Para el porcentaje de masa grasa se observa que el grupo control parte de
valores medios de 8,6 +2,9 % y el grupo experimental de 8,3 +2,0 %.

El grupo control finaliza el estudio con valores de 8,5 + 2,9 %. El grupo
experimental consigue disminuir los valores tras la semana de suplementacion,
siendo estos valores de 7,3 + 2,1 %.

Los estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 49. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) del porcentaje de masa
grasa al inicio de cada una de las pruebas y para cada uno de los productos.

Inicio Final p-valor!  p-valor?

p-alanina 8,3+2,0 73+2,1 0,031
Masa Grasa (%) 0,132
Placebo 8,6+2,9 85+29 0,748

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).
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Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

Comparacién entre ambos grupos en el estado inicial. Ambos grupos son
homogéneos ya que parten de las mismas caracteristicas en el instante
inicial del estudio (p=0,850).
Evolucion de cada uno de los grupos por separado.
o Grupo placebo. No se aprecian diferencias significativas (p=0,748) en
la evolucion de esta variable, tras el consumo del producto placebo.
o Grupo experimental. Tras el consumo del producto de investigacion,
se aprecian diferencias significativas (p<0,031), por lo que el
consumo del producto disminuye el porcentaje de masa grasa en los
ciclistas.
Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar el
grupo placebo y experimental, no se puede determinar que el consumo del
producto tras una semana de suplementacion disminuya el porcentaje de
masa grasa con respecto al grupo control, ya que no hay diferencias

significativas (p=0,132).

Prueba

10,00 W Prueha 1
I Prueba 2

je

Masa_Grasa_Porcenta

B-alanina Placebo

Figura 55. Parametros descriptivos (media y error estandar) del porcentaje de masa grasa
al inicio de cada una de las pruebas y para cada uno de los productos. *p<0,050 cambios
significativos al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de Bonferroni).
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5.7.3 Masa grasa

El grupo control comienza con valores de 59 + 2,2 kg de masa grasa y
termina con niveles de 5,8 + 2,3 kg al ser medido por bioimpedanciometria.

El grupo experimental comienza con valores de 5,8 + 1,5 kg, y al finalizar la
ingesta del producto consigue un valor de 5,1 + 1,6 kg.

Los estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 50. Parametros descriptivos (media y desviacién estandar) de la masa grasa
expresada en kilos al inicio de cada una de las pruebas y para cada uno de los productos.

Inicio Final p-valor'  p-valor?
p-alanina 58+15 51+1,6 0,033
Masa Grasa (Kg) 0,181
Placebo 59+22 58+23 0,558

Ip: significacién estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucion de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacién entre ambos grupos en el estado inicial. No se aprecian
diferencias significativas al comparar los valores de esta variable en el
instante inicial (p=0,896), por lo que ambos grupos parten de valores
homogéneos para esta variable.

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo placebo. La evolucion de los sujetos que han consumido el
producto placebo no tiene diferencias significativas (p=0,558) en los
valores de esta variable. Esto determina que el consumo de placebo
no ha modificado los niveles de esta variable durante el proceso de
ingesta.

o Grupo experimental. Se observan diferencias en la evolucion de esta
variable (p<0,033), por lo que los sujetos con ingesta de (3-alanina

disminuyen los valores medios de esta variable.
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e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucién entre ambos grupos, no se observan diferencias significativas
(p=0,181).

* Prueba
W Prueba 1

—|_ _|_ ¥ Prueba 2

6,00
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Figura 56. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la masa grasa expresada
en kilos al inicio de cada una de las pruebas y para cada uno de los productos. *p<0,050
cambios significativos al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni).

5.7.4 Masa magra

Con respecto a la masa magra o masa libre de grasa, al inicio del estudio los
grupos comenzaron con valores de 62,9 + 2,5 kg en el grupo experimental y con
61,8 + 6,5 kg en el grupo control.

Al terminar el estudio ambos grupos aumentaron estos valores a 63,7 + 3,8
kg en el grupo experimental, y 61,9 + 6,2 kg en el grupo control.

Los estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:
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Tabla 51. Parametros descriptivos (media y desviacion estdandar) de la masa magra
expresada en kilos al inicio de cada una de las pruebas y para cada uno de los productos.

Inicio Final p-valor'  p-valor?

p-alanina 629+25 63,7+3,8 0,131
Masa Magra (kg) 0,333
Placebo 61,8+65 61,9+62 0,769

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucién de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacion entre ambos grupos en el estado inicial. No se aprecian
diferencias significativas al comparar los valores de esta variable en el
instante inicial (p=0,731). Es por ello por lo que ambos grupos son
homogéneos para esta variable.

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo placebo. El consumo de placebo no ofrece ninguna
modificacion en los niveles de esta variable durante la ingesta. No se
aprecian diferencias significativas en la evolucion de esta variable
(p=0,769).

o Grupo experimental. Los sujetos que se encontraban en este grupo
tampoco determinaron cambios estadisticamente significativos en la
evolucion de esta variable al consumir el producto experimental
(p=0,131).

e Comparacién de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucion entre ambos grupos, no se observan diferencias significativas
(p=0,333), por lo que no se puede afirmar que el producto experimental

mejore mas el valor de esta variable que el producto placebo.
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Figura 57. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la masa magra expresada
en kilos al inicio de cada una de las pruebas y para cada uno de los productos.

5.7.5 Masa muscular

Los sujetos que pertenecian al grupo experimental comenzaron el estudio
con un valor medio de 59,8 + 2,4 kg de masa muscular medida mediante
bioimpedanciometria y finalizaron el estudio con valores de 60,5 + 3,4 kg.

El grupo control comenz6 con una media de 58,7 + 6,2 kg y finalizo el

estudio con valores medios de 58,9 + 5,9 kg de masa muscular.

Los estadisticos descriptivos se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 52. Parametros descriptivos (media y desviacion estandar) de la masa muscular
expresada en kilos al inicio de cada una de las pruebas y para cada uno de los productos.

Inicio Final p-valor'  p-valor?

p-alanina 598+2,4 605+34 0,129
Masa Muscular (Kg) 0,347
Placebo 587+6,2 589+59 0,726

Ip: significacion estadistica al comparar el estado inicial y final para cada uno de los grupos (test de
Bonferroni); 2p: significacion estadistica al comparar la evolucion de la variable entre ambos grupos
(MANOVA para medidas repetidas con dos factores de estudio (tiempo x grupo)).



CAPITULO V: RESULTADOS 241

Al realizar el analisis comparativo se obtuvo:

e Comparacidon entre ambos grupos en el estado inicial. No se encuentran
diferencias significativas al comparar los valores de esta variable en el
momento de inicio del estudio (p=0,736), por lo que ambos grupos parten de
la misma base y se consideran grupos homogéneos.

e Evolucion de cada uno de los grupos por separado.

o Grupo placebo. El consumo de placebo no ofrece ninguna
modificacidn en los niveles de esta variable durante la ingesta. No se
aprecian diferencias significativas en la evolucién de esta variable
(p=0,726).

o Grupo experimental. No se observa un aumento estadisticamente
significativo de esta variable (p=0,129).

e Comparacion de la evolucion de esta variable entre grupos. Al comparar la
evolucion entre ambos grupos, no se observan diferencias significativas
(p=0,347), por lo que no se puede afirmar que el producto experimental
mejore mas el valor de esta variable, medida con bioimpedanciometria, que

el producto placebo.
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Figura 58. Parametros descriptivos (media y error estandar) de la masa muscular
expresada en kilos al inicio de cada una de las pruebas y para cada uno de los productos.
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5.7 CONTROL DE LA INGESTA DEL PRODUCTO

Con el fin de conocer el nivel de cegamiento, se les preguntd después de
finalizar las dos pruebas de medicién, que producto creian que habian
consumido. De los once sujetos, cuatro de los cinco sujetos que estuvieron
consumiendo el producto experimental determinaron haberlo consumido. El otro
sujeto determind haber estado consumiendo placebo, cuando en realidad no era
asi. De los sujetos del grupo control, también fueron cuatro los sujetos que
determinaron creer estar consumiendo {3-alanina. Los otros dos sujetos dudaron

de lo que estaban tomando.

5.8 SEGURIDAD

Durante la semana los sujetos podian apuntar en las hojas del test de
parestesia si sentian algin acontecimiento que relacionasen con la ingesta de
producto. Ademas, el segundo dia de pruebas, tras la semana de ingesta de
producto, se les preguntd directamente a los sujetos y técnicos del equipo.
Ninguno de los sujetos del estudio determind haber sentido ningun efecto
secundario relacionado con el consumo durante la semana de duracién del

estudio. Por tanto, la ingesta del producto es segura.
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VI - DISCUSION

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia del consumo de 20 g/dia de 3-
alanina con una mezcla en polvo de liberacidon sostenida durante una semana de
entrenamiento intensivo. Esta evaluacion se realizé con pardmetros fisiologicos y
de rendimiento en ciclistas profesionales de carretera con dos pruebas de
contrarreloj, una con limitacion temporal y otra con limitacion de distancia.

Las posibilidades de que un ciclista gane una carrera dependen de las
variaciones en el rendimiento entre una etapa y otra. Debido a las diferencias
existentes entre cada una de las etapas en las grandes competiciones, Paton y
Hopkins [279] determinaron que era necesario conocer la variacion tipica de los
tiempos en competicion de los ciclistas de élite. La variacion tipica de un ciclista
de élite (y sus limites de probabilidad del 95%) fue del 0,4% (0,3-0,5%) en las
competiciones de carretera de la Copa del Mundo, del 0,7% (0,7-0,8%) en las
carreras de carretera del Tour de Francia, del 1,2% (0,8-2,2%) en pista, del 1,3%
(0,9-2,4%) en las pruebas contrarreloj en carretera, del 1,7% (1,2-2,6%) en las
pruebas contrarreloj del Tour de Francia y del 2,4% (2,1-2,8%) en la Copa del
Mundo de ciclismo de montafia. La interdependencia de los ciclistas derivada de
las tacticas de equipo y de la conduccion en pelotén, probablemente explique la
menor variabilidad del rendimiento de los ciclistas en las carreras de carretera e
impida la estimacion de los pequenios cambios en el tiempo de rendimiento de los
ciclistas en estos eventos [279,280]. Las diferencias sustanciales en la variabilidad
entre los restantes eventos, en los que los ciclistas actian independientemente
unos de otros, surgen de varios aspectos especificos del evento [281]. Para estos
eventos, los cambios mds pequefios que merecen la pena en el tiempo de
rendimiento son ~0,5% en pista, ~0,6% en las pruebas de contrarreloj en
carretera, y ~1,2% en las carreras de bicicleta de montafia [65,282]. Es por ello por
lo que las mejoras de rendimiento entre el 1-2% se consideran buenas y, por tanto,
a tener en cuenta. Mantener el rendimiento durante etapas consecutivas de alta
exigencia puede representar una ventaja competitiva para los consumidores de (3-

alanina que compiten en carreras contrarreloj del World Tour [279].
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Al tener en cuenta los resultados del estudio en comparacién con estudios
anteriores llevados a cabo con deportistas de élite y consumo de B-alanina, se
debe de diferenciar tres aspectos: el tipo de contrarreloj llevada a cabo, el estado
de entrenamiento de la muestra en el inicio del estudio y durante el mismo y la
dosis total de acumulacion de la (-alanina suministrada. Con respecto a los
estudios anteriores, se determina que en ciclistas entrenados, son las
contrarrelojes de limitacién de distancia las que mayores beneficios aportan en
relacion al rendimiento deportivo [217,230,248]. La contrarreloj de 4 km son las
que mayores producciones de potencia generan. La media de los estudios citados
anteriormente ronda los 350w, mientras que estos valores fueron los valores
medios mas bajos encontrados en este estudio, aun utilizando una metodologia
de medicién mas larga en cuanto a tiempo y distancia (10 min frente a un poco
mas de 6 min; y 4,5 km frente a los 4 km de los estudios anteriores). Existe otro
estudio donde si realizan una contrarreloj de 10 min, pero con una simulacién
previa de etapa de 110 min [142]. Las razones de estas diferencias pueden partir
del tipo de poblacidon que se utiliza en cada uno de los estudios. En el presente
estudio la muestra se trata de ciclistas profesionales de élite, mientras en el resto
de los estudios la poblaciéon utilizada son ciclistas entrenados, por lo que
probablemente tenian un mejor acondicionamiento fisico y esto podria
condicionar la comparacion de los resultados de este estudio con otros llevados a
cabo anteriormente.

En relacion a las dosis ingeridas de [-alanina, este estudio es el primero
que utiliza las dosis mas altas descritas en la literatura cientifica, no sdlo en
cuanto a ingesta diaria, 20 g diarios, sino que, en las dosis tinicas, siendo dividida
dicha ingesta en dosis de 5 g, provocando una acumulacion de 155 g de principio
activo, en un lapso corto de tiempo en comparacion con el tiempo minimo que
hasta el momento se ha utilizado para reportar beneficios en el rendimiento. La
mayoria de los estudios llevados a cabo hasta el momento emplean dosis diarias
de 6,4 g con un consumo durante un minimo de 4 semanas, provocando una
acumulacion de ~130-200 g de -alanina, encontrando infinidad de resultados en
relacion al rendimiento [142,217,228,230,248-250]. Es por ello por lo que la
acumulacion de B-alanina en este estudio podria ser la razén de que haya un
aumento en los niveles de carnosina muscular y, por tanto, la razén de los efectos

beneficiosos encontrados en el mismo, ya que la carga de acumulacion de f3-
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alanina prescrita en este estudio podria permitir un mayor incremento de
carnosina a corto plazo (handicap encontrado hasta el momento con esta
suplementacion). Hasta la fecha, el factor limitante de consumo de esta
suplementacion es que elevadas dosis conlleva a la aparicion de parestesias, tal y
como se observa en la revision llevada a cabo por Dolan y col [93]. El producto
empleado en el presente estudio, una mezcla en polvo de 3-alanina de liberacion
sostenida, L-histidina y carnosina permitié6 administrar dosis mas elevadas sin
presencia de parestesias en la mayoria de los sujetos, consiguiendo,
presumiblemente, una mayor carga de carnosina en un corto periodo de tiempo y
mejorando efectivamente el rendimiento deportivo. Sin embargo, todo esto es
deduciendo que lo obtenido en otros estudios y, los resultados del presente
estudio sean debidos al aumento real de la carnosina muscular, ya que no se
midié directamente. Se espera que las reservas de carnosina aumenten en base a
la biodisponibilidad de la potencia de liberacién controlada encontrada en el
articulo de Salazar y col [175] llevado a cabo con el mismo producto en
investigacion y por la variedad de articulos llevados a cabo con ciclistas que
determinan que son mas propensos a obtener mayores concentraciones de
carnosina muscular [103]. Las razones de todos ello se pueden argumentar
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1) Spelnikov y Harris [116], determinan mediante su modelo cinético
que las dosis diarias mas altas pueden producir mayores
concentraciones de carnosina. En linea con lo observado con Chung
y col [166], una duplicidad de ingesta unido a una reduccion en el
tiempo de consumo, equivale a poder conseguir los mismos valores
de carnosina muscular con dosis mds bajas y tiempos mads
prolongados.

