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RESUMO

Propósito: Caracterizar o comportamento do lactato sanguíneo
([La]), durante protocolo progressivo em esteira rolante, e investi-
gar a aplicabilidade do modelo Dmax na detecção do limiar de
lactato (LL) e rendimento esportivo. Métodos: Vinte e sete ho-
mens atletas de nível regional executaram protocolo de Heck et
al. (1985), com incrementos a cada três minutos. O rendimento
esportivo foi obtido pela velocidade média da prova de 10km. O 1º
e 2º LL foram determinados através de análise visual da curva das
[La] (LLv1 e LLv2) e por interpolação na velocidade referente às
concentrações de 2,0 e 3,5mmol.l-1 (LL2,0 e LL3,5). O modelo Dmax
identificou o LL em valores medidos (DmaxMED) e preditos pelas
funções polinomial (DmaxPOL), linear de dois segmentos (DmaxSEG)
e exponencial contínua (DmaxEXP). A característica do lactato san-
guíneo durante o teste incremental foi verificada pelos ajustes li-
near de dois segmentos e exponencial contínua. Resultados:     Não
houve diferença significativa entre o somatório dos resíduos qua-
drados dos ajustes de curva, porém, houve tendência de melhor
ajuste exponencial contínua em 70,4% da amostra. Enquanto não
houve diferença significativa entre os DmaxMED, DmaxPOL, Dmax-

SEG e DmaxEXP, os métodos Dmax foram maiores do que LLv1,
menores do que LL3,5 e não diferentes de LL2,0. Todos os critérios
Dmax foram significativamente menores do que a velocidade
média da prova de 10km. Conclusões:     Enquanto as [La] tende-
ram a um aumento exponencial durante protocolos progressivos
em esteira rolante, o modelo Dmax apresentou evidências da sua
aplicabilidade para a detecção do LL, mas não do rendimento es-
portivo.

ABSTRACT

Characterization of the blood lactate curve and applicability

of the Dmax model in a progressive protocol on treadmill

Purpose:     To characterize the blood lactate ([La]) behavior along
a progressive protocol on treadmill, and to investigate the applica-
bility of the Dmax model in detecting the lactate threshold (LT)
and the sportive performance. Methods:     Twenty-seven male ath-
letes of regional level performed the Heck et al. protocol (1985)
incremented every 3 minutes. The sportive output was attained
by the mean velocity of the 10 km-test. The first and second LT

were determined through visual analysis of the [La] (LTv1 and LTv2)
curve, and by interpolation of the velocity related to the 2.0 and
3.5 mmol.l-1 concentrations (LT2.0 and LT3.5). The Dmax model has
identified the LT in measured values (DmaxMED), and was predict-
ed by the polynomial functions (DmaxPOL), the 2-segment linear
(DmaxSEG) and the continuous exponential (DmaxEXP). The charac-
teristic of the blood lactate along the incremental test was checked
through 2-segment linear adjustments and continuous exponen-
tial. Results:     There was no significant difference between the sums
of the square residues of the curve adjustments, but there was a
trend for a better continuous exponential adjustment at 70.4% of
the sampling. Although there was no significant difference between
the DmaxMED, DmaxPOL, DmaxSEG, and DmaxEXP, the Dmax meth-
ods were higher than the LTv1, lower than the LT3.5, and were not
different of the LT2.0. Every Dmax criteria were significantly lower
than the mean velocity of the 10 km-test. Conclusions: While the
[La] trended to an exponential increase along the progressive pro-
tocols on treadmill, the Dmax model presented evidences of its
applicability to detect the LT, but not for the sportive output.

