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RESUMO 

LEMOS, Elisa Cristina. Comparação das respostas fisiológicas na 

máxima fase estável de lactato determinada em protocolo contínuo e 

intermitente em esteira ergométrica. Santa Catarina, 2011. Monografia 

apresentada ao curso de Bacharelado em Educação Física da Universidade 

Federal de Santa Catarina.  

A máxima fase estável de lactato (MLSS) tem sido freqüentemente 

indicada para a prescrição do treinamento aeróbio, principalmente para 

atletas de endurance, mostrando efeitos positivos tanto em modelo contínuo 

quanto intermitente. Tendo em vista que a MLSS é geralmente determinada 

em protocolo contínuo (MLSScon) e que a utilização desta intensidade para o 

treinamento intermitente pode ser subestimada, destaca-se a importância da 

determinação da MLSS em modelo intermitente (MLSSint). Assim, este 

estudo teve como objetivo comparar as respostas fisiológicas da MLSScon e 

MLSSint. A amostra foi composta por nove corredores treinados da cidade 

de Florianópolis (SC) do sexo masculino, os quais foram avaliados 

primeiramente por um teste incremental com cargas progressivas. Após a 

primeira avaliação, cada sujeito foi submetido entre dois a cinco testes de 

carga constante para a determinação da MLSS em ambos protocolos, com 

intervalo de, no mínimo, 48hs entre cada teste. Durante os testes, o consumo 

de oxigênio (VO2) e a frequência cardíaca (FC) foram mensurados. As 

amostras de sangue para análise das concentrações de lactato sanguíneo 

([La]) foram coletadas do lóbulo da orelha. A intensidade encontrada foi de 

85,1%VO2max na MLSScon 90%VO2max na MLSSint. A velocidade, [La], 

VO2 e VE foram significativamente maiores na MLSSint (15,1 ± 0,8 vs. 14,3 

± 0,7 km.h
-1

; 5,29 ± 1,84 mmol.L
-1 

vs. 4,34 ± 1,11mmol.L
-1

; 62,25 ± 4,93 

ml.kg
-1

.min
-1 

vs. 58,88 ± 5,25 ml.kg
-1

.min
-1

; 105,86 ± 20,72 L.min
-1

 vs.  

97,17 ± 17,37 L.min
-1

). O quociente respiratório (R) e a FC não 

apresentaram diferença significativa entre a MLSScon e MLSSint (0,89 ± 0,03 

vs. 0,92 ± 0,07; 165,5 ± 8,3 vs. 168,1 ± 8,79 bpm). Em ambos os 

protocolos, a FC aumentou gradativamente ao longo do tempo (p<0,05) e a 

VE foi maior no final do teste em relação ao 5º e ao 10º minuto (p<0,05). O 

VO2 e o R não apresentaram diferença significativa ao longo do tempo. 

Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir que a intensidade 

da MLSSint é maior que a MLSScon. Ainda, a MLSS em ambos os modelos 

não apresentou ser uma intensidade na qual há estabilidade fisiológica. 

 

Palavras-chave: Máxima fase estável de lactato, exercício intermitente, 

corrida 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
1.1 Situação problema 

 

Vários estudos têm procurado determinar os índices fisiológicos 

capazes de predizer a performance aeróbia e que, também, possam ser 

utilizadas como referência para prescrição e controle dos efeitos do 

treinamento (BRANDON, BOILEAU, 1987; BRANDON, 1995; 

DENADAI, 1995; DENADAI et al., 2004). 

Tradicionalmente, os índices associados à resposta do lactato 

sanguíneo durante o exercício submáximo que incluem o limiar de 

lactato (LL), o onset of blood lactate acummulation (OBLA) e a 

intensidade referente à máxima fase estável de lactato (MLSS) tem sido 

amplamente utilizados como referência para a prescrição da intensidade 

do treinamento de endurance (DENADAI, 1995; DENADAI et al., 

2004; HECK et al., 1985; BENEKE, 2003). 

Entretanto, alguns pesquisadores têm mostrado que valores fixos 

de lactato podem subestimar ou superestimar a capacidade aeróbia dos 

atletas, sugerindo a utilização de métodos que permitem a determinação 

direta da MLSS (DENADAI, 1995; DENADAI et al., 2004; HECK et 

al., 1985; BENEKE, 2003). 

A MLSS pode ser definida como a mais alta concentração de 

lactato sanguíneo em que há um máximo equilíbrio entre liberação e 

remoção durante o exercício prolongado (30min) com cargas constantes 

(BENEKE, 2003). Além disso, esta intensidade tem sido considerada o 

limite superior no qual ainda ocorre estabilidade nas respostas 

metabólicas e nas trocas gasosas pulmonares (BENEKE, 1995; JONES; 

DOUST, 1998).  

O exercício continuo e intermitente de longa duração (> ou 30 

minutos) tem sido indicado freqüentemente para treinamento em atletas 

(nadadores, ciclistas, corredores e triatletas) como uma estratégia para o 

aprimoramento da performance de endurance. 

O exercício intermitente envolve cargas longas e repetidas de 

exercício de alta intensidade (igual ou superior à MLSS) intercaladas 

com períodos recuperação passiva ou ativa, que possibilitam a 

realização de durações proporcionalmente mais longas de atividade na 

mesma carga absoluta, ou durações similares com cargas mais elevadas 

(DE LUCAS et al., 2009).  

No entanto, é importante salientar que a intensidade referente a 

MLSS geralmente é determinada por meio de protocolos contínuos e de 
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longa duração. Porém, em muitas modalidades, a prescrição do 

treinamento aeróbio é realizada de forma intermitente, sendo neste caso, 

necessária a realização de ajustes na intensidade. (WELTMAN et al., 

1992, BILLAT et al., 2004, PHILP et al., 2008) 

Alguns estudos têm mostrado que a intensidade da MLSS 

(corrida e ciclismo) foi ligeiramente maior (de 6,5 a 14%) no modelo 

intermitente que no contínuo (DE LUCAS; DENADAI; GRECO, 2009). 

Além disso, esta intensidade também é influenciada pela duração do 

intervalo de recuperação, na qual, quanto maior o tempo de recuperação 

entre cada estímulo, maior será a intensidade referente à MLSS 

(BENEKE et al, 2003).  

Assim, a transferência direta de dados obtidos de forma contínua 

para a execução de exercícios intermitentes pode subestimar a 

intensidade de esforço que pode ser sustentada 

Por estes motivos, a prescrição do treinamento intermitente na 

intensidade referente a MLSS deve ser realizado com cautela quando 

esta for determinada de forma continua, visto que o estímulo apropriado 

de treinamento (intensidade e volume) tem que ser baseado na 

capacidade individual de cada atleta a fim de evitar o treinamento 

inadequado e o overtraining (DENADAI, 2000).  

Desta forma, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: A 

MLSS, determinada em protocolo intermitente possui respostas 

fisiológicas diferentes do protocolo contínuo?  

 

  

1.2 Objetivo Geral 

 

Comparar as respostas fisiológicas nas intensidades da máxima 

fase estável de lactato (MLSS) no modelo contínuo (MLSScon) e no 

modelo intermitente (MLSSint). 

 

1.3 Objetivos Específicos  

 

Identificar os índices fisiológicos: consumo máximo de oxigênio 

(VO2max), frequência cardíaca máxima (FCmax), velocidade referente 

ao VO2max (vVO2max) e velocidade referente ao OBLA (vOBLA) no 

teste incremental em esteira;  

Determinar e comparar a velocidade da MLSS em protocolo 

contínuo (MLSScon) e intermitente (MLSSint) na corrida; 

Verificar e comparar o comportamento das respostas fisiológicas: 

concentração de lactato sanguíneo ([La]), quociente respiratório (R), 
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ventilação (VE), consumo de oxigênio (VO2) e frequência cardíaca (FC) 

na MLSScon e MLSSint  

 

1.4 Hipóteses 

 

H1:  A  intensidade da MLSS em modelo intermitente é maior 

que em modelo contínuo (%VO2max, %FCmax, %vVO2max) 

H2: A velocidade da MLSSint é maior que a velocidade da 

MLSScon; 

H3: As variáveis fisiológicas (VO2, VE, [La] e FC) possuem 

valores maiores na MLSint do que na MLSScon. 

