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RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi verificar se diferentes formas de inducdo a acidose interferem
na determinacdo da intensidade do lactato minimo (LACmin) em corredores de longa distancia. Desse
modo, 14 corredores de provas fundas do atletismo participaram do estudo. Os atletas realizaram trés
protocolos: 1) teste incremental em esteira rolante, com incrementos de Tkm.h™ a cada trés minutos até
a exaustao, para a determinacdo das intensidades de limiar anaerébio (OBLA), de limiar aerdbio (Laer),
consumo méximo de oxigénio (VO,max) e intensidade de consumo méximo de oxigénio (WO,max); 2)
teste de lactato minimo em pista de atletismo (LACminp), que consistiu de dois esforcos méaximos de
233m na pista de atletismo com intervalo de um minuto entre cada repeticdo, com oito minutos de recu-
peracao passiva, seqguido de um teste incremental semelhante ao do protocolo 1; e 3) teste de lactato mi-
nimo em esteira rolante (LACmine), constituido de dois esforcos maximos de um minuto e 45 segundos
com intervalo de um minuto, na intensidade de 120% da wWO,max, seguido dos mesmos procedimentos
do protocolo 2. Foram coletadas amostras de sangue do lébulo da orelha ao final de cada estdgio em
todos os protocolos e no 7° minuto de recuperagao passiva dos testes de LACmine e LACminp. A andlise
de variancia (ANOVA) mostrou que ocorreram diferencas significativas entre as intensidades de LACmine
(13,23 £1,78km.h") e OBLA (14,67 £ 1,44km.h7"). Dessa maneira, a partir dos resultados obtidos no pre-
sente estudo, é possivel concluir que a determinacao da intensidade correspondente ao lactato minimo
¢é dependente do protocolo utilizado para a inducdo a acidose. Além disso, o LACmine subestimou a
intensidade correspondente ao OBLA, ndo podendo ser utilizado para a mensuracao da capacidade aeré-
bia de corredores fundistas.

Palavras-chave: corrida, limiar anaerébio, consumo maximo de oxigénio.

ABSTRACT

The purpose of this study was to verify if different induction forms to the acidosis can interfere in the
determination of the minimum lactate (LACmin) intensity in endurance runners. Fourteen male endurance
runners took part in as subjects of this study. The athletes accomplished three protocols: 1) a incremental
exercise test in treadmill running, with increments of 1 km.h at each 3 minutes, to determine the running
velocity of anaerobic threshold (OBLA), aerobic threshold (Laer), maximal oxygen consumption (VO,max)
and maximum consumption speed of oxygen (WO, max); 2) a lactate minimum test with inducing lactic
acidosis in athletics track (LACminp), that it constituted of two maximum efforts of 233m with interval of 1
minute, with 8 minutes of passive recovery, followed by a incremental exercise test similar to the first pro-
tocol, and 3) a lactate minimum test with inducing lactic acidosis in treadmill running (LACmine), consti-
tuted by two maximum efforts of 1 minute and 45 seconds with interval of 1 minute, in the running speed
of 120% of the vWWO2max, followed by the same procedures of the second protocol. Samples of blood were
collected from the earlobe to the end of each loads of 3 minutes in all the protocols and in the 7" minute
of recovery of the tests of the LACmine and the LACminp. The variance analysis (ANOVA) showed that
there were significant differences between the speeds of LACmine (13,23 £ 1,78 km.h™) and OBLA (14,67
+ 1,44 km.h). These results suggest that the determination of the running speed corresponding to the
lactate minimum is dependent of the protocol used for the inducing lactic acidosis. Besides, LACmine un-
derestimated the running speed corresponding to OBLA and should not be used to measure the aerobic
capacity in long distance runners.

Keywords: running, anaerobic threshold, maximal oxygen uptake.
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INTRODUCAO

O limiar anaerdbio (Lan) determinado pela resposta da lactacidemia
durante o exercicio é uma das formas mais precisas de mensuracao
da capacidade aerdbia. Além disso, tem apresentado sensibilidade
comprovada ao treinamento fisico, servindo como preditor da per-
formance aerébial’,

Esse parametro foi inicialmente utilizado para quantificar a capa-
cidade aerdbia de pacientes cardiacos® e, posteriormente, passou a
ser rotina em grandes centros médicos"¥. No ambito esportivo, o
Lan tem sido freqlentemente utilizado na prescricdo de intensidades
de esforco durante as sessdes de treinamento®, despertando desse
modo, o interesse de pesquisadores da drea da fisiologia do exercicio
© que buscam definir protocolos cada vez mais aplicaveis a avaliagdo
do rendimento esportivo.

