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RESUMO 

A máxima fase estável de lactato (MLSS) representa a intensidade que 

delimita o exercício sustentável daquele que proporciona distúrbios 

progressivos na homeostase celular. Em função da sua elevada 

sensibilidade aos efeitos fisiológicos do treinamento e, também, da 

estreita relação com a performance, treinamentos contínuos e 

intervalados em intensidades próximas a MLSS têm sido utilizados 

como referência para melhorar o desempenho aeróbio. Dessa forma, 

considerando a sua importância, parece fundamental conhecer a 

quantidade de esforço que o atleta suporta, bem como entender quais são 

os mecanismos associados ao tempo de exaustão (TE) nessa intensidade. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar o tempo de exaustão 

e as respostas cardiorrespiratórias, neuromusculares e bioquímicas em 

protocolo contínuo e intervalado na MLSS. O modelo intervalado foi 

realizado com 5 min de exercício intercalados com 1 min de pausa 

passiva. Para tanto, onze corredores treinados (32,7 ± 6,9 anos; 75,3 ± 

5,3 kg; 176,8 ± 5,7 cm; 11,6 ± 4,0 de %G) participaram do estudo. 

Todos os atletas realizaram um teste incremental máximo, 2-5 testes 

submáximos (48h de intervalo) com duração de 30 min para determinar 

a máxima fase estável contínua (MLSScon) e intermitente (MLSSint), e 

dois testes, randomizados, em ambos protocolo até a exaustão, sendo 

que nesses últimos testes os atletas realizaram coletas de sangue venoso 

pré e pós para determinação de parâmetros bioquímicos e também 

realizaram exercício de força isométrica pré e pós para verificar a perda 

de força em função da corrida. Os dados foram expressos como média ± 

DP. Para comparação dos resultados entre os modos de exercício, foi 

realizado o teste t de student para dados pareados. O nível de 

significância adotado foi p<0,05. A ANOVA two-way com medidas 

repetidas foi utilizada para comparar as mudanças das variáveis 

fisiológicas ao longo do TE e entre os exercícios realizados de forma 

contínua e intermitente. A velocidade da MLSSint e a concentração de 

lactato nessa intensidade (vMLSS = 15,26 ± 0,97 km.h
-1

, [La] = 4,63 ± 

1,78 mM)  foram maiores que na MLSScon (vMLSS = 14,53 ± 0,93 

km.h
-1

, [La] = 3,90 ± 1,21mM), enquanto o TE na MLSScon foi maior 

que na MLSSint (67 ± 11 min e 57 ± 15 min, p<0,05). Em relação as 

alterações neuromusculares, não foram encontradas diferenças entre os 

dois modelos de exercício, mas ocorreu perda de força tanto no modelo 

continuo (14,80 %) quanto no intermitente (13,14%). Para as respostas 

bioquímicas também não ocorreu diferença entre o TE contínuo e 

intermitente, mas para todos os parâmetros foi encontrada diferença pós 

TE tanto no modelo contínuo (CK = 65%; LDH = 39%; Cortisol = 



 
 
133%, Testosterona = 25%) quanto no intermitente (CK= 46%; LDH= 

25%; Cortisol = 126% , Testosterona = 31%). Por fim, conclui-se que, 

mesmo em velocidades relativas, o TE na MLSS é significativamente 

maior no modelo contínuo que no intervalado. O maior TE encontrado 

na MLSScon pode ser explicado pelo fato de que como na MLSSint a 

velocidade é maior, o exercício pode exigir uma maior demanda 

metabólica e consequentemente uma maior depleção de substrato, maior 

liberação de hormônios de estresse, maior acidose metabólica, além de 

gerar maior fadiga neuromuscular em função do maior numero de 

unidades motoras recrutadas. Isso parece ser confirmado pelo fato de 

mesmo com TE inferior no modelo intermitente (-20%), as respostas 

bioquímicas e neuromusculares terem sido alteradas na mesma 

magnitude.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The maximal lactate steady state (MLSS) represents an intensity that 

delimits the sustainable exercise from that which provides progressive 

disturbances in cellular homeostasis. Because of its high sensitivity to 

the physiological effects of training and, also, its relationship with 

performance, continuous and interval training at intensities in or close to 

MLSS have been used as reference to improve the aerobic performance. 

Thus, considering its importance, the acknowledgment about the amount 

of effort that the athlete supports, as well as the understanding of the 

mechanisms associated with the time to exhaustion (TE) in this specific 

intensity seems to be fundamental. Therefore, the purpose of the present 

study was to compare the TE and the cardiorespiratory, neuromuscular 

and biochemical responses in continuous and interval protocol at MLSS. 

The intermittent protocol was performed with 5 min of running, 

interspaced by 1 min of passive rest. Eleven trained male (32.7 ± 6.9 

years; 75.3 ± 5.3 kg; 176.8 ± 5.7 cm; 11.6 ± 4.0 de %G) took part of the 

study. All the athletes performed a maximal incremental test, 2-5 

submaximal tests of 30 min to determine the maximal lactate steady 

state continuous (MLSScon) and intermittent (MLSSint) and 2 

randomized test, in both protocols, until exhaustion. Blood samples 

were collected pre and post TE in order to determine the biochemical 

parameters and, also Isometric exercises were performed before and 

after the TE to verify the strength loss in function of the race. Data are 

presented as mean ± SD. The Student´s t-test for paired data was used to 

compare different exercise modes. ANOVA two-way complemented 

with repeated measures was used to compare the changes of 

physiological variables during the TE and between exercises performed 

in continuous and interval model. The level of significance was p < 

0.05.  The velocity of the MLSSint and lactate concentration ([La]) at 

this intensity (vMLSS = 15.26 ± 0.97 km.h-1, [La] = 4.63 ± 1.78 mM) 

were higher than in MLSScon (vMLSS = 14.53 ± 0.93 km.h-1, [La] = 

3.90 ± 1.21mM), while the TE at MLSScon was longer than MLSSint (67 

± 11 min e 57 ± 15 min, p<0.05). Regarding the neuromuscular changes, 

no differences was found between the two exercise protocols, however 

there was loss of strength in continuous (14.80%) and interval (13.14%) 

protocols. For the biochemical responses there was no difference 

between TE continuous and intermittent, but it was found a significant 

difference between pre and post test in TE continuous (CK = 65%; LDH 

= 39%; Cortisol = 133%, Testosterone = 25%) and intermittent (CK= 

46%; LDH= 25%; Cortisol = 126%, Testosterone = 31%) for all 

parameters. Thus, it can be concluded that even at relative velocities, the 



 
 
TE at MLSScon is significantly longer than at MLSSint. This could be 

explained by the higher velocity in MLSSint, which requires a higher 

metabolic demand and, consequently, greater substrate depletion, higher 

stress hormones release and higher metabolic acidosis. It also generates 

a greater neuromuscular fatigue in function of the higher number of 

motor units recruited. This seems to be confirmed by the fact that even 

with lower TE in the interval model (-20%), the biochemical and 

neuromuscular responses were altered on the same magnitude in both 

protocols.            
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INTRODUÇÃO 

1.1 Situação problema  
 

 As respostas cardiorrespiratórias e metabólicas durante o 

exercício realizado em diferentes domínios de intensidades têm sido 

consideradas essenciais tanto para a prescrição do exercício aeróbio de 

longa duração (> 30 minutos) quanto para elaboração de modelos 

experimentais.  

As intensidades de exercício são classificadas em três domínios 

fisiológicos, sendo que estes se diferenciam em razão de diferentes 

respostas fisiológicas ao longo do tempo como, por exemplo, 

concentração de lactato, pH e consumo de oxigênio (GAESSER; 

POOLE, 1996). Cada domínio fisiológico possui diferentes significados 

metabólicos e, conseqüentemente, diferentes adaptações ao organismo 

(BENEKE; LEITHAUSER; OCHENTEI, 2011). Assim, a determinação 

precisa dessas zonas de transição metabólica permite que as sessões 

treinamento aeróbio sejam realizadas de acordo com o objetivo de cada 

atleta. 

O primeiro domínio fisiológico classifica-se como moderado e 

tem seu inicio a partir dos valores de repouso, caracterizando-se como 

uma intensidade de exercício que pode ser mantida sem acúmulo de 

lactato sanguíneo. Nessa intensidade, o VO2 aumenta mono 

exponencialmente, alcançando um estado estável dentro de 80-110 

segundos (GAESSER; POOLE, 1996), sendo que a duração do exercício 

nessa intensidade pode ser limitada por diversos fatores tais como, 

depleção de substratos (glicogênio muscular e hepático), desequilíbrio 

hídrico e eletrolítico ou ainda pela termorregulação.  

Em seguida, o segundo domínio metabólico (pesado) começa a 

partir da menor intensidade de esforço em que o lactato se eleva, 

apresentando como características o aumento bi exponencial do VO2, o 

aparecimento do componente lento e a maior produção de lactato 

sanguíneo. Este domínio tem como limite superior a máxima fase 

estável de lactato (MLSS).  

A MLSS representa a intensidade que delimita o exercício 

sustentável daquele que proporciona distúrbios progressivos na 

homeostase celular (BENEKE; LEITHÃUSER; HÜTLER, 2001). 

Assim sendo, a MLSS é definida como a mais alta intensidade de 

trabalho que pode ser mantida por um longo período sem o acúmulo 

contínuo de lactato sanguíneo (BENEKE, 2003; BILLAT et al., 2003). 
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Nestas intensidades de exercício, a sua tolerância tem sido fortemente 

ligada ao nível inicial de glicogênio muscular, com a fadiga estritamente 

relacionada com a depleção de glicogênio muscular.  

Já, acima da MLSS está o domínio severo, no qual o VO2 

aumenta bi exponencialmente atingindo seus valores máximos ao final 

do exercício (HILL; POOLE; SMITH, 2002). Além disso, nessa 

intensidade não há estabilização de nenhuma variável metabólica, 

especificamente, a taxa de liberação de lactato sanguíneo é maior que a 

taxa de remoção, com acúmulo subseqüente e aumento na relação entre 

lactato/piruvato e concentração do próton [H+] (GRECO; CAPUTO; 

DENADAI, 2008). Contudo, em intensidades correspondentes a 

máxima velocidade aeróbia ou acima desta, a cinética do VO2 aumenta 

exponencialmente até atingir os seus valores máximos.  

Sabe-se que a precisão na prescrição da intensidade do 

treinamento é um dos principais aspectos que podem modificar as 

respostas metabólicas de atletas treinados (DE LUCAS; DENADAI; 

GRECO, 2009). Dessa forma, em função da MLSS ser o padrão ouro da 

capacidade aeróbia este índice tem sido utilizado como referência para a 

prescrição de intensidade de treinamento aeróbio (BENEKE; 

DUVILARD, 1996). 

Dentre os métodos de treinamento utilizados para 

aprimoramento da capacidade aeróbia, o modelo contínuo apresenta-se 

como um método eficaz (BENEKE; DUVILARD, 1996, BILLAT et al., 

2003), entretanto treinar de forma intervalada também parece ser 

atraente para atletas de endurance, uma vez que utiliza uma intensidade 

de exercício suficiente para proporcionar estresse no sistema glicolítico. 

Este estresse resulta em uma produção significativa de lactato, 

estimulando uma melhora na capacidade da remoção desse metabólito 

(DEMARIE; KORALSZTEIN; BILLAT, 2000), além disso, o exercício 

intermitente também é considerado uma estratégia para aumentar a 

sobrecarga dos treinos de longa duração (SEILER; HETLELID, 2005; 

PHILP et al., 2008).  

O exercício intervalado envolve a repetição de intensidades 

altas (igual ou superior a MLSS) intercaladas com períodos de 

recuperação passiva ou ativa, que possibilitam a realização de durações 

proporcionalmente maiores de atividade na mesma carga absoluta, ou 

durações similares com cargas mais elevadas (BENEKE et al., 2003). 

Corroborando com esse achado, Beneke et al. (2003) verificaram que a 

MLSS, quando determinada em protocolo intervalado, é 

aproximadamente 6% superior da MLSS determinada em protocolo 
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contínuo, sendo que esse aumento depende do modo de exercício e da 

relação esforço:pausa. Assim, considerando que os modelos de 

treinamentos também são prescritos de forma intermitente, é importante 

que a MLSS também seja determinada nesse modo de exercício, a fim 

de aumentar a especificidade do treinamento intervalado. Contudo, em 

relação aos efeitos do treinamento, Philp et al. (2008) verificaram que 

oito semanas de treinamento contínuo e intermitente em intensidades 

próximas da MLSS, em corredores treinados, melhorou a velocidade 

associada a essa intensidade em ambos modelos (8% e 5%, 

respectivamente).  

Dessa forma, considerando a importância de uma prescrição 

adequada em ambos modelos de treinamento, parece fundamental 

conhecer a quantidade de esforço que o atleta suporta,  bem como 

entender quais são os mecanismos associados ao tempo de exaustão 

(TE) nessa intensidade, para que assim os treinamentos sejam prescritos 

baseados nesses limites. Na intensidade da MLSS, o tempo de exaustão 

parece não estar bem estabelecido, entretanto alguns estudos sugerem 

que seu valor esteja próximo de 60 min (BILLAT, 1996; BILLAT et al. 

2003). No entanto, existe uma lacuna na literatura acerca dos 

mecanismos associados à fadiga durante o exercício de longa duração 

(superior a 30 minutos) realizado de forma contínua e intermitente.   

A fadiga é um fenômeno que pode ser descrito como à 

incapacidade de manutenção de uma determinada intensidade, 

determinando uma redução no desempenho (FITTS, 1994). Está fadiga 

pode estar associada aos eventos que envolvem a contração muscular 

(periférica) ou a fatores associados ao funcionamento cerebral (central), 

sendo que a percepção de esforço parece ser um índice valido para 

determinar os efeitos da fadiga no sistema nervoso central.  Ross et al 

(2010) em um interessante estudo com 8 corredores bem treinados 

verificaram que uma corrida de 20km está associada com a redução 

(15% ± 12%) de gerar força máxima por meio da contração voluntária 

máxima, mostrando assim que parece existir uma associação entre a 

redução de força e uma corrida de 20km.    

