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RESUMO

Com o0 objetivo de comparar os valores de Limiar Anaerobio (AT) determinados pelo lactato
sanguineo (lac) e glicemia (glic), 12 corredores homens (25,5 + 7,0 anos) realizaram 0s seguintes testes de
corrida: a) “performance” em 3.000 m (Vm3Km); b) lactato minimo (Lacmin): 1 x 500 m a maxima
velocidade (vel), seguido de 6 x 800 m a Intensidades de 87 a 98% da Vm3Km, com pausa de 45 s; a vel
correspondente a menor [lac] durante o teste foi considerada como AT (Tegtbur et alii, 1993); c) limiar
anaerobio individual (IAT): 8 x 800 m a intensidades progressivas de 84 a 102% da Vm3Km, com pausa de
45 s; o AT foi determinado considerando-se a cinética do lac durante o teste (Stegmann et alii, 1981); d) vel
correspondente a [4 mmol.I*]] (Vel4dmM): interpolacéo entre lac e vel em 2 x 1.200 m a intensidades de 85 e
10090 respectivamente da Vm3Km; e) a vel correspondente a menor glic nos testes do IAT (<GIiclAT) e
Lacmin (<GlicLacmin) fol considerada como AT determinado pela glic. Nao houve diferencas para os valores
de AT determinados pelas diferentes tecnicas estudadas (p > 0,05; vide tabela abaixo).

IAT Lacmin VeldmM <GliclAT <GlicLacmin
Vel (lamin*]) 2826 + 188 1 2852+ 197 288.9 + 20,1 280.7 + 21 286.3 + 194
FC (bpm) 1757+ 104 1781 £11,3 1733+ 90 174 4+ 98 1794 + 11,0

Concluimos que o AT pode ser determinado pelo lac por qualquer dos protocolos utilizados, bem como pela
glic durante os testes do IAT e Lacmin.

UNITERMOS: Limiar anaerobio; Glicemia; Lactato; Lacmin; Atletismo.

INTRODUCAO

O Limiar Anaerobio (AT) é um
parametro de aptidao aerobia que vem sendo
extensivamente utilizado em clinica meédica
(Hollmann, 1985), na prescricao de intensidades de
exercicios para o treinamento (Oliveira, Gagliardi
& Kiss, 1994) e em pesquisa na area de fisiologia
do exercicio (Schuetz, Traeger, Anhaeupl,
Schanda, Rager, Vogt & Georgieff, 1995).
Ultimamente varios protocolos tem sido utilizados
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para determinacao do AT. Alguns utilizam-se de
variaveis ventilatorias (Ribeiro, Yang, Adams,
Kuca & Knutten, 1986), enquanto muitos utilizam-
se de variavels metabdlicas, especialmente
dosagens de lactato sanguineo (lac) (Heck, Mader,
Hess, Mucke, Muller & Hollmann, 1985; Jacobs,
1986; Stegmann & Kindermann, 1982). Dentre os
diversos métodos de determinacao do AT pelo
lactato sanguineo, temos a “velocidade de corrida
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correspondente a concentracao fixa de 4 mmol.l

- (VeldmM) (Heck et alil, 1985), o “Limiar
Anaerobio  Individual”  (IAT)  (Stegmann,
Kindermann & Schnabel, 1981), e o “Ponto de
equilibrio entre producao e remocao de lactato”

(Lacmin) (Tegtbur, Busse, & Braumann, 1993).
Estudos anteriores mostram que o0

equilibrio dinamico de lactato pode ser observado
durante exercicio de longa duracao, a intensidades
correspondentes ao IAT (Schnabel, Kindermann,
Schimtt, Biro & Stegmann, 1982), Lacmin
(Tegtbur et alii, 1993) e VeldmM (Heck et alii,
1985), e que este equilibrio dinamico é condicao
para que determinada intensidade de exercicio seja
considerada AT (MclLellan & Jacobs, 1993). O
|AT e determinado em teste de cargas progressivas
com estagios de trés minutos de duracao e dosagem
de lactato sanguineo, onde o AT é determinado de
acordo com a cinetica do lactato sanguineo durante
0 exerciclo e recuperacao (Stegmann et alii, 1981).
O Lacmin e determinado considerando-se a
Intensidade de exercicio correspondente ao menor
valor de lactato durante teste progressivo realizado
apos Inducao de acidose latica (Tegtbur et ali,
1993). Para a determinacao da VeldmM o
avallando é submetido a um teste de cargas
progressivas, composto no minimo de dols estagios
com duracao de pelo menos quatro minutos cada.
A Velocidade correspondente a concentracao fixa
de 4 mmoll'l de lactato € determinada por
Interpolacao entre a velocidade de corrida e a
concentracao de lactato sanguineo ao final de cada
estagio (Chicharro & Arce, 1991). Recentemente a
utilizacao destes protocolos em testes de pista tem
sido crescente (Campbell, Simoes, Kokubun,
Baldissera & Denadai, 1996; Denadal & Balikian
Junior, 1995; SimoOes, 1997), contudo existe a
necessidade de um estudo comparativo entre oS
valores de AT determinado pela VcldmM, IAT e
Lacmin,

