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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar os métodos de 4mM (AT4)
e Dmáx de limiar de lactato. Dez remadores (23,7 ± 3,33 anos) e
quatro remadoras (18 ± 0,81 anos), divididos em três grupos, peso
pesado (n = 6), peso leve (n = 4) e feminino (n = 4), (87,23 ± 6,10,
73,22 ± 2,38, 63,27 ± 8,86kg e 187,66 ± 1,63, 183 ± 6,05, 172 ±
5,16cm respectivamente) foram submetidos a uma remoergome-
tria máxima, com cargas iniciais de 130 a 150W e incrementos de
30 a 50W a cada 5min, com pausas de 1min para coleta de san-
gue. Os valores de potência, freqüência cardíaca e lactato foram
determinados a cada carga e utilizados para determinação dos li-
miares, de acordo com os dois métodos. A concentração de lacta-
to, a produção de potência e freqüência cardíaca, identificadas pelo
método Dmáx, foram comparadas com o método AT4 nos grupos
peso pesado (3,01 ± 0,73 vs. 4mM, 268,33 ± 29,44 vs. 312 ±
44,02W e 164 ± 4,81 vs. 174 ± 10,09bpm), peso leve (2,51 ± 0,53
vs. 4mM, 232,50 ± 15,00 vs. 277,50 ± 25,98W e 160 ± 8,47 vs.
177 ± 3,79bpm) e feminino (3,21 ± 0,41 vs. 4mM, 160 ± 14,41 vs.
167,50 ± 15,00W e 175 ± 20,42 vs. 185 ± 12,12bpm) através de
um teste t de Student para amostras pareadas, sendo significati-
vamente menores (P < 0,05) quando usado o método Dmáx. Os
resultados sugerem que o método AT4 superestima as variáveis
analisadas no limiar de lactato quando comparado ao método Dmáx.

ABSTRACT

Lactate threshold in rowers: comparison between two meth-

ods of determination

The objective of this study was to compare the 4 mM (AT4) and
Dmax methods for lactate threshold determination. Ten male (23.7
± 3.33 years) and four female rowers (18 ± 0.81 years), divided
into three groups: heavy weight (n = 6), light weight (n = 4), and
female (n = 4), (87.23 ± 6.10, 73.22 ± 2.38, 63.27 ± 8.86 kg and
187.66 ± 1.63, 183 ± 6.05, 172 ± 5.16 cm respectively), were sub-
mitted to a maximal rowing ergometry, with initial workload of 130
to 150 W and increases of 30 to 50 W every 5 minutes, with 1
minute pause for blood sampling. Power output, heart rate and
lactate values were determined at every workload and used for
the determination of the thresholds according to both methods.
Lactate concentration, power output and heart rate, identified by

Dmax method were compared with the AT4 method in the heavy
weight (3.01 ± 0.73 vs. 4 mM, 268.33 ± 29.44 vs. 312 ± 44.02 W
and 164 ± 4.81 vs. 174 ± 10.09 bpm), light weight (2.51 ± 0.53 vs.
4 mM, 232.50 ± 15.00 vs. 277.50 ± 25.98 W and 160 ± 8.47 vs.
177 ± 3.79 bpm) and female (3.21 ± 0.41 vs. 4 mM, 160 ± 14.41
vs. 167.50 ± 15.00 W and 175 ± 20.42 vs. 185 ± 12.12 bpm) groups
through the paired Student t-test, being significantly lower (p <
0.05) when the method Dmax was used. The results suggest that
the AT4 method overestimates the variables analyzed in the lac-
tate threshold when compared with the Dmax method.

