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RESUMEN

Introducción: Se ha demostrado que la β-Alanina (βA) mejora el rendimiento durante el ciclismo. Este trabajo fue el
primero en estudiar los efectos de la suplementación con βA sobre el comienzo de la acumulación de lactato sanguíneo
(OBLA)  durante  una  carrera  incremental  en  cinta  rodante.  Métodos:  Diecisiete  varones  activos  recreacionalmente
(Media±DS, 24,9±4,7 años, 180,6±8,9 centímetros, 79,25±9,0 kg) participaron en este estudio con un diseño experimental
con dos tratamientos Pre/Post, aleatorizado en doble-ciego y controlado por placebo. Los sujetos realizaron dos tests
incrementales en cinta rodante antes (Pre) y después (Post) de 28 días de consumir un suplemento con βA (6,0 g.d-1 de βA,
n=8) o una dosis equivalente de maltodextrina como placebo (PL, n=9). En cada test en cinta rodante se determinó la
frecuencia cardíaca, frecuencia cardíaca máxima porcentual (% HR máx.), % VO2max-OBLA (concentración de lactato
sanguíneo de 4,0 mmol.L-1) y VO2max (L.min-1). Para determinar las diferencias dentro de los grupos se utilizó el test de
Friedman; y el test de Mann-Whitney fue utilizado para determinar las diferencias entre los grupo para los valores Pre y
Post (p<0,05). Resultados: El grupo que consumió βA experimentó un cambio significativo hacia la derecha en HR-OBLA
lat/min (p<0,01) pre vs. post (161,6±19,2 a 173,6±9,9), pero no se observaron cambios en el grupo del PL (166,8±15,8 a
169,6±16,1). El % HR máx.-OBLA aumentó (p<0,05) pre/post en el grupo βA (83,0±9,7 % a 88,6±3,7 %) y no se observó
ningún cambio en el grupo PL (86,3±4,8 % a 87,9±7,2 %). El % VO2max-OBLA aumentó (p<0,05) pre vs. post en el grupo
βA (69,1±11,0 a 75,6±10,7) y se mantuvo sin cambios en el grupo PL (73,3±7,3 a 74,3±7,3). El VO2max (L.min-1) disminuyó
(p<0,01) pre vs. post, en el grupo βA (4,57±0,8 a 4,31±0,8) mientras que en el grupo PL no se observó ningún cambio
(4,04±0,7 a 4,18±0,8). La masa corporal (kg) aumentó (p<0,05) en el grupo βA, pre vs. post (77,9±9,0 kg a 78,3±9,3 kg)
mientras que en el grupo PL no se observaron cambios (80,6±9,1 kg a 80,4±9,0 kg). Conclusiones: La suplementación
con βA durante 28 días mejoró el rendimiento de resistencia sub-máximo a través de la demora en el OBLA. Sin embargo,
los individuos que consumieron el suplemento con βA presentaron una menor capacidad aeróbica, tal como se observó por
la disminución en los valores de VO2max post-suplementación.
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INTRODUCCION

La carrera es una forma popular de realizar ejercicio en los Estados Unidos y muchos lo consideran un deporte de
competición. Si bien las metas de rendimiento pueden ir desde simplemente finalizar una carrera hasta la competición en
un evento olímpico,  es probable que muchos participantes que buscan mejorar el  rendimiento consuman diferentes
suplementos nutricionales. Uno de los suplementos que recientemente ha cobrado interés como suplemento para mejorar
el rendimiento físico es la beta-Alanina (βA) [1-10]. La βA es un aminoácido no proteico que se sintetiza en el hígado como
metabolito final de la degradación del uracilo y de la timina. Si bien se sintetiza endógenamente, la fuente principal de βA
en los seres humanos es la dieta. La carne es la fuente dietaria principal de βA, y las mayores concentraciones se
encuentran en el pollo y en el pavo [11]. El potencial para aumentar el rendimiento de la suplementación con βA radica en
su efecto sobre el aumento de los niveles de carnosina muscular [4, 7, 8, 12] debido a su rol como factor limitante en la
síntesis de carnosina muscular [12-14].

