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Resumo: Introducéo: O protocolo de lactato minimo (LM) é precedido de um esfor¢co maximo para inducéo
a hiperlactatemia. Objetivo: Verificar a reprodutibilidade de um teste de LM com inducado a hiperlactatemia
realizada em teste incremental com cargas individualizadas através da percep¢éo subjetiva de esforco
(PSE). Metodologia: A amostra foi composta por 20 estudantes fisicamente ativos (25,4 + 4,1 anos; 14,1 +
5,0 % gordura), submetidos a dois testes de LM com metodologia idéntica. A inducdo a hiperlactatemia foi
realizada por um teste com quatro estdgios, com duragdo de trés minutos cada e cargas individualizadas
pela PSE (niveis 10, 13, 16 e o Ultimo estagio 17-20 até a exaustdo voluntaria). Apds oito minutos de
recuperacdo o teste progressivo comegou com carga inicial de 75 W e incrementos de 25 W a cada trés
minutos, até a exaustdo. Resultados: As intensidades de LM 1 (155,0 + 23,8 W) e LM 2 (157,5 £ 27,0 W)
nao diferiram estatisticamente (p = 0,795) e de uma maneira geral apresentaram boa reprodutibilidade (CCI
= 0,79) e concordancia [-2,5 W de média da diferenca e + 41,8 W de abas]. Conclusédo: O teste de LM, com
cargas para hiperlactatemia individualizadas pela PSE, se mostrou reprodutivel em individuos fisicamente
ativos.

Palavras-chave: Avaliacdo da capacidade de trabalho. Avaliagdo de programas e instrumentos de
pesquisa. Avaliacédo.

Reliability of the lactate minimum protocolwith previous effort intensity individualized by RPE

Abstract: The lactate minimum protocol (LM) is preceded by a maximum effort to induce hyperlactatemia.
Objective: To verify the reliability of LM test with induced hyperlactatemia realized by exercise intensity
individualized by the rating perceived effort (RPE). Methods: The sample was composed of 20 students,
physically active (25.4 + 4.1 years, 14.1 + 5.0% fats) who were undertaken to two tests with identical
methodology of LM. Induction of hyperlactatemia was performed by a test with four stages, lasting three
minutes each, loads individualized by the PSE (levels 10, 13, 16 and 17-20 last stage until voluntary
exhaustion). After eight minutes of recovery the progressive test started with initial load of 75W and 25W
increments every 3 min until exhaustion. Results: The intensities of LM 1 (155.0 + 23.8 W) and 2 (157.5 +
27.0 W) did not differ statistically (p = 0.795) and showed good reliability (ICC = 0.79) and agreement [-2.5
W of mean difference and + 41.8 W of bias]. Conclusion: The LM test, with loads for induction of
hyperlactatemia individualized by the RPE, has shown to be reliable in physically active individuals.

Keywords: Work capacity evaluation. Evaluation studies. Evaluation of research programs and tools.
Evaluation.

Introducéo oxidativos, sem acdmulo progressivo nas
concentragcdes sanguineas de lactato ([lac)).
Contudo, as formas de identificacdo da
intensidade do LA s&o definicdes operacionais,
como por exemplo, a identificacdo pelo teste do
lactato minimo (LM) (SVEDAHL; MACINTOSH,
2003). Tal intensidade de exercicio,

O significado fisiolégico do limiar anaerdbio
(LA) refere-se a maxima intensidade de um
exercicio realizado com grande massa muscular,
durante o qual a producdo de energia é
predominantemente resultante de processos
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frequentemente tratada como segundo limiar de
lactato, tem sido utilizada para avaliar a
capacidade aerobia (PARDONO et al., 2009;
SIMOES et al., 2009, SOTERO et al., 2009a),
prescrever exercicios, verificar adaptacdes
cronicas ao treinamento (CUNHA et al., 2008;
URHAUSEN et al., 1995), predizer a performance
em provas de endurance (JACOBS, 1986;
TANAKA et al, 1983), identficar cargas
adequadas de treinamento para populagBes de
risco (MOREIRA et al., 2008; SIMOES et al.,
2010), assim como para avaliacdo funcional em
modelo animal (CUNHA et al., 2009; GONDIM et
al., 2007).