Além dos fatores neuromusculares, alguns fatores bioquímicos 

como hormônios e enzimas, que talvez não sejam responsáveis pela 

exaustão, são importantes marcadores do comportamento do organismo 

perante o estresse físico, como exercícios de alta intensidade e longa 

duração. Prova disso, é o estudo de França et al (2006) que verificaram a 

associação de marcadores de lesão muscular (CK e LDH) e hormônios 

relacionados a fontes energéticas (cortisol e testosterona) após uma 
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corrida de maratona. Dessa forma, além de fatores fisiológicos, a 

exaustão também pode estar associada a fatores neuromusculares e 

bioquímicos.   

Nessa perspectiva, tendo em vista que a prescrição de exercícios 

para melhora da capacidade aeróbia é geralmente realizada em 

velocidades próximas a MLSS, parece necessário entender as respostas 

desses parâmetros durante exercícios realizados nessa intensidade, assim 

como, predizer quais são os mecanismos que podem influenciar a 

exaustão e levar a interrupção do exercício (BARON, et al. 2003) tanto 

no modelo contínuo como no intermitente.  

Assim, formularam-se as seguintes questões a serem 

investigadas: Quais são os mecanismos associados ao TE na MLSS no 

modelo contínuo e intervalado de exercício? Será que o TE na 

velocidade da MLSS (MLSSv) determinado de forma intervalada 

apresenta diferença quando comparado com o TE determinado de forma 

contínua na corrida? 

 

1.2 Objetivo Geral 

 

Determinar e comparar o tempo de exaustão, as respostas 

cardiorrespiratórias, neuromusculares e bioquímicas em protocolo 

contínuo e intervalado de corrida na intensidade referente à máxima fase 

estável de lactato (MLSS) 

 

1.3 Objetivos específicos 
 

Determinar e comparar a vMLSS em protocolo contínuo e 

intervalado;  

Determinar e comparar as respostas fisiológicas (FC, VO2, R, 

VE, [La]  velocidade) durante o TE na MLSScon e MLSSint; 

Identificar e comparar os indicadores neuromusculares (força) 

no teste de contração voluntária máxima (CVM) na extensão do joelho 

pré e após o TE na MLSScon e MLSSint; 

Identificar e comparar as respostas bioquímicas (Cortisol, 

Testosterona, LDH e CK) pré e após o TE na MLSScon e MLSSint; 

Comparar as respostas neuromusculares e bioquímicas entre os 

dois modelos de exercício (contínuo e intermitente).  
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1.4 Hipóteses 

 

H1: A vMLSS e as respostas fisiológicas (FC, VO2, R, VE, [La]) 

determinadas de forma contínua são menores do que quando 

determinadas de forma intervalada; 

H2: Os indicadores neuromusculares serão alterados em maior 

magnitude no modelo contínuo quando comparados ao modelo 

intervalado; 

H3: Os indicadores bioquímicos serão alterados em maior magnitude no 

modelo contínuo quando comparados ao modelo intervalado; 

H4: O TE determinado em protocolo intervalado será maior do que 

aquele determinado de forma contínua; 

 

1.5 Justificativa 
 

A prescrição adequada do treinamento de endurance envolve a 

manipulação da intensidade, da duração e da freqüência do exercício. 

Dessa forma, em função da ótima validade para a avaliação da 

capacidade aeróbia e da estreita relação com a performance (BENEKE 

et al., 2003, BILLAT et al., 2003), treinamentos em intensidades 

próximas a MLSS têm sido utilizados como referência para melhorar o 

desempenho aeróbio. Além disso, a MLSS parece indicar uma 

intensidade limítrofe relevante para a prescrição de treinamento de 

endurance, porque acima desse limite cargas inadequadas de 

treinamento podem rapidamente resultar em conseqüências negativas, 

podendo levar a sintomas de overeaching e overtraining (BENEKE, 

LEITHAUSER, OCHENTEI, 2011).  

As avaliações para a determinação da MLSS geralmente são 

realizadas de forma contínua, entretanto as intensidades encontradas são 

utilizadas como referência tanto para prescrição de treinamentos 

contínuos quanto intervalados. Tendo em vista que estudos 

demonstraram que a MLSS quando determinada no modelo intervalada 

está acima da MLSS contínua (BENEKE et al., 2003, PEREIRA et al., 

2006, GROSSL, 2011) parece que a utilização da velocidade referente a 

MLSS para o treinamento intervalado acaba sendo subestimada, 

ocorrendo assim uma prescrição inapropriada da intensidade do 

exercício (BENEKE et al., 2003).  

Nessa perspectiva, a determinação da MLSS intervalada parece ser 

uma vantagem, visto que esse modelo de treinamento possibilita a 

aplicação de uma maior sobrecarga (intensidade x volume). Além disso, 
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o treinamento intervalado permite a aplicação de maior sobrecarga ao 

organismo, o que resulta em maior aprimoramento aeróbio. 

Em conjunto a MLSS, outro importante índice que deve ser 

ressaltado é o tempo de exaustão (TE), visto que este representa a 

quantidade (volume) de esforço que o atleta suporta. Nessa perspectiva, 

parece que apenas um estudo (GROSSL, 2011), realizado com ciclistas 

em nosso laboratório, verificou o tempo de exaustão na MLSS em 

protocolo contínuo e intermitente. Contudo, é possível notar ainda, a 

ausência de informações suficientes na literatura sobre os mecanismos 

que explicam a suspensão do exercício na intensidade correspondente a 

MLSS (BARON, et al, 2008). Assim, além das respostas fisiológicas, 

avaliar as respostas neuromusculares (força e RMS) e bioquímicas 

(hormônios e enzimas, por exemplo), também pode contribuir para uma 

melhor compreensão dos fatores associados com a suspensão do 

exercício.    

Dessa forma, uma vez que a prescrição do treinamento aeróbio 

(contínuo e intervalado) na corrida é geralmente prescrita em 

intensidades próximas a MLSS, os resultados obtidos no presente estudo 

poderão fornecer novas informações acerca das respostas fisiológicas, 

bioquímicas e neuromusculares nessa intensidade de exercício, podendo 

assim contribuir com a compreensão e prescrição do treinamento de 

endurance.   

 

2. REVISÃO PRELIMINAR DE LITERATURA  

2.1 Máxima fase estável de lactato 

 

Para avaliação da aptidão aeróbia, o consumo máximo de 

oxigênio (VO2max) foi por muito tempo considerado o principal 

indicador fisiológico. Contudo, atualmente tem sido demonstrado que 

este índice não explica isoladamente a performance em atividades com 

predominância aeróbia (NOAKES,1988). Dessa forma, maior atenção 

tem sido dada as respostas [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). 

A máxima fase estável de lactato (MLSS) representa a mais alta 

concentração de lactato sangüíneo que pode ser mantida ao longo do 

tempo, sem uma contínua acumulação de lactato no sangue (BILLAT et 

al., 2003; BENEKE; HÜTLER; LEITHÄUSER, 2000). Indica também, 
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uma intensidade em que ocorre máximo balanço entre a taxa de 

liberação e remoção de lactato, resultando em um estado estável da [La]. 

Dessa forma a MLSS é considerada como o limite superior do domínio 

pesado (BENEKE; HÜTLER; LEITHÄUSER, 2000).  

Alguns estudos tem considerado a MLSS como uma medida 

padrão-ouro para avaliação da capacidade aeróbia (BILLAT, et al, 2003, 

BENEKE et al, 2003), além de servir de referência a prescrição da 

intensidade do exercício de média e longa duração (maior ou igual a 30 

min) (PRINGLE; JONES, 2002; BENEKE, 2003). 

A precisão na prescrição da intensidade do exercício é um dos 

principais aspectos que podem modificar as respostas ao treinamento de 

atletas bem treinados (DE LUCAS; DENADAI; GRECO, 2009). Dessa 

forma, a MLSS parece indicar uma intensidade interessante para 

prescrição do treinamento de endurance, pois acima deste limite, pode 

ocorrer o treinamento inadequado levando aos sintomas do over-

training e over-reaching (BENEKE et al., 2003). 

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 utilizada tanto para a prescrição de treinamento 

contínuo quanto intervalado. É importante destacar que a vMLSS é 

geralmente determinada por protocolos contínuos de longa duração, 

entretanto, a prescrição do treinamento aeróbio em muitos esportes 

também é realizada de forma intervalada. Assim, a prescrição do 

treinamento intervalado na MLSS deve ser realizada 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). Por isso a importância 

de determinar a vMLSS também de forma intermitente.  

O exercício intermitente é a base do treinamento intervalado e 

envolve a repetição de altas intensidades (igual ou superior a vMLSS) 

intercalados com períodos de recuperação (passiva ou ativa), que 

permitem durações proporcionalmente maiores do que realizar 

exercícios com a mesma carga absoluta ou durações semelhantes com 

cargas mais elevadas (BENEKE et al., 2003).  

Estudos anteriores encontraram que a vMLSSint encontra-se 

em uma intensidade de 3% a 4% maior que a vMLSScon na natação 

(DEKERLE et al., 2003, GRECO et al., 2010), 6% a 10% no ciclismo 

(BENEKE et al., 2003) e aproximadamente 6% na corrida  (PEREIRA 
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et al., 2006). Beneke et al. (2003) verificaram que a MLSS é maior 

quando determinada de forma intermitente. Neste estudo, avaliando 19 

ciclistas, os autores compararam os valores obtidos em um teste 

tradicional contínuo, com dois testes intermitentes, sendo que nestes 

foram realizadas interrupções de 30s ou 90s a cada 5 min, 

respectivamente. Os autores encontraram que a intensidade em que 

ocorre a MLSS foi significantemente maior no protocolo com 90s de 

interrupção (310 ± 31W ~ 81,5% VO2max), que no de 30s (300 ± 30W 

~ 79,2% VO2max), e que ambas foram maiores do que a obtida na 

forma contínua (277 ± 24W ~ 73,7% VO2max).  

Nesse mesmo modo de exercício GROSSL (2011), em um 

estudo com 15 mountain bikers moderadamente treinados, e com 

protocolo intermitente de 5 min de exercício para 1 min de recuperação 

passiva, também encontraram valores superiores de intensidade de 

MLSS quando determinado de forma intermitente (268 ± 29,3 W) em 

relação ao protocolo contínuo (251 ± 29,2 W), ou seja, aumento de 

aproximadamente 6%.  

Utilizando o mesmo modelo intermitente, entretanto em 

corredores, Pereira et al (2006) também encontraram valores de MLSS 

significativamente maiores quando determinado de forma intermitente 

(velocidade = 15,8 ± 0,8 km/h; [La] = 4,2 ± 0,7 mM) em relação ao 

modelo contínuo (velocidade = 14,6 ± 0,7 km/h; [La] = 6,8 ± 2,0 mM).  

Já em relação aos efeitos de treinamento na intensidade 

associada a MLSS, Billat et al. (2004) avaliaram os efeitos de seis 

semanas de treinamento na MLSS (2x por semana), em corredores 

master de longa distância, e encontraram um aumento significante de 4,2 

± 3,9% na velocidade referente a MLSS, entretanto, a [La]MLSS não 

apresentou diferença significativa com o treinamento. 

Corroborando com esses achados, Philp et al (2008) analisaram 

os efeitos de oito semanas de treinamentos contínuo (desconsiderando as 

pausas para coleta de sangue) e intervalado na intensidade da MLSS, em 

corredores treinados. Os autores verificaram uma melhora na velocidade 

de corrida tanto no modelo contínuo (12,3 ± 1,5 para 13,4 ± 1,6 km.h
–1

) 

como no intermitente (12,2 ± 1.9 km.h
–1

 para 12,9 ± 1,9 km.h
–1

).  

Por fim, a partir desses achados, percebe-se a importância da 

prescrição do treinamento ser realizado no mesmo modo da avaliação. 

Além disso, é possível perceber que a intensidade da MLSS no modelo 

intermitente está relacionada com a duração do esforço e pausa (DE 

LUCAS; DENADAI; GRECO, 2009), visto que quanto menor a duração 
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do esforço ou maior a duração da recuperação maior é o percentual em 

que ocorre a MLSS.  

 

2.2 Tempo de exaustão 
 

O tempo máximo de sustentação do exercício durante uma 

determinada intensidade é chamado de tempo de exaustão ou tempo 

limite (TE) (BILLAT et al., 1994), sendo que a relação entre diferentes 

intensidades de exercício e o tempo de tolerância ao mesmo vem sendo 

frequentemente estudada na literatura (BILLAT et al., 1999). Entretanto 

a maioria dos estudos realizados para verificar o tempo de sustentação 

foram realizados em intensidades próximas ao VO2max (BILLAT et al., 

1994, BILLAT et al., 1995, MESSONIER et al., 2002). Poucos são os 

estudos que verificaram o TE em intensidades próximas ou na vMLSS 

(BILLAT et al. 2004, BARON et al, 2008, FONTANA; BOUTELLIER; 

KNÖPFLI-LENZIN, 2009), mas a partir dos resultados encontrados 

sugere-se que esse tempo esteja próximo de 60 minutos. 

Os estudos acerca do tempo de exaustão estão relacionados em 

torno dos fatores que limitariam a continuidade do exercício, seja por 

fatores centrais (comandos eferentes) ou periféricos (bioenergética 

muscular) (NOAKES, 1988; BASSETT; HOWLEY, 2000; BARON et 

al., 2008). 

