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Abstracto

Antecedentes: investigaciones anteriores han demostrado que la ingestion de sustancias que mejoran la capacidad de amortiguacion de iones de hidrégeno
del cuerpo durante el ejercicio de alta intensidad puede mejorar el rendimiento del ejercicio. El presente estudio tuvo como objetivo determinar si la ingestion
crénica de un suplemento alcalinizante, que pretende mejorar la capacidad de amortiguamiento tanto intracelular como extracelular, podria afectar los marcadores

cardiorrespiratorios y de rendimiento en esquiadores nérdicos entrenados.

Métodos: Veinticuatro esquiadores (12 hombres, 12 mujeres), emparejados por la potencia de la parte superior del cuerpo (UBP), se dividieron en grupos de
tratamiento y placebo. El grupo de tratamiento ingiri¢ tabletas alcalinizantes a base de Alka-Myte® (1 tableta/22,7 kg de masa corporal/dia) durante siete

dias consecutivos, mientras que el grupo de placebo consumié tabletas de placebo (es decir, sin Alka-Myte®) en la misma dosis. Antes de la ingestion de
tabletas (es decir, la prueba previa), ambos grupos completaron una prueba UBP de potencia constante, tres pruebas UBP sucesivas de 10 segundos y

luego una prueba UBP de 60 segundos. Luego, los esquiadores completaron la ingestion de 7 dias de sus tabletas asignadas seguida inmediatamente por una
repeticion de las mismas pruebas UBP (es decir, post-prueba). Ni los esquiadores ni los investigadores sabian qué tabletas consumia cada grupo hasta que

se completaron todas las pruebas. Las medidas dependientes para el andlisis incluyeron la frecuencia cardiaca (HR), el consumo de oxigeno (VO2), la
ventilaciéon por minuto (VE), el lactato en sangre (LA), asi como 10 segundos (W10, W) y 60 segundos (W60, W) UBP. Todos los datos se evaluaron utilizando un

ANOVA multivariante de medidas repetidas de dos factores con contrastes planificados para pruebas post-hoc (alfa = 0,05).

Resultados: Las medidas cardiorrespiratorias (HR, VO2, VE) y LA posteriores a la prueba para el grupo de tratamiento tendieron a ser significativamente
mas bajas cuando se midieron para pruebas de potencia constante y UBP60, mientras que las medidas de 10 segundos (W10: 229 a 243 W) y 60 segundos UBP

(W60: 190 a 198 W) fueron significativamente mas altas (P < 0.05). Por el contrario, no hubo cambios significativos para el grupo de placebo (P > 0,05).

Conclusiones: Después de la fase de carga de 7 dias de las tabletas alcalinizantes a base de Alka-Myte®, los esquiadores nérdicos entrenados
experimentaron un estrés cardiorrespiratorio significativamente menor, respuestas mas bajas de lactato en sangre y medidas UBP mas altas.
Por lo tanto, el uso de este suplemento parecié impartir un beneficio ergogénico a los esquiadores que puede ser similar a los efectos esperados del consumo

de agentes amortiguadores extracelulares bien estudiados, como el bicarbonato de sodio.

Palabras clave: Esqui de fondo, Potencia de la parte superior del cuerpo, Consumo de oxigeno, Capacidad amortiguadora
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Antecedentes suplemento. Por ejemplo, numerosos estudios han probado la eficacia
Las ayudas ergogénicas se describen generalmente como de ingerir bicarbonato de sodio o citrato de sodio para mejorar la
sustancias o técnicas utilizadas para mejorar el rendimiento capacidad amortiguadora intracelular y extracelular durante el ejercicio
deportivo. Los suplementos nutricionales a menudo se evaltan de alta intensidad [1-3]. Tedricamente, la ingestion de estas sustancias
por su potencial como auxiliares ergogénicos al evaluar la puede mejorar la capacidad amortiguadora del cuerpo al absorber el

capacidad de trabajo fisioldgico de un atleta antes y después del constHaprei¢iasiadenes de hidrogeno (H+) de la hidrélisis de ATP
intramuscular, asi como la produccién de ATP a través de la glucdlisis
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de la produccion de iones H+ supera la capacidad de la fibra muscular
para amortiguar y/o eliminar los iones H+ del sarcoplasma. Como
resultado, tanto el pH intracelular como el extracelular pueden disminuir
y posteriormente contribuir a la fatiga muscular [5]. Por lo tanto, una
mayor capacidad amortiguadora tiene el potencial de mejorar el impacto
de una mayor produccion de H+ en la capacidad de trabajo muscular
durante el ejercicio.

Recientemente, se ha comercializado un suplemento nutricional
alcalinizante, en lo sucesivo denominado ANS (TAMER Laboratories,
Inc., Shorline, WA, EE. UU.), para atletas de resistencia como un medio
para maximizar su capacidad de amortiguacion intracelular y extracelular
a través de un suplemento diario a base de minerales.

Segun el fabricante, el consumo regular de este producto complementara
la capacidad del cuerpo para amortiguar el exceso de iones de hidrégeno
resultante de la acidosis metabdlica durante el ejercicio de alta
intensidad. Como resultado, el fabricante afirma que los usuarios

pueden esperar experimentar un mayor tiempo hasta la fatiga, niveles
mas bajos de lactato en sangre durante el ejercicio constante, asi como
una recuperacion mas rapida de la fuerza muscular después de un
esfuerzo muscular intenso. El suplemento viene en forma de tableta, se
consume en una dosis relativa a la masa corporal (1 tableta por cada
22,7 kg) y contiene una mezcla patentada de ingredientes llamada Alka-
Myte®. Todos los ingredientes de ANS estan permitidos por las agencias
antidopaje de EE. UU. y el mundo (es decir, WADA), mientras que Alka
Myte® ha recibido el reconocimiento de Nuevo ingrediente dietético
(NDI) por parte de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA).

Dada la autorizacién de la AMA y el reconocimiento NDI de la FDA,
es sorprendente que no haya estudios controlados publicados para
evaluar la eficacia de las afirmaciones relacionadas con el rendimiento
mencionadas anteriormente. Por lo tanto, el proposito de este estudio
fue investigar la posible influencia de este suplemento nutricional
alcalinizante en los correlatos previamente validados del rendimiento del
esqui de fondo (es decir, la potencia de la parte superior del cuerpo) [6],
asi como en las respuestas cardiorrespiratorias y de lactato sanguineo
en esquiadores nordicos competitivos bien entrenados antes y después

de un periodo de carga de 7 dias.