RESUMEN

La caracterización de la curva del lactato sanguíneo y la perti-

nencia del Dmax durante el protocolo progresivo en la cinta

rodante

Propósito: Este estudio tenía como los objetivos, para caracte-
rizar la conducta del lactato sanguíneo ([La]), durante el protocolo
progresivo en la cinta rodante, y para investigar la pertinencia del
Dmax en el descubrimiento del umbral de lactato (LL) y el ingreso
deportivo. Métodos: Veintisiete atletas de nivel regional ejecuta-
ron protocolo de Heck et al. (1985), con incrementos cada 3 minu-
tos. El ingreso deportivo se obtuvo por la velocidad de la prueba
de 10 km. El 1 y 2 LL sea cierto a través del análisis visual de la
curva del [La] (LLv1 y LLv2), y para la interpolación en la velocidad
con respecto a las concentraciones de 2,0 y 3,5 mmol.l -1 (LL2,0 y
LL3,5). EL Dmax identificó LL en los valores moderados (DmaxMED),
y se predijo por el polinomial de las funciones (DmaxPOL), lineal de
dos segmentos (DmaxSEG), y exponencial continuo (DmaxEXP). La
característica del lactato sanguíneo durante la prueba incremental
se verificó por los ajustes lineal de 2 segmentos y exponencial
continuo. Resultados: No había diferencia significante entre el su-
matoria de los residuos cuadrados de los ajustes de la curva, sin
embargo, había una tendencia continua de ajuste exponencial bue-
no en 70,4% de la muestra. Mientras que no había diferencia sig-
nificante entre DmaxMED, DmaxPOL, DmaxSEG y DmaxEXP, el método
Dmax es más grande que LLv1, más pequeño que LL3,5, y no pre-
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senta diferencia con el de LL2,0. Todo el criterio Dmax sea signifi-
cativamente más pequeño que la velocidad elemento de la prue-
ba de 10 km. Conclusiones: Mientras las [LA] tenderon a un au-
mento exponencial durante los protocolos progresivos en la cinta
rodante, el Dmax ejemplar presentó evidencias de pertinencia ma-
yor el descubrimiento de LL, pero no para rendimiento deportivo.

INTRODUÇÃO

A análise da curva das concentrações sanguíneas de lactato ([La])
tem fornecido importantes subsídios para a compreensão dos fe-
nômenos relacionados ao rendimento esportivo(1). Na década de
1980, empregando ajustes matemáticos de curva, Hughson et al.
(1987)(2) e Campbell et al. (1989)(3) demonstraram um aumento ex-
ponencial desta variável durante protocolos progressivos, diferen-
temente de estudos posteriores que verificaram uma característi-
ca curvilínea com dois ou três segmentos(4,5). No entanto, Hughson
et al.(2) e Campbell et al.(3) utilizaram protocolos em bicicleta ergo-
métrica, restringindo a extrapolação destes resultados quando do
emprego de esteira rolante, já que o comportamento desta variá-
vel é dependente do padrão motor e tamanho da massa muscular
recrutada(6,7).

A análise das concentrações de lactato sanguíneo possibilita,
ainda, a identificação de uma ou duas zonas de transição metabó-
lica, dependentes da terminologia e metodologia adotadas, e co-
mumente denominadas limiar de lactato (LL)(5). Este ponto tem
sido investigado devido a suas propriedades na detecção do nível
de capacidade aeróbia e predição do rendimento esportivo, pois
representa, teoricamente, um estado de equilíbrio máximo nas
[La] durante exercícios constantes(8,9). Na verdade, quando se uti-
lizam metodologias para a identificação de duas zonas de transi-
ção metabólica, freqüentemente se assume o segundo ponto como
referência desta intensidade(10). Neste sentido, inúmeros méto-
dos foram propostos para a determinação objetiva(11,12) e prática(13,14)

deste ponto, porém, boa parte deles possui limitações e implica-
ções metodológicas.

Na década de 1990, Cheng et al. (1992)(15) sugeriram o modelo
Dmáx para a determinação do LL (figura 1), sob a suposição de
permitir identificações mais individualizadas do que a utilização de
concentrações fixas, e menos subjetivas do que as análises vi-
suais, pois calcula esta intensidade de forma objetiva, consideran-
do todos os valores contidos na curva(15). Conseqüentemente, o
ponto identificado pelo Dmax está diretamente atrelado ao com-
portamento de toda a curva do lactato sanguíneo, durante teste
incremental. Apesar das evidências de validade deste modelo(16-

18), quando se admite a existência de duas zonas de transição me-
tabólica, lacunas surgem em relação a qual destas zonas de tran-
sição este método é marcador.

