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Resumo Abstract

Os protocolos do Lactato Minimo (LM) e Glicemia MinimaProtocols of Lactate Minimum (LM) and Glycemia Minimum
(GM) tém sido utilizados para avaliacdo aerbébia efGM) have been applied for aerobic evaluation in runners.
corredores. O objetivo deste estudo foi comparar The aim of this study was to compare the identification of
identificac@o do limiar anaerdbio de 4mmblde lactato the anaerobic threshold of 4mmoldf blood lactate with
sangiineo com o LM e GM determinados em teste de pitite@ LM and GM determined in track tests for non-athlete
para individuos néo atletas, utilizando-se despnntde subjects, by applying a 150m “sprint” as a means to prior
150 m como forma de inducao prévia de hiperlactacidemiactic acidosis induction. Volunteers (n=13) accomplished
Os voluntarios (n=13) realizaram os seguintes testes fthe following running tests: 1) LM and GM: 8 progressive
corrida: 1) LM e GM — 8 séries progressivas de 800m apseries of 800m tests after a 150m “sprint” for lactic acidosis
indugdo de acidose latica por meio degprintde 150 m. induction. The velocites correspondent to the lower
As velocidades correspondentes a menor concentragdacdacentration of blood lactate and glycemia during the
lactato sangiiineo e glicemia durante o teste incrementaremental test were considered as LMB and GMV
foram consideradas como VLM e VGM, respectivamenteespectively. 2) Velocity correspondent to the concentration
2) Velocidade correspondente a concentragdo de 4mmobf.4mmol.l" interpolation between running velocities and
1 interpolagéo entre as velocidades de corrida e valoresplak lactate values obtainded in progressive 2x1200m for
lactato pico obtidos em 2 x 1200 m progressivos pamdentification of the 4mmol.V. There were no significant
identificacdo da V4mmol3i N&o foram verificadas differences between the LMV, GMV and 4mm‘é}m also,
diferengas significantes entre VLM, VGM e VAmmyblé os the heart rate values correspondent to the LMV, GMV and
valores de freqiéncia cardiaca (FC) correspondentes aVLMnmoI.I'l\/ did not differ from each other (p>0.05). We
VGM e V4mmol.F* também néao diferiram entre si (p>0,05) concluded that it is possible to identify the running velocity
Concluimos que € possivel identificar a velocidade de corridad the HR correspondent to the LM and GM in non-athletes
e a FC correspondentes ao LM e GM em néo atlethg using the proposed protocol.

utilizando-se do protocolo proposto.

PALAVRAS-CHAVE : lactato minimo, glicemia minima, KEYWORDS: lactate minimum, glycemia minimum,
limiar anaerébio. anaerobic threshold.
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Introd ugéo Metodologia

Voluntarios - Participaram deste estudo 13

. . A max_|mafa_se estavel do Iact'at.o sanguin€o (MLS%dividuos de ambos os sexos (7 homens e 6 mulheres), com
€ a maxima intensidade de exercicio na qual ocorre.

S - . _idade média de 21,3 + 1,6 anos, estudantes do curso de
equilibrio dinamico entre a taxa de produgao e remogao 8uca(;ao Fisica da Universidade de Mogi das Cruzes. Os

lactato sa'\r;lﬁglge(z/l\(ﬂlzé.sA veIoc!gade de.dcorr:;ja €M QYBiuntarios participavam de atividades fisicas em uma
ocorre a q (b i ) tem, bs_' 0 considera gbporrig f?eqijéncia de duas a trés vezes semanais (como caminhadas,
transi¢ao do metabolismo aero 010 para 0 anaerobio ( )ciSIismo, futebol, voleibol, natac&o), além da participacdo em
pode ser avaliada pelas variaveis ventilatorias (13)a?1|as préaticas do curso de Educacao Fisica. Assim, como a
Sﬁﬁﬁica de atividades fisicas ndo caracterizava um programa

incrementais e/ou de cargas retangu_lqres (6,11,18). ._regular de treinamento desportivo e ndo apresentava fins
Como a MLSS é de grande utilidade para prescng%cik

. 2 e mpetitivos, os participantes do presente estudo foram
de treinamento e na predicéo de performance aerdbia (2[9

.. tocolos f d id det . issificados como individuos fisicamente ativos nao atletas.
varios protocolos foram desenvolvidos para a determinagao Antes de participarem do estudo, os voluntarios

da VMLSS em corredores, como o limiar anaerobio indiwdu%'ssinaram termo de consentimento em que concordavam em