Baron et al. (2008), em um estudo com 11 ciclistas bem 

treinados encontraram que a exaustão na MLSS ocorre, em média, a 55 

min. O objetivo do estudo foi verificar quais os mecanismos que estão 

associados ao término do exercício nessa intensidade. Os achados do 

estudo acima demonstraram que os valores de VO2, VCO2 e QR não 

variaram entre 10% e 100% do TE, em contrapartida, os valores de VE e 

FC aumentaram significantemente entre o 10% e 100% do TE. Essa 

pesquisa também evidenciou uma diminuição significativa na [La] da 

MLSS entre o TE e o 20º minuto, indicando uma redução da produção 

de lactato ou uma maior utilização pela musculatura periférica 

(GLADDEN, 2000). Por fim, os autores sugerem que a suspensão do 

exercício não está diretamente associada com a falha de nenhum sistema 

fisiológico, visto que a maioria dos indicadores fisiológicos permaneceu 

estável, entretanto ocorre por uma integração do controle do sistema 

periférico especialmente para garantir a manutenção da homeostase do 

governador central. 

Corroborando com os achados de Baron et al. (2008), Billat et 

al. (2004) avaliaram os efeitos de seis semanas de treinamento (2 



10 
 
sessões semanais) na velocidade da MLSS, demonstrando um aumento 

de 44 para 63 min do tempo de exaustão nessa intensidade. Já, em um 

interessante estudo que teve como objetivo verificar o tempo de 

exaustão na MLSS em diferentes modos de exercício (ciclismo x 

corrida), Fontana, Boutellier e Knöpfli-Lenzin (2009) encontraram 

tempos similares de 37,7 ± 8,9 min e 34,4 ± 5,4 min entre os dois modos 

de exercício. Entretanto, em termos absolutos, a FC e a VE foram 

menores no ciclismo que na corrida (p<0,01), a [La] (p<0,01) e os 

valores VO2 (p<0,05) foram maiores no ciclismo e a PSE foi similar 

entre os dois exercícios. Esses achados podem ser melhor explicados 

pelo fato de que a demanda cardiorrespiratória na MLSS é relativamente 

igual no ciclismo e na corrida e que assim as diferenças absolutas nas 

variáveis cardiorrespiratórias parecem não influenciar o TE 

(FONTANA; BOUTELLIER; KNÖPFLI-LENZIN, 2009).    

A variação do TE na MLSS entre os estudos previamente 

citados pode estar associada ao nível de treinamento dos atletas 

pesquisados, visto que no estudo de Baron et al (2008) e Billat et al 

(2004) a amostra foi composta por  atletas bem-treinados, enquanto 

Fontana, Boutellier e Knöpfli-Lenzin (2009) utilizaram sujeitos 

moderadamente treinados. 

Sabe-se que o treinamento contínuo e intervalado na MLSS 

parece ser atraente para atletas de endurance, principalmente para a 

elaboração de treinamentos de alta intensidade e longa duração que 

objetivem obter melhoras na performance aeróbia, maximizando o 

rendimento (PHILP et al., 2008). Assim, considerando que a prescrição 

do treinamento para atletas de endurance também é realizado de forma 

intervalada também é importante verificar o TE nesse modelo de 

exercício. Entretanto, na literatura consultada, apenas um estudo 

verificou o tempo de exaustão nesse modelo. Grossl (2011) em um 

estudo com 15 mountain bikers moderadamente treinados comparou o 

tempo de exaustão no modo contínuo e intermitente (5:1) e encontrou 

54,7 ± 10,9 e 67,8 ± 14,3 min, respectivamente. 

Por fim, tendo em vista a importância de compreender as 

respostas metabólicas de um exercício até exaustão, observa-se que mais 

estudos são necessários para esclarecer melhor esses mecanismos.   

 

2.3 Mecanismos de fadiga em eventos de longa duração  

 

   Os limites do desempenho e os mecanismos que levam a 

interrupção do exercício em eventos de longa duração tem sido um dos 
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temas mais estudados na ultima década. A fadiga é um fenômeno 

complexo que pode ser descrito como à incapacidade de manutenção de 

um determinado nível de força, causando uma redução no desempenho 

(FITTS, 1994), podendo levar a suspensão do exercício.    

   A fadiga pode ser subdivida em crônica, que está relacionada ao 

somatório de processos de recuperação insuficiente por um longo 

período de tempo, e aguda que se refere a incapacidade em realizar 

determinada atividade em uma única sessão de exercício (LIMA-

SILVA; DE-OLIVEIRA; GEVAERD, 2006). Além disso, ainda pode 

ser dividida em central, associada ao funcionamento cerebral e periférica 

que está ligada as alterações relacionadas aos eventos que envolvem a 

contração muscular.  

 A geração de força ou movimento por meio de uma contração 

muscular voluntária envolve uma série de eventos que começam no 

cérebro e terminam no músculo (TAYLOR; TODD; GANDEVIA, 

2006), assim uma forma de avaliar o processo da fadiga e os 

mecanismos associados é por meio da mensuração da força produzida 

por determinado grupo muscular.   

     Estudos sugerem que os principais mecanismos associados a 

ocorrência da fadiga tem relação direta com a intensidade do exercício. 

Dessa forma, a fadiga em exercícios de curta duração e esforços 

máximos tem sido atribuída à acidose metabólica (HERMANSEN; 

OSNES, 1972), enquanto a suspensão do exercício em atividades 

submáximas e de longa duração pode ser resultado da depleção do 

glicogênio muscular (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008).   

   Ainda não existe um consenso na literatura acerca dos 

mecanismos que estão relacionados com a suspensão do exercício em 

intensidades próximas a MLSS. Entretanto, sabe-se que um dos fatores 

limitantes para esses exercícios de endurance (abaixo ou na intensidade 

do OBLA) é a disponibilidade de glicose, sendo que essa concentração é 

mantida pela interação de vários hormônios (AMENT; VERKERKE, 

2009).   

Embora a maioria dos estudos, que buscam entender os 

mecanismos associados à fadiga, utilize medidas relacionadas com o 

sistema muscular e fisiológico, as respostas bioquímicas (enzimas e 

hormônios), que são reguladas pelo sistema nervoso central, também 

podem servir como indicadores de fadiga. Assim, sabendo da 

importância da compreensão desses mecanismos no exercício é 

fundamental que se compreenda as diferenças associadas ao modelo de 
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exercício contínuo e intervalado, visto que esses modelos são utilizados 

como métodos de treinamento.  

Dessa forma, buscando uma melhor organização e compreensão 

desse tema o presente capitulo será subdivido em evidências da fadiga 

neuromuscular e respostas bioquímicas ao exercício.  

 

2.3.1 Evidencias da fadiga neuromuscular  

 

Sabe-se que corridas prolongadas em intensidade submáxima, 

induzem a fadiga muscular, demonstrada por meio da redução da força 

(ou torque) máxima que o músculo pode exercer (PLACE et al, 2004). 

Dessa forma, a fadiga muscular pode ser definida como qualquer 

exercício que induza uma redução na força voluntária máxima (LEPERS 

et al, 2002).  

Múltiplos processos no sistema nervoso e muscular contribuem 

para o aparecimento da fadiga muscular, sendo que uma forma de 

analisar os processos que contribuem para o aparecimento da fadiga é 

dividi-lo em central e periférico. A existência da fadiga periférica pode 

ser demonstrada por meio de uma redução da contração muscular ou da 

força de tetania produzida pela estimulação de nervos periféricos 

enquanto o músculo está em repouso (TAYLOR; GANDEVIA, 2008). 

Já, a fadiga central pode ser mensurada por um aumento da geração de 

força evocado por estimulação do nervo durante o esforço voluntário 

máximo, ou seja, por meio de uma sobreposição dos estímulos de 

contração muscular (TAYLOR; TODD; GANDEVIA, 2006).  

Assim, a utilização da contração voluntária máxima (CVM) 

com eletro estimulação apresenta-se como uma maneira eficaz para 

estudar a fadiga, visto que testa de uma forma conjunta todo o caminho 

motor, além de gerar a fadiga em poucos segundos e ser uma forma 

eficiente de testar a fadiga central (TAYLOR; GANDEVIA, 2008). 

Associado à CVM é comum a utilização da eletromiografia (EMG) de 

superfície que permite fazer o registro simultâneo do potencial de ação 

do sarcolema de múltiplas fibras musculares (AMENT; VERKERKE, 

2009). A amplitude do potencial de ação do sarcolema pode diminuir 

durante ativações prolongadas (exercícios longos), talvez em parte como 

resultado de mudanças nas concentrações de eletrólitos (sódio e 

potássio) na transmembrana (BALOG; THOMPSOM; FITTS, 1994), 

servindo assim como mais uma ferramenta para analisar a atividade 

muscular.     
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Os mecanismos que estão associados com o declínio na 

capacidade de força dependem das características da tarefa executada, 

dentre elas: padrão da ativação muscular, tipo do grupo muscular 

envolvido, tipo de contração muscular e principalmente, intensidade e 

duração da tarefa executada (MARTIN et al, 2010). Além disso, o 

conhecimento atual acerca das origens da fadiga depois de um exercício 

de longa duração sugere que a suspensão do exercício pode estar 

relacionada com três componentes principais: transmissão do potencial 

de ação ao longo do sarcolema, o acoplamento contração-excitação do 

músculo e a interação actina – miosina (MARTIN et al., 2010). 

Nessa perspectiva, por meio dessas técnicas de avaliação alguns 

estudos buscaram entender os mecanismos associados à ocorrência da 

fadiga em diferentes modos, intensidades, distâncias e duração de 

exercícios (LEPERS et al., 2000, LEPERS et al., 2002, MARTIN et al., 

2010, MILLET et al., 2002, PLACE et al., 2004, SKOF; STROJNIK; 

KOMI 2006, ROSS, et al. 2010,).  

Martin et  al. (2010), em um estudo com 12 corredores de 

ultramaratona, avaliaram a participação da fadiga central e 

neuromuscular durante uma corrida de 24h realizada em uma esteira. 

Para tanto, os pesquisadores mediram a força da musculatura (CVM, 

ativação voluntária, estimulação elétrica) dos extensores do joelho, antes 

e a cada 4h de corrida. A velocidade média da corrida foi a 39 ± 4% do 

VO2max. Os resultados mais significativos encontrados pelos autores 

foram à perda de força (~41% na CVM) dos extensores do joelho 

durante toda corrida e a diminuição da máxima ativação voluntária 

(18,9%). A partir dos resultados encontrados pelos autores, sugere-se 

que os fatores centrais são os principais responsáveis pela grande 

redução de torque após uma corrida de 24h.  

Em outro interessante estudo, Place et al (2004) analisaram 

alterações neuromusculares em 9 triatletas bem treinados durante uma 

corrida de 5h na esteira. A velocidade média da corrida foi de 10.5 ± 0.4 

km-h
-1,

 que corresponde a 55% da velocidade máxima aeróbia 

encontrada no teste incremental e a distância percorrida foi de 

aproximadamente 52.5 ± 2 km.  

 A máxima ativação voluntária (AV), a CVM e as contrações 

estimuladas eletricamente (M-wave) dos extensores do joelho foram 

analisadas antes e a cada hora de corrida. Neste estudo foi encontrada 

uma diminuição significativa da M-wave, AV (16%) e da CVM (28%) 

após 4h de exercício. Estes resultados sugerem que a função contrátil da 

musculatura não foi alterada durante todo exercício. Dessa forma, a 
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partir desses achados, os autores concluíram que as falhas na ativação 

central e na transmissão do potencial de ação muscular foram 

importantes mecanismos que contribuíram para o comprometimento 

neuromuscular durante a corrida.  

Corroborando com esse achado, Ross et al (2010) e Millet et al 

(2002) também encontraram redução na CVM dos extensores do joelho 

(15% e 23,5%) e da AV (13%, 10,7%) após 20km e 30km de corrida, 

respectivamente. A partir dos achados desses estudos, os autores 

concluíram que a redução da CVM ocorreu em função de fatores 

centrais e periféricos.  

Já, em outro estudo que buscou verificar a fadiga 

neuromuscular, Skof e Strojnik (2006) verificaram que após uma corrida 

de 6 km na intensidade do OBLA (20 minutos de duração), os únicos 

fatores responsáveis pela fadiga nesse evento foram os fatores 

periféricos. 

Achados similares foram encontrados também no ciclismo 

(LEPERS et al., 2000, LEPERS et al., 2002) e no Skiing (MILLET; 

MARTIN; MAFIULETTI, 2003). Lepers et al. (2002) em um estudo 

com 9 ciclistas treinados encontraram que após 5 horas de exercício à 

55% da potência aeróbia máxima, acarreta fadiga tanto a nível periférico 

quanto central. Entretanto, os autores verificaram que mudanças nos 

mecanismos periféricos como pico máximo de contração muscular, 

tempo de contração e a área de contração muscular foram observados já 

na primeira hora de exercício, enquanto as propriedades da M-wave 

(neural) foram alteradas exclusivamente na ultima hora do exercício.  

Dessa forma, conclui-se que a presença da fadiga central parece 

não existir ou aparecem em menor amplitude no ciclismo em função de 

que exercícios no ciclismo envolvem principalmente contrações 

concêntricas e consequentemente induzem um dano muscular menor 

quando comparado a corrida (MILLET; LEPERS, 2004).  

Lepers et al. (2000), também investigaram a fadiga por meio de 

fatores centrais (M-wave) e periféricos (contráteis) de 8 ciclistas bem 

treinados antes e após uma corrida de 2 horas a 65% da potência 

máxima aeróbia. Os autores encontraram uma diminuição similar no 

torque muscular em diferentes contrações: concêntricas, excêntricas e 

isométricas (11% a 15%). Além disso, a duração da M-wave aumentou, 

enquanto a amplitude máxima e a área total da contração diminuíram. A 

partir desses resultados, os autores concluíram que a diminuição da 

capacidade de gerar força dos músculos do quadríceps é resultado da 

diminuição da informação neural para os músculos e de mecanismos 
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periféricos como uma falha na excitação da membrana muscular e no 

acoplamento excitação-contração muscular.  

Por fim, percebe-se que as diferenças encontradas nos estudos 

apresentados estão diretamente relacionadas com a duração e 

intensidade de exercício, ou seja, quanto mais longo o tempo de 

estimulo maiores evidências de fadiga central. Além disso, a fadiga 

neuromuscular é dependente da tarefa executada e do modo de 

exercício.   