Embora ndo seja consenso na literatura, o destaque do Lan na
area da avaliacéo e prescricdo do treinamento esportivo deve-se prin-
cipalmente a baixa correlacdo encontrada entre a quantificacdo do
consumo méximo de oxigénio (VO,max) e a predi¢do do desempenho
aerébio em competicdes, e ao rapido ajuste desse parametro frente
as modificacdes do treinamento!"”®. Denadai et al® verificaram em
14 corredores de fundo e meio fundo, que as respostas observadas
através de alguns indices fisioldgicos tais como, VO,max, intensidade
correspondente ao consumo méximo de oxigénio (WO,max), tempo
limite (Tlim), economia de corrida e Lan sao dependentes da distancia
de prova disputada (1.500 x 5.000m), mesmo o metabolismo aerébio
sendo predominante nesse tipo de prova.

Denadai et al” observaram que o consumo maximo de oxigénio
nao é o melhor parametro para predizer a performance, visto que ndo
houve variacdo desse parametro em nenhuma das distancias analisa-
das. Desse modo, o VO,max parece ser pouco sensfvel a pequenas
adaptacoes decorrentes do treinamento quando se trata de grupos de
atletas homogéneos. J& o Tlim e a WO, max foram capazes de predizer
88% da performance dos 1.500m e o Lan explicou 50% da performance
dos 5.000m, dados estes que corroboram os achados de Grant et a9,
que encontraram, em um grupo de corredores de meia distancia, que
aresposta do lactato sangufneo através do limiar de lactato foi o Unico
preditor de performance de 3000m (87%).

Além disso, ndo podemos descartar que, quando comparado com
0VO,max, o Lan é um método que apresenta menor custo operacional
e é mais fidedigno em relacdo a validade ecolégica do teste!,

Os protocolos utilizados para determinacdo do Lan através da
lactacidemia podem ser divididos entre os que utilizam concentra-
coes fixas e os que utilizam concentracdes varidveis de lactato san-
guineo.

A méxima fase estavel de lactato (MFEL) é considerada como o
protocolo gold standard na determinacdo do Lan™". A MFEL é definida
como a mais alta intensidade de exercicio em que existe equilibrio entre
a producdo e a remocdo do lactato sanguineo durante protocolos de
cargas constantes".

Exercicios realizados acima da intensidade de MFEL causam au-
mento constante na producao de lactato sanguineo, primeiramente
no musculo, seguido de aumento dessa concentragdo no sangue; a
acidose associada a esse acumulo tem sido relacionada a diminui-
¢do das propriedades contrateis do musculo e ao aumento na libe-
racado de acidos graxos livres na circulacdo. Esses fatores prejudicam
as atividades de varias enzimas no metabolismo e contribuem para
o surgimento precoce da fadiga®. Por outro lado, durante exercicios
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realizados abaixo da MFEL, a intensidade de producéo é inferior a de
remocao e, dessa maneira, a atividade pode ser sustentada por um
periodo de tempo maior®.

O protocolo da MFEL envolve a realizacdo de quatro a seis sessdes
de exercicios de cargas constantes em diferentes intensidades, com du-
racao aproximada de 30 minutos. A cada cinco minutos sao coletadas
amostras de sangue para determinacgéo das concentracdes sanguineas
de lactato. Apos essa fase, a curva lactato versus tempo de exercicio é
plotada com o intuito de definir a intensidade correspondente a MFEL
na qual ndo ha aumento igual ou superiora TmMM%13 ou 0,2-0,5MM*
19 do 100 ao 30° minuto de exercicio. Embora seja um método muito
preciso, torna-se invidvel no ambito esportivo, devido ao elevado custo
operacional e a grande quantidade de tempo necessaria ao atleta para
realizacéo das avaliagcoes®.

Entre os métodos que utilizam as concentragdes fixas de lactato
para determinacdo do Lan estd o OBLA (Onset of Blood Lactate Concen-
tration)'®. Nesse protocolo, os participantes sao submetidos a apenas
uma avaliacao, que compreende a realizacao de exercicios de cargas
incrementais com intervalo suficiente para coleta de amostras san-
guineas entre as cargas. Ao final do teste plota-se um gréfico entre a
intensidade da carga e a concentragdo sanguinea de lactato obtida e
determina-se o Lan correspondente a 4mmol/L.