H4: As variáveis fisiológicas(VO2, VE, [La] e FC) possuem 

comportamento diferente em protocolo intermitente em relação ao 

contínuo. 

 

 

1.5 Justificativa 

 

 

A velocidade ou potência correspondente à MLSS é considerada 

uma intensidade eficiente para o treinamento de atletas de endurance 

(BILLAT et al, 2000; HALSON et al, 2002; BENEKE et al, 2003), visto 

que a MLSS está associada com a performance em eventos com duração 

entre 30 e 60 minutos em vários esportes (BILLAT et al, 2003; 

LAPLAUD, 2006). Além disso, a utilização da MLSS como intensidade 

de treinamento tem apresentado efeitos positivos para a performance da 

corrida em atletas (WELTMAN et al, 1992; BILLAT et al, 2004; PHILP 

et al, 2008). 

Os programas de treinamento intervalado de longa duração com 

estímulos entre 1 e 8 minutos e intensidade equivalente entre 90 e 100% 

vVO2max, têm apresentado eficiência para melhorar o VO2max e a 

performance de corredores de média distância (BILLAT, 2001). Embora 

nas duas últimas décadas o interesse pelo treinamento intervalado de 

alta intensidade (máximo e supramáximo) tenha sido o maior alvo das 

pesquisas na área do treinamento esportivo, recentemente tem-se 

aumentado o foco das pesquisas sobre a intensidade submáxima de 

treinamento intervalado, especificamente relacionada à máxima fase 

estável de lactato (MLSS) (DE LUCAS; DENADAI; GRECO,  2009; 

GROSSL, 2010).  
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Entretanto, a aplicação de um treinamento intermitente utilizando 

a MLSS determinada de forma tradicional pode subestimar a intensidade 

do exercício. Portanto, é importante que se determine a MLSS de 

maneira intermitente, para que se possa aplicar a carga e o volume 

adequados ao exercício intervalado, proporcionando estímulos 

necessários ao atleta e, consequentemente, a melhora da performance 

aeróbia. 

Há poucos estudos que tenham determinado a MLSS de forma 

intermitente e comparado suas respostas fisiológicas com as encontradas 

em protocolo contínuo na corrida.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1  Fatores determinantes da performance da corrida de longa 

duração 

 

A compreensão dos mecanismos que influenciam o desempenho 

aeróbio é fundamental para que se possa realizar um treinamento 

adequado e que procure atingir o objetivo esperado. 

Dentre as variáveis fisiológicas relacionadas ao desempenho 

aeróbio de longa duração, destacam-se: o consumo máximo de oxigênio 

(VO2max), a resposta do Lactato sanguineo ao exercício, a Economia de 

Corrida (EC) e a velocidade correspondente ao VO2max (vVO2max), 

(REUTER; HAGERMAN; 2008; CAPUTO et al, 2009). 

O consumo máximo de oxigênio (VO2max), é definido como uma 

medida da quantidade máxima de energia que pode ser produzida pelo 

metabolismo aeróbio por uma determinada unidade de tempo 

(DENADAI et al, 2000). Uma alta correlação tem sido apresentada entre 

o VO2max e o desempenho em atividades de endurance aeróbia 

(REUTER; HAGERMAN, 2008), sendo que atletas campeões de 

endurance de média e longa duração apresentam valores de VO2max 

entre 70 e 85ml.kg
-1

.min
-1  

(JOYNER;COYLE, 2008).
 

Apesar desta variável estar relacionada com a performance de 

endurance, ela apresenta limitações em função de fatores centrais do 

organismo como, capacidade de difusão pulmonar, débito cardíaco 

máximo e capacidade de transporte de oxigênio do sangue, que desta 

forma impedem que haja um aumento contínuo no VO2max, (BASSET 

et al, 2000; DENADAI, 2000).  

 Além disso, indivíduos com valores similares de VO2max podem 

apresentar diferenças na performance (ALLEN et al., 1985; NOAKES, 

2008). Sendo assim, não é possível afirmar que a potência aeróbia 

máxima pode, isoladamente, predizer o desempenho de atletas de 

corrida de longa duração, necessitando a utilização de outros índices 

relacionados a esta performance. 

Outro fator associado à performance de corrida de longa duração 

e associado ao VO2max é a Economia de Corrida (EC).  Este indicador 

fisiológico está relacionado ao custo de oxigênio para uma dada 

velocidade submáxima e pode variar em até 15%, mesmo entre 

corredores bem treinados (DENADAI et al, 2004). Segundo Basset e 
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Howley (2000) este termo é utilizado para expressar o consumo de 

oxigênio (VO2) necessário para correr a uma determinada velocidade 

submáxima. Esta variável pode ser demonstrada através de um gráfico 

VO2 (ml.kg
-1

.min
-1

) versus velocidade de corrida (m.min
-1

). 

Assim,  à medida em que o atleta é capaz de utilizar oxigênio de 

maneira mais eficiente para uma mesma intensidade, mais econômico 

será e, conseqüentemente, melhor será sua performance em eventos de 

endurance (MORGAN; CRAIB, 1992;  BRANDON, 1995; DENADAI, 

1996).  

Ou seja, um indivíduo altamente econômico apresenta um menor 

gasto energético em uma determinada intensidade, conseguindo atingir 

uma maior velocidade em determinada distância ou um maior tempo em 

uma velocidade constante (GUGLIELMO; GRECO; DENADAI, 2009; 

GROSSL, 2010).  

Morgan et al (1995) compararam o consumo de oxigênio mínimo, 

médio e máximo entre quatro diferentes categorias: corredores de elite 

(Categoria 1), corredores de subelite (categoria 2), corredores treinados 

(Categoria 3) e sujeitos não treinados (categoria 4). Os autores 

encontraram que o grupo de corredores de elite apresentaram melhor 

economia de corrida do que os outros grupos de corredores e que todos 

os  grupos eram mais econômicos que os sujeitos não treinados.  

Daniels et al (1984) apresentaram uma das melhores descrições 

de como o VO2max e a economia de corrida interagem para afetar a 

velocidade de corrida, descrita como velocidade referente ao VO2max 

(vVO2max). A vVO2max é a velocidade mínima na qual o indivíduo 

consegue atingir o VO2max, e ela pode variar entre indivíduos com 

valores similares de VO2max (DENADAI et al, 2004), podendo explicar 

a variação da performance na corrida em indivíduos com mesmos 

valores de VO2max. 

Em virtude da limitação do consumo máximo de oxigênio, 

surgiram novos estudos que demonstraram a importância da resposta do 

lactato sanguíneo ao exercício. Este índice fisiológico tem sido 

associado à performance em eventos de predominância aeróbia, 

mostrando ser mais sensível aos efeitos de treinamento quando 

comparado ao VO2max. Pois, mesmo em grupos de atletas bem 

treinados com valores similares de VO2max, a resposta do lactato tem 

apresentado alta relação com o desempenho aeróbio (DENADAI, 

19999; GRECO, 2003). 

Com o objetivo de verificar quais índices melhor se relacionam 

com a performance de eventos aeróbios, Denadai et al (2004) 

encontraram que o Onset of Blood Lactate (OBLA) foi o melhor 
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preditor, explicando 50% da variação na corrida de 5km enquanto que 

Nicholson e Sleivert (2009) encontraram uma alta correlação com a 

velocidade realizada na corrida de 10km.  

Dessa forma, de acordo com esses estudos percebe-se que o 

OBLA tem uma  participação importante em eventos de longa duração, 

porém deve-se tomar cuidado quanto à terminologia e identificação 

deste índice, pois há uma grande divergência entre os pesquisadores e 

suas determinações quanto ao OBLA (DENADAI et al, 2000). 

Além do OBLA, a máxima fase estável de lactato (MLSS) 

também está relacionada com a performance de endurance aeróbia 

sendo reconhecida como a melhor preditora da capacidade aeróbia e 

classificada como padrão-ouro para sua mensuração (BILLAT et al. 