2) Los musculos mas entrenados aumentan los niveles de carnosina
muscular en mayor medida que los musculos poco entrenados [123],
por lo que se espera que el aumento de las concentraciones de
carnosina muscular sean mayores en este estudio donde se investiga
con ciclistas profesionales de élite.

3) La ingesta de la suplementaciéon con las comidas, aunque se
cuestiona si funciona o no [182], podria mejorar la captacion de 3-
alanina [138].
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4) La mezcla utilizada en el estudio contiene L-histidina y carnosina, lo
que podria favorecer la sintesis de carnosina [103]. Aunque se
desconoce, la ingesta cronica de 3-alanina podria fomentar a que la
L-histidina sea wun factor limitante debido a una menor
biodisponibilidad muscular de la misma [92].

Sin embargo, estas dosis tan elevadas también podrian provocar una
descompensacion homeostatica debido a la inhibicion del transportador TauT, la
cual fue observada por Saundes y col [127] en la cuarta semana de
suplementacion con dosis de 6,4 g de -alanina, lo que podria causar la saturacion
de sintesis de carnosina muscular. Hasta el momento, la concentraciéon muscular y
plasmatica de L-histidina en humanos disminuye con la suplementacion cronica
de -alanina [92,166], pero se desconoce los efectos que puede provocar en la
taurina [283].

El tercer aspecto a tener en cuenta es el estado de entrenamiento de los
sujetos. Los participantes de este estudio fueron ciclistas profesionales de élite, y
aunque se encontraban en periodo de pretemporada, el nivel de entrenamiento es
muy superior al encontrado en la mayoria de los estudios, con ciclistas moderada
y altamente entrenados, pero de categoria amateur. Ademas, en este estudio,
durante la semana de consumo de suplementacion los sujetos llevaron a cabo un
entrenamiento intensivo provocando una situacion fisioldgicamente exigente para
los ciclistas. Muchos estudios, como el llevado a cabo por Jiirimde y col [284]
determinaron que el rendimiento empeora después de un periodo de
entrenamiento intensivo. En dicho estudio [284], observaron que un aumento del
~100% de la carga de entrenamiento y después de 6 dias de entrenamiento
intensivo (19,6 + 3,8 horas), el tiempo de rendimiento en el ergémetro de remo de
dos mil metros empeord. Estos resultados se relacionaron con una disminucion de
los niveles de testosterona en sangre medida en reposo, un aumento de los
componentes de estrés y una disminucion de los factores de recuperacion, no
alcanzando los deportistas una recuperacion completa. En la temporada de un
deportista de alto nivel, estos esfuerzos excesivos y cortos en duracion se
observan en varios momentos, y son debidos a un aumento de la carga de
entrenamiento, en respuesta a un mayor volumen de entrenamiento o
competicion [284,285], que lleva consigo a un aumento del estrés y de las

hormonas correspondientes [286] y que finalmente conlleva a una reduccion de la
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capacidad de rendimiento [24]. Sin embargo, esta sobrecarga de entrenamiento se
realiza con el tnico fin de mejorar el rendimiento. El entrenamiento intensivo
puede provocar una disminucion del rendimiento, pero si se proporcionan
periodos apropiados de recuperacion, se podria provocar el efecto de
supercompensacion, mejorando los niveles iniciales de rendimiento. Este proceso
es el que se utiliza cuando se llevan a cabo estos periodos de entrenamiento
intensivo, obteniendo una disminucién temporal del rendimiento, seguido de
unas mejoras significativas [24,287].

Esto también se observo en el estudio de Hammes y col [288] llevado a cabo
con deportistas con un VO2mix de media de 59,4 ml/kg/min, en el que llevaron a
cabo una concentracion de entrenamiento de 11 dias de los cuales los 6 primeros
se caracterizaron por ser entrenamientos de alta intensidad donde los deportistas
fueron acumulando fatiga. Esta fatiga conlleva la reduccion de la capacidad de
rendir en los ejercicios de entrenamiento [24] y también a un aumento de las
hormonas del estrés [286]. Teniendo en cuenta esto, es probable que en el caso de
los ciclistas que participaron en este estudio, la semana de entrenamiento
intensivo que llevaron a cabo los llevd a una acumulacién de fatiga, algo normal
por la época del afio en que se realizo el estudio que se caracteriza por un
aumento de las cargas de entrenamiento [284,285].

Algunos estudios ya han utilizado la suplementacion de la (3-alanina para
mitigar la fatiga provocada por un entrenamiento intensivo. Un estudio llevado a
cabo por Chung y col [249] con ciclistas bien entrenados, suministraron 6,4 g/dia
de B-alanina durante 6 semanas, en el que pretendian demostrar si la ingesta de
[-alanina tendria un efecto ergogénico sobre un ejercicio de 1 hora de contrarrelo;.
A pesar de que se encontraron pérdidas significativas de rendimiento en ambos
grupos, se pudo determinar que hubo un aumento de las concentraciones de
carnosina muscular en el grupo experimental, encontrando un aumento del 143 +
151% (p<0,001) en el gastrocnemio y 161 + 56% (p<0,001) en el soleo. Esto fue
corroborado con los niveles de concentracion de lactato después de la
suplementacion (p<0,05), que determina que una concentracion similar de lactato
estuvo acompafiada de un menor grado de acidosis sistémica. Los autores de este
estudio determinaron que la falta de mejora en los pardmetros de rendimiento
tras el consumo de [-alanina podria ser debido al perfil predominantemente

aerobico de la prueba y a la fatiga acumulada durante esas 6 semanas de
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entrenamiento. Hasta el momento solo hay un estudio llevado a cabo con mujeres
futbolistas con el objetivo de aumentar el rendimiento durante una concentracion
de entrenamiento de 9 dias, pero con un consumo durante 3 semanas de dosis de
6,4 g/dia de [-alanina de liberacion sostenida, dividida en 4 dosis de 800 mg cada
una. Los resultados demostraron no obtener mejoras en la capacidad de ejercicio
intermitente de alta intensidad (YoYo y prueba de velocidad) pero si se
observaron mejoras en relacion a la fatiga muscular en el periodo preparatorio
[289]. En linea con este, solo hay un estudio llevado a cabo con hombres que
también probd el efecto de la suplementacion de la (-alanina en una
concentracion de entrenamiento intensivo de corta duracion (9 dias, acumulacién
de 135 g de (-alanina durante 30 dias). También se encontraron mejoras en la
percepcion de fatiga por parte de los ciclistas pero no se determinaron mejoras en
el rendimiento anaerobico de los ciclistas después de llevar a cabo una prueba de
Wingate [235].

A pesar de ello, la mayoria de los estudios que han analizado el efecto de la
-alanina sobre el rendimiento deportivo en ciclistas, han determinado que la
suplementacion mantiene [257,259,261,262], mejora [142,228-230,260] o presentan
una alta probabilidad de tener efectos positivos sobre el rendimiento [217,258].
Estos estudios, junto con el presente, proporcionan datos suficientes para
determinar que la ingesta de (3-alanina puede ayudar a mantener o mejorar el
rendimiento cuando los deportistas son sometidos a una carga fisioldgica muy
elevada y exigente, como los que se pueden encontrar en las concentraciones de
entrenamiento intensivo o en periodos de competiciéon de una temporada de un
atleta profesional. Sin embargo, para poder determinar que el efecto encontrado
es exclusivo de la suplementacion ingerida se hace necesario tener un control
exhaustivo de los entrenamientos realizados y del control dietético, aspectos que
hasta el momento los estudios anteriores no han investigado.

El control y evaluacién de la carga de entrenamiento en el presente estudio
se realizd para poder determinar que las sesiones de entrenamiento fueron
homogéneas para ambos grupos. Durante la semana de suplementacién los
ciclistas llevaron a cabo sesiones de entrenamiento de mafiana y tarde con un
volumen de entrenamiento similar al de competicion. De los 7 dias de
entrenamiento, solo 2 dias fueron de entrenamiento regenerativo, coincidiendo

con los dias 3 y 7 (este tlltimo debido a que se les pidi6 que replicasen las mismas
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condiciones previas al dia previo de la visita basal, y no debian de realizar ningtin
ejercicio extenuante que pudiera repercutir en el desarrollo de las mediciones).
Los entrenamientos se llevaron a cabo en carretera, con una media de 4,8 horas, y
una distancia recorrida de 153,9 km. Estos datos determinan que los sujetos
llevaron a cabo entrenamientos como si se tratase de etapas llanas de
competicion, con la salvedad de que no eran sélo recorridos llanos, ya que la zona
de Calpe se caracteriza por tener muchas rutas en zona de montafa, y porque las
intensidades de trabajo superaron el 40% del VO:mix [8-10]. Con respecto a la
intensidad de la semana de entrenamiento, se ha tenido en cuenta la potencia
media y normalizada durante el desarrollo de los entrenamientos. Teniendo en
cuenta la potencia media, los ciclistas trabajaron durante los 5 dias de
entrenamiento mas intenso con una media de 196,3W, lo que supuso el ~45% de
la potencia al conseguir el VO:mix de los sujetos y el ~55% de la potencia del VT2.
Con respecto a la potencia normalizada, es la mas utilizada en los entrenamientos
de ciclistas ya que da un valor mas real al no tener en cuenta los picos de potencia
y, ademds, se hace mas idonea al compararla con los valores obtenidos en la
prueba incremental llevada a cabo al inicio del estudio, en la que no se tienen en
cuenta las resistencias propias del ciclismo de carretera y el desnivel que conlleva
entrenar en puertos [11,12]. Es por ello por lo que se puede determinar que los
sujetos del estudio trabajaron durante dicha semana a porcentajes del ~59% de la
potencia normalizada conseguida en su VOzmsx y al ~73% de la potencia del VT2.
Esto determina que los ciclistas entrenaron mayoritariamente en parametros de su
VTL

La razén de mantener las cargas de entrenamiento iguales y controladas
entre ambos grupos durante la semana de suplementacion fue con el objetivo de
no atribuir las mejoras encontradas a los efectos del entrenamiento y las
adaptaciones fisioldgicas que pudiera suponer para los ciclistas, sino que a una
posible rdpida acumulacion de carnosina, compensando una disminuciéon del

rendimiento, como se pudo observar en el grupo control.
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6.1 PRUEBA CONTRARRELOJ CON LIMITACION TEMPORAL

El objetivo principal de las pruebas de contrarreloj con limitacion temporal
fue observar las modificaciones en todos los parametros relacionados con el
rendimiento deportivo y bioquimico tras un consumo crénico de una semana de
-alanina. Los resultados obtenidos mostraron que una carga de alta dosis de 3
alanina a corto plazo mejor6 la capacidad de ciclismo de alta intensidad y la
distancia recorrida de un ciclista de élite mundial que participé en un plan de

entrenamiento intensivo en comparacion con un placebo.

6.1.1 Variables de rendimiento

Con el consumo de p-alanina durante una semana en la que los sujetos
realizaron una concentracion de entrenamiento intensivo, se produjeron
modificaciones bastante relevantes e interesantes en cada una de las variables
analizadas para la cuantificacion del rendimiento.

En relacion a la contrarreloj con limitacion temporal, al tener en cuenta la
potencia media de los ciclistas del grupo experimental, se puede observar un
aumento de 12,9W después de la semana de suplementacion y acumulacién de
155 g de p-alanina, pero sin poder determinar que estas mejoras sean
significativas (p=0,305). En esta prueba de 10 min de duracion cabia esperar que la
fatiga acumulada durante la semana de entrenamiento provocase una
disminucién de los resultados, como los encontrados en el grupo placebo para
esta variable, que disminuye 24,3W en la segunda prueba, siendo estas diferencias
significativas al comparar la evolucion de este grupo desde la prueba inicial
(p<0,050). En la comparaciéon realizada entre ambos grupos del estudio, si se
puede observar diferencias significativas (p<0,046). Esto es lo que determina que,
aunque el grupo experimental no mejora significativamente (seguramente debido
a la baja potencia estadistica por el nimero de participantes en este grupo) si se
puede determinar que el consumo de esta suplementacion provoca una tendencia
a la mejora de la potencia en esta prueba, ya que se consigue un incremento del
3,42% con respecto al inicio del estudio. El empeoramiento del grupo placebo fue

de 6,21%, datos esperados después de la semana intensiva de entrenamiento.
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Con respecto al resto de variables de rendimiento se observa el mismo
patrén; el grupo con consumo de la suplementacion de (-alanina mejora los
valores iniciales o los mantiene, mientras que el grupo placebo disminuye el
rendimiento siendo significativo este descenso en la mayoria de las variables
analizadas.

En la presente prueba, donde la limitacion se encontraba en el tiempo de 10
min de duracion, se motivo a los ciclistas a realizar el mayor numero de metros
posibles. A pesar de que los grupos partieron con una diferencia de 103 m, siendo
superior en el grupo control, estas diferencias no fueron significativas por lo que
se puede determinar que ambos grupos partieron de los mismos valores medios.
La diferencia después de una semana en cada uno de los grupos determiné que
hubo una pequena mejora en el grupo con suplementacion de p-alanina de 91,4
m, pero sin significacion estadistica (p=0,299). A pesar de ello, la mejora se
determina alrededor del 1,26% y la mejoria minima para este tipo de poblacién y
prueba se establecia en el 0,6% [65,282]. Sin embargo, el grupo control disminuyd
significativamente (p<0,050) los valores medios de esta variable, realizando el
segundo dia de prueba 1682 m menos que al inicio del estudio. Este
empeoramiento de distancia supone un 2,28%, y es lo que determina que la
comparacion entre ambos grupos sea significativa (p<0,046) y por tanto se puede
presuponer que la suplementacion mejoré los niveles de esta variable, ya que
consiguio atenuar las pérdidas provocadas por el entrenamiento llevado a cabo
durante la semana de realizacion del estudio.

Las diferencias encontradas al analizar el trabajo total producido por los
ciclistas durante la prueba de contrarreloj van en linea con las anteriores. La
mejora del grupo experimental con respecto al grupo control fue del 9,71%
(p<0,046). En esta variable, los cambios producidos fueron més pronunciados en
el grupo con consumo de placebo obteniendo un empeoramiento de 14,7 J
(p<0,050), ya que la mejora del grupo experimental fue de tan s6lo 7,8 J (p=0,305).

