142 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 8 Numero 3 - julho/setembro 2009

Artigo original

Comparacao entre diferentes métodos

de determinacgao do limiar de lactato
Comparing between different methods of determination
of lactate threshold

Mbnica de Oliveira Melo*, Cldudia Tarragdé Candotti, D.Sc.**, Mateus Breyer***

*Especialista em Biomecinica e Mestranda em Ciéncias do Movimento - Escola de Educacio Fisica - Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, **Professora do Curso de Educacio Fisica e Fisioterapia e Coordenadora do Curso de Fisioterapia - Universidade do
Vale do Rio dos Sinos, ***Graduado em Educacio Fisica - Universidade do Vale do Rio dos Sinos

Resumo

Com objetivo de comparar as intensidades de exercicio asso-
ciadas ao limiar de lactato identificadas por trés métodos distintos,
amostras de sangue de 22 individuos foram coletadas no repouso
¢ a cada 3 minutos antes do final de cada estdgio durante um teste
méximo progressivo em cicloergometro. Os métodos de identifi-
cacio de LL foram: concentragio fixa de 4 mml/l (OBLA), limiar
aerébio individual (IAT) e transformacio logaritmica (log-log). A
concordancia entre os métodos foi avaliada por meio da técnica de
andlise grafica proposta por Bland e Altman. Foram encontradas
maiores concordincias entre os métodos log-log versus IAT do que
os métodos IAT versus OBLA e log-log versus OBLA.
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Abstract

Aiming to compare the exercise intensity associate to lactate
threshold identified by three distinct methods, blood samples of 22
subjects were taken at rest and every 3 minutes before the end of
each stage during maximal progressive test on a bicycle ergometer.
The identification methods were: fixed blood lactate concentration
of 4 mmol/l (OBLA), individual anaerobic threshold (IAT), log-log
transformation model (log-log). The degree of agreement between
the methods was analyzed by the statistical procedure suggested by
Bland and Altman. As results, the degree of agreement was higher
between the log-log versus IAT than the IAT wversus the OBLA and
the log-log versus the OBLA.
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Introducéio

Poucos assuntos t€m gerado tanto debate no contexto
da ciéncia do exercicio como o Limiar de Lactato (LL). As
divergéncias entre os pesquisadores se ddo nio s6 pela falta de
uma padronizacio metodolégica, mas também pela falta de
concenso a respeito dos mecanismos que controlam a produ-
¢ao e remocao de lactato durante o exercicio. Nesse contexto,
percebe-se que hd basicamente duas correntes cléssicas: de um
lado autores que acreditam que o aumento da concentragio
de lactato estd relacionada com baixos niveis de oxigénio nas
células musculares (hipdxia) [1], e outros autores que apos-
tam numa explicagdo multifatorial para o fenémeno, a qual
pode incluir: regulagio bioquimica que promove a glicdlise
[2], aumento da atividade simpdtica[3], recrutamento pro-
gressivo de unidades motoras glicolitica [4-6], e diminui¢ao
do balanco entre a remocio versus produgio de lactato [7,2].
Nio obstante, pelo menos a fins operacionais, parece haver
um acordo antre os autores de que o LL representa uma
intensidade de exercicio a partir da qual a concentragdo de
lactato aumenta de forma exponencial [3], ou também uma
intensidade de exercicio na qual a concentracio de lactato
atinge um ponto fixo [8].