O maximo estado estavel de lactato (MEEL)
durante exercicios constantes é considerado
como Gold Standard para avaliagdo da
capacidade aerdbia (BARON et al., 2003; 2008;
BENEKE, 2003; BILLAT et al., 2003). Porém, para
sua realiza¢@o s@o necessarias varias sessoes de
avaliacdo, o que dificulta sua aplicacdo em alguns
ambientes. Portanto, diferentes protocolos séao
sugeridos para identificar uma intensidade de
exercicio associada ao MEEL. Por exemplo, o
teste do LM, que utiliza um Unico teste de
intensidade incremental para identificar a maior
intensidade de exercicio em que ocorre equilibrio
entre producdo e remocéo do lactato sanguineo.
Este protocolo emprega um esforco maximo
prévio para indugdo da hiperlactatemia (altas
concentracdes de lactato), seguido de um teste
incremental até a exaustdo ap6s um periodo de
recuperacao. A [lac] apresenta um
comportamento em forma de “U” durante o
incremento de intensidade e a menor [lac] €
considerada a intensidade de LM, pois representa
0 ponto de equilibrio entre producdo e remogéao
do lactato sanguineo (PARDONO et al., 2009;
SOTERO et al., 2011; TEGTBUR et al., 1993).
Portanto, a indugdo a hiperlactatemia é fator
primordial no teste de LM.

Alternativamente, diversos protocolos de
esforco prévio tém sido propostos com a
finalidade de induzir a hiperlactatemia, dos quais
podemos destacar diferentes testes incrementais
maximos (JOHNSON et al., 2009; 2011; SMITH et
al., 2002; STRUPLER et al.,, 2009), um sprint
maximo e combinacdes de dois ou mais sprints
com curtos intervalos de  recuperagéo
(CAMPBELL et al.,, 1998; SMITH et al.,, 2002;
SOTERO et al., 2009a, TEGTBUR et al., 1993),
além do teste anaerdbio de Wingate (PARDONO
et al., 2009; SIMOES et al., 2003). No presente
estudo, optamos pela utilizacdo de um protocolo
com intensidades individualizadas, baseadas na
percepcdo subjetiva de esforco (PSE), para
inducdo a hiperlactatemia.
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A escolha de um protocolo prévio baseado na
PSE poderia encontrar suporte em seus
mecanismos de controle. Por exemplo, a PSE é
uma variavel psicofisiolégica resultante de
estimulos sensoriais, provenientes de fatores
cardiopulmonares ou periféricos (BORG, 1982;
2000; HAMPSON et al., 2001; NAKAMURA et al.,
2010), ou de mecanismos localizados em regides
corticais (WILLIAMSON et al., 2001). A PSE tem
sido utilizada no controle e determinacdo de
cargas de treinamento em testes retangulares
(NEVES; DOIMO, 2007), identifica¢do do limiar de
esforco percebido (NAKAMURA et al., 2009), bem
como para identificacho do LA em testes
incrementais em populacées de risco (SIMOES et
al., 2010) e tem sido reprodutivel em criangas e
adolescentes (LEUNG et al., 2002; PFEIFFER et
al., 2002).

Em nossa metodologia optamos pela
individualizacdo do protocolo de inducdo a
hiperlactatemia através da PSE, que nos permite
um controle da carga interna de treinamento
(NAKAMURA et al., 2010). Contudo, a sugestao
de um protocolo alternativo para a identificacdo de
um fenébmeno fisiolégico, deve ser precedida pela
investigacao de importantes aspectos
metodoldgicos. Por exemplo, para que um
protocolo seja considerado valido e fidedigno é
necessaria a verificacdo de sua reprodutibilidade
(THOMAS et al.,, 2007). Assim, o objetivo do
presente estudo foi verificar a reprodutibilidade de
um teste de LM, com inducédo a hiperlactatemia
realizada por intensidade de esforco
individualizada pela PSE.