Métodos

Sujetos y disefio del estudio Se

reclutaron esquiadores nérdicos competitivos de los alrededores para
visitar el Laboratorio de Ciencias del Movimiento/Desempefio Humano
en el campus de la Universidad Estatal de Montana en tres ocasiones
distintas. Se reclutaron esquiadores competitivos familiarizados con los
protocolos de prueba utilizados para este estudio para ayudar a minimizar
los cambios esperados con los atletas que realizan pruebas de
rendimiento basadas en laboratorio por primera vez. Todos los sujetos
fueron asignados a un grupo de tratamiento o placebo, pero ni los
sujetos ni los investigadores conocian la identidad de ninguno de los
grupos hasta que se completo toda la recopilacion de datos (es decir,
disefio doble ciego controlado con placebo).
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Procedimientos

La primera visita familiarizé a los sujetos con el protocolo de prueba
que se utilizara para las visitas posteriores. Las medidas dependientes
registradas durante la segunda visita (es decir, la prueba previa) sirvieron
para establecer una linea de base para los grupos de tratamiento y
placebo. Después de una fase de carga de suplementos de 7 dias, se
administraron las mismas pruebas y se recopilaron las medidas
dependientes durante la tercera visita (es decir, después de la prueba)
y luego se compararon directamente con las medidas previas a la
prueba. Las medidas dependientes de interés incluyeron medidas de
potencia de la parte superior del cuerpo (UBP), asi como respuestas
cardiorrespiratorias y de lactato sanguineo a las pruebas de UBP.

Durante la primera visita, los sujetos leyeron y firmaron un documento
de consentimiento informado aprobado por la Junta de Revisién Interna
(IRB) de la Universidad Estatal de Montana. Luego, los sujetos
practicaron con los protocolos de prueba que se utilizaran durante su
segunda (pre-prueba) y tercera (post-prueba) visitas al laboratorio.
Durante las ultimas dos visitas, los sujetos completaron una prueba de
doble polo submaxima (es decir, prueba de potencia constante), seguida
de tres pruebas de potencia de la parte superior del cuerpo de 10
segundos de intensidad maxima (UBP10), y luego terminaron con una
prueba de UBP de alta intensidad de 60 segundos (UBP60). En la Figura
1 se describe un resumen del protocolo de prueba administrado tanto
antes como después de la prueba. La tercera visita al laboratorio (es
decir, la prueba posterior) se realizé dentro de las 24 horas posteriores
a la finalizacion de la fase de carga del suplemento y repitié todas las
medidas de prueba realizadas durante la segunda visita al laboratorio
(Figura 1). La primera visita duré aproximadamente 30 minutos, mientras
que las otras dos visitas duraron 60 minutos cada una.

Antes de su llegada previa a la prueba, los sujetos fueron asignados
aleatoriamente a uno de dos grupos, placebo y tratamiento, después de
haber sido emparejados por su valor W10 Gnico mas alto de las pruebas
UBP10 de la primera visita. Por ejemplo, los dos sujetos con los valores
UBP10 mas altos se asignaron al azar a los grupos de tratamiento y
placebo, mientras que los pares clasificados posteriormente se asignaron
de manera similar. Esta estrategia de asignacién de grupos fue disefiada
para colocar esquiadores con un calibre similar de UBP dentro de cada
grupo de prueba. El grupo de tratamiento consumiria las tabletas de
ANS mientras que el grupo de placebo consumiria tabletas de placebo
durante la fase de carga de 7 dias. El fabricante de tabletas de ANS
pudo proporcionar tabletas de ANS y de placebo (consulte la descripcion
a continuacioén) en paquetes sellados correspondientes a los dos grupos,
de modo que ni los sujetos ni los investigadores conocian la identidad
de ninguno de los grupos.

Prueba de potencia

constante Después de una entrada en calor de 5 minutos en el
ergometro de doble polo con una potencia de salida seleccionada por
ellos mismos, los sujetos se adaptaron al equipo de mediciéon metabdlica
y comenzaron a hacer doble polo a una potencia de salida equivalente
al 50 % del valor derivado de la prueba UBP10 (W10, W; desde la

primera visita). Usando una cadencia de polea constante, el objetivo era
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el tiempo real de RI después de cada prueba.

Figura 1 Diagrama de linea de tiempo para el protocolo de prueba. La fila superior muestra el orden de las pruebas de potencia de la parte superior del cuerpo (UBP) y los intervalos
de descanso (RI), asi como el tiempo total acumulado (entre paréntesis) dentro de cada periodo de medicion. La segunda fila muestra los tiempos aproximados en los que se
recolectaron ocho muestras separadas de lactato en sangre de la yema del dedo (indicadas secuencialmente como L1-L8). Las flechas dentro de esta misma fila apuntan hacia

el periodo de tiempo en el que realmente ocurrid la prueba (que se muestra como cuadros oscuros dentro de la tercera fila). Los tiempos entre paréntesis en la tercera fila indican

alcanzar una meseta en la frecuencia cardiaca (FC) y el consumo de
oxigeno (VO2) en tres minutos. La prueba de potencia constante
continué durante 5 minutos, momento en el que se detuvo la sonda
para extraer una muestra de sangre de la yema del dedo para la
determinacion del lactato en sangre. Se tomaron dos muestras de
lactato en sangre aproximadamente 30 y 120 segundos después del
ejercicio (L1 y L2, respectivamente; Figura 1). Antes de la prueba, la
prueba de potencia constante pretendia ser una evaluacion de estado
estacionario de la economia de doble polo, pero la carga del ergémetro
(50 % de W10) era demasiado alta para que todos los sujetos
mantuvieran un estado estacionario durante cinco minutos. Por lo
tanto, la prueba se conoce como una prueba de potencia constante en
lugar de una prueba de economia de doble polo.

Prueba UBP

Inmediatamente después de la prueba de potencia constante, los
sujetos descansaron durante tres minutos antes de realizar tres
pruebas consecutivas de la prueba UBP10. El protocolo de prueba de
10 segundos esta incrustado dentro de un periodo de tiempo de 30
segundos en el que el esquiador pasa los primeros 20 segundos
aumentando la potencia y la cadencia del bastén antes de ejercer un
esfuerzo maximo de doble baston en los ultimos 10 segundos. La
produccion de potencia promedio medida por el ergémetro durante los
ultimos 10 segundos se registra como UBP de 10 segundos (W10, W).
Cada periodo de prueba de 30 segundos fue seguido por 2,5 minutos
de descanso antes de comenzar el siguiente periodo de prueba UBP10
de 30 segundos. Los sujetos usaron la primera prueba como un
calentamiento adicional, utilizando aproximadamente el 80 % del
esfuerzo méaximo durante los ultimos 10 segundos, antes de esforzarse
al 100 % en las dos pruebas finales. A continuacion, los sujetos
volvieron a descansar durante 2,5 minutos adicionales antes de realizar
una sola prueba de 60 segundos durante la cual el objetivo era lograr
la produccion de potencia promedio mas alta durante los 60 segundos
completos (W60, W) al comenzar desde un punto muerto. Por lo tanto,
las medidas dependientes de UBP de estas pruebas incluyeron tanto
W10 (el mejor de los dos ultimos de tres ensayos) como W60 (solo un
ensayo). Durante la prueba de UBP, el sistema de medicién metabdlica
midié continuamente tanto la FC como el VO2, mientras que las
medidas de recuperacion del lactato sanguineo en la punta de los

dedos se midieron a los 30 y 120 segundos inmediatamente después
del ejercicio en cada intervalo de descanso.