(IAT) (17)~e a velocidade de COI”da a,SSOC'ada Barticipar dos testes e foram alertados sobre todos os riscos
concentraggo fixa de4r,nmdl(r\/4mmol.r)(9).Alerr_1 destes e beneficios de sua participacdo. As caracteristicas dos
protocolos, alguns métodos foram desenvolvidos par%ﬁrticipantes estdo apresentadas na Tabela 1.
predi¢cdo da resposta do lactato sangiineo e identificagao

da MLSS, como o comportamento de variaveis ventilatérias

(19) bem como a resposta da glicemia durante exerci
incremental (1,2,15,16).

A predi¢@o da VMLSS pela concentracdo minima

ela 1- Caracteristicas dos voluntarios que participaram do
estudo (n=13).

de lactato sangiineo (LM), durante teste incremental apos (I:gg:) A(gﬁ:)a FEES;)
inducao de acidose latica, também vem sendo aplicada por M 214 1773 723
varios pesquisadores (2,15,16,18). Carenal. (5) (na=37c)' 17 +35 +33

demonstrou que o V(a velocidade do lactato minimo
(VLM) nao foi diferente do VQobservado no limiar de Fem. 21,3 164,2 57,6
lactato. Além disso, o equilibrio dinamico de lactato tem (n=6) 18 4.9 3.9
sido observado tanto em intensidades correspondentes ao
IAT (14) quanto ao LM (18).

Simdeset al. (16) em um estudo com corredore

Testes de 3 kmcorrida em pista, em que os individuos

. L o 00 a3lizaram 3000 m no menor tempo possivel, para determinacéo
fun@;tas propuseram a d_gtermlnagao (.jo limiar 9"Ce'T"%% velocidade média (Vm 3 Km) que foi expressa em metros por
individual para §e |dept|1:|car a, v_eIomdadEa .de Corrldf’ninuto (m.minY). Afreqiiéncia cardiaca mensurada ao final do
correspondente a transi¢cdo aerdbia-anaerébia ou ML%&te (FC3Km) foi considerada como a FC maxima

Esses autores verificaram que durante o protocolo do LM Teste de determinac&o do LM e GMconsiétiu em
os voluntarios apresentavam uma resposta glicémigg, o1 incremental precedido de acidose latica induzida.
similar a lactacidémica, o que possibilitou identificar &oi aplicado protocolo modificado de Simaaisal (16)
trgqsigéo aerobia/anaerobia ou MLSS a partir da glicemA%Sim’ no presente estudo foi utilizado snintde 150 m a
minima (SM)' | do LM GM té iq maxima velocidade para indugéo de acidose latica em vez de
fredil S protoc? Osd 0 | e tem _Stdo msprintde 500 m proposto anteriormente, e apos descanso

requenter.n.ente aplicados em at.et?s, (& a maioria Gs1 o minutos, os voluntarios realizaram oito séries de corrida
estudos uuhzaram?se aprint nas distancias entre 300 €4e 800 M progressivos a velocidades entre 84% e 98% da Vm
500 m, ou teste dafingatede 30 segundos como forma d Km, com intervalo de 1 minuto entre as séries. Durante 1

indugao prey|a d? acidose latica (2,15,16,18). Apesar uto de pausa entre as séries, bem como aos 10 minutos de
altg corrg!agaci existente entre \{LM’ IAT, V4mn‘1€3l\/GM, recuperacédo apdsprintde 150 m, coletas de 25 microlitros

a |q§nt|f|ca(;~ao € comparaqaf) dest.es _pargmetrps %@sangue capilarizado do lobo da orelha foram realizadas,
individuos ndo atletas ainda nao _hawa S|dq Investigaqgyizando-se de capilares de vidro heparinizados e calibrados.
Os protocolos do LM e GM possibilitam analisar em UMA< amostras de sangue foram depositadas em tubos
mesma sessao d,e t.este tanto aaptidép anaerébia'qgaE ﬁendorfcontendo 50 microlitros de NaF 1%, e a
capacidade aerdbia. No entanto, a indugéo prévia tacidemia e glicemia foram determinadas eletro-

acidose latica por meio de wsprintde 500 m, ou teste de o, aricamente (YSI 2300S). A velocidade de corrida