De qualquer forma, a resposta do lactato sanguineo ao
exercicio parece ter uma natureza trifdsica. A resposta fisiolé-
gica conhecida é que durante intensidade leves e moderadas
de exercicio (tipicamente <60% do consumo mdximo de
oxigénio) nio hd acimulo do lactato [9]. Nessa condicio, o
lactato produzido difunde-se para fora das fibras musculares
por meio de moléculas transportadoras especificas da mem-
brana celular, que pertencem a familia dos transportadores
de monocarboxilatos ligados a prétons (MCTs) (difuséo fa-
cilitada). A medida que o exercicio continua, a concentragio
de lactato diminui novamente, a atividade fisica pode con-
tinuar por muito tempo. Durante intensidades mais severas
(60-80%), a taxa de produgio do lactato sangiiineo excede
sua taxa de captagio a fim de o lactato muscular e sanguineo
atinja altos niveis de steady-state do que o descanso. Quando
o méximo limite do exercicio ¢ atingido, hd um progtessivo
aumento do lactato no musculo e sangue, levando a fadiga
e a exaustdo [10]. Assim, treinadores tém usado o LL como
um guia para prescri¢io de treinamento, onde intensidades
em torno do LL tém sido usadas no treinamento aerdbio in-
tensivo, abaixo dessa intensidade, aerdbio extensivo e, acima
dela, anaerébio.

Diante da utilidade pritica, diversas metodologias de
aquisi¢io e andlise tém sido propostas para estimagdo do LL.
Classicamente, um método direto e simples consiste em co-
letar o lactato direto do sangue durante a realizagio de testes
méximos progressivos, plotar esses valores em funcio da carga
de trabalho e indentificar um ponto de quebra com base em
um critério, previamente determinado pelo pesquisador. De
acordo com Ribeiro [11], o critério de determinacio do LL
pode ser resumidamente descrito a partir de trés abordagens:

1) adogao de concentragoes fixas de lactato e interpolagio de
resultados; 2) uso de modelos matemdticos para avaliar as
curvas de lactato; ¢ 3) estimativa visual de quebra nas curvas
de lactato. Nesse contexto, o que se observa é que a escolha do
critério escolhido implica no uso de diferentes nomenclaturas
para descrever o mesmo fendmeno, ou entdo na identificagao
de fendmenos diferentes com mesma nomenclatura. Como
exemplo, na linha de estudos sobre limiares de lactato, alguns
autores sugerem tanto o uso do método de identificagio in-
dividual ou IAT (Individual Anaerobic Threshold), proposto
por Stegmann, Kindermann & Schnabel [12] como o uso
do método de concentracio fixa de 4 mml ou OBLA (Onset
of Blood Lactate Accumulation), investigado extensamente
por Heck, Mader, Hess [13], para identificar o fendmeno
conhecido como a méxima fase estdvel do lactaro. Esse tltimo
¢ descrito pela sigla inglesa MLSS (Maximal Lactate Steady
State), e é definido como a mais alta carga de trabalho que
pode ser suportada sem o acimulo de lactato sangiiinio.
De outra maneira, outros estudos tém usado o método de
transformacio logaritmica (log-log), proposto por Beaver,
Wasserman & Whipp [14] para determinagio do chamado
primeiro LL, ou intensidade de trabalho correspondente ao
inicio do aumento linear de lactato no sangue [15], enquanto
que outros estudos tém usado essa metodologia para identifi-
car o segundo LL, ou simplesmente a intensidade imediata-
mente anterior ao aumento exponencial da concentragao de
lactato [16]. O resultado disso, ¢ que a intensidade associada
a0 LL, pode variar simplesmente devido a escolha de um ou
outro modo de identificagio e tornar dificil a comparagio dos
resultados em pesquisas nesse campo de investigagio. Além
disso, do ponto de vista pritico, compromete a prescrigio e
acompanhamento do desempenho, ora superestimando, ora
subestimando a intensidade étima de treinamento aerébio.
Considerando a importincia da identificagdo do LL para
prescri¢do de treinamento, este estudo tem por objetivo
comparar intensidades de exercicio associadas ao limiar de
lactato identificadas por trés métodos diferentes.

