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Comparacao das intensidades correspondentes
ao lactato minimo, limiar de lactato e limiar anaerébio
durante o ciclismo em atletas de endurance
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RESUMO 8,2; 174,0+ 13,0, respectivamente). Pode-se concluir que

- . . . teste deAcmin, nas condi¢Bes experimentais deste es-
O objetivo deste estudo foi comparar a intensidade de . . . .
P o . . . Udo, pode subestimar a intensidadevdsLAC (estimada
exercicio no lactato minima4cmin), com a intensidade

o o ... indiretamente peloAn), o que concordeom outros estu-
correspondente ao limiar de lactato)(e limiar anaerébio P ).0q

(Lan). Participaram do estudo, 11 atletas do sexo mascuﬁ'—O s gue Qeterm!naramWSLAc dwetqmente. Ass[m, sao
no (idade, 22,5 3,17 anos: altura, 172:88,2 cm: peso necessarios mais estudos que analisem o possivel compo-

66,9+ 8,2kg; e gordura corporal, 9183,4%). Os indivi- nente tempo-dependente (intensidade inicial) que pode

: g ... existir no protocolo deAacmin.
duos foram submetidos, em uma bicicleta eletromagnética P

(Quinton — Corival 400), a dois tes_te_S:, 1) exercicio Cont'_I'Dalavras-chave:Lactato minimo. Limiar de lactato. Limiar anae-
nuo de cargas crescentes — carga inicial de 100W, com in- rébio. Ciclismo.

crementos de 25W a cada trés min. até a exaustao volunta-

ria; e 2) teste de lactato minimo — inicialmente os indiviABSTRACT

duos pedalaram duas vezes 425W1R0%vo,max) du-

rante 30 segundos, com um min. de intervalo, com o Objjt_omparlson ﬁf lt(i;e ex(;ermse mtsnsr:]y atrlla%age m'””g.“m'
tivo de induzir o acimulo de lactato. Apds oito min. d actate threshold, and anaerobic threshold during bicy-

recuperacdo passiva, os individuos iniciaram um teste cofi€ EXercise with endurance athletes

tinuo de cargas progressivas, idéntico ao descrito anterior-The objective of this study was to compare the exercise
mente. OLL e oLAN foram identificados como sendo o intensity at lactate minimum.Acmin), with the intensity
menor valor entre a razdo — lactato sanguineo (mM) / icorresponding to lactate thresholdT] and anaerobic
tensidade de exercicio (W), e a intensidade correspondertfgeshold AT). Eleven male athletes (age, 22.8.17 yr.;

a 3,5mM de lactato sanguineo, respectivamentac@in  height, 172.3+ 8.2 cm; weight, 66.3- 8.2 kg; and body

foi identificado como sendo a intensidade correspondentat, 9.8+ 3.4 %), participated in this study. The individu-
a menor concentracdo de lactato durante o teste de cargégsperformed two tests in an electromagnetic cycle (Quin-
progressivas. N&o foi observada diferenca significante eten — Corival 400): 1) progressive load test - initial load of
tre a poténcia doL (197,7+ 20,7W) e daAcmin (201,6 100 W, with increments of 25 W to volitional fatigue; and
+ 13,0W), sendo ambas significantemente menores do gdglactate minimum test - initially the individuals performed
do LAN (256,7+ 33,3W). Nao foram encontradas tambémtwo supramaximal boatst(120% VO,max) for 30 sec-
diferengas significantes parave, (ml.kgt.min?) e arc  onds, with 1-min. rest interval between boats to induce
(bpm) obtidos naL (43,2+ 5,01; 152,0+ 13,0) e na.AC- hyperlactemia. After 8 min. of passive recovery, individu-
min (42,1+ 3,9; 159,0+ 10,0), sendo entretanto signifi- als began a progressive load test, identical to that previ-
cantemente menores do que os obtidos parand52,2+  ously described.T and AT were identified as the smallest
values among the ratio — blood lactate (mM) : exercise
intensity (W), and the intensity corresponding to 3.5 mM
1. Laboratério de Avaliagéo da Performance Humana, IB, Unesp, Rio Clar®f blood lactate, respectively. Thacmin intensity (the

2. Centro de Metabolismo e Nutrig&o, FM, Unesp, Botucatu. intensity corresponding to the nadir on the blood lactate
versus intensity plot) was determined from the zero gradi-

Endereco para correspondéncia: ent tangent to a spline function fitting the blood lactate

Benedito Sergio Denadai data derived from the incremental part of the test. No sig-

Av. 24 A, 1.515 - Bela Vista i .

