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INTRODUCAO

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as respostas fisioldgicas de corredores com diferentes habilidades de velocidade
durante o lactato sanguineo (OBLA) e determinar se 4 mmolL-1 representam a mesma intensidade de exerci-
cio relativa para cada corredor. Métodos: Onze corredores treinados e doze bem treinados completaram dois
testes de corrida em esteira: primeiramente, um teste maximo de lactato com incremento para calcular o OBLA
(Teste 1) e a seguir um outro no OBLA correspondente até exaustdo (Teste 2). As trocas de gases e frequéncia
cardiaca (FC) foram continuamente medidas e plotadas em porcentagem de tempo referente a exaustdo no
Teste 2 (TET 2). A velocidade de limite de lactato individual (VLL) e concentracdo de lactato ([La-1]LL) foram
calculadas de acordo com o método de D.,,,. Resultados: OBLA e VLL foram maiores em corredores bem
treinados (P<0.001).[La-1]LL foi<4 mmol.L-1 nos corredores bem treinados (P<0.001), mas ndo nos treinados.
Os corredores bem treinados foram mais rapidos em OBLA do que em VLL (P<0.001). Os corredores bem
treinados correram um TET2 mais curto do que os corredores treinados (P<0.05). Além disso, os corredores
bem treinados apresentaram taxa respiratdria mais alta em 50, 80 e 90% de TET2 e VO, em 20-100% de TET2
(P<0.05). TET2 se relacionou inversamente (P<0.01) com OBLA e positivamente com melhor rendimento
individual em 10km (P<0.01).OBLA se relacionou positivamente com a %VO,max no Teste 2 (P<0.01). O valor
padrdo (4 mmoll-1) para a concentracao de lactato sanguineo parece representar uma intensidade de exercicio
diferente para corredores com habilidades atléticas diferentes. Conclusdo: OBLA pode ndo ser preciso para
desenvolver sessdes de treinamento de corrida ou para a avaliagao da capacidade aerdbica.

Palavras-chave: atletas, OBLA, fadiga, intensidade de exercicio, rendimento.

ABSTRACT

Objective: To characterize the physiological responses of runners with different velocity abilities at the onset of
blood lactate accumulation (OBLA) and to determine if 4 mmol.L-1 represent the same relative exercise intensity for
each runner. Methods: Eleven trained and twelve well-trained runners completed two running tests on treadmill- first,
a maximal incremental lactate test to calculate OBLA (Test 1), and then another one at the corresponding OBLA until
exhaustion (Test 2). Gas exchange and heart rate (HR) were continuously measured and plotted as a percentage of time
to exhaustion in Test 2 (TET2). The individual lactate threshold velocity (VLT) and lactate concentration ([La-1]LT) were
calculated according to the D-max method. Results: VOBLA and VLT were higher in well-trained runners (P<0.001). [La-1]
LT was <4 mmol-L-1 in the well-trained runners (P<0.001), but not in the trained ones. Well-trained runners were faster
at VOBLA than at VLT (P<0.001). Well-trained runners ran a shorter TET2 than the trained runners (P<0.05). Moreover,
well-trained runners presented a higher respiratory rate at 50, 80 and 90% of TET2 and VO, at 20-100% of TET2 (P<0.05).
TET2 was inversely correlated (P<0.01) with VOBLA and positively with personal best 10-km performance (P<0.01). VOBLA
was positively correlated with the %VO,,,,,in Test 2 (P<0.01). The standard value (4 mmol.L-1) for the concentration of
blood lactate seems to represent a different exercise intensity for runners of different athletic ability. Conclusion: VOBLA
may not be accurate for the design of running training sessions or for evaluation of aerobic capacity.