Investigaciones previas en nuestro laboratorio han determinado que

las medidas tanto de W10 como de W60 se correlacionan altamente (r
2 0.92) con el rendimiento en carreras de esqui nérdico clasico de 10
km [6]. A los 10 segundos de esfuerzo maximo, la prueba UBP10 fue
disefiada para enfatizar la utilizaciéon del sistema de energia ATP-PCr,
mientras que la prueba UBP60 fue disefiada para enfatizar el uso del
sistema glucolitico. Por lo tanto, la base para usar las medidas W10 y
W60 dentro del presente estudio es la suposicion de que cualquier
factor, como un suplemento nutricional, que pueda influir en las
medidas de W10 y/o W60 podria influir también en el rendimiento real
de las carreras de esqui noérdico.

Investigaciones adicionales en nuestro laboratorio han establecido

caracteristicas de confiabilidad para las medidas W10 y W60 (es decir,
repetibilidad dia a dia). Un grupo local de esquiadores nordicos
competitivos, cada uno con mas de 3 afios de experiencia en carreras
de esqui, participé en dos visitas de prueba de UBP en nuestro
laboratorio con una diferencia de 24 horas a dos semanas. Durante
cada visita de prueba, las pruebas UBP10 y UBP60 se administraron
exactamente como se describe para el presente estudio.
Especificamente, tres pruebas UBP10 fueron seguidas por una sola
prueba UBP60 con una cantidad fija de descanso entre las pruebas.
Los sujetos que nunca habian realizado estas pruebas antes del
estudio de confiabilidad regresaron para una tercera visita (es decir, los
datos de la primera visita no se usaron para el analisis de datos). Los
valores medios de W10 y W60 en la primera (media + SE: 208 + 21 W
y 164 + 16 W, respectivamente) y la segunda prueba (210 £+ 22 Wy
162 £ 16 W, respectivamente) no difirieron significativamente (P =
0,55y 0,39, respectivamente). Ademas, las correlaciones intraclase,
ya sea calculadas a lo largo de dos dias de prueba (ICC > 0,99) o
extrapoladas para una sola medicion (ICC > 0,98), fueron altas,
mientras que los errores estandar de medicion para W10 (£ 2,7 W) y
W60 (+ 2,0 W) fueron bajos. En conjunto, estos datos indican que las
variables de prueba UBP10 y UBP60 fueron confiables cuando se
usaron esquiadores nordicos entrenados que estaban familiarizados

con los protocolos de prueba.

Suplemento nutricional El
grupo de tratamiento consumié tabletas de ANS en la dosis prescrita
de 1 tableta por 22,7 kg (es decir, 50 libras) de
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masa corporal por dia, con la mitad a dos tercios de la dosis
consumida por la mafiana y el resto por la noche antes de acostarse.
Las tabletas de ANS se consideran un suplemento mineral y cada
tableta contiene calcio (225 mg), magnesio (1 mg), potasio (36 mg),
en una mezcla patentada de ingredientes llamada Alka-Myte® (1000
mg) . Segun el fabricante, no se han informado eventos adversos
significativos por el consumo agudo o crénico de este suplemento. El
fabricante de ANS formulé las tabletas de placebo para que tuvieran
un tamafio, color, forma y textura similares a las de las tabletas de
ANS, pero carecian del ingrediente activo Alka-Myte®.

Los sujetos asignados al grupo de placebo consumieron una tableta
de placebo (a base de maltodextrina) en la misma dosis (1 tableta/
22,7 kg de masa corporal/dia), frecuencia (dividida en la mafana y la
tarde) y duracion (periodo de ingestion de 7 dias) como se prescribe
para el consumo de tabletas de ANS en los grupos de tratamiento.

Instrumentacion

Ergometro UBP

Un ergdémetro de remo Concept 2 modificado (Concept 2 Modelo D;
Morrisville, VT, EE. UU.), similar al descrito por Nilsson et al. [7], se
utilizé para todas las pruebas de UBP en este estudio. En lugar del
asiento deslizante en un ergémetro Concept 2 tipico, un carro con
carga de resistencia esta conectado a la cadena que hace girar el
volante con frenos de aire. Dos bastones de esqui de fondo estan
sujetos al carrito de manera que al empujar los bastones, el carrito se
desliza hacia atras a lo largo del riel. La cadena, a su vez, hace girar
el volante del ergémetro, lo que proporciona resistencia cada vez que
los bastones son empujados hacia atras. A medida que los postes
vuelven a avanzar durante la fase de recuperacion, las puntas de los
postes tiran del carro hacia adelante a lo largo del riel con muy poca
resistencia. Las modificaciones adicionales del ergémetro incluyeron
un riel de acero mas largo que el de un ergémetro de remo tipico

(2,8 m en lugar de 1,4 m), asi como una plataforma montada encima

y al frente del riel sobre el cual se para el esquiador durante la prueba.

Idéntico al ergdmetro Concept 2, el ergémetro modificado proporciona

una visualizacién digital continua de la potencia de salida en vatios
(usando el monitor digital Concept 2 PM3), asi como un registro de
la potencia de salida promedio durante los periodos de trabajo
definidos por el usuario.

Investigaciones anteriores han informado que el test-retest de las
mediciones de potencia utilizando el ergémetro Concept 2 ha sido
confiable en pruebas que duran de 90 a 420 segundos [8]. Los
bastones de esqui utilizados para la prueba del ergémetro (bastones
Toko P232; Mammut Sports Group AG, Seon, Suiza; empuiaduras
de corcho sintético Swix y correas Swix Pro Fit; Swix Sport USA Inc.,
Boston, MA), disponibles en incrementos de 5 centimetros entre 135
cmy 170 cm, se ajustaron a 2,5 cm de la longitud del baston de
carrera clasico de cada sujeto.

La longitud de los postes utilizados por cada sujeto durante la primera
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La visita se registré y se uso para realizar pruebas durante cada
visita subsiguiente.

Calorimetria indirecta

Con base en pruebas piloto no informadas antes de este estudio,
especulamos que uno o mas parametros cardiorrespiratorios podrian
verse influenciados por ANS si hubiera una influencia posterior en

las medidas de UBP. Por lo tanto, se incorporaron al protocolo
medidas de consumo de oxigeno (VO2, L/min), ventilacién por minuto
(VE, L/min) y frecuencia cardiaca (BPM). Usando procedimientos
estandar de calorimetria indirecta, cada sujeto us6 un sistema
metabdlico portatil (Oxycon Mobile, Viasys Healthcare, Yorba Linda,
CA) usando una mochila de hidratacion modificada (Slipstream;
Camelbak Products, LLC; Petaluma, CA). Los analizadores de
oxigeno y dioxido de carbono se calibraron antes de cada prueba
utilizando una mezcla de gases certificada. Ambos analizadores, asi
como el medidor de ventilacion, se calibraron antes de cada prueba
de acuerdo con las pautas del fabricante. El sistema metabdlico
recolectd datos respiracién por respiracion que luego se informaron
como intervalos de muestra de 60 segundos (para la prueba de
potencia constante) y de 5 segundos (pruebas UBP10 y UBP60) para
VO2y VE . Usando una correa de monitor de frecuencia cardiaca
Polar Accurex Plus (Polar Electro, Inc., Lake Success, NY), el sistema
metabdlico también recopilé e informé datos de frecuencia cardiaca
(BPM) en los mismos intervalos de 60 y 5 segundos. Durante las
pruebas, las sefiales de datos sin procesar del sistema metabdlico,
incluida la de FC, se transmitieron mediante telemetria a una estacion
base de computadora a 20 metros del ergémetro UBP (el rango de
telemetria es < 1000 metros).