Na literatura consultada não foram encontrados estudos sobre 

fadiga neuromuscular em modelos de exercícios intermitentes de longa 

duração. Tendo em vista que um dos métodos de treinamento mais 

utilizado é o intervalado, assim como muitos eventos de endurance 

ocorrem com grandes variações de intensidade, parece interessante 

verificar o comportamento da fadiga nesse modelo de exercício.  

 

2.3.2 Respostas bioquímicas ao exercício de longa duração  

 
 Sabe-se que o exercício físico atua como uma forma de stress 

para o sistema endócrino (HACKNEY, 2006). Entretanto, a resposta 

hormonal ao exercício é dependente de vários fatores como intensidade, 

duração, modo de exercício e nível de treinamento do sujeito 

(KARKOULIAS et al., 2008). Essas respostas interferem na 

homeostasia do organismo e levam o organismo a lançar mão de 

mecanismos a fim de interromper ou diminuir a intensidade do 

exercício, evento também conhecido como fadiga (MCCULLY et al, 

1991). 

 Os mecanismos de controle homeostático mais complexo são os 

intracelulares, pois atuam para regular atividades como a degradação e a 

síntese protéica, a produção de energia e a manutenção de quantidades 

adequadas de nutrientes armazenados (SHERWOOD,1994), entre esses 

destaca-se a ação de determinados hormônios. Somado a isso, as 

enzimas também possuem um papel importante, pois participam do 

controle da velocidade das reações químicas celulares e 

conseqüentemente do controle das reações bioenergéticas.  

 Dessa forma, tendo em vista que a fadiga central está 

relacionada com as respostas que ocorrem nas funções cerebrais alguns 

hormônios podem servir como um indicativo de fadiga. Entretanto 

poucos são os estudos que buscaram verificar o comportamento dos 

hormônios e a sua relação com eventos de longa duração. 
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 O cortisol, considerado o hormônio do stress, é o principal 

glicocorticóide nos humanos e é conhecido por seu papel importante no 

metabolismo (PERDERSON et al, 1997). É considerado um hormônio 

catabólico em função dos seus efeitos no metabolismo das proteínas e 

carboidratos (URHAUSEN; GABRIEL; KINDERMAN, 1995). 

Contribui para a manutenção da glicose durante o exercício por meio de 

mecanismos como a estimulação da mobilização de ácidos graxos livres 

e o bloqueio da entrada da glicose nos tecidos, forçando a utilização dos 

ácidos graxos como fonte energética (POWERS, 2005). Já, a 

testosterona é um esteróide anabólico por excelência, que participa de 

vários processos metabólicos, aumentando a síntese de proteínas (e da 

massa muscular) e a deposição de glicogênio nos músculos (FRANÇA 

et al.,2006).  

 França et al. (2006) em um estudo com 20 atletas investigaram 

a resposta dos níveis séricos de testosterona e cortisol após uma corrida 

de maratona. Para tanto, coletas de sangue venoso foram realizadas 48h 

antes, ao término da prova e 20h após o término da corrida. Os autores 

verificaram que ao final da prova, a testosterona estava 

significantemente menor (de 673 para 303 ng/dl) e o cortisol mais 

elevado (de 20,3 para 42,5 μg/dl) que no período controle. Já, na 

recuperação (20h após), ambos praticamente retornaram aos níveis 

basais. 

 Já em um estudo com 22 atletas de endurance bem treinados, 

Daly et al (2004) verificaram que após uma corrida (~85 min) até 

exaustão na intensidade do 2º limiar ventilatório tanto o cortisol 

(+103%) quanto o testosterona (+27%) estavam significativamente 

elevados na exaustão.  

 A partir dos achados desses estudos observa-se que embora em 

ambos os estudos o cortisol tenha aumento, a testosterona não 

apresentou o mesmo comportamento, visto que no primeiro estudo as 

suas concentrações diminuíram e no segundo aumentaram. Essa 

diferença pode estar associada a fatores como intensidade e duração do 

exercício, entretanto percebe-se que novos estudos são necessários para 

compreender as respostas desses hormônios ao exercício.  

Além das respostas hormonais, exercícios de longa duração 

também causam danos a musculatura em função de repetidas e intensas 

contrações musculares (MOUGIOS, 2007). Assim, algumas enzimas 

como a creatina kinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH) extravasam 

das fibras do músculo esquelético para o plasma servindo como 

indicadores dessas lesões. A CK têm sido relacionada principalmente 
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com lesões musculares decorrentes da fase excêntrica do exercício, 

podendo permanecer aumentada em até 7 dias após a realização de um 

esforço (BRANCACCIO et al, 2007).  

O aumento da atividade do LDH depois do exercício está 

provavelmente relacionado com um aumento na permeabilidade da 

membrana celular em função do esgotamento da depleção de energia da 

célula e em função do dano muscular que ocorre após exercícios 

prolongados (HIKIDA et al,1981). Dessa forma, a CK e o LDH são 

extensivamente utilizados como marcadores de dano muscular.    

 A partir disso, Siqueira et al (2009), em um estudo que teve 

como objetivo verificar o comportamento de alguns indicadores 

bioquímicos e a sua relação com marcadores desempenho atlético, 

verificaram o comportamento da CK e LDH em 20 maratonistas 

profissionais antes e após uma prova de maratona. Os autores 

encontraram um aumento de 120% na concentração da CK e 50% no 

LDH ao final da corrida.   

Corroborando com esse achado França et al. (2006) também 

encontraram uma elevação tanto na atividade da CK total (183,2 ± 47,6 

para 415,1 ± 97,9 μg/dl)  como no LDH (301,3 ± 41,8 para 452,8 ± 

65,9) em 20 atletas após uma corrida de maratona. Entretanto, não foram 

encontrados estudos que correlacionassem alterações na atividade destas 

enzimas com desempenho esportivo, ou com o processo de fadiga.  

Estes resultados permitem afirmar que são necessários futuros 

estudos para melhor compreender os mecanismos relacionados a fadiga 

e ainda verificar se existe uma relação constante entre esses indicadores 

bioquímicos e a suspensão do exercício.  Além disso, verificar se esses 

indicadores bioquímicos apresentam algum padrão de comportamento, 

colaborando assim para o entendimento da fadiga.   

 

3. MATERIAL E MÉTODOS  

3.1 Modelo do estudo 

O presente estudo pode ser classificado quanto a sua natureza 

como sendo uma pesquisa aplicada, pois possui como objetivo gerar 

conhecimentos para a aplicação prática e dirigida para solucionar 

problemas específicos. Quanto à abordagem do problema, o estudo é 

considerado uma pesquisa quantitativa, visto que considera que os dados 

serão 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 
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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.  

3.2 Sujeitos do estudo 

 

A seleção dos participantes foi do tipo intencional não-

probabilística, sendo composta por 11 corredores treinados, do sexo 

masculino. Todos os participantes têm no mínimo dois anos de 

experiência com o treinamento e competições de corrida de endurance. 

3.3 Instrumentos de medida 

3.3.1 Obtenção das variáveis antropométricas 

Foram realizadas medidas de massa corporal utilizando-se uma 

balança eletrônica marca Toledo® com precisão de 100g. A estatura foi 

determinada com um estadiômetro da marca Sanny® com precisão de 

0,5cm. Para mensuração das dobras cutâneas foi utilizado um compasso 

científico 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 o teste incremental e durante os dois testes para 

determinação do TE a partir do gás expirado (Quark PFTergo, 

COSMED, Rome, Italy). A calibração do analisador de gases foi 

realizada, antes de cada teste, de acordo com as recomendações do 

fabricante.  

As amostras de sangue para análise das [La] foram coletadas do 

lóbulo da orelha por meio do capilar heparinizado e armazenadas em 

microtúbulos de polietileno com tampa (tipo Eppendorf), as análises 

foram realizadas pelo analisador eletroquímico (YSI 2700 STAT, Yellow 

Springs, Ohio, USA). O aparelho será calibrado antes da realização da 

leitura através do uso de uma solução padrão de concentração conhecida 

(0,50 g.L
-1

), como determina o fabricante (YSY Incorporate). 

O monitoramento da freqüência cardíaca (FC) foi realizado por 

meio de um cardiofrequencímetro incorporado ao analisador de gases, 

permitindo o registro e o armazenamento do comportamento da FC 
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sincronizadamente ao VO2. Os registros de temperatura e umidade 

relativa do ar foram realizados durante os testes com um 

termômetro/higrômetro digital da marca Vacumed®.  

3.3.3 Eletromiografia 

 

Um sistema de eletromiografia Miotool (Miotec Equipamentos 

Biomédicos Ltda., Porto Alegre, Brasil) de quatro canais, com modo de 

rejeição comum com taxa de 126 dB e uma impedância de entrada de 

10GΩ,foi utilizado para aquisição dos sinais eletromiográficos. Os 

sinais eletromiográficos (EMG) dos músculos vasto lateral (VL) e reto 

femoral (RF) da articulação do joelho foram monitorados por pares de 

eletrodos de superfície Kendal (Meditrace- 100; Ag/AgCl; diâmetro de 

20 mm, distância inter eletrodos de 22 mm), em configuração bipolar, 

com freqüência de amostragem de 2000 Hz por canal. Os eletrodos 

foram alinhados longitudinalmente às fibras musculares e fixados sobre 

a pele recobrindo o ventre mais proeminente dos músculos vasto lateral 

e reto femoral. Um eletrodo de referência foi posicionado na pele que 

recobre a face anterior da tíbia.      

 Anteriormente à colocação dos eletrodos, a impedância elétrica 

da pele foi reduzida por meio da raspagem dos pêlos com lâmina 

descartável e da limpeza da pele com álcool 70%, a fim de remover as 

células mortas e a oleosidade no local do posicionamento dos eletrodos. 

Em seguida, os eletrodos foramfixados na pele e uma leve pressão foi 

aplicada sobre eles para aumentar o contato entre o gel do eletrodo e a 

pele. Todos os procedimentos de preparação da pele e dos sujeitos 

seguiram as recomendações do Surface ElectroMyoGraphy for the Non-
Invasive Assessment of Muscles Project (SENIAM). 

3.3.4 Dinamometria 

 

A capacidade de produção de força isométrica foi avaliada por 

meio de uma cadeira extensora modelo Max (TRG FITNESS, Brasil). 

Foi acoplada a cadeira extensora uma célula de carga com capacidade 

nominal de 200 kg (Miotec) conectada ao sistema Miotool. Todos os 

voluntários foram estimulados verbalmente durante as contrações 

voluntárias máximas (CVMs) e previamente instruídos a produzir força 

máxima. 

3.3.5 Obtenção das variáveis bioquímicas 
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 Para a mensuração das variáveis bioquímicas foram coletados 

5ml de sangue da veia cubital do braço do sujeito. O sangue foi coletado 

em tubos de Vacutainer heparinizados e as frações (eritrócitos e plasma) 

foram separadas por centrifugação e estocadas em freezer para posterior 

análises.  

  A CK foi mensurada no plasma utilizando-se o kit enzimático 

CK-NAC (ref.117, Labtest®), para posterior leitura em 

espectrofotômetro em 340nm. Para determinação quantitativa do LDH 

foi utilizado o método UV. As concentrações de cortisol e testosterona 

foram determinadas por radio-imuno-ensaio (RIA) como descrito em 

Cadore et al, (2008).  

 

3.3.6 Percepção de esforço 

 

 Para determinação da percepção de esforço ao longo do tempo 

de exaustão foi utilizado a escala de Borg de 15 pontos (BORG, 1982).  

3.4 Coleta de dados 

 

Os sujeitos foram instruídos a chegarem ao laboratório de 

esforço físico da UFSC em totais condições de recuperação, hidratação e 

alimentação, sendo que, além disso, foi recomendado para não 

realizarem treinamentos de alta intensidade e alto volume 48h antes dos 

testes. O protocolo experimental foi realizado dentro de um prazo de 

quatro semanas com todos os testes sendo realizados em um mesmo 

período do dia (±2h) para minimizar a interferência das variações 

biológicas.  

Inicialmente foram realizadas as mensurações antropométricas 

e em seguida os sujeitos foram submetidos a um teste incremental (TI) 

para determinação dos índices fisiológicos máximos. Nos dias seguintes, 

foram realizadas 2 a 4 sessões de testes de carga constante com 30 min 

de duração para determinação da MLSScon e mais 2 a 4 sessões de testes 

de carga constante com 35 min de duração intervalada (figura 1) para 

determinação da MLSSint. Para finalizar o protocolo experimental, 

foram realizados 2 testes de TE na MLSScon e na MLSSint. Todos os 

testes foram realizados em situações climáticas similares (T = 20°- 22°C 

e URA = 60%) e com um intervalo de no mínimo 48h entre eles. 
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3.5 Procedimentos para coleta de dados 

3.5.1 Avaliação antropométrica  

 

As variáveis antropométricas mensuradas foram: massa 

corporal, estatura e percentual de gordura (%G). Para a determinação do 

%G, primeiramente foi quantificada a densidade corporal (DC) a partir 

da equação específica para atletas do sexo masculino proposta por 

Jackson e Pollock utilizando sete dobras cutâneas (peitoral, axilar, 

média, tríceps, subescapular, abdômen, supra-ilíaca e coxa). Em 

seguida, essa variável foi utilizada para estimar o %G por meio da 

equação de Siri. 

3.5.2 Protocolo incremental na esteira  

 

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). 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 velocidade referente ao inicio de acumulo de lactato na 

corrente sanguínea (vOBLA) foi determinada por intermédio do método 

proposto por Berg et al. (1990). O teste foi considerado máximo quando 

dois ou mais critérios a seguir foram encontrados: quociente respiratório 

(QR) maior que 1,10; platô de VO2; 90% da FCmáx predita pela idade 

(LAURSEN et al., 2002) e [La] maior que 8 mmol.L
-1 

ao final do teste   

(BASSET; HOWLEY, 2000; SILVA; TORRES, 2002). 

3.5.3 Protocolo contínuo para determinação da MLSScon  

 

Para a identificação da MLSScon, foram realizados de 2 a 4 

testes de carga constante, com duração de 30 min, sendo que a 

velocidade inicial foi referente ao OBLA, obtido previamente no TI. 