Material e métodos

Amostra

A amostra foi composta por 22 individuos sauddveis, do
sexo masculino, com idade média de 25,1 + 2,6 anos, com
massa corporal média de 73,3 + 6,9 kg e estatura média de 164
+ 3,7. Todos estavam engajados em atividades fisicas regulares
(2 a 3 horas por semana), como caminhada, musculagio e
ciclismo. O critério de exclusio foi que nio tivessem histérico
de lesdo musculo esquelético ou problemas cardiovasculares.
Os individuos foram informados dos procedimentos da
pesquisa, do possivel desconforto do teste e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), antes da
realizacio da avaliagio. Este estudo foi aprovado pelo Comite
de Ftica da universidade onde foi realizado.
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Protocolo

Antes do teste, os individuos foram familiarizados com o
equipamento e apds foram submetidos a um teste méximo
progtessivo continuo em um cicloergdmetro eletromagnético
(modelo SE Funbec, Brasil), adaptado com guidio, selim e
pedaleiras similares as utilizadas no ciclismo. O teste consistiu
em pedalar na cadéncia fixa de 80 rpm até a exaustio, com
aumentos constantes da carga de 25 watts a cada trés minutos.
O teste era interrompido quando o individuo manifestasse
verbalmente a impossibilidade de continuar ou quando nio
conseguisse manter a cadéncia minima de 80 rpm.

Aquisi¢ao e anélise de dados

Amostras de sangue (25 pl) para mensuragio do lactato
sangiiineo foram obtidas antes do inicio do teste, a cada trés
minutos antes do final de cada estdgio e imediatamente apds
o final do exercicio, utilizando um Accusport Lactate Analyzer
(Boehringer Mannhein, Mannhein, Germany) [17]. Apds se-
rem plotadas as curvas de lactato em fun¢io do tempo de teste,
adeterminacio do limiar de lactato foi realizada utilizando-se
trés diferentes métodos: 1) método de identificagio do limiar
anaerdbio individual (IAT) [12]; 2) método da concentragao
fixa de 4mml/L (OBLA); e 3) método de transformacio
logaritmica (log-log) [14]. Para o IAT, foi tracada uma linha
tangente a partir do ponto onde a concentragio de lactato
durante a recuperagio diminui e atinge o valor da maior
concentragio de lactato observada no final do teste. O ponto
de interseccdo dessa linha com a curva de lactato foi referido
como IAT. Para o limiar de OBLA, uma concentragio san-
guinea de 4 mm/I foi identificada por meio de interpolacio
linear. No método de transformacio logaritmica, o log da
concentracio sanguinea de lactato foi registrado no eixo do
y como funcio do log da carga de trabalho no eixo de x. No
diagrama de dispersdo dessa func¢do, pdde-se observar uma
fase de incremento muito lento, imediatamente seguida de
uma fase de aumento abrupto, definindo claramente uma
transicao (LL) na relagio do acimulo de lactato versus carga de
trabalho. Observando a distribui¢io dos pontos do diagrama
destacam-se duas fases lineares, onde o LL corresponde ao
ponto de intersecgo entre duas retas de regressio, respectiva-
mente em cada uma das fases. Essas andlises foram realizadas
por dois fisiologistas experientes e caso houvesse discordincia
entre os resultados encontrados, um terceiro fisiologista teria
acesso as curvas de LL para emitir seu parecer.

Tratamento estatistico

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva, verifi-
cado-se os valores de média e desvio padrao para a carga de
trabalho referente ao LL, identificadas pelos trés métodos
descritos. Apds, foi verificada a normalidade dos dados (Sha-
piro Wilk) e a homogeneidade das varidncias (Levene Test).