La carnosina ((3-alanil-L-histidina) es un dipéptido que se encuentra en el tejido muscular y actúa como un amortiguador
(buffer) intramuscular de [H+ ] [4, 7, 8, 12]. Durante el ejercicio de alta intensidad, la mayor dependencia de la glucólisis y
del sistema de los fosfágenos para proporcionar ATP a los músculos activos, produce una acumulación de [H+ ], que
provoca acidosis metabólica inducida por el ejercicio [15]. Una disminución en el pH ha sido señalada como causa de la
fatiga muscular y de la disminución en la función contráctil del músculo [16]. Se cree que atenuando la acidosis inducida
por el ejercicio se obtendrán aumentos en el rendimiento en actividades que requieren series prolongadas de trabajo de
alta intensidad. Esta idea recibe el apoyo de resultados donde las concentraciones de carnosina en el músculo son más
altas en esprinters [17], fisiculturistas [18] y atletas de deportes de equipo que participan regularmente en ejercicios
intermitentes de alta intensidad [19, 20] que en sujtos sedentarios.

Estudios previos que investigaron el efecto de la βA en las mediciones de rendimiento han demostrado aumentos en el
trabajo total realizado (TWD) [4, 10], el tiempo hasta el agotamiento (TTE) [1, 4, 10], la capacidad de trabajo físico en el
umbral de fatiga (PWCFT) [1, 3], la producción de potencia en el umbral del lactato (LT) [5], la fatiga atenuada durante
series repetidas de entrenamiento con sobrecarga [7] y el rendimiento en los 30 segundos finales de esprint durante una
prueba contrarreloj de 2 horas [9]. Sin embargo las investigaciones han sido realizadas utilizado principalmente bicicletas
ergométricas [1-5, 9, 10], por lo tanto es necesario determinar si la suplementación con βA ejerce un efecto ergogénico
sobre el rendimiento en la carrera. Por consiguiente, planteamos la hipótesis que la suplementación con βA retrasaría el
comienzo de la acumulación de lactato sanguíneo (OBLA). Por consiguiente, el propósito de este estudio fue determinar los
efectos de 4 semanas de suplementación con βA sobre la relación HR-OBLA, % HR máx.-OBLA, % VO2 max-OBLA, y VO2

max durante una carrera incremental en cinta rodante.

METODOS

Sujetos

En el estudio participaron voluntariamente diecisiete varones activos recreacionalmente que corrían por lo menos 3 veces
por semana y no habían consumido ningún suplemento deportivo durante por lo menos 6 semanas (Tabla 1). Los sujetos
dieron su consentimiento informado por escrito para participar y todos los procedimientos del estudio fueron aprobados
por el Comité de Revisión Institucional de la Universidad del Norte de Illinois, antes de comenzar el estudio.

Diseño Experimental

Este estudio usó un diseño experimental en doble ciego controlado con placebo de 2 tratamientos (pre vs post). En los días
1 y 29, los sujetos acudieron al laboratorio de ejercicio para la recolección de las mediciones antropométricas y para
realizar un protocolo incremental de carrera en cinta rodante. Durante el estudio de 28 días, los sujetos fueron asignados
al azar a un tratamiento donde consumían un suplemento que contenía βA (6,0 g.d-1) o un placebo (PL) de maltodextrina
(6,0 g.d-1). En cada sujeto las evaluaciones Pre y Post-suplementación fueron realizadas en el mismo momento del día y con
el mismo equipamiento. Se solicitó a los sujetos que ayunaran durante las 2 hrs previas a cada prueba.Se solicitó a los
sujetos que se abstuvieran de consumir cualquier otro suplemento dietario y que mantuvieran su dieta regular y patrones
de ejercicio durante todo el estudio. También se exigió a los sujetos abstenerse de consumir cafeína o realizar ejercicio
vigoroso en las 24 hrs previas antes de los tests de ejercicios.

