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RESUMO

Objetivo: Analisar a possibilidade de se determinar a velocidade de lactato minimo (LM) em corredores
adolescentes utilizando-se apenas trés estagios incrementais. Métodos: Onze individuos (13,7 + 1,0 anos;
473 + 12,1kg; 160,0 + 1,0cm; 18,3 + 1,8kg/m?2) realizaram trés testes de corrida em pista de atletismo em
dias distintos: 1) desempenho de 3.000m (Vm3.000); 2) teste de LM que consistiu de um sprint de 500m
para inducdo a hiperlactatemia, sequido de 10min de recuperacédo e seis séries de 800m em intensidades
de 83, 86, 89, 92, 95 e 98% da Vm3.000; 3) teste de LM com trés estagios (LMp3) semelhante ao protocolo
anterior, porém, com trés séries de 800m em intensidades de 83, 89 e 98% da Vm3.000. Durante o primeiro
minuto de recuperacdo entre os estagios dos testes dois e trés foram coletadas amostras de sangue para
dosagem de lactato sanguineo. Para determinagdo do LM foram empregadas: a) inspecéo visual (LM) e b)
funcdo polinomial de segunda ordem para identificar o LM em seis estagios (LMp) e trés estagios (LMp3).
Resultados: ANOVA demonstrou ndo haver diferencas entre as velocidades de lactato minimo (m.min-1)
identificadas pelos diferentes métodos (LM = 221,7 + 154 vs. LMp = 227,1 £ 10,8 vs. LMp3 = 224,1 + 11,2)).
Altas correlagdes foram observadas entre os protocolos estudados e destes com a Vm3.000 (p < 0,01).
Concluséo: Foi possivel identificar a velocidade de corrida correspondente ao LM em adolescentes mesmo
utilizando-se de apenas trés estagios incrementais (LMp3).

Palavras-chave: limiar anaerdbio, capacidade aerdbia, equacéo de predicdo, teste de campo, corrida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the possibility of determining the lactate minimum (LM) velocity in prepubertal
runners applying only three incremental stages. Methods: Eleven teens (13.7 + 1.0 years; 47.3 + 12.1 kg; 160.0
+1.0cm; 18.3 + 1.8 kg/m2) performed three run tests on athletic track field on different days: 1) performance
at 3000m (Vm3000) 2) LM test consisting of a 500m sprint for hyperlactatemia induction, followed by 10min
of recovery and six sets of 800m at intensities of 83, 86, 89, 92, 95 and 98% of Vm3000, 3) LM test with three-
stage (LMp3) similarly to the previous protocol; however, with only three sets of 800m at intensities of 83,
89 and 98% of Ym3000. During the first recovery minute between the second and third test stages, blood
samples were collected in order to measure blood lactate. The following criteria were used to determine
LM: a) visual inspection (LM), b) polynomial function of second order to LM six stages (LMp) and to three
stages (LMp3). Results: ANOVA showed no differences between speeds (m.min-1) identified in the studied
methods (LM =221.7 £ 154 vs. LMp =227.1 + 10.8 vs. LMp3 = 224.1 £+ 11.2). High correlations were observed
between the studied protocols and between these protocols and the Vm3000 (p <0.01). Conclusion: It was
possible to identify the velocity corresponding to the LM in youth runners even when applying only three
incremental stages for identification of the LM intensity (LMp3).

Keywords: anaerobic threshold, aerobic capacity, predictive equation, field test, run.

INTRODUCAO

As respostas do lactato sanguineo ([lac]) durante testes de esforco

rida realizados em pista de atletismo. Durante o protocolo do LM é
possivel observar um predominio de remocéo até um ponto minimo

CIENCIAS DO EXERCICIO
E DO ESPORTE

incremental, realizados antes e apds exercicio de alta intensidade, tém
sido foco de diversos estudos realizados desde a década de 7079, O
ponto de equilibrio entre producdo e remocéo de lactato sanguineo
observado durante teste incremental apos a realizacdo de exercicio
de alta intensidade tem sido denominado como lactato minimo (LM).
Tegtbur et al® foram os primeiros autores a propor o protocolo LM
como forma de avaliacédo da capacidade aerébia em testes de cor-
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na cinética da [lac], a partir do qual ha o aumento da [lac] levando a
fadiga e, por conseguinte, interrupcao do esforco. Esse ponto minimo
foi considerado de ponto de equilibrio entre producao e remocao de
lactato, denominado intensidade de lactato minimo (ILM).