Materiais e métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em seres humanos da Universidade
Catélica de Brasilia (CEP/UCB 104/2008). Os
testes e dosagens do lactato sanguineo foram
realizados no Laboratério de Avaliacdo Fisica e
Treinamento da Universidade Catolica de Brasilia
(LAFIT-UCB). A amostra foi composta por 20
estudantes do sexo masculino, fisicamente ativos
(25,4 =+ 4,1 anos; 24,1 + 2,2 kg/m?; 14,1 £ 5,0 %
gordura). Como critérios para participacdo do
estudo os avaliados ndo poderiam fumar,
apresentar disfuncéo cardiovascular, bem como
problemas ortopédicos e/ou neuromusculares.

Os voluntarios foram informados sobre os
riscos e beneficios da participacdo no estudo e,
apos esclarecimentos, convidados a assinar um
termo de consentimento livre e esclarecido. Os
avaliados receberam orientacdo para manter a
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ingestdo alimentar normal durante o experimento
e néao praticar atividade fisica durante as Ultimas
24 horas anteriores. As avaliagbes foram
realizadas sempre no mesmo horario do dia para
cada avaliado, com a finalidade de evitar a
influéncia de diferentes ciclos circadianos sobre o
desempenho (MELLO et al., 2005).

Para a realizacdo dos testes foi utilizado um
ciclo ergbmetro com frenagem eletromagnética
(Lode-Excalibur, Lode, Holanda). Cada avaliado
foi orientado a encontrar uma cadéncia de
pedaladas entre 60 e 80 rota¢cdes por minuto, na
qual se sentisse confortavel para utilizacdo em
todos os testes. Sendo considerada exaustao
quando o individuo ndo conseguisse manter uma
cadéncia minima de 60 rotagbes. Para verificar a
reprodutibilidade do protocolo de LM, cada
avaliado realizou duas visitas ao laboratério (teste
1 e teste 2), separadas por no minimo 48 horas,
dentro da mesma semana.

Previamente a realizagdo dos testes, o0s
participantes  foram submetidos a um
eletrocardiograma de repouso, exame clinico
cardioldgico, anamn2se e avaliacéo
antropométrica. Nao foi realizada familiarizacéo
ao esforco e aos equipamentos utilizados na
coleta de dados. Para analise da PSE foi utilizada
a escala de 6 a 20 de Borg (1982). Os voluntarios
receberam explicagdo prévia sobre a escala, onde
foram orientados a relatar a percepgéo geral que
estavam tendo do esforco. A frequéncia cardiaca
(FC) foi monitorada durante os testes (Polar Sport
Tester - Finlandia).

Lactato Minimo (LM)

Os avaliados foram submetidos a dois testes
de LM com metodologia idéntica (LM 1 e LM 2).
Todas as coletas sanguineas foram realizadas
nos 30 segundos finais de cada estagio, com
excecdo da inducdo a hiperlactatemia, que foi
coletada no sétimo minuto da recuperacdo. Apos
cinco minutos de repouso na posi¢do sentada, foi
iniciada a inducéo a hiperlactatemia, que consistiu
de um teste incremental submaximo de quatro
estagios, trés minutos cada, sem pausa entre
eles. Os trés primeiros com cargas referentes as
percepcdes 10, 13 e 16, respectivamente.
Posteriormente, sem pausa, a carga era ajustada
para uma percepcédo de 17 a 20 (quarto estagio),
onde o individuo permanecia até a exaustdo
voluntaria. Nos primeiros 10 segundos de cada
estagio a carga era ajustada para que se
chegasse as intensidades referentes as PSE pré-
determinadas (ndo informadas aos voluntarios
antes da aplicacéo dos testes).