RESUMEN

Umbral de lactato en remeros: comparacion entre dos meto-

dos de determinación

El objetivo de este estudio fué el de comparar los métodos de 4
mM (AT4) y Dmáx del umbral de lactato. Diez remeros (23,7 ± 3,33
años) y cuatro remadoras (18 ± 0,81 años), divididos en tres gru-
pos, peso pesado (n = 6), peso leve (n = 4) y femenino (n = 4),
(87,23 ± 6,10, 73,22 ± 2,38, 63,27 ± 8,86 kg y 187,66 ± 1,63, 183
± 6,05, 172 ± 5,16 cm respectivamente) fueron sometidos a una
remoergometría máxima, con cargas iniciales de 130 a 150 W e
incrementos de 30 a 50 W a cada 5 min, con pausas de 1 min para
colecta de la sangre. Los valores de potencia, frecuencia cardíaca
y lactato fueron determinados a cada carga y utilizados para deter-
minación de umbrales, de acuerdo con los dos métodos. La con-
centración de lactato, la producción de potencia y frecuencia car-
diaca, identificadas por el método Dmáx, fueron comparadas con
el método AT4 en los grupos peso pesado (3,01 ± 0,73 vs. 4 mM,
268,33 ± 29,44 vs. 312 ± 44,02 W y 164 ± 4,81 vs. 174 ± 10,09
bpm), peso leve (2,51 ± 0,53 vs. 4 mM, 232,50 ± 15,00 vs. 277,50
± 25,98 W y 160 ± 8,47 vs. 177 ± 3,79 bpm) y femenino (3,21 ±
0,41 vs. 4 mM, 160 ± 14,41 vs. 167,50 ± 15,00 W y 175 ± 20,42
vs. 185 ± 12,12 bpm) a través de un test-t de Student para mues-
tras apareadas, siendo significativamente menores (P < 0,05) cuan-
do es usado el método Dmáx. Los resultados sugieren que el mé-
todo AT4 superestima las variables analizadas en el umbral de
lactato cuando es comparado al método Dmáx.

INTRODUÇÃO

Atualmente, o limiar anaeróbio é um dos parâmetros mais usa-
dos, tanto como indicador da capacidade de desempenho físico
aeróbio quanto na prescrição do treinamento(1), existindo evidên-
cias de que o desempenho em atividades esportivas contínuas e
prolongadas se correlaciona melhor com o limiar anaeróbio do que
com a potência aeróbia máxima(1,2).
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O limiar anaeróbio pode ser entendido como o ponto de dese-
quilíbrio entre a produção e remoção do lactato(3-5); no entanto, a
determinação do limiar anaeróbio através da medição do lactato
sanguíneo (limiar de lactato) envolve uma abordagem invasiva e
com alto custo.

Um método alternativo é a determinação dos limiares ventilató-
rios, por técnicas não invasivas e com custo mais baixo. Os traba-
lhos de Wasserman et al.(6) demonstraram que os níveis de lactato
apresentam uma forte correlação com a ventilação em função do
tamponamento dos íons hidrogênio (H+) pelo íon bicarbonato (HCO3

-),
e subseqüente eliminação na forma de dióxido de carbono (CO2)
pela respiração (H+ + HCO3

- ↔ H2CO3 ↔ CO2 + H2O).
Estas respostas podem ser avaliadas através da análise gráfica

de variáveis como a própria ventilação, a produção de dióxido de
carbono (VCO2), os equivalentes ventilatórios de oxigênio (O2) e
CO2, e as pressões expiratórias de O2 e CO2, utilizando uma avalia-
ção visual das quebras de linearidade nas curvas em relação às
diferentes intensidades de trabalho(6).

No remo, entretanto, o padrão treinado de respiração apresen-
tado pelos atletas(7) dificulta, e até impossibilita, a detecção dos
limiares ventilatórios, graças ao acoplamento da mesma com o
gesto técnico, sendo necessário um método alternativo de avalia-
ção. Dessa forma o método de eleição para o caso específico do
remo é a lactacidemia.

Existe na literatura uma grande diversidade de nomenclaturas e
metodologias diferentes no que diz respeito à detecção do limiar
de lactato (LL) em atletas. Basicamente podemos distinguir os
métodos que usam concentrações fixas de lactato e os métodos
que usam concentrações variáveis. A utilização da concentração
fixa de lactato sanguíneo de 4mM (AT4 – Anaerobic Threshold of 4
mM) adotada por autores como Heck et al.(8) e Urhaunsen et al.(9,10)

é justificada como a máxima concentração estável de lactato em
um teste em esteira ergométrica (MLACSS – Maximal Lactate Ste-
ady State)(11). A intensidade de exercício correspondente a esta
concentração fixa, quando imposta aos atletas em um teste de
carga fixa de 20 minutos, não apresenta um aumento maior do
que 1mM no lactato plasmático(8) e é denominada por outros auto-
res como início do acúmulo de lactato sanguíneo ou como normal-
mente é referida pela sua sigla em inglês OBLA (Onset of Blood
Lactate Accumulation)(12).