2003). Esta variável é definida como a maior intensidade de exercício na 

qual o lactato produzido e liberado pelos músculos para a corrente 

sanguínea é semelhante à taxa na qual ele é removido do sangue, 

havendo assim um equilíbrio na concentração de lactato ([La]) ao longo 

do exercício (CAPUTO et al, 2009). 

Com isto, percebe-se a importância da identificação das variáveis 

relacionadas à performance de endurance da corrida para a predição do 

desempenho, a prescrição do treinamento e o acompanhamento 

longitudinal dos efeitos do treinamento, auxiliando os profissionais que 

trabalham nessa área.  

 

 

2.2 Máxima fase estável de lactato 

 

 

A partir da descoberta da formação de lactato durante o exercício, 

demonstrado por Fletcher e Hopkins (1907) muita atenção tem sido 

dada aos prováveis mecanismos que controlam e determinam a 

produção e remoção de lactato. 

Alguns estudos mais recentes têm mostrado que o VO2max não é 

melhor discriminador da performance em eventos de predominância 

aeróbia, dessa forma maior atenção tem sido dada as [La] sanguíneo, 

pois este índice parece ser mais sensível aos efeitos do treinamento que 

o VO2max. Mesmo em grupos de atletas altamente treinados, com 

valores similares de VO2max, a resposta do lactato sangüíneo é 

altamente relacionada com o desempenho aeróbio (DENADAI, 1999; 

GRECO, 2003). 
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Os índices associados à resposta do lactato sanguíneo ao 

exercício possuem diferentes terminologias e são determinados e 

identificados por diferentes critérios. Dentre esses, o Limiar de Lactato 

(LL), o OBLA (Onset of Blood Lactate Accumulation) e a Máxima Fase 

Estável de Lactato (MLSS) se destacam. 

O Limiar de lactato (LL) é uma intensidade na qual ocorre o 

primeiro aumento da concentração de lactato sanguíneo em relação aos 

valores de repouso. Nesta intensidade, a concentração de lactato é 

menor ou próxima de 2mmol.L
-1

, equivalendo a uma intensidade entre 

40 e 80% do VO2max, dependendo do nível de aptidão aeróbia do 

indivíduo (CAPUTO et al, 2009). Este índice é considerado o limite 

inferior mínimo para que ocorra melhora na capacidade aeróbia 

(KINDERMAN et al, 1979). 

Já o OBLA é considerado limite superior onde ocorre o equilíbrio 

entre produção e remoção de lactato (DENADAI, 1999), também 

considerado importante para a capacidade aeróbia. Acima desta 

intensidade ocorre o acúmulo de lactato sanguíneo e, portanto, é um 

índice que está associado à MLSS. Apesar desta associação e do fato de 

a intensidade do OBLA geralmente se encontrar em uma [La] próxima à 

MLSS (BILLAT et al, 2003a), ambos os índices fisiológicos são 

determinados de maneiras diferentes. 

Considera-se a intensidade referente ao OBLA, aquela em que se 

encontra em concentração fixa de lactato sanguíneo de 3,5 mmol.L
-1

 ou 

4 mmol.L
-1

, de acordo com o protocolo de teste de carga progressiva 

utilizado (aumentos progressivos a cada 3 ou 5 min, respectivamente). 

Em contrapartida, Heck et al. (1985) propuseram um critério que 

considera a MLSS aquela intensidade na qual não há uma variação 

maior do que 1 mmol.L
-1

 na [La] obtida entre o 10º e o 30º min. Sendo 

que, para a determinação desta intensidade, o atleta deve realizar de 3 a 

5 testes de carga constante, em diferentes dias, com 30 min de duração 

cada teste (FIGUEIRA et al., 2008). Há uma grande variação na [La] 

referente à MLSS (de 2 a 7mmol.L
-1

), de acordo com o modo de 

exercício, a quantidade de massa muscular envolvida e o nível de 

treinamento (BILLAT et al, 2003a).  

Portanto, o OBLA e a MLSS não podem ser considerados como 

sendo uma mesma intensidade, porém, pode-se utilizar a intensidade 

referente ao OBLA para predizer a MLSS. 

A MLSS é considerada o índice fisiológico padrão ouro para a 

determinação da capacidade aeróbia, porém a sua avaliação requer a 

aplicação de vários testes, fato que acaba por muitas vezes dificultando 

a participação de atletas. Dessa forma, por razões práticas, para predição 
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dessa intensidade são utilizados protocolos com cargas triangulares de 

curta duração que podem ser invasivos, (HECK et al, 1985; FAUDE; 

KINDERMANN; MEYER, 2009)  

Alguns autores acreditam que a MLSS seja considerada uma 

intensidade interessante para a prescrição de treinamento de endurance, 

visto que acima deste limite, pode resultar em um treinamento 

inadequado levando ao over-training e over-reaching (HALSON et al, 

2002; BENEKE et al, 2003). Portanto, é importante a determinação 

adequada da MLSS para a avaliação e prescrição de treinamento em 

atletas afim de aplicar a intensidade de treinamento corretamente, e 

conseqüentemente proporcionar melhoras à performance do atleta. 

Esta variável parece indicar uma intensidade de exercício acima 

do qual a taxa de glicose excede a taxa de utilização do piruvato 

mitocondrial, causando uma formação de lactato (BENEKE; VON 

DUVILLARD, 1996; HECK et al, 1985; MADER e HECK, 1986). 

Além disso, a MLSS pode discriminar qualitativamente entre 

intensidade de exercício sustentável, na qual o trabalho contínuo é 

limitado pelo estoque de energia e intensidade de exercício que tem que 

ser terminado devido ao distúrbio da homeostase celular. Além disso, 

ela representa uma medida quantitativa útil do comportamento da [La] 

sanguinea relacionado ao exercício (BENEKE et al, 2001; BENEKE, 

2003a). 

Com o intuito de verificar os efeitos de treinamento na 

intensidade da MLSS, Billat et al (2004) utilizaram a velocidade 

referente à MLSS (vMLSS) como intensidade de treinamento em 11 

corredores de longa-distância do sexo masculino. O treino consistiu em 

2 sessões semanais, sendo uma a 70% da vMLSS , realizado em 3 séries 

de 10 min e a outra na intensidade da vMLSS, realizado em 2 séries de 

15 minutos. Após 12 sessões de treinamento, verificou-se um aumento 

significativo da vMLSS  de 13,8 km.h
-1

 (± 1,5) para 15,2 km.h
-1

 (± 1,6), 

aumentou-se também o tempo de sustentação e a distância da corrida na 

vMLSS.  

A utilização da MLSS como intensidade de treinamento para 

melhorar a capacidade aeróbia apresenta-se como um modelo eficaz 

(WELTMAN et al, 1992, BILLAT et al., 2004, PHILP et al., 2008), 

sendo que esta é usada tanto para a prescrição de treinamento contínuo 

quanto intervalado. 

Philp et al (2008) também utilizaram a vMLSS para a prescrição 

de treinamento em corredores moderadamente treinados (12 homens e 2 

mulheres) em dois grupos, um no modelo de treinamento contínuo e 

outro no modelo intermitente. Após 16 sessões de treinamento, ambos 
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os grupos apresentaram aumento na vMLSS, na velocidade de corrida 

referente ao OBLA e também no VO2max. De acordo com os autores, 

estes resultados demonstrataram efeitos positivos de ambos os métodos 

de treinamento nos aspectos máximos e submáximos, mostrando a 

relevância da intensidade da MLSS para a prescrição de treinamento. 

 

 

2.3 Exercício contínuo e intermitente 

 

Para um treinamento eficaz e eficiente de endurance aeróbia, é 

necessário uma prescrição de exercício individual desenvolvida 

especificamente para o atleta (REUTER; HAGERMAN, 2008). Ainda, é 

importante a manipulação de diferentes métodos de treinamento, a fim 

de oferecer diferentes estímulos e consequentemente, melhoras no 

desempenho. 

Além do exercício contínuo, o intermitente tem sido muito 

utilizado para a prescrição de treinamento aeróbio (GROSSL, 2010). 