Sendo comprovada a normalidade ¢ homogeneidade dos da-
dos, para verificar a presenca de diferenca entre as médias e o
desvio padrio das cargas foi realizada uma andlise de varidncia
(ANOVA one-way). As diferencas foram identificadas usando
post-hoc test (Bonferroni Test). O grau de concordéncia entre
os métodos foi verificado usando procedimento sugerido por
Bland e Altman [18]. Os dados foram apresentados grafica-
mente através da plotagem das diferencas entre os valores
obtidos pelos métodos contra o valor das suas médias. Foram
feitas as seguintes comparagoes: IAT versuslog-log, IAT versus
OBLA ¢ log-log versus OBLA. A média das diferencas (bias) e
o desvio padrio (dp) das diferencas entre os valores obtidos nas
comparagoes entre os métodos, expressados em watts, foram
calculados. Os limites de concorddncia foram mantidos no
bias + DP. O nivel de significAncia adotado foi p < 0,05

Resultados

Os valores de média e desvio padrio para a carga de
trabalho associada o LL definidas pelo OBLA, log-log ¢ IAT
correspondenderam a 90,53 + 10,69 (W); 131,25 + 6,99 (W)
€ 138,33 £ 7,66 (W), respectivamente. Ao comparar os valores
médios de carga de trabalho associadas ao LL, foi encontrada
diferenca significativa entre: a) o log-log e OBLA e b) OBLA
e IAT. Por outro lado, nio foram encontradas diferencas
significativas na comparagio realizada entre as intensidades
identificadas pelos métodos log-log e IAT (Figura 1).

Figura 1 - Comparagéo entre os valores médios da carga de tra-
balho (W) correspondentes ao LL identificada por trés métodos
diferentes.
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A Figura 2A ilustra a plotagen da diferenca individual
do LL, identificado pelos métodos log-log versus OBLA
em funcio dos valores médios de ambas as estimativas. O
valor de bias encontrado foi de 27,38 (W) e os limites de
concordincia superior e inferior foram 92,38 e -37,62 (W),
respectivamente.
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Figura 2A - Andlise grdfica da carga de trabalho do LL identifica-
da pelo log-log e pelo OBLA em 21 sujeitos durante teste mdximo
progressivo.
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Ainda, quando os métodos log-log versus IAT foram con-
frontados, valores de 2,08 (W) para o bias e valores de 35,71
e -31,34 (W) para os respectivos limites de concordincia
superior e inferior (Figura 2C) foram observados.

Figura 2B - Andlise grdfica da carga de trabalho do LL identifi-
cada pelo IAT e pelo OBLA em 14 sujeitos durante teste mdximo
progressivo.
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Figura 2C - Andlise grifica da carga de trabalho do LL iden-
tificada pelo log-log e IAT em 14 sujeitos durante teste mdximo

progressivo.
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As diferencas estimadas de bias entre os métodos log-log
versus OBLA foram grandes quando comparadas as dife-
rencas entre os métodos IAT wversus OBLA e log-log versus
IAT. Para carga de trabalho, todos os valores permaneceram
dentro dos limites de condordincia em todas as comparagoes
realizadas.

Discussao

O objetivo desse estudo foi comparar intensidades de
exercicio associadas ao LL identificadas por trés métodos

diferentes, obtidas durante o mesmo protocolo de cargas
progressivas. Nessa direcdo, foram escolhidos os métodos
OBLA, IAT e log-log, por representarem cada uma das ca-
tegorias comumente adotadas na literatura, ou seja, adocio
de concentragdes fixas de lactato, estimativa visual de quebra
nas curvas de lactato e uso de modelos matemdticos, respec-
tivamente. Dentro das condi¢bes experimentais do presente
estudo, no qual nao foram realizados testes com cargas con-
tinuas para verificar os efeitos das intensidades determinadas
pelos diferentes métodos, o principal achado foi que a média
das cargas identificadas pelo OBLA, foi significativamente
menor quando comparada as médias das cargas do LL de
IAT e log-log (p < 0,05). Além disso, foi observado que nio
houve diferencas significativas entre as médias das cargas
identificadas pelos métodos log-log e IAT (Figura 1).