Portanto, algumas especulações devem ser investigadas a par-
tir do supracitado. Primeiro, não se sabe em qual extensão as [La]
apresentam aumento exponencial durante testes progressivos em
esteira rolante, pois a característica exponencial observada ante-
riormente(2,3) não foi confirmada neste tipo de ergômetro. Segun-
do, considerando que o modelo Dmax está condicionado ao com-
portamento de toda a curva das [La], surgem algumas dúvidas
sobre a sua aplicabilidade para a determinação do LL e do desem-
penho esportivo. Isso porque, enquanto alguns estudos aplicaram
este método em dados ajustados com regressão polinomial(19),
outros empregaram função exponencial contínua(20), sugerindo que
a utilização de diferentes funções matemáticas possa gerar dis-
torções na intensidade determinada por este modelo.

Dessa maneira, os objetivos deste trabalho foram caracterizar o
comportamento do lactato sanguíneo durante protocolo progres-
sivo em esteira rolante, e verificar a aplicabilidade e consistência
do modelo Dmax na detecção do LL e do rendimento esportivo, a
partir de valores medidos e valores ajustados por diferentes fun-
ções matemáticas.

MÉTODOS

Amostra – Vinte e sete homens, atletas de nível regional (tria-
tletas e maratonistas), participaram deste estudo (29,1 ± 5,4 anos;
172,3 ± 8,1cm; 67,2 ± 9,3kg; 58,5 ± 10,8ml.kg-1.min-1), após assi-
natura de consentimento informado. Este estudo teve aprovação
do comitê de ética para estudos com humanos (EEFE-USP).

Protocolo progressivo – Os sujeitos executaram teste incremen-
tal em esteira rolante da marca Quinton  (modelo 2472), com ve-
locidade inicial de 6,0km.h-1 e incrementos de 1,2km.h-1 a cada
estágio, até a exaustão. Cada estágio teve duração de três minu-
tos de exercício, com 30 segundos de pausa para coleta de san-
gue(13).

Coleta e análise dos dados – Nos 30 segundos finais de cada
estágio, 25µl de sangue arterializado foram coletados no lóbulo da
orelha (previamente hiperemiado com Finalgom ), armazenados
em microtubos com adição de 50µl de fluoreto de sódio e manti-
dos sob temperatura de 10°C, para posterior analise em lactíme-
tro Yellow Springs  (modelo 2300). As [La] obtidas foram plotadas
em função da velocidade, para a identificação dos LL (expressos
em km.h-1).

Identificação dos limiares de lactato – Os 1º e 2º limiares de
lactato (LL1 e LL2) foram identificados através de análise visual da
curva do lactato sanguíneo, a partir da observação (mediana) de
três avaliadores. Enquanto LL1 foi determinado no ponto de au-
mento das [La] em relação aos valores de repouso (1º quebra de
linearidade da curva), LL2 foi determinado na intensidade em que
as [La] apresentaram aumento abrupto e contínuo (2º quebra de
linearidade da curva)(7). Quando necessário, LL1 ou LL2 foram apro-
ximados de acordo com outros critérios(21).

Os LL1 e LL2 também foram identificados por interpolação(6) da
velocidade correspondente às concentrações fixas de lactato de
2,0 e 3,5mmol.l-1, sendo estas representativas de LL1 e LL2, res-
pectivamente(10,13). Para uma melhor compreensão dos termos,
enquanto LL1 e LL2 obtidos visualmente serão chamados de LLv1
e LLv2, os LL1 e LL2 obtidos pela utilização de concentrações
fixas serão chamados de LL2,0 e LL3,5.

O LL também foi determinado no ponto em que as [La] apre-
sentaram aumento ≥ a 1,0mmol.l-1(19). Este critério, tratado aqui
como L1,0, foi utilizado por permitir a identificação de apenas uma
zona de transição metabólica. Por último, o modelo Dmax(15) iden-
tificou o LL no ponto de maior distância perpendicular entre os
valores das [La] contidos na curva, e uma linha de regressão traça-
da entre o primeiro e o último valor desta curva.

