Efeitos de variacoes metodologicas
sobre a identificacao do lactato minimo
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia de diferentes intensidades e duracdes de estagios
incrementais sobre a determinagdo do lactato minimo (LM). Fizeram parte deste estudo oito homens
fisicamente ativos [22,4 + 1,9 anos; 177,0 + 4,2 cm; 73,6 + 5,4 kg; 23,4 + 1,3 kg®(m?)'] que realizaram,
em dias diferentes, dois testes incrementais em cicloergdbmetro apds hiperlactacidemia induzida por um
teste de Wingate de 30 segundos. Teste 7- carga inicial de 1,75 kp e incrementos de 0,25 kp a cada
estagio de trés minutos até exaustdo voluntaria para determinar a intensidade correspondente ao LM
(LM1). Teste 2- alternando-se as cargas entre 0,5 kp abaixo, 0,5 kp acima e na intensidade do LM1, o
teste 2 foi composto por duas partes seqiienciais (2a - estagios de trés minutos e 2b - estagios de seis
minutos). As concentracgdes de lactato sangiiineo ([lac]), freqiiéncia cardiaca (FC) e intensidades (int)
correspondentes ao LM dos testes 2a (LM2a) e 2b (LM2b) foram comparadas com o LM 1. Foram observadas
diferencas entre as [lac] correspondentes ao LM1 e LM2a (4,9 + 2,4 vs 6,2 + 1,9 mM) bem como entre
a FC correspondente ao LM2b (167 + 14 bpm) e os valores de FC correspondentes ao LM1 (159 + 17
bpm) e LM2a (158 + 12 bpm) (p < 0,05). Contudo, ndo foram observadas diferencas entre as int
correspondentes ao LM1, LM2a e LM2b (2,6 + 0,3 vs 2,6 + 0,5 vs 2,6 + 0,3 kp, respectivamente).
Concluimos que as variacdes metodoldgicas empregadas ndo resultaram em alteracdes na intensidade
de exercicio correspondente ao LM.

Unitermos: Cicloergémetro; Lactato; Lactato minimo; Validade.
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A resposta do lactato sangiiineo (lac) durante exer-
cicios de cargas crescentes possibilita a identificagio

do limiar anaerébio (LAn) (SMOEs, 2002; SIMOES,
GRUBERT CAMPBELL, KOKUBUN, DENADAI &
BALDISSERA, 1999). Quando um exercicio de carga
constante ¢ realizado em intensidade correspondente
a0 LAn, observa-se um mdximo equilibrio dindmico
entre a produgio e a remogao de lac (URHAUSEN, COEN,
WEILER & KINDERMANN, 1993), também denomina-
do como mdxima fase estdvel de lac (MFEL). Em exer-
cicios realizados em intensidades correspondentes ao
LAn e/ou MFEL, a maioria dos individuos consegue
se exercitar continuamente por aproximadamente 30
240 minutos, sem que ocorra actimulo de lac (BALDARI
& GUIDETTI, 2000; BENEKE, HUTLER & LEITHAUSER,

VoLLMER & FREUND, 1990; URHAUSEN et al., 1993).

Geralmente, para a determinagao da MFEL ¢é ne-
cessdrio que o individuo realize, em dias distintos, trés
a cinco sessoes de exercicios retangulares em diferen-
tes intensidades e com mensuragdo periédica de lac
(BENEKE, 2003; PARDONO, 2005). Contudo, tem sido
sugerido que o protocolo do lactato minimo (LM)
permite a identificagdo da intensidade corresponden-
te A MFEL em apenas uma sessao de teste (BAcoN &
KERN, 1999; CAMPBELL, 1998; MACINTOSH, Esau &
SVEDAHL, 2002).