Entretanto, é necessário a aplicaç ão adequada da intensidade e volume 

dos exercícios levando em consideração os intervalos de recuperação 

entre cada estímulo, bem como o volume total do exercício proposto 

para evitar a sobrecarga. 

O exercício contínuo envolve a aplicação de uma intensidade 

(velocidade) constante e é caracterizado pelo predomínio do volume 

sobre a intensidade. Este método propicia basicamente o 

desenvolvimento da capacidade aeróbia ( DANTAS, 1998). 

Por outro lado, o exercício intermitente envolve séries de 

estímulos mais curtos e de intensidade maiores revezados com períodos 

de recuperação (BILLAT, 2001a). O estímulo bem como o tempo do 

intervalo devem ser considerados, de acordo com a intensidade 

trabalhada e sua consequente demanda energética nas séries de esforço 

(DANTAS, 1998). A recuperação entre os estímulos pode ser ativa ou 

passiva e a utilização de um destes métodos varia conforme a 

intensidade e duração nos períodos de esforço. 

Os intervalos de recuperação entre cada estímulo influenciam na 

intensidade absoluta do exercício, pois a duração destes intervalos pode 

ser suficiente ou não em relação à recuperação necessária para cada 

estímulo. No caso de intervalos insuficientes, a intensidade absoluta do 

exercício pode ser maior ao incialmente proposto, devido ao acúmulo 

das respostas metabólicas.  
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De um modo geral, o treinamento intervalado se baseia no modo 

de exercício intermitente, ou seja, a realização de sucessivos períodos de 

exercício alternados com intervalos de recuperação, sem razão fixa entre 

a duração e intensidade da atividade e da recuperação (DE LUCAS et 

al., 2009). Adicionalmente, é considerado uma estratégia para aumentar 

a intensidade dos treinos de longa duração (SEILER; HETLELID, 2005; 

PHILP et al., 2008), proporcionando melhoras na performance de 

endurance aeróbia. 

Tendo em vista a utilização do exercício intermitente como 

método de treinamento, é importante compreender as respostas agudas e 

crônicas deste modelo afim de determinar e aplicar a intensidade 

corretamente, proporcionando um treino eficaz. 

 

2.3.1 Respostas agudas do exercício intermitente 

 

Com o intuito de examinar os efeitos de diferentes durações na 

relação esforço:pausa, Price e Halabi (2005) realizaram um estudo em 8 

homens recreacionalmente ativos. O estudo envolveu 40 min de 

exercício intermitente na esteira, envolvendo sprints repetidos a 120% 

da vVO2max com recuperação passiva entre cada sprint. Foram 

realizadas 3 intervenções com diferentes durações de esforço:pausa 

tendo em vista a razão desta relação considerada fixa (1:1,5). Todos os 

participantes realizaram os 3 testes em dias diferentes. As durações 

foram classificadas como curtas (6:9s), médias (12:18s) e longas 

(24:36s) e foi encontrado que a [La] sanguineo nos 10 primeiros 

minutos foi maior na duração longa (4,5 ± 1,3 mmol.L
-1

) e média (5,2 ± 

0,9 mmol.L
-1

) do que na curta (6,1 ± 0,8mmol.L
-1

). O consumo de 

oxigênio e a utilizaç ão de carboidrato foram maiores  no exercício 

intermitente de durações longas (68,4 ± 9,3% VO2max; 87 ± 11%) em 

relação ao de durações médias (59.0 ± 8.4 VO2max; 73 ± 8%) curtas 

(54,9 ± 8,1% VO2max; 73 ± 3%) durante os 40 min de exercício. 

Alguns estudos têm investigado as respostas fisiológicas no 

exercício contínuo e intermitente e têm encontrado que para uma mesma 

intensidade de exercício, o VO2, a FC e a [La] apresentaram valores 

menores quando realizado de forma intermitente em comparação ao 

exercício realizado de forma contínua (ASTRAND et al, 1960; 

CRISTENSEN et al, 1960; SALTIN et al, 1976; ESSEN, 1978; 

MIDGLEY et al, 2007;), mesmo em indivíduos mais velhos (MORRIS 

et al, 2003). 
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Com o objetivo de determinar se as interrupções de teste em 

exercício de carga constante influenciam a [La] sanguíneo  na MLSS, 

Beneke et al (2003) realizaram um estudo utlizando a vMLSS no 

ciclismo com duração de 30 min. Para a comparação, 3 testes foram 

aplicados, um sem intervalo, um com 30s de intervalo e outro com 90s 

de intervalo a cada 5 min de exercício. Além disso, os autores também 

verificaram o comportamento da MLSS para os três protocolos 

intermitentes citados anteriormente. 

Para o exercício realizado com carga constante, os autores 

encontraram que a [La] sanguineo após 30min de exercício foi maior 

quando realizado de forma contínua (6,0 ±1,3 mmol.L
-1

 em comparação 

ao realizado com intervalo de 30s (4,9 ±1,4 mmol.L
-1

) ou 90s (4,5 ± 1,1 

mmol.L
-1

). Em relação ao comportamento da MLSS, os autores também 

verificaram que tanto a carga de trabalho quanto a intensidade relativa 

foram menores quando não houve intervalo. Além disso, encontraram 

que, o intervalo de 90s apresentou maior valor de carga de trabalho e da 

intensidade relativa referente à MLSS, quando comparado com as outras 

durações de intervalo.  

Sendo assim, a MLSS é atingida a uma maior intensidade quando 

o indivíduo realiza a atividade de forma intervalada comparada à 

contínua. Além disso, a duração do intervalo de recuperação está 

relacionada com a intensidade e a carga de trabalho do exercício, na 

qual, quanto maior a duração da recuperação, maior será a intensidade 

que pode ser realizada durante o estímulo. 

Portanto, quando realizado de maneira intervalada, o treinamento 

pode envolver maior intensidade quando comparado ao contínuo, 

proporcionando maiores estímulos e com isto, melhora na performance 

da capacidade e potência aeróbia. 

 

2.3.2 Respostas crônicas do exercício intermitente 

 

O treinamento intervalado é importante, pois aumenta a produção 

de La, sendo que os intervalos de recuperação são importantes para 

estimular a remoção de La (BILLAT, 2001b).  

Philp et al (2008) realizaram um estudo com 14 corredores (12 

homens e 2 mulheres) moderadamente treinados, na qual compararam as 

respostas fisiológicas no treinamento contínuo e intermitente utilizando 

a vMLSS como intensidade de treinamento. O treinamento consistiu em 

2 sessões semanais, sendo dividido em 2 grupos de treino, grupo 

intermitente (INT) e contínuo (CONT). Para o CONT, a intensidade foi 
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realizada na vMLSS, enquanto que para o INT, foram realizadas 

repetições de 3 min a 0,5km.h
-1

 acima da vMLSS com intervalos de 

mesma duração 0,5km.h
-1

 abaixo da vMLSS, de maneira intervalada.  

Após 8 semanas de treinamento, os autores encontraram um aumento na 

vMLSS de 8% (de 12,3 ± 1,5 km.h
-1 

para 13,4 ± 1,6 km.h
-1

) no grupo 

contínuo e de 5% (de 12,2 ± 1,9 km.h
-1 

para 12,9 ± 1,9 km.h
-1

) no 

intermitente, porém não houve diferença significativa entre os grupos. 

Ainda, houve aumento na velocidade de corrida referente ao OBLA de 

7% e 9% e também no VO2max de 10% (de 49,6 ± 4,1 ml.kg
-1

.min
-1

 

para 54,9 ± 9,6 ml.kg
-1

.min
-1

) no grupo contínuo e 6% (de 52,5 ± 9,4 

ml.kg
-1

.min
-1

 para 56,1 ± 7,5 ml.kg
-1

.min
-1

) no intermitente. De acordo 

com os autores, estes resultados demonstrataram efeitos positivos de 

ambos os métodos de treinamento nos aspectos máximos e submáximos 

da performance de endurance.  