Keywords: athletes, OBLA, fatigue, exercise intensity, performance.
Recebido em 15/05/2012, w 07/12/2012.

lactato sanguineo (MFELS)%. A MFELS representa a maior intensidade

A determinacdo da concentracao de lactato sanguineo ([La7]) du-
rante o exercicio tem sido tradicionalmente utilizada como um fator
importante para a estimativa da intensidade de carga em treinamento
fisico'. A intensidade maxima de exercicio que caracteriza uma cons-
tante [La] no tempo, mais especificamente um acréscimo menor do
que 1 mmol-L" nos ultimos 20 minutos de um teste de 30 minutos de
taxa de trabalho constante, foi definida como a méxima fase estavel de
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de exercicio na qual existe um equilibrio entre a taxa de producéo e
depuracdo de lactato®*,

A MFELS tem sido proposta como um instrumento Util na avaliagéo
de capacidade aerobica, prescricdo de intensidade de treinamento e
predicdo de rendimento no exercicio'. Apesar disso, a técnica necessaria
para a determinacédo precisa de MFELS é complexa e demanda tem-
PO, uma vez que de trés a cinco testes de taxa de trabalho constante
devem ser executados em dias diferentes>. Como resultado, muitos
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autores tém recomendado a utilizacdo de apenas um dia de testes
para a determinacao indireta do MFELS?S,

Durante o exercicio de corrida, uma concentracdo de lactato de
4 mmol-L" foi reportada como associada ao MFELS’ e, consequen-
temente, diferentes pesquisadores propuseram o uso do valor de 4
mmol-L" como um valor de referéncia para o MFELS®®, Este valor de 4
mmol-L, primeiramente proposto por Mader et al., °, foi posteriormente
chamado de actimulo de lactato sanguineo (do inglés OBLA)'. Alguns
estudos reportaram que a intensidade de exercicio que induz a um
estimulo qualitativo ideal deve apresentar um estado estavel [La7 de
aproximadamente 4 mmol-L" % assim, a intensidade de exercicio de
OBLA tem sido adotada por treinadores de todo mundo como um
indice de utilidade para a determinacao de estado de treinamento e
condicionamento?.

Contudo, varios pesquisadores séo contra o uso da OBLA como
um marcador indireto para MFELS'™' porque [La] correspondente a
MFELS pode se apresentar reduzida como resultado do treinamento
aerobico’. Além disso, sabe-se que o valor de 4 mmol-L" ndo considera
a variabilidade interindividual na MFELS'. Assim, o uso de OBLA como
um fndice universal para precisamente estimar a capacidade aerdbica
através da prescricao da intensidade de treinamento ou um rendimento
previsivel pode apresentar limitacdes importantes.

Atualmente, ndo estd claro se intensidade de exercicio relativa
correspondente a OBLA é semelhante em atletas de diferentes niveis
ou estado de treinamento. Assim, o objetivo principal deste estudo
foi investigar as respostas fisioldgicas na intensidade de exercicio de
OBLA e, consequentemente, se certificar se o valor de 4 mmol-L" para
a concentragao de lactato representa a mesma intensidade de exerci-
cio relativa em corredores com habilidades atléticas diferentes. Estes
resultados ajudardo a determinar se o indice de OBLA poderia ser uti-
lizado para delinear e programar sessdes de treinamentos de corrida
independentemente do nivel atlético do corredor.

METODOS

Sujeitos

Vinte e trés homens caucasianos, corredores de longa distancia,
participaram deste estudo: 11 treinados (39,9 + 5,8 anos) e 12 bem
treinados (28,4 + 6,8 anos). Antes da participacdo, os sujeitos foram
medicamente examinados para garantir que nao apresentavam sinais
de doencas cardiovasculares, musculoesqueletais e metabdlicas. O Co-
mité de Etica para Pesquisa em Seres Humanos da Universidade dos
Paises Bascos (CEISH/GIEB) aprovou este estudo. Todos os atletas foram
informados sobre os testes e 0s possiveis riscos envolvidos e assinaram
um formulério de consentimento escrito antes dos testes. Os atletas
foram selecionados de acordo com seus melhores tempos recentes
nos 10 km para este estudo. Critérios de inclusao para o grupo de
corredores treinados incluiram um minimo de trés dias por semana de
sessdes de corrida, participagao atual em competigdes e tempo de uma
corrida de 10 km entre 35-45 minutos. Critérios de inclusdo no grupo
de atletas bem treinados incluiram participagao atual em competicoes
de nivel nacional ou internacional e tempo em uma corrida de 10 km
abaixo de 33,5 minutos.