Alem da determinacao do AT pelo
lactato, estudos tem mostrado que o AT pode ser
determinado por meio de dosagens hormonais
durante exercicio progressivo (Chmura, Nazar &
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Kaciuba-Uscilko, 1994; Port, 1991). Segundo Port
(1991), durante teste de esforco progressivo ocorre
um aumento exponencial tanto do lactato
sanglineo quanto da concentracao de cortisol no
soro e na saliva guando intensidades superiores ao
AT sao atingidas. Chmura et alii (1994),
verificaram que o0s pontos de inflexao entre as

curvas de lactato sanguineo e adrenalina foram
coincidentes durante exercicio progressivo. A

resposta de hormoOnios  metabolicos esta
relacionada a mobilizacao de nutrientes circulantes,
como o efeito hiperglicemiante do glucagon e das
catecolaminas (Wilmore & Costill, 1994),
mostrando a possibilidade de determinacao do AT
a partir da glicemia. Contudo a resposta da
glicemia como possibilidade de determinacao do
AT durante exercicio de cargas progressivas ainda
nao fol Investigada.

O AT tem sido determinado em pista
por meio de diferentes protocolos (Chicharro &
Arce, 1991). Este estudo objetivou comparar o0s
valores de AT determinado a partir do lac em
diferentes protocolos de pista, e Investigar a
possibilidade de determinar o AT a partir da
glicemia em dois protocolos.

MATERIAL E METODOS

AMmostra

Participaram  deste estudo 12
corredores de “‘endurance” com idade média de
255 + 7,0 anos e praticantes da modalidade
atletismo ha 7,8 + 3,8 anos, nas provas de 5.000 e
10.000 m, a nivel estadual. Antes de serem
submetidos a este estudo, os Iindividuos passaram
por exames meédicos prévios, foram informados
acerca dos riscos e beneficios da bateria de testes, e
assinaram mn  termo de  consentimento
concordando em participar da metodologia
proposta. As caracteristicas biometricas dos
voluntarios podem ser observadas na TABELA 1.

TABELA 1 - Caracteristicas dos voluntarios que participaram deste estudo.

|dade Peso

(anos)  (kg)

Meédia 25,5 62,5
DP 7.0 42

Altura Gordura Corporal Tempo Trein.
(cm) (%) (anos)
171,3 11,8 /7,8

3,9 4,5 3,8
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Testes realizados

Os Individuos foram submetidos a quatro testes de
corrida, que foram realizados em pista de atletismo
(piso de carvao), da Faculdade de Educacao Fisica
da Universidade Estadual Paulista - Rio Claro - SP.
Os testes foram realizados sempre no mesmo
horario, ao longo de uma semana, em diferentes
dias, e tiveram sua ordem de aplicacao
randomizada. Durante o0s testes a temperatura
meédia variou entre 21 e 24 °C, e condicoes
desfavoraveis como chuvas e pista molhada foram
evitadas.

Teste de 3.000 m

Neste teste o avaliando percorreu a
distancia de 3.000 m no menor tempo possivel para
o calculo da velocidade media de corrida
(Vm3Km). Ao final do teste foi medida a
FregUéncia Cardiaca (FC) e a lactacidemia.

Determinacao do Limiar Anaerdbio Individual
por meio de dosagens lactacidemicas (IAT) e
glicemicas (<GIiclAT)

O AT fol determinado neste
protocolo, utilizando-se tanto de dosagens
lactacidemicas quanto glicemicas. Para tanto os
Individuos realizaram um protocolo modificado