Con respecto a las AUC del trabajo y potencia, tomando como base el valor
inicial de cada una de las variables, se puede observar lo mismo que en las
variables anteriormente comentadas, excepto en el AUC del trabajo para el grupo
control. En el AUC de trabajo en el grupo experimental, a pesar de observar una
tendencia clara a la mejora no se puede determinar que asi sea, ya que no se

observan diferencias significativas al comparar las pruebas llevadas a cabo por
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este grupo de ciclistas (p=0,182). En este caso, en el grupo control también ocurre
lo mismo; no se puede determinar que haya un empeoramiento significativo
(p=0,122). Sin embargo, al observar la evolucion de dicha variable durante la
semana de consumo que dura el estudio de ambos grupos por separado y al
compararlos teniendo en cuenta el desarrollo del estudio, se puede determinar
que si se encuentran diferencias significativas (p<0,050). Esto determina que
realmente el consumo de esta suplementacion, aunque no se puede decir que
mejore los valores finales, si consigue atenuar la disminucion de estos. En relacion
al AUC de potencia, se puede describir de la misma forma que ocurre en la
variable de potencia. En este caso los valores iniciales del grupo control son
superiores a los del grupo experimental (aunque a pesar de ello son homogéneos
en el momento inicial del estudio), por lo que podria ser la explicacion de las
diferencias significativas encontradas al finalizar el estudio para este grupo. Sin
embargo, esto no es del todo cierto, ya que las diferencias entre ambos grupos al
comparar la prueba final son del 6,13%.

Al tener en cuenta la cadencia y fuerza de pedaleo de ambos grupos, no
existen diferencias entre ellos. La cadencia, a pesar de que disminuye en 1,2 rpm
en el grupo experimental y el grupo placebo aumenta en 0,8 rpm, no existen
diferencias significativas (p=0,506). En relacion a la fuerza de pedaleo hay una
disminucion en ambos grupos, aunque no es significativa (p=0,260). En el grupo
control los valores en la segunda prueba disminuyen en 24,8N y en el grupo
experimental en 1,8N.

En estudios anteriores llevados a cabo con ciclistas altamente entrenados, se
ha evaluado la modificacién del rendimiento cuando se utilizan cadencias de
pedaleo elevadas. Un estudio llevado a cabo por Mora-Rodriguez y Aguado-
Jimenez [290] determinaron que una cadencia de pedaleo de 120 rpm (34 + 1,4%
mayor que la cadencia habitual de los ciclistas) redujo significativamente la
potencia maxima durante un test incremental continuo, mientras que cadencias
por debajo de las habituales (~11% inferior), es decir, entre 80 y 100 rpm no
mostraron modificaciones en el rendimiento de dicha prueba. La reduccién del
rendimiento a cadencias altas determina, con una correlacién muy alta (R=0,93;
p<0,05), que el pedaleo a 120 rpm disminuye el VI2 y la potencia maxima

conseguida, al igual que lo observado en el presente estudio con el grupo control.
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En definitiva, los cambios encontrados en todas las wvariables estan
relacionados entre si. La mejora del rendimiento de la potencia en los sujetos con
suplementacion de (-alanina se asocia con un mantenimiento de la cadencia y
fuerza de pedaleo llevada a cabo en ambas pruebas, provocando una mayor
eficiencia en el trabajo realizado y provocando por tanto una mejora en el nimero
de metros recorrido. En el caso del grupo control, el empeoramiento en la
cadencia y fuerza de pedaleo generan una disminucion en el rendimiento global
de la segunda prueba, provocado por un exceso de fatiga.

Los ciclistas que compiten en el World Tour generan adaptaciones
metabolicas mitocondriales que les permiten realizar mayores cantidades de
ejercicio intenso, en paralelo a mayores acumulaciones de lactato intracelular, lo
que podria estar asociado a los mayores valores de potencia registrados
comparativamente en estos ciclistas [291]. En este estudio llevado a cabo con
ciclistas profesionales de élite, y en linea con lo anteriormente expuesto, se
presupone que la contrarreloj realizada supuso a los ciclistas un esfuerzo de alta
intensidad. Esto genera una demanda de ATP que no pudo ser satisfecha
exclusivamente por las vias oxidativas, provocando una mayor utilizacion de las
vias anaerobicas, especialmente mediante la glucdlisis anaerdbica lactica,
desencadenando una mayor acumulacion de H* y por tanto un déficit en el
mantenimiento de la contraccién muscular [141,204,206].

Como se comentd anteriormente, los valores iniciales de la primera
contrarreloj fueron homogéneos para ambos grupos y para ambas pruebas (con
limitacion temporal y limitacion de distancia), por lo que no se encontraron
diferencias en relacién al rendimiento de los ciclistas. Tras la semana de
entrenamiento, donde probablemente los ciclistas acumularon fatiga [24,286,289],
fue lo que determind que el grupo control no pudiera mantener un rendimiento
optimo, ya sea por una acumulacion de H* o porque los mecanismos de
amortiguacién no funcionaron de la misma forma que en la primera contrarreloj
realizada. Sin embargo, el grupo experimental mostr6é una tendencia al aumento
de la potencia media en un 3,42%, aunque no se pudo determinar como una
diferencia significativa en la evolucion de dicho grupo, pero que posiblemente fue
debido a la preservacion de los sistemas de amortiguacion de los musculos, la
accion sobre la fatiga central o una combinacién de ambos. Estudios recientes en

atletas de resistencia de élite, velocistas y deportes de combate, determinan
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beneficios de adaptacion metabdlica (como concentraciones mas bajas de
amoniaco después del ejercicio) durante los periodos de entrenamiento [292,293]
que puede ser un beneficio adicional de las dosis altas de [(3-alanina de corta
duracion en ausencia de una mejora visible del rendimiento, ademdas de un

beneficio en el rendimiento.

La B-alanina ha demostrado provocar aumentos de rendimiento en
diferentes pruebas de ciclismo [142,228,230,248,250], pero en esta prueba de
limitacion por tiempo, solo se pudo comprobar que la ingesta de esta
suplementacion ayudd a mantener o atenud las pérdidas del rendimiento después
de la semana de entrenamiento de mayor intensidad. Esto se reflej6 en la
produccion de potencia, trabajo total realizado y la distancia total recorrida en la
prueba, después de una situacion fisiologicamente exigente a lo largo de una

semana de campo de entrenamiento intensivo.
6.1.2 Variables bioquimicas

Los efectos producidos a nivel bioquimico en este estudio después de
realizar la contrarreloj con limitacion temporal tras el periodo de suplementacion
con [-alanina podrian ser los responsables de lo observado a nivel de rendimiento
de los ciclistas. La razon de ello es que la bioquimica sérica daria una explicacion
de los efectos encontrados en la contraccion muscular.

En el presente estudio se observa que la suplementacion durante tan sélo
una semana provocd mejoras en la variable de lactato en sangre. Ambos grupos
realizan las dos pruebas de contrarreloj al maximo ya que obtienen valores
superiores a 10 mmol/L [294]. Ademas, tanto la prueba inicial de ambos grupos
(sin suplementacion) como el inicio de los dos dias de prueba, se determina que
los valores son homogéneos, es decir, no se encuentran diferencias significativas
entre ellos y por tanto se pueden comparar los valores obtenidos al finalizar el
estudio, determinando que el suplemento de {3-alanina es el responsable de las
mejoras obtenidas o el empeoramiento de esta variable. Los valores obtenidos en
la primera prueba por parte del grupo experimental determinan un cambio de 9,5
mmol/L, mientras que en la segunda prueba dichos cambios estan en torno a 11,9

mmol/L. A pesar de que solo hay una diferencia de ~2,4 mmol/L y no hay
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diferencias significativas (p=0,060) si se puede determinar una tendencia a la
misma que, si la muestra hubiese sido mas amplia, quizas, se podria haber
encontrado resultados mas concluyentes. Con respecto al grupo control, las
diferencias rondan los ~1,4 mmol/L, obteniendo valores inferiores en la segunda
prueba de contrarreloj realizada después de la semana de entrenamiento
intensivo. Las diferencias entre ambos grupos al finalizar el estudio si demuestran
diferencias significativas (p<0,036), por lo que el grupo con suplementacion de 3-
alanina es capaz de soportar o gestionar de forma mas eficiente la acidosis
metabolica que se produce durante la prueba, y podria ser debido a que llegan a
este dia con unos niveles de fatiga mas bajos con respecto al grupo con consumo
de placebo.

La acidosis provoca un desequilibrio acido — base, que se caracteriza por la
disminucion de las concentraciones del bicarbonato y va acompafiado o no de una
disminuciéon del pH por debajo de los valores normales (7,35-7,45 puntos). Esta
situacion afecta de forma importante a todos los atletas que entrenan
modalidades de alta intensidad y se encuentran a expensas de su mecanismo de
adaptacidn, aspectos que se encuentran reflejados en este estudio. En el grupo
experimental, la prueba final mantiene los valores de la primera contrarreloj
realizada, por lo que a pesar de aumentar los valores de lactato en sangre no
disminuye los niveles de pH. Los ciclistas que consumieron 3-alanina son capaces
de soportar en mayor medida la acidosis metabdlica provocada con el ejercicio en
comparacion con el grupo placebo, que ademdas de no poder mantener valores
muy elevados de lactato en sangre disminuye los valores de pH en 0,15 puntos
(aunque no son datos significativos p=0,510). Los valores de bicarbonato en
sangre van en linea con lo observado con el pH, el grupo experimental mantiene
la media durante las dos pruebas ~10,43 mmol/L mientras que en el grupo con
consumo de placebo se observa una tendencia al aumento de dichos valores,
finalizando la segunda prueba con una diferencia de 1,4 mmol/L entre ambos
grupos. El sistema de amortiguacion de H* capilar mediante HCOs es el mas
representativo y eficaz del organismo como regulador acido-base [295]. Aunque
se han descrito descensos del pH muscular en ejercicios muy extenuantes de hasta
6,2 puntos, el pH sanguineo tiende a mantenerse entre 7,36 y 7,44 puntos por ser

un parametro critico para el correcto funcionamiento organico, mientras que en el
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presente se han descrito valores de hasta 7,2 puntos en el estudio, reflejando de
nuevo la alta intensidad de la prueba [192,295].

Por ello, la alta demanda energética que supuso a los ciclistas esta
contrarreloj, en la cual se fosforild6 gran cantidad de energia por la glucolisis
anaerdbica lactica, provocé un aumento de los H* intramusculares y de lactato,
determinando un estado de compromiso bioenergético para el mantenimiento de
la contraccion muscular. El consumo de {3-alanina, y probablemente, un aumento
de las concentraciones de carnosina muscular serian el determinante de la
regulacion del pH. El aumento de la produccion de H* se amortigua parcialmente
en el interior del musculo, mediante microdominios idnicos de carnosina, que
depositan H* / Ca? en el citoplasma para regular el pH intracelular, expulsando
parcialmente los H* restantes a la sangre sistémica [140]. Esta acumulacion de H*
saturan los lugares de union del Ca? en las miofibrillas y disminuyen la eficacia
del ciclo de puentes cruzados y reduciendo la actividad de enzimas como la
fofofructoquinasa y la fosforilasa, claves en la glucolisis [204-207,222]. Estudios
previos con ciclistas entrenados que realizan pruebas contrarreloj [142,217,258] o
después de 1 h de ciclismo de intensidad moderada [249] no encontraron
diferencias en el lactato ni en el pH sanguineo con la suplementacion de (-
alanina. Por otro lado, los atletas que participaron en entrenamientos de
intervalos de alta intensidad produjeron valores de lactato mas altos en
comparacion con el placebo después de estos esfuerzos [133,296] de acuerdo con
nuestros resultados.

En relacién a la presién parcial de oxigeno y didxido de carbono, las
modificaciones encontradas en el presente estudio no muestran diferencias
significativas, posiblemente debido al nimero de sujetos con los que se llevé a
cabo. Al tener en cuenta la pO2 existe un descenso de los valores en la segunda
prueba ~10,0 mmHg, mientras que en el grupo control ocurre todo lo contrario,
encontrando el segundo dia de prueba un aumento de los valores de 14,7 mmHg.
Con respecto a la pCO: se podria determinar que ambos grupos mantienen la
misma media entre ambas pruebas y también los valores son muy similares entre
ellos (p=0,868).

Por otro lado, el anion GAP, determinado también como brecha anidnica
equivale a la diferencia entre la concentracion de sodio sérico y la suma de las

concentraciones de cloro y bicarbonato. Este valor determina el equilibrio acido —
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base. Un aumento de la acidosis metabdlica asociada con un aumento de esta
variable es debido a una sobreproduccion de acido enddgeno, provocado
principalmente por el aumento de las concentraciones de H* y lactato. El anion
GAP gira en torno a la idea de que el organismo humano debe tener la misma
cantidad de aniones que de cationes en su sangre para que de esta manera se
pueda mantener el equilibrio en el intercambio de sustancias a nivel capilar [297],
debido a que una de las fuerzas que intervienen en la microcirculacién son las
fuerzas eléctricas y una descompensacion de la carga a nivel sanguineo podria
modificar este mecanismo. En el presente estudio, los valores de la contrarreloj
final aumentan en 2,6 mmol/L en el grupo con consumo de [3-alanina, mientras
que en el grupo control los valores disminuyen en 1,9 mmol/L, a pesar de no ser
significativa la evolucion de cada uno de los grupos por separado, si se puede
observar una tendencia a la disminucion (p=0,107; p=0,182, respectivamente). La
diferencia entre ambos grupos puede determinar que el consumo de {-alanina
aumenta dicho desequilibrio anionico, en linea con lo encontrado en las variables
de lactato, bicarbonato y pH.

Cuando se calcula la diferencia sanguinea entre cationes y aniones y no se
obtiene el valor esperado, se asume que debe haber una sustancia que contribuye
a ese equilibrio eléctrico. Sin embargo, la formula del aniéon GAP no contempla al
lactato, por lo que al aplicarla se puede determinar un descenso de los aniones a
lo que se conoce como Brecha anidnica. Dicho esto, es logico considerar que, si
existe un mayor incremento de lactato en un grupo, también exista un incremento
del anion GAP. El problema sobreviene con los H* intracelulares.
Metabolicamente, el cuerpo produce H* durante todo el proceso en el que se
realiza ejercicio fisico, pero en el momento en el que se sobrepasa el umbral
metabolico aerobico, esta produccion de H* se acelera (y de forma equimolar la
produccion de lactato) y es debido al aumento de forma incremental al uso de la
ruta anaerdbica lactica [194,198]. Es en este momento es en el que se comienzan a
utilizar, en mayor medida, los tamponadores intracelulares, con el fin de
tamponar la produccion de H* y no repercutir en una disminucion del pH
intracelular poniendo en riesgo a la célula muscular. De estos tamponadores, los
mas eficaces son las proteinas intracelulares, y entre ellas, y fundamentalmente en
el miocito, se encuentra la carnosina muscular. Por lo que el incremento de

carnosina puede mejorar el mecanismo tamponador del miocito ademas de
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mejorar otros procesos bioquimicos fundamentales en el ejercicio anaerdbico
[140,187].