Tegtbur et al'"” desenvolveram um protocolo, baseado em con-
centracoes varidveis de lactato, capaz de identificar a intensidade de
exercicio correspondente a MFEL. Essa metodologia consiste na rea-
lizacédo de dois esforcos anaerdbios consecutivos (2 x 200m ou 300 +
200m) para inducdo a hiperlactacidemia. Apds uma pausa passiva de
oito minutos, inicia-se um teste de corrida incremental de 800m. Com
a realizacdo das primeiras cargas, observa-se a diminui¢do do lactato
sangufneo até um valor minimo (LACmin), a partir do qual ocorre
um novo aumento da concentragao do substrato. De acordo com os
autores, esse valor corresponde a maxima intensidade de exercicio
em que existe equilibrio dinamico entre a producao e a remocao de
lactato.

Smith et al"® observaram, em ciclistas treinados, que o protocolo
utilizado para obtencéao da hiperlactacidemia néo interfere na inten-
sidade correspondente ao LACmin. Higino e Denadai também nao
verificaram diferencas na intensidade (Watts) de LACmin apds estudar
oito individuos fisicamente ativos que realizaram o teste de LACmin na
bicicleta ergométrica em duas condicdes: 1) apds o teste de Wingate
na bicicleta e 2) apds a corrida maxima de 200m na pista. Por outro
lado, Carter et al'?, ao manipular as primeiras intensidades da fase
incremental do protocolo, verificaram diferencas na determinagao da
intensidade correspondente ao LACmin, concluindo que esse teste é
protocolo-dependente.

As diferentes repostas das intensidades de LACmin observadas
pelos autores citados acima podem ter ocorrido em func¢do do tipo
de exercicio utilizado para a inducdo a acidose, hora em exercicio
de ciclismo e hora em exercicio de corrida, do tempo total de exe-
cugdo das cargas de indugdo a acidose e da modalidade esportiva
estudada.

Desse modo, o presente estudo teve como principal objetivo ve-
rificar se existe diferenca na resposta do LACmin em corredores de
fundo e meio fundo ap6s diferentes tipos de indugao a acidose, sendo
essas inducoes especificas para a modalidade de corrida (em pista de
atletismo e em esteira rolante). Além disso, visou comparar se ha dife-
renca entre os métodos de concentracao fixa (4mM-OBLA) e variavel
(LACmin) na determinacédo do Lan.
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METODOS

Participantes

Participaram do presente estudo 14 corredores treinados nas provas
de fundo do atletismo (5, 10 e 42km). Os participantes foram previa-
mente informados com relagcdo aos procedimentos a que seriam sub-
metidos e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Educacédo
Fisica de Lins/SP, autorizando a participacdo no estudo. As caracteristi-
cas fisicas dos sujeitos estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Valores médios das caracteristicas fisicas dos sujeitos. (N = 14)

Idade Peso Altura | % Gordura VO,max
(anos) (kg) (cm) (%) (ml.kg™".min™")
Média 290 63,84 177, 9,94 61,87
DP +9,45 +7,58 +5,15 +3,74 +8,14

DESENHO EXPERIMENTAL

Os testes foram realizados em pista oficial de atletismo na Facul-
dade de Educacéo Fisica de Lins/SP e as amostras de sangue foram
analisadas em analisador eletroquimico YSI 1500 Sport (OH, EUA) no
Laboratorio de Avaliacédo do Esforco Fisico da Faculdade de Educacao
Fisica de Lins/SP.

Este estudo foi dividido em trés experimentos, sendo dois de labo-
ratério e um de campo e laboratério. O primeiro protocolo foi utilizado
para determinacao do limiar aerdbio (Laer), limiar anaerdbio (OBLA) e
VO,max; no segundo foi determinado o lactato minimo (LACmin) com
inducéo a acidose na pista de atletismo; e no terceiro foi determinado
o LACmin com inducdo a acidose na esteira rolante.

Cada atleta foi avaliado nos trés protocolos, os quais foram re-
alizados com no minimo 48 e no maximo 72 horas de intervalo; 0s
experimentos Il e lll foram realizados em sequiéncia aleatéria. Nao houve
familiarizagédo dos sujeitos com os protocolos experimentais.

PROTOCOLOS

Protocolo | - Determinacao do limiar aerébio (Laer), limiar
anaerobio (OBLA) e VO,max.