Antes do inicio de cada teste de MLSS foi realizado um aquecimento de 

10 min, sendo (5min - 50% PV, 5min – 60% PV).  

As coletas para mensuração das [La] foram realizadas no 10
o 

e 

30
o
 min da avaliação. A identificação da MLSScon ocorrerá na 
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intensidade em que a concentração de lactato sanguíneo não varie mais 

que 1 mmol.L
-1

 nos últimos 20 minutos de teste (BENEKE,1995; 

JONES; DOUST, 1998; BENEKE et al., 2000; BENEKE et al., 2003). 

Na situação em que houve 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). 

Já, quando ocorreu um 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). 

3.5.4 Protocolo intermitente para determinação da MLSSint  

A identificação da MLSSint foi similar ao protocolo contínuo, 

entretanto com duração total de 35 min, visto que  teve intervalos de 1 

min a cada 5 min de teste (figura 1). Antes do inicio da corrida na carga 

constante foi realizado um aquecimento de 10 min, sendo (5min - 50% 

PV, 5min – 60% PV).  As coletas de sangue para mensuração das [La] 

foram realizadas no repouso e em todos os intervalos a partir do 11
o
 min 

(11º , 17º , 23º , 29º  e 35º min). A identificação da MLSS[La] aconteceu 

na [La] na qual não houve uma variação maior que 1 mmol.L
-1

  nos 

últimos 20 min de teste (BENEKE,1995; JONES; DOUST, 1998; 

BENEKE et al., 2000; BENEKE et al., 2003). 

O procedimento para adotar a velocidade do próximo teste, a 

fim de determinar a MLSSint, seguiu o modelo adotado do teste 

contínuo.      

  

 
Figura 1 - Características do protocolo intermitente para determinação da 

MLSSint 
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3.5.5 Protocolo para obtenção dos valores da eletromiografia  

 

O programa Miograph 2.0 (Miotec) foi utilizado para a 

aquisição dos dados de força e eletromiografia (EMG). Os sinais foram 

armazenados em um computador para análise. Os valores de root mean 

square (RMS), referentes ao nível de ativação elétrica muscular foram 

obtidos a partir de recortes de um segundo de duração (recorte 

correspondente a 2000 pontos) do platô do sinal de força da maior 

CVM, eliminando-se o início e o fim da contração. Os valores RMS 

absolutos foram normalizados pelo valor RMS correspondente a 

primeira avaliação. O programa Matlab
®

 versão 7.5 (Mathworks Inc., 

Novi, MI, EUA) foi utilizado para o processamento dos sinais de força e 

EMG.   

 

3.5.6 Protocolo para a determinação da força isométrica  

 

Para determinação do torque máximo, foram solicitadas três 

contrações isométricas voluntárias máximas (CVMs), antes e logo após 

o TE, dos músculos extensores do joelho, no ângulo de 60º de extensão 

(0º = extensão completa do joelho), por um período de cinco segundos 

cada e com intervalo de 120 segundos. O maior valor de torque obtido 

entre as três contrações foi considerado a CVM utilizada nas análises. 

Para determinação do ângulo da articulação do joelho foi utilizado um 

goniômetro da marca Carci®. 

3.5.7 Protocolo contínuo para determinação do TE na MLSScon  

 

Nessa avaliação os atletas realizaram um teste até a exaustão 

voluntária na MLSSv anteriormente determinada em protocolo contínuo. 

Antes do inicio da corrida na carga constante foi realizado um 

aquecimento de 10 min, sendo (5min - 50% PV, 5min – 60% PV). A 

coleta de sangue para mensuração do lactato sanguíneo aconteceu no 30º 

min, conforme ocorre na determinação da MLSS, e ao final do teste 

(exaustão).  O VO2 foi mensurado respiração a respiração durante todo o 

teste.  

3.5.8 Protocolo intermitente para determinação do TE na MLSSint  

 

Para determinação do tempo de exaustão em protocolo 

intermitente, os atletas realizaram um teste até a exaustão na MLSSv 



24 
 
anteriormente encontrada em protocolo intermitente. Antes do inicio da 

corrida na carga constante foi realizado um aquecimento de 10 min, 

sendo 5min - 50% PV, 5min – 60% PV. Este protocolo teve 

interrupções de 1 min (passiva) a cada 5 min até a exaustão. A coleta de 

sangue para mensuração do lactato sanguíneo ocorreu a partir do 11º 

min em cada intervalo, até o final do teste. Os tempos das pausas não 

foram contados no TE. O VO2 foi mensurado respiração a respiração 

durante todo o teste.  

3.5.9 Determinação da freqüência cardíaca e do VO2 

 

Durante os testes laboratoriais a FC foi monitorada pelo 

frequencímetro incorporado ao analisador de gases COSMED (modelo 

QUARK PFT ERGO), permitindo o registro e o armazenamento a cada 

batimento. O VO
2
 foi mensurado respiração a respiração durante as 

avaliações 1,6 e 7 a partir do gás expirado, sendo que os dados foram 

reduzidos a médias de 15s e  o VO2max foi considerado como o maior 

valor obtido durante o teste nestes intervalos de 15 s. 

3.5.10 Protocolo da coleta de sangue para determinar as [La] 

 

Para a mensuração das [La], foram coletados 25µl de sangue 

arterializado do lóbulo da orelha em capilar heparinizado, em todas as 

avaliações. O sangue foi imediatamente transferido para microtubos de 

polietileno com tampa tipo Eppendorff de 1,5ml, contendo 50µl de NaF 

1% e foi armazenado na temperatura adequada.  

3.5.11 Protocolo para análise das variáveis Bioquímicas 

 

Para a dosagem das variáveis bioquímicas: cortisol, 

testosterona, LDH e CK foram coletados 5 ml de sangue antes e depois 

do TE. O sangue foi mantido em temperatura ambiente por 20 minutos e 

depois foi centrifugado por 15 min a 3000rpm para separação do plasma 

e células sanguíneas e foi analisado imediatamente ou armazenado a 

20ºC para posterior análise.  

3.5.10 Protocolo da coleta da percepção de esforço 

Para determinação da percepção de esforço durante o TE no 

protocolo contínuo e intervalado, a cada ~4 min de exercício era 

solicitado ao atleta que apontasse na escala de Borg a sua percepção de 

esforço naquele momento.  
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3.6 Tratamento estatístico 

 

Para apresentação dos dados foi utilizada a estatística descritiva 

(média e desvio padrão). Inicialmente foi realizado o teste de Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade dos dados e em seguida foi aplicado o 

teste t pareado para comparar os índices fisiológicos na MLSS e TE em 

protocolo contínuo e intermitente. A ANOVA two-way com medidas 

repetidas foi utilizada para comparar as mudanças das variáveis 

fisiológicas ao longo do TE e entre os exercícios realizados de forma 

contínua e intermitente. Quando necessário, comparações múltiplas 

foram realizadas utilizando o post-hoc de Bonferroni. A magnitude das 

diferenças foram analisadas pelo Effect Size (ES) e a escala de Cohen 

(1988) foi usada para interpretação dos resultados. Para verificar o 

comportamento das respostas neuromusculares e bioquímicas pré e pós 

exercício foi utilizado o teste t pareado. Em todas as análises foi adotado 

um nível de significância de 5%. Para a realização do tratamento 

estatístico foi utilizado o aplicativo GraphPad Prism para windows, 

versão 5.0. 

 

4. RESULTADOS  

Onze corredores bem treinados (32,7 ± 6,9 anos; 75,3 ± 5,3 kg; 

176,8 ± 5,7 cm; 11,6 ± 4,0 de %G), com pelo menos três anos de 

experiência em eventos de corrida, participaram do presente estudo. A 

tabela 1 apresenta os valores máximos de velocidade, FC, VO2, VE, e 

[La] obtidos no teste incremental. 

  

Tabela 1 - Média ± DP das variáveis fisiológicas obtidas durante o 

teste incremental máximo 

Variáveis Valores 

PV (km.h
-1

) 17,7 ± 0,9 

FCmax (bpm) 186 ± 5,1 

VO2max (ml.kg-¹.min-¹) 61,5 ± 3,7 

VO2max (ml.min
-1

) 4620 ± 378 

VEmax (L.min
-1

) 155,9 ± 18,0 

[La]pico (mmol.L
-1

) 10,9 ± 1,8 

Nota: PV= pico de velocidade; FCmax= freqüência cardíaca máxima;      

VO2max= consumo máximo de oxigênio; VEmax= ventilação máxima; 

[La]pico= maior concentração de lactato.      
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A velocidade correspondente a MLSS do modelo intervalado 

foi ~5% maior que a MLSScon. Esta diferença encontrada é considerada 

grande analisando-a por meio do effect size. Por outro lado o tempo de 

exaustão no modelo contínuo foi 20% maior que no intermitente (p< 

0,05), apresentando um effect size classificado como moderado. 

Consequentemente o modelo contínuo possibilitou uma distancia 

percorrida de quase 3 km superior ao modelo intervalado da MLSS 

(tabela 2). 

 

Tabela 2 – Média  ± DP da velocidade e das variáveis fisiológicas no 

exercício contínuo e intervalado 

Nota: TE= tempo de exaustão; [La]MLSS= concentração de lactato no protocolo 

de máxima fase estável; ES= effect size.   

*p<0,05 comparado ao modelo intervalado 

 

 A tabela 3 apresenta a resposta dos parâmetros 

cardiorrespiratórios (t10%, t20%, t40%, t60%, t80% e t100%) durante o tempo de 

exaustão na MLSS no modelo contínuo e intervalado. Todos os valores 

médios (exceto VO2 e R) registrados durante o teste foram 

significativamente maiores que aqueles mensurados no inicio do teste 

(t10%).  

 

 

 

 

 

Variáveis Contínuo Intervalado p ES 

Velocidade (km.h
-1

) 14,5 ± 0,9* 15,3 ± 0,9 0,0001 1,0 

TE (min) 67,9 ±11,3* 57,8 ± 15,8 0,0157 0,8 

Distância (km) 16,3 ± 2,7* 13,6 ± 3,4 0,0140 0,9 

[La]MLSS (mmol·L
-1

) 3,8 ± 1,0* 4,9 ± 1,7 0,0363 0,8 
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Tabela 3 - Comportamento dos parâmetros cardiorrespiratórios durante o tempo de exaustão na MLSS 

Tempo de exaustão continuo 

Variável T10% T20% T40% T60% T80% T100% 

Distância (km) 1,6 ± 0,2 3,2 ± 0,5 6,5 ± 1,0 9,7 ± 1,6 13,0 ± 2,1 16,3 ± 2,7 

VO2 (mL.kg
-1

min
-1

) 51,3 ±3,7 51,3 ± 4,8 51,8 ± 4,2 51,8 ± 4,3 52,2 ± 4,7 52,1 ± 3,9 

VE (L·min
-1

) 106,3 ± 25,8 106,4 ± 11,9 111,7 ± 12,0 112,9±12,1 118,2 ± 15,1
b
 125,8 ± 17,6

a 

FC (bpm) 159±10 163 ± 9 168±8 171±8 174 ± 9
d
 177 ±10

c
 

R 0,91 ± 0,0 0,93 ± 0,0 0,94 ± 0,0 0,93 ± 0,0 0,93 ± 0,0 0,95 ± 0,0 

PSE 2,6 ± 1,0 3,4 ± 1,0 4,5 ± 0,8 6,0 ± 1,0
g
 8,0 ± 1,0

f
 10,5 ± 0,5

e
 

Nota: VO2= consumo de oxigênio; VE= ventilação; FC = freqüência cardíaca; R = coeficiente respiratório, PSE = percepção 

subjetiva de esforço.  

a 
p<0,05 em relação a

 
t10%, t20% , t40% e t60%; 

b 
p<0,05 em relação a t10%, t20%; 

c 
p< 0,05 em relação a t10%, t20% , t40% e t60%; 

d 
p<0,05 em 

relação a t10%, t20% , t40%, 
e
 p< 0,05 em relação a todos os percentuais; 

f
 p< 0,05 em relação a t10%, t20% , t40% e t60%, 

g 
p<0,05 em 

relação a
 
t10%, t20% , t40% , 

h 
p<0,05 em relação a

 
t10%, t20% , t40% ; 

i 
p<0,05 em relação a

 
t10%, t20% ,      
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Tempo de exaustão intervalado 

Variável T10% T20% T40% T60% T80% T100% 

Distância (km) 1,4 ± 0,3 2,7 ± 0,7 5,5 ± 1,3 8,2 ± 2,0 10,9 ± 2,7 13,6 ± 3,4 

Nº de repetições 1,2 ± 0,3 2,3 ± 0,6 4,6 ± 1,1 6,9 ± 1,7 9,2 ± 2,3 11,5 ± 2,9 

VO2 (mL.kg
-1

min
-1

) 52,1 ± 5,5 52,9 ± 6,0 53,5 ± 5,4 53,2 ± 4,7 53,4 ± 4,9 53,4 ± 5,3 

VE  (L·min
-1

) 109,6 ± 13,5 113,9 ± 15,2 119,0 ± 15,1 122,3 ±15,6 125,7±17,1
b
 129,9±18,2

h
 

FC (bpm) 161 ± 8,5 166 ± 8,7 169 ± 7,9 172 ± 8,0
i
 175 ± 8,1

d
 177 ± 9,2

c
 

R 0,91 ± 0,0 0,92 ± 0,0 0,92 ± 0,0 0,92 ± 0,0 0,92 ± 0,0 0,93 ± 0,0 

PSE 3,2 ± 1,3 3,6 ± 1,5 4,5 ± 1,5 6,3 ± 1,4
g
 7,8 ± 1,2

f
 10,2 ± 0,7

e
 

Nota: VO2= consumo de oxigênio; VE= ventilação; FC = freqüência cardíaca; R = coeficiente respiratório, PSE = percepção 

subjetiva de esforço.  

a 
p<0,05 em relação a

 
t10%, t20% , t40% e t60%; 

b 
p<0,05 em relação a t10%, t20%; 

c 
p< 0,05 em relação a t10%, t20% , t40% e t60%; 

d 
p<0,05 em 

relação a t10%, t20% , t40%, 
e
 p< 0,05 em relação a todos os percentuais; 

f
 p< 0,05 em relação a t10%, t20% , t40% e t60%, 

g 
p<0,05 em 

relação a
 
t10%, t20% , t40% , 

h 
p<0,05 em relação a

 
t10%, t20% , t40% ; 

i 
p<0,05 em relação a

 
t10%, t20% ,      
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Além disso, os parâmetros cardiorrespiratórios (VO2, VE) e a 

distância percorrida durante o tempo de exaustão contínuo e intervalado 

estão apresentados na figura 1.  O VO2 e a VE não apresentaram 

diferença significativa entre os modelos de exercício. Já, para a distância 

percebe-se diferença significativa no tempo referente a 80% e 100%.    
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Figura 2 - Diferenças no VO2, VE e distância percorrida entre TEcon e TEint 

*p<0,05 comparado ao protocolo intervalado 
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A média dos valores encontrados para as [La] mostram que a 

estabilidade do lactato foi mantida no tempo de exaustão. No TE 

contínuo a [La] no min 30 foi de 3,36 ± 1,05 mM e na exaustão foi de 

4,23 ± 1,11, resultando em um delta de 0.87 ± 0,50.  Já no modelo 

intervalado a média da [La] no min 30 foi de 4,62 ± 1,54mM, na 

exaustão foi 5,01 ± 1,84, resultando em um dela de 0,39 ± 0,71. A tabela 

4 apresenta os valores dos atletas avaliados.  
 