Procedimentos

Antropometria — Altura (cm) e massa corporal (kg) foram medidas
com o auxilio de um estadidmetro de precisao e uma balanca (Seca,
Bonn, Alemanha), e o indice de massa corporal (IMC) foi calculado. Oito
dobras cutaneas (biceps, triceps, subescapular, supraespinhal, abdomi-
nal, suprailiaca, coxa medial e panturrilha medial) foram determinadas
em duplicata com um compasso de dobras cutaneas (Holtain, Crymych,
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Alemanha) pelo mesmo pesquisador e a soma das dobras cutaneas foi
determinada. A porcentagem de gordura corporal foi calculada para
cada atleta, como descrito mais tarde'’.

Todos os sujeitos executaram dois testes maximos de corrida: um
teste de pico de lactato em esteira (Teste 1) e um teste constante
em esteira Vog 4 (Teste 2) com um intervalo de uma semana entre
eles.Vinte e quatro horas antes dos testes, os atletas eram encorajados
a estarem bem descansados e néo realizarem sessdo e treinamento
pesados e competicao. Todos os atletas foram familiarizados com a
corrida em esteira.

Teste de pico de lactato em esteira (Teste 1) — Todos 0s sujeitos com-
pletaram um teste de corrida incremental de esfor¢o méximo em es-
teira com um gradiente de 1% (ERGelek EG2, Vitoria-Gasteiz, Espanha),
comecando em 9 km-h™ sem aquecimento prévio. A velocidade foi
aumentada em 1,5 km:h™ a cada quatro minutos até exaustdo volun-
taria, com um minuto de intervalo entre cada estagio. Os corredores
receberam incentivo verbal para garantir que o maximo esforco fosse
alcancado. Durante o teste, a taxa respiratoria (TR), o volume venti-
latério (VE), consumo de oxigénio (VO,) e razéo de troca respiratéria
(RTR) foram continuamente medidos utilizando o mesmo sistema de
andlise de gases calibrado (Ergocard, Medisoft, Sorinnes, Bélgica), o
qual foi calibrado antes de cada sesséo de acordo com as instrugdes
dos fabricantes.

Considerava-se que os atletas haviam atingido sua habilidade ma-
xima, e assim alcancado sua VO, quando trés dos critérios a seguir
eram alcangados: 1) um plateau em VO,; 2) RTR > 1,15; 3) FC entre 5
batimentos - min™ da FC tedrica maxima (220-idade); 4) concentracéo
de lactato > 8 mmol-L"; 5) PSE = 10.

A velocidade pico em esteira em km:h" (VPE) foi calculada como
a sequir, considerando cada segundo'®:

VPE = Intensidade inteira completada em km:h™" + [(segundos na
velocidade final - 240 seg™)-1,5 km-h™'].

Imediatamente ap6s cada estdgio, uma amostra capilar sanguinea
de 25 ul foi retirada do lébulo da orelha e analisada para determina-
¢do da concentragao de lactato sanguineo (Lactate Pro, Arkray, KDK
Corporation, Kyoto, Japao). Este sistema foi validado como eficiente
para anadlise de medidas de lactato'. O limite de lactato individual
(LL) foi calculado pelo método D, *°. A confiabilidade deste método
ja foi reportada®’. Uma equacéo de regressao polinomial de terceira
ordem foi estabelecida nas concentracdes de lactato do plasma versus
cargas de trabalho. O D4, foi identificado como o ponto na curva de
regressao polinomial que gerou a distancia maxima para a linha reta

formada pelos dois pontos finais?'.

Teste constante de Vg, , em esteira (Teste 2) — Este teste envolveu corri-
da em esteira na velocidade individual correspondente a concentragéo
de lactato de 4 mmol-L" (Vg ) até a exaustdo voluntaria com um
gradiente de 1%. A Vg 4 foi calculada por interpolagdo, expressando as
informacdes de lactato sanguineo coletadas de cada sujeito no Teste 1
como uma funcdo de velocidade de corrida. Uma equacgao quadratica
foi utilizada para a regressao de [La] e velocidade. Durante o teste, a
FC e a troca de gases foram continuamente medidas e plotadas como
10-100% de tempo para exaustao (TE;,) como sugerido por Pires et al .
A concentracéo de lactato foi amostrada imediatamente ([LaT,m) €
trés minutos ([Lalsar) apos o teste.