Ajustes da curva do lactato sanguíneo – A caracterização da cur-
va do lactato sanguíneo em função da velocidade foi verificada
segundo as funções matemáticas linear de dois segmentos e ex-Figura 1 – Velocidade do LL (seta sólida) identificada pelo modelo Dmax

km.h-1
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ponencial contínua, com variação entre sete e 11 pontos. Posterior-
mente, calculou-se o modelo Dmax em dados medidos (DmaxMED),
e em dados ajustados pelas funções linear de dois segmentos
(DmaxSEG), exponencial contínua (DmaxEXP) e polinomial de 3ª or-
dem (DmaxPOL).

O ajuste linear de dois segmentos(22) foi obtido por uma equa-
ção de regressão linear, com intercepto inicialmente desconheci-
do, calculado a partir de todos os possíveis pontos visuais de in-
tersecção entre os segmentos. O intercepto que melhor dividiu a
curva em dois segmentos teoricamente lineares foi assumido no
maior valor de R² e menor somatório de resíduos quadrados (SRQ).
Dessa maneira, os segmentos da curva foram preditos pelas se-
guintes equações:

Y = a + b1 (x1), para o 1º segmento

Y = a + b2 (x2) + c, para o 2º segmento

onde y é o valor predito das [La], a é o intercepto dos dois seg-
mentos, b1 e b2 são, respectivamente, a inclinação do 1º e 2º
segmentos, x1 e x2 são, respectivamente, a velocidade do 1º e 2º
segmentos, e c é a tangente entre os dois segmentos.

A característica exponencial das [La] durante testes progressi-
vos foi testada pela função exponencial contínua(2), através da se-
guinte equação:

Y = a + b exp(cx) + e

onde y é o valor predito das [La], x é a velocidade, e é o erro
residual, a, b e c são estimativas minimizadas do SRQ entre os
valores medidos e preditos das [La], e exp(cx) é a estimativa maxi-
mizada do coeficiente de correlação entre as variáveis x e y.

A função polinomial de 3ª ordem foi utilizada para atenuar os
ruídos contidos nos valores brutos das [La], sem alterar as carac-
terísticas iniciais da curva, permitindo uma das variações do mo-
delo Dmax (DmaxPOL). A equação gerada foi:

Y = b1(x³) + b2(x²) + b3(x) + a

onde y é o valor predito das [La], b1, b2 e b3 são as constantes de
inclinação da curva; x é a velocidade e a é o intercepto.

Rendimento esportivo – Após intervalo inferior a 30 dias do pro-
tocolo progressivo, a amostra realizou uma prova de 10km em
pista de atletismo de 400 metros. O tempo e a velocidade média
da prova de 10km (VM10km) foram registrados.

Análise estatística – Após verificar a distribuição dos dados (Sha-
piro-Wilk’s), obteve-se a significância das diferenças entre as va-
riáveis estudadas pela Anova de Friedman, com teste de sinaliza-
ção de pares combinados de Wilcoxon (post hoc). A associação
entre as variáveis foi obtida pelo teste de Spearman Rank. Em
todas as análises (SPSS versão 10,0), adotou-se um nível de signi-
ficância de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Em todos os cálculos foram utilizadas mediana e desvio médio
como medidas de tendência central e dispersão, respectivamen-
te. Para eventuais comparações, alguns dados referentes à prova
de 10km e ao SRQ entre as funções matemáticas de ajuste estão
apresentados também em média e desvio-padrão.

Qualidade dos ajustes de curva

O ajuste polinomial de 3ª ordem não foi incluído na análise resi-
dual, por não possuir uma base teórica que justifique a sua aplica-
ção na tentativa de descrever o fenômeno estudado. Em relação
ao ajuste linear de dois segmentos, oito sujeitos apresentaram o
2º segmento ajustado com apenas dois pontos. Não houve dife-
rença significativa entre o SRQ do ajuste exponencial contínuo e o
SRQ do ajuste linear de dois segmentos (0,11 ± 0,18mmol.l-1 ver-
sus 0,09 ± 0,07mmol.l-1 – valores em média e desvio-padrão). Quan-

do se comparou o SRQ de forma individual, dos 27 sujeitos conti-
dos na análise, 19 (70,4%) apresentaram tendência de melhor ajus-
te exponencial contínuo. O ajuste linear de dois segmentos ten-
deu ser melhor em sete sujeitos (25,9%), enquanto um indivíduo
(3,7%) mostrou valor residual idêntico entre as duas funções ma-
temáticas. Os 10 primeiros colocados na prova de 10km mostra-
ram tendência de melhor ajuste exponencial contínuo.