Lactato
Qicerria
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das condicOoes laboratoriails propostas por
Stegmann et alii (1981). O teste fol realizado em
pista, e consistiu de oito séries de 800 m em
velocidades correspondentes a 84, 87, 89, 91, 93,
95, 97 e 1029% da Vm3Km. O ritmo de corrida
durante o teste foi controlado por estimulo sonoro a
cada 100 m. Ao final de cada série a FC fol medida
e 0 tempo cronometrado. Durante 45 segundos de
pausa entre as series, sangue arterializado fol
coletado para determinar o comportamento das
curvas de lactacidemia e glicemia durante o teste.
Ao final do teste, coletas de sangue foram
realizadas a cada trés minutos durante 12 minutos
de recuperacao, com o0 objetivo de determinar a
cinetica do lactato sanglineo durante a
recuperacao. Apesar de utilizarmos estagios com
distancia fixa e nao tempo fixo, a determinacao do
AT pelo lactato seqguiu 0 modelo compartimental
proposto por Stegmann et alii (1981), e fol
denominado IAT. A velocidade de corrida
correspondente a menor glicemia durante o teste
fol considerada como AT determinado pela
glicemia, tendo sido denominado como <GIIclAT.
A FC correspondente a velocidade do IAT e
<GIlIicl AT foram consideradas como a FCIAT e
FC<GIiclAT respectivamente. A FIGURA 1

apresenta a determinacaoc do AT por melo de

dosagens de lactato sanguineo (IAT) e glicemia
(<GliclAT) para um individuo.
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FIGURA 1 - Determinacao da velocidade correspondente ao AT determinado pelo lactato
(IAT) e glicemia (<GliclAT), durante 8 x 800 m progressivos em pista para um

iIndividuo (SA).
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Determinacao do Ponto de equilibrio entre
producao e remocao de lactato por meio de
dosagens lactacidemicas (Lacmin) e glicémicas

(<GlicLacmin)

Neste protocolo o AT também foli
determinado a partir de dosagens lactacidémicas e
glicemicas. Este protocolo consistiu de uma corrida
de 500 m a maxima intensidade com o objetivo de
elevar os niveis de lactato sanguineo; A0S oito
minutos de recuperacdo apos esta Inducao de
acidose latica, fol Iniciado teste progressivo
constituido de seis series de corrida de 800 m rasos
com 45 segundos de pausa. As Intensidades
correspondentes a estas séries de 800 m foram 87,
89, 91, 93, 95 e 98% respectivamente da Vm3Km.
A FC fol monitorada apo0s cada serie, e sangue
arterializado fol coletado aos sete minutos apos
corrida de 500 m e durante os 45 segundos de
pausa entre cada série de 800 m, para dosagens de
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lactato sanguineo e glicemia.

A velocidade de execucao de cada
série de 800 m foi controlada por estimulo sonoro.
O AT determinado pelo lactato neste teste fol
considerado como a Vvelocidade de corrida
correspondente a menor concentracao de lactato
sanguineo Imediatamente antes de um novo
aumento durante o teste progressivo (Tegtbur et
alti, 1993), e fol denominado “Lacmin” O AT
determinado pela glicemia fol considerado como a
velocidade de corrida correspondente a menor
glicemia durante o teste do Lacmin, e fol
denominado como <GlicLacmin. A FC no
momento da velocidade do AT determinado pelo
Lacmin e <GlicLacmin fol considerada como a
FCLacmin e FC<GlicLacmin respectivamente. A
FIGURA 2 mostra a determinacao do AT pelo
lactato (Lacmin) e pela glicemia (<GlicLacmin)
para um voluntario.

FIGURA 2 - Determinacao da velocidade correspondente ao AT determinado em pista pelo
lactato (Lacmin) e glicemia (<GlicLacmin), durante 6 X 800 m progressivos apos
Inducao de acidose latica, para um individuo (SA).

Determinacao da velocidade correspondente a [4
mmol.rl) de lactato

Neste teste a velocidade de corrida
correspondente a concentracao lixa de 4 mmol.rl dc
lactato sanguineo (VeldmM) fol considerada como
AT. O teste consistiu de duas seéries de corrida dc
1.200 m rasos, com 10 minutos de pausa entre as
series, a Intensidades de 85 e 100%b respectivamente
da Vm3Km (Simoes, Denadai, Kokubun &
Baldissera, 1995). O ritmo da velocidade de cada

série fol controlado por estimulos sonoros. Ao final
de cada serie de 1.200 m, foi realizada coleta de
sangue arterializado aos um, trés e cinco minutos de
recuperacao para dosagem de lactato. A Vel4dmM fol
determinada por Interpolacao linear entre a
velocidade de corrida nas series de 1.200m e seus
respectivos valores pico de lactato sangtineo. A FC
do AT, também determinada por interpolacao linear,
foi considerada como a FC correspondente a
VeldmM (FCVeldmM). A FIGURA 3 apresenta a
determinacao da Vel4mM para um unico individuo.