Anteriormente a realizacdo do teste, os atletas realizaram um aque-
cimento de 10 min com intensidade de 5km.h'. Para a determinacao
das intensidades (km.h") do Laer, OBLA e VO,max, os corredores foram
submetidos a um protocolo intermitente e progressivo em esteira
rolante, com intensidade inicial de 10 ou 12km.h"" de acordo com o
condicionamento fisico de cada atleta, com incrementos de carga de
Tkm.h"a cada trés minutos até a exaustao voluntaria.

Ao final de cada estéagio de trés minutos foram coletadas amostras
de sangue do l6bulo da orelha. O limiar aerébio correspondeu a con-
centracao fixa de 2mM, conforme proposto por Kindermann et al??,
e o limiar anaerébio (OBLA), a concentracéo fixa de 4mM, conforme
proposto por Heck et al".

O consumo maximo de oxigénio (VO,max) foi obtido através do
analisador de gases Teen 100 e a freqiiéncia cardiaca foi monitorada ao
final de cada estdgio através do freqliencimetro da marca Polar.
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Protocolo Il - Determinacéo da intensidade de LACmin com
inducao a acidose na pista de atletismo.

Os atletas realizaram dois esforcos méximos de 233m em pista
oficial de atletismo, com intervalo passivo de um minuto entre cada
repeticao, para inducéo da hiperlactacidemia. Ao final dos esforcos
méximos, os corredores permaneceram em recuperacao passiva du-
rante oito minutos.

Em seguida, os atletas realizaram um teste incremental na esteira
rolante (inclinagao de 1%) com intensidade inicial correspondente a
2km.h" abaixo da intensidade de Laer e aumentos progressivos de
Tkm.h"a cada 3 min. Os participantes permaneceram em atividade
até exaustao voluntaria.

Protocolo lll - Determinacao da intensidade de lactato mi-
nimo com inducao a acidose na esteira.

No protocolo lll, para inducado da hiperlactacidemia, os participantes
realizaram dois esforcos de um minuto e 45 segundos em esteira rolan-
te com intensidades correspondentes a 120% do VO,max e intervalo
passivo de um minuto entre cada repeticdo. Apds essa fase foram
realizados os mesmos procedimentos descritos no protocolo |I.

Tanto no protocolo Il como no ll, a intensidade correspondente
ao Lan, determinado pelo LACmin, correspondeu a menor concen-
tracdo de lactato sanguineo obtida pela derivada zero da equacéo
polinomial de grau dois da curva lactacidemia versus intensidade de
corrida.

COLETA E ANALISE SANGUINEA

No sétimo minuto de recuperagdo passiva nos protocolos Il e lll, e
ao final de cada estagio de trés minutos, em todos os protocolos foram
coletados 25ul de sangue do I6bulo da orelha, utilizando-se capilares
de vidro heparinizados e calibrados. O sangue coletado foi deposita-
do em tubos Eppendorf (1,5mL), contendo 50ul de fluoreto de sédio
(NaF-1%), para posterior determinacdo da concentracao de lactato
sanguineo em lactimetro eletroquimico Yellow Spring Instruments (YSI),
modelo 1500 Sport (OH, EUA). Os valores das concentracoes de lactato
foram expressos em mM.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados do presente estudo apresentaram distribuicdo normal
(Shapiro-Wilk's W test); além disso, a homogeneidade foi confirmada
através do Levine’s test. Para verificar a diferenca da concentracéo pico
de lactato sanguineo obtida através da indugcao em pista e em esteira,
foi utilizado o teste t de Student para amostras dependentes.

A comparacdo entre os diferentes métodos de determinacao da
capacidade aerobia foi realizada através do teste Anova two-way, se-
guido, quando necessério, pelo teste post hoc de Newman-Keuls. Entre
0s testes foi aplicada a andlise de correlacdo de Pearson. Os dados
foram expressos em média + desvio-padrdo e o nivel de significancia
adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A tabela 2 mostra os valores médios dos parametros de capacidade
e poténcia aerébia obtidos no protocolo .

Afigura 1 representa a comparacao entre as intensidades de esfor-
¢o (km.h) obtidas apds os protocolos de determinacéo de capacidade
aerébia. A intensidade de exercicio correspondente ao OBLA (4mmol/L)
foi significativamente maior quando comparada com o teste de lactato
minimo com inducdo da acidose em esteira rolante.
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Tabela 2. Valores médios dos pardmetros de performance e respostas metabdlicas
dos participantes.