O protocolo do LM ¢ composto por um teste
progressivo precedido por um exercicio méximo para
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induzir a hiperlactacidemia. Durante os estdgios
iniciais deste teste progressivo, a remogao de lac ¢
superior a sua producio e o lac diminui at¢ um
momento a partir do qual a produ¢io passa a
superar a remog¢do do mesmo, que comega a se
acumular novamente (TEGTBUR, BUSSE &
BRAUMANN, 1993). Assim, a carga de trabalho
correspondente & menor concentragio de lac ([lac])
durante o teste identifica o LM, e tem sido
considerada como a intensidade de exercicio
correspondente ao ponto de equilibrio entre a
produgio e a remogao de lac (CAMPBELL, SIMOES &
DENADAI, 1998; SIMOES, DENADAI, BALDISSERA &
CAMPBELL, 2005; TEGTBUR, BUSSE & BRAUMANN,
1993) ou MFEL (ParponNoO, 2005; TEGTBUR,
MacHOLD, MEYER, STORP & Bussg, 2001).
Entretanto, resultados controversos sobre o pro-
tocolo LM tém sido evidenciados na literatura.
JoNEs e DousT (1998) verificaram que a velocida-
de de corrida correspondente ao LM nio foi dife-
rente da velocidade correspondente & MFEL,
embora em sua discussio os autores tenham assu-
mido que esta diferenga existiu. Em estudo realiza-
do por CARTER, JONES e DousT (1999b) verificou-se
que a velocidade correspondente ao LM nio foi
sensivel & melhora da capacidade aerébia apés seis
semanas de treinamento aerébio em corredores.
Além disso, CARTER, JONES e DousT (1999a) tam-
bém sugeriram que o LM ¢ protocolo-dependente

Métodos

Os métodos aplicados para a realizagio do pre-
sente estudo foram aprovados pelo Comité de Eti-
ca de Pesquisa em seres humanos da Universidade

de Mogi das Cruzes.
Voluntarios

Apés terem assinado um termo de consentimento
informando os riscos e beneficios dos protocolos,
oito estudantes de educagio fisica do sexo masculi-
no e nio atletas, porém fisicamente ativos (prati-
cantes de musculagio, corrida e ciclismo - pelo
menos duas vezes por semana), participaram do
presente estudo.

A TABELA 1 apresenta as caracteristicas
biométricas (média + dp) dos voluntdrios.

e que ndo pode ser considerado vélido para estimar
a intensidade correspondente ao LAn e/ou MFEL.
Estes autores observaram que variagdes nas cargas
iniciais do teste progressivo interferiram na identi-
ficagdo do LM.

Contudo, em estudo recente, SIMOES, CAMPBELL,
KusHNICK, NAKAMURA, KATSANOS, BALDISSERA e
MoFFATT (2003) compararam as respostas meta-
bdlicas e ventilatérias durante os protocolos de iden-
tificacio do LM e do limiar anaerébio individual
(IAT), sendo que o LAn péde ser determinado tan-
to a partir da resposta do lac, quanto a partir de
respostas ventilatérias (limiar ventilatério) e
glicémicas (limiar glicémico) durante estes testes.
Estes autores nao encontraram diferencas entre as
velocidades de corrida correspondentes a0 LM e ao
IAT, bem como entre os limiares ventilatério e
glicémico identificados em ambos protocolos.

Considerando que ainda existem poucos estudos
investigando a validade do LM, e que alguns autores
tem sugerido que este teste é protocolo-dependente,
os objetivos do presente estudo foram: 1) verificar se
modifica¢des no padrio de incremento, na duragio
dos estdgios e na aplicagio das cargas durante o teste
do LM interferem na determinagio da intensidade
correspondente a0 mesmo; e 2) Investigar se o LM
delimita dominios de intensidade de exercicio com
predominio de remogao (abaixo do LM) e de actimulo
de lac (acima do LM).

TABELA 1 - Caracteristicas biométricas (média + dp)
dos voluntarios (n = 8).

Idade  Estatura Peso IMC

(anos) (cm) (kg)  kge(m?)!
Média 22,4 177,0 73,6 23,4
dp 1,9 4,2 5,4 1,3

Testes realizados

Os voluntdrios foram submetidos a duas sessoes
de testes (testes 1 e 2), em dias distintos e em um
mesmo hordrio do dia. Os testes foram realizados
em uma bicicleta ergométrica de frenagem meca-

nica (Monark).
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Teste 1

O teste 1 foi iniciado com um estdgio de 30 se-
gundos de esfor¢o mdximo para indugao da
hiperlactacidemia, no qual cada voluntirio peda-
lou o mais rdpido possivel em uma carga corres-
pondente a 7,5% de sua massa corporal (teste de
Wingate) (BAR-OR, 1987; CaMPBELL, 1998; DOTAN
& BAR-OR, 1983), sendo que aos oito minutos de
pausa apds este teste, deu-se inicio ao teste progres-
sivo com carga inicial de 1,75 kp, velocidade cons-
tante de 60 rpm e incrementos de 0,25 kp a cada
trés minutos até que o voluntdrio atingisse a
exaustio voluntdria (TABELA 2).