En este estudio y de forma hipotética, se entiende que el consumo y
acumulacién de 155 g de {-alanina ha producido un incremento de carnosina
muscular. En el momento en el que los ciclistas son sometidos a un ejercicio
anaerobico lactico, se empieza a producir H* y la carnosina empieza a realizar su
funcion. El aumento de la concentracion de carnosina muscular provoca que el
miocito sea capaz de soportar la concentracion de H* en mayor medida, pero este
aumento de concentracion de H* finalmente no son soportadas a nivel intracelular
y se provoca la salida al medio extracelular de estas moléculas. A nivel
extracelular, los H* excesivos son tamponados por el bicarbonato y por eso se
detecta un descenso mayor de bicarbonato. Es decir, el tamponamiento de los H*
a nivel intracelular facilita una mayor producciéon de H, que tiene reflejo a nivel
extracelular pero que sobre todo tiene un efecto en el rendimiento, ya que permite
y tolera en mayor medida la acumulacion de H* y, por tanto, provoca una mayor
produccion de energia y rendimiento [98,230].

Este aumento de concentracion de H* se acumulan en paralelo al lactato,
que es expulsado de la célula mediante el transportador MCT1 [298]. Este
transportador extrae lactato a favor de gradiente y lleva consigo a los H, lo
mismo que se observa en el presente estudio con el grupo con consumo de (-
alanina [115]. Estos aumentos a nivel capilar podrian contribuir al aumento de la
brecha anidnica, pero es un indicador relativamente poco sensible en la presencia
de acidosis lactica [194]. Ademas, tiene una utilidad limitada para controlar su
evolucion, ya que puede verse afectada por el tipo de anion retenido, como es el
lactato, donde se requiere que las concentraciones de este sean mas elevadas para
que se genere una modificacion en la brecha aniénica [297]. En un estudio llevado
a cabo por Glasmacher y Stones [299] determinaron que el anidn gap no detecto
hiperlactatemia con un lactato por encima de valores de 2,5 mmol/L, pero si tuvo
una capacidad discriminatoria para la detecciéon de un lactato por encima de 4
mmol/L. Por esa razén en este estudio se obtiene una tendencia a la significancia
en la evolucién de cada uno de los grupos por separado y diferencias
significativas al evaluar ambos grupos (p<0,047), ya que los valores finales de
lactato en este estudio fueron superiores a 10 mmol/L y cualquier cambio a estos

niveles supone modificaciones fisioldgicas importantes. Tal y como se ha venido
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comentando hasta ahora, si la exportacion se hubiera hecho en consonancia con
los H*, se habria esperado un mayor descenso de los valores de pH a nivel del
torrente sanguineo en el grupo con consumo de (3-alanina, pero no fue el caso y
tampoco se observaron diferencias significativas en comparacion con el grupo
control. Por lo que en este estudio se observd un aumento de las concentraciones
de lactato sin un aumento de la acidez sistémica, algo que ya fue observado en el
estudio de Chung y col [249], que lo argumentaron debido a un aumento de las
concentraciones de carnosina muscular en el gastrocnemio y el séleo, permitiendo
amortiguar el aumento de los H* a nivel intramuscular. Por lo tanto, se podria
llegar a entender que a medida que se acumulan los H* y el lactato excedente es
expulsado, se hubieran ido tamponando y eliminando a través de la respiracion
[249].

Otra de las razones que podria explicar el comportamiento del grupo con
consumo de [-alanina, es que el lactato fuera transportado hacia el exterior del
miocito sin la presencia de H*, es decir, con la presencia de otro cation
monovalente que pudiera mantener la neutralidad eléctrica en el intercambio, ya
sea mediante el K* o Na*, o incluso de forma independiente [184]. Sin embargo,
esto no podria ocurrir de esta forma debido a que la unién de los H* al residuo 38
de lisina (K38) de MCT1 es el tinico que permite abrir el canal y completar el ciclo
de transporte mediante interacciones electrostaticas [300], lo que no se puede
realizar el transporte de lactato con otro tipo de catiéon que no sea el H*.

Por otro lado, Karagiannis y col [301] demostraron que en el sistema
nervioso central se produce un transporte de Lavia por semicanales de conexina y
panexina situados en las uniones gap, al igual que también son permeables a
moléculas como el ATP, el glutamato o la glucosa, y que este transporte se
produce en situaciones de baja presion parcial de Oz (pO2) y alta presion parcial
de CO:2 (pCOy2), caracteristicas en la actividad fisica de alta intensidad. Estos
mismos semicanales de connexina y panexina también se expresan en el musculo
esquelético [302], por lo que podria ser que en el miocito ocurriera lo mismo. Es
decir, debido a la mayor amortiguacion de H* por parte de las concentraciones de
carnosina, el excedente de lactato podria estar siendo transportado a través de
dichos semicanales a favor de un gradiente en paralelo con el MCT1, provocando
una mayor elevacion de lactato circulante sin un descenso concomitante del pH

sanguineo.
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6.1.3 Importancia de la candencia de pedaleo

Actualmente no esta claro si la cadencia de pedaleo es un factor importante
en el rendimiento de los ciclistas de ruta. Sin embargo, si se ha determinado que,
en ciclistas con un rendimiento similar, durante cualquier etapa de competicion,
obtienen cadencias parecidas (80-99 rpm etapas en llano; 62-80 rpm para ascensos
en puertos de montana [303]) y por tanto podria contribuir en el rendimiento. Al
tener en cuenta el perfil metabdlico, Coast y Welch [304], determinaron que los
ciclistas entrenados en el momento de aumentar los niveles de potencia para
conseguir finalizar un puerto (300-375W) [305,306], debian de aumentar la
cadencia de pedaleo, minimo a 80 rpm, datos no demostrados con ciclistas
profesionales, que ante una elevada demanda de potencia, disminuian su
cadencia de pedaleo [303]. Esto ha sido corroborado por otros estudios, donde
establecen que la mayor eficiencia depende de la adaptacion al entrenamiento,
vinculada con el rendimiento del ciclista [307,308] y correlacionada con el
porcentaje de reclutamiento de fibras tipo I que sea capaz de reclutar y los afios de
experiencia [309]. Sin embargo, hay otros autores que determinan que esta
eficiencia no depende del nivel de entrenamiento (ciclistas profesionales — ciclistas
amateurs), a pesar de las diferencias entre ambos [310,311], sino que depende de
la cadencia de pedaleo y la produccién de potencia. Esto es debido a que se ha
determinado que una mayor eficiencia lleva consigo un gasto menor de energia,
por lo que pedalear a 100 rpm podria beneficiar el rendimiento en un test
incremental hasta el agotamiento [290,312].

La eficiencia en el ciclismo se debe a varios factores, como la energia
utilizada por las piernas para poder superar la resistencia de los pedales (trabajo
mecanico externo), el oxigeno consumido (respiratorio, cardiaco y musculos
posturales) y el trabajo interno [313]. Este trabajo interno se incrementa al hacerlo
la cadencia de pedaleo [314] debido a la necesidad de activar y relajar las fibras
musculares [315] y la fuerza necesaria para poder superar la inercia del
desplazamiento vertical de las piernas [316].

El aumento de la cadencia de pedaleo lleva consigo un aumento de la
acumulacién de lactato en sangre, tanto en ciclistas desentrenados [317] como en
ciclistas entrenados [318], por lo que pruebas con cadencias altas pueden
contribuir a un aumento de la fatiga, ya sea por un aumento de la velocidad de
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produccion de acido lactico, como por una acumulacion de H* intramuscular
[315].

Un estudio llevado a cabo por Lucia y col [306] determin6 que cuando los
ciclistas profesionales pedalean a 366 + 37W las concentraciones de lactato son
mayores al disminuir las cadencias, siendo la razoén de esto que al pedalear a 60
rpm se requiere de un mayor reclutamiento de fibras tipo II, y por tanto se
produce una mayor cantidad de acido lactico [290]. Esta afirmacion se baso en el
estudio llevado a cabo por Ahlquist y col [319] donde el agotamiento de
glucégeno fue mayor cuando se redujo la cadencia de pedaleo de 90 rpm a 50 rpm
en sujetos no entrenados. Sin embargo, los resultados obtenidos por Mora-
Rodriguez y Aguado-Jimenez [290] determinaron que la estimacion de la
glucogendlisis no solamente se encontraba con cadencias bajas (60 rpm) sino que
también con cadencias altas (120 rpm). Esto es lo que se observa también en el
presente estudio, donde la cadencia media con la que se lleva a cabo la prueba de
contrarreloj es de 106,5 rpm. La explicacion de ello puede ser debida a que a estas
cadencias se requiere de una mayor velocidad de acortamiento que podria
provocar un reclutamiento de fibras de contraccion rdpida mucho mayor [320].
Ademas, a medida que se aumenta la resistencia de pedaleo, también se requerira
una mayor fuerza muscular, y un mayor reclutamiento de unidades motoras mas
grandes [321,322].

La disminucién del rendimiento en el grupo control durante la prueba
podria ser inducida por un aumento de la fatiga, la cual podria ser provocada por
una mayor velocidad de produccion de 4cido lactico y una acumulacion de H* en
los musculos involucrados [315]. Aunque las concentraciones de lactato eran
elevadas en ambos grupos, se comportaron de forma diferente, algo que no se vio
reflejado en el pH sanguineo, que se comporté de la misma forma en ambos
grupos, probablemente debido al sistema de tamponamiento de la sangre. En un
estudio llevado a cabo anteriormente [290], una elevada concentracion de lactato
en sangre durante una prueba a 120 rpm, no implicé una mayor glucogendlisis.
Sin embargo, si provocoé una hiperventilacién e hipocapnia, encontrando una
reduccion en la presion parcial de COz, que permitié una mayor utilizacion del
bicarbonato en sangre para poder compensar la disminucién del pH. En el
presente estudio no se puede observar de forma tan clara estos procesos

(seguramente por la baja potencia estadistica) pero si se puede observar en el
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grupo experimental una tendencia al aumento de los niveles de bicarbonato en
sangre y un aumento de la presion parcial de COz, lo que da a entender una
menor tasa de aparicion de H* en el torrente sanguineo durante la prueba.
Ademas, el hecho de pedalear a potencias elevadas (~200W en sujetos
desentrenados, por lo que en sujetos entrenados deberian de ser superiores) y
candencias bajas de 50 rpm, provoca una reduccion del flujo sanguineo a los
cuadriceps durante el primer tercio del ciclo de pedalada [323]. Esto determinaria
que si los ciclistas utilizan cadencias mas elevadas podrian evitar esta isquemia
temporal. Por tanto, el aumento en el trabajo interno provocado por un
mantenimiento de las cadencias [324] explicaria una reduccion en el rendimiento,
tal y como se puede observar en el grupo control en el presente estudio, que
obtiene un peor rendimiento, pero mantiene los valores de cadencia en la misma

linea que en la prueba inicial.

6.2 PRUEBA CONTRARRELQO]J CON LIMITACION DE DISTANCIA

En relacion a la contrarreloj con limitacion de distancia, los resultados
obtenidos mostraron que una carga de alta dosis de -alanina a corto plazo
mejord la capacidad de ciclismo de alta intensidad, el tiempo requerido para
recorrer la distancia establecida y la potencia relativa de los ciclistas de élite
mundial que participaron en un plan de entrenamiento intensivo en comparacion
con un placebo.

Al tener en cuenta la variable del tiempo en la contrarreloj con limitacion de
distancia, en los ciclistas del grupo experimental se puede observar una
disminucion de 30,1 segundos después de la semana de suplementacion,
determinando diferencias significativas al compararlos con la primera prueba que
realizaron (p<0,039). En esta prueba de 4,5 km, al igual que en la anterior, se
esperaba un comportamiento como el llevado a cabo por el grupo control, un
empeoramiento a causa de la acumulacién de fatiga debido a la concentraciéon de
entrenamiento intensivo. A pesar de empeorar 12 segundos, no se muestran
diferencias significativas en este grupo (p=0,321). La diferencia en el segundo dia
de medicién entre ambos grupos, de casi un min (53,7 segundos) determina que
haya diferencias entre ambos grupos (p<0,035), y que por tanto el consumo de (3-
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alanina mejora el rendimiento de esta prueba. Al tener en cuenta cada uno de los
tramos en los que se dividio la prueba, el grupo experimental mejora en la
mayoria de ellos, obteniendo valores significativos o con tendencia a ello hasta el
tramo 5, es decir, en los primeros 2,5 km. Al final de la prueba, el grupo con
consumo de B-alanina aumentd el tiempo del tramo, posiblemente debido a que
conocian la mejora que habian realizado y no requerian de un sprint final. Sin
embargo, en el grupo control si ocurre este sprint final, los valores de aumento de
tiempo son menores en los tltimos tramos de la contrarreloj.

Al tener en cuenta la potencia, se analiz6 tanto la media como la potencia
relativa. En los valores de potencia relativa se obtuvo que la suplementacién con
(-alanina provoca una mejora significativa (p<0,033) permitiendo a los sujetos
aumentar los valores medios de la misma. Al determinar la media de cada uno de
los grupos se puede ver que el grupo experimental es capaz de aumentar dichos
valores en 0,11 W/Kg (p=0,086), mientras que en el grupo control se observa todo
lo contrario, una disminuciéon de los mismos en 0,09 W/Kg (p=0,139). Con
respecto a la potencia media se observa la misma tendencia que la mencionada
anteriormente, el grupo experimental aumenta los valores medios en 21,4 W
(p<0,050) y el grupo control los disminuye en 3,7 W (p=0,687). En relacion a la
potencia por tramos, el grupo experimental consigue los valores mas
significativos al inicio de la prueba, pudiendo alcanzar en los primeros 500 m
valores medios de 620 W. El grupo control a partir de los 3 km comienza a
obtener incrementos en los valores medios con respecto a la primera prueba, en
linea con lo comentado anteriormente en la variable de tiempo.

En esta contrarreloj con limitacion de distancia, los valores de FC
determinan que existe una tendencia a que el grupo experimental aumente los
valores medios de la misma (aumento de 1,9 lat/min) mientras que el grupo
control los disminuya (disminucion de 4,1 lat/min). Esto se puede observar en los
valores obtenidos por cada tramo de 500 m, ya que durante los primeros 3 km
existe una significancia o una tendencia a la misma a que el grupo con consumo
de B-alanina aumente los valores de FC.