Dmax e os diferentes métodos de identificação dos LL

Quatro sujeitos não atingiram valores de concentrações de 2,0
e/ou 3,5mmol.l-1 durante o teste incremental. Não houve diferen-
ças significativas entre as variações do modelo Dmax, seja aplica-
do nos valores medidos e/ou nos valores ajustados pelas três di-
ferentes funções matemáticas (tabela 1).

TABELA 1

Velocidade dos LL identificados pelos métodos de análise visual, [La] fixas,

≥≥≥≥≥ 1,0mmol.l-1, e pelo modelo Dmax aplicado em dados reais e ajustados.

Os valores estão apresentados em mediana e desvio médio

LLv1 LLv2 LL
2,0

LL
3,5

L1,0

km.h-1 km.h-1 km.h-1 km.h-1 km.h-1

11,1 ± 1,3†‡ 13,2 ± 1,0‡ 13,2 ± 2,0 14,4 ± 1,3†‡ 14,4 ± 1,6

DmaxMED DmaxPOL DmaxSEG DmaxEXP

km.h-1 km.h-1 km.h-1 km.h-1

13,2 ± 1,0 13,2 ± 0,9 13,2 ± 0,9 13,2 ± 1,0

† diferente de DmaxPOL e DmaxSEG; ‡ diferente de DmaxMED e DmaxEXP (p < 0,05); análise visual
(LLv1 e LLv2); [La] fixas (LL2,0 e LL3,5); ≥ 1,0mmol.l-1 (L1,0); Dmax em valores medidos (DmaxMED)
e em valores ajustados (DmaxPOL, DmaxSEG, DmaxEXP).

Em relação aos outros métodos, não foram encontradas dife-
renças significativas entre qualquer critério Dmax e os LL2,0 e L1,0
(p entre 0,06 e 0,09). Entretanto, enquanto DmaxMED e DmaxEXP

foram diferentes de LLv2, o mesmo não foi observado para os
DmaxPOL e DmaxSEG.. Todos os critérios Dmax foram maiores do
que LLv1 e menores do que LL3,5 (tabela 1). Curiosamente, LL1 e
LL2 obtidos por concentrações fixas foram maiores do que LL1 e
LL2 obtidos por análise visual (LL2,0 > LLv1 e LL3,5 > LLv2). Não se
observou diferença entre LLv2 e L1,0.

Os DmaxMED, DmaxSEG, DmaxEXP, e DmaxPOL apresentaram um
coeficiente de correlação variando entre 0,57 e 0,80 (p < 0,01). A
tabela 2 mostra o nível de associação entre os critérios Dmáx e os
outros métodos.

Dmax e o rendimento esportivo

O tempo de prova e a VM10km foram 37,8 ± 3,2 minutos e 16,0 ±
1,3km.h-1, respectivamente. Todas as variações Dmax, assim como
os outros métodos de identificação do LL, foram significativamente
menores do que a VM10km. De outro lado, apenas o DmaxEXP mos-
trou correlações significantes com a VM10km (r = 0,68) (tabela 2).

TABELA 2

Coeficiente de correlação entre o modelo Dmax e os

diferentes métodos de identificação dos LL, velocidade

média dos 10km e pico de velocidade em esteira

LLv1 LLv2 LL
2,0

LL
3,5

L1,0 Vel
10km

PVE

DmaxMED 0,58** 0,69** 0,40** 0,41** 0,39** 0,34** 0,48**
DmaxPOL 0,57** 0,60** 0,32** 0,38** 0,58** 0,41** 0,64**
DmaxSEG 0,55** 0,66** 0,45** 0,61** 0,65** 0,37** 0,64**
DmaxEXP 0,67** 0,77** 0,68** 0,65** 0,72** 0,68** 0,88**

** significante para p < 0,01; * significante para p < 0,05; Dmax em valores medidos (DmaxMED) e
em valores ajustados (DmaxPOL, DmaxSEG, DmaxEXP); análise visual (LLv1 e LLv2); [La] fixas (LL2,0 e
LL3,5); ≥ 1,0mmol.l-1 (L1,0); velocidade média dos 10km (Vel10km); pico de velocidade em esteira
(PVE).