Analizador de lactato en

sangre Con el analizador portatil Lactate Pro (Arkray, Inc., Kioto,
Japén), se analiza el lactato en sangre total de una sola gota de
sangre en la punta de un dedo en 60 segundos. La tira de prueba
reactiva para el medidor requiere 5 pl de sangre completa, muestreada
por accion capilar, para iniciar una reaccién quimica interna y la

subsiguiente corriente eléctrica proporcional a la concentracion de
lactato. Investigaciones anteriores han demostrado que, si bien las

correlaciones entre los valores de lactato en sangre de diferentes

analizadores que utilizan la misma muestra de sangre pueden ser
altas (r 2 0,97), la diferencia absoluta entre monitores puede ser
practicamente significativa (+ 2-3 mM) en el rango fisiolégico de 1-18
mM). Para ayudar a controlar los factores de confusion conocidos en
la medicion del lactato en sangre para este estudio, se tomaron varias
precauciones. En primer lugar, antes de cada sesion de prueba se
utilizé la tira de verificacion del monitor (permite una autocomprobacion
del monitor) y la tira de calibracién (viene con cada caja de tiras
reactivas). En segundo lugar, se sabe que las concentraciones de
lactato pueden variar entre cajas de tiras reactivas para la misma
muestra de sangre. Para ayudar a controlar esta variabilidad, se
asigno una sola caja de tiras reactivas a cada sujeto para las medidas
de lactato antes y después de la prueba. Tercero,
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El muestreo de la yema del dedo para el lactato en sangre puede ser muy
variable debido a procedimientos inconsistentes de limpieza de la piel y
muestreo. Por ultimo, es posible que los medidores Lactate Pro individuales
proporcionen medidas de lactato ligeramente variables para la misma muestra
de sangre. Estos dos ultimos factores se mitigaron con protocolos de medicion
estandar, usando el mismo investigador para todas las pruebas de lactato y
usando el mismo medidor para cada sujeto tanto antes como después de la
prueba. Teniendo en cuenta los controles mencionados anteriormente, Pyne
et al. [9] concluy6 que “el Lactate Pro es preciso, confiable y exhibe un alto
grado de concordancia con otros analizadores de lactato”.

Registro de dieta y ejercicio

Tanto la dieta como los habitos de ejercicio recientes podrian confundir las
medidas de UBP, asi como las respuestas cardiorrespiratorias y de lactato en
sangre al influir en la capacidad de amortiguamiento intracelular y/o
extracelular. Para abordar este problema, intentamos controlar estos factores
dentro de cada sujeto en lugar de en todos los sujetos. Usando un simple
registro de dieta y ejercicio de 2 paginas, los sujetos registraron los tipos
generales y las cantidades de alimentos consumidos durante las 48 horas
anteriores a la prueba. Los sujetos también usaron el registro para registrar
los tipos de ejercicio (modo, intensidad, duracién) en los que participaron
durante el mismo periodo de tiempo. Se pidi6 a los sujetos que se abstuvieran
de realizar actividades de alta intensidad y larga duracion durante las 24 horas
anteriores a la prueba previa y posterior. Después de una evaluacion del
registro por parte de los investigadores al final de la visita previa a la prueba,
los sujetos guardaron los registros como referencia durante las 48 horas
anteriores a la visita posterior a la prueba. Idealmente, los sujetos usarian el
registro de 2 paginas como referencia para que sus habitos de dieta y
actividad fueran relativamente similares antes de las visitas al laboratorio
antes y después de las pruebas. Se mantuvo un registro adicional de 2
paginas tanto para la dieta como para el ejercicio durante las 48 horas previas
a la prueba posterior. Al final de la visita posterior a la prueba, los
investigadores revisaron nuevamente el registro para verificar lo que se
registrd. No se realizaron analisis de los datos de registro de nutricion y
ejercicio, sino que se utilizaron como un método para ayudar a los sujetos a

cumplir con los requisitos del estudio.

Por ultimo, se les pidié a los sujetos que usaran los registros de 2 dias

como un medio para registrar cualquier efecto secundario percibido de la ingestion
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las tabletas de placebo o ANS. Se instruy6 a los sujetos para que consideraran
molestias gastrointestinales (Gl) inusuales o inesperadas (p. €j., dolor o
calambres estomacales, exceso de gases) o cualquier otra sensacion

fisiolégica inusual, como posibles efectos secundarios.

Andlisis estadisticos

Medidas resumidas de potencia de salida (W10, W60), medidas espiratorias
cardior de la prueba de potencia constante (60-segundos de hr, VO2, VE),
pico de cardiorrespiracion cardiorrespiratoria de las medidas UBP10 y UBP60
(5-SEC HR, VO2, VE), asi como las medidas de lactato de recuperacion de
recuperacion después de cada prueba (L1- L8) se evaluaron (L1- L8). ED

mide el andlisis de varianza (ANOVA).

Se realizaron pruebas post-hoc utilizando contrastes planificados para
comparar los valores previos y posteriores a la prueba dentro de los grupos
de tratamiento y placebo (alfa = 0,05). Usando los procedimientos descritos
por Cohen [10] y la confiabilidad de UBP reportada previamente [6], se
necesitd un tamano de muestra de 10-12 sujetos por grupo para detectar
una diferencia media de 10-15 W (Potencia = 0.80 y alfa = 0.05).

Resultados

Se recluté un total de 26 sujetos, pero solo 24 pudieron completar las tres
visitas al laboratorio. Los datos demograficos de los 24 sujetos restantes (12
por grupo), resumidos en la Tabla 1, muestran una representacion equitativa
de hombres y mujeres.

Esta Ultima caracteristica de los dos grupos no fue planificada a priori, sino el
resultado de la estrategia de emparejamiento y division W10. Todos los
sujetos habian participado en carreras de esqui nérdico entre cinco y 20 afios
y todos excepto uno entrenaron y compitieron en carreras de esqui nérdico
durante la temporada de esqui recientemente finalizada. Los registros de
dieta y ejercicio de 2 dias para las pruebas previas y posteriores se recopilaron
de todos los sujetos. Segun los sujetos, el acto de registrar los habitos de
dieta y ejercicio antes de la prueba previa fue util para monitorear y controlar
estos comportamientos antes de la visita posterior a la prueba. Por ultimo, los
informes de efectos secundarios percibidos fueron relativamente minimos.
Cuatro sujetos dentro del grupo de placebo informaron trastornos
gastrointestinales habituales (malestar estomacal durante 7 dias; gases

inusuales durante 2 dias) o eventos (mal sabor de boca).