Buscando compreender a validade e explorar a potencialidade
e aplicacdo da ILM, diferentes estudos foram realizados aplicando-se
diferentes formas de inducéo a hiperlactatemia, tempos de inducao

119



e pausa, bem como diferentes tipos de recuperacao®”1%19_ Além dis-
so, diferentes populacdes*>/1>19 incluindo animais'®'®, diferentes
ergdbmetros!'®2), condicdes ambientes®'?, intensidades, duragdes e
distancias dos estgios do teste incremental*®'22 também tém sido
alvo de investigagdes relacionadas ao teste de LM.

A validade da ILM foi investigada frente ao teste considerado pa-
drao ouro na avaliagdo da capacidade aerdbia, chamado de teste de
maximo estado estavel de lactato (MEEL). O MEEL representa a mais
alta intensidade de exercicio cuja a [lac] permanece em equilibrio di-
namico durante exercicio de carga constante®®2229_ Ainda, o MEEL
demarca uma intensidade de exercicio com estado estével fisiolégico
da razdo lactato/piruvato, pressao de oxigénio, &cido carbdnico (HCO5),
excesso de base, consumo de oxigénio ('\:’Oz), razdo de troca respiratéria
(RER), ventilagao (VE), equivalente ventilatério de oxigénio (VE/‘;’OQ) e
de gas carbonico (VE/VCO,) e de pressao arterial sistolica®”. Esta € a
intensidade 6tima para prescricdo de exercicio em treinamentos que
objetivam promover diversos beneficios associados ao desenvolvimen-
to da capacidade aerdbia®®.

Diversos autores?8181921.2329 tém demonstrado que a ILM n&o difere
da intensidade de MEEL. Estes autores tém utilizado a cinética da [lac]
no protocolo do LM, a qual se apresenta em forma de parabola, para
a aplicacdo da funcao polinomial de segunda ordem para ajuste da
curva de lactato e precisa determinagdo da ILM.

Sotero et al®, ao investigarem diferentes métodos de determina-
¢do da ILM em adultos com reducdo no nimero de pontos de coleta
sanguineas e aplicados a funcdo polinomial de segunda ordem, ndo
observaram diferencas entre as intensidades de LM e MEEL. Os re-
sultados encontrados por estes autores sugerem a possibilidade de
redugcao do numero de estdgios e coletas sanguineas durante o teste
do LM. Entretanto, até o presente momento néo foram realizados es-
tudos sobre a determinacao do LM com nimero reduzido de estagios
incrementais. Além disso, ainda néo foi investigada a determinagao do
LM em individuos adolescentes. Diante do exposto, o presente estu-
do teve como objetivo determinar a ILM em individuos adolescentes,
analisando inclusive a possibilidade de utilizar apenas trés estagios
incrementais com ajuste polinomial de segunda ordem para identifi-
cacado matematica da ILM.

METODOS

Amostra e desenho experimental

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB — n° 019/2004). Todos os
participantes foram instruidos a ndo realizarem exercicios fisicos e a
nao ingerirem bebidas alcodlicas e cafeina durante as 24 horas que
antecederam os procedimentos experimentais. Apods terem sido in-
formados sobre os riscos e beneficios do estudo e terem seus pais
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 11 corredores
adolescentes do Instituto Joaquim Cruz (13,7 + 1,0 anos, 47,3 £ 12,1kg,
160,0 + 1,0cm, 18,3 + 1,8kg/m?) foram submetidos as seguintes ava-
liages (figura 1).

Desenho experimental
Participantes
(n=11)

3000m LM/ LMp LMp3

Figura 1. Teste de desempenho de 3.000m, lactato minimo de seis estdgios com
inspecéo visual (LM) e por ajuste polinomial (LMp) e lactato minimo trés estagios
por ajuste polinomial (LMp3).
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Os testes foram conduzidos com intervalo de, no minimo, 48h,
sendo os testes de LM e de LM com trés estagios (LMp3) realizados em
ordem randomizada e em uma pista de atletismo de 400m.

Teste de desempenho em corrida de 3.000m

Os participantes realizaram um teste de desempenho em corrida
de 3.000m para obtencéo da velocidade média (Vm3.000) na corrida.
O voluntério era orientado a percorrer a distancia no menor tempo
possivel. O resultado obtido fora utilizado como base para célculo das
intensidades dos estdgios dos testes incrementais de LM.

Testes incrementais para determinacao do LM,LMp e LMp3

Para determinacdo da ILM pelo método visual (LM) e polinomial
(LMp) foi aplicado o protocolo do LM modificado de Simaes et al.?). Os
participantes realizaram uma corrida de 500m em maxima velocidade
para indugéo a hiperlactatemia, seguido de 10 minutos de recupera-
cdo e seis séries incrementais de 800m nas intensidades de 83, 86, 89,
92, 95 e 98% da Vm3.000. Na determinacdo do lactato minimo com
trés estagios (LMp3), o protocolo consistiu em uma corrida de 500m
em maxima velocidade para indugao a hiperlactatemia, seguido de
10min de recuperagdo e agora, trés séries incrementais de 800m em
intensidades de 83, 89 e 98% da Vm3.000.