Wingate de 30 segundos, pode ndo ser muito bem toler %?respondente a menor concentracao de glicose e de lactato

por mdw@uos ndo atletas, comprometendo_a .real'zagggnguineos durante o teste incremental foram consideradas
da parte incremental do teste. Assim os objetivos de%tgmo VGM e VLM, respectivamente (FIGURA 1). Apos a

estudo foram: 1) investigar a possibilidade de se identi]‘ich11rduQ(,;10 de acidose latica, bem como ao final de cada estagio
0 LM e a GM em testes de pista para individuos nao atletgsFC foi mensurada s’endo considerada FCLM a FC

utilizando-se de um exercicio de menor duragao PaBrrespondente ao LM e FCGM a freqiiéncia correspondente

inducéo de acidose latica prévia; 2) comparar os valor M. A adaptacio do protocolo de Siméesal (16)

de velocidade de corrida e FC correspondentes ao LMilizando pausa de 10 minutos entre a indu¢éo de acidose e
GM e V4mmol t.
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a parte incremental, e ndo 7 minutos como propostuilizando-se de analise de variancia para medidas repetidas,

inicialmente, deve-se ao fato de que em estudo piloto realizadoto para a velocidade de corrida (m. figuanto para a

em nosso laboratério o pico de lactato sangliineo apo$@G (bpm) referentes aos parametros. Testes de regressao

sprintde 150 metros ocorreu em média aos 10 minutos. linear e Correlagdo deearsonentre GM x LM, LM x
V4ammol.I* e GM x Vdmmol f também foram aplicados. Teste

Figura 1 - Exemplo de teste realizado para o participante DL, extdeStudenn&o pareado foi aplicado para verificar diferengas

que as menores concentragoes de lactato e glicemia forgftre mulheres e homens para o pico de lactato e o tempo

Lactato sangiiineo (mmol.l™)

considerados LM e GM, respectivamente. de corrida ensprintde 150 m. O nivel de significancia aceito
16 - 100 neste estudo foi de p<0,05.
14 1 T95
ol 1o £ Resultados
o
10 T8 %
sl 78 £ O sprintde 150 m apresentou média de 7,4 +1,5 e
TS 10,8 +2,8 mmoal de lactato sangiineo, respectivamente para
°7 T mulheres e homens (Tabela 2). Estes niveis de lactacidemia
4 * * * * 1 1 1 1 65 estdo de acordo com outros estudos sobre LM, os quais
19om 2100 215 220 225 20 2% 240 M e Utilizaram-se de diferentes formas de inducdo de acidose
Velocidade de corrida (m.min™) —e— Glicemia |é.tlca (5’15,17)

Determinagéo da concentragdo fixa de 4mmot.| Tabela 2l Resulta(_jos do tempo (seg.)_e p|c0~de Iacta_to sanguineo
(mmol.f*) em corrida de 150 m para inducéo de acidose latica,

de Iact::}tg sang[]inep (V4mmol): Os Voluntér.ios rea_lizaram durante o teste do LM e GM para os participantes do presente
duas séries de corrida de 1200 metros em pista, a intensidagdes, (feminino, n=6; masculino, n=7).

de 85% e 100%, respectivamente, da Vm3Km, e intervalo de
10 minutos entre as séries. Durante o intervalo de 10 minutos

- L Harizada 150 m para Mulheres 150 m para Homens
apos Cada.‘ série de 1200 m, coletas d_e sangue Caplla”“fb‘rt‘l‘éis dos Tempo Lactato pico Iniciais dos Tempo  Lactato pico
foram realizadas durante o 1°, 3° e 5° minutos de recuperag@utarios  (seg)  (mmoll")  Voluntarios  (seg)  (mmol.I")
A determinacéo da V4mmotioi feita por interpolacéo linear SA 25.7 8.7 AL 21.8 86
entre a velocidade de corrida e o lactato pico em cada séneE'\E/I ggg gyg EE ;?’8 185H4
de 1200 m (FIGURA 2). AFC correspondente a VAmrhol.l | g 26.1 69 GF 234 88
(FC4mmol.1*) foi determinada também por interpolagdo entre  HS 29,3 9,3 MP 173 13,6

. . L. L 23,7 51 PV 18,4 9,6
as velocidades e a FC mensurada ao final de cada série de ™ 19.2 14
1200 m. A lactacidemia foi mensurada seguindo 0 mesmoMedia 25,1 74 Meédia 20,0 10,8"
. . +DP 1,0 1,5 +DP 2,3 2,8
procedlmento descrito para o teste de LM. * p<0,05; ***p<0.001 em relacéo aos participantes do sexo feminino.