Tanto a TABELA 2 como a FIGURA 1 descrevem
com maiores detalhes os métodos aplicados no teste
1, sendo apresentadas as cargas para um dos voluntd-
rios, que atingiu 4,25 kp no momento de exaustao. A
intensidade de exercicio correspondente & menor [lac]
durante o teste 1 foi chamada de LM1 (FIGURA 1).
O tempo necessdrio para que o LM1 fosse alcangado
(TN) também foi registrado.

Lactato Sangliineo (mM)
(6]

Efeitos de variacGes metodologicas

TABELA 2 - Meto6dos aplicados para a realizaciao do
teste 1 em um dos voluntarios,
utilizando-se cargas crescentes para
determinar o LM (LM1) ap6s os oito
minutos de recuperacao pés-Wingate de

30 segundos.

59 175 2

225 25

2,75 3

Estdgio Duragio (min)  Intensidade (kp)
‘Wingate 0,5 7 Szfr;)i:))rfleso
lo. 3 1,75
2o0. 3 2,0
3o0. 3 2,25
4o. 3 2,5
50. 3 2,75
6o. 3 3,0
70. 3 3,25
8o. 3 3,5
9. 3 3,75
100. 3 4,0
11o. 3 4,25*
LM1
v
325 35 375 4 4,25

Intensidade (kp)

FIGURA 1 - Comportamento do lac durante o teste 1 de um voluntario.

Teste 2

O teste 2 também foi iniciado com
hiperlactacidemia induzida pelo teste de Wingate,
conforme protocolo anteriormente descrito. Na
seqiiéncia, aos oito minutos de recuperagao apds o
teste de Wingate, foi iniciado um teste constituido
por dois ciclos de cargas progressivas sem
interrupgoes (partes 2a e 2b). Durante as partes 2a
e 2b foram realizadas alternincias na aplicagio das
cargas, sendo 0,5 kp abaixo da intensidade

correspondente a0 LM1 (45), na intensidade
correspondente a0 LM1 (Na) e 0,5 kp acima da
intensidade correspondente ao LM1 (Ac). A parte
2a foi constituida por trés estdgios com duragio de
trés minutos cada, sendo o 1o. Ab, 0 20. Nz e o 3o0.
Ac. Em seqiiéncia a parte 2a foi aplicada a parte 2b,
o qual consistiu de quatro estdgios adicionais com
duragao de seis minutos cada, sendo o 40. A4, o 5o.

Na, 0 60. Ac e o 70. Na (TABELA 3).

* maxima intensidade
atingida pelo voluntario.
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TABELA 3 - Met6dos aplicados para a realizacao do
teste 2, utilizando-se cargas abaixo (Ab),
na (Na) e acima (Ac) da intensidade de
LM1 apés oito minutos de recuperagio do
teste de Wingate de 30 segundos.

Ab - Abaixo do LM1; Na

' Na intensidade do Partes Estdgios Duragao (min)

Intensidade (kp)

LM1; Ac - Acima do

0,
LM1. Wingate 0,5 7,5% do peso

As intensidades de exercicio em que as meno-
res [lac] foram observadas durante as partes 2a e
2b, representando o ponto de equilibrio dinAmi-
co entre produgdo e remocio de lac, foram de-
nominadas LM2a e LM2b, respectivamente
(FIGURA 2). O dltimo estdgio da parte 2b foi
aplicado apenas para observar o comportamento
da [lac] apés longo periodo de teste, j4 que nao
pode ser analisado como uma intensidade que
representou equilibrio dinimico de lac, uma vez
que ndo foi realizado um estdgio adicional com
intensidade superior para demonstrar acimulo
do mesmo. O TN para que o LM2a e o LM2b

fossem alcangados também foram registrados.