Diversos autores tém identificado o LL por meio de uma
concentragio fixa de 4mml/1 [13,19,20]. Alguns autores tém
inclusive demonstrado que essa é uma intensidade adequada
para determinar indiretamente a méxima fase estdvel do lacta-
to sangiiineo (MLSS). Operacionalmente, se a intensidade de
exercicio associada ao LL ¢ identificada pela determinacio da
intensidade, na qual o lactato sangiiineo permanece em szeady
state, entdo a terminologia MLSS é mais apropriada [3]. Nesse
contexto, Heck ez al. [13], por exemplo, justificam a escolha
da concentragio fixa de 4 mml/l, em fungio da maioria dos
sujeitos apresentarem, nesta intensidade de exercicio, o mé-
ximo balango entre producio e remogio de lactato. Embora
estes pesquisadores tenham proposto uma concentragio fixa
de 4mml/L para determinar a MLSS, outros estudos verifi-
caram que a concentragdo de lactato correspondente a esta
intensidade, pode variar de 3,0 a 5,5 mml/L. Mesmo com
esta variabilidade, o OBLA ainda é um dos critérios mais
utilizados para determinar a MLSS [21,22].

Todavia, devido a criticas na utilizagao de concentracoes
fixas ¢ a falta de individualiza¢do, alguns protocolos foram
desenvolvidos com o objetivo de estimar indiretamente a
MLSS. Nessa diregao, Stegmann, Kindermann & Schnabel
[12] propuseram um protocolo que levava em consideragao
a cinética individual do lactato durante o teste incremental,
chamado de IAT, pois segundo estes pesquisadores, embora
a concentragio de lactato na MLSS seja aproximadamente
4mml/l, em seus estudos foi encontrada uma variacio in-
dividual muito grande (1,5 — 7,0 mml/l). Sendo assim, eles
acreditavam que esta metodologia seria capaz de identificar
a MLSS de forma individualizada.

Segundo Bencke ez al. [23], o limiar de OBLA e o IAT
parecem ser bastante representativos do MLSS em corrida e
ciclismo e inclusive sdo os métodos mais comumente usados
para a detec¢do de LL em remadores. Visando verificar se
estes dois métodos também teriam uma boa correlagio com
0 MLSS no remo, os pesquisadores usaram um teste méximo
em remoergdmetro para comparar a carga de trabalho corres-
pondente ao limiar de lactato entre os métodos OBLA e IAT.
O estudo concluiu ndo haver diferencas significativas entre
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os dois métodos, porém, as cargas de trabalho identificadas
pelos mesmos foram sempre maiores que a carga de MLSS.
O presente estudo parece nao corroborar com o resultado en-
contrado acima, uma vez que a média das cargas identificadas
pelo OBLA foi significativamente menor quando comparada
a médias das cargas do LL de IAT e log-log. Além disso, o
procedimento estatistico sugerido por Bland e Altman [18]
foi usado para expressar o grau de concordincia entre os
valores dos limiares obtidos a partir dos métodos usados. Na
andlise gréfica foi possivel observar um erro médio de 27,38
(watts) para comparagio de log-log versus OBLA e um erro
médio de 22,92 (watts) para a comparagio de IAT versus
OBLA (Figuras 2A e 2B). A partir desses resultados, pode-se
verificar que o uso do log-log e possivelmente do IAT im-
plica na determinagdo de uma carga de trabalho um estdgio
acima daquela prevista pelo OBLA. Escolher um ou outro
critério de determinagio nesse caso pode ser um fator impar
da prescrigio e modulagao da intensidade do treinamento e
consequentemente no sucesso do programa, pois o treinador
que desejar promover adaptagoes predominantemente aeré-
bias (abaixo do LL) pode equivocar-se ao escolher um critério
que teoricamente identifica um “limiar”, mas que na pratica
esse limiar estd associado a uma intesidade de treinamento
onde a glicdlise aerébia nio dé conta da producio de ATP
para fornecer energia ao trabalho realizado.