Tabla 1 Estadisticos descriptivos de las variables demograficas correspondientes a los grupos de tratamiento y placebo

Grupo Género Muestra Afios Altura del cuerpo Masa corporal
Tamafio de edad) (cm) (kg)

Placebo Hombres 7 29+9 178,5+7,8 76,9+88
(20-47) (167,1-188,5) (66,1-90,5)

(n=12) Mujer 5 29+ 11 167,6 4,6 613485
(18-44) (162,4-171,5) (52,4-75,0)

Tratamiento Hombres 7 27 £12 180,6 £9,1 72,7+3,4
(19-52) (169,2-195,0) (68,5-78,2)

(n=12) Mujer 5 2143 167,847 63753
(18-26) (163,3-175,1) (57,6-70,7)

NOTA: Todos los valores expresados como Media + SD (Rango)
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capsulas; se not6 un color inusual en la orina y las heces), mientras que
solo un sujeto en el grupo de tratamiento not6 una actividad inusual de
evacuacion intestinal al ingerir las tabletas de ANS.

Sin embargo, no se informé que ninguno de estos efectos secundarios
percibidos haya limitado o cambiado algo sobre la dieta habitual o los
habitos de ejercicio de los sujetos afectados.

Las medidas de los

valores medios de UBP para W10 y W60 en los grupos de prueba y las
pruebas de UBP (Tablas 2 y 3, respectivamente) muestran que los
valores de W60 fueron aproximadamente el 75-85 % de los valores de
W10, una observacién consistente con las pruebas previas de W10 y
W60 en esquiadores nérdicos universitarios [6]. Los valores medios de
W10 para el grupo de placebo fueron estadisticamente similares en los
ensayos de familiarizacion, antes y después de la prueba (241-250 W;
Tabla 2). De manera similar, W60 para el grupo de placebo no difirié
significativamente entre las tres visitas de laboratorio (186-188 W; Tabla
3). Por el contrario, los valores posteriores a la prueba tanto para W10
(Tabla 2) como para W60 (Tabla 3) fueron significativamente mas altos

para el grupo de tratamiento en relacién con los valores de familiarizacién

y antes de la prueba. Los valores de W10 posteriores a la prueba fueron
+14 W mas altos que los valores previos a la prueba para el grupo de
tratamiento en comparacion con solo +4 W mas altos para el grupo de
placebo. De manera similar, los valores de W60 posteriores a la prueba
fueron +8 W mas altos que los valores previos a la prueba para el grupo
de tratamiento en comparacion con solo +2 W para el grupo de placebo.
Las Figuras 2 y 3 ilustran el rango de cambios individuales en W10 y
W60, respectivamente, desde la prueba previa a la posterior para los
grupos de tratamiento y placebo.

Medidas cardiorrespiratorias Las

estadisticas resumidas para las medidas de HR, VO2 y VE se presentan
en las Tablas 4, 5, 6, respectivamente. Los valores medios de HR, VO2
y VE antes y después de la prueba para el grupo de placebo fueron
estadisticamente similares en todas las pruebas de UBP. La Unica
excepcion fue el VO2 medio posterior a la prueba para la prueba UBP60,
que fue significativamente mayor que el valor previo a la prueba del
grupo placebo. De manera similar, las medidas cardiorrespiratorias para
el grupo de tratamiento no difirieron significativamente entre las
condiciones previas y posteriores a la prueba para los tres ensayos de
la prueba UBP10. Sin embargo, la FC y el VO2 posteriores a la prueba
fueron significativamente mas bajos que los valores previos a la prueba
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Tabla 3 Resumen de los resultados de la potencia de la parte superior del
cuerpo (W60) de 60 segundos para las visitas de familiarizacion, pre-test y
post-test

Grupo W60 para el W60 para W60 para
Familiarizacion Prueba previa Prueba posterior
Prueba (W) Prueba (W) Prueba (W)

Placebo 187 £ 24 186 + 23 188 + 22

(n=12)

Tratamiento 188 £22 190 + 24 1198 + 25

(n=12)

NOTA: Todos los valores expresados como Media +

SE 1 La prueba W60 media posterior para el grupo de tratamiento fue significativamente mayor que
los valores medios de los grupos de tratamiento para la familiarizacion y la prueba previa

Las variables cardiorrespiratorias evaluadas (HR, VO2 y VE) para la
prueba UBP60 fueron significativamente mas bajas que los valores
previos a la prueba del grupo.

Medidas de lactato en sangre

Las estadisticas resumidas para el lactato en sangre medido en ocho
puntos de tiempo separados (L1-L8) se muestran en la Tabla 7. Los
valores de lactato antes y después de la prueba fueron estadisticamente

similares para los primeros siete puntos de tiempo para el grupo de placebo.

El valor posterior a la prueba del grupo placebo para el octavo punto de
tiempo (L8) fue significativamente mayor que el valor previo a la prueba
(10,3 £ 0,6 frente a 9,7 + 0,6 mmol/L). Los valores previos y posteriores

a la prueba para el grupo de tratamiento también fueron estadisticamente
similares para L2-L6, pero los valores posteriores a la prueba para L1,

L7 y L8 fueron todos estadisticamente mas bajos que sus valores

previos a la prueba correspondientes.

Discusién El

presente estudio fue disefiado para evaluar la influencia potencial de un
suplemento nutricional alcalino (ANS) basado en Alka-Myte® en las
medidas cardiorrespiratorias, de lactato en sangre y de potencia de la
parte superior del cuerpo (UBP) en esquiadores nérdicos entrenados.
En conjunto, los resultados de las pruebas de potencia constante y
UBPG60 sugieren que, en comparacion con la ingestion del placebo, un
periodo de carga del suplemento de 7 dias imparti6 lo que podria
interpretarse como un efecto ergogénico en varias variables
dependientes para dos de las tres pruebas administradas. Por ejemplo,
los valores cardiorrespiratorios (HR, VO2, VE) y de lactato en sangre
posteriores a la prueba tendieron a ser mas bajos para las pruebas de

para la prueba de potencia constante del grupo de tratamiento. Ademas, todagdtenpizgbtioastanés y UBP60, mientras que la capacidad de

Tabla 2 Resumen de los resultados de potencia de la parte superior del cuerpo (W10) de 10 segundos para las visitas de familiarizacion, pre-test y post-test

Grupo Mejor W10 para la familiarizacion Mejor W10 para el Mejor W10 para el
Prueba (W) Prueba previa Prueba posterior
Pruebas (W) Pruebas (W)
Placebo 241+ 30 246 + 31 250 + 31
(n=12)
Tratamiento 225+28 229+ 29 1243 +29

(n=12)

NOTA: Todos los valores expresados como Media +

SE. ftLa media de W10 posterior a la prueba para el grupo de tratamiento fue significativamente mayor que los valores medios de los grupos de tratamiento para la familiarizacion y la prueba previa.
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Figura 2 Cambios individuales en la potencia de la parte superior del cuerpo durante 10 segundos (Delta W10, W). Estos datos representan los cambios medidos después de un periodo de 7 dias.
periodo de carga del suplemento nutricional (antes de la prueba versus después de la prueba) para los grupos de placebo (A) y de tratamiento (B). Tenga en cuenta que los valores para los hombres son
se indica con lineas discontinuas y cuadrados abiertos (o), las mujeres con lineas discontinuas y circulos abiertos (+), y se indica el cambio en la media del grupo

con trazo continuo y rombo cerrado (¢). La linea punteada horizontal indica que no hubo cambios entre las pruebas previas y posteriores.

generar energia durante 60 segundos (es decir, valores W60) fue
significativamente mayor después de la suplementacion con ANS. En

Por el contrario, los resultados de las pruebas UBP10 proporcionaron una menor
efecto ergogénico definitivo para el grupo de tratamiento a pesar de

el hecho de que el grupo de tratamiento experimenté un aumento significativo

en W10 sobre la falta de cambio significativo del grupo de placebo.