Estatistica — Todos os valores foram expressos em média + desvio
padrdo (DP) e as analises estatisticas dos dados foram obtidas através
do Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais, pacote de software 15.0 (Stat-
Soft, EUA). Os dados foram verificados para distribuicdo da normalidade
e variancias de homogeneidade através de um teste de normalidade
Shapiro-Wilk e um teste de Levene, respectivamente. Um teste t de
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Student independente foi utilizado para a comparagdo das médias de
ambos 0s grupos. Nos casos Nos quais as varidveis ndo eram normais,
um teste Mann-Whitney U foi utilizado. As relacdes entre varidveis fo-
ram avaliadas através de regresses lineares e andlises de correlagao de
Pearson e Spearman. Significancia para todas as andlises foi estabelecida
em P < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas e os resultados do teste maximo
em esteira em corredores treinados e bem treinados estdo listados na
tabela 1. Os corredores bem treinados eram mais jovens e mais rapidos
do que os corredores treinados de acordo com seus melhores tempos
em 10 km (P < 0,001). Nao foram observadas diferencas em altura entre
0s dois grupos. Contudo, os corredores bem treinados eram mais leves
e apresentaram valores de IMC, soma de dobras cutaneas e %GC mais
baixos do que os corredores treinados (P < 0,01-0,05). Os corredores
bem treinados alcangcaram um VPE mais alto durante o Teste 1 (tabela 1,
P <0,001). Apesar disso, nao foram identificadas diferencas significativas
em nenhum parametro fisiolégico maximo, tais como VO, (absoluta
e relativa a massa corporal), FC, RTR ou [La] entre ambos 0s grupos.

Tabela 1. Caracteristicas antropomeétricas e indicadores de rendimento e resultados de
esforco no teste maximo em esteira (Teste 1) para corredores treinados e bem treinados.

Treinados Bem treinados
(n=11) n=12)
Idade (anos) 399 (5,8) 284 (6,8)™
Tempo nos 10 km (min) 391 (3,0) 318(1,0™
Altura (cm) 1764 (7,1) 1772 (5,1)
Massa corporal (kg) 703 (7,1) 64,9 (4,0)"
IMC 226(18) 207 (1,5
> 8 dobras cutaneas (mm) 72,3 (23,2) 46,6 (12,6)"
%GC 12,2 (2,5 95(09)"
VPE (km-h) 16,5 (1,5) 206 (1)
VO, (LMINT) 42 (04) 41(04)
VO,s (MLkg™-minT) 594 (7,2) 63,2 (43)
FCsx (beatsmin™) 1806 (11,2) 186,7 (5.8)
RTR s 1,19 (0,08) 1,20 (0,06)
(LaTgam (MmolL) 9001.7) 85(1,7)
[Lalsmn (MmolL ™) 95(13) 96(1,8)

n = nimero de sujeitos; IMC = indice de massa corporal; ¥ 8 dobras cutaneas = biceps, triceps, subescapular,
supraespinhal, abdominal, suprailiaca, coxa medial e panturrilha medial; %GC = porcentagem de gordura corporal;
VPE = velocidade de pico em esteira; VO, = taxa de consumo de oxigénio maximo; FC,,;, = frequéncia cardiaca
méxima; RTR,,s, = razéo de troca respiratdria maxima; [La;,,m = concentracao final de lactato no Teste 1; [La s
= concentracao de lactato de trés minutos apds Teste 1. Valores em médias (DP). Diferencas estatisticamente
significativas em relagao aos corredores treinados estao indicadas como P < 0,05; “P < 0,01; *P < 0,001.