13506-900 — Rio Claro, SP — Brasil nificant difference was observed among the power at the

E-mail: bdenadai@rc.unesp.br LT (197.7+ 20.7 W) and_.acmin (201.6+ 13.0 W), being
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both significantly lower thamTt (256.7+ 33.3 W). There pregados também limiar anaerd&bliniar anaerébio indi-
were no significant differences for thé, (ml.kg:.min?)  vidual ou OBLA (onset blood lactate accumulatisn
and HR (bpm) obtained at thet (43.2+ 5.01; 152.0+ Estas duas intensidade de esforco citadas anteriormen-
13.0) andLACmin (42.1+ 3.9; 159.0+ 10.0), being how- te, embora sejam confundidas em razao de freqlentemen-
ever significantly lower than that obtained at hie(52.2 te empregarem-se a mesma terminologia (Limiar anaero-
+8.2;174.0+ 13.0, respectively). It can be concluded thatbio —LAN) para as suas identifica¢cdes, determinam inten-
the LACmin test, under the condition of this investigation,sidades de esfor¢co bem difereft&sm razdo disto, a rea-
can underestimate the intensity m$sLAC(indirectly as- lizagdo de exercicios em relagcdo a estas intensidades de-
sessed bwT), which is consistent with other studies thattermina, potencialmente, respostas (metabdlicas e cardior-
determineadvssLAcdirectly. Thus, more studies are neces-respiratérias) agudas e crénicas ao exercicio, também bem
sary to access the possible time-dependant component (idiferentes.
tial intensity) that may exist in thecmin test. A identificacdo daussLAC apresenta em principio uma
desvantagem, pois exige a realizacado de 4-6 séries de exer-
Key words: Lactate minimum. Lactate threshold. Anaerobic thresh-¢{sigs de carga constante, com aproximadamente 30min
old. Cycling. de duracso, obrigando a vinda do individuo ao laboratério,
por varios dias. Inicialmente, para tentar retirar esta desvan-
tagem, Heclet al® propuseram a identificacdo sig@SLAC

A reposta do lactato sanguineo ao exercicio tem mostreem base em um Unico protocolo de carga progressiva,
do maior validade, inclusive em relacdo ao Consumo Ma&mpregando uma concentragdo fixa de 4mM. Posteriormen-
ximo de Oxigénio {o,max) para a avaliagcdo aerobia. Es-te, embora diversos estudos tenham confirmado que a
tudos tém apontado que a prescri¢do da intensidade relatisSLAC corresponde em média a 4mM, verificou-se uma
va de esfor¢h o acompanhamento longitudinal dos efei-variabilidade individual relativamente grande nestas con-
tos do treinamentd e a explicacdo da variacdo da perfor-centracdes (3-6mM)AIém disso, outros estudos verifica-
mance aerdbfasdo realizados de modo mais preciso e inrFam que este critério esta sujeito a influéncia da disponibi-
dividualizado, quando se utiliza a resposta do lactato dwlade de substrathsEm funcao disso, autores tém pro-
exercicio. posto alguns protocolos que possam identificRIBBLAC