Al igual que lo observado en la contrarreloj con limitacion temporal
comentada anteriormente, la suplementacion durante una semana mejord los
niveles de lactato en sangre. A pesar de que ambos grupos realizan las pruebas al

maximo en ambas ocasiones, el grupo control obtiene diferencias significativas
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(p<0,025) al comparar el final de prueba en los dos momentos. Después de la
semana de entrenamiento este grupo disminuye los valores en 2,5 mmol/L, lo que
determina que no son capaces de mantener un aumento de acidosis, debido
seguramente, al acumulo de fatiga de la semana de entrenamiento [284]. En
relacion al grupo experimental, obtienen valores maximos de 13,3 mmol/L tras los
3 min de finalizacion de la prueba, siendo estos valores 3,2 mmol/L mas que en la
primera prueba antes del consumo de suplementacion. Aun encontrando estas
diferencias solo se puede determinar que hay una tendencia a la significancia al
comparar ambos grupos para esta variable (p=0,075), quizas debido a la baja

potencia estadistica por el nimero de participantes en este estudio.

6.3 DISCUSION GENERAL

Anteriormente, factores como la tactica de equipo y la variabilidad de la
potencia durante las carreras ciclistas de salida masiva han limitado la capacidad
de hacer comparaciones significativas entre las pruebas de laboratorio y el
rendimiento en competicion. Los resultados del estudio llevado a cabo por Quod
y col [72] indican que la potencia maxima producida entre 60 - 600 segundos
durante una serie de carreras ciclistas de salida masiva es similar a la potencia
producida durante una prueba de perfil de potencia en laboratorio en ciclistas
masculinos. Aunque los resultados de dicho estudio indican que la potencia
producida en el laboratorio es comparable con la alcanzada en carrera, puede que
sea valido para carreras donde el ciclista sale en solitario, como son las
contrarrelojes. Esto es debido a la naturaleza tactica de las carreras de carretera
con salida masiva, donde existe una mayor probabilidad de que un ciclista no
proporcione un esfuerzo maximo durante la prueba, repercutiendo el formato de
carrera y el terreno de la misma [43]. En el presente estudio, los resultados son
semejantes a los observados en los estudios anteriores, al comparar ambas
pruebas de contrarreloj (laboratorio y campo), se puede determinar que los
ciclistas no solamente son capaces de mantener los valores obtenidos en la
contrarreloj con limitacion temporal en condiciones de laboratorio, sino que,
ademas, fueron capaces de aumentar las mejoras, siendo claramente el consumo

de suplementacion de [-alanina el responsable de dicha mejora.
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Lo observado en esta contrarreloj y en linea con la anterior, la
suplementacion con 3-alanina podria prevenir la disminucion del pH intracelular
durante el ejercicio de alta intensidad (generado por un aumento de la
biodisponibilidad de carnosina muscular) y, como consecuencia, generar menos
acumulaciéon de lactato con la misma intensidad de ejercicio fisico [233,325]. A
pesar de que la acumulacion de lactato no es la causa final de un aumento de las
concentraciones y acumulacién de H, si esta relacionado con la disminucion del
pH. Por lo que, un aumento de las concentraciones de lactato intramuscular y
sanguineo simultdneamente, convierte esta variable en un buen marcador de
esfuerzo fisico [211].

Al evaluar la percepcion subjetiva del esfuerzo se puede observar que, en la
contrarreloj con limitacién de tiempo, aunque no se encuentran diferencias
significativas al comparar ambos grupos, si se observan diferencias entre ambos
dias. En el segundo dia es donde se detallan valores mas altos con respecto a la
primera prueba, observandose en ambos grupos (p<0,050 en el grupo
experimental y p<0,030 en el grupo control). Sin embargo, en la contrarreloj con
limitacion de distancia los valores encontrados entre ambas pruebas son muy
homogéneos, no detectando diferencias en esta variable, tal y como han reflejado
en otros estudios anteriores [249,259]. Las razones por las cuales no se hayan
encontrado diferencias en esta variable y no se corrobore lo encontrado en otros
estudios que determinan que la 3-alanina podria contribuir a una disminucién de
la percepcion del esfuerzo, puede ser inducida por dos factores. El primero de
ellos porque el esfuerzo que realizan es constante, sin descanso intermedio que les
permita recuperar y tener la sensacion de un menor acumulo de fatiga, como
podria ocurrir en el estudio llevado a cabo por Glenn y col [261] donde realizaban
3 Wingates y tenian un tiempo de descanso. Otro factor puede ser debido a que la
prueba de contrarreloj planteada era un test maximal [234], donde se les exigia su
maximo rendimiento, por lo que el esfuerzo que realizaron los ciclistas fue
maximo para ambos grupos.

En relacion con la RPE, algunos estudios han demostrado una buena
correlacion entre la RPE y la FC durante el ejercicio fisico en sujetos sanos (1
punto de RPE equivale aproximadamente a 10 lat/min). Mas atin, los umbrales
metabdlicos se han asociado con valores especificos en la escala de Borg [326].

Asimismo, se ha demostrado que un menor valor de RPE para la misma carga de
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trabajo conlleva una adaptacion metabolica tras el proceso de entrenamiento
[327]. A pesar de estas lineas de evidencia tedrica, los estudios incluidos en un
metaandlisis llevado a cabo por Huerta y col [76] mostraron un efecto
insignificante sobre el RPE informado por los participantes. Este valor puede
derivarse del nivel de demanda experimentado por el participante; también es
posible que se hayan esforzado al maximo en todas las pruebas, alcanzando los
limites superiores de las escalas de RPE utilizadas [326]. Esto va en linea con lo
encontrado en este estudio en ambas pruebas, donde los sujetos determinan en
todo momento que el esfuerzo realizado es muy duro, con una media por encima
de 9 puntos.

Como consecuencia de la mejora de la contractilidad cardiaca, se ha descrito
que la carnosina puede aumentar la FC [232]. Ademas, el pH intracelular ha
demostrado ser un modulador de la funcién cardiaca, aumentando la entrada de
Ca? durante los potenciales de accidn, facilitando la contraccion cardiaca [328].
Esta informacion permite anticipar un aumento de la FC después de la
suplementacion con [3-alanina [232]. Sin embargo, la FC depende de la intensidad
del esfuerzo fisico; por tanto, si los participantes se esfuerzan al maximo en todas
las pruebas, es probable que los valores de FC post-esfuerzo no muestren grandes
variaciones al suplementarse con [-alanina. Se requieren de mas estudios para
verificar si la tendencia encontrada en este estudio, con un mayor nimero de
sujetos, podria dar lugar a lo encontrado por otros estudios.

El aumento del rendimiento en las zonas de transicion aerébico-anaerdbico
se asocia con una mayor disponibilidad de carnosina muscular [231,233]. De esta
manera, la evidencia ha demostrado que la suplementacién prolongada de (-
alanina en dosis que oscilan entre 2,0 y 6,4 g / dia durante 4 a 10 semanas puede
aumentar las concentraciones de carnosina entre el 64 y el 80% [154]. Hasta el
momento la suplementacion aguda tiene una evidencia muy escasa [329]. Sin
embargo, Huerta y col [329] realizaron una suplementacion con 30 mg - kg-1 de
masa corporal (1,5 - 2,1 g / dia) de 3-alanina 60 min antes de una prueba hasta el
agotamiento. Estos investigadores obtuvieron un aumento promedio de 40,5
segundos al final del estudio (p<0,05), determinando que el aumento del
rendimiento fisico observado podria estar respaldado por una mayor
biodisponibilidad de carnosina muscular, un aumento que se observa poco

después de la ingesta de B-alanina [330]. Teniendo en cuenta estos datos, cabe
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esperar lo encontrado en este estudio, donde el consumo croénico de (-alanina
durante una semana ha conseguido mejorar casi un min el tiempo de la prueba.
Teniendo en cuenta que el rendimiento de un deportista de élite estd limitado por
margenes extremadamente estrechos (probablemente dificiles de medir
estadisticamente), en la practica real, una diferencia pequefia podria ser de gran
importancia, ya que se ha comprobado que en finales mundiales, se puede
encontrar entre el primer y el tltimo lugar diferencias inferiores al 3% [77].

Por otro lado, un hallazgo importante encontrado en este estudio fue la
ausencia de parestesias en los sujetos con suplementacion de (3-alanina, con una
carga de 155 g en tan sélo una semana. Hasta el momento existen una variedad de
estudios que han estudiado el efecto de la -alanina en ciclistas, y en todos ellos el
factor limitante ha sido la dosificacion de la suplementacion debido a la aparicion
de parestesias [142,217,228-230,249,257-262]. Aunque algunos estudios no
determinan el tipo de molestias que presentan [142,217,229,230,258-260], hay
otros donde aun utilizando f-alanina de liberacion sostenida determinan
sintomas de parestesia, sin demostrar ningin patrén que pueda determinar dicho
fendmeno [228,261,266]. Dos estudios llevados a cabo con ciclistas femeninas
determinaron que las dosis que requieren para alcanzar los mismos incrementos
de carnosina muscular que los hombres, eran menores y, ademas, son mas
propensas a mostrar sintomatologia de parestesia [93,172]. Es por ello por lo que
el hecho de que los ciclistas de este estudio no hayan determinado esta
sintomatologia puede deberse a que eran hombres o por la propia férmula de la
mezcla de B-alanina administrada que fue disefiada para mejorar la adaptabilidad
sistémica.

Por ultimo, se sigue desconociendo el efecto agudo del consumo de f3-
alanina, por lo que un consumo de 20g/dia, como el llevado a cabo en este
estudio, podria repercutir en los resultados encontrados. Al explorar los efectos
de la suplementacion con (-alanina informada (no ciega) versus no informada
(ciega), se determind un posible aumento en la produccidon de potencia media (no
concluyente para la mejora del rendimiento) [162], mientras que las ciclistas
entrenadas (consideradas mas sensible a los aumentos de carnosina segun los
autores del articulo) no mejoro la potencia media durante una prueba de Wingate
[261]. Parece poco probable que una sola dosis pueda aumentar la carnosina lo

suficiente como para mejorar la amortiguacion intramuscular, pero las creencias
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de los ciclistas sobre un efecto pueden haber influido en el esfuerzo maximo
realizado en la contrarreloj con limitacion temporal. En el presente estudio los
resultados muestran que la mayoria de los ciclistas creian que estaban recibiendo
-alanina independientemente del tratamiento (cuatro de cada cinco en el grupo
con consumo de (-alanina y cuatro de seis en el grupo placebo), equilibrando esta

posible influencia.
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VII - CONCLUSIONES

Al evaluar la eficacia del consumo de 20 g/dia de (3-alanina con una mezcla

en polvo de liberacion sostenida durante una semana de entrenamiento intensivo

en ciclistas profesionales de carretera en dos pruebas de contrarreloj, una con

limitacion temporal y la otra con limitacion de distancia se puede concluir que:

El consumo de f-alanina mejoré la distancia recorrida en la
contrarreloj con limitacion temporal en un 3,54% y el tiempo de la

contrarreloj con limitaciéon de distancia en un 6,85%.

El consumo de {-alanina ayudd a atenuar las pérdidas de
rendimiento ocasionadas por el entrenamiento intensivo de la

semana en la prueba de contrarreloj con limitacion temporal.

Se observo un incremento en los niveles de lactato y en la brecha
anidnica en el grupo con consumo de (-alanina en la contrarreloj con
limitacién temporal, por lo que probablemente pueden mantener el

rendimiento atin con un aumento de la acidosis metabdlica.

En la prueba contrarreloj con limitaciéon de distancia, el grupo con
consumo de [-alanina mejor6 la potencia relativa en comparacion

con el grupo con consumo de placebo.

El grupo placebo disminuye los valores de lactato y FC en la

contrarreloj con limitaciéon de distancia.

El consumo de (-alanina mejord y aumentd el rendimiento en la
contrarreloj con limitacion de distancia después de una semana con

una carga de entrenamiento intensa.

Debido a la nueva formulacién de liberacion sostenida de {-alanina
ninguno de los ciclistas experiment6 parestesias, a pesar de ser la

dosis referenciada mas elevada hasta el momento.
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— El consumo de altas dosis de p-alanina durante una semana, no
produce ningn acontecimiento adverso que pudiera ser relacionado

con la ingesta del producto en ninguno de los sujetos analizados.
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VIII -LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Las altas dosis de B-alanina puede representar una estrategia eficaz a corto
plazo para poder mantener el rendimiento de los ciclistas de tour mundial que
compiten en etapas cortas de contrarreloj durante etapas fisioldgicamente
exigentes. Es por ello por lo que se podria determinar que el estudio llevado a
cabo en esta tesis tiene varios puntos fuertes, como son:

— La muestra utilizada en el estudio, siendo ciclistas de nivel mundial
de la UCL

— Las dosis planteadas, que fueron dosis tinica mas alta de $-alanina (5
g por dosis unica), y la dosis diaria (20 g diarios) alcanzada hasta la
fecha en cualquier poblacion.

— La novedosa mezcla en polvo de (-alanina de liberaciéon sostenida,
que no solamente permitié dar dosis elevadas, sino que reducir el
tiempo de ingesta y no ocasionar parestesias en los sujetos.
Provocando un posible aumento de los niveles de carnosina
muscular en un periodo corto de tiempo.

— Las pruebas utilizadas en el estudio, ya que no solamente se midid el
rendimiento en condiciones de laboratorio (contrarreloj con
limitacién temporal), sino que se midieron los efectos del consumo
de pB-alanina en una prueba en condiciones reales (contrarreloj con

limitacion de distancia), que los ciclistas realizan de forma habitual.

Sin embargo, este ensayo clinico tiene diversas limitaciones. La principal
limitacién a la hora de realizar este proyecto de investigacion ha sido el tamafio
muestral. El bajo nimero de sujetos ha determinado una disminucién de la
potencia estadistica de los resultados. Si se hubiese tenido acceso a una muestra
mayor de sujetos es posible que se pudiera haber tenido significancias en las
tendencias que se han encontrado en algunas variables de este estudio. Ademas,
el otro limitante del estudio es el no poder medir el incremento real de la

carnosina muscular. En este estudio se ha asumido, siguiendo estudios como los
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de Spelnikov y Harris y Church y col [116,166] entre otros, que habria un
aumento de las concentraciones de carnosina muscular debido al incremento de
las dosis ingeridas cada dia durante los 7 dias de consumo y el potencial de los
musculos entrenados. Ademas de lo comentado en el estudio de Salazar y col
[175] donde determinan que tras el consumo de una formulacién de liberacion
sostenida, aumenta la biodisponibilidad sanguinea de (-alanina, por lo que
podria dar lugar a un aumento de los almacenes de carnosina. Sin embargo, el
aumento real no fue medido ni por biopsia muscular ni espectrometria de
resonancia magnética. Al trabajar con ciclistas de alto nivel tampoco se pudo
comprobar y determinar si el consumo de dosis tan elevadas muestra algun
acontecimiento adverso en la funciéon hepatica y renal, ya que no se pudo
controlar la tolerabilidad y seguridad del mismo. Por tltimo, fue la primera vez
que se suministrd 5 g de (3-alanina en una sola dosis, y actualmente se desconoce

el efecto instantaneo que tiene este tipo de suplementacion.