Tabela 4 – Comportamento individual e médio das [La] durante o TE 

Tempo de exaustão contínuo 

Repouso [La] 30 Exaustão DELTA 

1,69 2,56 3,42 0,86 

1,28 2,63 3,99 1,36 

1,43 2,55 2,92 0,37 

1,33 3,06 3,48 0,42 

1,10 3,33 3,78 0,45 

1,67 4,50 4,90 0,40 

1,30 6,00 6,90 0,90 

0,82 2,40 3,51 1,10 

0,86 3,36 3,87 0,51 

0,73 3,21 4,68 1,47 

1,75 3,33 5,08 1,75 

MÉDIA 3,36 4,23 0,87 

DP 1,05 1,08 0,49 
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Tempo de exaustão intervalado 

Repouso [La] 30 Exaustão DELTA 

1,56 7,70 7,44 -0,26 

1,20 3,30 3,12 -0,18 

0,95 3,93 3,57 -0,36 

1,03 3,24 3,41 0,17 

1,89 6,07 7,05 0,97 

1,52 4,23 5,22 0,99 

3,00 6,48 7,89 1,41 

0,98 3,55 3,33 -0,22 

1,05 4,81 4,61 -0,20 

1,17 4,70 6,12 1,42 

1,38 2,85 3,30 0,44 

MÉDIA 4,62 5,01 0,38 

DP 1,54 1,84 0,70 

Nota: [lac]30 = concentração de lactato mensurada no minuto 30, exaustão= 

concentração de lactato logo após a exaustão, DELTA = diferença entre a 

concentração de lactato na exaustão e no min 30.  

 

A figura 2 apresenta as respostas neuromusculares mensuradas 

antes e depois do teste de TE contínuo e intervalado. A perda de força 

foi significativa para ambos os modelos de exercício, sendo que no 

modelo contínuo o percentual de diminuição da força foi de 14,80 % 

(pré= 230,31 ± 42,02 N, pós = 199,68 ± 53,93 N), enquanto no 

intervalado foi de 13,14% (pré= 225,05 ± 48,65 N, pós = 193,98 ± 37,62 

N). Por meio do sinal eletromiográfico, pode-se observar uma redução 

na ativação (RMS) do músculo vasto lateral após o TE em ambos 

modelos de exercício. Além disso, é importante ressaltar que entre os 

modelos de exercício (contínuo e intervalado) não houve diferença no 

pré exercício.                                
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Figura 3 - Contração voluntária máxima (CVM) e root mean square (RMS) do 

Vasto lateral e reto femoral mensuradas pré e pós tempo de exaustão no modelo 

contínuo e intervalado. 

*p<0,05 em relação ao pré exercício.  

A figura 4 apresenta as respostas bioquímicas pré e pós TE em 

ambos modelos de exercício.  Ao analisar o gráfico, percebe-se que 

todas as variáveis bioquímicas analisadas apresentam diferença 

significativa (p<0,05) pré e pós exercício tanto no modelo contínuo 

quanto no intervalado. O cortisol foi o hormônio que apresentou 

diferença de maior magnitude, resultando em um aumento de 133% no 

modelo contínuo (pré= 13,20 ± 4,9 µg/dl; pós = 28,15 ± 6,19 µg/dl) e de 

126% no intervalado (pré= 13,57 ± 5,66 µg/dl; pós = 29,18 ± 7,38 

µg/dl). A testosterona apresentou um aumento de 25% (pré= 372,92 ± 

123,68 µg/dl; pós = 459,36 ± 184,31 µg/dl) no modelo contínuo e 31% 

(pré= 370,12 ± 140,90 µg/dl; pós = 453,00 ± 149,31 µg/dl) no 

intervalado. Já em relação as enzimas musculares analisadas no plasma, 

a CK apresentou um aumento de 65% (pré= 240,73 ± 94,39 mg/dl; pós 

= 389,36 ± 150,20 mg/dl) e o LDH de 39% (pré= 254,50 ± 73,32 mg/dl; 
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pós = 363,50 ± 159,45 mg/dl) no modelo contínuo, enquanto no 

intervalado esse aumento foi de 46% (pré= 339,27 ± 226,09 mg/dl; pós 

= 456,91 ± 242,60 mg/dl) e 25% (pré= 308,20 ± 148,52 mg/dl; pós = 

363,50 ± 157,27 mg/dl), respectivamente.  
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Figura 4 - Respostas hormonais e bioquímicas mensuradas pré e pós tempo de 

exaustão no modelo contínuo e intervalado. 

*p<0,05 em relação ao pré exercício. 

5. DISCUSSÃO  
 

 O principal achado do presente estudo foi o maior tempo de 

exaustão encontrado na MLSScon comparado a MLSSint (67 ± 11 e 57 ± 

15 min, p<0,05 ). A partir dos resultados encontrados, observa-se que 

mesmo que as velocidades relativas encontradas para a MLSS 
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apresentaram uma diferença significativa de aproximadamente 5% 

(14,53 ± 0,93 e 15,26 ± 0,97 km.h
-1

, p<0,001), as respostas 

neuromusculares e bioquímicas apresentaram o mesmo comportamento 

no tempo de exaustão. 

As freqüentes pausas, durante o exercício intervalado, permitem 

que ocorra uma recuperação parcial em relação ao estímulo anterior, 

reduzindo assim o estresse metabólico comparado a um exercício 

contínuo realizado na mesma intensidade. Nessa perspectiva, Beneke et 

al. (2003) propuseram a identificação da MLSS de forma intermitente. 

Os autores encontraram que, durante o protocolo intervalado com 

recuperação passiva (30s ou 90s de pausa a cada 5min de exercício) as 

intensidades da MLSS foram entre 8% e 10% maiores (300 W e 310 W, 

respectivamente) do que quando determinadas no modelo contínuo de 

30 min (277 W). Além desse, outros estudos também encontraram que a 

MLSSint é uma intensidade de 3% a 4% maior que a MLSScon na natação 

(DEKERLE et al., 2002, GRECO et al., 2010) e de 6% na corrida (DE 

LUCAS et al., 2012). É importante enfatizar que as diferenças entre os 

estudos estão possivelmente associadas ao modo de exercício e as 

diferenças na relação esforço:pausa. Tendo em vista a importância da 

determinação da MLSS para a prescrição do treinamento de atletas de 

endurance (PHILP et al., 2008),  estes resultados demonstram que 

quando a MLSS não for determinada de forma intervalada, ajustes 

devem ser realizados para a prescrição das sessões de treinos 

intervalados, visto que essa intensidade encontra-se acima da MLSScon.  

A MLSS representa a maior concentração de lactato em que 

existe equilíbrio entre a produção e remoção do lactato durante 

exercícios longos em intensidades constantes. Assim, este índice 

fisiológico, parece indicar uma intensidade de exercício acima da qual a 

taxa de glicólise excede a utilização do piruvato mitocondrial causando 

assim o contínuo acumulo de lactato no sangue (BENEKE; 

DULIVARD, 1996). A MLSS obtida no presente estudo no protocolo 

contínuo (3,90 ± 1,21 mM) foi similar a encontrada por Billat et al. 

(2004). Em relação ao modelo intervalado, as [La] foram maiores (4,63 

± 1,78 mM) que a do contínuo em função da intensidade mais levada e 

estão de acordo com os achados de Beneke et al. (2003). Já, em relação 

ao delta encontrado no TEcon (0,87 ± 0,50 mM) e no TEint (0,39 ± 0,71 

mM), verifica-se que mesmo em uma intensidade maior e com maiores 

concentrações o delta no modelo intervalado tende a ser menor que no 

contínuo. Esse achado pode ser explicado pelo fato de que durante os 

períodos de pausa (1 min), a taxa glicolítica do músculo anteriormente 
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trabalhado ser reduzida, enquanto o consumo de oxigênio de todo o 

organismo ainda está elevado, como resultado do aumento do consumo 

de oxigênio pós-exercício (Beneke et al. 2003), levando assim a uma 

redução nas [La].  

 A hipótese do presente estudo foi que o TE na MLSSint seria 

superior a MLSScon em função de achados anteriores (GROSSL, 2011) e 

dos períodos de recuperação (1 min) a cada 5min de exercício. 

Entretanto, os resultados demonstraram um comportamento oposto ao 

hipotetizado. Os mecanismos que podem explicar essa diferença entre 

TE contínuo e intervalado ainda não estão claros. Entretanto, pelo fato 

da MLSSint estar em uma intensidade maior que a MLSScon, o exercício 

pode gerar uma maior demanda metabólica e consequentemente uma 

maior depleção de substrato (VOLLESTAND, BLOM, 1985), maior 

liberação de hormônios de estresse,  maior acidose metabólica 

(FREUND et al., 1989), além de gerar maior fadiga neuromuscular em 

função do maior numero de unidades motoras recrutadas (COYLE, 

2000). Isso parece ser confirmado pelo fato das respostas bioquímicas e 

neuromusculares terem sido alteradas na mesma magnitude (figura 3 e 

figura 4), embora o TE tenha sido inferior no intervalado (-20%). 

O TE associado a MLSS têm sido alvo de estudos, somente na 

ultima década. Dessa forma, o tempo de exaustão na MLSScon (67 ± 11 

min), encontrado no presente estudo está de acordo com outros achados 

na literatura (BILLAT et al., 2004, BARON et al., 2008, LEGAZ-

ARRESE et al., 2011) que encontraram tempos de sustentação na 

MLSScon semelhantes (63 ± 12 min, 55 ± 8,5 min, 64 ± 15 min, 

respectivamente). O único estudo que encontrou resultados inferiores foi 

o de Fontana et al. (2009) que ao compararem o TE entre dois modos de 

exercício (ciclismo e corrida) encontraram valores similares entre o 

ciclismo (37,7 ± 8,9 min) e corrida (34,4 ± 5,4 min), sendo que as 

diferenças encontradas entre os estudos deve estar associada ao nível de 

treinamento dos atletas, ao modo de exercício, protocolo utilizado e 

pelas diferentes intensidades de exercício encontradas para MLSS.   

Estudos sugerem que a MLSS encontra-se em uma intensidade 

entre 60% e 85% do VO2max (BENEKE; LEITHAUSER; OCHENTEI, 

2011, SJODIN; SVEDENHAG, 1985). No presente estudo a vMLSS 

correspondeu a uma intensidade média de 84% do VO2max, enquanto 

no modelo intermitente foi de 87%. Corroborando com esse achado, 

Billat et al (2004) encontraram uma vMLSS correspondente a 85% do 

VO2max com TE de 55 min. Já no estudo de Baron et al. (2008) os 

autores encontraram a MLSS em uma intensidade menor (71% do 
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VO2max) que a do presente estudo, entretanto é importante ressaltar que 

o estudo foi realizado com ciclistas. Contrário a esses estudos que 

apresentaram TE próximos, Fontana et al. (2009) encontram a 

intensidade da MLSS de 89% e 85% do VO2max na corrida e no 

ciclismo, respectivamente, sendo que essas altas intensidades podem 

explicar os valores mais baixos de TE encontrado por esses autores 

(inferior a 40min).   

 Já, o tempo de exaustão na MLSS no modelo intervalado 

encontrado no presente estudo foi em torno de 20% inferior comparado 

ao tempo na MLSScon. Embora pareça estar claro que no modelo 

intervalado a MLSS encontra-se em uma intensidade maior em função 

dos períodos de recuperação, o tempo de exaustão nesse modelo ainda 

não foi muito investigado. Na literatura consultada, encontramos apenas 

um estudo (GROSSL, 2011) que verificou a exaustão nesse modelo de 

exercício. Grossl (2011) em um interessante estudo com 15 atletas 

encontrou que o tempo exaustão no ciclismo foi de 67 ± 14 min com a 

mesma relação esforço-pausa do presente estudo (5:1).        

Sabe-se que o maior envolvimento da maior massa muscular, a 

posição mais ereta e também a movimentação maior do tronco e 

membro superiores, como ocorre na corrida, induzem um maior gasto 

energético comparado a outras modalidades terrestres (BERGH et al., 

1991). Assim, as diferenças associadas ao modo de exercício (ciclismo x 

corrida) parecem ajudar a explicar diferenças no tempo de sustentação 

na MLSS. 

Ao analisar o comportamento do VO2 durante o TE, outros 

aspectos fisiológicos podem ser contrastados. Baron et al. (2008) 

constataram que os valores médios do VO2 no TTE não aumentaram 

significativamente entre o início (t10%) e o final (t100%) (2,73 ± 0,55 vs. 