Cabe lembrar que neste estudo o objetivo foi comparar as
cargas de trabalho correspondentes ao LL, sem a realizacio de
testes continuos de carga constante para verificar a relagao des-
ses valores com a MLSS. Por essa razio, os resultados devem
ser analizados com cautela e somente suposices podem ser
realizadas com respeito as cargas de trabalho dos LL previstas
pelos critérios avaliados e seus efeitos croénicos no desempe-
nho. Para que se tenha uma relagio precisa entre os valores de
limiar e a MLSS, novas pesquisas devem ser realizadas.

Supbe-se que o fato de que as cargas de trabalho associadas
ao limiar de lactato terem sido significativamente menores no
método 4mml/] na comparacio dos métodos IAT versus log-
log indica que, neste estudo, 0 método de concentracio fixa
subestimou a carga de limiar. Baptista ez /. [21], comparando
o OBLA com um método que respeita a individualidade
fisiolégica de cada individuo, chamado Dméx, encontrou
justamente o oposto deste estudo, pois a carga de trabalho de
OBLA superestimou os valores de limiar. Considerando que
a detecgdo do LL é altamente dependente do protocolo reali-
zado, essa diferenca pode residir no fato de que a amostra do
estudo referido foi composta por atletas remadores, homens
e mulheres, submetidos a um protocolo diferente do presente
estudo em remoergdmetro. Apesar disso, 0 mecanismo exato
que explica as diferengas na cinética do lactato entre diferentes
grupos sao desconhecidos.

Beaver ez al. [14] sugeriram o uso da transformagio log-
log, usando a concentragio de lactato em cdlculos matemsi-
ticos para determinar o LL. Estes pesquisadores concluiram
que o lactato apresenta uma abrupta transicao de um lento

aumento para um rdpido aumento na sua concentragio
sangiiinea. Este método acabou sendo aceito por muitos e
também criticado por outros que afirmavam, entre outras
coisas, que o log-log acaba “criando” um aparente ponto de
quebra antes inexistente [24]. Contudo, no presente estudo,
quando comparado o valor médio de carga do LL definida
por log-log com o LL de IAT, nio foram observadas diferengas
significativas (Figura 1). Além disso, a andlise grafica permitiu
concluir que hd uma boa concordincia entre os métodos log-
log ¢ IAT, apresentando um valor de bias de 2,09 (W) (Figura
2C). Esses resultados indicam, dentro das condigoes expe-
rimentais deste estudo, que ambos os métodos identificam
as mesmas intensidades, porém cabe lembrar que o método
do IAT requer que sejam feitas coletas de sangue também
durante a fase de recuperagio, o que aumenta os custos com
materiais necessdrios para a coleta, e a defini¢io dos pontos
de quebra ainda é altamente dependente da experiéncia do
avaliador. Por essas razoes, para circunstincias em que o ob-
jetivo seja identificar uma intensidade associada ao LL com
maior praticidade, economia e objetividade, recomenda-se o
uso do log-log [14].

Ha4 na literatura, uma enorme variabilidade de métodos,
fato este que ainda representa um dos maiores problemas
quando o objetivo ¢ identificar LL ou fenémenos semelhantes,
principalmente naquilo que se refere & comparagao entre os
estudos desse tipo [3,22]. Este trabalho utilizou um mesmo
protocolo de coleta e teve como principal foco comparar
diferentes critérios de identificagdo do LL, pois a determina-
¢do correta desta intensidade pode influenciar diretamente a
prescricdo e acompanhamento do treinamento. Porém, sio
necessdrios novos estudos objetivando comparar métodos,
avaliar os resultados obtidos nesse trabalho e se possivel levar
em conta a utilizacio de outros tipos de protocolos e popu-
lagbes, para que se possa optar por este ou aquele método
com maior seguranga.

Conclusdao

Os resultados demonstram que nao hd diferengas signi-
ficativas na determinacio do LL entre os métodos OBLA
versus IAT e log-log, enquanto que o OBLA subestimou o
LL quando comparado aos outros métodos investigados.
Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que analisem
as respostas fisioldgicas de individuos submetidos a testes de
carga continua em intensidades associadas ao LL identificados
nos critérios usados neste estudo.
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