ApOGs a exaustdo proveniente de esforco
prévio, no sétimo minuto de recuperacao passiva,
foi coletada a amostra sanguinea referente a
hiperlactatemia. No oitavo minuto de recuperacéo,
iniciou-se a parte incremental do LM, com carga
inicial de 75 watts e incrementos de 25 watts a
cada trés minutos. A carga de trabalho associada
a minima [lac] obtida durante o teste é definida
como a intensidade de LM (DAVIS; GASS, 1979;
1981; DAVIS et al., 1983; TEGTBUR et al., 1993),
conforme pode ser observado na figura 1. A
determinacé@o da intensidade de LM foi feita por
um unico avaliador experiente, através de analise
visual.

Lactato Minimo

[Lac] mmol
[a:]

w

Inducdo 75 100

125 150 175 200

Carga (Watts)

Figura 1: Exemplo de determinacdo do protocolo de lactato minimo (LM) em um individuo. Inducdo a
hiperlactatemia, mais parte incremental, observando-se a intensidade de LM de modo visual em 150 watts e

poténcia maxima em 200 watts (Pmax).
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A FC e PSE no LM (FC-LM e PSE-LM,
respectivamente) foram obtidas no final do
estagio em que se observou a menor [lac]. Ja a
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) foi obtida
no teste incremental, a partir do maior valor,
encontrada no final do Ultimo estagio de teste.

Coletas e Andlises Sanguineas

As amostras sanguineas foram obtidas nos 30
segundos finais de cada estagio, a partir de uma
puncao do lobo da orelha, utilizando capilares de
vidro calibrados para 25 pL. As amostras foram
depositadas em micro-tubos de 1,5 ml contendo
50 puL de fluoreto de sodio (NaF 1%) e
acondicionadas para posterior dosagem das [lac]
pelo método eletroenzimatico (YSI-2700 SELECT,
Yellow Springs Instruments, Yellow Springs, Ohio,
USA).

Tratamento estatistico

Foi utilizada andlise descritiva, através de
média e desvio-padrdo. Foi verificada a
distribuicdo normal dos dados (Shapiro-Wilk).
Para verificar diferencas entre as médias dos
testes 1 e 2 foi aplicado o teste t de Student
pareado nos dados paramétricos (DANCEY;
REIDY, 2006) e teste de Wilcoxon para os néo
paramétricos (SPSS 15.0). O effect size foi
calculado através da equacéo 1 para os dados
analisados com o teste t e equacdo 2 para 0s
dados analisados através do teste Wilcoxon
(EIELD, 2009). Ainda, foi calculado o power
através do software G*Power (versdo 3.1.3)
(FAUL et al., 2007). A reprodutibilidade entre as
variaveis obtidas nos testes de lactato minimo 1 e

2 foi obtida através do coeficiente de correlacéo
intraclasse (CCl) One Way Random (THOMAS et
al., 2007) (SPSS 15.0). Os niveis de concordancia
entre as principais variaveis (intensidade de LM e
Pmax) foram obtidos através da técnica de Bland
e Altman (1999) (MedCalc 8.2.0.3). Foi adotado
um nivel de significancia de p < 0,05.

Equacdo 1. Effect size para dados analisados
com teste t, onde “t” € o valor obtido no teste e “gl”
sdo os graus de liberdade.

Z
TE= —

Jn

Equacéo 2. Effect size para dados analisados

com teste Wilcoxon, onde “Z” é o escore e “n” o
nimero de individuos.

Resultados

Na tabela 1 estdo apresentadas as cargas
utilizadas na indugcdo dos testes 1 e 2, assim
como a [lac] de repouso e hiperlactatemia.
Quando comparadas as cargas na PSE-17 a 20 o
“n” amostral foi de 15, enquanto para as demais
comparacdes foi de 20. No teste 1, quatro
voluntarios entraram em exaustdo durante o
terceiro estagio, que se iniciou com cargas
correspondentes a PSE-16. No teste 2, apenas
um avaliado entrou em exaustdo no terceiro

estagio.