Rev. paul. Educ. Fis., Sao Paulo, 12(1): 17-30, jan./jun. 1998
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FIGURA 3 - Determinacao da velocidade correspondente a concentracao fixa de 4 mmol. T1 de
lactato sangUineo para o sujeito SA, por meio de interpolacao entre velocidade de
corrida e lactato pico, em dois tiros de 1.200 m progressivos.

Em todos os testes de determinacao
do AT, as intensidades das séries foram entre 84 e
102% da Vm3Km. A utilizacao destas intensidades
justifica-se em funcao de gue em estudo anterior
(SimoOes, Campbell, Kokubun, Denadali &
Baldissera, 1996), foi verificado que a velocidade
referente ao AT para corredores fundistas

corresponde a velocidade entre 92 e 94% da
Vm3akKm.

Coleta de sangue

Utilizando-se de luvas cirurgicas, e
apos assepsia local com alcool, foi feita puncao do
lobo da orelha por meio de lanceta descartavel. A
primeira gota de sangue fol desprezada para evitar
contaminacao com lactato eliminado no suor
produzido pelas glandulas sudoriparas, e a seguir
25 microlitros de sangue arterializado foram
coletados, utilizando-se de capilares de vidro
heparinizados e calibrados. O sangue coletado fol
depositado em tubos “ependorfs” contendo 50 pl
de fluoreto de sddio 1% que, por ser hipotonico,
provoca a hemolise e também a inibicao da enzima
glicolitica enolase, Interrompendo assim a
atividade glicolitica, contribuindo também para
evitar a coagulacao sanguinea.

Dosagem  de lactacidcmia,

mensuracao da FC

glicemia e

As concentracoes de lactato e glicose
sanguineos foram determinadas utilizando-se de
um analisador de lactato e glicose - metodo eletro -
enzimatico, modelo YSI 2.300 STAT (Yellow
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Springs Inc. - USA). Os valores de lactato foram
expressos em mmol.l'], e os valores de glicose em
mg.dl'l FC fol medida por telemetria, utilizando-se
de um monitor de FC (Polar Sport Tester).

Procedimentos estatisticos

Os resultados foram expressos em
Média (+ Desvio Padrao). Teste de hipotese de
Friedman (“Friedman two-way analysis of variance
by ranks”) foi utilizado para verificar diferencas
entre as variaveis estudadas, no momento do AT
determinado pelos diferentes protocolos. Quando
diferencas estatisticamente significantes foram
verificadas pelo teste de Friedman, utilizou-se o
procedimento de Comparagoes Multiplas de Dunn,
segundo recomendacoes de Daniel (1978). Teste t -
de student para amostras pareadas fol utilizado
para verificar as diferencas entre os valores do AT
determinados pela glicemia em dois protocolos.
Correlacao de Pearson fol determinada entre os
valores de AT obtidos a partir da glicemia e
lactacidemia. Em todos o0s casos 0 nivel de
significancia aceito neste trabalho fol de p < 0,05.

RESULTADOS

A metodologia utilizada neste estudo
possibilitou a determinacao do AT a partir de cinco
tecnicas diferentes (trés a partir do lactato e dois a
partir da glicemia), em diferentes protocolos. As
velocidades de corrida, bem como 0s Incrementos
de velocidade em cada estagio foram individuais,
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tendo em vista que foram utilizadas intensidades lactato sanguineo apos teste de Vm3Km para os
relativas & Vm3Km. A TABELA 2 apresenta 0S individuos estudados.

resultados (meédia + DP) da velocidade, FC e

Vm3Km, FC e lactato sangtineo apoés teste de 3.000 m rasos para

estudados.
n= 12 Vm3Km FC3KmM Lac3Km
(M.min"J) (bpm) (mmol.1*1)
Média
DP 16,9 10,6 1,9
A TABELA 3 apresenta, de forma foram verificadas diferencas estatisticamente
sumarizada, os valores de velocidade de corrida, significativas (p > 0,05) para a velocidade de
FC e concentracao de lactato sanglineo na corrida, %0Vm3Km e FC correspondente ao AT
Intensidade correspondente ao AT determinado determinado pelas trés técnicas.

pela lactacidemia nas trés técnicas estudadas. Nao

TABELA 3 - Velocidade de corrida, FC e concentracao de lactato sangtineo referentes ao
Lacmin, IAT e VeldmM para os individuos estudados (média = DP).