Figura 2 - Determinacgédo da Vel4mmol.para o participante DL. O procedimento adotado para a realizagio dos

testes, com a parte incremental individualizada, possibilitou

(o2}
,

r 200

_ identificar a LM e a GM, em todos os patrticipantes (Tabela 3).
= 19 Conforme pode ser observado na Tabela 3, ANOVA mostrou
& / 19 ndo haver diferencas significantes (p>0,05) entre as
g4 / 1'% £ velocidades de corrida determinada pelos diferentes métodos.
5 180 &
(=2
g 3] L5 £ Tabela 3- Velocidade de corrida correspondente ao LM, GM e
2] 170 concentracéo fixa de 4mmiade lactato.
® L 165
" 160 Participantes Sexo VLM VGM V4mm.o!.ll’l
2125 2341 250 - Loctato (M/F) (mumin") (mumin’) (m.min")
Velocidade de corrida (m.min™) —e—FC SA F 157,6 157,6 161,1
AL M 179,4 179,4 176,3
Os voluntéarios realizaram os testes para determinagdo EDI\%[ l\é[ g?g 3? ’(3) ﬁi’é
do V4mmol.l, LM e GM em ordem aleatoéria, durante um EP M 186:3 194:4 186:0
periodo de no minimo cinco e no maximo sete dias eintervalo  Gp M 211,0 215,8 2202
de pelo menos 48 horas entre os testes. KE F 133,6 133,9 134,9
Todos os testes foram precedidos de 25 minutos LG F 1683 168,3 170,0
de alongamento e aquecimento e foram realizados em pista HS F 152.4 152,4 149,1
de atletismo oficial de 400 metros, no Centro Esportivo da LS F 165,0 167,0 159,9
. . . MP M 228,4 2332 2427
Universidade de Mogi das Cruzes. Durante todos os testes  py; M 212.5 212.5 226.1
a FC foi monitorada por telemetria, utilizando-se um monitor Ty M 202.7 205,7 195.2
de FC Polar Sport Testgr Média - 180,7 182,8 183,1
Andlises Estatisticas—- Foram analisados os +DP - 34,9 36,7 383

resultados obtidos nos trés testes (V4AmmadLM e GM),
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ATabela 4 apresenta os valores médios de FC obtidmmrida de 150 m observados para os rapazes (Tabela 2),
no final teste de 3 Km e nas velocidades correspondentesvidenciam uma maior poténcia anaerobia latica para os
VLM, VGM e V4mmol.Ft. Também néo foram verificadashomens em relagédo as mulheres. Estes resultados estéo de
diferencas estatisticamente significativas entre os valoresat®rdo com outros autores (6), relatando que mulheres
FC correspondentes ao LM, GM, e V4Ammidj>0,05). apresentam menor massa muscular, menor atividade de
enzimas glicoliticas, e, por conseguinte, desempenho e

-1 ~ . . . .,
Participantes  S¢X©  FC3Km  FCLM  FCGM  FCV4mmolI"™ producéo de lactato inferiores a individuos do sexo

Si (MF/F) (lil;r;) (l;‘;r;) (blf;’;;) (bl‘;g’) masculino. Apesar destas diferencas observadas, a
AL M 186 170 170 179 meto_dologia proposta neste estudo possibilitou a
DL M 198 190 188 188 identificacdo do LM e GM tanto em homens quanto em
EM F 202 180 180 182 mulheres (Figura 1 e Tabela 3).

]él; ﬁ fgg fgg }32 i% Os maiores picos de lactato sangtiineo observados
KE F 196 182 182 181 apoés os_printde 150 m (15,4le 13,6 mmd).locorreram

LG F 198 182 182 188 respectivamente nos voluntarios com menor tempo (melhor
HS F 200 190 190 184 performance) nsprint de 150 m (18,0 e 17,3 segundos)
1\55; 15[ }g‘s‘ }Sj }Sg };g (Tabela 2). Estes resultados obtidos em nao atletas, sugerem
PV M 191 184 184 175 que, mesmo para atletasspriqt de 150 m devgré ser
TN M 198 178 185 190 suficiente para indugdo de acidose latica previamente a
Média - 1959 181,8 1834 179,7 realizagdo do teste incremental do LM.