Tabela 1. Cargas nos diferentes estdgios e concentracbes de lactato obtidas no repouso e inducdo a
hiperlactatemia, mais niveis de significancia (p), Effect Size e Power para as comparacdes entre os testes 1

e2.
Média + DP p Effect Size Power
+
foc]repouso 2 L1504 0145 038 005
- +
S 102 (0 1155208
- +
s 12 (0 s 2 0
- +
S 162 (W acosass
- +
PSE17.202 (W) 2659 48
i & +
HZE} ::gzzgg (;Em)oo ﬁg N ;2 0,144 0,33 0,29

[lac] repouso: concentragdo de lactato apds cinco minutos de repouso, antes de qualquer tipo de exercicio. PSE-10:
carga referente ao estagio na PSE-10. PSE-13: carga referente ao estagio na PSE-13. PSE-16: carga no estagio
referente a PSE-16. Inducdo: PSE 17-20: carga referente ao estagio na PSE 17 a PSE 20. [lac] indugéo: concentragcdo
de lactato referente ao protocolo de inducao a hiperlactatemia, coletado no 7° minuto ap6s a exaustéo.

Motriz, Rio Claro, v.18, n.4, p.646-655, out./dez. 2012

649



Reprodutibilidade do lactato minimo

Na tabela 2 estdo as comparagbes entre os
principais resultados do teste de LM 1 e LM 2,
onde foi observada diferenca estatisticamente
significante somente na frequéncia cardiaca no

LM (FC-LM) (p = 0,022) e na frequéncia cardiaca
méaxima (FCmax) (p = 0,002). Todas as demais
variaveis ndo diferiram do teste 1 para o teste 2
(p> 0,05).

Tabela 2. Analise descritiva (média + DP) para as variaveis analisadas no teste de lactato minimo 1 e 2 (LM
e LM 2), niveis de significancia (p), Effect Size, Power para as comparacdes entre os testes.

Média + DP p Effect Size Power

LM (W) 155,0 + 23,8

0,795 -0,12 0,08
LM 2 (W) 157,5+ 27,0
FC-LM (bpm) 160,9 + 13,2

0,022 - 0,50 0,56
FC-LM 2 (bpm) 154,7 + 15,1
[lac]-LM (mmol) 6,4+25

0,079 0,62 0,75
[lac]-LM 2 (mmol) 58+29
PSE-LM 148+2]1

0,293 0,24 0,17
PSE-LM 2 142+21
FCmax (bpm) 182,4+9,4

0,002 0,39 0,38
FCmax 2 (bpm) 177,8+£119
Pmax (W) 217,6 +34,6

0,375 -0,27 0,21
Pmax 2 (W) 2225+ 36,2
[lac]-exa (mmol) 95+2,6

0,086 -0,33 0,05
[lac]-exa 2 (mmol) 86+26

LM: intensidade de lactato minimo; FC-LM: frequéncia cardiaca no estagio em que ocorreu o LM; [lac]-LM:
concentracéo de lactato no LM; PSE-LM: percepcao subjetiva de esforgo no LM; FCmax: freqiiéncia cardiaca maxima
obtida no dltimo estagio; Pmax: poténcia maxima obtida no final do teste. [lac]-exa: concentracéo de lactato obtida apds

exaustao no final do teste incremental do LM.

Tabela 3. Coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI), intervalos de confianca (IC 95%) e valor de
significancia (p) para a reprodutibilidade das variaveis entre os testes 1 e 2.

