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RESUMO 

O limiar anaeróbio (LAn) tem sido considerado um índice fiável para mensurar os 

domínios de intensidade durante o exercício podendo ser identificado através das 

concentrações sanguíneas de lactato [Lac] e da eletromiografia de superfície (sEMG). 

Assim, os objetivos principais do presente estudo foram: (a) identificar e correlacionar 

o limiar eletromiográfico (LEMG) e limiar de lactato (LL) durante os protocolos 

incrementais realizados na esteira ergométrica (EE) e no exercício leg press 45° (LP 

45°) e (b) correlacionar os valores das [Lac] no qual foi identificado LAn entre os 

protocolos incrementais realizados na EE e no LP 45°. Foram voluntários 12 

corredores fundistas do sexo masculino moderadamente treinados (idade = 29,27 ± 

3,24 anos; percentual de gordura = 10,33 ± 2,62 %; estatura = 1,77 ± 0,04 m; massa 

corporal = 73,44 ± 4,38 kg; tempo dos 5000 m = 20 min e 37,8 seg ± 2 min e 21 seg; 

tempo de treinamento = 4,26 ± 0,68 anos). Logo após as sessões de avaliação 

prévias, os voluntários foram randomizados para a realização de dois protocolos 

incrementais distintos executados na EE e no LP 45° onde foram coletados o sinal 

EMG e lactato sanguíneo durante o término de cada estágio em ambos os exercícios 

propostos. Foram realizados os testes estatísticos de normalidade e homogeneidade 

de variâncias, além dos testes Anova Two-Way com Post Hoc de Bonferroni, T para 

amostras independentes, correlação de Pearson e Bland Altman, adotando o valor de 

significância p ≤ 0,05. Os resultados não demonstraram diferenças significantes entre 

a velocidade de corrida e a intensidade de exercício em que foram identificados o LL 

e o LEMG em ambos os protocolos. Houve correlações e concordâncias entre o LL e 

o LEMG determinados tanto na EE, quanto no LP 45°. Não foram encontradas 

diferenças significantes entre as [Lac] em que foi identificado o LAn na EE e no LP 

45°. Foi encontrada concordância entre ambos os protocolos incrementais. Nossos 

achados ressaltaram a aplicabilidade da sEMG como uma ferramenta não invasiva 

para determinar o LAn. Apesar de existir concordância entre as [Lac] onde foi 

determinado o LAn na EE e no LP 45°, ainda são necessários estudos com 

metodologias mais elaboradas que venham confirmar tal premissa. 

 

Palavras chave: limiares, eletromiografia, lactato, esteira ergométrica, leg press 45°. 

 



 
 

ABSTRACT 

The anaerobic threshold (AT) has been considered a reliable index to measure the 

intensity domains during exercising, and it can be identified through blood lactate 

concentrations [Lac] and through surface electromyography (sEMG). The main 

objectives of this study were: (a) to identify and to correlate the electromyographic 

threshold (EMGTH) and the lactate threshold (LT) during incremental protocols 

performed on a treadmill (IT) and on the leg press 45° (LP 45°) exercise; and (b) to 

correlate the values of [Lac] in which the AT was identified among the incremental 

protocols performed in IT and LP 45°. Twelve male long-distance runners, moderately 

trained, were volunteers (age = 29.27 ± 3.24 years; body fat percentage = 10.33 ± 2.62 

%; height = 1.77 ± 0.04 m; body mass = 73.44 ± 4.38 kg; time of 5000 m = 20 min and 

37.8 sec ± 2 min and 21 sec; training time = 4.26 ± 0.68 years). Shortly after the 

preliminary evaluation sessions, volunteers were randomized to perform two distinct 

incremental protocols running on IT and LP 45°, in which the EMG signal and blood 

lactate were collected during the end of each stage in both proposed exercises. 

Statistical tests of normality and homogeneity of variance were performed, in addition 

to two-way Anova test with Post Hoc Bonferroni, T for independent samples, Pearson 

correlation and Bland Altman, adopting the significance level p ≤ 0.05. The results 

showed no significant differences between the running speed and the exercise 

intensity in which LT and EMGTH were identified in both protocols. In the IT and in the 

LP 45º were observed correlations and agreements between LT and EMGTH. No 

significant differences were observed among the values of [Lac], in which the AT was 

identified in IT and LP 45°. The incremental protocols showed agreement. The results 

highlighted the applicability of sEMG as a non-invasive tool for determining the AT. 

Although there is agreement between the values of [Lac] where the AT was determined 

in EE and LP 45°, further studies are still needed with more elaborate methodologies 

that would confirm that premise. 

 

Keywords: thresholds, electromyography, lactate, treadmill, leg press 45°. 
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1. INTRODUÇÃO 

Quando se objetiva compreender os fatores determinantes para a performance 

física alguns parâmetros são considerados norteadores, fornecendo informações 

valiosas acerca do comportamento fisiológico e neuromuscular durante o exercício. 

Sendo, portanto, subsídios seguros para a avaliação, prescrição e controle do 

treinamento desportivo. Dessa maneira, a aplicação de protocolos com cargas 

incrementais têm sido uma estratégia rotineiramente utilizada para identificar os 

preditores fisiológicos de desempenho em atividades de longa duração (BENTLEY; 

NEWELL; BISHOP, 2007). Apresentando como objetivos principais a avaliação da 

capacidade de duração, assim como, o metabolismo muscular durante o exercício, 

baseado na mensuração de variáveis como a frequência cardíaca (FC), a produção 

de lactato e o consumo de oxigênio (VO2) (KANG et al., 2014), além da atividade 

muscular (CAMIC et al., 2010). 

Inúmeros estudos destacam que os limiares metabólicos, ou limiares de 

transição fisiológico (LTF), têm sido considerados parâmetros fisiológicos bastante 

apropriados para determinar os diferentes domínios de intensidade durante o 

exercício (PRINGLE; JONES, 2002), especificamente, por refletirem com 

fidedignidade as respostas desencadeadas pelo treinamento de resistência, sendo 

assim, importantes para prever a performance de endurance e determinar o sucesso 

em provas de longa distância (BERTUZZI et al., 2013; EDWARDS; CLARK; 

MACFADYEN, 2003; FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009; LUCIA; HOYOS; 

CHICHARRO, 2001; MEYER et al., 2005). Neste sentido, vários experimentos 

procuraram avaliar os LTF em diferentes atividades, tais como: corrida em esteira 

(KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979; TAYLOR; BRONKS, 1994; TIKKANEN et al., 

2012), cicloergômetro (BERGSTROM et al., 2013; KANG et al., 2014; LUCÍA et al., 

1999), natação (DI MICHELE et al., 2012; RIBEIRO et al., 2014), e mais recentemente 

em exercício resistido (MOREIRA et al., 2008; SIMÕES et al., 2010), através da 

aplicação de diferentes protocolos com cargas incrementais.  

Conceitualmente, os LTF retratam basicamente duas respostas metabólicas 

frente ao exercício que apesar de suas distinções, representam o mesmo fenômeno 

fisiológico. Dessa forma, o primeiro limiar de transição fisiológica  (LTF1), ou limiar 

aeróbio (LAe), é considerado como o primeiro aumento significativo da intensidade 

metabólica em relação aos níveis basais, em que ocorre maior participação do 
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metabolismo aeróbio (BERTUZZI et al., 2013;  FAUDE et al., 2009;  KINDERMANN et 

al., 1979), e a partir deste ponto, começa haver um aumento nas concentrações 

sanguíneas de lactato [Lac] (KINDERMANN et al., 1979). O segundo limiar de 

transição fisiológica (LTF2), ou limiar anaeróbio (LAn), representa a intensidade do 

exercício em que as taxas de produção de lactato superam a sua remoção, havendo 

assim, uma elevação abrupta nas [Lac], sendo a intensidade do exercício em que 

ocorre uma maior participação do metabolismo glicolítico anaeróbio (KANG et al., 

2014; KINDERMANN et al., 1979; SJÖDIN; JACOBS, 1981; SVEDAHL; MACINTOSH, 

2003). Esses LTF são geralmente identificados através da mensuração das [Lac], ou 

seja, através de parâmetros metabólicos, sendo definidos como: primeiro limiar de 

lactato (LL1) e segundo limiar de lactato (LL2), assim como, através de parâmetros 

ventilatórios, sendo definidos como: primeiro limiar ventilatório (LV1) e segundo limiar 

ventilatório (LV2).  

Fisiologicamente, os limiares de lactato são conceituados a partir de uma série 

de eventos que demarcam a intensidade do exercício em que ocorrem acúmulos de 

metabólitos, sobretudo, íons de hidrogênio (H+) e fosfatos inorgânicos (Pi) que levam 

a formação do lactato (DAVIS, 1985; ROBERGS; GHIASVAND; PARKER, 2004;  

SVEDAHL; MACINTOSH, 2003; WASSERMAN et al., 2005). Atualmente, tem-se o 

conhecimento de que a taxa do aparecimento de lactato no sangue durante o teste 

incremental apresenta um comportamento trifásico, possibilitando a identificação de 

dois limiares (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009), que são verificados em pontos 

estabelecidos a partir da cinética do lactato pela intensidade do esforço onde se 

observa um desequilíbrio entre suas taxas de produção e remoção (MESSONNIER et 

al., 2013). Assim sendo, no início do exercício é observado uma pequena elevação 

nas [Lac], até o momento em que o metabolismo aeróbio seja capaz de suprir as 

demandas energéticas impostas pelo exercício, caracterizando assim, o LL1, definido 

como o primeiro aumento nas [Lac] (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). Após 

este ponto, as [Lac] tendem a se estabilizarem, sugerindo um equilíbrio entre as suas 

taxas de produção e remoção. O equilíbrio máximo entre as taxas de produção e 

remoção, tem sido caracterizado como a máxima fase estável do lactato (MFEL) no 

sangue, sendo definido como o LL2 (SVEDAHL; MACINTOSH, 2003). A medida em 

que o exercício é prolongado, a produção de lactato torna-se mais intensificada e seu 

acúmulo passa a ocorrer de maneira exponencial, representando assim, o segundo 

aumento nas [Lac] (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009).    
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Apesar da literatura científica comprovar a existência dos limiares através de 

marcadores metabólicos, no início da década de 1980, de Vries et al. (1982), 

desenvolveram um estudo pioneiro que associou o sinal eletromiográfico (sinal EMG) 

com as modificações ocorrentes nos parâmetros metabólico e ventilatório. Neste 

estudo, os autores propuseram a identificação do limiar de fadiga eletromiográfica 

(LFE), definido como a mais elevada potência que pode ser sustentada sem a 

evidência de fadiga neuromuscular, sendo encontrado durante os testes um aumento 

na amplitude do sinal EMG (DEVRIES et al., 1982). A possibilidade de se identificar o 

LFE, mais tarde veio a cunhar a terminologia limiar eletromiográfico (LEMG) (LUCÍA 

et al., 1999). A justificativa para utilização da eletromiografia de superfície (sEMG) 

para a determinação do LFE se sustenta nas evidências de que os processos de 

fadiga neural estão intimamente relacionados aos processos metabólicos de fadiga 

(CAMIC et al., 2010). Assim, nos exercícios com cargas incrementais, no domínio de 

tempo (root mean square) RMS, é retratado um aumento na amplitude do sinal EMG, 

que está associado a um recrutamento adicional de unidades motoras (UMs)  com 

maiores limiares de excitabilidade, afim de manter os níveis de força necessários para 

suprir as demandas impostas pelo exercício (BASMAJIAN; DE LUCA, 1985;  CAMIC 

et al., 2010;  HENDRIX et al., 2009). Para localizar o LEMG, os autores propõem a 

identificação do “breakpoint”, caracterizado por um aumento não linear na amplitude 

do sinal EMG, que pode ser encontrado por meio de modelos matemáticos de 

regressão linear (CANDOTTI et al., 2008), assim como por inspeção visual dos dados 

do RMS plotados em função da intensidade do exercício (HUG et al., 2006).  