2b - 6min/estagio

corporal
lo. 3 0,5 Ab

2a 20 3 LM1 (Na)
3o0. 3 0,5 Ac
4o. 6 0,5 Ab

" 50. 6 LM1 (Na)
6o. 6 0,5 Ac

7o0. 6 LM1 (Na)

10 -+ 2a - 3min/estagio
9+ |

LM2a

v

5 1 Wing

Lactato Sangiiineo (mM)
»
1

5,9 2,75 3,25

3,75

2,75 3,25

Intensidade (kp)

FIGURA 2 - Comportamento do lac durante o teste 2 de um voluntario.

Freqiiéncia cardiaca,
coletas e dosagens sangiiineas

A freqiiéncia cardiaca (FC) dos voluntdrios foi
monitorada continuamente (Polar Sport Tester -
Finland), sendo registrado seus valores imediata-
mente apds os testes de Wingate e ao final de cada
estdgio durante os testes 1 e 2.

As coletas das amostras sangiiineas foram reali-
zadas do lobo da orelha durante o sétimo minuto
de recuperagio ap6s o teste de Wingate, bem como
durante os 15 segundos finais de cada estdgio dos
testes 1 e 2. Asamostras de 25 pL de sangue foram
coletadas utilizando-se de capilares de vidro
heparinizados e calibrados, e foram depositadas em
tubos “Eppendorf” contendo 50 pL de fluoreto de
sédio (NaF 1%) para que ocorresse hemdlise e, com

isso, as hemdcias deixassem de produzir lac (SIMOES,
2002). As dosagens das amostras de lac foram rea-
lizadas a partir do método eletroenzimdtico, utili-
zando-se um analisador de lac e glicose sangiiinea

modelo (YSI 2300 STAT Plus).
Tratamento estatistico

Os dados obtidos foram analisados e expressos
como média + desvio padrio (+ dp). Andlise de
variincia para medidas repetidas foi aplicada entre
as varidveis correspondentes ao LM 1, LM2a e LM2b
e, como teste “Post-Hoc”, foi utilizado o teste de
Tukey. Correlagao de Pearson também foi aplicada
para verificar a relagao entre as intensidades de LM1,
LM2a e LM2b. O nivel de significincia adotado
foi p < 0,05.
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Resultados

As respostas do lac durante os testes 1 ¢ 2 estao
representadas para um dos voluntdrios nas FIGURAS

14 - Parte 2a

Efeitos de variacGes metodologicas

1 €2, respectivamente. A FIGURA 3 apresenta a média
+ dp da resposta do lac para todos os voluntdrios.

Parte 2b

12 1 LM2a

10 -

Lactato Sangliineo (mM)
oo

LM2b

v

Wing

—m—Lac

Ab3 Nad

Ac 3

Ab 6'

Na 6' Ac 6' Na 6'

Intensidade (kp)

FIGURA 3 -Comportamento médio (+ dp) do lac durante o teste 2 de todos os voluntarios.

Os valores médios das [lac] e das intensidades
nas quais ocorreram as menores [lac] (LM1, LM2a
e LM2b), bem como os valores médios de FC e o
TN durante os testes 1 e 2 estdo apresentados na
TABELA 4.

As [lac] correspondentes ao LM1 (4,9 + 2,4 mM)
e LM2a (6,2 + 1,9 mM) foram diferentes entre si
(p < 0,05), porém a [lac] correspondente ao LM2b
(5,2 + 2,7 mM) nio foi diferente das [lac] corres-
pondentes a0 LM1 e LM2a. As intensidades do
LM1 (2,6 £ 0,3 kp), LM2a (2,6 + 0,5 kp) e LM2b
(2,6 = 0,3 kp) nio foram diferentes entre si,
correlacionando-se positivamente entre LM1 e
LM2a (r=0,87; p<0,01), LM1 e LM2b (r = 1,00;
p<0,01) e entre LM2a e LM2b (r=0,87; p <0,01)
(TABELA 5). J4 a FC correspondente ao LM2b
(167 + 14 bpm) diferiu (p < 0,05) dos valores de
FC correspondentes a0 LM1 (159 + 17 bpm) e ao
LM2a (158 + 12 bpm), sendo que o TN médio
para atingir o LM1 (13,5 + 3,9 min), LM2a (6,0 +
1,6 min) e LM2b (21,0 + 0,0 min) também diferi-
ram entre si (p < 0,05) (TABELA 4).