Prueba de potencia constante

La prueba de potencia constante involucré doble polarizacion en el
ergémetro durante cinco minutos a un UBP equivalente al 50% de
W10. Esta prueba originalmente estaba destinada a obtener respuestas
cardiorrespiratorias y de lactato en sangre en estado estacionario y

por lo tanto, proporciona medidas de economia de polos dobles de intensidad
moderada-alta. De hecho, mas de la mitad de los sujetos

mostré aumentos pequefios pero constantes en cardiorrespiratorio
parametros durante los ultimos 2-3 minutos de la prueba (es decir,
respuestas de estado no estacionario). Los sujetos mas propensos a
experimentar respuestas de estado no estacionario al protocolo,

que se dividieron en partes iguales entre el placebo y el tratamiento

grupos, fueron los que presentaron los valores mas altos de W10.
Independientemente, el cambio del grupo de tratamiento de pre-test a
post-test de FC (164 a 159 BPM), VO2 (2,84 a 2,77

L/min), el lactato en sangre (7,0 a 5,5 mmol/L) fueron significativamente mas
bajos para la prueba de potencia constante, mientras que no se observaron
cambios significativos para el grupo de placebo.

Esto sugiere que el grupo de tratamiento experimenté menos

estrés cardiorrespiratorio y/o muscular mientras se realiza doble polarizacién a
la misma produccion de potencia media después de siete dias

de la suplementacion con ANS.

Curiosamente, las observaciones anteriores son similares a evaluaciones
previas de la influencia de la alcalinizacion metabdlica previa al ejercicio sobre
la cinética del VO2 [11-13]. Por ejemplo,

Kolkhorst et al. [12], usando la ingestion de bicarbonato de sodio (NaHCO3)
antes del ejercicio para inducir la alcalosis metabdlica

antes del ejercicio de alta intensidad, encontré que el componente rapido de la
cinética del VO2 se ralentizaba en comparacion con el

condicion de control. Berger et al. [11] también encontré pre-ejercicio

Ingesta de NaHCO3 para influir en la cinética del VO2 durante la alta

ejercicio de intensidad, pero también encontraron que el ejercicio final
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Figura 3 Cambios individuales en la potencia de la parte superior del cuerpo durante 60 segundos (Delta W60, W). Estos datos representan los cambios medidos después de un
periodo de carga de suplementos nutricionales de 7 dias (antes de la prueba versus después de la prueba) para los grupos de placebo (A) y tratamiento (B). Tenga en cuenta
que los valores para los hombres se indican con lineas discontinuas y cuadrados abiertos (o), las mujeres con lineas discontinuas y circulos abiertos (¢), y el cambio en la media
del grupo se indica con una linea solida y un rombo cerrado (¢). La linea punteada horizontal indica que no hubo cambios entre las pruebas previas y posteriores.

A "
El VO2 fue significativamente mas bajo (2,79 frente a 2,88 I/min) al final Tabla 5) con disminuciones concomitantes en la FC (164 a 159 BPM;

de los seis minutos de ejercicio de alta intensidad en comparacién con Tabla 4) y el lactato en sangre (7,0 a 5,5 mmol/L para L1; Tabla 7). Por
la condicién de control. El presente estudio observé una disminucion lo tanto, mientras que los cambios de pH sanguineo no fueron

similar en el VO2 (2,84 a 2,77 L/min; monitoreados directamente durante el presente estudio, el sistema cardiorrespiratorio
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Tabla 4 Medidas resumidas de frecuencia cardiaca (BPM) resultantes de cinco pruebas de potencia de la parte superior del cuerpo

Grupo Prueba Constante UBP10 UBP10 UBP10 UBP60
Periodo Fuerza Prueba Prueba Prueba Prueba
Prueba Prueba #1 Prueba #2 Prueba #3
Placebo Prueba previa 161+4 156 + 2 167 £2 169+ 2 1822
(n=12)
Prueba posterior 160 + 4 157 +3 167 +3 169+ 3 183+2
Tratamiento Prueba previa 164 + 6 158+ 5 165+ 4 166 + 4 184 + 4
(n=12)
Prueba posterior 1159+ 6 160+ 6 169+ 6 167 4 177 +3

NOTA: Todos los valores expresados como Media + SE; UBP10 = prueba de potencia de la parte superior del cuerpo de 10 segundos; UBP60 = prueba de potencia de la parte superior del cuerpo de 60 segundos

tLa medida posterior a Ia prueba de la frecuencia cardiaca para las pruebas de potencia constante y UBP60 fue significativamente més baja que la medida previa a la prueba dentro del grupo de tratamiento (P < 0,05)

los cambios observados con la suplementacion con ANS fueron consistentes
con investigaciones previas de la suplementacion con NaHCO3

sobre la cinética del VO2. Esta observacion parece apoyar la

afirmacion del fabricante de ANS de que el uso regular de este

suplemento puede mejorar la capacidad de amortiguamiento metabdlico y
menores respuestas de lactato en sangre durante el ejercicio submaximo de
alta intensidad. Por supuesto, se deben realizar mas pruebas para evaluar

directamente esta afirmacion.

Prueba UBP10
La prueba UBP10 se administr6 en tres ensayos sucesivos
sirviendo el primero como practica y los dos ultimos funcionando al méaximo.
Después de la fase de carga de 7 dias, ambos
grupos aumentaron los valores medios de W10, pero solo el tratamiento
los valores posteriores a la prueba del grupo aumentaron significativamente en relacion
a los valores previos a la prueba (229 a 243 W; Tabla 2). Sin embargo,
ni las medidas cardiorrespiratorias ni de lactato en sangre cambiaron
significativamente para ninguno de los grupos. Ademas, antes de
el cambio posterior en los valores de W10 (Figura 2) mostré que la mayoria
los sujetos dentro de ambos grupos en realidad aumentaron W10 de
antes y después de la prueba (9 de 12 para el grupo placeboy 11 o
12 para el grupo de tratamiento).

Hay varios factores que pueden haber contribuido a
las pruebas UBP10 carecen de consistencia completa con aquellas
de las pruebas de potencia constante y UBP60. Dado primero
que cada una de estas pruebas requiri6 solo 10 segundos de maxima
esfuerzo seguido de 2,5 min de descanso completo entre cada

prueba, cambios significativos previos y posteriores relacionados con el UBP10

las pruebas no se esperaban necesariamente. Sin embargo, por el bien
de consistencia, optamos por administrar la UBP10 y

Pruebas UBP60 de la misma manera que la descrita para el
desarrollo original y validacion de estas pruebas [6]. En

ademas, pruebas piloto (previas a este estudio) con un protocolo

que requirié ocho pruebas UBP10 sucesivas con 30 segundos de descanso
intervalos sugirieron que tanto la FC pico como la W10 eran

responde a una fase de carga de ANS de 7 dias. Asi, la eleccién

para ser coherente con los protocolos de prueba anteriores, ademas de la
brevedad del tiempo de prueba real (10 segundos) y

duracién del descanso total (2,5 minutos), probablemente contribuyé a la
falta de lactato cardiorrespiratorio o sanguineo significativo

cambios en el grupo de tratamiento. Un segundo aporte

factor se destaca por los gréficos de antes y después del cambio

en W10 (Figura 2). Una evaluacién cercana de estos graficos indica que la
mayoria de los sujetos aumentaron el W10 independientemente de
asignacion grupal. Asi, a pesar de la evaluacion anterior

de la confiabilidad UBP10 descrita en la seccién de Métodos,

parece probable que la prueba UBP10 dependiera mas de la habilidad
que la prueba UBP60. Esto también sugiere que el inico

visita de familiarizacion no fue suficiente para que todos los sujetos

lograr valores W10 repetibles con visitas sucesivas.