As velocidades desenvolvidas durante os testes incrementais (LM e
LMp3) foram controladas por estimulo sonoro a cada 100m.

Em ambos os protocolos, houve pausas de um minuto entre cada
série, para coleta 25l de sangue do lébulo da orelha, utilizando-se de
luvas de procedimento, lancetas descartaveis, bem como de capilares
de vidro calibrados e heparinizados. Posteriormente, as amostras foram
armazenadas em microtubos do tipo Eppendorf contendo 50ul de NaF
a 1%. As [lac] foram analisadas pelo método eletroenzimatico (Yellow
Springs 2700, STAT, OH, EUA).

Os procedimentos para identificacdo da ILM estdo apresentados
na figura 2. A velocidade de corrida correspondente a menor [lac] du-
rante o teste incremental foi determinada por inspecéo visual (LM)®, e
por ajuste matemdtico, utilizando-se da funcao polinomial de segunda
ordem no teste como seis estagios (LMp)® e no teste a partir trés
estagios (LMp3).

Analise estatistica

Os dados foram expressos através de média + desvio padrdo. ANO-
VA para medidas repetidas foi aplicada na comparacéo das intensidades
obtidas a partir dos diferentes protocolos empregados. Post hoc de
Tukey foi adotado com objetivo de confirmar ou ndo possiveis dife-
rencas entre os multiplos pares de dados. A poténcia da estatistica
(statistical power) foi calculada quando diferencas significativas eram
observadas. Além disso, correlacdo linear de Pearson foi empregada
para verificar o grau de associacdo entre os métodos de identificacdo
da ILM. Adicionalmente, foi empregada a técnica de Bland e Altman©%
para verificar o grau de concordancia entre os diferentes protocolos.
O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05 (SPSS versdo 11.5 e
Stata™ versao 9.1).

RESULTADOS

Os valores médios (+ DP) e as respectivas comparagdes entre o
desempenho no teste de 3.000m e as ILM identificadas pelo método de
inspecdo visual usando seis estagios (LM), bem como pela aplicagdo da
funcdo polinomial de segunda ordem com seis estagios (LMp) e com
apenas trés estagios (LMp3) estdo apresentados na tabela 1.
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A técnica de Bland e Altman®® evidenciou um alto nivel de concor-
dancia entre o LM e LMp3 e o LMp e LMp3, tendo em vista o baixo viés
bem como os estreitos limites de concordancia (viés + 95% intervalo
de confianca para LM e LMp3 [2,4 (12,5) m.min™] e para LMp e LMp3
[-3,0 (15,4) mmin™]) (figura 3).
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Figura 2. Exemplo de determinagéo da ILM nos protocolos de LM completo para um
Unico sujeito, a partir da inspegdo visual utilizando seis estagios (A) (LM = 230,0m.
min-1), por ajuste polinomial de segunda ordem utilizando seis estagios (B) (LMp
= 229,1m.min-1) e por ajuste polinomial de segunda ordem utilizando apenas trés
estagios (C) (LMp3 = 228,8m.min-1).

Tabela 1. Média e desvio padrdo (+ DP) das intensidades de corrida (m.min') nos
testes de 3.000m (Vm3.000), LM, LMp e LMp3 (n = 11).

Vm3.000 LM LMp LMp3
(m.min”") (m.min™") (m.min™") (m.min™")
2456 + 17,0% 2217 +154 22714108 2241 +11,2

Vm3.000 = velocidade média no teste de corrida de 3.000m; LM = lactato minimo visual; LMp = lactato mi-
nimo polinomial de seis pontos; LMp3 = lactato minimo polinomial de trés pontos. *p < 0,05 em relagdo ao
LM, LMp e LMp3.

Conforme pode ser visto na tabela 1, ndo foram observadas dife-
rencas entre as ILM referentes aos diferentes protocolos estudados (p
> 0,05), além disso, fortes e significantes (p < 0,01) correlagdes foram
observadas entre os métodos de identificacdo da ILM (tabela 2). Na di-
ferenca significativa observada entre Vm3.000 e os diferentes protocolos
de identificacdo da LM, o statistical power apresentou-se em média
de 0,91, significando uma alta poténcia (91%) para as comparacdes
do presente estudo.