Lucia et al. (1999), avaliaram a possibilidade da associação entre os 

parâmetros de desempenho neuromusculares e metabólicos em ciclistas de elite. Os 

resultados encontrados demonstraram duas perdas na linearidade do sinal EMG, 

destacando a possibilidade da existência de dois limiares, primeiro limiar 

eletromiográfico (LEMG1) e segundo limiar eletromiográfico (LEMG2) (LUCÍA et al., 

1999). No estudo, ainda foi encontrada uma correlação moderada entre o LEMG1 e o 

LL1 (r = 0,64), e uma correlação forte entre o LEMG2 e o LL2 (r = 0,80) (LUCÍA et al., 

1999). Entretanto, a maioria dos experimentos identificaram apenas uma quebra na 

linearidade do sinal EMG, sendo que o LEMG, tende a apresentar correlações mais 

fortes com o LL2 (CANDOTTI et al., 2008), justificando assim, a sua utilização para 

identificação do LAn (KANG et al., 2014). Essa possibilidade, pode ser evidenciada 

mediante algumas repostas fisiológicas ratificadas em protocolos incrementais de 
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carga. Dessa maneira, é observado que à medida que o exercício progride, tornando-

se mais intenso, ocorre uma maior produção/acúmulo de lactato e um consequente 

aumento na acidose metabólica (MASUDA et al., 1999;  PITT et al., 2015). Em 

resposta, o organismo provoca um aumento na ventilação (DEL COSO et al., 2009;  

KANG et al., 2014), e no instante em que ocorre a transição entre o metabolismo 

oxidativo para o glicolítico lático, UMs de contração rápida (PITT et al., 2015), com 

maiores limiares de excitabilidade (fibras do Tipo IIa e IIb), passam a ser 

preferencialmente recrutadas em detrimento das de menores limiares de 

excitabilidade (fibras do Tipo I), mantendo a energia necessária para a contração 

(MORITANI et al., 1984) e permitindo que o exercício seja prolongado por um período 

maior de tempo. 

Apesar de inúmeros experimentos realizados em cicloergômetro terem 

comprovado uma relação entre o LEMG, o limiar ventilatório (LV) e o limiar de lactato 

(LL) para a determinação do LAn ( HUG et al., 2006;  KANG et al., 2014;  LUCÍA et al., 

1999), ainda são limitados os estudos que avaliaram tal possibilidade em EE (FRAGA; 

SILVA; GONÇALVES, 2009;  TAYLOR; BRONKS, 1994;  TIKKANEN et al., 2012). 

Nesta linha de investigação, Taylor & Bronks (1994) constataram um aumento não 

linear das [Lac] antes do “breakpoint” do sinal EMG, indicando que os dois parâmetros 

apresentam respostas dispares na identificação do LAn. Por outro lado, Fraga; Silva; 

Gonçalves (2009) encontraram uma associação entre o LFE e os parâmetros 

metabólicos nos músculos TA e GL. Complementarmente, Tikkanen et al. (2012) 

verificaram uma correlação de (r = 0,86) entre o LEMG e o LV2, demostrando que o 

LEMG pode ser uma alternativa não invasiva para estimar o LV2, e portanto, o LAn 

em corredores fundistas e indivíduos fisicamente ativos. Deste modo, levando em 

consideração a escassez de estudos abordando tal temática, assim como, a 

contrariedade entre os existentes, justifica-se a realização de experimentos que 

busquem elucidar e solidificar a utilização da sEMG como um dos parâmetros para 

estimar o LAn em corredores fundistas moderadamente treinados, especificamente, 

por ser uma ferramenta não invasiva, além de fornecer informações valiosas acerca 

das respostas neuromusculares ocorrentes durante a corrida (GUFFEY et al., 2012). 

Recentemente, alguns estudos comprovaram a possibilidade de se determinar 

o LAn através das [Lac], mediante a aplicação de protocolos incrementais de carga 

realizado em exercício resistido (MOREIRA et al., 2008;  OLIVEIRA et al., 2006;  

ROCHA et al., 2010;  SIMÕES et al., 2014;  SIMÕES et al., 2010). Nesses 
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experimentos, quando foi determinado o LAn em cargas relativas ao percentual de 

1RM durante o LP 45°, verificou-se que o mesmo ficou situado em 30% em idosos 

saudáveis (SIMÕES et al., 2014;  SIMÕES et al., 2010), 31% em portadores de 

diabetes do tipo 2 (MOREIRA et al., 2008) e entre 32,2 e 36,6% em indivíduos 

praticantes de musculação (OLIVEIRA et al., 2006;  ROCHA et al., 2010). Entretanto, 

nunca se identificou o LAn durante o ER em corredores fundistas moderadamente 

treinados. Embora, alguns estudos tenham relatado efeitos positivos na economia de 

corrida (EC) e na velocidade de pico, quando foi realizado o treinamento da  

resistência muscular localizada (RML) com cargas próximas aos percentuais acima 

mencionados, e em combinação com o treinamento tradicional de endurance 

(SEDANO et al., 2013), não se sabe precisamente o percentual de uma repetição 

máxima (1RM) que deve ser utilizado para o treinamento da RML em corredores 

fundistas. Principalmente, porque o treinamento tradicional de endurance tende a 

resultar em adaptações fisiológicas peculiares (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 

2009) que podem deslocar o LAn para intensidades mais elevadas de esforço 

(RØNNESTAD et al., 2015), e portanto, diferirem do percentual de carga utilizado para 

as populações anteriormente estudadas. Devido a esses fatores, ressaltamos a 

importância de se identificar o LAn durante o exercício resistido (ER) para esta 

população específica, permitindo assim, um controle mais acurado para a avaliação e 

a prescrição das cargas de trabalho objetivando um aprimoramento da RML visando 

o aumento na performance de corrida. Adicionalmente, apenas um estudo verificou 

através da aplicação de um protocolo incremental de carga isométrico a associação 

entre o LEMG e o LL (DE AGUIAR et al., 2010), no entanto, apesar de ter sido 

encontrada uma relação entre os parâmetros metabólicos e neuromusculares, a 

natureza estática da atividade estudada, não condiz com a realidade dinâmica da 

atividade desportiva, levando a necessidade de estudos que confirmem tal premissa 

em ER dinâmico. 

Contudo, através da associação das variáveis metabólica (LL) e neuromuscular 

(LEMG), busca-se solidificar e sustentar a importância da sEMG como parâmetro 

alternativo e/ou complementar para a identificação do LAn em exercício dinâmico 

descontínuo e resistido, especialmente, por ser uma ferramenta não invasiva, 

oferecendo nenhum desconforto a população avaliada durante as avaliações 

periódicas. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Identificar os Limiares Eletromiográfico e Lactato durante os protocolos com cargas 

incrementais realizados na esteira ergométrica e no exercício Leg Press 45°. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

1. Identificar os Limiares Eletromiográfico e Lactato no protocolo incremental 

executado na Esteira Ergométrica; 

2. Identificar os Limiares Eletromiográfico e Lactato durante o protocolo 

incremental realizado no exercício Leg Press 45°; 

3. Correlacionar os Limiares Eletromiográfico e Lactato, e verificar se os dois 

parâmetros utilizados para a avaliação apresentam concordância no protocolo 

incremental executado na Esteira Ergométrica; 

4. Correlacionar os Limiares Eletromiográfico e Lactato, e verificar se os dois 

parâmetros utilizados para a avaliação apresentam concordância durante o 

protocolo incremental realizado no exercício Leg Press 45°; 

5. Correlacionar os valores das [Lac] no qual foi identificado LAn entre os 

protocolos incrementais realizados na Esteira Ergométrica e no Leg Press 45° 

e verificar se esses valores apresentam concordância entre ambos os 

protocolos utilizados. 
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3. HIPÓTESES 

1. O LAn pode ser identificado através dos parâmetros metabólico, [Lac] e 

neuromuscular, sEMG em um protocolo incremental realizado na Esteira 

Ergométrica; 

2. O LAn pode ser identificado através dos parâmetros metabólico, [Lac] e 

neuromuscular, sEMG em um protocolo incremental realizado no Leg Press 

45°; 

3. Existe relação entre os valores das [Lac] onde foram identificados o LAn 

durante os protocolos incrementais realizados na Esteira Ergométrica e no Leg 

Press 45°. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

No âmbito da fisiologia do exercício aplicado ao treinamento desportivo, os LTF 

têm sido alvo de profundo interesse da comunidade científica, especificamente, por 

sua estreita relação com o desempenho desportivo em provas de longa duração. 

Tradicionalmente, esses limiares podem ser identificado através de parâmetros 

metabólicos mediante a análise das curvas de lactato sanguíneo, além de parâmetros 

neuromusculares, pela análise da amplitude do sinal EMG. Neste contexto, diante dos 

inúmeros conceitos, critérios de identificação e nomenclaturas encontradas para 

representar estes fenômenos, esta revisão, com fins didáticos, apresentará em sua 

sequência uma definição padronizada sobre todos os conceitos que serão adotados 

no decorrer do presente estudo. Adicionalmente, se em algum momento a temática 

abordada fugir do desígnio desta revisão, serão indicados alguns estudos 

complementares para a leitura.  