Protocolos  Velocidade Frequéencia _actato Velocidade FC
Utilizados de corrida Cardiaca Sanguineo de corrida (%FC3Km)
(m.minl) (bpm) (mmol.rl (%0VM3Km)
LLacmin 285 2+ 197 178,1 + 11,3 53+ 21 02.7+ 25 043 +472
IAT 282,6+ 18,8 175,7+ 10,4 28 +0,6 01.8+ 24 93,2+ 3/4
VeldmM 288,9 + 20,1 173,3+ 9,0 40+ 0,0 93.9 £ 3,2 915+2,5
Ja com relacao a lactacidemia no utilizadas, e 0 procedimento de comparacoes
momento do AT, o teste do Lacmin evidenciou 0s multiplas de Dunn evidenciou que as diferencas
valores mais altos entre as trés tecnicas de significativas foram entre os testes do Lacmin e
determinagao pelo lactato. Teste estatistico de IAT (p < 0,05), e entre o IAT e Veld mM (p <
Friedman mostrou haver diferencas 0,05), conforme pode ser melhor visualizado na
estatisticamente significativas (p < 0,05) para a FIGURA 4.

concentracao de lactato sanguineo entre as técnicas
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Protocolos utilizados

Teste de Friedman com Complementacao Multipla de Dunn evidenciou diferencas estatisticamente

significantes entre os protocolos.

FIGURA 4 - Grafico de barras apresentando os valores medios (+ DP) para a concentracao de
lactato sanguineo correspondente ao AT determinado pelo lactato em diferentes

protocolos.

Durante os testes do IAT e Lacmin, o
comportamento da glicemia fol muito semelhante
ao comportamento do lactato, na medida em que
Intensidades acima do AT foram atingidas. Tal
comportamento possibilitou determinar o AT por
meio de variaveis glicemicas (FIGURAS 1e 2). O
Limiar Anaerobio determinado pela glicemia foi
considerado como a iIntensidade de esforco
correspondente ao ponto de menor valor glicemico

durante os testes de determinacao do Lacmin e
IAT. A TABELA 4 apresenta os valores de
velocidade, %Vm3Km, FC e concentracao de
glicose sanguineaf correspondentes ao menor valor
glicemico no teste do Lacmin (<GlicLacmin) e ao
menor valor glicemico no teste do IAT (<GIiclAT).
Diferencas estatisticamente significativas nao
foram verificadas para estas variaveis entre oS
testes (p > 0,05).

TABELA 4 - Velocidade de corrida, FC e concentracao de glicose sanguinea referentes a
<GlicLacmin e <GliclAT (média + DP).

Protocolos Velocidade de Frequéencia Glicemia Velocidade de corrida

utilizados corrida (m.min*1) Cardiaca (bpm) (mg.dl*1) (9%0VmM3Km)
<GlicLacmin 286,3 + 194 1794+ 11,0 76,0+ 154 032+ 44

<GIlIiclAT 280,7 +21,0* 174,4+ 9,8 71,6+ 7,7 91,2 +£2,5

<G mmcmm _Pimiar Anaerégfo determinado a partir da menor glicemia durante o teste do Lacmin.
<GliclAT - Limiar Anaerobio determinado a partir da menor glicemia durante o teste do IAT.

Ao realizarmos uma  analise
comparativa entre os valores de velocidade de
corrida e FC correspondentes ao AT determinados
pelas cinco técnicas utilizadas neste estudo, nao
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verificamos diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05), como pode ser melhor
observado nas FIGURAS 5 e 6.
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Diferencas estatisticamente significantes nao foram verificadas (p > 0,05) quando teste nao pareado de
Friedman foi aplicado.

FIGURA 5 - Grafico de barras apresentando os valores medios (£ DP) de velocidade de corrida
(m/min) correspondentes ao AT, determinado pela lactacidemia (Lacmin, IAT e
VeldmM) e glicemia (<GlicLacmin e <GIIiclAT).
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Teste de Friedman mostrou nao existir diferencas estatisticamente significativas para a FC entre os
protocolos (p > 0,05).

FIGURA 6 - Grafico de barras apresentando os valores medios de FC (bpm) correspondentes
ao AT, determinado em diferentes protocolos, utilizando-se tanto de variaveis

VeldmM) quanto glicemicas (<GlicLacmin
<GliclAT).