TABELA 4 -

Resultados médios (+ dp) correspondentes
aintensidade, lac, FC e TN correspondentes
ao LM1, LM2a e LM2b identificados
durante os testes 1 e 2.

£ p < 0,05 em relagdo

LM1 LM2a LM2b ;
ao LM1; ¢ p < 0,05 em
Intensidade (kp) 2,6 + 0,3 2,6 + 0,5 2,6 + 0,3 relagio ao LM1 e LM2a;
*p<0,05entre tod
llac] (mM) 49424 624196 52527 el
FC (bpm) 159+ 17 158 £+ 12 167 + 140
TN (min) 13,5 + 3,9* 6,0 + 1,6 21,0 + 0,0*
TABELA 5 - Correlacdes existentes entre as

intensidades de LM obtidas durante o
teste 1 (LM1) e teste 2(LM2a e LM2b ).

LM2a LM2b
r=0,87 r=1,00
LM1
p < 0,01 p < 0,01
=0,8
LM2a r=087
p < 0,01
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Discussao

Especialmente nos anos 80, protocolos de testes
progressivos considerando a concentragio fixa de 4
mM (Heck, MaDER, HESs, MUCKE, MULLER &
HoLLMANN, 1985; STEGMANN, KINDERMANN &
SCHNABEL, 1981) ou a resposta individual do lac ao
exercicio, como o teste do IAT (McCLELLAN & Gass,
1989), foram os mais utilizados e aceitos para se
estimar a intensidade de exercicio correspondente
2 MFEL. Mais recentemente, TEGTBUR, BUSSE e
BRAUMANN (1993) sugeriram que a intensidade do
LM representa a MFEL durante exercicio de longa
duragao. Além disso, SIMOES (1997) nio verificou
diferencas entre as intensidades correspondentes ao
LM, IAT e 4 mM, refor¢ando a validade do proto-
colo LM pela comunidade cientifica.

O principal resultado do presente estudo foi que
a identifica¢do da intensidade de LM nao sofreu
influéncia de varia¢ées metodoldgicas, como
variagdo no padrio de incremento e duragio dos
estdgios empregados durante as duas partes (2a e
2b) do teste 2 (FIGURA 3 e TABELA 4). O
comportamento da [lac] durante os testes 1 e 2 foi
similar e respondeu de acordo com as cargas
aplicadas (A6, Na ou Ac do LM). Em intensidades
abaixo do LM as [lac] diminufam, enquanto que
em intensidades acima do LM as [lac] aumentavam
e, em ambos os testes, a menor [lac] ocorreu sempre
na mesma intensidade em que o LM1 foi observado
(FIGURAS 1 e 2). Este comportamento do lac em
forma de “U” encontrado em nosso estudo, também
foi observado em outros estudos utilizando-se do
protocolo do LM, tanto em testes em corrida quanto
em cicloergdmetro (JoNEs & Doust, 1998;
MacInTtosH, Esau & SvepaHL, 2002; PARDONO,
CAMPBELL, SOTERO & SIMOES, 2004; SOTERO,
ParDONO, HivANE, CAMPBELL & SIMOES, 2004;
TEGTBUR, BUSSE & BRAUMANN, 1993).

Os valores das [lac] nas intensidades
correspondentes ao LM 1 e LM2b nao foram diferentes
(TABELA 4), estando de acordo com os resultados
obtidos por TEGTBUR et al. (2001) em estudo realizado
em cicloergbmetro por individuos cardiopatas, bem
como em estudos realizados em corrida por TEGTBUR,
Busse e BRAUMANN (1993) e por SIMOES, CAMPBELL,
BALDISSERA, DENADAI e KOKUBUN (1998) em
corredores de “endurance”. Contudo, a [lac]
correspondente a0 LM2a (6,2 + 1,9 mM) foi superior
(p < 0,05) as [lac] correspondentes ao LM1 e LM2b
(TABELA 4), sendo esta concentragio maior que as
obtidas em recentes estudos em cicloergdmetro com

individuos fisicamente ativos (CAMPBELL, 1998;
SIMOES, 2002) e atletas regionais (PARDONO, 2005).
Esta maior [lac] no LM2a deve-se possivelmente ao
menor TN para o LM (apenas dois estdgios de trés
minutos, sendo o 1o. Ab e 0 20. Na - FIGURA 3), ou
seja, um menor tempo para remogao do lac produzido
pelo teste de Wingate (TABELA 4).