  

4.1  Limiares de Lactato 

4.1.1 Introdução e conceitos primários para a prescrição e controle do 

treinamento aeróbio 

Durante a primeira metade do século XX, o VO2máx foi considerado como o 

parâmetro pioneiro e mais popularmente difundido para avaliar a performance aeróbia 

em sujeitos com distintos níveis de aptidão física (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 

2009). Entretanto, a necessidade de encontrar índices fisiológicos que pudessem 

diferenciar de maneira mais fidedigna a avaliação do desempenho em atletas que 

apresentassem VO2máx similares (BASSETT; HOWLEY, 2000), culminaram em 

inúmeros estudos que buscaram o estabelecimento de índices alternativos 

submáximos que permitissem uma avaliação mais apurada dos parâmetros  

cardiorrespiratórios em atletas de alto rendimento (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 

2009;  MEYER et al., 2005). Neste sentido, na primeira metade da década de 60, 

Wasserman & McIlroy (1964) estudando pacientes cardiopatas foram os pioneiros a 

introduzirem a terminologia limiar aeróbio-anaeróbio. Posteriormente, outros estudos 

clássicos como o de Kindermann et al. (1979), ressaltaram o conceito de “transição 

aeróbia-anaeróbia”, enfatizando a sua aplicabilidade para predizer a performance, 

assim como auxiliar a prescrição do treinamento para desportos em que a capacidade 

aeróbia se configura como fator preponderante. Desde então, a aplicação deste 
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modelo vem sendo aperfeiçoada por diversos estudos mediante ao emprego de 

marcadores como as [Lac] e as trocas gasosas, onde são comumente identificados 

dois limiares (LL1, LV1 e LL2, LV2) (BERGSTROM et al., 2013;  DEKERLE et al., 2003; 

FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009;  KANG et al., 2014;  LUCÍA et al., 1999;  

MEYER et al., 2005;  SVEDAHL; MACINTOSH, 2003),  encontrados através da 

utilização de protocolos incrementais (BENTLEY et al., 2007).  

De acordo com o modelo proposto por Kindermann et al. (1979), os limiares 

metabólicos podem ser subdivididos de acordo com os eventos fisiológicos ocorrentes 

no exercício de cargas incrementais em função do tempo. Resumidamente, os 

limiares indicam pontos de contribuição de determinado sistema energético para 

ressintetizar o ATP utilizado para manter a contração muscular (SVEDAHL; 

MACINTOSH, 2003), podendo serem rotineiramente identificados pelas [Lac] 

(SVEDAHL; MACINTOSH, 2003). Dessa maneira, o primeiro aumento nas [Lac] em 

relação aos valores de repouso foi classificado pelos autores como LAe, representado 

pela atuação do metabolismo quase exclusivamente aeróbio (KINDERMANN et al., 

1979). A MFEL, resultante da relação de equilíbrio entre a liberação e a remoção do 

lactato no sangue foi denominado LAn (KINDERMANN et al., 1979).  A partir desse 

modelo, foi possível obter as diferentes zonas de intensidade do exercício para o 

treinamento aeróbio em função das [Lac]. Assim, intensidades de exercício com 

valores menores ou iguais ao LAe foram destacados como tendo grande 

aplicabilidade para treinos regenerativos e aeróbios de baixa intensidade (FAUDE; 

KINDERMANN; MEYER, 2009). Em contrapartida, intensidades entre os LAe e LAn 

(transição aeróbia-anaeróbia) foram recomendadas para os treinamentos de 

moderada/alta intensidade aeróbia. Complementarmente,  intensidades acima do LAn 

foram recomendadas para sessões de treinamento intervalado (FAUDE; 

KINDERMANN; MEYER, 2009). 
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Figura 1. Modelo proposto por Kindermann et al.,  (1979) em que são encontradas as [Lac] em 

função do tempo, assim como, a inclusão do ponto de transição entre os metabolismos aeróbio-

anaeróbio para demarcar diferentes zonas de intensidade do treinamento aeróbio [Fonte: (FAUDE; 

KINDERMANN; MEYER, 2009)]. 
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4.1.2 Aspectos fisiológicos e critério de determinação 

Nos últimos 50 anos, os limiares de lactato tornaram-se uma ferramenta 

imprescindível para avaliar a capacidade aeróbia, especialmente, em esportes onde 

essa valência física é considerada como o fator prioritário para a performance. Não 

obstante, existe um consenso de que esses limiares podem ser obtidos através da 

utilização de testes incrementais, que por sua vez, promovem aumentos nas [Lac], e 

são tranquilamente quantificadas em função das modificações ocorrentes na 

intensidade do esforço (CANDOTTI et al., 2008;  KUIPERS et al., 2003). Dessa 

maneira, quaisquer alterações nas [Lac] em diferentes intensidades de exercício, 

podem ser um excelente indicativo das modificações na capacidade aeróbia do 

avaliado (BENTLEY et al., 2007;  FAUDE et al., 2009;  MEYER et al., 2005). 

Fisiologicamente, a natureza dos fenômenos que desencadeiam as alterações 

na cinética das [Lac] em testes incrementais, estão intimamente relacionados aos 

eventos fisiológicos e bioquímicos que levam os aumentos nos níveis séricos de 

lactato sanguíneo. Neste sentido, a literatura específica acredita que o quadro de 

hipóxia, especificamente quando a musculatura é estimulada até a fadiga, está 

densamente relacionado ao acúmulo de íons H+, e a consequente redução do pH em 

maior magnitude na célula muscular (JUEL et al., 2004;  ROBERGS et al., 2004;  

WASSERMAN et al., 2005) e em menor magnitude na corrente sanguínea (STREET; 

BANGSBO; JUEL, 2001). Assim, Gladden (1996) explana que o fator chave para o 

aumento das [Lac] na musculatura e no sangue são ocasionados primariamente por 

uma diminuição na iPO2, tornando o metabolismo oxidativo, mais dependente de O2. 

Diante deste fato, são necessários maiores aumentos na atividade das coenzimas 

NAD’s, responsáveis por captar e transportar os íons H+ do citosol para o interior da 

célula mitocondrial, formando NADH+, assim como na requisição de ([ADP] [Pi]/[ATP]) 

para manter a respiração celular e atender as demandas de ATP (GLADDEN, 2004). 

Assim, o aumento na produção de lactato no  músculo e sangue durante o exercício, 

estão relacionados ao fato de que sistema aeróbio apresenta maior necessidade de 

requisitar ([ADP] [Pi]/[ATP]) para compensar o baixos níveis de iPO2, sendo esse, um 

potente estímulo para a glicólise (GLADDEN, 2004). 

No decorrer de um exercício e durante as contrações musculares, as [Lac] e os 

íons H+ podem subir para níveis bastante elevados (FITTS, 2004). No entanto, já é 

bem documentado que quaisquer efeitos deletérios da LDH no músculo, acarretando 

perda de desempenho físico durante o exercício ocorrem devido ao acúmulo de íons 
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H+ e não por uma elevação das [Lac] (FITTS, 2004). Além disso, uma vasta literatura 

têm afirmado que o declínio na capacidade de gerar força muscular máxima está 

relacionado a uma diminuição no pH da célula muscular (AMENT; VERKERKE, 2009;  

SAHLIN, 1992). Sendo assim, alguns experimentos sugerem que um músculo com 

elevadas concentrações de íons H+ poderia reduzir a eficiência da função muscular 

pelos seguintes motivos: (a) redução da transição das pontes cruzadas do estado de 

baixa para alta força, (b) inibição da máxima velocidade de encurtamento, (c) inibição 

da ATPase miofibrilar, (d) inibição da via glicolítica, (e) inibição da ponte cruzada de 

Ca2+ no sítio de ligação da troponina C por competição com os íons H+, reduzindo a 

liberação de Ca2+ pela inibição da ATPase sarcoplásmica, prejudicando a ligação 

actina-miosina crucial para o processo de contração muscular (ALLEN; LAMB; 

WESTERBLAD, 2008;  CAIRNS, 2006;  FITTS, 2004).   

Outras investigações ainda sugerem que o déficit de O2 não é o único agente 

envolvido no aumento das [Lac], e que alguns marcadores hormonais sanguíneos 

como a epinefrina parece estar envolvida na quebra do glicogênio ativando a enzima 

glicogênio fosforilase contribuindo para a ativação da via glicolítica (BROOKS, 2001;  

STAINSBY; BRECHUE; O'DROBINAK, 1991), assim como, a presença de 

quimiorreceptores dos grupos III e IV das vias aferentes que estão relacionadas a 

sensação de desconforto presente durante a fadiga aguda (WESTERBLAD; ALLEN; 

LÄNNERGREN, 2002). Todavia, devemos ressaltar que apesar do mecanismos 

prioritários da fadiga ainda serem controversos (para melhor compreensão veja Ament 

e Verkerke, (2009) e Grassi; Rossiter e Zoladz (2015)), não há uma relação de causa 

e efeito entre os aumentos nas [Lac] e a fadiga muscular (AMENT; VERKERKE, 2009;  

BROOKS, 2001), apesar dessa variável metabólica apresentar uma boa correlação 

com os demais eventos fisiológicos e bioquímicos  envolvidos na fadiga conhecidos 

até a presente data (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008; CAIRNS, 2006; FITTS, 

2004;  STAINSBY et al., 1991; WESTERBLAD et al., 2002). Neste contexto, devemos 

considerar o lactato como um importante marcador da intensidade do esforço 

(PRINGLE; JONES, 2002), principalmente, em protocolos incrementais de carga (DE 

SOUSA et al., 2011; DI MICHELE et al., 2009;  FERLEY; OSBORN; VUKOVICH, 

2013), sendo definitivos para uma predição e avaliação da performance, além da 

prescrição da intensidade e controle mais acurado do treinamento aeróbio (BENEKE, 

2003;  WELTMAN et al., 1990). 
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Ao longo dos anos, diferentes critérios metodológicos foram utilizados com o 

intuito de identificar os limiares de lactato a partir de testes incrementais (para melhor 

compreensão veja Faude; Kindermann e Meyer (2009)). Em uma revisão de literatura 

bastante criteriosa sobre a influência dos distintos protocolos de testes nos 

marcadores de desempenho, Bentley et al., (2007) destacaram que a manipulação do 

tempo de duração dos estágios, assim como, os incrementos na intensidade do 

esforço podem modificar veementemente as curvas de lactato sanguíneo. Uma das 

possibilidades para tais discrepâncias, estaria relacionado ao tempo necessário para 

ocorrer a difusão do lactato para corrente sanguínea, antes que o próximo estágio seja 

implementado (BENTLEY et al., 2007). Dessa maneira, a literatura aponta que as 

mensurações mais fidedignas do lactato sanguíneo em protocolos incrementais são 

encontradas em estágios que apresentam durações entre 3 e 6 min, sendo que 3 min 

parece ser suficiente para promover a mais válida e reprodutível mensuração do 

desempenho aeróbio (BENTLEY et al., 2007). Diante dessas recomendações, nesta 

investigação utilizaremos o método de concentrações fixas de lactato sanguíneo 

durante protocolo incremental adotado por Heck et al., (1985), com estágios de 

duração de 3 min.  