Para futuras lineas de investigacion, se propone:

— Aumentar el tamarnio muestral del estudio, con el objetivo de poder
tener una mayor potencia estadistica y atribuir los cambios
encontrados en este estudio al consumo de esta nueva formulaciéon
de B-alanina.

— Conocer los niveles de concentracién de carnosina muscular con la
ingesta de [-alanina, para corroborar que el efecto del consumo de
esta suplementacion provoca un aumento de estas concentraciones
y, ademas, con el objetivo de conocer la situacién metabdlica de las
células musculares. Para esto es necesario llevar a cabo biopsias
musculares.

— Descartar que el consumo de (3-alanina pueda ocasionar algin efecto
indeseado que no se haya medido en este estudio. Para ello es
necesario comprobar que altas dosis de esta suplementacion no
provoca ningun tipo de dafio hepatico ni renal. A pesar de que la
acumulacién fue similar a otros estudios, donde suministraban
aproximadamente entre 130-200 g a lo largo de 4-8 semanas, el
acumular 155 g en tan solo una semana hace necesario comprobar

que no existe ningun tipo de riesgo.
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Al ser la primera vez que se suministrd 5 g de -alanina en una sola
dosis, se hace necesario conocer el efecto agudo que tiene esta
suplementacion. Aunque parece poco probable que una sola dosis
pueda aumentar los niveles de carnosina muscular lo suficiente
como para mejorar la amortiguacion intramuscular. Hasta el
momento sélo hay un estudio con ciclistas en el que llevan a cabo
una contrarreloj de 1 km y encontraron un posible aumento de la
potencia media. Sin embargo, estos resultados no son concluyentes
ya que el estudio no fue cegado y, ademas, por el tiempo de prueba
llevada a cabo [162].

Aumentar el tiempo de consumo. En este estudio se trabajoé con una
acumulacion de 155 g de [-alanina, valores similares a lo que hasta
el momento se ha encontrado publicado. Sin embargo, se nos
plantea conocer qué pasaria si estas dosis de 20 g/dia se consumen
durante 4 semanas, que es el tiempo medio de todas las
publicaciones actuales, provocando una acumulacion de 560 g de 3-
alanina.

Ademas de aumentar el nimero de sujetos implicados en el estudio,
se requiere conocer si estos efectos encontrados en ciclistas de alto
nivel también se pueden extrapolar a ciclistas amateur, altamente
entrenados y en modalidades de contrarrelo;j.

Y, por ultimo, en futuras investigaciones se requiere que se evalte el
por qué esta [-alanina de liberacion sostenida no provoca
parestesias. Todo apunta a que sea debido a que no se provoca un
pico a nivel sanguineo y el aporte progresivo no es capaz de inducir

a este tipo de molestias.

Las investigaciones futuras podrian considerar las fases de carga de alta

dosis a corto plazo como una estrategia factible para preservar la capacidad

ciclista en las etapas de contrarreloj cortas de los atletas de élite competitivos

durante periodos fisicamente exigentes.
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X - ANEXOS

ANEXO 1: Hoja de aleatorizacion.

[2] Asignacion de sujetos a tratamientos:

Datos:

Tipo de grupos a crear: Grupos equilibrados
Numero de grupos: 2

Numero total de sujetos: 13

Numero de los sujetos seleccionados:

— — —— — ——
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ANEXO 2: Caracteristicas del producto en investigacion. Producto final de
BETAFOR3MAX®

Martinez Nieto, S.A.

Health Food and Natural Beauty since 1968

FICHA TECNICA
IDENTIFICACION DEL BETA-ALANINA LIBERACION PROLONGADA
PRODUCTO
INGREDIENTES: Beta alanina recubierta 100%

PARAMETROS ORGANOLEPTICOS

Parametros Especificaciones Resultados
Apariencia Particulas casi esfericas Conforme
Color Blanquecino Conforme
PARAMETROS FISICOQUIMICOS

Parametros Especificaciones Resultados
Identificacion (HPLC) Positivo para beta alanina Positivo
Riqueza 556.75 mg/g

PARAMETROS MICROBIOLOGICOS

Parametros Especificaciones Resultados
RMAT (ufc/ml) < 10000 <10
Salmonella spp. (ufc/10 ml) Ausencia Ausencia
Staphylococcus aureus (ufc/ml) Ausencia Ausencia
RLMT (ufc/ml) <100 <10
Escherichia coli (ufc/ml) Ausencia Ausencia
Bacterias Gram negativas tolerantes a la bilis (ucf/ml) <100 <10

LABORATORIO Y OFICINAS / LABORATORY AND OFFICE. Carretera La Aljorra, Km. 4,6 - 30391 CARTAGENA (SPAIN)
TIf. Int. ++34 968 515080 (4 lineas / lines) - Fax Int. ++34 968 534300
E-mail:mamys@marnys.com * www.marnys.com
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MATERIA PRIMA: L-HISTIDINA
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS
Parametros Especificacion
Apariencia Polvo cristalino blanco

CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS

Parametros Especificacion
Ensayo 98.5%-101.5%
Identificacién Cumple
Transmitancia >95.0%
Humedad <0.5%
Metales Pesados Max 10 ppm
Arsénico (As) <1 ppm
Plomo (Pb) <3 ppm
Cadmio (Cd) <1 ppm
Mercurio (Hg) <0.1 ppm
Residuo de ignicién <0.1%
Rotacién especifica +12.0°t0 +12.8°
pH 7.0-8.5
s s <0.2% (individual)
Otros aminoacidos <0.5% (total)
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
Parametros Especificacion
Aerobios Mesofilos Totales <1000 ufc/g
Salmonela Ausencia/25g
Mohos y Levaduras <100 ufc/g
Coliformes <10 ufc/g
E.Coli Ausencia/g
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MATERIA PRIMA: L-CARNOSINA

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Parametros Especificacion
Apariencia Polvo blanco
CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS
Parametros Especificacion
Ensayo 99.0%-101.0%
Identificacion Cumple
Humedad <1.0 %
Metales Pesados Max 10 ppm
Arsénico (As) <1 ppm
Plomo (Pb) <3 ppm
Cadmio (Cd) <1 ppm
Mercurio (Hg) <0.1 ppm
Residuo de ignicién <0.1%
Rotacion especifica +20°to +22°
Punto de fusién 250°C~265°C
pH 7.5~8.5
L-Histidina <1.0%
Beta-alanina <0.1%

Contenido en hidracina

No detectable

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

Parametros Especificacion
Aerobios Mesofilos Totales <1000 ufc/g
Salmonela Ausencia/25g
Mohos y Levaduras <100 ufc/g
Coliformes <10 ufc/g
E.Coli Ausencia/g
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ANEXO 3: Analisis del producto como sustancia dopante.

UKAS Testing Laboratory No: 1197 LGC

Newmarket Road
Fordham
Cambridgeshire
CB7 5WW
UK
Tel: +44(0)1638 720 500
Fax: +44(0)1638 724 200
Email: info@lgcgroup.com

Certificate of Analysis No™: 3454 www.lgcgrc;@us.c?:m F

Date of Issue:  27-Jan-2020 27-Jan-2020

UCAM San Antonio Catholic University of Murcia
Excercise Physiology Department

Avenida de los Jeronimos 133

30107 Guadalupe

Murcia

Service Type: LGC Supplement Screen
Delivery Date: 13-Jan-2020

Date Analysis Commenced: 14-Jan-2020

Purchase Order number:

Laboratory Reference: 9247

The following sample was analysed using documented LGC screening methods for the compounds specified in the Testing
Specification: Nutritional Supplements V1.

Brand: UCAM

Product: BETAFOR3MAX
Flavour: Unflavoured
Pack Size: Unknown

Batch Number: PI080120NID
Expiry Date: 31-Oct-2020

Analytical Result*:

None were found

Additional Commentary*:

None

This certificate may not be reproduced or altered.
ZTest results apply to the portion of the product taken .
*Any opinions and / or interpretations fall outside our scope of ISO17025 accreditation

Authorised by: Kate Marrs
Job Title: Team Leader

Note: this technical report does not represent Informed Sport or Informed Choice certification or act as authorisation to use either the Informed
Sport or Informed Choice logos. Only products that are listed on the Informed Sport and Informed Choice websites are permitted to use the
relevant programme logos.

ReportID 2.1.0 Page 1 0of 1

LGC Limited Registered office: Queens Road, Teddington, Middlesex TW11 OLY Registered in England No 2991879 VAT No. 674 0567 21
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Harinas Polo

ANEXO 4: Caracteristicas del producto placebo. Sémola de trigo

Camino Harinera S/N, 50830

Villanueva de Gallego, Zaragoza, Espafia

Teléf.: 0034 976 185 126
. haripolo@harinaspolo.com

« Www.harinaspolo.com

ESPECIFICACION DE PRODUCTO

Producto
Origen
Codigo HP 24030125

Descripcién de producto

Producto de estructura granulosa constituido por el endospermo procedente de la
molturacion de trigo duro ( Triticum durum), industrialmente limpio

Uso esperado

SEMOLA DE TRIGO GRUESA
Espaiia (Trigos procedentes de Espafia/Francia/Canada)

Consumo humano.

Producto intermedio (no destinado a consumidor final) que requiere trasformacion

anterior previa a su uso. Elaboracién de productos de panificacién y otros productos horneados.

Aplicacion
Color

Aromay Sabor

Para inclusién en masa o uso como topping. Sin % minimo/maximo recomendado.

Amarillento

Tipico, sin sabor/olor extrafio

Se trata de un producto agricola y por lo tanto podrian percibirse variaciones naturales en cuanto a color,
aroma y sabor en base a la procedencia geogrdfica y las condiciones climdticas locales

OGM

Irradiacién/lonizacién

Aditivos

Consumo preferente

Condiciones de
almacenamiento

Este producto no esta sometido a las normas de etiquetado segtn los reglamentos 1829 y
1830 /2003 sobre productos OGM

Este producto no ha sido tratado con radiacion ionizante y no contiene ingredientes
irradiados, no se requiere etiquetado especifico establecido en la Directiva comunitaria
1999/2.

No

5 meses, saco cerrado, desde la fecha de produccion bajo condiciones de
almacenamiento recomendadas

Fresco y seco, protegido de la luz directa del sol

Granulometria Parametros Microbiolégicos
Parametro Valor Pardametro Valor
>630 micras 100 % Aerdfilos Mesdfilos Tot < 1x 106 ufc/g
<630 micras <50% Salmonella Ausencia en 25g
E.coli < 102 ufc/g
Mohos y Levaduras < 1x 10% ufc/g
Parametros Fisico- Quimicos
Parametro Valor Parametro Valor
Humedad <15% Color indice “b” >23.0
Cenizas <0.90 % Puntos negros n2/dm? <5.0
Acidez grasa (mg KoH0,0178N/100g) <30.0 mg Puntos marrones n2/dm? <20
Proteina >10.00 % Gluten Index >50
Contaminantes (Acorde al Reglamento (CE) no 1881/2006 y mod. posteriores)
Aflatoxinas B1 <2 ppb Zearalenona < 75 ppb
Aflatoxinas Totales <4 ppb Cadmio < 0.20 ppm
Ocratoxina A <3 ppb Plomo < 0.20 ppm
Deoxinivalenol <750 ppb

Pesticidas Acorde a Reglamento (CE) 396/2005 y mod. posteriores

FT24030125 - Versién 17 - AGOSTO/2019
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Harinas Polo

Valores Nutricionales por 100 g

Calorias 379 Kcal/1596 KJ Grasas 0.67g
Proteina 11.50g Saturadas 0.16g
Carbohidratos 69.43g Monoinsaturadas 0.20g
De los cuales azticar trazas Poliinsaturadas 0.31g
Fibra 4.0g Trans -
Cenizas 0.80g Acidos grasos Omega-6 -
Agua 136¢g Sal 7.5mg
Vitamina E 0.1mg Sodio 3.0mg
Envasado

Todos los envases cumplen con la Legislacidn vigente relativa a los materiales y objetos plasticos destinados a entrar
en contacto con productos alimenticios (envase apto para uso alimentario) y cumplimiento de la legislacion vigente
relativa a migracion de envases, segln Reg (UE) 10/2011.

Unidad

Material

Cierre Paletizado

Sacos de 25 kg

Papel multicapa

Pallet europeo (120x80 cm)
33 sacos x 25Kg = 825Kg neto

Cosido

Pallet de plastico debera ser solicitado por el cliente.

Identificacion

Namero de lote: x/xxxx, Asignacion secuencial por orden de produccién
Lote y Consumo preferente marcado en cada envase individual

COD: 24030125

N2LOTE: 6/XXXX
Alérgeno: Contiene gluten

PESO NETO: 25 KG

Harinas Polo

Harinas Polo, S.A., Camino Harinera sn, 50830 Villanueva de Gallego, Zaragoza
Tfno.: 976185126 Fax: 976185336 RGS; 20/8095/Z CIF: A50022698

SEMOLA DE TRIGO GRUESA

CONS.PREF.: XX/XX/XXXX

CONSERVESE EN SITIO FRESCO Y AISLADO DEL SUELO

Datos de seguridad

El contenido de esta Ficha de Datos de Seguridad concuerda con lo establecido al respecto mediante Real Decreto
255/2003. Las medidas de proteccién recomendadas en la misma deberan adaptarse a las condiciones especificas del
lugar de trabajo. Esta Ficha de Seguridad ha sido preparada y debe ser usada exclusivamente para este producto. Si el
producto es usado como componente de otro producto es posible que esta informacién de Seguridad no sea
aplicable. *Ficha de seguridad completa disponible para su consulta-

Sustancias peligrosas contenidas

Ninguna

Riesgo por inhalacion

Sensibilizante

Contacto con los ojos

El polvo de harina/sémola puede generar afecciones oculares por
contacto directo

Riesgos por Ingestion

La harina no esta destinada a consumo directo

Peligros para el medio ambiente

En condiciones normales de utilizacion, no representa peligro para el
medio ambiente

Informacion toxicoldgica

Ninguna

Riesgo de explosion

Riesgo débil. Debido a su granulometria y a su poder calorifico, en
condiciones muy especiales, es capaz de generar atmosferas explosivas,
que en contacto con fuentes de ignicion pudieran desencadenar
explosiones e incendios en el lugar de trabajo.