2,89 ± 0,34 L·min-1). Nossos resultados concordam com esta 

observação tanto no protocolo contínuo quanto no intermitente (tabela 

3). Dessa forma, observa-se que o componente lento na MLSS parece 

não ocorrer, e por isso não ajudaria explicar a diferença entre o TE 

contínuo e intermitente.  

Em relação à FC observa-se que durante o TE há um aumento 

similar nesses valores entre o t10% e o t100% nos dois modelos de 

exercício (tabela 3). Esse aumento pode ser explicado pelo aumento da 

atividade do sistema nervoso simpático e pelo aumento da concentração 

de noraepinefrina circulante, como demonstrado por Baron et al. (2003), 

mas também pela hipertermia e conseqüentemente aos mecanismos 

associados à manutenção do débito cardíaco e dissipação do calor 
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(BARON et al. 2008). A elevação da FC também pode parcialmente 

refletir um aumento do comando central após a diminuição da eficiência 

muscular associada à fadiga (WOLEDGE 1998). Da mesma forma, o 

coeficiente não foi alterado significativamente ao longo do tempo e o 

comportamento em ambos os protocolos foi similar, ou seja, não foi 

encontrada diferença significativa entre a MLSScon e a MLSSint.     

Em relação à PSE, nossos resultados mostram que a PSE é 

sensível a intensidade e duração do exercício em ambos modelos, 

estando de acordo com outros estudos que analisaram a PSE em 

exercícios de carga constante (BARON et al., 2008, OKUNO et al., 

2011, LEGAZ-ARRESE et al., 2011). Os achados também estão de 

acordo com o estudo de Crewe et al. (2008) que relatam que o aumento 

da PSE é uma função linear da duração do exercício. Esses resultados 

indicam que o cérebro, em resposta ao feedback aferente de múltiplos 

sistemas do corpo, percebe que o exercício está se tornando 

progressivamente mais exigente, mesmo que o ritmo se mantenha 

constante (NOAKES; GIBSON; LAMBERT, 2005). 

Os resultados do presente estudo são importantes para que se 

compreendam as respostas cardiorrespiratórias, bioquímicas e 

neuromusculares que ocorrem nessa importante intensidade de exercício 

(MLSS) no modelo contínuo e intervalado, para que desta forma possam 

servir de referência para a prescrição de sessões de treinamento. Os 

índices provenientes da resposta de lactato sanguíneo (OBLA, MLSS) 

são altamente correlacionadas com a performance de eventos de longa 

duração, como provas de 10 km e maratonas (ALLEN, et al. 1985, 

BILLAT et al. 2003). Assim, essa intensidade de exercício é 

frequentemente indicada para a prescrição de treinamento aeróbio, 

principalmente para atletas de endurance (BENEKE, 1995; BENEKE, 

2003; BENEKE et al., 2001; JONES; DOUST, 1998; PHILP et al., 

2008).  

Billat et al. (2004) e Philp et al. (2008) demonstraram que a 

utilização da velocidade referente a MLSS como intensidade do 

treinamento provocam adaptações e melhoras nas respostas fisiológicas 

referentes a VO2, MLSS e TE. No estudo de Billat et al. (2004), os 

atletas treinavam em média 5 vezes por semana, sendo que as 2 sessões 

mais curtas desses treinos foram substituídas pelo modelo de 

treinamento proposto pelos autores. Este modelo foi constituído por 12 

sessões (6 semanas), sendo que o volume aumentava a cada semana 

passando de 2,5 km na primeira sessão para 7,5 km na última sessão. Os 

treinos foram divididos em séries (2 e 3) com intervalos de 5 min de 
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recuperação a 70% da vMLSS, com duração total de 30 min na primeira 

sessão e 60 min na última. Já, no estudo conduzido por Philp et al. 

(2008) os atletas foram divididos em 2 grupos de treinamento, sendo 

que um grupo realizava seus treinos de forma contínua e o outro 

intervalada. A freqüência de treinos era de 2 vezes por semana para 

ambos os grupos, durante 8 semanas, sendo que o volume total de cada 

passou de 21 min na primeira sessão para 33 na última. Entretanto, o 

treinamento intervalado foi dividido em séries com repetições de 3 min 

sendo que a intensidade dos estímulos foi de 0,5 km.h
-1

 acima da MLSS 

e 0,5 km.h
-1

 abaixo da MLSS. Os autores encontraram uma melhora na 

velocidade da MLSS de 8% no modelo contínuo e 5% no modelo 

intermitente. Entretanto, é importante ressaltar que no modelo 

intervalado os atletas intercalavam estímulos acima e abaixo da MLSS e 

que não correspondiam a MLSS intervalada, visto que a mesma não foi 

determinada. É importante ressaltar que o modelo de treinamento 

utilizado em ambos os estudos acima citados, servem apenas como uma 

referencia quanto à aplicação de cargas nesta intensidade. Entretanto, 

inúmeras possibilidades de composição de treinamento intervalado 

(numero de repetições, duração do esforço, relação esforço pausa) 

podem ser utilizadas dependendo do nível do atleta, assim como do 

período em que este se encontra no processo de uma periodização.  

Desta forma, o método intervalado tem sido freqüentemente 

utilizado e aceito como uma forma de aumentar a sobrecarga do 

treinamento (PHILP et al., 2008; SEILER, HETLELID, 2005), visto que 

durante o exercício intervalado é possível realizar maior volume de 

exercício em alta intensidade (≥ a MLSS) também em função da 

restauração da creatina fosfato (CP) e maior remoção do lactato, que 

ocorrem durante a recuperação (DUPONT et al., 2008), retardando, 

deste modo, o surgimento da fadiga. Entretanto, ainda não está bem 

descrito na literatura as respostas na MLSS no modelo intermitente.  

Os resultados encontrados na intensidade da MLSSint mostram 

que, mesmo que não exista diferença estatística sobre as respostas 

fisiológicas, o estresse metabólico causado nessa intensidade é maior 

que quando comparado ao modelo contínuo, possivelmente gerando 

adaptações de diferentes magnitudes e consequentemente um maior 

aprimoramento aeróbio.    

Ainda nessa perspectiva, em função do elevado estresse 

neuromuscular e metabólico causado em ambos modelos de exercício, 

sabe-se que as sessões de treinamento não são prescritas no modelo do 

presente estudo (exaustão). Entretanto, a prescrição do treinamento 
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aeróbio intervalado de alta intensidade utiliza como referência aspectos 

como TE, relação esforço:pausa, duração das repetições e tipo de 

recuperação (ativa x passiva). Assim, mesmo que os testes tenham sido 

realizados em laboratório e em condições controladas, os resultados 

obtidos servem como referência para a prescrição de treinamento no 

campo.  

Por exemplo, considerando que no presente estudo os atletas 

suportaram em média 11 repetições de 5 min na MLSSint , as sessões de 

treinamento podem ser baseadas a partir desses achados. É importante 

ressaltar que a escolha das características do modelo intervalado 

empregadas no presente estudo foram baseadas nas sessões de 

treinamento geralmente utilizadas por corredores de endurance, como 

repetições de 1200-1600m (duração próxima de 5 minutos), dependendo 

do nível do atleta (BILLAT, 2001). Assim, tendo em vista que 

distâncias de 8 a 10 km (volume da sessão) são geralmente utilizadas 

nas sessões de treinamento de alta intensidade de atletas de endurance, 

séries constituídas por 7 a 9 repetições na MLSSint podem ser 

empregadas como um modelo de treinamento. Além disso, a partir das 

respostas encontradas, pode-se prescrever treinos com diferentes relação 

esforço:pausa, mas para a prescrição adequada deve-se considerar a 

relação entre intensidade e duração dos estímulos. 

Uma outra perspectiva do estudo, foi analisar as respostas 

neuromusculares e também bioquímicas decorrentes da exaustão na 

MLSS. Em função do repetitivo ciclo alongamento-encurtamento, a 

corrida gera um efeito deletério nas funções neuromusculares (MILLET 

et al., 2003), provocando fadiga muscular (ROSS et al., 2010). Os 

achados do presente estudo mostram que a força isométrica (CVM) dos 

extensores do joelho diminuiu 14,8 ± 12,2 % após a corrida contínua e 

13,1 ± 7,3 após o modelo intervalado. Essa redução não é tão expressiva 

quanto a observada por Millet et al. (2003) e Place et al., (2004) que 

encontraram, respectivamente, uma redução de 25% após um corrida de 

30km e de 28% após 4h de exercício. A maior redução na CVM nesses 

estudos está provavelmente relacionada ao maior tempo, intensidade e 

distancia percorrida, bem como ao tipo de corrida, visto que a corrida de 

30km foi de cross-country, tendo assim um relevo variado. Por outro 

lado, em um estudo com distância (20km) e intensidade (13,3 ± 1,0 

km.h
-1

) similar ao presente estudo, Ross et al. (2010) encontraram uma 

redução de força de 15 ± 12%, corroborando com os achados da 

presente investigação.  
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Além da diminuição da força máxima, por meio da análise do 

sinal eletromiográfico, pôde-se também observar uma diminuição no 

valor RMS. O RMS reflete a atividade elétrica das unidades motoras e 

consequentemente os efeitos que o exercício físico exerce na ativação 

muscular dessas unidades. Os achados do presente estudo mostraram 

uma redução significante no valor de RMS do músculo vasto lateral 

(figura 2), enquanto mesmo que não tenha apresentado diferença 

significante, a ativação do músculo reto femoral também tendeu a 

diminuir. Entretanto, é importante ressaltar que durante o exercício de 

contração voluntária máxima, ou seja, extensão dos flexores do joelho, o 

músculo RF parece não ser tão utilizado como o VL, em função do tipo 

de exercício. Somado a isso, essas diferenças também podem estar 

associadas ao fato de que os músculos monoarticulados (VL) são 

produtores de força, enquanto o papel dos biarticulares (RF) é transferir 

força para as articulações (HOF, 2001). O presente estudo encontrou 

uma diminuição significativa do RMS do VL tanto no modelo contínuo 

(23%) quanto no intermitente (16%). Corroborando com o presente 

achado, Ross et al.(2010), encontraram além da diminuição de força, 

uma redução no RMS do VL de 20 ± 22% após uma corrida de 20 km. 

Ainda nessa perspectiva, Millet et al. (2002) também encontraram uma 

redução similar, 21 ± 18%, no VL após uma corrida de 30 km.  

É importante salientar que não foi encontrada diferença 

significativa entre os valores pré exercício no modelo contínuo e 

intervalado para o Torque e o RMS, sendo que dessa forma pode-se 

considerar que os atletas completaram em condições similares ambos os 

testes. Assim, por meio dos achados do presente estudo, verifica-se que 

a intensidade (MLSS) e a duração da corrida (~60 min) em ambos 

modelos de exercício (contínuo e intervalado) foram suficientes para 

gerar uma diminuição da ativação muscular, provavelmente em função 

da fadiga das fibras musculares. 

Uma limitação do presente estudo foi não mensurar a 

contribuição da fadiga central nessa intensidade de exercício, pois se 

sabe que a diminuição no RMS durante a CVM não necessariamente 

implica um déficit maior na ativação central, entretanto em um estudo 

que objetivava analisar as alterações neuromusculares após uma corrida 

de 20 km na intensidade do OBLA, Ross et al. (2010) já encontraram a 

participação da fadiga central e periférica após a corrida. Outra 

limitação do presente estudo, foi não ter mensurado o tempo em que a 

capacidade de gerar força muscular foi restabelecido após o teste de 
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exaustão. Esta informação poderia fornecer subsídios para o tempo de 

aplicação de novas cargas de treinamento exaustivo. 

Somado as alterações neuromusculares, as respostas 

bioquímicas também permitem verificar o estresse que correr nessa 

intensidade pode causar. O nível sérico das enzimas musculares 

esqueléticas é um marcador do estado funcional do tecido muscular, por 

isso, um aumento nessas enzimas pode ser um indicador de dano 

muscular (BRANCACCIO et al., 2008). A CK eleva-se durante o 

exercício físico para manter o ATP muscular durante a atividade, 

comprovando que são indicativos do comprometimento da membrana 

celular muscular em resposta ao grande estresse físico que também é 

refletido pelo aumento do cortisol. Tanto a CK como a LDH estão 

localizadas no citoplasma celular e são liberadas na circulação quando 

ocorre ruptura destas células. Assim, durante a corrida o estresse 

mecânico parece ser um fator importante que provoca o extravasamento 

das enzimas musculares, principalmente em função da contração 

excêntrica envolvida neste tipo de exercício. No treinamento físico, 

outros fatores influenciam a magnitude do dano muscular, como a 

distância percorrida, intensidade, temperatura, tipo de corrida (impacto) 

e o nível de treinamento (NOAKES, 1987).  

Os achados do presente estudo indicam um aumento 

significante de 65% da CK no modelo contínuo e 39% no intervalado, 

enquanto a LDH teve um aumento menos expressivo, sendo de 45% e 

24%, respectivamente. Mas, um aspecto que pode explicar esse menor 

extravasamento da LDH na corrente sanguínea é o fato do LDH possuir 

uma estrutura molecular maior, dificultando assim sua passagem para 

fora do citoplasma (CLARKSON; HUBAL, 2002). Além disso, é 

importante ressaltar que não foi encontrada diferença significativa nos 

marcadores de dano muscular (figura 4) no modelo contínuo e 

intervalado, o que sugere que os atletas chegaram ao laboratório em 

condições similares para realizar os testes de TE. 

França et al. (2006) verificaram os marcadores de dano 

muscular causado após uma maratona, e encontraram uma elevação de 

110% na atividade da CK total, e de 34% na LDH. Já Siqueira et al. 