74 Rev Bras Med Esporte _ Vol. 12, Nº 2 – Mar/Abr, 2006

DISCUSSÃO

Historicamente, problemas conceituais e metodológicos limi-
tam uma definição mais abrangente dos fenômenos relacionados
ao metabolismo de lactato durante exercício. A abordagem des-
tes fica expressamente atrelada aos diferentes modelos utiliza-
dos para sua investigação. Nosso trabalho reforça essa premissa.

A maior contribuição deste estudo foi a tendência de aumento
exponencial das [La] em função da carga de trabalho, observada
em 70,4% da amostra analisada. Neste caso, a ausência de dife-
rença significante entre o SRQ das funções matemáticas pode
estar condicionada a alguns fatores.

Primeiro, diferentemente dos estudos que verificaram um me-
lhor ajuste exponencial nas [La](2,3), o protocolo empregado aqui
gerou um menor número de pontos por curva. Como a função
exponencial contínua (figura 2) prediz os valores de lactato sanguí-
neo com correção progressiva, minimizando o SRQ através da
maximização do coeficiente de correlação entre os valores de x e
y(2), o menor número de pontos poderia ser uma das causas da
ausência de diferenças entre as funções matemáticas. De fato, a
duração do protocolo pode influenciar o comportamento da curva
das [La] em teste incremental(23).

ção, já que esta função matemática divide a curva em dois seg-
mentos teoricamente lineares e parcialmente independentes. As-
sim, mesmo observando entre sete e 11 pontos para a análise de
cada curva total, pode ter havido um “melhor” adequamento dos
dados à função linear segmentada, pela simples divisão da curva
em dois segmentos. As dificuldades em se utilizar este ajuste
matemático foram previamente mencionadas(25).

Uma abordagem descritiva auxilia a compreensão dos nossos
resultados. A característica do aumento do lactato sanguíneo du-
rante protocolo progressivo deve possuir associações com o ren-
dimento esportivo, pois os melhores colocados na prova de 10km
tenderam a um aumento exponencial nas [La]. Este comportamen-
to foi notado também em relação ao PVE, com os maiores valores
sendo gerados pela maioria dos sujeitos com tendência de me-
lhor ajuste exponencial contínuo (12 indivíduos). Embora devamos
ter cautela, é razoável esperar que indivíduos com maior nível de
aptidão aeróbia apresentem também, maior tendência de aumen-
to exponencial das [La] em função da carga de trabalho(26).

A principal justificativa desta sugestão são as modificações nas
características do acúmulo do lactato sanguíneo após treinamen-
to físico(23). Durante teste incremental, sujeitos com maior condi-
cionamento aeróbio conseguem se manter durante um período
prolongado em baixas [La], postergando o início do aumento pro-
gressivo desta variável(1,8,14,27), o que poderia gerar um aumento
exponencial na curva do lactato sanguíneo. Este comportamento
parece estar associado à maior capacidade dos sistemas tampão(28),
melhor remoção(28,29) e/ou menor taxa de produção(30) do lactato,
nestes indivíduos, durante exercício.

Outra contribuição importante desta investigação foi a confir-
mação da aplicabilidade e consistência do modelo Dmax na deter-
minação do LL, tanto em valores medidos, como em valores ajus-
tados. De outro lado, mesmo sem diferenças significantes, os
pontos obtidos pelas variações do modelo Dmax não se distancia-
ram de uma mesma maneira em relação aos outros métodos uti-
lizados. Entretanto, algumas divergências entre métodos de iden-
tificação do LL foram previamente observadas(16,17,19,20) e podem
estar relacionadas às diferentes metodologias adotadas na obten-
ção desta intensidade(31).