A carga inicial aplicada na parte progressiva dos
testes 1 e 2 corresponderam aproximadamente a 67,3
e 78,3% da intensidade do LM1, respectivamente,
estando préximos aos percentuais das cargas iniciais
do estudo de CARTER, JONES e DousT (1999a). Neste
estudo, CARTER, JONES e DOUST realizaram um teste
crescente em esteira ergométrica para determinar a
velocidade de corrida correspondente ao limiar de
lactato (LT) em corredores, e posteriormente aplicaram
oito testes de LM nos quais foram realizados
incrementos de 1.0 kmeh™! a cada cinco minutos de
estdgio. Estes oito testes de LM sofreram modificagoes
no teste progressivo, sendo iniciados em diferentes
intensidades relativas a velocidade do LT determinado
no primeiro teste progressivo (80,5%, 83,7%, 87%,
90,2%, 94,1%, 96,7%, 100% e 106,5% do LT,
respectivamente). Os autores verificaram que nio foi
possivel se determinar o LM quando a parte progressiva
foi iniciada em intensidades correspondentes a 100 e
106,5% do LT. Quando iniciada a 80,5%, 83,7%,
87% e 96,7% do LT, foi possivel identificar o LM,
porém foi observada uma variagao muito grande nas
[lac] e nas velocidades de corrida correspondentes ao
LM em relagio a intensidade do LT determinado no
primeiro teste crescente (p < 0,05), sendo que em
apenas dois dos testes (iniciados a 90,2 ¢ 94,1% do
LT) foi possivel observar a ocorréncia do LM na mesma
intensidade do L'T.

Diferentemente de CARTER, JONES e DousT
(1999a), em nosso estudo foi observado que as
menores [lac] durante o teste 2 (LM2a e LM2b)
ocorreram na mesma intensidade do teste 1 (LM1),
mesmo iniciando a parte progressiva com uma
intensidade correspondente a 78,3% do LM1. Esta
intensidade foi semelhante a carga inicial de um
dos testes de LM realizados por CARTER, JONES e
DousT (1999a) que foi de 80,5% do LT e que nio
identificou o LM na mesma intensidade do LT. De
maneira geral, sabe-se que a identificagio de uma
intensidade de exercicio (i.e., kp, Watts, velocidade
de corrida, etc), correspondente a qualquer
pardmetro de aptiddo fisica pode sofrer influéncia
do tipo de protocolo empregado, assim como
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observado por CARTER, JONEs e Doust (1999a),
porém, no presente estudo, o protocolo LM nao se
mostrou dependente das cargas iniciais e nem das
alteragdes do padrio de incremento (aplicagao de
cargas Ab, Na e Ac do LM1) como realizado no
teste 2 e observado por PARDONO, SIMOES e
CaMPBELL (2002).

Os resultados médios das FC correspondentes
s menores [lac] durante os testes 1 e 2 foram dife-
rentes entre LM1 e LM2b e entre LM2a e LM2b
(p <0,05) (TABELA 4). Esses valores estao de acor-
do com os resultados obtidos em testes realizados
em cicloergdmetro por BALIKIAN JUNIOR, NEIVA e
DENADAI (2001) e sao maiores quando compara-
dos aos obtidos por CamPBELL (1998) (146,5 + 10,8
bpm), provavelmente devido ao melhor nivel de
condicionamento fisico que os voluntdrios do es-
tudo de CaMPBELL (1998) detinham. Porém, os va-
lores de FC do presente estudo encontram-se abaixo
dos valores obtidos em testes realizados em corrida
por TEGTBUR, BUSSE e BRaumaNN (1993) (178,0 =
10,0 bpm) e por SIMOEs et al. (1998) (178,1 £ 11,3
bpm), podendo tais diferengas serem atribuidas a
um maior débito cardfaco em exercicios que englo-
bam maior massa muscular, como a corrida.