 

4.1.3 Primeiro e segundo limiares de lactato 

Atualmente, é bem estabelecido na literatura científica o comportamento 

trifásico das [Lac] durante a execução de um teste incremental máximo (ALLEN; 

LAMB; WESTERBLAD, 2008). Através da execução de tal teste, torna-se possível a 

identificação de dois limiares de lactato determinados a partir das modificações 

ocorrentes em sua cinética, apresentando dois momentos fisiológicos bastante 

peculiares. Assim, o primeiro aumento das [Lac] em relação aos níveis basais é 

considerado como primeiro limiar de lactato (LL1) (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 

2009; MEYER et al., 2005). Em um estudo recente, Bertuzzi et al., (2013) 

demonstraram que em intensidades de exercício correspondentes ao LL1 ocorre maior 

oxidação de lipídeos, e a partir deste limiar, sucede uma diminuição na participação 

das vias aeróbias de fornecimento de energia durante um teste incremental. Este fato, 

ressalta ainda mais o seu caráter transicional do domínio moderado para o pesado 

(PRINGLE; JONES, 2002). Com o decorrer dos anos a aplicação LL1 na ciências do 

esporte de alto rendimento ganhou papel de destaque, sendo utilizado em inúmeros 

estudos com atletas de endurance por sua notável associação com a performance em 
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provas de longa duração (BENTLEY et al., 2007;  KINDERMANN et al., 1979). Deve-

se ainda destacar, que cerca de 80% do volume de treinamento desses atletas estão 

situados ao redor do LL1 (SEILER; KJERLAND, 2006). 

Durante um teste incremental, à medida que o exercício torna-se mais intenso, 

ocorre uma queda acentuada na produção de ATP pela via oxidativa, associado a um 

aumento nos níveis de ADP e P i  (GLADDEN, 2004;  WESTERBLAD et al., 2002). 

Essas moléculas, por sua vez,  funcionam como moduladores positivos para ativar as 

enzimas reguladoras da glicólise (GLADDEN, 2004), fosfofrutoquinase e a fosforilase, 

implicando no aumento progressivo da atividade glicolítica lática e consequentemente 

do metabolismo anaeróbio (BERTUZZI et al., 2009), gerando um aumento das [Lac]. 

Neste sentido, o segundo limiar de lactato (LL2) pode ser definido como segundo 

aumento nas [Lac], sendo caracterizado como a mais alta intensidade de esforço que 

pode ser mantida sem que haja um aumento abrupto e concomitante das [Lac] 

(FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009;  MEYER et al., 2005), sugerindo um 

equilíbrio máximo entre as taxas de produção e remoção de lactato (KINDERMANN 

et al., 1979). A relevância da avaliação do LL2 para a performance se respalda na sua 

sensibilidade em identificar as melhorias oriundas do treinamento de endurance 

(HOTTENROTT; LUDYGA; SCHULZE, 2012), além de serem um excelente marcador 

de transição do limite entre o domínio pesado e severo (PRINGLE; JONES, 2002). 

Devemos ainda salientar, que o avanço das pesquisas em relação aos limiares de 

lactato fizeram com que esses pontos de transição metabólica tivessem inúmeras 

terminologias (para verificar mais definições veja Faude et al.,(2009)). Diante desta 

diversidade, no presente estudo quando formos nos referir ao LL1, estaremos nos 

referindo ao LTF1 ou LAe (FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). Quando formos 

nos referir ao LL2, estaremos nos referindo ao LL, LTF2 ou LAn (FAUDE; 

KINDERMANN; MEYER, 2009). 
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4.1.4 Limiares de lactato em teste incremental na esteira e cicloergômetro 

Ao longo dos anos, as [Lac] vem sendo rotineiramente utilizadas para monitorar 

as adaptações advindas do treinamento de endurance (VESTERINEN et al., 2015), 

graças a sua notória associação com os aumentos no quociente respiratório, assim 

como as elevações na produção de dióxido de carbono (WASSERMAN, 1978;  

WASSERMAN; MCILROY, 1964) durante os testes incrementais. Dessa maneira, as 

[Lac] se destacam como importantes ferramentas fisiológicas na delimitação da 

transição entre os metabolismos aeróbio-anaeróbio, sendo importantes para 

determinação das diferentes intensidades do esforço (KINDERMANN et al., 1979), de 

tal modo que, a MFEL ou o LL2 tem sido enfatizado recentemente, como um importante 

marcador do “limite” fisiológico tolerável durante o exercício de endurance (KEIR et 

al., 2015). Nesta linha, com intuito de avaliar os pontos de transição fisiológica através 

de parâmetros como o VO2, a FC e as [Lac],  Kindermann et al. (1979) submeteram 7 

esquiadores da modalidade cross-country a um teste incremental máximo em EE. O 

protocolo incremental de cargas foi iniciado como uma velocidade de corrida 

correspondente a 8 km.h-1, e a cada 3 min a velocidade foi sucessivamente reajustada 

em 2 km.h-1. No término de cada estágio, o exercício foi interrompido durante 20 seg 

para a coleta das amostras sanguíneas afim de determinar as [Lac]. Em seguida, foi 

realizado um teste de 30 min com carga (velocidade) constante, sendo a mesma 

ajustada em relação a carga correspondente a 4 mmol.l-1. No decorrer do teste, as 

[Lac] foram mensuradas a cada 5 min de exercício. Os resultados durante o teste 

incremental revelaram que o início do aumento acentuado nas [Lac] em relação ao 

valor base de 4 mmol.l-1 é alcançado em cima dos 80% referentes a capacidade 

máxima de trabalho, sendo que em todos os atletas testados o valor médio foi de 84% 

correspondente a velocidade de 15,3 km.h-1. Entretanto, no teste de carga constante 

os valores das [Lac] permaneceram inalterados, sendo que nenhum dos avaliados 

chegaram a fadiga após 30 min de exercício, sugerindo que cargas ajustadas em torno 

4 mmol.l-1 podem ser sustentadas por períodos entre 45 e 60 min em vários casos. 

Em conclusão, os resultados sugerem que o treinamento de resistência deve ser 

realizado em intensidades correspondentes ao limiar aeróbio-anaeróbio, onde a uma 

maior estimulação do metabolismo oxidativo nas células musculoesqueléticas. 

Didaticamente, os pesquisadores sugeriram que o metabolismo energético fosse 

rearranjado da seguinte forma: I) LAe: aproximadamente 2 mmol.l-1 – primeira 

elevação significativa dos níveis de lactato, II) transição aeróbia-anaeróbia: 
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aproximadamente 2 a 4 mmol.l-1 de lactato, III) LAn: 4 mmol.l-1 – aumento exponencial 

das [Lac]. Adicionalmente, os autores afirmaram que utilização desses critérios 

permitiriam determinar individualmente as intensidades da carga de trabalho para 

diferentes formas de treinamento através da utilização da ergometria, proporcionando 

assim, um aumento gradual nas cargas de trabalho. 

Buscando aprofundar o conhecimento sobre os parâmetros de lactato 

sanguíneo relacionados com a capacidade aeróbia e a performance de endurance, 

Yoshida et al. (1987), submeteram 19 estudantes saudáveis do sexo feminino a um 

teste incremental máximo em cicloergômetro. O protocolo incremental foi iniciado com 

uma potência equivalente a 0 W, sendo realizado durante um período de 4 min. 

Posteriormente, a intensidade foi aumentada em 20 W a cada 4 min até a exaustão. 

Para a determinação dos parâmetros de lactato adotaram-se os seguintes critérios: 1) 

LL – determinado como VO2 em que as [Lac] começam a aumentar acima do nível de 

repouso; 2) LL1 - determinado como VO2 em que as [Lac] aumentam 1 mmol.l-1 acima 

do nível de repouso; 3) LL2 - determinado como VO2 em que as [Lac] atingem um valor 

de 2 mmol.l-1; 4) OBLA -  determinado como VO2 em que as [Lac] atingem um valor 

de 4 mmol.l-1. Durante o estudo, os participantes realizaram 2 testes de 12 min, e a 

melhor distância encontrada entre ambos foi registrada como o resultado do 

desempenho. Os resultados demonstraram que os parâmetros de lactato analisados 

(LL, LL1, LL2, OBLA) foram altamente correlacionados uns com os outros. Todos os 

parâmetros de lactato foram relacionados ao VO2máx e a performance na corrida de 

resistência com alto coeficiente de correlação. Entretanto, dos quatros descritores de 

lactato modificados durante o exercício, o LL foi o que melhor se correlacionou com o 

VO2máx e a performance da corrida de resistência, sendo, portanto, esse o melhor 

índice indicativo da capacidade aeróbia e na performance de corrida.  

No final da década de 90, Roecker et al., (1998) realizaram um estudo bastante 

complexo que tinha como objetivo avaliar 16 diferentes parâmetros, além do LAI na 

predição do desempenho competitivo em corridas de longa distância a partir de um 

teste incremental em EE. Foram voluntários no experimento 427 corredores fundistas, 

sendo 339 homens e 88 mulheres. O teste de incremental foi iniciado com velocidades 

correspondentes a 6 e 8 km.h-1 com incrementos 2 km.h-1 a estágio com duração 3 

min cada até a exaustão. As [Lac] foram coletadas durante o término de cada estágio, 

assim como após o teste no 1°, 3° e 5° min de recuperação. O LAI foi definido como 

a velocidade de corrida em que ocorre um aumento líquido na concentração lactato 
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de 1,5 mmol.l-1.  O resultado principal do estudo demonstrou que LAI foi o mais forte 

preditor da capacidade de desempenho específico da corrida de longa distância em 

comparação com os demais parâmetros avaliados. Foram encontradas fortes 

correlações entre o LAI e as provas de 1500 m (r = 0,88), 5000 m (r = 0,91), 10000 m 

(r = 0,92), meia maratona (r = 0,93) e maratona (r = 0,93). De acordo com esses 

resultados, a qualidade da predição do desempenho competitivo a partir do dados da 

EE apresentaram surpreendentemente uma boa precisão podendo ser estimado. 

Smith & Jones (2001) realizaram um experimento que teve como objetivo 

avaliar o nível de concordância entre a VC, VMFEL e da VTL durante a corrida em 

EE. Participaram do estudo 8 indivíduos do sexo masculino familiarizados com a 

corrida em EE. Os participantes realizaram um total de 9 visitas ao laboratório, sendo 

que na primeira foi realizado um teste incremental para a determinação do LL, VTL e 

o VO2máx. As 8 subsequentes foram para a determinação da VC e da VMFEL. A VC 

foi determinada a partir de 4 testes de corrida em esteira com velocidades 

determinadas para que os sujeitos alçassem sua exaustão dentro de um intervalo de 

2 a 12 min. Já a VMFEL foi determinada a partir de 4 a 5 testes de corrida em esteira 

com até 30 min de duração, sendo definido como a maior velocidade de corrida em 

que as [Lac] não aumentam mais que 1 mmol.l-1 depois de 10 a 30 min de exercício. 