Entretanto, um dos grandes problemas encontrados da modo individualizado, sem a necessidade de varios exer-
literatura, em relacéo ao entendimento e aplicacdes dos Eeios submaximos.
sultados dos estudos que analisam a resposta do lactato, ¥m dos protocolos mais recentes foi proposto por Tegt-
o grande numero de terminologias e critérios empregadasir et al®, sendo conhecido como teste de lactato minimo
na identificacdo do fendmeno. Em sintese, duas intensid@Acmin). Os autores verificaram que a corrida realizada
des de exercicio tém sido determinadas: na intensidade doacmin podia ser sustentada por 8km

a) intensidade imediatamente anterior ao aumento dsem acumulo de lactato sanguineo, enquanto a corrida com
lactato sanguineo em relagéo aos valores de repouso, dpenas 0,7km/h acima desta intensidade resultava em sig-
rante um exercicio de cargas crescentes. Neste protocolificante aumento do lactato, determinando que alguns
normalmente, ndo se empregam concentragdes fixas de lagjeitos ndo completassem os 8km.
tato, encontrando-se valores entre 1,5 e 2,5mM, com a in-Em estudos realizados em associa¢do ou em nosso labo-
tensidade de esforco correspondendo entre 40 e 70%i6rio, a validade do teste decmin, tem sido analisada
vo,max. Para a identificacéo desta intensidade os autoresm diferentes delineamentos experimentais. Siei3!
freqlientemente empregam o termo limiar de lactatp ( verificaram, em um protocolo realizado com corredores em
ou limiar ventilatério (v), quando sdo empregados méto-pista de atletismo, que a intensidade correspondente ao
dos ventilatérios para a identificacéo da resposta do lacteacmin nao foi diferente da velocidade associada a 4mM,
to®s. correspondendoMSSLAC para a maioria dos sujeitos ana-

b) Intensidade de maxima fase estavel de lactato sanglisados. Higino & Denad&iverificaram que o tipo de exer-
neo (MSSLAC), que pode ser definida como a maxima in-cicio (ciclismo ou corrida) que é empregado para induzir o
tensidade de exercicio de carga constante, em que se abeimulo de lactato antes do teste incremental ndo interfere
serva equilibrio entre a taxa de liberagédo e remocao do lata intensidade (Watts) correspondente//omin durante
tato sanguineo. Neste protocolo, empregam-se concentaexercicio na bicicleta. Campbetlal® encontraram que
cOes fixas (4mM)ou variaveis de lactato, encontrando-sea administracéo de cafeina ou glicose nao afetam a inten-
intensidade de esforgo entre 75 e 969max. Para aiden- sidade da.Acmin durante o exercicio na bicicleta, dife-
tificacdo desta intensidade, além do tenmssLAC, sGo em-  rentemente do encontrado por YosHdgue empregou uma

INTRODUCAO
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concentracédo fixa de lactato (4mMoBLA). Além disso, 7 -
Campbellet al*> encontram uma excelente reprodutibili- ] LAR

dade do protocolo doacmin realizado em pista para cor- 64 —m— Curva de lactato
1 Ajuste polinomial quadrado

redores treinados.

Entretanto, dados obtidos por Jones e colaboradores t
guestionado a validade do protocololdemin durante a
corrida em esteira rolante. Jones & D&usfio encontra-
ram diferenca entre a intensidadeLdamin e doLL, sen-
do entretanto significantemente menor do que a velocida= 1
de damssLAC e dooBLA (4mM). Além disso, a velocidade 27
de LACmin apresentou a menor correlacdo (r = 0,61) ep |
maior erro padréo da estimativePg = 0,75km/h — 4,7%) -
em relacdo aoL (r = 0,94;EPE= 0,33-2,1%) e aoBLA (r 100 150 200 250 300 350
= 0,93;EPE= 0,30-1,9%) para a predicdo dasLAC. Em Poténcia (W)
outro es‘_tUd_O_’ Cartast al tambem r_.lao encontre_lram dife- Fig. 1 — Determinacéo da intensidade correspondente ao limiar de lac-
renca significante entre as intensidades.slomin € do a0 (LL) e limiar anaerébio (LAn) na bicicleta ergométrica. Exemplo
LL, sendo ambas menores do que a velocidatessierC.  para o sujeito nimero 1.