Vogia € Velocidade no limite de lactato (V) foram mais rdpidas nos
corredores bem treinados em comparagao com os corredores treinados
(P<0,001) (tabela 2). Além disso, a concentragao de lactato sanguineo
no limite de lactato ([La7},) foi mais baixa nos corredores bem treinados
(P < 0,001). Vg 4 foi mais rdpida do que V|, nos corredores bem treina-
dos (P < 0,001), mas ndo nos corredores treinados. Semelhantemente,
[Lal, foi < 4mmol-L" nos corredores bem treinados (P < 0,001), mas
ndo nos corredores treinados.
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Tabela 2. Vg, VLL e [La]LL em corredores treinados e bem treinados.

Treinados (n=11) Bem treinados (n = 12)
Sujeitos | Voga Vi, [La],, | Sujeitos | Voga Vi [La,
T 139 14,0 41 WT1 17,0 16,1 2,7
T2 108 12,5 64 WT2 17,7 17,0 25
13 10,5 124 55 WT3 19,1 18,1 29
T4 14,7 143 34 WT4 19,0 18,5 31
15 14,6 13,7 30 WT5 17,8 17,7 35
T6 159 15,0 2,7 WT6 189 18,2 3,0
7 13,0 13,5 44 WT7 18,1 17,8 3,1
T8 13,5 134 39 WT8 16,3 16,0 37
19 15,0 14,5 34 WT9 17,5 17,0 34
T10 154 16,0 44 WT10 198 19,5 34
™m 16,1 16,0 39 WTT1 16,2 16,0 37
WT12 150 15,0 40
Média 139 141 41 17,7 17,2 33
(DP) (19) (12) amn 4™ | (13)7H | 04)*

n=numero de sujeitos; Vog,, = velocidade correspondente ao acimulo de lactato sanguineo (km-h™");V,, = veloci-
dade correspondente ao limite de lactato (km-h™); [La’,, = concentracdo de lactato no limite de lactato (mmol-L").
Diferencas estatisticamente significantes em relagao aos corredores treinados estdo indicadas como P < 0,05; P
<0,001. Diferengas estatisticamente significantes em relagdo a Vg , estdo indicadas como P < 0,001. Diferengas
estatisticamente significantes em relacdo & concentracdo de lactato de 4 mmol-L™ estdo indicadas como *P < 0,05.

Ty, foi 46,8% mais curto (P < 0,05) nos corredores bem treinados
do que nos corredores treinados (tabela 3). Todavia, nenhuma diferenca
significativa foi identificada na VO, 4., %VPE, [LaTgnamsr [La T3, €NtrE 05
dois grupos (apesar dos valores terem sido mais altos nos corredores
bem treinados), nem na distancia percorrida no Teste 2.

Tabela 3. Resultados do teste de velocidade Vg, (Teste 2) em corredores treinados
e bem treinados.

Treinados Bem treinados

n=11) (n=12)

9V, s, (%) 844 (9,6) 900 (7,2)
%VPE 84,0 (53) 858 (35)

TEy, (Min) 326(10,9) 222(66)
Distancia (km) 742) 64(1,7)
[LaTipams (MmMolLT) 58 (2,0 71(1,5)
(La T3> (MmMOLLT) 56(23) 70 (1,9

n=nudmero de sujeitos; Vg 4 = velocidade correspondente ao aciimulo de lactato sanguineo; %VO,,s, = porcenta-
gem do consumo maximo de oxigénio; %VPE = porcentagem do pico de velocidade em esteira; TEr, = tempo de
exaustao ao fim do Teste 2; [Lal;,,r, = concentracao de lactato sanguineo ao fim do Teste 2; [Laly,r, = concen-
tragdo de lactato sanguineo trés minutos apds Teste 2. Valores estdo em médias (DP). Diferengas estatisticamente
significantes em relagdo aos corredores treinados estao indicadas como P < 0,05.