Los datos antropométricos fueron obtenidos con los sujetos vistiendo ropa deportiva y descalzos utilizando un estadiómetro
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montado en la pared y una balanza digital calibrada (Tanita Body Composition Analyzer TBF-300A, Tanita Corp, Arlington
Heights,  IL).  Los  sujetos  fueron conectados  a  un sistema de medición del  metabolismo automatizado (Parvomedics
TrueMax 2400, Consentius Technologíes, Sandy, UT) mediante una boquilla y auricular; fueron conectados con un monitor
telemétrico de frecuencia cardíaca (Polar F6, Finland) y permanecieron sentados para la determinación de las variables en
reposo antes de las pruebas.

Los participantes realizaron 3 minutos de caminata en cinta rodante a 6,4 km.hr-1 (4,0 mph) para familiarizarse con el
aparato. Luego la cinta rodante fue fijada a 9,6 km.hr-1 (6,0 mph) durante el tiempo de duración del test. Cada 3 minutos, la
pendiente de la cinta rodante se incrementaba un 2%. Después de la etapa 5, todas las etapas restantes fueron realizadas
con un aumento en la pendiente de 3% (etapas: 0%, 2%, 4%, 6%, 8%, 11%, 14%, 17%). La prueba continuó hasta que el
participante alcanzaba el agotamiento volitivo. El consumo de oxígeno se obtuvo cada 30 segundos (s) a lo largo del test. El
VO2 max se registró como el mayor promedio obtenido en 30 s alcanzado antes del agotamiento volitivo. El criterio para el
VO2 max era haber alcanzado por lo menos dos o más de las siguientes condiciones: alcanzar una meseta (plateau) en el
VO2 (aumento <2,1 mL.kg-1.min-1) las dos fases finales de la prueba, alcanzar una tasa de intercambio respiratorio (RER>
1,10) y/o alcanzar una HR dentro de 5 latidos.min-1 del valor máximo estimado para la edad (220-edad). En los 30 s finales
de cada etapa, se solicitó a los participantes que informaran un índice de esfuerzo percibido (RPE) para todo el cuerpo,
usando una escala numérica de 6-20 [21], la frecuencia cardíaca fue registrada y se recolectó una muestra de sangre
capilar para determinación del lactato. Antes de iniciar el test, los sujetos fueron orientados con respecto al uso de la
escala de RPE.

Un marcador fijo de 4,0 mmol.L-1 de sangre se utilizó para definir el comienzo de la acumulación de lactato en sangre
(OBLA). Este valor fijo de lactato proporciona el análisis más razonable y preciso de lactato en relación con los objetivos
del estudio y se ha demostrado que es una evaluación válida de los cambios fisiológicos, con especificidad sobre el
rendimiento de resistencia [17] y mejoras en la aptitud física de resistencia [18].

Inmediatamente después de la recolección de datos de RPE y HR y faltando aún 30 s en cada etapa, mientras los sujetos
todavía estaban corriendo se les solicitó que extendieran el dedo índice izquierdo, que fue preparado con un apósito con
alcohol y secado con gasa. Después de la preparación, se realizó la punción de la yema del dedo con una lanceta y se
recolectaron muestras de sangre en tubos capilares. Todas las muestras de lactato fueron analizadas inmediatamente por
duplicado con un Analizador de Lactato Accutrend (F. Hoffman-La Roche S.A., Basilea, Suiza). Después de recopilar los
datos, la etapa que produjo la concentración de lactato sanguíneo de 4,0 mmol.L-1 identificada previamente como OBLA
[22] fue utilizada para determinar el umbral del lactato. OBLA, VO2max-OBLA y HR-OBLA fueron calculados utilizando
interpolación lineal entre los puntos de datos relevantes, siguiendo la metodología descripta previamente por Neville et al.
[23].

El protocolo en cinta rodante continuó hasta que se alcanzara el agotamiento volitivo y el valor más alto de frecuencia
cardíaca alcanzada durante la prueba fue registrada como frecuencia cardíaca máxima (MHR). Luego también se identificó
el OBLA por el porcentaje de la frecuencia cardíaca máxima en la cual se produjo (% HR máx.-OBLA).