Verificaram também que a velocidade idemin, ndo se

modificou significantemente apds um programa de 6 sgada com pedais de encaixe, permitindo a utilizagdo da
manas de treinamento dadurance embora ovo,max, 0 sapatilha de cada sujeito. A ordem de execucdo dos testes
LL e aMSSLAC, tenham aumentado significantemente.  foi aleatéria, com pelo menos 24 horas de intervalo entre

Para o ciclismo, ainda nédo foram realizados estudos q@s testes. A temperatura ambiente foi mantida entre 22-
comparam a intensidade dacmin com outros critérios 24°C e a umidade relativa do ar variou entre 60 e 70%.
de determinacao da resposta do lactato sanguineo, particu- )
larmente empregando individuos especificamente treina- 1€Sté incremental
dos neste tipo de exercicio. Assim, o objetivo deste estudoOs individuos realizaram um teste continuo de cargas
foi comparar a intensidade de exercicioLaomin, com a  progressivas, com uma carga inicial de 100W, e a cada trés
intensidade correspondente @0 e aoLANn determinado minutos houve um aumento de 25W até a exaustéo volun-

A4

! Lactato (mM) 3
5
1

14 ]

com concentracéo fixa de lactato (4mM). taria. Ao final de cada carga, foi coletado do I6bulo da ore-
Iha 251l de sangue e verificadore. O ar expirado foi
MATERIAL E METODOS analisado continuamente.
o O LL foi identificado como sendo a intensidade de exer-
Sujeitos cicio em que foi verificado 0 menor valor entre a razdo —

Participaram do presente estudo 11 atletas do sexo médeectato sanguineo (mM) : poténcia (W).L®n foi deter-
culino (6 ciclistas e 5 triatletas) que estavam envolvidominado como sendo a intensidade correspondente a 3,5mM
em seus programas de treinamento ha pelo menos dois adedactato sanguin&dJm ajuste polinomial quadrado, rea-
€ possuiam as seguintes caracteristicas (ménlg: 22,5 lizado através do programa Microsoft Origin 5.1, foi utili-

+ 3,1 anos; 172,3 8,2cm de altura; 668 8,2kg de peso zado para analisar a curva (lactato — intensidade), permi-
corporal e; 9,8 3,4% de gordura corporal. Apés tomaremtindo a melhor identificacdo do LAn (figura 1).

ciéncia dos objetivos do estudo e de seus possiveis benefi-

cios e riscos, 0s sujeitos assinaram um termo de consenti-Teste de lactato minimo

mento. O teste deacmin foi adaptado de Tegtbet al.*. Ini-
. _ cialmente os individuos pedalaram duas vezes 426W (
Procedimento experimental 120% vo,max) durante 30 segundos, com um minuto de

Os individuos foram instruidos para chegar ao laboratdatervalo, com o objetivo de induzir o acimulo de lactato.
rio completamente hidratados, com pelo menos duas horApds oito minutos de recuperagdo passiva (sentado na bi-
de intervalo apés a ultima refeicdo, tendo evitado exercticleta), os individuos iniciaram um teste continuo de car-
cios extenuantes nas Ultimas 48 horas. Foram realizadgas progressivas, idéntico ao descrito anteriormente. Apés
dois testes: 1) exercicio continuo de cargas crescentes es@)e minutos de recuperacdo e ao final de cada carga, fo-
teste de lactato minimo. Os testes foram realizados em umaan coletados do I6bulo da orelhgiP8e sangue e verifi-
bicicleta eletromagnética (Quinton — Corival 400), equicado arFc. O ar expirado foi analisado continuamente du-
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c ton Metabolic Card). Antes de cada teste, o aparelho foi
—m— Curva de lactato R -
Ajuste polinomial biquadrado calibrado com uma amostra de gases de concentragdo co-
nhecida. Ovo, para cada carga foi calculado através da
média dos ultimos 30 segundos.

Analise do lactato sanguineo

O sangue foi coletado do I6bulo da orelha sem hipere-
mia, em tubos capilares calibrados para o volume e 25
e diluidos em 50 de solucdo de NaF a 1% em tubos tipo
Eppendorff. Apés este procedimento, o sangue foi analisa-
do em um lactimetroréL 1500 STAJ).