Diferentemente de estudos anteriores(19,20), observamos que o
modelo Dmax não foi capaz de detectar o rendimento esportivo,
pois, além da diferença significativa entre a velocidade obtida por
este método e a VM10km, notamos baixos níveis de correlação en-
tre estas variáveis. Nossos resultados corroboram a suposição de
que o LL tem maior poder preditivo em provas de longa dura-
ção(8,19,32,33), sugerindo que o PVE e o pico de lactato sanguíneo,
obtidos em testes incrementais, sejam variáveis mais sensíveis
na detecção do rendimento esportivo em provas curtas, com dis-
tâncias inferiores ou iguais a 10km(34). Dessa maneira, a falta de
capacidade em detectar o rendimento esportivo neste tipo de pro-
va não deve estar condicionada a este modelo específico, mas
sim, ao fenômeno fisiológico representado por ele.

Esta e outras investigações(15-17) permitem supor que o Dmax
se situe mais próximo ao L1,0 e mais distante do LL3,5 e/ou do
limiar de 4,0mmol.l-1. Esta suposição é justificada pela tendência à
superestimação do LL quando do uso de [La] fixas, principalmen-
te em indivíduos com maiores níveis de aptidão aeróbia(12,13), já
que os sujeitos analisados nesta, e nas outras investigações(16,17),
eram atletas aeróbios recreacionais e/ou competitivos. Adicional-
mente, assumindo-se haver uma relação curvilinear entre as [La]
e a carga de trabalho(4,22), este critério pode se apresentar arbitrá-
rio e pouco sensível para a identificação desta intensidade(25).

Entretanto, considerando a existência de duas zonas de transi-
ção metabólica(5,10), não é possível concluir sobre qual delas o mo-
delo Dmax é marcador. Por exemplo, enquanto não foi notada di-
ferença entre qualquer critério Dmax e o LL2,0, os DmaxMED e
DmaxEXP foram significativamente diferentes de LLv2 (p = 0,03),
embora o mesmo não tenha sido observado para os DmaxPOL e

Segundo, o ajuste linear de dois segmentos (figura 3) foi calcu-
lado com a utilização de quatro a nove pontos no primeiro seg-
mento e dois a quatro pontos no segundo segmento. Como é ne-
cessário um mínimo de sete pontos para um ajuste de curva
satisfatório(24), aqui estaria uma limitação da presente investiga-

Figura 2 – Curva do lactato sanguíneo em função da velocidade, de um
indivíduo com os valores ajustados segundo a função exponencial contí-
nua (linha sólida)

km.h-1

Figura 3 – Curva do lactato sanguíneo em função da velocidade, de um
indivíduo com os valores ajustados segundo a função linear de dois seg-
mentos (linha sólida)

km.h-1
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DmaxSEG. Isto dificulta a interpretação dos nossos achados, pois
teoricamente, LL2,0 e LLv2 são considerados marcadores de dife-
rentes zonas de transição metabólica(5,10).

Na verdade, o modelo teórico que sugere duas zonas de transi-
ção metabólica está baseado em estudos clássicos que utilizaram
análise visual da curva do lactato(25,35-37) e/ou [La] fixas(13,25,35,26), para
a obtenção dos LL. Assim, a identificação de duas intensidades
distintas é possibilitada, ou pela arbitrariedade do método de [La]
fixas, ou pelo alto grau de subjetividade e dependência de inter-
pretação do avaliador no método visual(11,22). Considerando as limi-
tações destes métodos clássicos, poderíamos sugerir, então, a
existência de uma única zona de transição metabólica, manifesta-
da de maneira contínua(21). De fato, o melhor ajuste exponencial
na curva do lactato sanguíneo observado em estudos anteriores(2,3)

e a tendência de melhor ajuste exponencial contínua observada
aqui seriam evidências da presença de apenas uma zona de tran-
sição metabólica.

Apesar das limitações do presente estudo, observamos tendên-
cias de comportamento exponencial na curva do lactato sanguí-

neo durante protocolo progressivo em esteira rolante. De outro
lado, notamos evidências da aplicabilidade e consistência do mo-
delo Dmax na determinação da intensidade do LL, tanto em valo-
res medidos, como em valores ajustados. Contudo, este método
não se apresentou efetivo na detecção do rendimento esportivo
em prova de 10km, sugerindo que, neste caso, a característica
exponencial da curva das [La] possa ser um fenômeno que auxilie
a compreensão do desempenho nestas provas. Estudos adicio-
nais devem confirmar esta sugestão.
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