Entretanto, observa-se que houve um aumento maior na vMLSS 

quando realizado o treinamento de forma contínua em comparação ao 

intermitente. Estes resultados podem ser atribuídos ao fato de a 

intensidade utilizada para ambos os modelos de treinamento foi a 

vMLSS determinada a partir do protocolo contínuo. De acordo com o 

estudo de Beneke et al (2003) e De Lucas; Denadai; Greco (2009), a 

intensidade da MLSS (velocidade ou potência) é maior quando 

determinada de forma intermitente. Logo, a intensidade utilizada para o 

treinamento intermitente pode ter sido subestimada. 

Por isso a prescrição do treinamento intervalado na MLSS deve 

ser feita com cautela quando esta for determinada de forma continua, 

pois, um estímulo apropriado de treinamento (intensidade e volume) tem 

que ser baseado na capacidade individual de cada atleta a fim de evitar o 

treinamento inadequado e o overtraining (DENADAI, 2000).  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 Modelo de estudo 

 

O presente estudo pode ser classificado quanto à abordagem do 

problema, como uma pesquisa quantitativa, visto que considera que os 

dados foram quantificados para serem classificados e analisados. Quanto 

aos objetivos propostos, a pesquisa caracteriza-se como sendo 

descritiva, pois se trata de uma pesquisa que tem como delineamento 

básico coletar dados sobre duas ou mais variáveis nos mesmos sujeitos e 

explorar as associações existentes entre elas (THOMAS; NELSON, 

2002). Já, em relação aos procedimentos técnicos a presente pesquisa 

classifica-se como empírica.  

Os dados do presente estudo são secundários, oriundos da 

pesquisa “Comparação de protocolos contínuo e intermitente na 

determinação da máxima fase estável de lactato (MLSS) e associação de 

índices fisiológicos com a performance nas distâncias de 1,5km, 3km e 

5km” de Rubens José Babel Junior, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de Santa 

Catarina sob o número de certificado 186, processo: 222/08. 

 

3.2 Sujeitos do estudo 

 

A seleção dos participantes foi do tipo intencional não-

probabilística, sendo composta por 9 corredores recreacionais de provas 

de média e longa distância (1,5 km, 3 km e 5 km) da cidade de 

Florianópolis do sexo masculino.  

Os corredores possuíam em média 5 anos de experiência na 

modalidade e tinham um volume de treinamento de aproximadamente 

40 km semanais, informados verbalmente ao pesquisador. 
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Tabela 1. Valores descritivos referentes às características dos atletas do 

estudo. 

 
Idade 

(anos) 

Massa Corporal 

(kg) 

Estatura 

(cm) 

GC 

(%) 

Média 29,2 64,2 171,8 11,3 

DP 10,9 8,5 5,7 3,7 

CV 37,2 13,2 3,3 33,2 

Nota: GC = gordura corporal; DP = desvio-padrão;  

CV = coeficiente de variação apresentado em porcentagem. 

 

 

3.3 Instrumentos de medida 

 

3.3.1 Obtenção das variáveis antropométricas 

 

Foi mensurada a massa corporal utilizando-se uma balança 

eletrônica da marca Soehnle® com precisão de 100g. A estatura foi 

determinada por meio do estadiômetro da marca Sanny® com precisão 

de 1mm. Para mensuração do percentual de gordura (%GC) foram 

realizadas as medidas de espessura de sete dobras cutâneas (peitoral, 

axilar média, tríceps, subescapular, abdômen, supra-ilíaca e coxa), 

utilizando o adipômetro científico com precisão de 1mm da marca 

Cercorf®. 

 

3.3.2 Obtenção das variáveis fisiológicas 

 

Todos os testes de laboratório foram realizados na esteira 

(IMBRAMED, modelo ATL 10200).  

O VO2 foi mensurado respiração a respiração durante os testes  

laboratoriais  realizada pelo analisador de gases COSMED (modelo K4, 
b²,). O fluxo e o volume do ar expirado foram medidos por uma turbina 

digital bidirecional que assegura uma grande exatidão dentro de uma 

escala larga de fluxo (até 20L.s
-1

). O sistema K4 b² foi calibrado 

periodicamente antes de cada teste para assegurar as medidas exatas do 

ar ambiente, do gás cilindro, da turbina e do delay, de acordo com as 

recomendações do fabricante (COSMED S. R. L., 2003).  
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As amostras de sangue para análise das [La] foram coletadas do 

lóbulo da orelha por meio do capilar heparinizado e armazenadas com 

uma solução de fluoreto de sódio em microtúbulos de polietileno com 

tampa (tipo Eppendorf), as análises foram realizadas pelo analisador 

eletroquímico com precisão de 2% (YSI 2700 STAT, Yellow Springs, 

Ohio, USA). O aparelho foi calibrado antes da realização da leitura 

através do uso de uma solução de concentração conhecida (0,50 g.L
-1

), 

como determina o fabricante (YSY Incorporate). 

A frequência cardíaca (FC) foi monitorada pelo frequencímetro 

incorporado no analisador de gases COSMED (modelo K4 b
2
), 

permitindo o registro e o armazenamento a cada batimento.  

 

3.4 Coleta de dados 

 

Antes de iniciarem os procedimentos para a coleta de dados, os 

atletas que participaram do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos 

e a metodologia da pesquisa para então, assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Os dados foram coletados durante os meses de fevereiro a abril 

de 2009, nos períodos matutino (8:00 h às 12:00 h), vespertino (14:00 h 

às 18:00 h) e noturno (18:30 h às 21:30 h). As avaliações foram 

realizadas no Laboratório de Esforço Físico (LAEF), localizado no 

Centro de Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC). 

No primeiro dia os atletas realizaram uma avaliação 

antropométrica para caracterizar a amostra e, em seguida foram 

submetidos a um protocolo incremental para a determinação do 

VO2max, vVO2max e OBLA em esteira rolante. No segundo dia os 

atletas realizaram o primeiro teste de 30 minutos de carga constante na 

vOBLA para identificação da vMLSS. Para realização deste teste os 

atletas necessitaram de 2 a 5 visitas ao laboratório em dias diferentes e 

com intervalo de 48 h entre elas.  

Todos os protocolos foram agendados previamente e aplicados no 

mesmo horário do dia para cada atleta. Os atletas foram orientados a não 

praticarem atividade física prévia e comparecerem alimentados para a 

realização das avaliações. 

 

3.4.1 Avaliação antropométrica (Avaliação 1) 
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Os procedimentos para as mensurações antropométricas seguiram 

os protocolos definidos em Alvarez e Pavan (2003) e Benedetti, Pinho e 

Ramos (2003). A massa corporal foi medida utilizando-se uma balança 

com precisão de 100g. Para a determinação da estatura foi utilizado um 

estadiômetro com precisão de 1 mm. A densidade corporal foi estimada 

a partir da equação (1) específica para atletas do sexo masculino 

proposta por Jackson e Pollock (1978). A partir da densidade corporal, 

pode-se determinar o percentual de gordura do sujeito por meio da 

equação (2) de Siri (1961).  

DC = 1,112-0,00043499*(Σ7dobras)+0,00000055*(Σ7dobras)²-

0,00028826*(idade)          
(1)

 
Onde: Σ7dobras = peitoral + axilar média + tríceps + subescapular + abdome + 

supra-ilíaca anterior + coxa 

% GC = [(4,95/DC) – 4,50]* 100        
(2) 

 

3.4.2 Protocolo de determinação do VO2max, da vVO2max e 
do vOBLA (Avaliação 2) 

 

Para a determinação do VO2max foi utilizado um protocolo de 

cargas progressivas realizado em esteira rolante (IMBRAMED, modelo 

ATL 10200). A velocidade inicial foi de 10 km.h
-1

 e 1 % de inclinação 

com incrementos de 1 km.h
-1

 a cada 3 minutos até a exaustão voluntária. 

Entre cada estágio houve um intervalo de 30 segundos para coleta de 

sangue do lóbulo da orelha para a dosagem do lactato sanguíneo 

(BILLAT et al., 2000). 

O VO2max foi considerado como o maior valor obtido durante o 

teste nestes intervalos de 15 segundos. Para considerar que durante os 

testes os indivíduos atingiram o VO2max, foram adotados os critérios 

propostos por Lacour et al. (1991). A vVO2max foi considerada como 

sendo a menor velocidade de exercício na qual ocorreu o VO2max 

(BILLAT et al, 1996; BILLAT et al, 1999). 