Variaveis CcCl IC 95% p
LM 0,79 0,49 -0,92 0,001
FC-LM 0,74 0,35-0,89 0,002
[lac]-LM 0,92 0,80 - 0,97 0,001
PSE-LM 0,48 -2,82 -0,794 0,076
FCmax 0,87 0,69 — 0,95 0,001
Pmax 0,92 0,80 -0,97 0,001

LM: intensidade de lactato minimo; FC-LM: frequéncia cardiaca no LM; [lac]-LM: concentracdo de lactato no LM; PSE-
LM: percepcdo subjetiva de esforco no LM; FCmax: freqiiéncia cardiaca maxima obtida no dltimo estagio; Pmax:

poténcia maxima obtida no final do teste.

Na tabela 3 estdo apresentados os valores de
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) entre
as variaveis investigadas nos testes 1 e 2, onde
verificamos reprodutibilidade significante (p<0,01)
em todas as variaveis, com excecdo da PSE na
intensidade de LM (PSE-LM).

A plotagem de Bland e Altman esta
apresentada nas figuras 2A e 2B para as duas
principais variaveis, intensidade de LM [-2,5 %
41,8 W] e Pmax [-5 = 37,3 W]. De uma maneira
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geral, as variaveis  apresentaram boa
concordancia entre si, verificada pelo baixo valor
de diferenca entre as médias (-2,5 W para
intensidade de LM e -5 para Pmax). Ainda, dos 20
avaliados, apenas um no LM e dois na Pmax
ficaram foram das abas determinadas
graficamente.
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Figura 2A e 2B. Plotagem de Bland e Altman para comparagfes entre as intensidades de lactato minimo
(LM) (A) e poténcia maxima (Pmax) (B) obtidas nos testes 1 e 2.

Discusséo

O presente estudo teve como obijetivo verificar
a reprodutibilidade do teste de LM, com cargas da
inducdo a hiperlactatemia individualizadas pela
PSE. Podemos observar que n&o houve diferenca
estatistica entre as  principais  variaveis
investigadas no teste (LM 1) e reteste (LM 2), com
excecdo da FC-LM e FCmax. Ainda, foi verificada
boa reprodutibilidade em diversas variaveis (CCl),
com excecdo da PSE-LM. A intensidade de LM e
Pmax, principais variaveis obtidas no teste,
apresentaram também boa concordancia (Bland e
Altman).

As cargas da indugdo a hiperlactatemia néo
apresentaram diferenca significante entre elas (p
= 0,16), contudo, ndo foram necessariamente as
mesmas nos testes 1 e 2, visto que eram
individualizadas pela PSE (tabela 1). Quatro
voluntarios entraram em exaustdo no terceiro
estagio da inducéo a hiperlactatemia (PSE-16) no
teste 1, enquanto no teste 2, apenas um
voluntario entrou em exaustdo no terceiro estagio.
Estas particularidades no protocolo de inducéo
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podem ter sido responsaveis pela diferenca obtida
entre os testes 1 e 2 na FC-LM (160,9 + 13,2 W e
154,7 + 15,1 W, respectivamente) e FCmax
(1824 + 94 e 1778 + 119 bpm,
respectivamente). Contudo, nas duas variaveis
em que foram encontradas diferengas
estatisticamente significantes (FC-LM e FCmax),
observamos um Effect Size moderado (0,5 e 0,39
respectivamente) e um Power baixo (0,56 e 0,38
respectivamente). Assim, aumenta a possibilidade
de estarmos rejeitando a hipOtese nula
(encontrando diferenca entre as médias) ao passo
que deveriamos estar aceitando-a (igualdade
entre as médias) (THOMAS et al., 2007).

Smith et al. (2002) investigaram se diferentes
tipos de inducdo a hiperlactatemia poderiam
alterar a determinacg&o do LM. Utilizaram para isto
4 diferentes protocolos: teste de rampa (10-12
minutos), 30s de sprint méaximo, 40s de sprint
maximo e um quarto envolvendo dois sprints
méaximos de 20s com intervalo de um minuto
entre eles. As diferentes formas de indugcdo néo
alteraram a identificacdo do LM. No presente
estudo, optou-se por uma forma inédita de
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inducdo a hiperlactatemia, composta por trés
estagios de 3 minutos e um quarto até a
exaustéo, com cargas individualizadas pela PSE
(10, 13, 16 e 17-20, respectivamente). Nossa
metodologia ndo prejudicou a identificacdo da
intensidade em que ocorre o LM em teste (155,0
* 23,8 W) e reteste (157,5 + 27 W) apresentando
ainda boa reprodutibilidade (CCl = 0,79; p =
0,001) e concordancia [-2,5 + 41,8 W].