Tabela 4. Comportamento médio das concentragdes de lactato obtidas nas cargas
incrementais dos testes apds a realizacdo dos esforcos de inducdo a acidose na pista
de atletismo (LACminp) e na esteira rolante (LACmine)

FClimiar| VO,max Vo, Laer OBLA |Laer em [Lan em
(bpm) ((ml.Kg™.min")| (Km.h™") | (Km.h™") | (Km.h") | % WO, (% vVO, Intensidade | LACminp |N=(LACminp)| LACmine [N =(LACmine)
Média | 174,92 63,95 16,78 12,49 14,67 87,54 74,56 8 km/h 11,32 £2,39 2 723 +347 2
DP | £11,25 +7,50 +1,36 +144 +144 +6,59 | +7,76 9 km/h 10,14 £ 0,84 2 502 +243 3
Laer em % WO,: representacéo do Laer em percentagem da wWO,, Lan em % da WO, 10 km/h 10,74 + 2,88 8 582 + 3,60 7
representacao do Lan em percentagem da WO,
11 km/h 8,82+ 294 10 4,51 +2,06 9
12 km/h 6,74 + 2,30 13 421+£220 12
13 km/h 571+2,04 14 4,29 £ 2,50 13
e 187
2 4 14 km/h 508 +2,29 14 389 + 1,56 i
g 16
]
= ] 15 km/h 502 +2,50 13 388+143 9
% E 14 I
- E 16 km/h 409 + 1,20 8 3314064 6
T = 12 +
= 17 km/h 422+135 3 4,24 £0,94 3
g 10 -
2 18 km/h 52840 1
E 8 T T 1
OBLA LAC minp LACmine
Testes
Figura 1. Comparacdo entre as intensidades de exercicio (km.h™") obtidas entre os DlSCUSSAO

diferentes métodos de determinacdo da capacidade aerébia dos corredores.

* Diferenca significativa p< 0,05 apos o teste Anova two-way, seguido de post hoc de
Newman-Keuls em relacdo ao OBLA.

A tabela 3 mostra as diferencas obtidas entre as intensidades apds
os esforcos de inducdo a acidose na pista de atletismo e na esteira
rolante, sendo o primeiro esforco de inducédo a acidose na pista de
atletismo (VLACminp1) significativamente maior, do que o segundo
esforco de inducdo a acidose na pista de atletismo (VLACminp2), e
do que os dois esforcos de inducdo a acidose a 120% do VO,max na
esteira rolante (VLacmine).

Tabela 3. Velocidades obtidas apds os esforcos de inducdo a acidose na pista de
atletismo e na esteira rolante.

VLACminp1 VLACminp2 VLACmine
(Km.h™") (Km.h™) (Km.h)
Média + DP 24,17 £1,68 £¢ 2229 +147*°¢ 2021 +1,82* ¢

* Diferenca significativa p< 0,05 ap6s o teste Anova two-way, seguido de post hoc de
Newman-Keuls em relacdo ao VLACminp1.

£ Diferenca significativa p< 0,05 ap6s o teste Anova two-way, seguido de post hoc de
Newman-Keuls em relacdo ao VLACminp2.

® Diferenca significativa p< 0,05 apos o teste Anova two-way, sequido de post hoc de
Newman-Keuls em relacdo ao VLACmine.

A concentragdo pico de lactato apos o esforco de indugdo realizado
na pista de atletismo foi significativamente maior (11,27 + 1,77mM)
quando comparada com a concentracdo obtida apds a inducao na
esteira rolante (8,80 + 2,83mM).

A tabela 4 mostra o comportamento médio das concentracoes
de lactato obtidas nas cargas incrementais dos testes de LACminp e
de LACmine.
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O principal achado deste estudo é que ndo houve diferenca na
intensidade de limiar anaerébio determinado através do protocolo de
LACmin, apos dois diferentes tipos de inducdo a acidose: em pista de
atletismo e em esteira rolante.