Consideraciones relativas a la
eliminacion

No catalogado como peligroso
Restos en envases: No supone un riesgo especifico

FT24030125 - versién 17 - AGOST0/2019
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Alérgenos (de declaracién obligatoria en el etiquetado, Reg (UE) N 1169/2011 y mod. posteriores)

Si El componente estd contenido como ingrediente en el producto

Trazas L Posible presencia de trazas (de la misma linea)

PP Presente en la Planta ( zonas separadas)

Trazas MP Posible presencia de trazas ( presentes en la materia prima por contaminacién en cosecha o transporte desde campo)

cc Se considera que existe riesgo de CC?

Companents si Trazas | Trazas PP cc
MP L

Cereales que contengan gluten: trigo, centeno, cebada, avena o sus variedades hibridas y
productos derivados, salvo: %
a) jarabes de glucosa a base de trigo, incluida la dextrosa Si
b) maltodextrinas a base de trigo
c) jarabes de glucosa a base de cebada
d) cereales utilizados para hacer destilados alcohélicos, incluido el alcohol etilico de origen agricola.
Crustéceos y productos a base de crustaceos No No No No
Huevos y productos a base de huevo No | No No No
Pescado y prod a base de do, salvo: No |No No No
a) gelatina de pescado utilizada como soporte de vitaminas o preparados de carotenoides;
b) gelatina de pescado o ictiocola utilizada como clarificante en la cerveza y el vino.
Cacahuetes y productos a base de cacahuetes No ||No No No
Soja y productos a base de soja, salvo: No |No No Si No
a) aceite y grasa de semilla de soja totalmente refinados (42) ;
b) tocoferoles naturales mezclados (E306), d-alfa tocoferol natural, acetato de d-alfa tocoferol
natural y succinato de d-alfa tocoferol natural derivados de la soja;
c) fitosteroles y ésteres de fitosterol derivados de aceites vegetales de soja;
d) ésteres de fitostanol derivados de fitosteroles de aceite de semilla de soja.
Leche y sus derivados (incluida la lactosa), salvo: No | No No No
a) lactosuero utilizado para hacer destilados alcohdlicos, incluido el alcohol etilico de origen
agricola; b) lactitol.
Frutos de cascara, es decir: al dras (Amygdalus c is L.), avell (Corylus avellana), | No | No No No
nueces (Juglans regia), anacardos (Anacardium occidentale), pacanas [Carya illinoensis (Wangenh.)
K. Koch], nueces de Brasil (Bertholletia excelsa), pistachos (Pistacia vera), nueces macadamia o
nueces de Australia (Macadamia ternifolia) y productos derivados, salvo los frutos de céscara
utilizados para hacer destilados alcohdlicos, incluido el alcohol etilico de origen agricola.
Apio y productos derivados. No | No No No
Mostaza y productos derivados. No [No No No
Granos de sésamo y productos a base de granos de sésamo. No | No No Si No
Dioxido de azufre y sulfitos en concentraciones superiores a 10 mg/kg o 10 mg/litro en | No | No No No
términos de SO2 total, para los productos listos para el consumo o reconstituidos conforme a las
instrucciones del fabricante.
Altramuces y productos a base de altramuces. No [No No No
Moluscos y productos a base de moluscos. No |No No No

Nota: Todos los limites establecidos y parametros a controlar son los de cumplimiento obligatorio segin la
legislacion vigente espafiola y europea aplicable para este producto, o ante ausencia de legislacién aplicable, segtin
limite interno. Otros parametros extra deberdn ser solicitados por el cliente.

Los métodos de andlisis son los estipulados por los laboratorios externos con los que se trabaja.

FT24030125 - versién 17 - AGOSTO/2019
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ANEXO 5: Control de la entrega, recogida y peso del producto

A RANDOMISED DOUBLE-BLIND CLINICAL TRIAL TO ANALYSE THE EFFICACY OF SHORT-TERM
B-ALANINE SUPLEMENTATION IN PERFORMANCE OUTCOMES OF ROAD PROFFESIONAL
ENDURANCE CYCLISTS

CONTROL PRODUCTO - SUJETO
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A RANDOMISED DOUBLE-BLIND CLINICAL TRIAL TO ANALYSE THE EFFICACY OF SHORT-TERM
B-ALANINE SUPLEMENTATION IN PERFORMANCE OUTCOMES OF ROAD PROFFESIONAL
ENDURANCE CYCLISTS

CONTROL PRODUCTO — SUJETO
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ANEXO 6: Test de parestesia

A RANDOMISED DOUBLE-BLIND CLINICAL TRIAL TO ANALYSE THE EFFICACY OF SHORT-TERM B-
ALANINE SUPLEMENTATION IN PERFORMANCE OUTCOMES OF ROAD PORFFESIONAL
ENDURANCE CYCLISTS

FECHA: 23 /01 / 2020 CODE: __ ____

INTENSIDAD DE LA SENSACION: ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Marque con una linea vertical el lugar en la escala que mejor refleje la intensidad con la
que percibes sensaciones inusuales en este momento. Teniendo en cuenta que Sensacidn
no inusual es 0y la Sensacion mas intensa imaginable es 10.

Sensacion Sensacion
no inusual mas intensa
imaginable

DESCRIPCION DE SENSACIONES INUSUALES

De las siguientes sensaciones inusuales senale las que sienta actualmente (puedes
seleccionar mas de una opcion).

Agujas Trritacion Otras:
Cosquilleo “\Se\’\S'\b'\\'\dad
Escalofrios Dolor

Si siente alguna otra sensacion / efecto secundario que no se describa anteriormente,
detallela a continuacion.

BASAL TEST DE PARESTESIA
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A RANDOMISED DOUBLE-BLIND CLINICAL TRIAL TO ANALYSE THE EFFICACY OF SHORT-TERM
B-ALANINE SUPLEMENTATION IN PERFORMANCE OUTCOMES OF ROAD PORFFESIONAL
ENDURANCE CYCLISTS

FECHA: 24 /01 / 2020 CODE: ___ __

INTENSIDAD DE LA SENSACION: ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Marque con una linea vertical el lugar en la escala que mejor refleje la intensidad con la
que percibes sensaciones inusuales en este momento. Teniendo en cuenta que Sensacion
no inusual es 0y la Sensaciéon mas intensa imaginable es 10.

. Sensacion
No inusual mas intensa
sensacion imaginable

DESCRIPCION DE SENSACIONES INUSUALES

De las siguientes sensaciones inusuales seiale las que hayas sentido tras el consumo de
las primeras tomas realizadas el dia anterior (puedes seleccionar mas de una opcion).

Agujes Irritacion o,
A
Cosquilleo 1nsen51b\\\da
Escalofrios Dolor

Si siente alguna otra sensacion / efecto secundario que no se describa anteriormente,
detallela a continuacion.

T.1 PRE-INGESTA TEST DE PARESTESIA
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A RANDOMISED DOUBLE-BLIND CLINICAL TRIAL TO ANALYSE THE EFFICACY OF SHORT-TERM
B-ALANINE SUPLEMENTATION IN PERFORMANCE OUTCOMES OF ROAD PORFFESIONAL
ENDURANCE CYCLISTS

FECHA: 31 /01 /2020 CODE: __ __

INTENSIDAD DE LA SENSACION: ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Marque con una linea vertical el lugar en la escala que mejor refleje la intensidad con la
que percibes sensaciones inusuales en este momento. Teniendo en cuenta que Sensacion
no inusual es 0y la Sensacion mas intensa imaginable es 10.

" Sensacion
No inusual mas intensa
sensacion imaginable

DESCRIPCION DE SENSACIONES INUSUALES

De las siguientes sensaciones inusuales sefiale las que hayas sentido tras el consumo del
producto (puedes seleccionar mas de una opcion).

Agujas Trritacion Otras:
Cosquilleo ‘nsens'\bi\'\dad
Escalofiios Dolor

Si siente alguna otra sensacion / efecto secundario que no se describa anteriormente,
detallela a continuacion.

T.2 PRE-INGESTA TEST DE PARESTESIA
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ANEXO 8: Cronograma del orden de las pruebas de los sujetos en las visitas

UCAM ((3)) "

BREAKFAST

GROUF 1 GROUP 2
AT 7.00 AT 8.00
GROUP 1
LLEGADA WARM-UP TEST TRAINING
1 T:50 &:00 a:15
2 T:50 &:00 a:15
3 g:20 &30 &:d5 START AT
d 8:20 8:30 8:45 10:45
5 8:50 3.00 315
B 8:50 3.00 375
T 3:20 3:30 3:45
GROUP 2
LLEGADA WARM-UP TEST TRAINING
8 3:50 0:00 10:15
3 3:50 0:00 10:15
10 0:20 10:30 10:45 START AT
Ll 020 10:30 10:45 12:15
12 10:50 1100 115
13 10:50 1100 115

TEST AT THE TOP PF COL DE RATES

GROUP 1 GROUP 2
AT 12.45 AT 13.30
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Hoja de registro de datos de la prueba en condiciones de laboratorio
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ANEXO 10: Hoja de registro de datos de la prueba del Coll de Rates

A RANDOMISED DOUBLE-BLIND CLINICAL TRIAL TO ANALYSE THE EFFICACY OF SHORT-TERM
B-ALANINE SUPLEMENTATION IN PERFORMANCE OUTCOMES OF ROAD PORFFESIONAL
ENDURANCE CYCLISTS

CONTROL LACTATO Y BORG

Salida del Col de Rates

CcODIGO LACTATO ESCALA BORG

B-ACE 01

B-ACE 02

B-ACE 03

B-ACE 04

B-ACE 05

B-ACE 06

B-ACE 07

B-ACE 08

B-ACE 09

B-ACE 10

B-ACE 11

B-ACE 12

B-ACE 13
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A RANDOMISED DOUBLE-BLIND CLINICAL TRIAL TO ANALYSE THE EFFICACY OF SHORT-TERM
B-ALANINE SUPLEMENTATION IN PERFORMANCE OUTCOMES OF ROAD PORFFESIONAL
ENDURANCE CYCLISTS

CONTROL LACTATO Y BORG

Llegada al Col de Rates

CODIGO LACTATO ESCALA BORG

B-ACE 01

B-ACE 02

B-ACE 03

B-ACE 04

B-ACE 05

B-ACE 06

B-ACE 07

B-ACE 08

B-ACE 09

B-ACE 10

B-ACE 11

B-ACE 12

B-ACE 13
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ANEXO 11: Informe de comité de ética favorable

UNIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONIO

PROJECT DATA

UCAM ETHICS COMMITTEE

Title:

“A randomised double-blind clinical trial to analyse the efficacy of short-term
B-Alanine suplementation in performance outcomes of road proffesional

endurance cyclists”

Principle Researcher | Name

Email

PhD.

Vicente Avila Gandia

vavila@ucam.edu

COMITTEE REPORT

I Date

| 31/01/2020 |

Type of Experimentation

| Code | CE012004 |

Experimental clinical research involving human subjects

Using human tissues from patients, embryonic or fetal tissue

w4

Using human tissues, embryonic or fetal tissue from banks or tissue samples

Use of personal data, genetic information, etc.

Animal studies

Use of biological agents of risk to human health, animal or plant

Use of genetically modified organisms (GMOs)

Comments regarding the type of experimentation

No comments

Comments regarding the methodology of experimentation

No comments

0SSL oU BPITES "UQTORGT3ISOAUI Op OPeRIO3D9IILDTA *OTUOIUY UES BOTTOIRD PEepPTSILATUN

65:9%:8T 020Z/TO/IE
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L UCAM ETHICS COMMITTEE

AN ANTONIO

Suggestions for the researcher

In view of the application of the attached report by the Researcher and the above
mentioned recommendations, the opinion of the Committee is to:

Issue a favorable report X
Issue an unfavorable report

Issue a favorable report with subject to
correction

MOTIVATION

It will increase knowledge in this area

Approved by the President, Approved by the Secretary,

%

Sig.: José Alberto Cénovas Sanchez ‘—éig’J osé Alarcon Teruel

B
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ANEXO 12: Hoja de informacion para el sujeto

UCAM
UNIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONIO

HOJA INFORMATIVA

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de la Universidad Catélica de Murcia
(UCAM). Nuestra intencién es que reciba la informacién correcta y suficiente para que pueda
evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con
atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicacion. Ademas,
puede consultar con las personas que considere oportuno.

Debe saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar o
cambiar su decisién y retirar el consentimiento en cualquier momento.

1. PROCESOS EN EL ESTUDIO E INSTRUCCIONES

Este proyecto va a analizar la eficacia en el rendimiento fisico del consumo de una suplementaciéon
crénica a corto plazo de (3-Alanina en ciclistas profesionales. Se pretende aumentar la dosis maxima
dada hasta ahora segin los estudios realizados anteriormente, sin experimentar los efectos
secundarios asociados al consumo de beta-alanina como la parestesia. Se llevara a cabo de la
siguiente manera: estudio clinico aleatorizado, controlado, doble ciego, de dos ramas en funcion del
producto consumido (producto experimental y producto placebo). Los productos seran consumidos
todos los dias desde la medicién previa y hasta el final del estudio, 4 ingestas de 5 g cada una (un
tubo de plastico colmado) en cada toma, con las comidas principales o espaciado 4 horas, durante 8
dias. Al comienzo y al final del periodo de suplementacién, se haran pruebas contrarreloj para medir
la eficacia sobre el rendimiento fisico. El primer dia (24 de enero), el producto se tomara 3 veces:
despues de las pruebas fisicas (con la comida principal), por lo menos 4 horas despues o con la cena,
y cuatro horas despues de esta toma o con la cena (depende de el tiempo programado para la cena).
El ultimo dia (antes de los tests fisicos: 31 de enero) el producto se consumira unicamente con el
desayuno. El producto sobrante del estudio se debe retornar al equipo de investigacién ese dia.

2. ¢CUALES SON LOS BENEFICIOS?

Se esperan mejoras en el rendimiento fisico (indoor y outdoor) y probablemente una disminucién de
la percepcién de fatiga. También se medirdn sensaciones de parestesia cuyas sensaciones pueden
cambiar (aumentando, disminuyendo o cambiando en su naturaleza) por este corto periodo de
suplementacion.

3. ¢CUALES SON LOS RIESGOS?

Durante las pruebas fisicas, la puncién del dedo (microcapilares de sangre) puede provocar la
aparicién de un hematoma leve localizado en esa zona.