+DP - 4,6 9,33 6,7 7,4

Os valores de FC correspondentes a VLM, VGM e

Tabela 4- Resultados da FC obtida ao final do teste de 3000 Mflmmol.rlnéo diferiram estatisticamente entre si e estao de
e valores de FC correspondentes ao LM, GM e concentracéo figordo com outros estudos que relatando valores de FC no
de 4mmot de lactato sangiiineo (n=13). momento do limiar anaerébio correspondentes a 175,5 +10bpm
(6), dando suporte aos resultados do presente estudo. O

comportamento da glicemia durante o teste do LM e GM (Figura

Teste de Correlacdo dearsonevidenciou alta 1) foi similar ao de outros estudos (15,16) o que sugere que o

correlagdo (p<0,05) entre VLM e V4mmdi.IVGM e Ccomportamento da glicemia pode ser utilizado para identificagéo
V4mmol.t, bem como entre VLM e VGM (Tabela 5). da intensidade correspondente a VMLSS em individuos néo

atletas. As curvas de glicemia apresentaram pontos de inflexdo
Tabela 5- Correlagéo entre as velocidades de corrida correspd#Pincidentes com os de menor concentracdo de lactato

dente ao LM (VLM), GM (VGM) e V4mmoli. sanglineo durante o teste de LM. Segundo Siei@g16),
este comportamento glicémico durante teste incremental ocorre
VGM V4mmol.I" devido a resposta de horménios hiperglicemiantes durante
VLM 0.99 0.98 exercicio, a qual se apresenta mais acentuada em intensidades
VGM - 0.98 acima do limiar anaerabio (7).

E possivel que em intensidades abaixo da VMLSS
(ou limiar anaeroébio) o consumo de glicose seja maior que a
DiSCUSSéO sua producéo (glicogendlise), o que resulta em queda dos
niveis de glicose sangliinea no inicio do teste incremental
O protocolo do lactato minimo vem Sendodurante o0 protocolo de LM. O aumento dos niveis de glicemia
. . P : .a.aoartir de intensidades acima da MLSS ocorreria
investigado em diversos estudos (2,3,4,5,11,16,18), a maiari : . .
. i Y especialmente devido a um aumento da descarga adrenérgica,
utilizando-se de atletas e, principalmente, comparando 0 . L )
LM com outros protocolos de determinacio da MLSS. l\fgsultando em uma maior ativacdo dos a-Adrenoceptores

presente estudo, a aplicacio do protocolo do LM e GM ecnaqtusando um aumento da glicogendlise hepatica, resultando

T ~ v : g maiores niveis de glicose circulante, o que permite
individuos néo atletas, utilizando-se de teste incremen e e _ -~ :
Identificar a transicao aerdbia-anaerdbia a partir da GM.

individualizado (Figura 1) possibilitou a identificacao dos
parametros com sucesso (Tabelas 3 e 4). ~
Os valores de velocidade de corrida observad§sONCIUS&0
no momento do LM, GM e concentragéo fixa de 4mrhol.|
(V4mmol.*) ndo diferiram estatisticamente entre si (Tabelas Concluimos que é possivel identificar a velocidade
3 e 4) (p>0,05) e alta correlagéo foi observada entre @s corrida e a FC correspondentes ao LM e GM em néo
parametros (Tabela 5). Nossos resultados estéo de accitietas utilizando-se do protocolo proposto.
com outros estudos realizados em atletas corredores (1, 3,
15, 16), os quais ja haviam evidenciado alta correlagao e A i ik A
LM e GM e outros protocolos de identificacdo da MLSS.rFe?eferenCIas BIb'IOQI’aflcaS
O teste para identificacdo do LM e GM utilizou um
exercicio de menor duracéo para indugdo de acidose lafedAMPBELL, C. S. Get al Influence of glucose and
(150 m), o qual resultou em concentragdes de lactato e caffeine admmlstratlon_ on |dent|f|c§t|on qf maximal
glicemia sangiiineos suficientes para aplicacdo do protocolo !actate steady statbledicine and Science in Sports
do LM e GM e identificacdo destes parametros. Os valores 2nd Exercise1998; 30: 327.
médios de lactato sangiiineo e melhor desempenho em
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