Durante o Teste 2, os corredores bem treinados apresentaram uma
VO, (mlkg™minT) estatisticamente mais alta em 20 a 100% do Tk, e
uma taxa respiratéria mais alta (TR) em 50, 80 e 90% do Tk, do que
os corredores treinados (P < 0,05), figura 1). Nao foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas nas respostas fisioldgicas de
volume de ventilagao (VE), produgédo de didxido de carbono (VCO,),
porcentagem de frequéncia cardiaca maxima (%FC,.;,) ou RTR durante
a Vg A tendéncia geral foi um estado estavel fisiolégico na Ultima
meia hora do Teste 2. Os valores individuais do TEy, se relacionaram
negativamente com os valores de Vg , individuais (r= 0,719, P< 0,001,
n=23) (figura 2A), assim como positivamente com os melhores valores
individuais na corrida de 10 km (r= 0,536, P < 0,01, n = 23) (figura 2B).
Além disso, Vg 4 correlacionou-se positivamente com %VO,,,5, no Teste
2 (r=10,604, P< 0,001, n=23) (figura 3).
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Figura 1. Respostas de pardmetro fisioldgico em corredores treinados e bem treinados durante o teste Vg , de acordo com o tempo de exaustdo. VE = volume de ventilagéo (A);
VO, = consumo de oxigénio (B); VCO, = producdo de diéxido de carbono (C); RTR = razdo de troca respiratéria (D); %FC,;, = porcentagem de frequéncia cardiaca maxima (E); TR =
taxa respiratéria (F). Diferencas estatisticamente significantes em relagao aos corredores treinados estdo indicadas como P < 0,05.

DISCUSSAO

Este estudo é pioneiro em comparar as respostas fisioldgicas (medi-
das como a fungdo de % tempo para exaustao) em Vg, », para verificar
se uma concentracao de lactato de 4 mmol-L" representa a mesma
intensidade de exercicio relativa para corredores com diferentes niveis
de habilidade atlética.

O tempo para exaustdo é considerado um bom indicador da inten-
sidade de exercicio relativa?2. Um achado importante neste estudo foi
gue o tempo para exaustao na velocidade correspondente a 4 mmol-L™
da concentragao de lactato (TE,) foi mais curta em corredores bem
treinados quando comparados com corredores treinados. Este resul-
tado, junto com a correlacdo negativa entre TEp, e Vg s, € @ Correla-
¢do positiva entre TE, e o tempo de corrida de 10 km, sugere que o
nivel atlético dos corredores é um fator determinante para a duragdo
de exercicio durante a velocidade correspondente a concentracdo de
lactato de 4 mmol-L™". Esta ideia é corroborada pelo achado de que
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os valores da VO, (mlkg™minT) e da taxa respiratéria (TR) durante o
teste de Vg » foram mais altos para os corredores bem treinados em
certos pontos. Respostas respiratorias estdo relacionadas a intensidade
de exercicio?; assim, estes resultados sugerem que, apesar de estar em
uma Vg » CONsistente, a intensidade de carga de trabalho foi maior nos
corredores bem treinados.

O segredo para compreender a razdo porque os atletas de nivel
mais alto experimentaram um TE, mais curto durante o Teste 2 pode
ser explicado pelas diferengas na v, e [La],, entre os corredores trei-
nados e bem treinados. A Vg, foi préxima da V,, em corredores trei-
nados, enquanto a V,, foi mais rdpida nos corredores bem treinados.
Semelhantemente, o [La7,, néo foi diferente para OBLA em corredores
treinados e foi mais baixa do que OBLA nos corredores bem treinados.
Estes resultados indicam que Vg 4 N30 representa a mesma intensi-
dade de exercicio relativa em corredores com diferentes habilidades
atléticas e que o tempo para exaustdo numa velocidade de corrida
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Figura 2. Relagdes significativas entre tempo até exaustao no Teste 2 e a velocidade
correspondente ao aciimulo de lactato sanguineo (Vqg ) (A) e rendimento de corrida
de acordo com o melhor tempo em 10 km (B) em corredores treinados e bem treinados.

correspondente a uma concentracdo de lactato de 4 mmol-L" parece
ser influenciada pelo condicionamento atlético dos corredores.