Suplementación

Durante el estudio, se solicitó a los sujetos que se abstuvieran de consumir cualquier otro suplemento dietario y de realizar
cambios en sus patrones dietarios o de ejercicio habituales. Los participantes fueron asignados al azar, siguiendo una
metodología de aleatorización en doble ciego, a un grupo que consumía β-Alanina o a un grupo que consumía un Placebo.
Los  suplementos  fueron  proporcionados  a  los  participantes  en  envases  idénticos,  sin  marcas  y  sellados,  y  fueron
proporcionados por Atheltic Edge Nutrition, Miami, Florida,. Los sujetos recibieron un suplemento de βA (6,0 g.d-1 βA, 600
mg N-Acetil-cisteína, 2,7 mg de ácido alfa-lipoico, 45 UI de Vitamina E) o un PL (maltodextrina de harina de arroz 6,0
g.d-1). Ambos grupos siguieron el mismo protocolo de suplementación de 3 cápsulas diarias repartidas en 3 tomas con las
comidas.

Se ha demostrado que la suplementación con 6,4 g.d-1 de βA durante 28 días aumenta los niveles de carnosina en un 60%
[4, 12], por lo que es posible asumir que los sujetos que consumieron el suplemento en este estudio experimentaron un
aumento significativo en las concentraciones intramusculares de carnosina. Tres de los ocho sujetos en el grupo que
consumió el suplemento con βA informaron que padecían hormigueo en sus dedos y manos. No se informó ningún otro
efecto colateral en los individuos que consumieron el suplemento con βA y los sujetos del grupo PL no informaron efectos
colaterales.

Análisis Estadísticos

Debido al grado en que los datos se apartaban de la distribución normal, no fue posible realizar una transformación de los
mismos para obtener la normalidad estadística. Por esta razón, para analizar los datos, se utilizaron métodos estadísticos
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no paramétricos. Se utilizó el test de Friedman-para establecer las diferencias dentro de los grupos; y el test de Mann-
Whitney para determinar las diferencias entre los grupos. Los datos fueron analizados con el software SPSS para Windows
(Versión 16,0, 2007 Chicago, IL). Antes de comenzar el estudio el nivel de alfa para establecer la significancia estadística
fue fijado en p<0,05. Los datos se presentan como Media±error estándar (SE).

RESULTADOS

Características de los Participantes

En el inicio del estudio (línea de base) no se observó ninguna diferencia en edad, talla, masa
corporal, IMC, VO2 max absoluto L.min-1 (4,57±0,8 βA vs. 4,04±0,7 PL) VO2 max relativo ml.kg.min-1

(58,7±50,0 βA vs. 50,0 ± 5,2 PL) o frecuencia cardíaca máxima (HR máx.) lat.min-1 (195±10,2 βA vs.
193,4±14,9 PL) entre los sujetos en los dos grupos (Tabla 1). La Tabla 2 presenta los valores de la
media y error estándar de VO2 max (L.min-1), VO2 max (ml.kg.min-1), % VO2 max - OBLA, VO2 - OBLA
(lat.min-1) HR máx. (lat·min-1), HR-OBLA (lat·min-1), y % HR máx.-OBLA para ambos grupos de
tratamientos antes (Pre) y después (Post) de los tests.

Tabla 1. Características físicas de los sujetos. Los datos se presentan en forma de Media ±SE.

En el día 1 pre-suplementación no se observó ninguna diferencia significativa en VO2 max entre los sujetos en los grupos
βAy el PL (p = 0,154). En el día 29 (post-suplementación) los sujetos en el grupo que consumió βA experimentaron
disminuciones significativas en los valores de VO2 max absoluto y relativo (p=0,005), pero en el grupo PL no se observaron
cambios.

% VO2 max-OBLA

En el día 1 pre-suplementación no se observó ninguna diferencia significativa en el % VO2 max-OBLA entre los sujetos en
los grupos βA y PL. En el día 29 (post-suplementación) los sujetos en el grupo que consumió βA presentaron un aumento
significativo (p=0,034) en el % VO2 max-OBLA mientras que en el grupo PL no se observó ningún cambio.