El consumo del producto, en ocasiones se puede hacer aparecer parestesia en diferentes puntos de
su cuerpo durante unos minutos. Otros posibles efectos secundarios raros incluyen: sintomas
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gastrointestinales (incluyendo disconfort estomacal), cambios en el habito de deposiciones (diarrea
y/o estreflimiento) y nausea. A veces el producto aparece en las heces, lo cual es totalmente normal.

4. CONTACTO, PREGUNTAS Y DUDAS

Estudio realizado por Catedra de Fisiologia del Ejercicio de la Universidad Catdlica de Murcia. El
investigador principal es el Dr. Vicente Avila Gandia (tel. +34 968 278 757) y el jefe del
departamento el Dr. Fco. Javier Lépez Roman (tel. +34 968 278 523).

Le invitamos a realizar todas las preguntas que considere oportunas al investigador responsable de
informar a los sujetos (Antonio Torregrosa Garcia tel. +34 968 278 213) que estara disponible para
ofrecetle todas las explicaciones que necesite acerca del presente estudio.

5. REQUISITOS DE LOS PARTICIPANTES

Para confirmar su voluntad de participar en el estudio, es necesario que firme el formulario de
consentimiento que le ofrecera junto con la hoja de informacién y se lo devuelva a los
investigadores.

Le recomendamos que conserve este documento para revisarlo en cualquier momento durante el
estudio.



CAPITULO X: ANEXOS

349

ANEXO 13: Consentimiento informado para el sujeto

ANEXO II
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI:

>

DECLARO:

Haber sido informado/a del estudio y procedimientos de la investigacién del Proyecto
titulado: A randomised double-blind clinical trial to analyse the efficacy of short-term B-alanine

suplementation in performance outcomes of road porffesional endurance cyclists.

Comprendo que los datos de rendimiento de la prueba seran grabados y me comprometo
ha facilitarlos, asi como datos relevantes personales y de acondicionamiento fisico con fines de

investigaciéon que pueden ser revisados por los siguientes investigadores:
Vicente Avila Gandia. Investigador principal.
Francisco Javier Lépez Roman.
Antonio Luque Rubia.
M* Salud Abellan Ruiz.
Antonio Martinez Garrido.
Antonio Torregrosa Garcia.
Eva Rocamora Diez.
Lydia de Salazar Sanchez-Ferraqut.
Silvia Pérez Pifiero.
Desirée Victoria Montesinos.
Natalia Ibafiez Soroa.
Javier Mahruenda Hernandez.
Ana M* Garcia Mufoz.
Maravillas Sanchez Macarro.

Asimismo, he podido hacer preguntas del estudio, comprendiendo que me presto de forma
voluntaria al mismo y que en cualquier momento puedo abandonarlo sin que me suponga perjuicio

de ningun tipo.
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CONSIENTO:

1.-) Someterme a las siguientes pruebas exploratorias (en su caso):
® Peso y bioimpedancia.
e Talla.
o Test de parestesia.
® Prueba de pedaleo en cicloergémetro. Prueba contrarrelo;.
® Microcapilares por puncién de dedo (ABL).
o Test de percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE). Test de Borg.

® Prueba contrarreloj en pista (5,1 kms de subida con un desnivel total de 350

metros (6% inclinacién) - (Ascencién de Coll de Rates). Prueba cronoescala.

2.-) El uso de los datos obtenidos segin lo indicado en el parrafo siguiente:
En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Pardamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, Real Decreto-Ley 5/2018, de 27 de julio y Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le
comunicamos que la informacién que ha facilitado y la obtenida como consecuencia de
las exploraciones a las que se va a someter pasard a formar parte del fichero
automatizado INVESALUD, cuyo titular es la FUNDACION UNIVERSITARIA
SAN ANTONIO, con la finalidad de INVESTIGACION Y DOCENCIA EN LAS
AREAS DE CONOCIMIENTO CIENCIAS EXPERIMENTALES Y CIENCIAS
DE LA SALUD. Tiene derecho a acceder a esta informacién y cancelarla o rectificarla,
dirigiéndose al domicilio de la entidad, en Avda. de los Jerénimos de Guadalupe 30107
(Murcia). Esta entidad le garantiza la adopcién de las medidas oportunas para asegurar

el tratamiento confidencial de dichos datos.

En Calpe (Alicante) a .......... de s de 2020
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ANEXO 14: Informe individualizado de los resultados.

A cada uno de los ciclistas se les entregd un informe con los resultados de
ambas pruebas y de ambos dias, con una comparacién y evaluaciéon de si
mejoraron sus resultados o no, asi como si el consumo que realizaron fue de [3-

alanina o placebo.

Citedra de Fisiologia
del Ejercicio
UCAM

Nombre:
Fecha Nacimiento:
Edad:
Altura (cm):
Nacionalidad
VO, maxt

B-ACE 07

VOzmaxie*

Usted ha participado en un estudio con el que se pretendia conocer la eficacia de una
suplementacion de -Alanina a corto plazo en los resultados de rendimiento de dos
pruebas diferentes.

[ COMPOSICION CORPORAL “

Tabla 1. Comparacién de la composiciéon corporal del sujeto al inicio y al final con la media del equipo.

Producto ingerido: [WEINEINIES

Masa Masa Masa Masa

Peso (kg) Grasa (%) Grasa (kg) Magra(kg) Muscular (kg) MG

Basal 67,8 10,5 71 60,7 57,7 20,9
CONTRERAS
Final 68,6 10,5 7,2 61,4 58,3 21,2
Basal 69,2 8,1 5,7 63,5 60,3 21,2
EQUIPO )

Final 68,7 7,9 55 63,2 60,1 21,5

Es necesario destacar que, durante los 8 dias entre pruebas, el sujeto aumenté su peso en
0,8 kg. Este cambio ha sido por una ganancia de masa muscular de 0,6 kg. Ademas,
mantiene su % de masa grasa en el transcurso de los dias.

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0
CONTRERAS EQUIPO
0,1
0,2

-0,3

Griéfico 1. Ganancia de la masa muscular del sujeto y la media de ganancia del equipo.
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Cétedra de Fisiologia
del Ejercicio
UCAM

evaws2 (W(LLS?

En la prueba indoor debia de realizar una prueba por tiempo. Es decir, intentar conseguir

realizar el maximo ntimero de kildmetros en 10 minutos. Para ello se realizaba encima

de un ergémetro. Las variables de rendimiento analizadas se detallan en las siguientes

tablas y gréficos.
Tabla 2. Parametros totales en cada dia de prueba.
Total
Dial 7,163
Distancia (km) 2
Dia2 7,137
. Dial 1020
Revoluciones ;
Dia2 977
Dial 216
Trabajo (kJ) 3
Dia2 213

En el siguiente grafico se puede observar la evolucion de la distancia en la prueba indoor
en los dos dias donde se realizé. Se puede observar que las dos pruebas son bastante
semejantes y, por tanto, no se encuentran diferencias significativas.

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0

1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

Grafico 2. Evolucion de la distancia durante los 10 minutos en los dos dias de prueba.

=@=Dial ==@==Dia?2

Tabla 3. Escala de borg y lactato durante la prueba indoor.

Dial Dia2
Pre-prueba (1’ post calentamiento) 2 3
Escala de Borg
Post-prueba indoor 6 9
Basal 1,5 2.3
Post-calentamiento 1,1 1.7
Lactato )
Post-prueba indoor 8,8 10,9
3' post prueba 6,3 6,3
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Cétedra de Fisiologia

Tabla 4. Evolucién de variables mecanicas en la prueba indoor.

Promedio Maximos

Dial 42,99 50,50

Velocidad (km/h) .
Dia2 42,81 48,40
Dial 359,72 565,00

Potencia (W) ;
Dia2 355,36 502,00
Dial 195,96 377,00

Fuerza Pedalada (N) 3
Dia2 202,17 349,00
Dial 101,93 111,00

Cadencia (rpm) B
Dia2 97,59 102,00
Dial 107,04 216,00

Trabajo (k]) 3
Dia2 107,47 213,00

El sujeto no obtiene mejoras de rendimiento significativas en la prueba indoor al
comparar los resultados obtenidos tras los dos dias.

Algunas de las variables analizadas se encuentran a continuacion.

En la variable trabajo (k]) se puede observar que ambos dias se encuentra por debajo de
la media, sin embargo, es el segundo dia cuando se encuentra mas cerca de la media
grupal. Este acercamiento no es debido a una mejora del sujeto, sino que a un
empeoramiento de la media del equipo.

250,00
200,00
150,00
100,00
50,00
0,00
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

=@=EQUIPO  ==@==CONTRERAS

Grifico 3. Evolucion de la variable trabajo del sujeto y de la media del equipo en el dia 1.
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Cétedra de Fisiologia
;| del Ejercicio

UCAM

250,00
200,00
150,00
100,00

50,00

0,00
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

w=@==EQUIPO  ==@==CONTRERAS

Grifico 4. Evolucion de la variable trabajo del sujeto y de la media del equipo en el dia 2.

En los siguientes graficos se puede observar la evolucion de las variables de velocidad y
potencia en ambos dias de prueba. Teniendo en cuenta lo visto en el resto de variables,
es de esperar que ambos dias tengan valores muy similares. Ademads, el segundo dia se
encuentran valores un poco inferiores, en ambas variables, a lo largo de toda la prueba.

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

w=@=Dja 1l ==@==Dia2

Grifico 5. Evolucion de la velocidad durante la prueba indoor en los dos dias de prueba.
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Cétedra de Fisiologia
del Ejercicio

UCAM

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50 l

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

w=@==Dia 1 e=@==Dia?2

Grifico 6. Evolucién de la potendia durante la prueba indoor en los dos dias de prueba.
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Cétedra de Fisiologia
del Ejercicio
UCAM

[ COLL DE RATES /}“/\\(\(\

En la prueba de campo debia de realizar en el menor tiempo posible una distancia
predeterminada. Para ello, se utiliz6 la subida del Coll de Rates. Las variables de
rendimiento analizadas se detallan en las siguientes tablas y graficos.

Tabla 5. Parametros totales de cada dia de prueba.

Total 2 e -
Dial 09:55 /% ] g
Duracion (
Dia2 09:44 \
Dial 4,612 YJ :
Distancia (km) ; N oN
Dia 2 4,622
Dial 260
Trabajo (kJ) ,
Dia 2 264 VR
Dial 111
Trabajo W’ (K] S —
rabajo W' (k) Dia2 118 : - /\7“
Desnivel acumulado Dial 258 ’~.\U ‘ = B ¢ ]
(metros) Dia2 250 o

Teniendo en cuenta los dos dias de pruebas, se puede determinar de forma clara, una
mejora en la prueba de campo después de los 8 dias de consumo del producto. La media
del equipo para completar la subida al Coll de Rates fue de aproximadamente 11’ ambos
dias.

RPLE Tabla 6. Escala de Borg y lactato durante la prueba de campo

Dial Dia2

Pre-prueba 3 3

Escala de Borg

Post-prueba 10 10

Pre-prueba 11 1,2
Lactato Post-prueba 135 13,3
3' post prueba 11,6 14,6

Tabla 7. Evolucién de variables mecénicas en la prueba de campo.

Promedio = Maximos

Dial 279 35,2
Velocidad (km/h)

Dia2 28,5 39,1
. . Dial 436 712

Potencia (vatios) ;
Dia 2 451 800
Frec. Cardiaca Dial 181 191
(ppm) Dia2 176 186
Dial 96 109

Cadenci
2dencia (rpm) Dia 2 88 102
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Grifico 7. Evolucion de la potencia durante la prueba de campo en los dos dias de prueba.

Tabla 8. Zonas de trabajo W’ durante el desarrollo de la prueba en ambos dias.

Dial Dia 2
Zona Descripcion Trabajo (k])  Tiempo % Tr(a:);j 9 Tiempo %
w1 Recuperado 8,1 00:13 2 71 00:10 2
w2 Fatiga Moderada 131 00:26 4 10,1 00:17 3
W3 Fatiga Elevada 15,1 00:34 6 13,2 00:24 4
w4 Fatiga Severa 1329 08:42 88 243,2 08:53 91
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Grafico 8. Evolucién de la velocidad durante la prueba de campo en los dos dias de prueba.
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A la hora de realizar una prueba de campo es muy importante tener en cuenta las
caracteristicas del puerto. Esto es asi, ya que es muy importante determinar la velocidad
de ascension media (VAM) del ciclista para determinar la economia del mismo. Este
valor serd el indicativo del ritmo medio de ascensién y pretende darnos una estimacion
bastante precisa de la potencia relativa empleada por el ciclista. Ademas, nos permitira
comparar ritmos entre ciclistas de diferentes caracteristicas fisicas.

PUERTO DE COLL DE RATES:
e Desnivel medio acumulado: 255 metros
e Pendiente media: 5%

Teniendo en cuenta esta informacion el valor de VAM para el sujeto, el primer dia, es de
1542,86 m/h.

desnivel medio acumuldo (metros) 255 metros

VAM = =
tiempo invertido (horas) 0,165 horas

=1542,86 m/h

Con respecto al segundo dia que se realizd la prueba, el valor de VAM para el sujeto es
de 1571,92 m/h.

desnivel medio acumuldo (metros) _ 255 metros

VAM =
tiempo invertido (horas) 0,162 horas

=1571,92m/h

Estos valores determinan el desnivel en metros positivos que es capaz de realizar el
ciclista en una hora, siendo la mejora de este sujeto de un 1,88%.

A pesar de que este valor es til a nivel de rendimiento, interesa conocer la potencia
relativa del ciclista en vatios por kilo.

p iarelati w VAM (%) F d 2 pendiente media
otenciarelativa (@) = m actor grado = 2 + — 10
e Dial:
Borandi lati (W) _ 1542,86 _ 1542,86 — 6171 vatios /kil
otencia retativa kg = (2‘5* 100) = 250 =0, vai lOS/ o

o La potencia absoluta en dia 1 es: 418,39 w
e Dia2:

w 1571,92 1571,92 . ;
) = 6,288 vatios/kilo

Potencia relativa (@ = m = g

o La potencia absoluta en dia 2 es: 431,36 w

La ingesta de 20g de - Alanina al dia (dividida en cuatro tomas), durante 7 dias (155¢
de - Alanina acumulada) ha mejorado el rendimiento en ambas pruebas. Consiguiendo
que estas mejoras sean notorias no sélo entre un dia y otro, sino que con respecto al
equipo participante en el estudio.

Catedra de Fisiologia



"Nunca pienses que lo sabes todo. Ten siempre el coraje de

decirte a ti mismo: soy un ignorante”.
I. Petrovich Pavlov (1849-1936).