Lactato (mM)

100 150 2[‘)0 250 300 N . s
Poténcia (W) Frequiéncia cardiaca
A freqliéncia cardiaca foi determinada através de um fre-
Fig. 2 — Determinagéo da intensidade correspondente ao lactato m"niqUencimetro KOLAR X-TRAINER PLUS.

mo (LACmin) na bicicleta ergométrica apos a indugdo do acumulo de

lactato. Exemplo para o sujeito nimero 1. Andlise estatistica

] o N A comparacdo dos dados foi feita atras@®VvA para
rante o teste de cargas progressivasa@nin foi identifi-  gados repetidos, complementada pelo teste de Tuckey. Uti-
cado como sendo a intensidade correspondente a mengp-se, também, o teste de correlacdo de Pearson. Em

concentracdo de lactato durante o teste de cargas progrggios os testes adotou-se um nivel de significanciade p
sivas. Um ajuste polinomial biquadrado, realizado através o5

do programa Microsoft Origin 5.1, foi utilizado para anali-
sar a curva e permitir a melhor identificagdo desta intenskesyLTADOS

dade de exercicio (figura 2).
Atabela 1 apresenta os valores individuais e méodr

Andlise de gases da poténcia (P) e da concentracdo de lactato no sangue
As variaveis respiratorias foram determinadas respirdtac], obtidos na intensidade da, LACmin, eLANn. N&o
cdo a respiracao através de um analisador de gases (Quoi-observada diferenca significante entreLa (197,7+

TABELA 1
Valores individuais e média + DP da poténcia e da concentracdo
de lactato no sangue [lac],, obtidos na intensidade do limiar de
lactato (LL), lactato minimo (LACmin) e limiar anaerébio (Lan)

Sujeitos LL LACmin LAn LL LACmin LAn
Poténcia (W) [lacl, (mMV)

1 225 225 283 1,3 30 35

2 175 186 240 1,2 15 35

3 200 200 292 0,7 11 35

4 200 178 250 1,6 15 35

5 225 217 303 09 0,8 35

6 225 200 272 1,7 3,6 35

7 175 200 224 15 1,6 35

8 200 200 267 11 1,2 35

9 175 200 188 2,3 34 35

10 200 200 236 2,1 4,9 35

11 175 212 269 1,0 19 35
Média 197,7 201,6 256,7* 14 2,2%* 3,5%

DP 20,7 13,0 33,3 04 1,3 0

* p<0,05 em relacédo ao LL e LACmin
** p<0,05 em relagéo ao LL
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20,7W) e apLACmIN (201,6+ 13,0W), sendo ambas signi- foi que a intensidade dicacmin parece ser mais seme-
ficantemente menores do quelan (256,7+ 33,3W). As  |hante ad.L e ndo aaAn.
[lac] noLL (1,43+ 0,48mM) e n@ACMin (2,29+ 1,30mM) Para a determinacao do, foi empregado o critério do
foram significantemente diferentes, sendo ambas menore®nor valor da razao intensidade: concentracdo de lactato
do que a [lag]noLAn (3,5+ 0,0mM). As correlagGes entre durante o exercicio de carga crescente, que potencialmen-
aPLACMIn e aPLL (r =0,42; p > 0,05) erLANn (r =0,45; p te pode diminuir a subjetividade da sua determinagdo, como
> 0,05) foram menores do que entreLa e aPLAN (r =  apontado por Yebt al8. A identificacdo daAn foi reali-
0,69; p < 0,05). zada empregando-se uma concentracao fixa de 3,5mM (e
Os valores individuais e meédiebp dovo, e darc cor-  nao 4mM), ja que a duragdo dos estagios empregada em
respondentes aa., LACMIin eLAN estdo expressos na ta- nosso estudo (3min) ndo permite que, para intensidades
bela 2. N&o foram encontradas diferengas significantes pagievadas (> 70%0,max), exista equilibrio entre o lactato
0 vo, (ml.kgt.min?) e aFc (bpm) obtidos naL (43,2+  muscular e sanguineo, o que pode superestimar a intensi-
5,01; 152,06+ 13,0) e naACmin (42,1+ 3,9; 159,6+ 10,0), dade correspondente aon®. Jonest all®” apontam que
sendo entretanto significantemente menores do que os abuso de 4mM pode ndo ser apropriado, ja que alguns su-
tidos para aAn (52,2+ 8,2; 174,0+ 13,0, respectivamen- jeitos de seus estudos, mesmo com intensidade proxima a
te). As correlagdes entrexa, no LACmin e noLL (r =  90% vo,max, ndo atingem esta concentragéo. Entretanto,
0,45; p > 0,05) e noan (r = 0,48; p > 0,05) também foram Weltmart aponta que individuos altamente treinados e com
menores do que entretb e oLAN (r = 0,76; p < 0,05). Em um percentual elevado de fibras Tipo | podem apresentar