Esta afirmativa é apoiada pela correlagdo positiva entre %VO,, 4
no Teste 2 e Vg a Estes resultados sugerem que os atletas com nivel
mais alto (atletas com Vg, mMais alta) correram a uma %VO, ., Mais
alta durante o Teste 2. Este achado pode sugerir que o nivel atlético
dos corredores seja um fator que influencie a intensidade relativa cor-
respondendo a concentracdo de lactato de 4 mmol-L"'. Apesar dos
atletas terem se exercitado a uma velocidade estabelecida para manter
a concentracgdo de lactato de 4 mmol-L™, %VO,,,., foi diferente entre os
atletas, sugerindo, assim, que os atletas se exercitaram em intensidades
relativas diferentes durante o Teste 2.

Atualmente, sabemos que durante exercicio prolongado com in-
tensidades ocasionando a MFELS, fibras musculares glicoliticas produ-
zem e liberam lactato? na corrente sanguinea para oxidacao através
de tecidos distantes assim como conversdo em glicose e glicogénio,
enguanto algum lactato pode se dispersar para fibras musculares
oxidativas adjacentes para serem oxidadas®. Troca de lactato é um
processo dinamico com consumo muscular simultaneo e liberacdo
no repouso e durante o exercicio®®. Consequentemente, os valores
de lactato medidos no sangue ndo séo necessariamente indicativos
dos niveis de lactato produzido em musculos ativos. Na verdade, cor-
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Figura 3. Relagdo significativa entre a velocidade correspondente ao acimulo de
lactato sanguineo (Vog, ) € a porcentagem de consumo de oxigénio méximo no Teste
2 em corredores treinados e bem treinados.

redores bem treinados tendem a apresentar capacidade de remogao
de lactato aumentada®’. Assim, a concentracdo de lactato sanguineo
de 4 mmol-L! pode estar associada a intensidade relativa maior neste
grupo de atletas. Durante exercicio executado em Vg », OCOITeu exaus-
tdo voluntdria, enquanto houve evidéncia para capacidade de reserva
fisiolégica. Logo, término de exercicio em Vqg 4 pode ser induzido por
um controle homeostatico integrante do sistema fisioldgico central e
periférico. Isso ocorre especificamente para garantir a manutencao de
homeostase e ndo como resultado da falha do organismo em executar
trabalho, como proposto pelo Modelo Governador Central®®,

CONCLUSAO

Em resumo, o presente estudo sugere que a Vg , N&0 represente a
mesma intensidade de exercicio relativa em corredores com diferentes
niveis competitivos, possivelmente devido a diferencas em cinética de
lactato. Nossos resultados demonstram que o tempo para exaustao,
o qual é um bom indicador da intensidade relativa de exercicio, esta
intimamente relacionado com o nivel dos atletas quando correndo em
Vogia- LOGO, concluimos que este indice ndo deveria ser recomendado
para a programacao de sessdes de treinamento, execugdo de avaliacdo
de capacidade aerdbica ou comparagao de corredores com diferentes
niveis de habilidade atlética e condicionamento.

AGRADECIMENTOS

Este estudo foi parcialmente financiado pelo Departamento de
Educacéo Fisica e Desportos da Faculdade de Atividade Fisica e Des-
porto, Universidade dos Pafses Bascos Espanha (UPV/EHU). JS.C. é
financiado por bolsa de estudos de pré-doutorado do Governo Basco
Espanha (ref. BFI08.51).

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

4. Mader A, Heck, H. A theory of the metabolic origin of ‘anaerobic threshold” Int J Sports Med 1986;7:45-65.
5. Beneke R. Anaerobic threshold, individual anaerobic threshold, and maximal lactate steady state in
rowing. Med Sci Sports Exerc 1995;27:863-7.

6. Figueira TR, Caputo F, Pelarigo JG, Denadai BS. Influence of exercise mode and maximal lactate-
-steady-state concentration on the validity of OBLA to predict maximal lactate-steady-state in active
individuals. J Sci Med Sport 2008;11:280-6.

7. Heck H, Mader A, Hess G, Miicke S, Miller R, Hollmann W. Justification of the 4-mmol/I lactate threshold.
Int J Sports Med 1985;6:117-30.

301



8. Denadai BS, Figueira TR, Favaro OR, Gongalves M. Effect of the aerobic capacity on the validity of the
anaerobic threshold for determination of the maximal lactate steady state in cycling. Braz J Med
Biol Res 2004;37:1551-6.