Finalmente, como pode ser observado nas FIGURAS <GlicLacmin (r = 0,75; p < 0,05), e pelo IAT
/a e 7b, fol verificada alta correlacao entre as <Glicl AT (r=0,96; p < 0,05).
velocidades do AT determinado oelo Lacmin e
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FIGURA 7ae b - Correlacao entre as velocidades do AT determinadas pela lactacidemia e pela
glicemia em dois protocolos diferentes. FIGURA 7a (superior) - correlacao

entre Lacmin e <GlicLacmin; FIGURA 7b (inferior) correlacao entre IAT e

<GliclAT.
DISCUSSAO

Existem diversos protocolos de
determinacdao do AT, mas poucos tem sido
realizados nas mesmas condi¢coes em gue o atleta
realiza seus treinamentos e competicoes. Os trés
protocolos selecionados para este estudo foram o
Lacmin, IAT e VeldmM, os quais utilizam
dosagens de lactato sangtiineo e tem sido utilizados
em pista (Campbell et alii, 1996; Denadal &
Balikian Junior, 1995; Simoes et alil, 1996).

O Lacmin e IAT sao protocolos
Individuais que consideram a cinetica do lactato
sanguineo para determinacdo do AT. Tem sido
relatado um comportamento semelhante entre a
resposta do lactato sanguineo e de outras variaveis
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hormonais e metabolicas durante exercicio de
cargas progressivas para determinacao do AT
(Chicharro, Calvo, Alvarez, Vaguero, Bandrés &
Legido, 1995; Clunura et alil, 1994), o que justifica
nossa Investigacao acerca da possibilidade de
predicao do AT a partir da glicemia nos protocolos
do IAT e Lacmin.

A VeldmM €é um protocolo de
determinacdo do AT que, apesar de ter sua
validade ainda em discussao, serviu COmMO
referéncia para comparaca0 COm 0S Outros
protocolos, tendo em vista que vem sendo utilizado
a mais tempo em pista de atletismo (Heck et alii,
1985; Kokubun & Daniel, 1992; Simoes et alii,

1996).
Os valores médios de FC, %0Vm3Km
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e velocidade de corrida no momento do AT
determinado por dosagens lactacidemicas (Lacmin,
IAT e VeldmM) nao apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre si (TABELA
3).

) Os valores de velocidade foram
285,2(+ 19,2) m.min*1 para o Lacmin, 282,6(+
18,8) mmin*1 para o IAT, e 288,9(+ 20,1) m.min‘'l
para VeldmM, e estao de acordo com os estudos de
Tegtbur et alii (1993), Coen, Urhausen, Aguilar,
Wellwr & Kindermann (1991) e Heck et alii
(1985). Estes autores tem relatado valores de limiar
anaerobio entre 260 e 320 m.min*1 para corredores
fundistas bem treinados.

Os resultados da FC correspondente
ao AT determinados pelos diferentes protocolos
(TABELA 3) também estao de acordo com outros
estudos. Chicharro & Arce (1991) relataram que a
FC no momento do AT corresponde a valores
médios de 175,5 + 10,74 bpm.

Os valores de lactato sanguineo
correspondentes ao AT diferiram estatisticamente
entre os protocolos (p < 0,05), sendo estes maiores
no protocolo Lacmin, que fol de 5,3 + 2,1 mmol.|*],
enquanto que no IAT fol de 2,8 + 0,6 mmol.I*1
(TABELA 3; FIGURA 4). Atribui-se esta
diferenca em funcao da inducao prévia da acidose
latica no teste do Lacmin por meio de corrida de
500 m a maxima intensidade, caracterizando um
esforco anaerobio latico capaz de elevar os niveis
de lactato sanguineo a valores acima de 8 mmol.I*1
Sendo assim, no protocolo do Lacmin o teste
progressivo (6 x 800 m) Inicia-se com niveis
elevados de lactato sanguineo, e e possivel gue
guanto maior a producao de lactato durante a
corrida previa de 500 m, maior sera a concentracao
de lactato sanguineo correspondente ao AT
determinado neste protocolo. Ja no protocolo do
IAT 0 teste progressivo Inicia-se com lactato
sanguineo em valores de repouso.

Os valores de lactato sangtineo
encontrados em nosso estudo, em ambos os testes,
estao de acordo com estudos de Stegmann et alil
(1981) que encontraram valores entre 1,7 e 7,5
mmol.I*1 para o IAT. Tegtour et alii (1993)
verificaram que o Lacmin ocorria em valores que
variavam entre 3,0 e 6,0 mmol.I*1

Como pode ser observado nas
FIGURAS 1e 2, e TABELA 4, nota-se que fol
possivel determinar o AT por meio do
comportamento glicéemico nos testes do Lacmin e
IAT, tendo em vista que os valores de velocidade
do AT determinado tanto pela lactacidemia (IAT,
Lacmin e VcldmM) quanto pela gliccmia
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(<GIlIicl AT e <GlicLacmin) nao apresentaram
diferencas estatisticamente significantes entre si (p
> 0,05; FIGURA 5).