No presente estudo, o TN para as intensidades
de LM1, LM2a e LM2b diferiram entre si (p < 0,05;
TABELA 4) devido as variagdes metodoldgicas
empregadas (variagdo de cargas e duragdo dos estd-
gios), onde a carga correspondente ao LM1 foi ob-
servada aproximadamente entre o 30. e 5o. estdgios

Conclusoes

As variagoes metodoldgicas empregadas (como
diferentes cargas iniciais e duragdo dos estdgios) nao
resultaram em altera¢bes nas intensidades
correspondentes a0 LM, mesmo com diferentes
[lac], FC e TN, sugerindo que a determinagao da
intensidade de LM em cicloergdmetro nao foi
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do teste 1, e sendo aplicada em diferentes momen-
tos no teste 2 (20., 50. e 70. estdgios), o que levou
em média 6, 21 e 33 minutos respectivamente para
que ocorressem as menores [lac], e sempre na mes-
ma intensidade do LM1.

Segundo TEGTBUR, BUSSE € BRAUMANN (1993), as
durag6es dos estdgios progressivos do teste LM devem
ter distancias fixas de 800 metros em pistas de corrida.
Tais estdgios apresentam duragio aproximada de trés
minutos, iguais aos estdgios dos testes 1 e 2a do pre-
sente estudo, sendo que a duragdo de seis minutos
aplicada no teste 2b foi semelhante 4 duragdo de cinco
minutos dos estdgios dos oito testes de LM realizados
por CARTER, JONES e DousT (1999a). Porém, diferen-
temente de CARTER, JONES e DOUST, empregando-se
estdgios de trés e seis minutos de duragdo, que resulta-
ram em diferentes TN, foi possivel identificar as mes-
mas intensidades de LM.

De maneira geral, empregando-se diferentes cargas
iniciais durante os testes 1 e 2 (67,3 e 78,3% da inten-
sidade do LM1) e mesmo ocorrendo diferengas na
[lac] e na FC, as intensidades correspondentes ao LM1,
LM2a e LM2b nio foram diferentes e apresentaram
alta correlagao entre si (TABELA 5), sugerindo que,
neste estudo, a intensidade de 2,6 kp pode ser consi-
derada como a intensidade média em que ocorreu o
equilibrio entre a produgio e a remogio de lactato
sangiiineo e que tal intensidade possivelmente repre-
sentaa MFEL conforme observado por Bacon e KErn
(1999), TEGTBUR et al. (2001), MacINTOSH, Esau e
SveDAHL (2002) e PARDONO (2005).

protocolo-dependente. O comportamento da [lac]
durante as varia¢des metodoldgicas empregadas
indica que a intensidade de LM delimita dominios
intensidades de exercicio em que o predominio da
remogao (i.e., abaixo do LM) ou do acimulo de
lac (i.e., acima do LM) podem ser observados.

Effects of methodological variations on lactate minimum identification

The aim of this study was to analyze the influence of increment pattern as well as the stage duration on
lactate minimum (LM) determination. Volunteers were eight physical active males [22.4 + 1.9 years; 177
+4.2cm; 73.6 + 5.4 kg; 23,4 + 1,3 kge(m?)'] that performed, on different days, two incremental tests on
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cycle ergometer after lactic acidosis induction through 30 seconds Wingate test. Test 7- initial load of
1.75 kp and increments of 0.25 kp at each stage of 3 min until volitional exhaustion to determine the
intensity corresponding to LM (LM1); Test 2- the intensities were 0.5 kp below, 0.5 kp above and the
intensity at LM1 (at), the test 2 was composed by two parts (2a - stages of 3 min and 2b - stages of 6
min). The lactate concentration ([lac]), heart rate (HR) and exercise intensities corresponding to LM
observed during parts 2a (LM2a) and 2b (LM2b) were compared to LM1. Differences_were observed
between the [lac] corresponding to LM1 and LM2a (4.9 + 2.4 vs 6.2 + 1.9 mM), as well as between the
HR corresponding to LM2b (167 + 14 bpm) and the HR corresponding to LM1 (159 + 17 bpm) and LM2a
(158 + 12 bpm) (p < 0.05). However, no differences were observed for the intensities corresponding to
LM1, LM2a and LM2b (2.6 + 0.3 vs 2.6 + 0.5 vs 2.6 + 0.3 kp, respectively). We concluded that the
methodological variations applied on present study did not interfere on the exercise intensity
corresponding to LM.

Uniterms: Cycle ergometer; Lactate; Lactate minimum; Validity.
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