Os resultados não revelaram diferenças significativas entre as variáveis estudadas, 

sendo para a VC (14,4 ± 1,1 km.h-1), para a VMFEL (13,8 ± 1,1 km.h-1) e para a VTL 

(13,7 ± 0,6 km.h-1). Entretanto, os autores ressalvam que a VC pode ser subestimada 

em relação aos demais parâmetros avaliados.  

Recentemente, ressaltando a aplicabilidade dos diferentes métodos utilizados 

para avaliar os limiares aeróbio-anaeróbio, assim como, as mudanças associadas a 

cinética das [Lac] durante o exercício incremental, Stanula et al., (2013) realizaram 

um estudo que teve como objetivo determinar o grau de semelhança entre os valores 

da intensidade do exercício no LAn fornecidos por cinco métodos de análise da curva 

de lactato, LTAT (HUGHSON; WEISIGER; SWANSON, 1987;  LUNDBERG et al., 

1986), LTloglog (BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1985), 1 mmol AT (COYLE et al., 

1984), 4 mmol AT (HECK et al., 1985) e Dmax  (CHENG et al., 1992). A amostra foi 

composta por quatro grupos de atletas do sexo masculino com diferentes habilidades 

desportivas e experiências de treinamento. O grupo 1 foi constituído por 19 ciclistas 

de estrada de nível internacional. O grupo 2 foi constituído por 20 ciclistas de estrada 

de nível nacional. O grupo 3 foi constituído por 24 jogadores de hóquei no gelo da 
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seleção nacional polonesa. O grupo 4 foi constituído por 22 jogadores de hóquei no 

gelo da seleção sub-20 nacional polonesa. Os participantes realizaram um teste 

incremental em cicloergômetro com uma potência inicial de 1 W, com acréscimos de 

0,5 W a cada 3 min de estágio. Durante os 30 seg finais de cada estágio, uma amostra 

de 20 µL de sangue arterial foi retirado do lóbulo da orelha dos avaliados. Os 

resultados do grupo 1 mostram que valores do LAn gerados pelo LTloglog foram 

estatisticamente menores que os valores gerados pelos os métodos LTAT, 4 mmol AT 

e Dmax, e que os valores de potência determinados pelo 4 mmol AT são 

estatisticamente diferentes daqueles determinados através 1 mmol AT e Dmax. 

Similarmente ao grupo 1, os resultados do grupo 2 mostram que os valores de 

potência associados ao LAn gerados pelo LTloglog e 1 mmol AT foram estatisticamente 

diferentes em comparação com os métodos LTAT, 4 mmol AT e Dmax. Para o grupo 3 

os valores do LAn gerados pelo LTAT e 1 mmol AT não foram estatisticamente 

diferentes. Em relação ao grupo 4, os valores do LAn obtidos mostraram diferenças 

estatísticas entre os métodos com exceção dos métodos 1 mmol AT e LTAT. Os 

autores concluem que os valores do LAn é dependente do método aplicado para 

analisar a curva de lactato.  

Com o objetivo de compreender o significado do LL e para testar a hipótese de 

que o treinamento de endurance aumenta a cinética do lactato, Messonnier et al., 

(MESSONNIER et al., 2013)  avaliaram 12 voluntários do sexo masculino, sendo 6 

destreinados e 6 treinados (membros de equipes competitivas de ciclismo e triátlon). 

Os participante realizaram previamente um teste incremental no cicloergômetro afim 

de encontrar o LL e o VO2máx. Para os indivíduos treinados (IT) a carga de trabalho foi 

iniciada a 120 ou 150 W. Já para os indivíduos destreinados (ID) a carga de trabalho 

foi iniciada a 75 W. Cada estágio de exercício teve duração de 3 min com aumentos 

progressivos de 10 W até a exaustão voluntária. Uma amostra de 1 ml de sangue foi 

retirada no término de cada estágio para posterior análise. No dia subsequente, todos 

os participantes retornaram ao laboratório para verificar a estabilização das [Lac] 

durante 60 min de exercício realizado a intensidade do LL anteriormente verificado. A 

cada 10 min de exercício as [Lac] foram medidas. Os T realizaram mais duas sessões 

adicionais de exercício com uma intensidade 10% inferior ao LL (LL-10%). Os 

resultados demonstraram que no LL, as taxas de aparecimento do lactato no sangue 

foi maior nos IT em comparação com os ID, porém, não foram diferentes quando a 

intensidade relativa do exercício foi pareada, isto é, (ID – LL vs. IT – LL-10%, 67% do 
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VO2máx). Adicionalmente, a taxa de depuração metabólica nos sujeitos IT foi 34% 

maior em relação aos sujeitos ID. Quando a intensidade do exercício foi relativizada 

(67% do VO2máx), a taxa de depuração metabólica foi 97% maior nos IT em 

comparação com os ID. Como conclusão os autores expõem que a taxa de depuração 

do lactato atinge seu ápice abaixo do LL, e que o treinamento de endurance aumenta 

a capacidade de produção de lactato, eliminação e depuração. 

Contudo, os exercícios incrementais associados as coletas sanguíneas com 

intuito  de caracterizar as relação entre as [Lac] e a carga de trabalho são comumente 

utilizadas para determinar a intensidade do exercício, assim como monitorar as 

adaptações oriundas do treinamento de endurance (BENTLEY et al., 2007). Sendo, 

portanto, as bases metodológicas para experimentos mais complexos que visam 

avaliar as zonas alvos do treinamento de endurance (KINDERMANN et al., 1979), 

além dos diferentes métodos utilizados para avaliar os LTF (MESSONNIER et al., 

2013;  ROECKER et al., 1998;  SMITH; JONES, 2001;  STANULA et al., 2013;  

YOSHIDA et al., 1987), importantes para identificar alterações no estado de 

treinamento (YOSHIDA; SUDA; TAKEUCHI, 1982) e definir o ponto onde a glicólise 

anaeróbia passa a ter um papel preponderante na ressíntese do ATP (WASSERMAN 

et al., 1973). 
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4.1.5 Limiares de lactato em teste incremental no exercício resistido 

Um dos estudos pioneiros que avaliou a cinética das [Lac] em exercício 

resistido durante a realização de um teste incremental foi realizado por Barros et al., 

(2004). Participaram do experimento 40 voluntários do sexo masculino, sendo que os 

mesmos foram divididos em quatro grupos distintos: (LP-T) leg-press treinados, (LP-

NT) leg-press não treinados, (RD-T) rosca direta treinados, (RD-NT) rosca direta não 

treinados. No decorrer das avaliações, os participantes foram encaminhados ao teste 

de 1RM, afim de estabelecer a carga máxima alcançada. Em seguida, 30 min após o 

término do teste de 1RM, os voluntários realizaram os testes incrementais nos 

exercícios propostos. A carga de trabalho foi iniciada a 10% de 1RM, tendo sido 

acrescido o valor correspondente a 10% de 1RM até exaustão. Cada estágio teve 

duração 1 min com intervalo passivo de recuperação de 2 min, o qual foram realizadas 

a coleta do lactato e o reajuste das cargas de trabalho. A análise dos resultados 

revelaram que nos 4 grupos quando levou-se em consideração os valores relativos de 

carga em função do LL2, não foram encontradas diferenças significativas (LP-T = 

32,22 ± 4,40%; LP-NT = 28,0 ± 6,32%; RD-T = 32,22 ± 6,66%; RD-NT = 28,88 ± 

3,33%). Entretanto, quando levou-se em consideração os valores absolutos foram 

encontradas diferenças significativas (173,0 ± 51,97 kg para LP-T, 84,10 ± 18,78 kg 

para LP-NT, 18,73 ± 4,13 kg para RD-T e 10,81 ± 1,27 kg para RD-NT). Os resultados 

do estudo sugeriram que o LL2 nos exercícios LP e RD são semelhantes somente 

quando se considera a carga relativa e que o LAn situa-se em torno de 30% de 1RM.  

Com o objetivo de avaliar a possibilidade de identificação do limiar glicêmico 

(LG2), assim como, compará-lo e correlaciona-lo ao LL2, Oliveira et al., (2006), 

submeteram 12 indivíduos do sexo masculino adaptados ao exercício resistido a dois 

testes incrementais realizados no LP 45° e SR. Os protocolos de cargas incrementais 

foram realizados dois dias após a determinação das cargas de 1RM nos exercícios 

propostos, sendo adotado um intervalo de no mínimo 20 min entre os exercícios LP 

45° e SR. As cargas foram fracionadas em 10, 20, 25, 30, 35, 40, 50, 60, 70, 80, e 

90% de 1RM, cada estágio teve duração de 1 min, totalizando 20 repetições com 

intervalos de 2 min de recuperação para a coleta sanguínea e reajuste das cargas de 

trabalho. O término do exercício foi dado pela incapacidade dos voluntários em 

realizar os exercícios na mecânica correta e/ou realizar o número de repetições 

completas no tempo estabelecido. As coletas sanguíneas foram realizadas 1 min após 

o final de cada estágio de exercício. O comportamento da glicemia e do lactato foram 



41 
 

semelhantes em ambos os exercícios. Não foram encontradas diferenças 

significativas entre as percentuais de 1RM nos limiares de lactato e glicêmico. Assim, 

no LP 45° (36,6 ± 1,4% e 32,9 ± 1,5%) e SR (31,2 ± 1,2% e 31,2 ± 1,8%). Verificou-

se também uma alta correlação entre os LG2 e LL2 identificados tanto no LP 45° (r = 

0,80), quanto no SR (r = 0,73).  

Em um estudo bastante similar ao anterior, Moreira et al., (2008), avaliaram as 

repostas do lactato e glicemia durante dois testes incrementais realizados no LP 45° 

e SR em nove homens portadores de diabetes do tipo 2. A partir de um teste de 1RM 

previamente realizado em ambos os exercícios, as cargas de trabalho foram 

fracionadas em 10, 20, 25, 30, 35, 40, 50, 60, 70, 80, e 90% de 1RM. Cada estágio 

teve duração de 1 min, onde os sujeitos realizaram um total de 30 repetições com a 

cadência em 1 seg para a fase excêntrica e 1 seg para a fase concêntrica. Após o final 

de cada estágio foi adotado um intervalo de 2 min para a coleta sanguínea e o reajuste 

das cargas de trabalho. A análise dos resultados não mostrou diferenças significativas 

entre o percentual de 1RM nos limiares identificados por meio dos diferentes métodos 

no LP 45° (LL2 = 31.0% ± 5.3 %1RM; LG2 = 32.1% ± 6.1 %1RM; LLP2 =36.7% ± 5.6 

%1RM), assim como, no SR (LL2 = 29.9% ± 8.5 %1RM; LG2 = 32.1% ± 8.5 %1RM; 

LLP2 = 31.8% ± 6.7 %1RM). Concluiu-se que foi possível identificar o LL2 e LG2 em 

exercícios resistidos por diferentes métodos para indivíduos com diabetes tipo 2 sem 

distinções entre ambos. As intensidades (kg) correspondente a estes limiares 

situaram-se entre 46% e 60% do peso corporal no LP 45° e entre 18% e 26% do peso 

do corpo no SR. Portanto, os resultados práticos do estudo indicam que a prescrição 

dos exercícios resistidos para esta população poderia ser realizada da seguinte forma: 

3 séries de 20 a 30 repetições, com 1 min de descanso alternando os grupos 

musculares exercitados para melhor controle da glicemia. 