Tabla 2. Parámetros de ejercicio pre- y post-suplementación. Los valores se expresan en forma de media±SE; *p<0,05 para los
valores del grupo BA pre-Suplementación vs. valores del grupo BA post-suplementación. ** p<0,01 para los valores del grupo BA pre-
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suplementación vs. valores del grupo BA post-suplementación.

Frecuencia Cardíaca (HR) -OBLA y % HRmax-OBLA

El día 1 pre-suplementación no se observó ninguna diferencia significativa en la frecuencia cardíaca en OBLA (HR-OBLA),
o en la frecuencia cardíaca porcentual máxima en OBLA (%HR máx.-OBLA) entre los sujetos en los dos grupos. En el día 29
(post-suplementación) los sujetos del grupo que consumió βA presentaron un aumento significativo (p=0,005) en HR-OBLA
y % HRmax-OBLA (p=0,005), mientras que en el grupo que consumió el placebo no se observaron cambios. La relación HR -
OBLA aumentó en 8 de los 8 sujetos que recibieron el suplemento de βA pero en el grupo placebo aumentó en 7 de los 9
sujetos,  y  en  2  de  los  9  sujetos  del  grupo  placebo  se  mantuvo  sin  cambios,  después  (post)  y  antes  (pre)  de  la
suplementación. El HRmax-OBLA porcentual aumentó en 7 de los 8 sujetos del grupo βA y disminuyó en 1 de los sujetos de
este grupo, mientras que en el  grupo PL aumentó en 6 de los 9 sujetos y disminuyó en 3 sujetos post versus pre
suplementación.

Masa Corporal

Se observó un aumento estadísticamente significativo post-suplementación, en la masa corporal media en el grupo que
consumió el suplemento con βA (p=0,034), mientras que no se observó ningún cambio en el grupo PL. La masa corporal
media para el grupo βA aumentó 0,4 kg (77,9±9,0 a 78,3±9,3 kg) después del período de suplementación de 28 días,
mientras que no se produjo ningún cambio en el grupo placebo (80,6±9,1 a 80,4±9,0 kg).

Índice de Masa Corporal (IMC)

Se  observaron  cambios  en  los  valores  del  IMC  pre  vs.  post-suplementación  (p=0,034),  siendo  los  valores  pre-
suplementación 23,7±2,3 en el grupo βA y 23,8±2,3 en el grupo PL y los valores post suplementación 24,9±1,8 para el
grupo βA vs. 24,8±1,7 en el grupo PL.

Índice de Esfuerzo Percibido (RPE)

No se observaron cambios pre vs. post, en las puntuaciones finales del RPE obtenidas al finalizar la prueba en el grupo βA
(18,50±0,42 a 17,50±0,82) versus el grupo de PL (18,56±0,44 a 18,78±0,32).

DISCUSION

Si bien los estudios previos han sugerido un efecto ergogénico de la suplementación con βA en ciclistas, éste fue el primer
estudio  en  utilizar  la  carrera  como  protocolo  de  ejercicio.  En  éste  estudio,  los  resultados  demostraron  que  la
suplementación con βA retarda el comienzo de la acumulación de lactato sanguíneo (OBLA) tal como se observa por los
aumentos significativos en HR-OBLA, % HR máx. - OBLA en comparación con el grupo PL. Estos resultados son, en parte
consistentes, con los de Zoeller et al. quienes observaron un aumento en la producción de potencia en el umbral del lactato
en bicicleta ergométrica [5]. Estos investigadores no observaron ningún cambio en los parámetros ventilatorios (VO2 max
en OBLA), sin embargo, es necesario señalar que Zoeller et al. utilizaron una dosis de βA de 3,2 g.d-1, mucho más baja que
los 6,0 g.d-1 que utilizamos en este estudio [5].

Aunque en este estudio no se midieron los niveles musculares de carnosina, investigaciones previas han indicado que 4-10
semanas de suplementación con βA (2,4-6,4 g.d-1) incrementan 37-80% el nivel de carnosina en el músculo [4, 7, 8, 12] y
que existe una relación significativa entre la concentración de carnosina y el rendimiento en ejercicio de alta intensidad
[19]. Por otra parte, los niveles de carnosina son más altos en los atletas entrenados [20, 24, 25] y fisiculturistas [26] y se
ha demostrado que aumentan en respuesta a los ejercicios de alta intensidad como en el entrenamiento de esprints [27].