As curvas de lactacidemia durante os
testes do Lacmin e IAT apresentam pontos de
Inflexao coincidentes com pontos de menor valor
glicemico (FIGURAS 1 e 2). Quando Intensidades
acima do limiar anaerobio sao atingidas durante
estes testes, ocorre um aumento tanto dos niveis de
lactato sanguineo quanto da glicemia, o que
permitiu a identificacao do AT a partir da glicemia.

Tem sido demonstrada a relacao
existente entre os pontos de inflexao nos niveis de
lactato sanguineo e de alguns hormonios
metabolicos durante 0 exercicio crescente,
especialmente das catecolaminas (Chmura, 1994),
exercendo um potente efeito glicogenolitico que
resulta em aumento da glicemia (Winder, 1985).

Segundo Clutter, Bier, Shall & Cryer
(1980), e Rizza, Cryer, Haymond & Gerich (1980),
parece existir um limiar de descarga adrenergica
gue leve a esta ativacao glicogenolitica. Exton
(1979), descreve que a descarga adrenergica
aumenta a atividade de algumas enzimas
envolvidas no processo glicogenolitico, resultando
em um aumento tanto da glicemia quanto da
producao de lactato em exercicio, 0 que da suporte
a semelhanca verificada entre o comportamento do
lactato e glicemia em Intensidades acima do AT,
durante os testes do IAT e Lacmin no presente
estudo (FIGURAS 1le 2).

Uma das possiveis explicacbes do
aumento da glicemia, a partir de Intensidades
acima do AT, seria um aumento exponencial da
descarga adrenérgica desencadeando uma forte
ativacao dos p-adrenoceptores que, por sua vez,
levariam a um aumentoda ativacao da
glicogenodlise hepatica, resultando em um aumento
na glicemia.

As FIGURAS 1le 2, bem como 0S
resultados da TABELA 4, mostram que fol
possivel se determinar o AT a partir da glicemia. A
possibilidade de se determinar o AT a partir da
glicemia é reforcada considerando-se que a
determinacao do AT a partir da glicemia se
confirmou em dois protocolos distintos. O teste do
Lacmin tem seu Inicio partindo da condicao de
acidose mctabolica, enquanto que o IAT parte da
condicao de repouso, alem disso estes testes sao
diferentes em tennos de numero de series
realizadas, e duracao total do teste.

Como pode ser observado nas
FIGURAS 5 e 6, diferencas estatisticamente
significativas nao foram verificadas para a
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velocidade e FC do AT determinado tanto pelo
lactato sanguineo (IAT, Lacmin e VeldmM),
guanto pela glicemia (<GIliclAT e <GlicLacmin).
As FIGURAS 7a e 7b apresentam a alta correlacao
verificada entre os valores de AT determinados
pelo lactato sangtineo e glicemia nos protocolos
do IAT e <GliclAT (r=0,96; p<0,05) e Lacmin e
<GlicLacmin (r =0,75; p < 0,05), mostrando gque ¢
possivel se determinar o AT a partir da glicemia
nestes testes.

Apesar das curvas de lactato
apresentarem pontos de inflexao coincidentes com
os valores de menor glicemia durante os testes do
IAT e Lacmin (FIGURA 1 e 2), em ambos o0s
testes a glicemia apresenta um decaimento inicial
durante as primeiras series de 800 m ate que
Intensidades correspondentes ao AT sejam
atingidas, e a partir dai volta a aumentar. Existe a
necessidade de maiores estudos para investigar o
motivo do decaimento Inicial da glicemia durante o
periodo inicial destes testes. E possivel que em
Intensidades abaixo do limiar anaerdbio o consumo
(ou captacao) de glicose pelas células musculares
sejJa maior do que a producao de glicose
(glicogenolise), a qual €& exacerbada em
Intensidades acima do limiar  anaerdbio,
possivelmente em funcao da descarga adrenérgica
aumentada (Winder, 1985), bem como por uma
maior liberacao de (glucagon (Wasserman,
Connolly & Pagliassotti, 1991).

A utilizacao do comportamento
glicemico para identificar o limiar anaerobio deve
seguir alguns critérios, como intensidades de
exercicio que vao desde valores abaixo do AT a
valores acima do AT, e incrementos pequenos que,
em nossa metodologia, foram de aproximadamente
2% da Vm3Km (+ 6 m.min'J).