Prueba UBP60

La prueba UBP60, la ultima de las tres pruebas UBP administradas, exigia a
los esquiadores mantener la media mas alta

UBP en el transcurso de 60 segundos de doble polo.

Curiosamente, no solo los valores maximos de HR (177 versus

Tabla 5 Resumen de las medidas de consumo de oxigeno (VO2, L/min) resultantes de cinco pruebas de potencia de la parte superior del cuerpo

Grupo Prueba Constante UBP10 UBP10 UBP10 UBP60

Periodo Fuerza Prueba Prueba Prueba Prueba

Prueba Prueba #1 Prueba #2 Prueba #3

Placebo Prueba previa 2,68 +0,28 2,29+0,22 2,55+ 0,20 2,63+0,19 3,14+0,24
(n=12)

Prueba posterior 2,72+ 0,30 2,47 £0,23 2,88+0,23 2,74+0,21 13,38+ 0,26
Tratamiento Prueba previa 2,84 +0,29 2,34+0,18 2,61+0,17 2,65+0,19 3,43+0,25
(n=12)

Prueba posterior 12,77 +0,28 2,33+0,21 2,67 +0,23 2,68 +0,20 13,26 + 0,26

NOTA: Todos los valores expresados como Media + SE; UBP10 = prueba de potencia de la parte superior del cuerpo de 10 segundos; UBP60 = prueba de potencia de la parte superior del cuerpo de 60 segundos

‘tLa medida posterior a la prueba de VO2 para la prueba de potencia constante fue casi significativamente mas baja que la medida previa a la prueba dentro del grupo de tratamiento (P < 0.10)

+La medida posterior a la prueba de VO2 para la prueba UBP60 fue significativamente diferente a la medida previa a la prueba dentro del grupo de prueba correspondiente (P < 0.05)
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Tabla 6 Resumen de medidas de ventilaciéon por minuto (VE, L/min) resultantes de cinco pruebas de potencia de la parte superior del cuerpo

Grupo Prueba Constante UBP10 UBP10 UBP10 UBP60
Periodo Prueba de potencia Prueba Prueba Prueba Prueba
Prueba #1 Prueba #2 Prueba #3
Placebo Prueba previa 1006 +11,5 87,9+ 10,0 99,4 +10,2 110,4 £9,4 1472121
(n=12)
Prueba posterior 100,7 £13,2 92,3+9,9 109,8£9,9 113,9+£10,1 148,6 £ 13,2
Tratamiento Prueba previa 104,6 £ 11,7 102977 126,0 £ 12,8 129,7£10,3 163,5+ 12,0
(n=12)
Prueba posterior 101,7 £10,6 97,3+9,8 122,4£11,8 132,1£12,9 1153,3+ 11,1

NOTA: Todos los valores expresados como Media + SE; UBP10 = prueba de potencia de la parte superior del cuerpo de 10 segundos; UBP60 = prueba de potencia de la parte superior del cuerpo de 60 segundos

‘tLa medida posterior a la prueba de VE para la prueba UPB60 fue casi significativamente méas baja que las medidas previas a la prueba dentro del grupo de tratamiento (P < 0.10)

184 BPM; Tabla 4), VO2 (3,26 versus 3,43 L/min; Tabla 5),
y ventilacion por minuto (VE - 153,3 versus 163,5 L/min;
Tabla 6) todos disminuyeron significativamente para la prueba posterior en el
grupo de tratamiento, pero el mismo grupo también generé mas
UBP después de la fase de carga de 7 dias (190 a 198 W para
W60; Tabla 3). Ademas, las dos ultimas medidas de recuperacién de lactato en
sangre posteriores a la prueba (L7 y L8) para el UBP60
las pruebas fueron significativamente mas bajas para el grupo de tratamiento. En
Por el contrario, el grupo de placebo no mostré cambios en W60,
HR pico, o VE pico mientras que también muestra significativa
incrementos en el VO2 pico (Tabla 5) y la recuperacion final
lactato en sangre (L8; Tabla 7) después del grupo de placebo
Periodo de carga de 7 dias. En conjunto, estas observaciones sugieren que el
grupo de tratamiento experimenté menos estrés cardiorrespiratorio y valores
mas bajos de recuperacion de lactato en sangre.
mientras genera mas energia promedio durante la prueba posterior.

En contraste con los cambios individuales en W10 entre
antes y después de la prueba (Figura 2), los cambios individuales en
W60 (Figura 3) mostré que todos los sujetos del grupo de tratamiento
aumenté el W60 de la prueba previa a la posterior, mientras que el placebo
Las respuestas de los grupos fueron muy variables. Una vez mas, en
combinacion con los cambios significativos en cardiorrespiratorio y
medidas de recuperacion de lactato en sangre, los grupos de tratamiento
Las respuestas posteriores a la prueba a la carga del ANS sugieren posibles
beneficios ergogénicos.

Dado que la prueba UBP60 fue la ultima de tres pruebas

administrado, asi como el tiempo de prueba de 60 segundos para la prueba,

se penso a priori que la prueba UBP60 era la mas sensible

a la creacion de lactato en sangre y cardiorrespiratorio significativo

cambia después de la carga de ANS. Numerosos estudios

investigando la influencia de la suplementaciéon con NaHCO3

en los indicadores de desempefio han usado 30-120 segundos de tiempo
intervalos de prueba, asi como repetir los intervalos de prueba después de los
intervalos de descanso fijos, para enfatizar el uso de la produccién de ATP no
mitocondrial y la acidosis intracelular subsiguiente (para una revisién ver
Williams [14]). De este modo,

si la acidosis fue inducida de forma aguda por el tiempo de 60 segundos
marco de la prueba UBP60, o por la acumulacion de tres

pruebas administradas sucesivamente, o por una combinacion de

estos factores, la influencia de la carga de ANS en el grupo de tratamiento fue
similar a lo que se ha descrito para

suplementacion con NaHCO3 . En concreto, el tratamiento

grupo fue capaz de generar valores mas altos de W60 mientras
experimentando menor estrés cardiorrespiratorio y menor

recuperacion de los valores de lactato en sangre. Estas observaciones pueden
apoyar las afirmaciones del fabricante de ANS de una mayor

recuperacion rapida de la funcién muscular después de una intensa
esfuerzos musculares.

¢ Posible mecanismo para los efectos observados?