Tabela 2. Matriz de correlagdo entre as velocidades de LM, LMp, LMp3 e
Vm3.000 (n = 11).

LMp LMp3 Vm3.000
LM 0,74 0,94% 0,89%
LMp - 0,75* 0,80

LMp3 - - 0,92

* Correlacdo significativa p < 0,01.
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Figura 3. Anélise de concordancia entre LM, LMp e LMp3 (n = 11).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar a possibilidade de re-
ducado do numero de estdgios e de coletas sanguineas, aplicando a
funcéo polinomial de segunda ordem em um teste de LM com apenas
trés estagios incrementais para determinacdo da ILM em individuos
adolescentes. O principal achado do presente estudo foi que mes-
mo com a redugdo do nimero de estagios incrementais durante um
teste de LM, ou seja, apenas trés estagios, foi possivel detectar a ILM
em corredores adolescentes (tabela 1). Este procedimento minimiza
0 estresse ao avaliado, o trabalho do avaliador, bem como os custos
da avaliacdo, além de reduzir os riscos ao avaliado, tendo em vista o
numero reduzido de coletas sanguineas realizadas quando comparado
a protocolos tradicionais.

Sotero et al?® propuseram o protocolo de LM em pista de atletismo
com reducdo no numero de estdgios para trés, escolhendo diferen-
tes combinagdes de estagios incrementais. Porém, os estagios eram
selecionados a partir de um teste incremental completo/tradicional
de seis estdgios realizados. Estes autores ndo encontraram diferengas
entre velocidades de LM identificadas a partir de um menor ndmero
de estagios e a velocidade de MEEL. No presente estudo foi aplicado
um teste incremental com apenas trés estagios, 0 que ainda n&o havia
sido realizado. Além disso, este foi o primeiro estudo sobre identificagdo
do LM em individuos adolescentes.

O protocolo de MEEL é considerado padrao ouro na avaliacdo da
capacidade aerdbia a partir das respostas da [lac]®**"?, A eficacia da
ILM em estimar as cargas de MEEL tem sido estudada, e diferentes tra-
balhos demonstraram ndo haver diferencas entre as cargas associadas
ao LM e MEEL(7,9,18,19,21,22).
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O protocolo do LM proposto por Tegtbur et al, protocolo este vé-
lido e pratico em estimar a intensidade do MEELY918192122) nroporciona
uma cinética da [lac] em forma de pardbola (forma de U). A partir desta
cinética torna-se possivel o ajuste matematico por aplicagdo da funcao
polinomial de segunda ordem?181%2V_ A funcao polinomial possibilita
uma maior precisao na determinacdo da ILM por meio de equacdo
gerada pela linha de tendéncia entre os pontos de coleta®2329,

Além da similaridade entre as ILM's obtidas entre os diferentes pro-
tocolos estudados, fortes e significantes correlacdes foram observadas
entre estes (tabela 2), especialmente entre LMp3 com o protocolo tra-
dicional do LM (r = 0,94; p < 0,01) e com o desempenho na corrida
de 3.000m (r = 0,92; p < 0,01). Adicionalmente, a técnica de Bland e
Altman®? confirmou a boa concordancia entre os diferentes protocolos
(figura 3). Estes achados confirmam a possibilidade de redugdo dos
estagios e coletas sanguineas para determinacgdo da ILM, uma vez que
o protocolo LMp3 ndo diferiu dos demais protocolos.

Uma limitacdo do presente estudo foi a auséncia de testes de MEEL,
considerado padrdo ouro na avaliacdo da capacidade aerébia. Entretan-
to, Sotero et al??, ao investigarem a validade do teste de LM que, no
presente estudo, ndo diferiu da intensidade obtida de LMp3 (tabela 1),
confirmaram sua equivaléncia com o MEEL, sugerindo que o protocolo
LMp3 também represente a intensidade de MEEL.
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Estudos prévios®32 investigaram a aplicacao do ajuste matematico
e a possibilidade de reducdo no nimero de coletas durante o protocolo
do LM. Considerando que n&o foram encontradas diferencas significativas
entre os testes de seis e trés estagios para determinagao da ILM, com
forte e significante correlacdo bem como com boa concordancia entre
0s mesmos, os resultados do presente estudo indicam que a realizagéo
de apenas trés estagios incrementais sdo suficientes para da ILM em
corredores adolescentes, possibilitando a avaliacéo da capacidade ae-
rébia em menor tempo, custo e risco ao avaliado.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos com objetivo de investigar
a validade e a reprodutibilidade do protocolo LMp3, comparando-o
com a intensidade de MEEL, testando modificacées na aplicagdo do
protocolo, bem como sua aplicacdo em diferentes populacdes.
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