A vOBLA foi determinada por meio de uma interpolação linear 

(lactato x velocidade), considerando-se uma concentração fixa de 3,5 

mmol.L
-1

 (HECK et al., 1985). O tempo de teste foi determinado até o 

momento em que o indivíduo atingiu a exaustão voluntária. 

 

3.4.3 Protocolo para determinação da MLSScon e MLSSint 
(Avaliação 3) 

 

Para determinação da vMLSScon, realizou-se uma série de testes 

com velocidades constantes, em diferentes dias, em esteira rolante. Cada 
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teste teve duração de 30 min, com intervalo mínimo para coleta de 

sangue do lóbulo da orelha para a dosagem do lactato sanguíneo no 10° 

e 30° minuto.  O primeiro teste foi realizado na vOBLA previamente 

identificado no teste incremental (HECK et al., 1985). 

Posteriormente, foram realizados 2-5 testes submáximos para 

determinação da vMLSSint. A velocidade inicial para este protocolo foi 

5% superior a vMLSScon. A identificação da vMLSSint foi similar ao 

protocolo continuo, no entanto teve uma duração total de 35 min, pois 

contou com 1 min de intervalo a cada 5 min (relação esforço:pausa 5:1). 

A coleta sanguínea foi realizada no final do 11
o
 e 35

o
 min.  

Em ambos os protocolos, havendo um aumento na [La] inferior a 

1 mmol.L
-1

 nos 20 min finais, outro teste de carga constante foi 

realizado, porém com o acréscimo de 0.5 km.h
-1

 da velocidade anterior, 

até a estabilidade ser identificada (BENEKE, 1995; JONES; DOUST, 

1998). Caso houvesse o aumento na [La] superior a 1 mmol.L
-1

 nos 20 

min finais, foi realizado outro teste, porém com o decréscimo de 0,5 

km.h
-1 

da velocidade anterior, e assim sucessivamente, até identificação 

da vMLSS (JONES; DOUST, 1998). 

A vMLSS para ambos os protocolos foi determinada para cada 

voluntário como sendo a mais alta intensidade de exercício que pode ser 

mantida com um aumento na [La] menor do que 1 mmol.L
-1

 durante os 

últimos 20 min finais do teste (BENEKE, 2003; FIGUEIRA et al., 2008; 

HECK et al. 1985). A [La] da vMLSS foi o valor médio das duas coletas 

realizadas (10º e 30º minuto). 

O VO2, VE,  FC e R (COSMED, K4 b
2
) foram mensurados 

continuamente em todos os testes para determinação da vMLSS 

(contínua e intermitente). Estas variáveis referentes à MLSScon e 

MLSSint foram obtidas por meio da média dos valores, utilizando os 

últimos 60 s de cada intervalo de 5 min de exercício, sendo que o 

primeiro intervalo de exercício não foi utilizado para o cálculo.  

  

3.5  Tratamento estatístico 

 

Os dados foram apresentados como média ± desvio-padrão (DP). 

A normalidade foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. O teste 

t de Student para dados pareados foi utilizado para comparar as variáveis 

(velocidade, [La], VO2, FC, VE e R) entre os dois modos de exercício. 

A ANOVA one-way com medidas repetidas foi utilizada para comparar 

as mudanças das variáveis fisiológicas no 5º, 10º e 30º minutos na 

MLSScon e MLSSint. As análises foram realizadas utilizando o programa 
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GraphPad Prism para Windows (v. 5,0 GraphPad Prism Software Inc, 

San Diego, CA). O nível de significância foi p < 0,05 para todas as 

análises. 
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4 RESULTADOS 

 

A tabela 2 apresenta os valores médios e desvio padrão das 

variáveis fisiológicas obtidas a partir do teste incremental.  

 

Tabela 2 - Valores médios ± DP das variáveis fisiológicas determinadas 

no teste incremental 

Nota: VO2max = consumo máximo de oxigênio; vVO2max = velocidade 

referente ao consumo máximo de oxigênio; VEmax = ventilação máxima; 

FCmax = frequência cardíaca máxima; [La]max = concentração de lactato 

máxima; vOBLA = velocidade referente ao OBLA 

 

Na tabela 3, são apresentados os valores médios e desvio padrão 

do VO2, FC, VE, R e velocidade encontrados na MLSS em protocolo 

contínuo (MLSScont) e intermitente (MLSSint). Observa-se que os valores 

de VO2, VE, velocidade e [La] obtidos na MLSScont foram 

significativamente menores em relação aos encontrados na MLSSint. 

Entretanto, a FC e o R não apresentaram diferença significativa entre os 

protocolos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis Média DP 

VO2max (mL.kg
-1

.min
-1

) 69,2 5,3 

vVO2max (km.h
-1

) 17,6 0,9 

VEmax (L.min
-1

) 150,5 15,0 

FCmax (bpm) 184,6 14,1 

[La]max (mmol.L
-1

) 9,4 2,9 

vOBLA (km.h
-1

) 14,7 1,4 
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Tabela 3 – Valores médios ± DP  e diferença (em percentual) das 

variáveis fisiológicas determinadas na MLSS em protocolo contínuo 

(MLSScont) e intermitente (MLSSint) 

 MLSScont MLSSint 

MLSScont 

vs MLSSint 

(%) 

N=9 Média DP Média DP  

VO2 (ml.kg
-1

.min
-1

) 58,88* 5,25 62,25 4,93 5,7 

FC (bpm) 165,5 8,3 168,1 8,79 1,6 

VE (l.min
-1

) 97,17* 17,37 105,86 20,72 8,9 

R 0,89 0,03 0,92 0,07 3,4 

velocidade (km.h
-1

) 14,3* 0,7 15,1 0,8 5,6 

[La] (mmol.l
-1

) 4,34* 1,11 5,29 1,84 21,7 

Nota: VO2 = consumo de oxigênio; FC = frequência cardíaca; VE = 

ventilação; R = quociente respiratório; [La] = concentração de lactato 

sanguíneo 

*p<0,05 em relação à MLSSint; 

 

A tabela 4 apresenta o percentual das médias das variáveis da 

MLSScont e MLSSint em relação aos valores máximos obtidos em teste 

incremental. É possível notar que a intensidade relativa ao VO2max na 

MLSScon (85,1%) foi menor que a encontrada na MLSSint (90%). 

Mesmo não havendo diferença significativa, pode-se perceber que a 

intensidade referente à MLSSint foi maior em relação à MLSScon. 

 

Tabela 4 – Percentual das variáveis da MLSScon e MLSSint em relação à 

intensidade máxima obtida em teste incremental 

  MLSScont MLSSint 

N=9 Média DP Média DP 

% VO2max 85,1 8,9 90,0 7,9 

% FCmax 89,7 5,0 91,1 5,2 

% VEmax 64,6 17,9 70,3 19,6 

% vVO2max 81,3 4,9 85,8 5,3 
Nota = %VO2max = percentual do consumo máximo de oxigênio; % FCmax = 

percentual da frequência cardíaca máxima; %VEmax = percentual da 

ventilação máxima; %vVO2max = percentual da velocidade referente à máxima 

fase estável de lactato 
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A figura 1 apresenta o comportamento do VO2 (a), FC (b), VE 

(c) e R (d) no 5º, 10º, 20º e 30º minutos durante o exercício na MLSScon 

e MLSSint. 