Uma crítica que pode ser feita ao OBLA é a variabilidade encon-
trada no trabalho original (3,05 a 5,5mM), possibilitando que indiví-
duos submetidos a esta intensidade não estejam trabalhando efe-
tivamente no limiar, mas sim acima ou abaixo dele(8). No entanto,
apesar desta variabilidade, o método de AT4 ainda é um dos mais
utilizados em nosso meio(13).

De acordo com o exposto, diversos laboratórios têm envidado
esforços na busca de um modelo de determinação individual do
LL. Nesta direção, um dos modelos mais recentes e de mais fácil
aplicação encontrado na literatura é o método proposto inicialmen-
te por Cheng et al.(14) e posteriormente utilizado também por Ni-
cholson e Sleivert(15) intitulado Dmáx (maximal distance). Nesta pro-
posta, os valores de lactato sanguíneo, ventilação, freqüência
respiratória e produção de CO2 (VCO2), coletados durante um tes-
te incremental em cicloergômetro, são plotados contra os valores
de VO2, construindo-se uma linha de tendência exponencial de ter-
ceira ordem. Esta curva demonstra o comportamento das respos-
tas fisiológicas frente ao exercício realizado e apresenta um com-
portamento crescente em função do aumento da intensidade.
Posteriormente, uma reta unindo o ponto inicial e final da curva é
confeccionada e a maior distância entre a curva e a reta construída
é considerada o limiar de lactato, daí o nome Dmáx.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi comparar o método de
concentração fixa de 4mM (AT4)(8) e o de concentrações variáveis
de lactato sanguíneo (Dmáx)(14,15), buscando determinar as diferen-
ças de FC e potência desenvolvidas por remadores em cada mo-
delo.

MATERIAL E MÉTODOS

Sujeitos

Participaram deste estudo 10 remadores (23,7 anos ± 3,33) e 4
remadoras (18 anos ± 0,81), divididos em três grupos: 6 remado-
res peso pesado masculino (87,23kg ± 6,10, 187,66cm ± 1,63), 4
remadores peso leve masculino (73,22kg ± 2,38, 183cm ± 6,05) e
4 remadoras pertencentes ao grupo feminino (63,27kg ± 8,86,
172cm ± 5,16), todos experientes na modalidade e familiarizados
com testes em remoergômetro, pertencentes à equipe de remo
do Grêmio Náutico União de Porto Alegre. O estudo seguiu as nor-
mas de conduta da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de
Saúde. Os atletas assinaram um termo de consentimento infor-
mado e o estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (nú-
mero 2003101 de 24 de julho de 2003).

Determinação do limiar anaeróbio

Os remadores realizaram um teste máximo progressivo em re-
moergômetro (Concept II – VT, USA), com uma duração de está-
gios de 5 minutos com 1 minuto de intervalo para coleta de san-
gue. A carga inicial era de 150 Watts com incrementos de 50 e 30
Watts para os grupos peso pesado e peso leve masculino, respec-
tivamente. O grupo feminino realizou um teste com carga inicial
de 130 Watts e incrementos de 30 Watts. Os atletas receberam
motivação verbal para atingir o seu máximo no teste, o qual era
interrompido quando o atleta referia não ter mais condições de
manter a potência de remadas determinada. Foram coletados 20mL
de sangue do lóbulo da orelha direita dos atletas a cada estágio. A
concentração de lactato foi analisada por um lactímetro Accutrend®

(Roche – Basel, Suíça) enquanto a freqüência cardíaca era monito-
rada por um cardiofreqüencímetro Polar S-610 (Polar Electro Oy® –
Finlândia).

Os valores de lactato sanguíneo de cada estágio foram plotados
em um gráfico contra os valores de potência do respectivo está-
gio. O limiar de lactato pode ser expresso pela intensidade de exer-
cício e/ou potência produzida pelo atleta e foi avaliado a partir dos
métodos de AT4 e Dmáx (figura 1). O limiar por AT4(8) foi determi-
nado utilizando-se uma concentração fixa de 4mM de lactato sanguí-
neo, através de interpolação linear. O método Dmáx(14,15) foi utiliza-
do configurando-se, no gráfico, uma linha de tendência através de
uma função exponencial de terceira ordem e confeccionando-se
uma reta que unia o ponto inicial e final da curva de lactato. A
maior distância entre a reta confeccionada e a curva de lactato era
considerada o ponto de limiar de lactato e era registrado o seu
valor referente de potência e freqüência cardíaca.