A determinacao do AT por melo de
outras variavels como hormonios (Port, 1991),
percepcao subjetiva do esforco (Weltman, 1995),
FC (Conconi, Ferrari, Ziglio, Droghetti & Codega,
1982) e eletromiografia (Taylor & Bronks, 1994)
tem sido relatada. Chicharro et alit (1995),
comparando as curvas de concentracao de sodio e
cloro na saliva com as de lactato sanguineo durante
teste progressivo, obtiveram coincidéncia entre os
pontos de Inflexao de tais curvas, a qual fol
atribuida a atividade do sistema nervoso simpatico,
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especialmente da acao da adrenalina sobre as
glandulas salivares. Neste estudo estes autores
verificaram alta correlacao (r = 0,90; p < 0,05)
entre os valores de FC correspondentes ao AT
determinado pelo lactato e pela concentracao de
sodio e cloro na saliva.

Diversos estudos mostram que o AT
pode ser determinado por outras variaveis
fisiologicas alem da lactacidemia e ventilacao, e,
como pode ser observado nos resultados do
presente estudo, a glicemia e outra variavel
fisiologica que pode ser utilizada com o proposito
de determinar o AT.

Com relacdo a intensidade relativa
ao teste de 3.000 m, o AT correspondeu a uma
Intensidade de 92,7 + 2,5%; 91,8 + 2,4%,; 93,9 +
3,2%; 93,2 + 44% e 91,2 + 2,5% da Vm3Km,
respectivamente para o Lacmin, IAT, VeldmM,
<GlicLacmin e <GIliclAT (TABELAS 3 e 4), e nao
foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas entre as diferentes tecnicas. Estes
resultados estao de acordo com estudos de Olivelra
et alin (1994), Simoes et alin (1995, 1996),
relatando que a velocidade do AT determinado em
pista para corredores fundistas corresponde a uma
Intensidade entre 90 e 93% da VmM3Km, e Isto tem
uma aplicabilidade Importante no treinamento
desportivo.

CONCLUSOES

Com Dbase nos resultados obtidos
neste estudo conclui-se que:

a) fol possivel determinar o limiar
anaerobio de corredores fundistas em pista a partir
da lactacidemia em qualquer dos protocolos
estudados (IAT, Lacmin e VeldmM);

b) foi possivel determinar o limiar
anaerobio de corredores fundistas em pista a partir
do comportamento da glicemia em dois protocolos
(<GIlIicl AT e <GlicLacmin). Contudo a validade
desta nova tecnica precisa ser melhor investigada, e
futuras pesquisas deveriam ser realizadas no
sentido de verificar exatamente quals Sao OS
mecanismos fisiologicos que determinam o
comportamento da glicemia nestes testes.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE ANAEROBIC THRESHOLD BY BLOOD LACTATE
AND GLUCOSE MEASUREMENTS IN TRACK TESTS FOR RUNNERS

Anaerobic Threshold (AT) determined
male endurance runners

(aged 25.5 + 7.0) performed four running track tests: a) 3.000 m performance (Vm3Km); b) equilibrium point
between lac production and removal (Lacmin): 1 x maximal 500 m followed by 6 x 800 m progressive bouts
(87 to 98% of Vm3Km) with 45 sec rest. The velocity (vel) associated with lower [lac] was considered as AT;
¢) Individual anaerobic threshold (IAT): 8 x 800 m progressive bouts (84 to 102% of Vm3Km), with 45 sec
rest. The AT vel was determined considering lac kinetic during the test and recovery; d) AT of [4 mM] lac
(VeldmM): Interpolation between lac and vel In 2 x 1200 m at 85 and 100% of Vm3Km, with 10 minutes
rest; e) the vel associated at lower glue during IAT (<GIluclAT) and Lacmin (<GlucLacmin) tests were
considered as AT determined by glue. No differences were verified for vel and HR detennined by different

methods (p > 0.05; see table below).

IAT Lacmin
Vel(m.min') 282.6+ 188 285.2+ 19.7
HR(bpm) 175.7 + 104 178.1 + 11.3

VeldmM

288.9 + 20.1
173.3+ 9.0

<GluclAT <GlucLacmin
280.7 +21.0 286.3 + 194
1744 + 9.8 179.4+11.0

We concluded that it was possible to determine the AT by lac in all protocolos used iIn tliis study, and by glue

during IAT and Lacmin protocols.

UNITERMS: Anaerobic threshold; Blood glucose; Lactate; Lacmin; Track and field.
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