 

Figura 1a – Comportamento do consumo de oxigênio (VO2) durante o 

teste na MLSS em protocolo contínuo e intermitente 
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Nota: VO2 = consumo de oxigênio; VO2max = consumo máximo de oxigênio 

 

Figura 1b – Comportamento da frequência cardíaca (FC) durante o 

teste na MLSS em protocolo contínuo e intermitente 
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Figura 1c – Comportamento da ventilação (VE) durante o teste na 

MLSS em protocolo contínuo e intermitente 
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Figura 1d – Comportamento do quociente respiratório (R) durante o 

teste na MLSS em protocolo contínuo e intermitente 

 

 

 
Observa-se que todas as variáveis fisiológicas apresentaram 

comportamento similar durante o exercício realizado na MLSS em 
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protocolo contínuo e intermitente. Dentre as variáveis acima 

demonstradas, a FC (Figura 1b) foi menor no 5º minuto em relação ao 

20º e 30º minutos em modelo intermitente enquanto que em modelo 

contínuo, a FC foi menor no 5º minuto em relação ao 10º, 20º e 30º 

minutos. Em ambos os protocolos a FC no 10º minuto foi maior em 

relação ao 30º. Outra variável que apresentou diferença significativa ao 

longo do tempo, foi a VE (Figura 1c), sendo maior no final do exercício 

(30º minuto) em comparação ao 5º e 10º minutos em ambos os 

protocolos 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

O presente estudo teve como principal objetivo comparar as 

respostas fisiológicas nas intensidades da máxima fase estável de lactato 

(MLSS) no modelo contínuo (MLSScon) e no modelo intermitente 

(MLSSint) na corrida.  

O principal achado do presente estudo foi que a velocidade 

referente à MLSS em corredores de longa duração foi significativamente 

maior em protocolo intermitente quando comparado ao contínuo (15,1 ± 

0,8 vs. 14,3 ± 0,7 km.h
-1

). A maior intensidade (velocidade) obtida na 

MLSSint (5,6%) está de acordo com as observações realizadas em outros 

estudos com o ciclismo (BENEKE et al, 2003; GROSSL, 2010), natação 

(OLIVEIRA et al, 2008; GRECO et al, 2009) e corrida (PEREIRA et al, 

2008).  

Corroborando com o presente estudo, Grossl (2010) encontrou 

um valor 6,5% maior na intensidade (potência) da MLSSint em 

comparação à MLSScon no ciclismo (268 ± 29 W vs. 251 ± 29 W). Neste 

estudo, houve a mesma razão esforço:pausa que o presente estudo, com 

estímulos de 5 minutos e intervalos de recuperação de 1 minuto entre 

cada estímulo. Beneke et al (2003) encontraram uma diferença de 8% na 

intensidade da MLSSint realizada com intervalos de recuperação de 30s 

entre cada estímulo de 5 minutos, quando comparada à MLSScon (300,4 

± 30,4 W vs. 277,8 ± 24,4 W) no ciclismo. Entretanto, foi observado 

que a intensidade referente à MLSSint foi 11% maior em relação à 

MLSScon quando houve aumento no intervalo de recuperação para 90s.  

Barbosa et al (2009) observaram um percentual maior (14%) 

em relação ao presente estudo, sendo que a diferença encontrada pelos 

autores pode ser atribuída ao fato que a relação esforço:pausa utilizada 

foi menor que o presente estudo (2:1 vs. 5:1) levando em consideração o 

resutlado do estudo de Beneke et al (2003), na qual quanto menor a 

razão esforço:pausa, maior a intensidade.  

Com isto, observa-se que a duração de cada intervalo de 

recuperação bem como a relação esforço:pausa influenciam na 

intensidade absoluta do exercício e o modo do exercício (ciclismo vs. 

corrida) não parece influenciar diretamente. 

A intensidade relativa ao VO2max na presente investigação foi 

de 85% na MLSScon e 90% na MLSSint, valores estes um pouco acima 

do encontrado por Beneke et al (2003), tanto em modelo contínuo (73,7 

± 7,6 %) quanto em modelo intermitente com pausa de 30s (79,2 ± 8 %) 
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e 90s (81,5 ± 7,1 %). Vale ressaltar que essa diferença pode estar 

associada ao modo de exercício, visto que na corrida a massa muscular 

envolvida é maior que no ciclismo (POWERS; HOWLEY, 2005). 

A [La], o VO2 e a VE  também apresentaram valores 

significativamente maiores em modelo intermitente em relação ao 

contínuo (5,29 ± 1,84 mmol.L
-1

 vs. 4,34 ± 1,11 mmol.L
-1

; 62,25 ± 4,93 

ml.kg
-1

.min
-1

 vs. 58,88 ± 5,25 ml.kg
-1

.min
-1

; 105,86 ± 20,72 L.min
-1 

vs. 

97,17 ± 17,37 L.min
-1

). Estes resultados estão de acordo com os achados 

na literatura (ASTRAND et al, 1960; CRISTENSEN et al, 1960; 

SALTIN et al, 1976; ESSEN,1978; BENEKE et al, 2003; MIDGLEY et 

al, 2007) mesmo em idosos (MORRIS et al, 2003). 

Conforme Beneke et al (2003), a [La] sanguíneo está 

diretamente relacionada ao VO2. Tendo em vista o valor superior na 

velocidade observado na MLSSint é possível entender o aumento na [La] 

e consequentemente, o aumento no VO2 e VE. 

A FC média no presente estudo não apresentou diferença 

significativa. Este resultado surpreendeu a hipótese de que a FC na 

MLSSint seria maior que a MLSScon devido à sua relação com a 

intensidade de exercício. Beneke et al (2003) encontraram que a FC 

média na MLSSint foi significativamente maior em relação à MLSScont. 

Outra variável que não apresentou diferença significativa entre 

os modelos de exercício na MLSS, foi o quociente respiratório (R). Essa 

variável está relacionada ao tipo de substrato energético utilizado pelos 

músculos durante o exercício. Semelhante a outros estudos (BARON et 

al, 2003; BILLAT et al, 2003; DEKERLE et al, 2003 PHILP et al, 

2008), os valores de R para a corrida realizada na MLSScon e MLSSint 

foram 0,89 e 0,92 respectivamente. De acordo com Nieman (2007), 

durante o exercício em que a demanda energética predominante é a 

gordura, o valor de R é igual a 0,71, enquanto que a medida em que o 

músculo utiliza como fonte primária o carboidrato o valor de R passa a 

ser igual a 1. Portanto, é possível afirmar que a energia prevalente em 

ambos os protocolos foi o carboidrato.  

Ao analisar o comportamento das variáveis fisiológicas durante 

o exercício, foi observado que o VO2 não apresentou diferença 

significativa em ambos os protocolos. 

De acordo com Tomlin; Wenger (2001), os intervalos de 

recuperação em repouso no modelo intermitente permitem que ocorra 

uma rápida redução do VO2 e FC, e durante essas pausas, o 

armazenamento de oxigênio nos tecidos é rapidamente reposto, sendo 

que 70% do ATP e CP depletado são restaurados no músculo dentro de 

30s enquanto que 100% são restaurados num período entre 3 e 5min. Tal 
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afirmação explica o fato de o VO2 ter permanecido constante durante o 

exercício na MLSSint. Embora pudesse esperar um aumento do VO2 na 

MLSScon devido ao componente lento (CL), tal comportamento não 

ocorreu, igualmente ao observado por Baron et al (2008) no exercício 

realizado na MLSS até a exaustão no ciclismo. 

A FC no presente estudo aumentou gradativamente (drift 
cardiovascular) ao longo do tempo em ambos protocolos corroborando 

com os achados por Baron et al (2008) e Grossl (2010) nas respectivas 

intensidades realizadas no ciclismo até a exaustão. Para Baron et (2008), 

este comportamento da FC pode ser explicado pelo aumento na 

atividade do sistema nervoso simpático e da concentração de 

norepinefrina circulante.  

Outra variável que apresentou mudança em seu comportamento 

foi a VE, sendo significativamente maior no final (103,11 L.min
-1

; 111,7 

L.min
-1

) do teste em relação ao 5º (92,43 L.min
-1

  vs. 101,24 L.min
-1

) e 

ao 10º minuto (94,89 L.min
-1

 vs. 102,62 L.min
-1

)  tanto em modelo 

contínuo quanto em modelo intermitente. Alguns autores encontraram 

que a VE foi maior no final do execício realizado até a exaustão tanto 

em protocolo contínuo (BARON et al, 2008) e intermitente (GROSSL, 

2010) no ciclismo. Entretanto, Baron et al (2003) não observaram 

diferenças significativas na VE durante 30min na MLSScon realizado no 

ciclismo. 

Levando em consideração o conceito de que no limite superior 

do domínio pesado há estabilidade na [La] e no VO2, a intensidade 

referente à MLSS pode ser considerada como sendo este limite, 

confirmando com outros autores (POOLE et al., 1988; HILL; POOLE; 

SMITH, 2002; PRINGLE; JONES, 2002; BARBOSA et al., 2009).  