Vérios estudos tentaram verificar se alteracées em um ou mais
estagios do protocolo de LACmin poderiam interferir na intensidade
correspondente ao limiar anaerobio®”. Higino?? alterou o tempo de
recuperacao passiva em dois protocolos de lactato minimo; no LAC-
min1, os atletas realizaram 500m de corrida em maxima velocidade para
indugdo a acidose, seguida de oito minutos de recuperagdo passiva e
6 x 800m de corrida nas intensidades entre 87% e 98% da velocidade
média dos 3.000m; no LACmin2, os corredores foram submetidos a
um protocolo similar ao LACmin1, apenas com alteracdo no tempo
de recuperacao passiva, que foi fixado de acordo com o tempo para
obtencdo da concentracdo pico de lactato sanguineo determinado em
um teste de 500m em mdxima velocidade, sequido de 20 minutos de
recuperacao passiva. O autor ndo encontrou diferencas significativas
nas velocidades de LACmin1 e LACmin2, tanto para fundistas (17,14
+ 1,19 vs. 17,04 + 1,06km.h™"), quanto para velocistas (14,28 + 0,84 vs.
14,36 + 0,83km.hT) apos alteracdo do tempo de recuperacao passiva
de 25 corredores.

Em outro estudo do mesmo autor?®, ndo foi observada diferenca
significativa entre a intensidade de limiar anaerébio determinada pelo
LACmin quando houve aumento no tempo de recuperacao entre 0s
esforcos supramaximos e no inicio do teste incremental.

Jones e Doust® verificaram que a intensidade do LACmin de-
terminada em esteira rolante (14,9 + 0,2km.h™) foi significativamente
menor quando comparada com a intensidade do OBLA (16,1 + 0,2km.
h) e da MFEL (15,7 + 0,2km.h™), e similar a do limiar de lactato (15,1
+ 0,3km.h") de 13 corredores.

Carter et al® modificaram o exercicio anaerobio para a inducao
da acidose, que foi realizado na esteira rolante a intensidade de 120%
do VO,max em cinco fundistas do sexo feminino e cinco do masculino;
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verificaram que a intensidade de LACmin (12,0 + 1,4km.h™) foi signi-
ficantemente menor do que a do Lan (124 £ 1,7km.h™), afirmando,
desse modo, que a intensidade de LACmim subestima a intensidade
referente ao Lan.

Ja Simdes et al® nao observaram diferencas significativas entre
a intensidade de determinada pelo LACmin (17,11 + 1,18km.h") e a
obtida pelo protocolo OBLA (17,33 +1,20km.h™") para 12 corredores do
sexo masculino. Silva et alV também ndo verificaram diferencas entre
a intensidade de LACmin (15,11 £ 0,54km.h™") e a obtida pelo OBLA
(14,28 £ 1,02km.h") em 16 futebolistas profissionais.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com os achados
de Jones e Doust?, no qual a intensidade de LACmin obtida apds
inducéo na esteira rolante foi significativamente menor (13,23 £ 1,78km.
h'') do que a do OBLA (14,67 £ 1,44km.h).

Entretanto, a intensidade de LACmin obtida apds inducéo na pista
(14,03 £ 1,18km.h") ndo apresentou diferenca significativa com a inten-
sidade do OBLA, dados estes que corroboram os achados de Simoes
et al?® e Silva et al". Desse modo, podemos observar que, mesmo
estudando diferentes modalidades, quando a inducao é feita em pista
de atletismo, tanto o OBLA como o LACmin podem ser utilizados para
mensurar a capacidade aerdbia de atletas.

Embora no presente estudo ndo tenham sido observadas diferen-
cas nas intensidades de LACminp (13,23 £ 1,78km.h") e LACmine (14,03
+ 1,18km.h ), e o protocolo de LACmine tenha subestimado o OBLA,
houve significativa correlagdo entre os parametros analisados, OBLA e
LACmine (r = 0,93) e OBLA e LACminp (r = 0,84).

As concentragdes pico de lactato apds indugdo na pista de atletis-
mo foram significativamente maiores (11,27 £ 1,77mM) comparadas
com as concentragdes obtidas apds a inducéo na esteira rolante (8,80
+2,83mM).