(2009) encontraram um aumento de aproximadamente 120% para CK 

total e 50% para LDH após uma corrida de meia maratona. Vale 

ressaltar que os aumentos mais expressivos encontrados nos estudos 

citados, está provavelmente relacionado à diferença na intensidade, 

duração, distância percorrida e nível dos atletas. Somado a isso, é 

importante ressaltar que na literatura consultada parece não haver 
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estudos que analisaram o comportamento bioquímico em atividades 

intermitentes na corrida. Uma outra diferença entre os estudos acima 

citados é em relação ao relevo das provas, já que é conhecido que a 

corrida em descidas induz maior dano muscular, quando comparado a 

corrida em terreno plano ou em subidas (POPRZECKI et al., 2002).   

Estudos envolvendo valores de referência para estes parâmetros 

bioquímicos de dano muscular em atletas profissionais durante uma 

sessão de treinamento ainda são inconclusivos (FEBBRAIO, DANCEY, 

1999, CLARKSON, HUBAL, 2002). Isso se deve ao fato de que 

algumas alterações bioquímicas sofrem influência do gênero, repouso 

prévio, intensidade do treinamento, hidratação, entre outros (SIQUEIRA 

et al., 2009). Dessa forma, isso mostra a necessidade de um 

acompanhamento individualizado do atleta para que se conheça o 

verdadeiro limite bioquímico entre a adaptação ao exercício e o início de 

overtraining.  

Além da CK e do LDH, o cortisol e a testosterona também vêm 

sendo estudados para verificar a sua relação com o exercício (SIMÕES 

et al. 2004, DALY et al., 2005, FRANÇA et al. 2006, SIQUEIRA et al., 

2009,) em função da sua relação com o metabolismo energético. O 

cortisol, além de refletir o estresse do exercício, estimula o 

fracionamento das proteínas para os componentes aminoácidos em todas 

as células do corpo, exceto no fígado. Os aminoácidos liberados são 

conduzidos ao fígado, onde participam na síntese de glicose, através da 

gliconeogênese. Além disso, o cortisol também acelera a mobilização e 

a utilização das gorduras para obtenção de energia, através da lipólise. 

(FRANÇA et al., 2006). Já, a testosterona é um esteróide anabólico, que 

participa de vários processos metabólicos, aumentando a síntese de 

proteínas (e da massa muscular) e a deposição de glicogênio nos 

músculos (FRANÇA et al.,2006). 

Em relação ao cortisol, nossos achados mostram um aumento 

significante de 133% (contínuo) e 123% (intermitente) desse hormônio 

após uma corrida até exaustão na MLSS. Nenhum estudo reportando a 

função endócrina após exercícios nesta intensidade foi encontrado na 

literatura, entretanto esses resultados estão de acordo com a literatura, 

pois parece já estar bem estabelecido, que após eventos de longa 

duração ocorre um aumento do cortisol (DALY et al., 2005, 

TREMBLAY et al., 2005, FRANÇA et al., 2006, KARKOULIAS et al., 

2008) mesmo em diferentes intensidades e durações da corrida. Os 

estudos acima verificaram o comportamento do cortisol após eventos de 

diferentes durações: corrida até exaustão na intensidade do limiar 



43 
 
ventilatório, corrida de 40, 80 e 120 min a 55% do VO2max, corrida de 

maratona e corrida de meia maratona, respectivamente. Embora esses 

estudos tenham encontrado aumentos de diferentes magnitudes, todos 

encontraram aumentos significantes (p<0,05) do cortisol após essas 

corridas. É importante salientar, que nenhum dos estudos verificou o 

comportamento do cortisol após eventos intermitentes.  

Já, em relação a testosterona, os resultados encontrados acerca 

do seu comportamento após eventos de longa duração ainda são 

contraditórios. Alguns estudos verificaram a diminuição desse hormônio 

após corridas de longa duração (KARKOULIAS et al. 2008, FRANÇA 

et al., 2006, SIQUEIRA et al.,2009). Por exemplo, França et al. (2006) 

em um estudo com 20 maratonistas, encontraram que após uma corrida 

de maratona os níveis de testosterona diminuíram significativamente, de 

673 ± 224 µg para 303 ± 148 µg. Por outro lado, também avaliando 

eventos de longa duração como a maratona, outros estudos encontram o 

aumento da testosterona após a corrida (DALY et al., 2008, 

GUGLIELMI; PAOLINI; CONCONI, 1984, PONJEE; DE ROOY; 

VADER, 1994). Nossos achados corroboram com esse comportamento, 

pois a testosterona apresentou um aumento significante em ambos 

modelos de exercício (figura 4). Entretanto, é importante ressaltar que as 

diferenças relacionadas a intensidade e duração da corrida podem 

explicar as diferentes respostas encontradas. Por fim, as respostas da 

testosterona ao exercício ainda não estão claras e por isso mais estudos 

devem ser realizados acerca de seu comportamento em eventos de longa 

duração.  

Compreender essas respostas endócrinas é importante para a 

manutenção do rendimento do atleta, pois o overtraining pode causar 

distúrbios persistentes nesses hormônios que podem prejudicar a 

performance esportiva. Quando ocorre overtraining, os níveis de 

repouso de testosterona estão geralmente reduzidos e os de cortisol 

elevados, e quando essas condições persistem por muito tempo, estas 

alterações podem se manifestar como redução crônica da performance, 

acompanhada de um ou mais sintomas físicos, como elevação da 

freqüência cardíaca de repouso, perda de peso, diminuição da libido, 

alterações no sono (FRANÇA et al., 2006), prejudicando dessa forma a 

performance do atleta.  

Por isso, em função dos seus efeitos anabólicos (testosterona) e 

catabólicos (cortisol), o acompanhamento periódico desses hormônios 

pode contribuir para auxiliar no controle da sobrecarga aplicada durante 

um período de treinamento, bem como verificar os efeitos adaptativos 
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ao programa de exercício realizado (SIMÕES et al., 2004). Além disso, 

controlar essas alterações pode contribuir para que se conheçam os 

limites do atleta e assim respeite-se um repouso necessário para sua 

recuperação.  

Por fim, observa-se que o exercício até a exaustão na 

intensidade da MLSS no modelo contínuo e intervalado, causa efeitos 

deletérios significantes na força do atleta (figura 3), podendo estar 

relacionado com o dano muscular e estresse fisiológico inerente a um 

exercício até o limite individual (figura 4). Dessa forma, tendo em vista 

que essas respostas não são atraentes para compor as sessões de 

treinamento, pois podem conduzir ao ovetraining e consequentemente 

prejudicar a qualidade dos treinos posteriores, deve-se ter cautela e levar 

em consideração essas respostas para compor as sessões de treinamento 

que induzam a exaustão completa do atleta.  

 

6. CONCLUSÕES 

 

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, 

conclui-se que quando a velocidade de MLSS é determinada de forma 

intervalada, esta apresenta diferença significante em relação ao modelo 

contínuo. Assim, deve-se ter cautela na utilização dessas velocidades 

para o treinamento, pois a utilização da MLSScon para treinamentos 

intervalados pode subestimar a intensidade de uma sessão de 

treinamento.      

Além disso, foi encontrado que o TE na MLSS é 

significativamente maior no modelo contínuo que no intervalado. 

Entretanto, em função da intensidade do exercício, os efeitos gerados na 

perda de força, no dano muscular e no sistema endócrino são alterados 

na mesma magnitude em ambos modelos de exercício, mesmo que no 

modelo intervalado foi encontrado um menor TE (-20%). 

Dessa forma, esses aspectos devem ser considerados na 

prescrição do treinamento para que não ocorra uma sobrecarga que 

conduza ao overtraining, bem como atenção deve ser dada na relação 

entre intensidade e duração dos estímulos.  

Entretanto, mais estudos devem ser desenvolvidos para 

compreender melhor o efeito dessas respostas fisiológicas, 

neuromusculares e bioquímicas nessa intensidade de exercício e também 

para verificar os efeitos do treinamento na MLSS especialmente no 

modelo intervalado.  
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APÊNDICE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Titulo do Projeto: Tempo de exaustão na máxima fase estável de 

lactato em protocolo contínuo e intermitente na corrida 

 Você está sendo convidado a participar, como voluntário, da 

pesquisa intitulada:  

Respostas cardiorespiratórias, neuromusculares e bioquímicas no 

tempo de exaustão em protocolo contínuo e intermitente na corrida 
a ser realizada junto ao Laboratório de Esforço Físico (LAEF), 

vinculado ao Centro de Desportos (CDS) da Universidade Federal de 

Santa Catarina (UFSC). A participação no estudo não envolve nenhum 

gasto para o participante e todos os materiais necessários serão 

providenciados pelos pesquisadores. Com sua adesão ao estudo, você 

ficará disponível para a pesquisa em algumas visitas ao CDS, com 

duração aproximada de 60 minutos cada. 

1ª Visita - Na primeira sessão, um avaliador preencherá uma 

ficha com seus dados pessoais e, logo após, você será submetido à 

avaliação antropométrica, na qual serão realizadas medidas de massa 

corporal (kg), estatura (cm) e dobras cutâneas (peitoral, axilar média, 

tríceps, subescapular, abdômem, supra-ilíaca e coxa medial) para 

cálculo do % de gordura. Em seguida será aplicado um teste incremental 

máximo na esteira (IMBRAMED, modelo ATL 10200) para 

determinação do consumo máximo de oxigênio (VO2max), freqüência 

cardíaca máxima (FCmax), pico de velocidade (PV) e o onset of blood 

lactate accumulation (OBLA). A velocidade inicial será de 10 km.h
-1

 

com 1 % de inclinação e incrementos de 1 km.h
-1

 a cada 3 minutos até a 

exaustão voluntária. Ao final de cada estágio, será realiza a coleta de 

sangue no lóbulo da orelha para posterior mensuração do lactato 

sanguíneo. Esse procedimento não oferece riscos ao avaliado e todos os 

cuidados necessários serão tomados para a coleta de sangue.  Os índices 

determinados neste teste são indicadores do seu condicionamento 

aeróbio e fornecerá importantes dados para a prescrição do seu 

treinamento. 

2ª a 5ª Visitas - Para determinação da máxima fase estável de 

lactato (MLSS) em protocolo contínuo, será realizado um teste de 30 

min de velocidade constante, sendo que a v inicial é referente ao OBLA. 

As coletas para mensuração do lactato sanguíneo serão realizadas no 10
o 
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e

 
30

o
 min da avaliação, 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 intensidade não 

ocorra a MLSS, outro teste de velocidade 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 para 

coleta de sangue a cada 5min no teste de velocidade constante de 30min, 

juntamente com a dosagem de lactato sanguíneo a partir do 10º min.  

6ª e 7ª Visita - Na 6ª visita será realizado um teste até a 

exaustão (Tlim), na velocidade da MLSS anteriormente encontrada em 

protocolo contínuo. A coleta de lactato sanguíneo acontecerá no 10º, 30º 

e no final do teste, ou seja, na exaustão. Para determinação do tempo de 

exaustão em protocolo intermitente, na 7ª visita, será realizado um teste 

até a exaustão na velocidade da MLSS anteriormente encontrada em 

protocolo intermitente. Este protocolo terá interrupções de 60s a cada 5 

min até a exaustão. A coleta de lactato sanguíneo acontecerá a partir do 

10º min, em cada intervalo, até o final do teste. Os tempos das pausas 

não serão contados.  

Antes e logo após os testes realizados na 6ª e na 7ª avaliação 

será coletado sangue da veia cubital do braço direito para a mensuração 

das variáveis bioquímicas (cortisol, testosterona e CK). A coleta será 

realizada por profissionais especializados. Os riscos relacionados com a 

sua participação nesse procedimento se resumem à picada da agulha, 

não requerendo nenhum cuidado posterior. Posterior as coletas de 

sangue também será realizado um exercício de contração voluntária 

máxima antes e após o Tlim, sendo que esse procedimento pode causar 

um desconforto momentâneo gerado pela contração voluntária máxima 

da extensão do joelho.  

Em todas as avaliações a FC e o VO2 serão monitorados durante 

todo o teste por meio de um cardiofrequencímetro da marca Polar® 

(modelo S610i) permitindo o registro do comportamento da FC a cada 

5s, e respiração a respiração a partir do gás expirado (QUARK, 

COSMED), sendo os dados reduzidos às médias de 15s, 

respectivamente. 

 Para participar deste estudo você deve estar apto para realizar 

exercícios físicos de alta intensidade. Da mesma forma, deve estar ciente 

que tem a possibilidade de apresentar náuseas e vômito em decorrência 

do esforço na realização do teste. No entanto, menos de 1% da 
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população americana apresenta desconforto durante este tipo de teste 

(American College of Sports Medicine). 

Quanto aos benefícios e vantagens em participar deste estudo, 

você contribuirá para o desenvolvimento da ciência, dando possibilidade 

a novas descobertas e ao avanço das pesquisas; além de ser informado 

sobre sua composição corporal e limiares de transição metabólica 

norteadoras do treinamento físico, a partir do repasse do relatório 

individual de sua avaliação. 

As pessoas que o acompanharão serão o Prof. Dr. Luiz 

Guilherme A. Guglielmo, o doutorando Ricardo Dantas e a mestranda 

Naiandra Dittrich , além de alguns colaboradores do LAEF. 

Salientamos, ainda, que você poderá retirar-se do estudo a 

qualquer momento. Do contrário, solicitamos a sua autorização para o 

uso de seus dados para a produção de artigos técnicos e científicos. A 

sua privacidade será mantida por meio da não-identificação do seu 

nome. 

Agradecemos desde já a sua colaboração e participação. 

 

 

 

 

 

 

 

CONTATOS: 

Profª: Naiandra Dittrich 

e-mail: naia_dittrich@yahoo.com.br 

Tel: (48) 99972048 

Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo  

e-mail: luizguilherme@cds.ufsc.br 

mailto:naia_dittrich@yahoo.com.br
mailto:luizguilherme@cds.ufsc.br
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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 Respostas 

cardiorespiratórias, neuromusculares e bioquímicas no tempo de 

exaustão em protocolo contínuo e intermitente na corrida 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) 

 

____________________________________ 

Profa. Mda. Naiandra Dittrich 

(Pesquisador Principal/Orientando) 

 

   