relagdo arcC, as correlagdes entreLacmin e oLL (r =  intensidade daAn acima de 909%0,max. Além disso,
0,87; p < 0,05) e AN (r = 0,68; p < 0,05) foram seme- em seus protocolos, Jonetsal 1617 também utilizaram es-
Ihantes a obtida entreLo e oLANn (r = 0,73; p < 0,05). tagios com duragdes menores do que 5min (3-4min), o que

~ determinaria a utilizacdo de 3,5mM, como proposto por
DISCUSSAO Heck et al8. Por outro lado, é necessario que se faca al-
O objetivo deste estudo foi comparar as intensidadeguns comentarios em relacao a validade de utilizar-se uma
através de diferentes variaveis (poténcia externa realizadancentracéo fixa de lactato (3,5 ou 4mM, dependendo do
VO, eFC), correspondentes a0, LACmin eLAn durante o protocolo) para identificar bpAn e com isso estimar-se in-
ciclismo estacionario em individuos treinados. Dentro dagividualmente a intensidade éssLAC. A praticidade de
condi¢gbes experimentais deste estudo, o principal achadtlizar-se uma concentracéo fixa (1 sessao de exercicio)

TABELA 2
Valores individuais e média + DP do consumo de oxigénio
(VO,) e da freqiiéncia cardiaca (FC) correspondentes ao limiar de
lactato (LL), lactato minimo (LACmin) e limiar anaerébio (Lan)

Sujeitos LL LACmin LAn LL LACmin LAn
VO, (ml/kg/min) FC (bpm)

1 45,0 439 54,7 156 164 176

2 40,9 421 51,3 146 149 169

3 50,3 45,6 66,5 156 159 186

4 - - - 162 158 180

5 38,7 39,7 52,7 143 152 173

6 431 39,5 46,1 164 165 181

7 49,2 49,2 58,2 159 165 177

8 41,5 44 51,9 151 159 178

9 34,6 38,7 36,1 130 144 136

10 46,2 36,4 52,6 176 185 187

11 - - - 132 154 175
Média 43,2 421 52,2* 152 159 174*

DP 5,0 39 8,2 13 10 13

- nao determinado
* p<0,05 em relacédo ao LL e LACmin
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ao invés de 4-6 sessdes de exercicio submaximo para &arteret al'” apontam que, para que esta afirmacéo pos-
determinacdo d®SSLAC € bastante evidente. Além disso, sa ser valida, é necessario assumir-se que a medida do lac-
a objetividade do primeiro procedimento (concentragatato sanguineo durante cada intensidade do teste incremen-
fixa) pode ser maior do que o empregado durante os exéal do LACmin deve refletir a demanda metabdlica desta
cicios submaximosvMssLAC), onde ainda existem contro- intensidade. Os autores ressaltam, entretanto, que a produ-
vérsias de qual seria 0 melhor critétfg® Entretanto, exis- ¢ao de lactato, particularmente durante o exercicio de alta
tem criticas importantes sobre a utilizagdo de concentratensidade (que antecede portanto o teste incremental), é
¢do fixa, sendo que as mais freqlientes sdo: variabilidadeensidade-dependefeAlém disso, como a taxa de re-
individual’; influéncia da disponibilidade de substfaéo mocéo ¢learance é dependente do tipo de recuperacao
do tipo de exercict Ainda assim, diversos laborat6rios, (ativa ou passiva), da concentragdo de lactato (intensidade
empregando diferentes tipos de exercicios e individuos copnévia) e do tempd23 a concentracado de lactato durante o
diferentes niveis de treinamento, tém encontrado uma seste incremental dependera ndo sé da demanda metabdli-
melhanca (valores médios sem diferenca estatistica e alta&, mas também da intensidade prévia de exercicio e da
mente correlacionados) entre a intensidade correspondénteracdo entre a intensidade e o tempo de recuperacéao.
te aoLAN (3,5 ou 4mM) e MSSLACH118 Com isso, Jones e Dolfspropbem que muitos fatores