Mecanismo Ergogénico de la Carnosina

Losindividuos físicamente activos tienen concentraciones musculares de carnosina más altas que sus colegas sedentarios
[20, 25-28] y está claro que tanto la suplementación con βA [4, 7, 8, 12] como el ejercicio de alta intensidad [28] aumentan
independientemente los niveles de carnosina muscular. Aunque no se conoce todavía el mecanismo de acción exacto de la
carnosina y el rendimiento, se han sugerido roles de la carnosina entre los que se incluyen por ej. que la misma actuaría
como un antioxidante intramuscular [29], participaría en la regulación de la sensibilidad al calcio y en el par excitación-
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contracción (E-C) [30,31], brindaría protección contra la glucosilación actuando como un péptido sacrificatorio [32], y
actuaría en la prevención de las uniones proteína-proteína reaccionando con los grupos carbonilos de las proteínas [33]. El
mecanismo de acción más relevante para este estudio sería el papel de la carnosina como un buffer intramuscular para
evitar la disminución del pH durante el ejercicio.

Efecto de la Suplementación con BA sobre la Cinética del Lactato

La cinética del lactato luego de la suplementación con βA ha sido analizada en tres estudios anteriores. Aunque el lactato
no es la causa de la acumulación de [H+ ], el ambiente metabólico que causa una disminución en el pH también aumenta la
producción de lactato, transformandoal lactato en un buen marcador de las condiciones que inducen la acidosis metabólica
[15]. Como sugirieron Van Thienen et al, un aumento en la capacidad buffer permitiría luna mejor producción de energía
glucolítica  y  produciría  un  aumento  global  en  la  producción  de  lactato  [9].  Sin  embargo,  estos  investigadores  no
observaron un cambio significativo en la concentración de lactato sanguíneo luego de 30 s de esprint de ciclismo al
finalizar  una  prueba  contrarreloj  de  110  minutos.  Derave  et  al.  tampoco  pudieron  observar  diferencias  en  las
concentraciones de lactato 90 y 180 s después de una carrera de 400 m entre el grupo A y el grupo PL [7]. De manera
contraria,  Zoeller et al.,  al  evaluar la concentración de lactato durante aumentos incrementales en la intensidad de
ejercicio en ciclismo, observaron un aumento en la producción de potencia (W) en el umbral del lactato [5]. Sin embargo, el
VO2 max absoluto no cambió en el umbral de lactato.

Masa Corporal

La masa corporal aumentó en el grupo βA, pero en el grupo PL no se observó ningún cambio. Esto contradice estudios
anteriores que reportaron que no se produjeron cambios en la masa corporal en respuesta a la suplementación con βA
[4,8]. Smith et al., no observaron cambios en la masa corporal, pero observaron un aumento significativo en la masa
corporal magra durante las primeras 3 semanas de suplementación (6g.d-1 de βA) junto con entrenamiento intervalado de
alta intensidad [10]. Zoeller et al. informaron que la suplementación con βA o creatina solas no provocó aumentos en la
masa corporal, pero en el grupo que consumió ambos suplementos, observaron un aumento en la masa corporal [5].
Hoffman et al. observaron que cuando los sujetos consumieron suplementos ya sea con placebo, creatina, βA, o creatina +
βA, el grupo que consumió creatina + βA fue el que experimentó el mayor aumento en la masa corporal magra [6]. Autores
de trabajos previos, han observado que los efectos propuestos de la suplementación con βA y el aumento en la masa
corporal magra o masa corporal, se deben a una disminución en la acidosis junto con aumentos subsecuentes en el
volumen de entrenamiento [6, 10].