El suplemento a base de Alka-Myte® evaluado por este

Se pretende que el estudio sea un estudio intracelular a base de minerales.
y agente alcalinizante extracelular que ayuda a minimizar la

influencia de la acidosis metabdlica y la fatiga muscular durante

Tabla 7 Resumen de medidas para ocho (L1-L8) analisis de lactato en sangre en la yema del dedo (mmol/L) de pruebas de la parte superior del cuerpo

fuerza

Prueba de potencia constante Pruebas UBP10 Prueba UBP60
Grupo TL1 L2 Prueba #1 Prueba #2 Prueba #3 L6 L7 L8

L3 L4 L5

Placebo 53+0,6 50406 51+0,6 56+05 6,4+06 92+05 9,8+0,6 97406
Prueba previa 49+£06 50+07 49+0,6 56+05 6,6+0,5 94+05 10,3+0,6 +10,3+0,6
Prueba posterior
Tratamiento 7,0+£0,6 58+0,8 6,1+0,7 6,6+0,6 72+06 9,8+08 10,9+0,7 10,4 +0,7
Prueba previa 15506 57+0,7 56+0,7 6,3+0,6 72+0,7 9,4+0,7 19,8407 19,4106

Prueba posterior

NOTA: Todos los valores expresados como Media + SE; UBP10 = prueba de potencia de la parte superior del cuerpo de 10 segundos; UBP60 = prueba de potencia de la parte superior del cuerpo de 60 segundos. Los tamaios de muestra se mantuvieron en 12 sujetos.

por grupo para las pruebas previas y posteriores
tLas ocho muestras de lactato en sangre (L1-L8) estén etiquetadas igual que las que se muestran en la Figura 1

+El valor medio de lactato en sangre posterior a la prueba difirié significativamente (P < 0,05) del valor correspondiente previo a la prueba dentro del mismo grupo de prueba
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ejercicio de alta intensidad. Clasicamente, este tipo de agente
amortiguador se refiere a mitigar el impacto del exceso de acido lactico
intramuscular en la disminucion del pH intracelular y la consiguiente
disminucion del rendimiento del ciclo de puentes cruzados y la
generacion de fuerza muscular [4,5]. Sin embargo, la hipétesis del acido
lactico como fuerza impulsora detras de la acidosis metabdlica y la
fatiga muscular no estéa respaldada por el cuerpo de investigacion
actual [4,5]. Se ha demostrado que la creacion de acidosis metabdlica
durante el ejercicio de alta intensidad ocurre cuando la tasa de hidrdlisis
de ATP (es decir, un indicador de la demanda de ATP) excede la tasa
de produccion de ATP por parte de las mitocondrias [4]. Como tal, la
formacion de acido lactico citosolico a partir de pirurato en realidad es
causada por un aumento de las concentraciones de H+ citosdlico en
lugar de que el acido lactico sea la causa del aumento de las
concentraciones de H+ .

Por lo tanto, a pesar de la frecuente confusion en la investigacion y la
literatura no especializada con respecto a la causa principal de la
acidosis metabdlica, las medidas de lactato en sangre durante e
inmediatamente después del ejercicio todavia se consideran correlatos
razonables de los cambios intracelulares en el pH para el ejercicio de
todo el cuerpo [4].

A pesar de la falta de apoyo a la hipétesis del acido lactico, existe un
acuerdo general de que la acidosis metabolica puede influir
negativamente en la funcién muscular [5]. Por lo tanto, cualquier
suplemento nutricional que pueda amortiguar potencialmente el inicio o
la gravedad de la acidosis metabdlica durante el ejercicio de alta
intensidad también puede influir potencialmente en la funcién muscular
y, por lo tanto, en el rendimiento de todo el cuerpo. Por ejemplo, se ha
demostrado que la dosificacion con NaHCO3 [15,16], citrato de sodio
[1,16] o lactato de sodio [16] influye positivamente en el rendimiento
fisico. Un mecanismo probable por el cual estos suplementos influyen
en la acidosis metabdlica es por una mejor amortiguacion intracelular y/
o extracelular de H+ . Sin embargo, dado que la acidosis extracelular
(es decir, plasmatica) no ocurrira hasta minutos después de una sesion
de ejercicio de alta intensidad, es posible que la mejora de la
amortiguacion extracelular actue para aumentar el gradiente de H+
intracelular a extracelular durante el ejercicio [17].

En el presente estudio, no se recolectaron muestras de sangre arterial
ni muestras de biopsia muscular para medir el pH o la capacidad
amortiguadora, por lo que no podemos estar seguros de hasta qué
punto el suplemento a base de Alka-Myte® estaba actuando como un
agente alcalinizante intra o extracelular .

La experimentacion futura con este suplemento debe incorporar estas
medidas para abordar esta limitacién.

Un mecanismo hipotético que relaciona la influencia de la acidosis
metabdlica intracelular sobre la fatiga muscular es una influencia
postulada sobre la capacidad del sistema nervioso central para reclutar
las fibras musculares afectadas [5]. Por ejemplo, Calle et al. [17] ha
demostrado que la alcalosis extracelular inducida por la ingestion de
citrato de sodio influira en la acumulacion de H+ intersticial , que, a su
vez, se asocid con un aumento de los iones de potasio (K+ ). Dado que
se ha demostrado que la acumulacion de K+ intersticial reduce la
excitabilidad muscular [18], también se ha postulado que la disminucién
de K+ intersticial
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mejorar el rendimiento del musculo afectado [19]. También se ha
sugerido que el pH local y las concentraciones de K+ estan relacionados
con mecanismos vasodilatadores locales [20]. En resumen, la alcalosis
extracelular inducida puede influir indirectamente en el flujo sanguineo

a través de una influencia en las concentraciones intersticiales de K+ .

Limitaciones del

estudio Como evaluacion piloto de este suplemento basado en Alka-
Myte®, este estudio fue disefiado simplemente para describir los efectos
de una rutina de suplementacién proscrita en lugar de descifrar los
posibles mecanismos. Por lo tanto, los estudios futuros deberian
verificar los efectos ergogénicos potenciales de este suplemento con
medidas mas invasivas de cambios en el pH de la sangre. Ademas, no
se sabe si fue necesaria una fase de carga de 7 dias para los efectos
del tratamiento observados o si una fase de carga mas larga, o incluso
una dosis diaria mas alta, arrojaria resultados diferentes. Por lo tanto,
los problemas relacionados con un paradigma dosis-respuesta deben
abordarse con estudios futuros.

Conclusiones

En respuesta a siete dias de ingestion de un suplemento nutricional
alcalino basado en Alka-Myte® , los esquiadores nordicos entrenados
experimentaron cambios significativos en las medidas de produccion de
potencia cardiorrespiratoria, de lactato sanguineo y de la parte superior
del cuerpo. Todos los cambios observados fueron consistentes con los
de una ayuda ergogénica para esquiadores nordicos entrenados. Por
el contrario, un grupo similar de esquiadores nérdicos que consumieron
un placebo no experimenté cambios similares. Por lo tanto, el uso de
este suplemento parecié impartir un beneficio ergogénico a los
esquiadores que puede ser similar a los efectos esperados del

consumo de agentes amortiguadores extracelulares bien estudiados,
como el bicarbonato de sodio.
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