Fig. 1 – Representação das técnicas de AT4 e Dmáx para determinação do
limiar de lactato
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Análise estatística

Os valores de lactato, potência e freqüência cardíaca, identifica-
dos pelo método Dmáx foram comparados intragrupos com os
valores identificados pelo método AT4 através de um teste t de
Student para amostras pareadas (p < 0,05), utilizando-se o softwa-
re SPSS para Windows versão 8.0.

RESULTADOS

Uma vez que os protocolos de testes foram diferentes para cada
um dos grupos e como a detecção do limiar de lactato é altamente
dependente do protocolo de testes utilizados(11,16), a comparação
do limiar de lactato intergrupos não foi realizada; dessa forma, ape-
nas a comparação intragrupos foi feita.

A concentração de lactato identificada pelo método Dmáx nos
grupos peso pesado (3,01mM ± 0,73), peso leve (2,51mM ± 0,53)
e feminino (3,21mM ± 0,41) foi significativamente menor (p < 0,05)
que a concentração fixa de 4mM (AT4), como mostra a figura 2.

Ao se comparar a freqüência cardíaca de limiar, obtida pelo mé-
todo Dmáx nos grupos peso pesado (164bpm ± 4,81), peso leve
(160bpm ± 8,47) e feminino (175bpm ± 20,42) com os valores
identificados pelo método de concentração fixa de 4mM (AT4) nos
mesmo três grupos, (174bpm ± 10,09), (177bpm ± 3,79) e (185bpm
± 12,12) respectivamente, pode-se observar que os valores identi-
ficados pelo método Dmáx são significativamente menores (p <
0,05), como mostra a figura 4.

Fig. 2 – Comparação entre a concentração de lactato identificada pelo mé-
todo Dmáx nos três grupos e a concentração fixa de 4mM
* Diferença significativa (p < 0,05) entre a concentração de lactato obtida pelo méto-
do Dmáx e a concentração fixa de 4mM, de acordo com o método AT4

Quando comparados os valores de potência de limiar identifica-
dos pelo método Dmáx nos grupos peso pesado (268,33W ± 29,44),
peso leve (232,50W ± 15,00) e feminino (160,00W ± 14,41), com
os valores identificados pelo método de concentração fixa de 4mM
(AT4) nos mesmos três grupos (312W ± 44,02), (277,50 ± 25,98) e
(167,50W ± 15,00) respectivamente, pode-se observar que os va-
lores identificados pelo método Dmáx são significativamente me-
nores (p < 0,05), como mostra a figura 3.

Fig. 3 – Comparação entre a potência de limiar obtida pelos métodos Dmáx
e AT4
* Diferença significativa (p < 0,05) entre os métodos Dmáx e AT4

Fig. 4 – Comparação da freqüência cardíaca (FC) obtida pelos métodos
Dmáx e AT4
* Diferença significativa (p < 0,05) entre os métodos Dmáx e AT4

DISCUSSÃO

O principal objetivo deste estudo foi o de comparar dois méto-
dos diferentes de identificação de limiar de lactato, um que respei-
tasse a individualidade fisiológica dos atletas, utilizando uma con-
centração variável de lactato sanguíneo e outro utilizando uma
concentração fixa, principalmente porque tradicionalmente o remo
é um esporte muito influenciado pela escola alemã de fisiologia do
exercício, de forma que o método de AT4 é largamente emprega-
do neste esporte. Em nosso estudo, o limiar de lactato que se
utiliza desta concentração fixa(8) superestimou todos os parâme-
tros avaliados quando comparado ao limiar identificado pelo méto-
do Dmáx, proposto inicialmente por Cheng et al.(14) em ciclistas e
utilizado posteriormente por Nicholson e Sleivert(15) em corredo-
res.

No estudo de Cheng et al.(14), ao se utilizar o método Dmáx a
partir das respostas de ventilação, freqüência respiratória, VCO2 e
lactato sanguíneo, o limiar de lactato não se mostrou significativa-
mente diferente daquele determinado pelos equivalentes ventila-
tórios e pelo OBLA. Além disso, quando as diferentes variáveis
ventilatórias e metabólicas foram utilizadas no método Dmáx, não
foram encontradas diferenças significativas na determinação do
limiar de lactato.