O protocolo da.Acmin proposto por Tegtbuat al’®*em  como: intensidade e duracdo do exercicio de alta intensi-
funcao das suas caracteristicas apresenta, pelo menos nalade para a indug¢édo da acidose; intensidade e duracdo da
primeira avaliagdo, alguns atrativos interessantes: a) pagcuperacdo apés o exercicio de alta intensidade; intensi-
sibilidade de uma avaliagdo anaerébia e aerdbia em um géde inicial, duracao e incrementos utilizados nos estagios
dia e protocolo; b) sem influéncia da disponibilidade delo teste incremental, fazem com que, segundo Jones e
substraté5 c) possibilidade de avaliagdo de multiespor-Dousté, a coincidéncia entreacmin eLL seja “fortuita”.
tes (duathlon e triathlon) em uma Unica s€$&ad) grande Tegtburet all® demonstraram que a velocidade do
objetividadé® e reprodutibilidad®; e e) principalmente a LACmin ndo é afetada pela disponibilidade de substrato (de-
possibilidade de estimar-se individualmentessLAC em  plecao de glicogénio), embora o pico de concentracéo apds
uma s6 sessao de exerciely embora existam dados an- o exercicio anaerébio e a concentracdo de lactato na inten-
tagbnico¥’. sidade da.Acmin tenham sido, como esperado, menores

A escolha da carga inicial (100W) para o teste increna condicdo com deplecdo. Higino e Den&darifica-
mental durante o protocolo dacmin, em nosso estudo, ram também que o tipo de exercicio utilizado para induzir
foi realizada para que pudéssemos comparar, inclusive,acimulo de lactato (ciclismo ou corrida) néo interfere na
outros dados submaximosc(e vo,) com o teste incre- intensidade deAcmin na bicicleta, embora o pico de lac-
mental realizado de modo isolado, protocolo este amplaéato e a concentra¢do bacmin tenham sido maiores quan-
mente utilizado para analisar-se variaveis metabdlicas e cae a corrida foi utilizada para induzir o acimulo de lacta-
diorrespiratérias. Esta escolha pode, em parte pelo mends, Assim, parece pouco provavel que a intensidade do
explicar os resultados encontrados em nosso estudo, comecmin seja isoladamente concentragdo-dependente, ex-
discutido a seguir. A poténcia (201:613,0) referente ao cluindo totalmente a influéncia da intensidade e duracao
LACmin (n&o foram encontrados valoreswig) foi maior  do exercicio prévio e parcialmente a duragéo total do pro-
do que os valores obtidos em nosso laboratdrio empregaiecolo de recuperacao (recuperacao inicial + duracao do
do individuos de mesma faixa etaria e género, sem prétitaste incremental). Em relag&o a intensidade e duragédo do
de atividade fisica sistemati&ao que sugere que o proto- periodo de recuperacao, todos os estudos (que encontram
colo doLACmin pode apresentar validade para discriminaou ndo concordancia convasSLAC) utilizaram recupera-
os diferentes niveis de treinamento aerébio. ¢do passiva com 8min de duracado, excluindo-se também