Em estudo feito com ciclistas competitivos,
Smith et al. (2002) encontraram intensidades de
LM de 295 (x 15 W). Pardono et al. (2009), com
ciclistas recreacionais, obtiveram valores médios
de LM de 209,1 (x 23,2 W). Strupler et al. (2009),
em atletas de endurance, encontraram LM de 186
(x 12 W). Nestes estudos foram observados
valores de LM superiores aos do presente
trabalho, o que demonstrou uma melhor condi¢éo
aerébia dos ciclistas competitivos e recreacionais,
assim como dos atletas de endurance, em
relacdo aos estudantes de Educacdo Fisica
(155,0 = 23,8 W no teste 1 e 157,5 £ 27,0 W no
teste 2), que, embora fossem fisicamente ativos,
nao treinavam nenhuma modalidade especifica.

No presente estudo, optou-se por uma analise
visual da intensidade em que o ocorre o LM,
caracterizada pela menor [lac] encontrada na
parte incremental do teste (figura 1). Muitos
estudos tém se utilizado deste tipo de analise, que
€ uma forma simples e direta de obtencdo do
fendmeno fisiologico (SIMOES et al., 2003;
STRUPLER et al., 2009; SOTERO et al., 2009b).
Entretanto, alguns estudos tém utilizado ajustes
matematicos para encontrar a intensidade de LM,
indicando que seria uma forma de corrigir os
valores e obter um resultado mais fidedigno
(GONDIM et al.,, 2007 , JOHNSON; SHARPE,
2011; PARDONO et al.,, 2008; RIBEIRO et al.,
2003; SIMOES et al., 2009). Contudo, Sotero et
al. (2007) investigaram as duas formas de
determinacdo, visual e polinomial, e néo
encontraram diferencas estatisticamente
significantes com a intensidade de MEEL.

Para este tipo de delineamento, se recomenda
utilizar o coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCl), que analisa dados univariados (mesma
variavel medida mais de uma vez), sendo um
teste especifico para identificar erros de medida e
varidncia sistematica entre teste e reteste
(THOMAS et al.,, 2007). No presente trabalho
observamos boa reprodutibilidade (CCIl) da
intensidade de LM (CCI = 0,79), FC-LM (CCI =
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0,74), [lac]-LM (CCI = 0,92), FCmax (CCI = 0,87)
e Pmax (CCl = 0,92).

De uma maneira geral, o protocolo de LM com
cargas da inducéo a hiperlactatemia
individualizadas pela PSE, apresentou bons
indices estatisticos de reprodutibilidade. Como
aplicacéo pratica, recomendamos a nao utilizagao
da FC e PSE como parametro absoluto de
prescricdo de exercicios, enquanto as cargas
encontradas na intensidade de LM e Pmax
apresentaram uma consisténcia estatistica maior,
0 que nos permite sugerir uma prescricdo da
intensidade de exercicios com pequena
possibilidade de erro. Como sugestdo de futuros
estudos, fica a possibilidade de aplicacdo do
protocolo em diferentes populagdes, sensibilidade
a diferentes programas de treinamento e
destreinamento, bem como a capacidade do
presente protocolo em estimar uma intensidade
de exercicio correspondente ao MEEL.

Concluséo
O protocolo de lactato minimo com intensidade
do esforgo prévio, utlizado para inducdo a
hiperlactatemia, individualizado pela percepcao
subjetiva de esforco, em estudantes do sexo
masculino e fisicamente ativos, mostrou-se
reprodutivel.
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