Alguns anos mais tarde, Nicholson e Sleivert(15) compararam a
velocidade de limiar em corrida entre os métodos Dmáx, AT4 e o
limiar de lactato proposto por Thoden(17), o que sugere que o limiar
de lactato é melhor representado pela velocidade de corrida que
precede a intensidade que resultaria em aumentos do lactato plas-
mático de 1mM. Os resultados provenientes desta pesquisa vão
ao encontro dos nossos, em que o limiar de AT4 superestimou a
velocidade de limiar quando comparado aos outros métodos.

Talvez devido ás limitações do uso de concentrações fixas de
lactato na identificação do limiar anaeróbio, muitas são as propos-
tas de individualização do mesmo. Partindo deste princípio, auto-
res como Stegmann et al.(18) propõem a utilização de um limiar
anaeróbio individual ou IAT (Individual Anaerobic Threshold ). Este
método desenvolvido por pesquisadores da Alemanha, baseia-se
na habilidade individual do atleta de manter um estado estável de
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lactato durante um exercício prolongado. De fato, em um estudo
subseqüente realizado por McLellan e Jacobs(19), a intensidade de
exercício correspondente ao IAT mostrou ser a maior potência que
pode ser mantida pelos atletas por um período de exercício entre
15 a 20 minutos, sem um aumento no acúmulo de lactato sanguí-
neo, e é por isso também chamado por alguns grupos de pesquisa
como sendo o máximo estado estável de lactato, ou como muitas
vezes é expresso na língua inglesa pela sigla MLSS (Maximal Lac-
tate Steady State)(12).

Segundo Beneke(16), o limiar de AT4 e o IAT são os métodos
mais comumente usados para a detecção de limiar de lactato em
remadores e parecem ser bastante representativos do MLSS em
corrida e ciclismo. Visando verificar se estes dois métodos tam-
bém teriam uma boa correlação com o MLSS no remo, os pesqui-
sadores usaram de uma remoergometria máxima para comparar a
potência de limiar entre os métodos AT4 e IAT. O estudo concluiu
não haver diferenças significativas entre os dois métodos; todavia,
as cargas de trabalho identificadas pelos mesmos foram sempre
maiores que a carga de MLSS.

Contrariamente, Urhaunsen et al.(10), avaliando ciclistas, triatle-
tas e remadores, verificaram que o IAT proposto por Stegmann et
al.(18) é altamente correlacionado com o MLSS, mas, uma vez que
a intensidade de IAT seja excedida em apenas 5%, metade dos
atletas estudados apresentou um aumento progressivo no acúmu-
lo de lactato sanguíneo.

Como se pode ver, no que tange à determinação do limiar de
lactato, a literatura é bastante divergente quanto aos métodos e
nomenclaturas utilizados, ora utilizando-se de métodos semelhan-
tes com denominações diferentes, ora utilizando a mesma nomen-
clatura para métodos diferentes. As diferenças identificadas entre
os métodos parecem residir principalmente nos protocolos de tes-
tes utilizados, nos modelos matemáticos empregados para identi-
ficação do limiar de lactato e no tipo de exercício avaliado(20,21).

Apresentamos aqui apenas alguns dos muitos métodos de de-
terminação de limiar de lactato, traçando principalmente uma dife-
rença entre a utilização de uma concentração fixa de lactato e o
uso de um limiar de lactato variável que respeite as diferenças
entre os indivíduos.

Uma limitação da abordagem utilizada que deve ser referida foi
o emprego de uma amostra inicial composta por 14 indivíduos, a
qual foi dividida em três grupos, dos quais dois grupos eram com-
postos por 4 e um grupo composto por 6 indivíduos. Esta estratifi-
cação da amostra pode limitar os resultados, principalmente no
que diz respeito a extrapolações.

Contudo, ao se comparar os métodos de determinação de limiar
de lactato Dmáx e AT4, foram encontradas diferenças significati-
vas no grupo estudado, com o método Dmáx apresentando meno-
res valores de lactato, freqüência cardíaca e produção de potên-
cias de limiar em remadores do que o método AT4.

Tais diferenças devem ser levadas em conta ao utilizarmos algum
dos métodos aqui abordados para a prescrição e acompanhamen-
to do treinamento de remadores. São necessários novos estudos
para avaliar se estas diferenças que apontam para uma super-esti-
mação da determinação do limiar de AT4, quando comparado ao
Dmáx, apresentam repercussões significativas no desempenho e
controle de treinamento destes atletas.
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