Simões et al., (2010) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar o 

impacto do exercício LP 45° nas seguintes variáveis: a) porcentagens de 1RM, b) 

VFC, c) lactato sanguíneo, além de determinar a relação entre a VFC e o lactato 

sanguíneo em 10 idosos saudáveis do sexo masculino. Anteriormente ao teste 

progressivo, o valor 1RM foi determinado em todos os participantes. O protocolo 

incremental de cargas foi iniciado a 10% de 1RM com aumentos progressivos de 10% 

até chegar ao valor correspondente a 30% de 1RM. A partir deste valor, os ajustes 

subsequentes foram de 5% até a exaustão. Em cada porcentagem do esforço os 

voluntários foram submetidos a 4 min de exercício com um ritmo de 12 repetições por 
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min, sendo a cadência controlada em 2 seg de extensão e 3 seg de flexão de joelhos 

e quadril, totalizando 5 seg de exercício, equivalente a 1 repetição. Ao final de 4 min 

de exercício foi realizada uma pausa recuperativa de 15 min até o próximo estágio. As 

amostras sanguíneas foram retiradas antes do primeiro esforço (após um período de 

10 min de descanso) e imediatamente após cada estágio. A medição da variabilidade 

dos intervalos R-R para Poincare Plots (SD1 e SD2) e os índices no domínio de tempo 

(RMSSD e RMSM), pressão arterial e lactato sanguíneo foram obtidas em repouso e 

em todos estágios de exercício. Foram observadas mudanças significativas na VFC e 

lactato sanguíneo a partir de 30% de 1RM no LP 45°. Adicionalmente, foram 

encontradas correlações significativas entre o LL2 e o limiar RMSSD (r = 0,78), entre 

o LL2 e o limiar SD1 (r = 0,81). Pode-se concluir que as alterações metabólicas e 

cardiovasculares ocorrem cargas relativamente baixas durante o ER. Os índices da 

VFC estavam sempre associados as modificações no lactato sanguíneo, indicando a 

possibilidade da utilização desta variável para demonstrar alterações metabólicas e 

neurais durante o exercício resistido nesta população específica. 

Comparando dois diferentes protocolos incrementais no exercício resistido para 

a identificação do LL2, Rocha et al., (2010), submeteram 12 voluntários do sexo 

masculino adaptados ao exercício resistido a dois teste incrementais realizados no LP 

45°. Em um dos protocolos foi adotado o percentual relativo ao teste de carga máxima 

(PI%1RM) com incrementos de 19, 28, 32, 37, 41, 45, 55 e 60% de 1RM, e no outro 

protocolo, foi adotado o percentual relativo ao peso corporal (PI%PC) com 

incrementos de 17, 33, 50, 67, 83, 100, 117 e 133% do PC. Os participantes foram 

aleatorizados para realização de ambos os protocolos, sendo que cada estágio teve 

duração de 1 min, totalizando 30 repetições. O intervalo de duração entre cada estágio 

foi de 2 min para o PI%1RM e 1 min para o PI%PC, onde foram realizadas as coletas 

das amostras sanguíneas e ajuste das novas cargas de trabalho. Não foram 

observadas diferenças significativas entre o LL2 determinado através de cargas 

absolutas (PI%1RM – 72,3 ± 12,5 vs. PI%PC – 65,9 ± 11,5kg) e relativas (PI%1RM – 

32,3 ± 4,2 vs. PI%PC – 31,6 ± 4,3%). Foi encontrada uma alta correlação entre os 

protocolos incrementais, tanto em cargas absolutas (r = 0,90), quanto em cargas 

relativas (r = 0,83). Portanto, independente do protocolo adotado foi possível a 

identificação do LL2. Os pesquisadores ainda sugerem que a identificação do LL2 

através do peso corporal pode ser uma alternativa recorrente na prática pela não 

dependência de um teste prévio de carga máxima.  
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De Sousa et al., (2011) estudaram a exatidão da aplicação de quatro diferentes 

métodos (inspeção visual, log-log, ajuste algorítmico e QLac) na identificação do LL2 

durante um teste incremental no LP 45°. Participaram do experimento 12 indivíduos 

do sexo masculino com experiência mínima de seis meses em exercício resistido. 

Quarenta e oito horas após o teste de 1RM, os voluntários foram submetidos a um 

teste incremental máximo com intensidades relativas a 10%, 20%, 25%, 30%, 35%, 

40%, 50%, 60%, 70%, 80% e 90% de 1RM. Cada estágio teve duração de 1 min, onde 

os sujeitos realizaram um total de 20 repetições com duração de 3 seg para cada uma. 

Após o final de cada estágio, foi adotada uma pausa recuperativa de 2 min para o 

reajuste da carga e coleta sanguínea. O LL2 foi detectado em cada um dos quatro 

diferentes métodos: a) método de inspeção visual o LL2 foi encontrado em 26,9 (5,2) 

% de 1RM, b) método de ajuste algorítmico o LL2 foi encontrado em 27,8 (3,5) % de 

1RM, c) método log-log o LL2 foi encontrado em 23,3 (3,5) % de 1RM, d) método QLac 

o LL2 foi encontrado em 31,6 (9,8) % de 1RM. Foram encontradas diferenças 

significativas apenas entre os métodos log-log e QLac. A análise de Bland Altman 

mostrou melhor concordância para a inspeção visual em relação ao método de ajuste 

algorítmico. A inspeção visual, algorítmica e o método log-log detectaram LL2 em 

intensidades similares. Dos modelos matemáticos, especialmente o método 

algorítmico, parecem fornecer resultados fidedignos.  

Com o objetivo de identificar o LAn através de parâmetros ventilatórios e lactato 

sanguíneo durante um teste incremental durante exercício resistido e, posteriormente, 

analisar as respostas cardiovasculares e metabólicas agudas durante o exercício 

resistido realizado na intensidade do LL2, De Souza et al., (2012) submeteram 10 

homens saudáveis a dois protocolos de exercício no LP 45°. Após um teste de 1RM 

prévio, os voluntários realizaram um teste incremental com o mesmo fracionamento 

de cargas, número de repetições, cadência de execução, intervalo de recuperação e 

coleta sanguínea idênticos ao estudo anteriormente mencionado para encontrar o LL2. 

O teste com carga constante foi realizado na intensidade correspondente ao LL2. Os 

participantes realizaram 30 min de treino divididos em 15 séries. Cada série teve 

duração de 1 min, onde os sujeitos realizaram 20 repetições, sendo que cada 

repetição teve duração 3 seg.  Durante todas as séries foram adotadas pausas 

recuperativas de 1 min. As [Lac] foram avaliadas no final de cada 3 séries (S3, S6, S9, 

S12 e S15), onde também foram avaliados os parâmetros ventilatórios. A intensidade 

do LL2 e LV2 foram encontradas respectivamente em 27,1 ± 3,7 e 30,3 ± 7,9% de 1RM, 
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(p = 0,142). Durante o exercício resistido de carga constante não foram observadas 

diferenças significativas entre o S9 e S15 nas [Lac] (3,3 ± 0,9 e 4,1 ± 1,4 mmol.l-1; p = 

0,166), respectivamente; e escala de Borg (11,5 ± 2,9 e 13,0 ± 3,5; p = 0,783) 

respectivamente. Não foram observadas diferenças significativas entre o S6 e S15 

para a ventilação min (19,4 ± 4,9 e 22,4 ± 5,5 L. min; p = 0,091), respectivamente; e 

entre S3 e S15 para o VO2 (0,77 ± 0,18 e 0,83 ± 0,16 L. min; p = 1,000), 

respectivamente. Portanto, ER realizado em intensidades correspondentes ao LL2, 

apresentam seus parâmetros ventilatórios, cardiometabólicos e percepção subjetiva 

de esforço estabilizados.  

Em um desenho experimental idêntico ao estudo anterior, porém, analisando 

desta vez o estado ácido-base, De Sousa et al., (2013), avaliaram 7 homens 

saudáveis durante um exercício de carga constante executado no LP 45° e realizado 

no LL2. Os resultados demonstraram um aumento significativo entre o repouso (0,65 

± 0,21 mmol.l-1) e a S15 (4,58 ±1,96 mmol.l-1). Entretanto, a concentração de lactato 

permaneceu estável durante todo o protocolo de carga constante. O bicabornato e a 

pressão parcial de dióxido de carbono tiveram uma redução significativa (26,4 ± 2,1 

mmol.l-1, 2,7 ± 2,4 e 36,0 ± 2,7 mmHg no repouso, respectivamente, para 19,6 ± 4,3 

mmol.l-1, -5,0 ± 3,4 e 30,2 ± 4,0 mmHg na S15, respectivamente). A saturação de O2 

e pH mantiveram-se constante durante o exercício (97,2 ± 1,8% e 7,47 ± 0,03 no 

repouso, para 97,0 ± 1,4% e 7,41 ± 0,05 na S15). Os autores concluíram que durante 

o protocolo de carga constante realizado na intensidade do LL, o pH manteve-se 

constante e esta intensidade de exercício parece corresponder ao estado de equilíbrio 

metabólico.  

Estudando catorze homens idosos, De Sousa et al., (2013) identificaram e 

compararam o LAn no LP 45° e SR. Os voluntários realizaram dois teste incrementais 

máximos 48 horas depois do teste de 1RM. As intensidades da cargas foram 

selecionadas em 10, 20, 25, 30, 35, 40, 50, 60 e 70% de 1RM. Em cada série foram 

realizadas 20 repetições com duração de 1 min (3 seg para cada repetição), sendo 

que no término de cada estágio houve um repouso passivo para a coleta do lactato 

sanguíneo, FC e PSE, seguido pelo ajuste da carga para o estágio posterior. O LAn 

no LP 45° ocorreu em (27,9 ± 5,0% de 1RM), estatisticamente superior ao SR, que foi 

encontrado em (21,5 ± 3,1% de 1RM). Entretanto, as [Lac] foram inferiores no LP (1,36 

± 0,40 mmol.l-1) em comparação com o SR (1,92 ± 0,38 mmol.l-1), os valores da FC e 

PSE não apresentaram diferenças significativas entre os exercícios avaliados.  
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Garnacho-Castaño et al., (2015) examinaram as repostas agudas nas variáveis 

metabólicas, mecânicas e cardíacas durante o exercício de meio agachamento 

realizado em uma carga de trabalho correspondente ao LL2. Treze indivíduos 

saudáveis do sexo masculino realizaram 3 protocolos de teste no MA separados por 

um intervalo de 48 horas de repouso, sendo divididos da seguinte forma: 1°) teste de 

1RM, 2°) teste de carga incremental para estabelecer o LL2, de acordo com os 

procedimentos adotados por De Sousa et al., (2012), porém, até 40% de 1RM, 3°) 

exercício de carga constante. Para o exercício de carga constante na intensidade do 

LL2, foram realizadas 21 séries de 15 repetições com um intervalo de 1 min de 

descanso entre as séries. Cada série teve duração de 30 seg e cada repetição teve 2 

seg de duração, sendo adotado, 1 seg para a fase excêntrica e 2 seg para a fase 

concêntrica. Neste teste, as amostras sanguíneas foram coletadas anteriormente a 

aplicação do mesmo, e 30 seg após o término das respectivas séries (S3, S6, S9, 

S12, S15, S18 e S21). Antes e após o teste de carga constante na intensidade do LL2, 

foram determinadas a altura do salto (AS), potência média (PM) e potência de pico 

(PP) através do CMJ. Durante o teste de carga constante as [Lac], assim como a FC 

mantiveram-se estáveis, enquanto foram detectadas reduções significativas na AS, 

PM e PP. Foram observadas fracas correlações entre as [Lac] e a AS, PM e PP. 