Implicaciones de los Resultados del Estudio

Según nuestros conocimientos el presente estudio es el primero en analizar los efectos de βA en OBLA durante las fases
incrementales de la carrera. Después de 28 días de suplementación con 6,0 g.d-1 de βA, el grupo de βA experimentó un
retraso en OBLA tal como se observa por los aumentos en HR-OBLA y % HRmax-OBLA. Los resultados de este estudio son
consistentes con los estudios discutidos previamente que observaron un retraso en la fatiga después de la suplementación
con βA [1-5, 7, 9, 10]. Un retraso o desplazamiento hacia la derecha en OBLA durante un ejercicio de alta intensidad le da
una ventaja significativa a un atleta que intenta mantener las contracciones musculares repetidas o prolongadas de alta
intensidad. Además de los resultados de HR, también se observó un aumento en el % VO2 max-OBLA en el grupo de βA. Sin
embargo, los autores creen que esto puede ser engañoso ya que también se observó una disminución en los valores de VO2

max luego de la suplementación en el grupo βA. Por consiguiente, el aumento en % VO2 max-OBLA simplemente puede
deberse a una disminución en el valor del VO2 max. Esta disminución en VO2 max fue un resultado inesperado ya que es
indicativo de una capacidad aeróbica reducida y no es una respuesta típica al entrenamiento.

Limitaciones

El suplemento usado en este estudio contenía antioxidantes adicionales (600 mg de N-Acetil-cisteína, 2,7 mg de ácido alfa
lipoico, y 45 UI de Vitamina E) qué, por afirmaciones del fabricante, pueden colaborar sinérgicamente con el rol de la
carnosina como antioxidante intramuscular. Sin embargo investigaciones previas sobre antioxidantes y ejercicios sugieren
que un aumento aplicable del rendimiento debido a la actividad antioxidante es improbable [34-40]. Además, el mecanismo
ergogénico  sugerido  previamente  acerca  de  la  carnosina  no  se  basa  en  su  función  antioxidante,  si  no  que  en  su
participación como buffer intramuscular [19].

Se solicitó a los sujetos que no modificaran sus hábitos dietarios o de ejercicio durante los 28 días del estudio, que se
abstuvieran de consumir cualquier otro suplemento dietético, que evitaran la cafeína o el ejercicio vigoroso durante por lo
menos 24 hrs antes de la evaluación con ejercicios y que consumieran 3 píldoras diarias distribuidas en tres tomas con las
comidas. La verificación de estos pedidos se limitó a la confirmación verbal por parte de los sujetos. Por consiguiente,
podría ser posible que los individuos que consumieron el  suplemento con βA estuvieran realizando ejercicios a una



Thomas Jordán, Judith Lukaszuk, Mark Misic y Josephine Umoren. (2010)
Efecto de la Suplementación con Beta-alanina sobre el Comienzo de la Acumulación de Lactato Sanguíneo (OBLA) en Carreras en Cinta Rodante: Diseño Experimental con 2 Tratamientos (Pre/Post). PubliCE 7

intensidad mayor y esto permitió el aumento significativo en la masa corporal. Además, si bien se utilizó una balanza
Tanita para pesar a los sujetos, no se tomaron datos de la composición corporal. Por lo tanto el aumento en la masa
corporal observado en este estudio, no puede ser diferenciado en masa corporal magra o masa grasa.

Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que 28 días de suplementación con βA pueden aumentar el rendimiento de
resistencia submáximo tal como se observó por la medición de OBLA. Los autores sugieren que la suplementación con βA
puede haber optimizado la contribución relativa del sistema de energía anaeróbico pero también podría haber reducido la
capacidad del sistema de energía aeróbico. Más específicamente, la demora en OBLA se basó en un mayor HR-OBLA y %
HR máx.-OBLA en el grupo de individuos que consumieron la βA en comparación con el grupo que consumió el PL. Se
necesitan investigaciones futuras para confirmar estos resultados y para evaluar variables racionadas al rendimiento,
específicas de las carreras de fondo.

Investigaciones Futuras

Los estudios futuros deben centrarse en observar los efectos de βA en el rendimiento de carreras de 10-20 km que simulen
ser carreras de resistencia de ruta. Con esto, debería considerarse un examen detallado del VO2 max. También sería
interesante determinar los efectos ergogénicos de la βA en los deportes intermitentes, como el fútbol, hockey, básquetbol o
fútbol americano que requieren una combinación de resistencia y rendimiento de esprint.
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