Em nosso estudo, a intensidade (potérrtiag vo,) ob-  estes fatores.
tida noLACmin foi significantemente menor do que a do A duracdo do protocolo dncmin na fase do teste in-
LAN, ndo se encontrado diferenca com. oEm principio, cremental é influenciada pelo nimero e duragdo de cada
estes resultados sao diferentes dos encontrados por Tesgtagio. Tegtbuet al® demonstraram que a velocidade do
bur et al® e Simbeset al't, concordando entretanto com LACmin ndo é afetada, quando uma distancia de pelo me-
os verificados por Jones e Ddfis Carteret al'”. O teste nos 800 metros ou mais € utilizada em cada estagio, per-
deLACmin, de acordo com 0s autores que o propusérammitindo uma duracdo média de pelo menos trés minutos.
identificaria a intensidade de exercicio na qual 0 maxim@omo os estudos que encontra¥aou naéé!’ coincidén-
equilibrio entre a taxa de liberacéo e remocao de lactato o@ doLACmMin com aMSSLAC utilizaram estagios com du-
sangue (i.e MSSLAC) pode ser observada. Jones e Déustracédo de 3-5min, este aspecto também néo parece explicar
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isoladamente as discordancias entre os estudos e a passLAC como referéncia. No estudo de Jones e Bwst
sivel falta de validade doancmin para estimar ®SSLAC.  autores concluem que a velocidade.dq15,1km/h) seria
Por outro lado, o niumero de estagios empregados no pmm-melhor método para estimamasLAC (15,7km/h), ja
tocolo incremental (intensidade inicial) parece interferir ngue nao foi encontrada diferenca estatistica entre estas in-
determinagdo deAcmin e pode explicar, em parte pelo tensidades, e as mesmas foram altamente correlacionadas
menos, as diferencas entre os estudos. Em estudo bem(re= 0,94). E importante destacar, entretanto, que a velocida-
cente, Carteet al>*reportaram que a velocidadeldemin  de dooBLA (16,1km/h) também n&o foi diferente estatisti-
correlacionou, positiva e linearmente, com a velocidadeamente dassLAC (embora na discussdo os autores afir-
na qual o teste incremental foi iniciado. Relatam, aindanassem o contrario — pg. 1.310) e altamente correlaciona-
qgue o tempo (nUmero de estagios) em que a velocidade digs (r = 0,93). Bem interessante, também, é o fato que este
lactato minimo foi atingida foi relativamente invariante emmesmo grupo de autofésem um modelo de estudo bem
todas as velocidades iniciais empregadas. semelhante, tenham verificado que as velocidades. do
Em nosso estudo, optou-se pela intensidade inicial d&1,9km/h; 12,6km/h) foram significantemente menores do
100W, para que pudéssemos comparar nas mesmas comie a davssLAC (13,3km/h; 13,9km/h), antes e apos seis se-
¢cOes, os dois protocolosaCmin e teste incremental isola- manas de treinamento aerdbio, respectivamente. Assim, mes-

damente). Como em nosso estudo, e no conduzido por Joe 0s autores, que propdentlopara estimar &1SSLAC,
nes e Doust, verificou-se uma correlacéo apenas de baixancontram dados que nédo dao suporte a sua proposta.
a moderada entrel\Cmin e OLL e OLAN, parece que a
intensidade doAcmin seja realmente protocolo-dependen-tais deste estudo, que a intensidadeAttmin durante o
te (intensidade inicial e conseqiientemente o nimero @ilismo em individuos treinados parece identificar inten-
estagios). Deve-se ressaltar, entretanto, que outros progidades de esforco mais associadas.aguando sdo em-

colos que objetivaram estimamsSLAC, como 0 de con-

Em resumo, demonstrou-se, nas condi¢cfes experimen-

pregados protocolos semelhantes aos utilizados freqiente-

centracao fixa, também podem ser protocolo-dependentesente nos testes incrementais. Pode-se concluir, portanto,

como: duracéo dos estagios e taxa de increrftéhendis-

gue o teste deacmin nestas condicdes pode subestimar a

ponibilidade de substrétdEstes aspectos parecem néo inintensidade de1ssSLAC (estimada indiretamente palan
terferir na determinacédo da, quando ndo se empregam neste estudo), 0 que concoran outros estudos que de-
concentracdes fixas (2mRk¥° o que poderia ser uma van- terminaram aISSLAC diretamente. Assim, sd0 necessarios
tagem deste critériaLl(). Entretanto, aL normalmente mais estudos que analisem o possivel componente tempo-

determina intensidades menores do qU&SSLAC, 0 que

dependente (intensidade inicial) que pode existir no proto-

levaria a subestimar a intensidade de exercicio que tenha@o doLACmin.
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