Portanto, o meio agachamento executado na intensidade do LL2 provoca respostas 

estáveis nas [Lac] e FC dentro do metabolismo predominantemente aeróbio, no 

entanto, esta modalidade de exercício induz a uma significativa fadiga mecânica.  

Recentemente, Maté-Muñoz et al., (2015) conduziram um estudo que objetivou 

primeiramente determinar a intensidade de exercício correspondente ao LL2 no meio 

agachamento, e posteriormente, avaliar os efeitos agudos do exercício de carga 

constante na intensidade do LL2 nas variáveis metabólicas e cardiorrespiratórias em 

24 homens saudáveis. Os procedimentos do estudo foram divididos em 3 sessões de 

testes: 1ª) teste de 1RM, 2ª) teste de carga incremental para determinar o LL2, 

seguindo os mesmos procedimentos adotados por Garnacho-Castaño et al., (2015), 

3ª) exercício de carga constante de acordo com os procedimentos propostos por 

Garnacho-Castaño et al., (2015). Durante o teste, a FC, o VO2, a produção dióxido de 

carbono (VCO2), ventilação min (VE), razão de troca respiratória (RTR), o equivalente 

ventilatório de O2 (VE.VO2-1), o equivalente ventilatório de CO2 (VE.VCO2-1) foram 

monitorados. O LL2 situou-se em 24,8 ± 4,8% de 1RM nos participantes. As [Lac] não 

tiveram variações significativas entre as S3 e S21. A FC também não variou 
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significativamente entre as S6 e S21. As variáveis respiratórias VO2, VCO2, e VE. 

VCO2-1 estabilizaram-se na S3 até o término do teste, enquanto a VE e VE.VO2-1 

estabilizaram a partir da S6 até a S21. A RTR não variou significativamente em todo 

as séries de exercícios. Os autores concluem que as variáveis cardiorrespiratórias e 

metabólicas mantiveram-se estáveis no decorrer do teste de carga constante na 

intensidade do LL2. 

Em suma, diante dos inúmeros estudos que foram abordados, parece estar 

bem estabelecido na literatura a possibilidade de se identificar o LAn durante ER em 

diferentes populações com diversos níveis de treinamento (BARROS et al., 2004;  DE 

SOUSA et al., 2013;  MOREIRA et al., 2008;  OLIVEIRA et al., 2006;  SIMÕES et al., 

2010), assim como em diferentes tipos de exercícios (BARROS et al., 2004;  MATÉ-

MUÑOZ et al., 2015;  OLIVEIRA et al., 2006) e métodos para se determinar a curva 

de lactato sanguíneo (DE SOUSA et al., 2011;  MOREIRA et al., 2008). 

Adicionalmente, existe um consenso de que o LAn pode ser determinado em valores 

relativos próximos a 30% de 1RM. Porém, os experimentos abordados nesta revisão 

avaliaram em sua maioria indivíduos saudáveis e/ou com alguma experiência prévia 

em exercícios resistidos (BARROS et al., 2004; DE SOUSA et al., 2013; DE SOUSA 

et al., 2012; DE SOUSA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2006), além de idosos (SIMÕES 

et al., 2010; DE SOUSA et al., 2013) e diabéticos não insulino-dependentes 

(MOREIRA et al., 2008). Entretanto, nenhum destes avaliou a possibilidade de 

identificação do LAn em corredores fundistas moderadamente treinados, o que de 

fato, aperfeiçoaria a prescrição e o controle do TR para essa população específica. 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

4.1.6 Relação dos limiares de lactato em testes incrementais dinâmicos e 

exercício resistido 

Na literatura específica, apenas o estudo de Simões et al., (2014), teve como 

objetivo determinar LAn durante protocolos incrementais de exercícios dinâmico e 

resistido através dos parâmetros cardiovasculares, metabólicos e autonômicos. 

Quatorze idosos do sexo masculino aparentemente saudáveis foram submetidos aos 

seguintes a quatro diferentes testes: I) teste incremental em rampa no cicloergômetro 

para o cálculo da potência máxima (PM), II) teste de 1RM no LP 45°, III) teste 

descontínuo de esforço no cicloergômetro (DET-C), IV) teste incremental de esforço 

no LP (DET-L). Para o DET-C, após um intervalo de 5 min de repouso, o protocolo foi 

iniciado com uma carga correspondente a 10% da PM previamente avaliada, com 

incrementos de 10% a cada estágio com duração de 3 min até a exaustão. Para o 

DET-L, após um intervalo de 10 min de repouso, o protocolo foi iniciado com uma 

carga correspondente a 10% de 1RM e com aumentos subsequentes até a exaustão. 

Em cada estágio do exercício, os voluntários foram submetidos a 2 min de exercício, 

com uma cadência de 12 repetições por minuto, sendo 2 seg de extensão e 3 seg de 

flexão dos joelhos e quadril, totalizando 5 seg ou 1 repetição. Em ambos os protocolos 

foram utilizadas pausas recuperativas de 5 min no término de cada estágio de 

exercício, onde foram realizadas as coletas sanguíneas, FC, pressão arterial sistólica 

(PAS) e reajuste das cargas de trabalho. Não foram encontradas diferenças 

significativas entre os métodos para determinar o LAn ([Lac] e VFC), nem na 

intensidade relativa correspondente ao LAn entre os exercícios (DET-C vs. DET-L). 

Também não foram encontradas diferenças significativas entre o DET-C e o DET-L 

na VFC, apesar do DET-L apresentar maiores valores de PAS e [Lac] a partir de 

cargas de trabalho acima do LAn. Pode-se concluir que a VFC foi eficaz na 

determinação do LAn, e a modulação da resposta parassimpática obtidas durante 

protocolos de exercícios dinâmico e resistido foram similares quando foi comparado 

na mesma intensidade relativa. No entanto, apesar da existência deste estudo, 

nenhum outro experimento determinou o LAn em corredores fundistas 

moderadamente treinados a partir de protocolos incrementais realizados em EE e ER. 

A hipótese de uma provável correlação entre ambos os protocolos poderia ser 

determinante na inclusão do teste incremental em ER para a avaliação e controle do 

TR nesta população específica, sobretudo, pelo fato de que o mesmo, retrata com 
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acurácia os LTF que são bastante compassivas as mudanças inerentes ao 

treinamento de endurance. 

 

4.2  Considerações sobre a eletromiografia de superfície 

Por definição a sEMG pode ser entendida como o estudo da função muscular 

através do sinal elétrico provido dos músculos (BASMAJIAN, 1973). O controle do 

SNC frente as funções musculares são coordenadas pelo córtex motor através de 

informações advindas dos mecanorreceptores, representados principalmente, pelos 

fusos musculares e os órgãos tendinosos de Golgi. Essas estruturas periféricas, são 

capazes de emitirem informações referentes ao estado das fibras musculares para o 

SNC por intermédio das vias aferentes (HALL; GUYTON, 2011). Neste contexto, as 

fibras musculares caracterizam-se como células excitáveis, sendo capazes propagar 

rapidamente os sinais elétricos oriundos de um determinado estímulo (BOTTINELLI; 

REGGIANI, 2000). Quando a natureza desse estímulo apresenta magnitude suficiente 

para provocar uma despolarização, o PA é propagado ao longo da membrana 

atingindo em seguida o meio intracelular, e sucessivamente, gerando contração 

muscular (MERLETTI; PARKER, 2004; MORITANI; STEGEMAN; MERLETTI, 2004). 

Todas essas ações supracitadas, podem ser desempenhadas graças à intervenção 

das UMs, que são estruturas mediadoras responsáveis pela integração entre o SNC 

e as fibras musculares (WAKELING; UEHLI; ROZITIS, 2006). 

 

 

Figura 2. Modelo esquemático proposto por Moritani; Stegeman e Merletti (2004), onde estão 

representados os mecanismos prioritários envolvidos no controle motor. [Fonte: adaptado de Merletti 

e Parker, (2004)]. 
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Em condições normais, um PA advindo do SNC pelas vias eferentes, propaga-

se pelos motoneurônios α ativando todos os seus ramos, e continuamente, ativam 

todas as fibras musculares de uma UM (PATON; WAUD, 1967). O PA é resultante de 

uma rápida e sinóptica inversão de polaridade da membrana pós-sináptica das fibras 

musculares, sendo ininterruptamente despolarizada e repolarizada. Esta 

despolarização e repolarização estão relacionadas com uma distribuição desigual de 

íons entre as faces internas e externas das membranas, além da abertura de canais 

iônicos seletivos de Na+ (influxo) e K+ (efluxo) que desencadeiam alterações 

eletroquímicas específicas favorecendo a movimentação desses íons entre essas 

faces e deflagrando o PA ao longo das fibras musculares (MERLETTI; PARKER, 

2004; MORITANI; STEGEMAN; MERLETTI, 2004). Para que a contração seja 

mantida, o SNC envia uma sequência destes PA, afim de que as UMs sejam 

repetidamente recrutadas, desencadeando uma sequência de “trem de pulsos” 

(MERLETTI; PARKER, 2004; MORITANI; STEGEMAN; MERLETTI, 2004). Desse 

modo, o sinal EMG é o resultante do somatório desses “trens”, assim, a sEMG 

apresenta a capacidade de captar o somatório dos PA das UMs e transmiti-las através 

de eletrodos localizados nas regiões periféricas da pele para análises posteriores 

(BASMAJIAN, 1973; BURKOW-HEIKKINEN, 2011). 