Isso pode sugerir que, mesmo ndo havendo diferenca significa-
tiva na concentragdo sanguinea de lactato obtida na determinagao
da intensidade de LACmin ap6s a inducéo na pista de atletismo e na
esteira rolante, a concentracdo muscular de lactato provavelmente
foi menor apds o exercicio de inducdo na esteira, visto que a veloci-
dade na qual a inducdo foi realizada também foi menor, determinan-
do menores valores de lactato sanguineo na velocidade de LACmine.
A resposta da concentracéo sanguinea de lactato é dependente da
sua capacidade de difusdo do musculo para o sangue e da sua taxa
de remocao a partir do sangue, e ndo somente da concentracao des-
se metabolito no musculo®. Quando as concentragdes musculares
e sanguineas de lactato sao elevadas (maiores que 10mM), existe
saturagao dos mecanismos de transporte de lactato, determinando
comportamentos relativamente diferentes entre os compartimentos
muscular e sanguineo®,

Desse modo, ¢ possivel que a intensidade correspondente a 120%
do VO,max nao seja suficiente para obter altos valores de concentra-
¢do pico de lactato. Entretanto, a média dessa intensidade no nosso
estudo foi de 20,21 + 1,82km.h", intensidade na qual j& é muito dificil
para os corredores manterem concentracgao, equilibrio e frequiéncia de
passadas durante a corrida em esteira e, desse modo, para a seguranca
dos atletas, seria invidvel a inducdo nesse ergbmetro com intensidades
acima de 120% do VO,max.

Quando comparamos estudos sobre um mesmo tema, é impor-
tante levarmos em consideracdo que existem diferencas entre os
protocolos utilizados para determinar uma mesma variavel™. Além
disso, é bastante importante que a especificidade seja respeitada
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no caso de analisarmos equipes de determinada modalidade. No
caso deste estudo, os participantes eram atletas bem treinados na
modalidade esportiva de corrida nas distancias de 5, 10 e 42km.
Desse modo, se os treinos ocorrem em pista de atletismo, os tes-
tes devem ser realizados nesse mesmo ambiente e ndo em labo-
ratorios.

As concentracdes de lactato sanguineo mensuradas através de
varios protocolos, dentre eles o LACmin, tém sido amplamente utili-
zadas para a prescricao do treinamento em corridas de longa duragao,
visto que a intensidade ideal de treinamento aerdébio para maratonas
corresponderia a concentracdo de 2 a 3mM. J4 em provas de menor
volume (10km), a intensidade &tima para o treinamento da aptidao
aerdbia e para melhora da performance parece ocorrer na intensida-
de correspondente a 4mM®@. A concentracao de lactato sanguineo
também pode ser utilizada para avaliacdo da aptiddo anaerébia em
exercicio supramaximo de curta duragdo. Durante essas atividades,
devido ao aumento da demanda energética, existe maior solicitacao
do sistema ATP-CP e glicolitico para ressintese de adenosina trifosfato
(ATP), ocorrendo maior producao e liberacéo do lactato para a corrente
sanguinea®®,

A utilizacdo do LACmin demonstra ser uma ferramenta sensivel
as adaptacoes do treinamento em atletas de alto nivel. Silva et al.®%
verificaram, apds um treinamento especifico de futebol, que os atletas
melhoraram a intensidade do LACmin, de 14,94 + 0,21 para 1544 +
0,42* km.h" apos oito semanas de treinamento. Isso mostra que o
protocolo de LACmin é sensivel ao treinamento.

De modo geral, a determinagdo e identificagdo do Lan permitem
a realizacao da predicdo de performance em provas de média e longa
distancia. Embora exista ainda muita controvérsia a respeito das meto-
dologias empregadas para a determinacao das respostas lactacidémi-
cas durante o exercicio progressivo e de alta intensidade, a utilizacao
de limiares com concentragdes fixas ou ndo tem sido o indice mais
adequado para a prescricado da intensidade de treinamento e controle
dos efeitos do treino a longo prazo. Entretanto, é importante salientar
que a maioria das equipes ndo dispde de infra-estrutura nem condicoes
financeiras para mensurar a capacidade aerdbia de seus atletas através
dos métodos acima citados, sendo necessdria a utilizacdo de protocolos
ndo invasivos que se assemelhem e apresentem correlacbes com os
testes utilizados neste estudo.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, é possi-
vel concluir que ndo houve diferenca na intensidade de lactato minimo
determinada apds a inducéo a acidose em esteira rolante e em pista
de atletismo. A intensidade referente ao lactato minimo, com inducao
em pista de atletismo ndo apresentou diferenca quando comparado
com o OBLA. Entretanto, a intensidade referente ao lactato minimo,
com indugdo em esteira rolante, subestimou a intensidade correspon-
dente ao OBLA. Desse modo, podemos afirmar que o protocolo de
LACmine deve ser evitado para mensuracdo da capacidade aerébia e,
conseqlientemente, para a prescricao de treinamento para corredores
de longa distancia.

Todos os autores declararam néo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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