Em contrapartida, o presente estudo encontrou que algumas 

variáveis (FC e VE) apresentaram mudanças no comportamento durante 

o exercício realizado na MLSS tanto em modelo contínuo quanto 

intermitente. Acredita-se que o protocolo de determinação da MLSS 

proposto por Heck et al (1985), na qual considera-se uma variação de 

até 1mmol.L
-1

 na [La] nos últimos 20 minutos, possa ser uma margem 

relevante para influenciar o comportamento de outras variáveis 

fisiológicas ao longo do exercício.  

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo e os 

encontrados na literatura, observa-se que a duração dos intervalos de 

recuperação bem como a relação esforço:pausa influenciam na 

intensidade absoluta do exercício, sendo inversamente proporcional à 

razão esforço:pausa e diretamente proporcional à duração dos intervalos 

de recuperação.  
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Por fim, tem-se a importância da determinação da MLSS em 

protocolo intermitente para a aplicação adequada da intensidade de 

exercício em treinamento intervalado, sem que haja subestimação ou 

superestimação das cargas e consequentemente, evitando um 

treinamento inadequado e inapropriado.   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a 

intensidade da MLSS determinada em protocolo intermitente é maior 

que em protocolo contínuo. Além disso, os valores de velocidade, VO2, 

VE e [La] são dependentes do modelo de exercício (contínuo vs. 

intermitente) realizado na MLSS, sendo maiores no intermitente. Em 

contrapartida, o comportamento das variáveis cardiorrespiratórias e 

metabólicas (VO2, VE, FC e R) não são dependentes do modo de 

exercício, visto que apresentaram respostas similares em ambos os 

protocolos ao longo do exercício. 

Apesar do conceito aplicado à MLSS, os resultados obtidos no 

presente estudo demonstraram que parece não ser possível afirmar que 

nesta intensidade há estabilidade fisiológica ou homeostasia tanto em 

modelo contínuo quanto intermitente, tendo em vista a variação nos 

valores da FC e VE ao longo do exercício.  
Por fim, os programas de treinamento de longa duração (maior ou 

igual a 30 minutos) devem considerar a intensidade referente à MLSS 

determinada em protocolo contínuo e intermitente, afim de utilizar a 

carga ideal relativa ao modelo de treinamento aplicado. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

CENTRO DE DESPORTOS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO 

PROJETO DE PESQUISA PARA ANÁLISE PELO COMITÊ DE 

ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS 

 

De acordo com resolução 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde, todas as pesquisas conduzidas com seres humanos necessitam do 

termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devendo o participante 

estar ciente dos objetivos do estudo. Estamos conduzindo o estudo 

intitulado Comparação de protocolos contínuo e intermitente na 

determinação da máxima fase estável de lactato (MLSS) e associação 

de índices fisiológicos com a performance nas distâncias de 1,5km, 

3km e 5km, que tem como objetivos: 1) determinar e comparar a MLSS 

obtida durante os protocolos contínuo e intermitente realizados na 

esteira em corredores de endurance e 2) analisar a validade de predição 

do VO2max, vVO2max, MLSS e OBLA para a performance de 

corredores de endurance nas distâncias de 1,5km, 3 km e 5km 

O projeto envolve o Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci 

Guglielmo e o acadêmico Rubens José Babel Junior.  

A participação no estudo não envolve nenhum gasto para o 

participante e todos os materiais necessários serão providenciados pelos 

pesquisadores. As avaliações serão realizadas no Laboratório do Esforço 

Físico (LAEF) e pista de atletismo do Centro de Desportos (CDS), 

sendo necessárias algumas visitas ao CDS. 
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Primeiras visitas - Performances: Serão realizadas as 

performances na pista de atletismo, nas distâncias de 1,5km, 3km e 

5km. 

Teste Incremental - LAEF (duração aproximada de 60 minutos) 

- Medidas de massa corporal, estatura e dobras cutâneas (peitoral, axilar 

média, tríceps, subescapular, abdomêm, supra-ilíaca anterior, coxa), 

nenhuma delas oferece risco de lesões para o participante. Teste de 

esforço máximo em esteira ergométrica (IMBRAMED MILLENUIM 

SUPER ATL), sendo orientação básica ao participante que ele deve 

alcançar o seu limite de esforço, podendo este, mesmo assim, solicitar a 

interrupção do teste no momento em que sentir desconforto ou desejar 

terminar o teste. A velocidade inicial será de 10 km.h
-1

 (1 % de 

inclinação) com incrementos de 1 km.h
-1

 a cada 3min até a exaustão 

voluntária. Entre cada estágio acontecerá um intervalo de 30 segundos 

(s) para coleta de sangue do lóbulo da orelha para a dosagem do lactato 

sanguíneo. O avaliado utilizará uma máscara no seu rosto para a coleta 

dos gases (oxigênio e dióxido carbônico) do ar expirado. O participante 

utilizará também um medidor da frequência cardíaca (FC) do tipo Polar. 

Esse procedimento não oferece riscos. Esse teste incremental servirá 

para mensuração dos índices fisiológicos VO2max, vVO2max e OBLA. 

Outras Visitas (duração aproximada de 60 minutos) - Para 

determinação da MLSS em protocolo contínuo, será realizado um 

protocolo de testes com cargas constantes e duração de 30 minutos 

(min), com intervalos no 10°min e 30°min para dosagem do lactato 

sanguíneo, em diferentes dias até a identificação da mesma. A 

velocidade inicial será determinada de acordo com o OBLA individual 

de cada atleta, mensurada no teste incremental. Caso nessa velocidade 
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não ocorra a MLSS, outro teste de carga constante deverá ser realizado, 

em dia diferente, até que se determine a MLSS.  

Para identificação da MLSS em protocolo intermitente, será 

realizado o mesmo procedimento, porém, com intervalos de 60s a cada 

5min no teste de carga constante de 30min, juntamente com a dosagem 

de lactato sanguíneo. 

O procedimento das coletas de dados, tanto laboratoriais quanto 

de campo levarão aproximadamente três semanas com testes realizados 

diariamente. 

Todos os dados coletados neste estudo são estritamente 

confidenciais e serão utilizados para produção de artigos técnicos 

científicos. Apenas os pesquisadores terão acesso aos dados que serão 

codificados e armazenados em banco de dados, de forma que a 

identificação por outras pessoas não seja possível. No entanto, essas 

informações poderão ser requisitadas pelo participante.  

Sua participação é voluntária e você poderá desistir dela em 

qualquer momento do estudo, bastando apenas informar aos 

pesquisadores. Caso você tenha alguma dúvida, poderá entrar em 

contato pelo telefone do LAEF: (048) 3721-9924, com: 

 

1.1 Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo 

Dep. de Educação Física – UFSC 

e-mail: luizguilherme@cds.ufsc.br 

 

1.2 Acadêmico Rubens José Babel Junior 

 Celular: (48) 8421-1505 

Dep. de Educação Física – UFSC 

e-mail: rubao_babel@yahoo.com.br 

 

Desde já, agradecemos a sua colaboração. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE DESPORTOS 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 
 

 

 Declaro que fui informado, de forma clara e objetiva, sobre 

todos os procedimentos do projeto de pesquisa intitulado Comparação 

de protocolos contínuo e intermitente na determinação da máxima 

fase estável de lactato (MLSS) e associação de índices fisiológicos com 

a performance nas distâncias de 1,5km, 3km e 5km. Estou ciente que 

todos os dados a meu respeito serão sigilosos e que posso me retirar do 

estudo a qualquer momento. Assinando este termo, eu concordo em 

participar deste estudo. 

 

 

Nome por 

extenso____________________________________________________ 

 

Assinatura _________________________________________________ 

 

 

Florianópolis (SC) ________/_______/_________ 

 

 

 

____________________________________ 

Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo 

(Pesquisador/Responsável/Orientador) 

 

 

 

____________________________________ 
Acadêmico Rubens José Babel Junior 

(Pesquisador/Principal/Orientando) 
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