9. Denadai BS, Gomide EB, Greco CC. The relationship between onset of blood lactate accumulation,
critical velocity, and maximal lactate steady state in soccer players. J Strength Cond Res 2005;19:364-8.

10. Mader A, Liesen H, Heck H, Phillippi H, Schiirch PM, Hollmann W. Zur Beurteilung der sportartspezi-
fischen Ausdauerleistungsfahigkeit. Sportarzt Sportmed 1976;27:80-8.

11.5j6din B, Jacobs I. Onset of blood lactate accumulation and marathon running performance. Int J
Sports Med 1981;2:23-6.

12. Hollmann W, Rost R, Liesen H, Dufaux B, Heck H, Mader A. Assessment of different forms of physical
activity with respect to preventive and rehabilitative cardiology. Int J Sports Med 1981;2:67-80.

13. Kilding AE, Jones AM. Validity of a single-visit protocol to estimate the maximum lactate steady state.
Med Sci Sports Exerc 2005;37:1734-40.

14. Van Schuylenbergh R, Eynde BV, Hespel P. Prediction of sprint triathlon performance from laboratory
tests. Eur J Appl Physiol 2004;,91:94-9.

15. Keul J, Simon G, Berg A, Dickhuth H, Goertler |, Kubel R. Determination of individual anaerobic threshold
for performance test and exercise prescription (Bestimmung der individuellen anaeroben Schwelle zur
Leistungsbewertung und Trainingsgestaltung). Deutsche Zeit Sportmed 1979;30:212-8.

16. Stegmann H, Kindermann W. Comparison of prolonged exercise tests at the individual anaerobic
threshold and the fixed anaerobic threshold of 4 mmol.L"" lactate. Int J Sports Med 1982;3:105-10.

17. Yuhasz MS. Physical fitness Manual. London: University of Western Ontario, 1974.
18.Kohn TA, Essén-Gustavsson B, Myburgh KH. Do skeletal muscle phenotypic characteristics of Xhosa

302

and Caucasian endurance runners differ when matched for training and racing distances? J Appl
Physiol 2007;103:932-40.

19. Tanner RK, Fuller KL, Ross ML. Evaluation of three portable blood analysers: Lactate Pro, Lactate Scout
and Lactate Plus. Eur J Appl Physiol 2010;109:551-9.

20. Cheng B, Kuipers H, Snyder AC, Keizer HA, Jeukendrup A, Hesselink M. A new approach for the deter-
mination of ventilatory and lactate thresholds. Int J Sports Med 1992;13:518-22.

21.Zhou S, Weston SB. Reliability of using the D-max method to define physiological responses to
incremental exercise testing. Physiol Meas 1997;18:145-54.

22. Pires FO, Noakes TD, Lima-Silva AE, Bertuzzi R, Ugrinowitsch C, Lira FS, et al. Cardiopulmonary, blood
metabolite and rating of perceived exertion responses to constant exercises performed at different
intensities until exhaustion. Br J Sports Med 2011;45:1119-25.

23. Hills AP, Byrne NM, Ramage AJ. Submaximal markers of exercise intensity. J Sports Sci 1998;16:71-6.
24. Gladden LB. Lactate metabolism: a new paradigm for the third millennium. J Physiol 20004;558:5-30.
25. Brooks GA. Intra and extra-cellular lactate shuttles. Med Sci Sports Exerc 2000;32:790-9.

26.Van Hall G, Jensen-Urstad M, Rosdahl H, Holmberg HC, Saltin B, Calbet JA. Leg and arm lactate and
substrate kinetics during exercise. Am J Physiol Endocrinol Metab 2003;284:193-205.

27. Donovan CM, Pagliassotti MJ. Endurance training enhances lactate clearance during hyperlactatemia.
Am J Physiol 1989;257:£782-9.

28. Noakes TD. Time to move beyond a brainless exercise physiology: the evidence for complex regulation
of human exercise performance. Appl Physiol Nutr Metab 2011;36:23-35.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 19, N¢ 4 — Jul/Ago, 2013