  

 

Figura 3. Representação de um motoneurônio α e as respectivas fibras por ele inervadas, assim 

como o local de captação dos eletrodos [Fonte: adaptado de De Luca, (1997)].  
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Inúmeros fatores são capazes de interferir na coleta do sinal EMG, podendo 

ser subdivididos em dois grandes grupos: os extrínsecos, que são os modificáveis, e 

os intrínsecos, que são os imodificáveis. Nos fatores extrínsecos, encontram-se as 

questões metodológicas que podem ser manipuladas para que se obtenha dados mais 

fidedignos, tais como: o modelo e o posicionamento dos eletrodos utilizados, o ponto 

motor e as precauções na assepsia da pele que incluem limpeza, remoção dos pêlos 

e leve abrasão para a remoção de células mortas (HERMENS et al., 2000; RAINOLDI 

et al., 2004). Nos fatores intrínsecos, encontram-se todos os elementos que não 

podem ser modificados ou minimizados, tais como: o percentual de gordura do 

avalizado, o cross-talk, ou seja, a interferência das musculaturas vizinhas, 

temperatura corporal e o fluxo sanguíneo muscular (GABRIEL et al., 2007; HUG, 

2011). 

O sinal EMG pode ser captado através da utilização de eletrodos invasivos, 

sendo esses, de fio ou agulha, ou eletrodos não invasivos, de superfície. Os eletrodos 

de fio e/ou agulha apresentam a característica de fixarem-se somente em uma 

unidade motora específica (KOMI et al., 2000). Adicionalmente, ainda existem 

algumas complexidades inerentes a própria técnica que estão relacionadas, 

sobretudo, a necessidade de uma acurada esterilização dos eletrodos utilizados, 

riscos de quebra dos mesmos dentro da musculatura avaliada, além do desconforto 

ocasionado aos avaliados, sendo proeminente em exercícios dinâmicos (DE LUCA, 

1997). Em contrapartida, os eletrodos de superfície são vastamente utilizados por sua 

notória praticidade, além de ser um método evasivo capaz de fornecer informações 

sobre os PA de todas as UMs que estão localizadas próximas as superfícies de 

captação dos eletrodos (KALMAR; CAFARELLI, 2006). Para a eletromiografia de 

superfície utilizam-se dois eletrodos para a captação do sinal EMG, e um eletrodo 

localizado em uma superfície neutra, o denominado eletrodo de referência. Neste 

sistema de amplificação diferencial, os PA que atingem o par de eletrodos localizados 

sobre a musculatura são comparados ao eletrodo de referência, sendo assim, 

amplificados para as análises subsequentes (DE LUCA, 1997; MERLETTI et al., 

2002).  

Outro ponto relevante de discussão, corresponde as configurações físico-

químicas dos eletrodos, além do posicionamento dos mesmos sobre a musculatura. 

Com intuito de minimizar as distinções e propiciar uma comparação mais legítima 

entre estudos similares, Hermens et al., (2000), realizaram uma elegante revisão 
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denominada projeto SENIAM, onde foram publicadas algumas recomendações sobre 

o estudo das técnicas e procedimentos envolvendo a sEMG, baseados em um 

levantamento de 114 artigos publicados entre os anos de 1991 e 1996. Em relação 

aos procedimentos para o posicionamento dos eletrodos, recomenda-se que os 

mesmos não estejam localizados sobre os pontos motores, e que suas superfícies de 

captação estejam separadas por uma distância de no máximo 40 milímetros, sendo 

posicionadas na região do ventre muscular (HERMENS et al., 2000). Com relação as 

configurações físico-químicas recomenda-se a utilização de eletrodos ativos com o 

seu amplificador diferencial próximo a superfície de captação, confeccionada com 

material composto de AgCl associado a um gel condutor eletrolítico (HERMENS et al., 

2000). 

Após a coleta do sinal EMG, existem algumas estratégias que visam minimizar 

a presença de ruídos do sinal obtido, a partir do uso de filtros através de softwares 

específicos. Dentre os filtros utilizados, destacamos o filtro Butterworth, sendo o mais 

indicado para aplicações que requerem a preservação da amplitude do sinal no 

delimitador de banda, denominado “filtro passa-banda”, permitindo que as frequências 

de corte menores Fc1 e maiores que Fc2 sejam atenuadas ao valor de zero. A Fc1 

elimina os componentes de alta frequência ocasionados pelos movimentos dos cabos 

durante o exercício, assim como, a interação entre a superfície de captação do 

eletrodo e a pele, estando usualmente numa amplitude de 0 a 20 Hz. A Fc2 elimina os 

componentes de baixa frequência que estão em uma amplitude acima de 500 Hz. 

Dessa maneira, De Luca (1997) recomenda a utilização do “filtro passa-banda” numa 

amplitude de 20 a 500 Hz.  

Após o sinal EMG ter sido captado e tratado ele passa por um processo de 

quantificação espectral, podendo ser analisado no domínio de tempo, onde são 

observadas mudanças em sua amplitude, assim como, no domínio de frequência, 

onde são verificadas modificações em sua frequência de disparo (ROBERTSON et 

al., 2013). Para o domínio de tempo utiliza-se a quantificação com base no cálculo da 

raiz quadrática média (RMS), sendo rotineiramente utilizada na literatura envolvendo 

a sEMG (CROZARA et al., 2015; GUFFEY et al., 2012). Para o domínio de frequência, 

utiliza-se a quantificação com a base no algoritmo da transformada rápida de Fourier 

(FFT), podendo gerar os valores em frequência média, como também, em frequência 

mediana, sendo de grande valia nas análises que envolvem o estudo da fadiga 

muscular (FARINA et al., 2002). No entanto, é notória a aplicabilidade da análise no 
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domínio temporal para o estudo da fadiga muscular em exercícios em que a resposta 

metabólica é prioritariamente aeróbica (HUG et al., 2003a;2003b; HUG et al., 2006).    
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4.3  Limiar Eletromiográfico 

No que se refere ao conceito de LEMG devemos primeiramente nos atentar as 

definições mais antigas de LFE (MORITANI et al., 1981). Descrita na literatura como 

a mais alta potência que pode ser sustentada sem que ocorra um aumento significativo 

na amplitude do sinal EMG indicando o início da fadiga neuromuscular (DEVRIES et 

al., 1982; DEVRIES et al., 1990). Posteriormente, outros estudos propuseram a 

existência de um “breakpoint” na amplitude do sinal EMG (HUG et al., 2003b; 

JÜRIMÄE et al., 2007; LUCÍA et al., 1999), e finalmente, passaram a adotar a 

nomenclatura LEMG. Sendo assim, devemos ressaltar que apesar do LFE e o LEMG 

se diferirem quanto ao critério de determinação, não se diferem acerca dos eventos 

fisiológicos e neuromusculares ocorrentes durante o exercício. Dessa maneira, 

quando formos nos referir ao LFE/LEMG, estaremos nos referindo ao mesmo 

fenômeno, o que diferenciará a nomenclatura utilizada será o critério de determinação 

utilizado para avaliar tal fenômeno. 

A sEMG é uma ferramenta amplamente utilizada para quantificar o nível de 

ativação do trabalho muscular, assim como, para detectar os sinais premonitórios 

associados a fadiga muscular (HUG et al., 2003b). A fadiga muscular é usualmente 

identificada mediante as respostas no domínio de tempo (LUCÍA et al., 1999), e na 

frequência (CAMIC et al., 2010) do sinal EMG. No domínio de tempo, que é o foco de 

nosso estudo, a fadiga é caracterizada por um aumento na amplitude do sinal EMG 

no envoltório RMS, que é representado por um recrutamento adicional de UMs, afim 

de compensar o déficit de contratilidade de outras UMs que já se encontram fatigadas 

(MORITANI; DEVRIES, 1978). Embora esses mecanismos não tenham sido 

completamente elucidados, Moritani & Yoshitake (1998), descrevem que o acúmulo 

de subprodutos metabólicos na célula muscular, tais como lactato e íons H+, afetariam 

o ciclo excitação-contração do músculo, tornando a contratilidade deficiente e 

provocando uma diminuição da força que só seria compensada a partir do 

recrutamento adicional de UMs. Dimitrov et al., (2008) ainda acrescem que o 

recrutamento seletivo de UMs pode estar atrelado as condições de hipóxia tecidual 

desenvolvidas progressivamente no decorrer dos exercícios que apresentam 

características incrementais de cargas.  

Em relação as UMs, destacamos que as mesmas podem ser subdivididas em 

três grupos: as do tipo I, que apresentam característica metabólicas oxidativa, as do 

tipo IIa, que apresentam características intermediárias com participação do 
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metabolismo oxidativo e glicolítico, e as do tipo IIb, que apresentam características 

metabólicas glicolíticas (MORITANI et al., 2004). Nas décadas de 1960 e 1970, 

Henneman e colaboradores realizaram uma série de experimentos essenciais que 

solidificaram as bases da compreensão sobre o recrutamento seletivo das UMs 

durante o exercício (HENNEMAN et al., 1974;  HENNEMAN; SOMJEN; CARPENTER, 

1965), dando origem ao que hoje conhecemos como o princípio do tamanho de 

Henneman. De acordo com este princípio, as UMs do tipo I que possuem menores 

diâmetros de axônios e requerem diferenças de potenciais menores para atingir o 

limiar de excitabilidade, são primeiramente recrutadas em esforços de baixa 

intensidade. Em contrapartida, as UMs do tipo IIa e IIb que possuem maiores 

diâmetros de axônios e requerem diferenças de potenciais maiores para atingir o limiar 

de excitabilidade são posteriormente recrutadas à medida que a intensidade do 

esforço é aumentada.  

 

 

Figura 4. Representação do princípio do tamanho de Henneman [Fonte: adaptado de 

HENNEMAN et al., (1965) e (1974). 

 

Sendo assim, se fizermos um paralelo com os exercícios incrementais, como os testes 

convencionalmente utilizados para a determinação do limiares, as UMs de menor 

limiar de excitabilidade, fundamentalmente, fibras do tipo I serão inicialmente 

recrutadas. Posteriormente, à medida que a intensidade do esforço é aumentada e a 
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fadiga começa a se instalar progressivamente nas UMs do tipo I, novas UMs com 

maior capacidade de gerar força, essencialmente, fibras do tipo IIa e IIb vão sendo 

preferencialmente recrutadas até que a fadiga impeça a continuidade do exercício. 

Nesta linha de entendimento, Dimitrov et al., (2008) ainda evidencia que cada tipo de 

UM requer um tempo específico para ser fadigada, portanto, enquanto uma está 

finalizando sua participação no processo de contração a outra estará apenas iniciando 

seu processo de contribuição durante o exercício. 

Contudo, o recrutamento adicional de UMs de contração rápida representa uma 

quebra na linearidade, ou o “breakpoint” do sinal EMG refletindo um aumento não 

linear no envoltório RMS (HUG et al., 2003b; MORITANI; DEVRIES, 1978). Este 

“breakpoint” foi denominado na literatura específica como o LEMG (JÜRIMÄE et al., 

2007), sendo encontrado através de modelos matemáticos de regressão linear 

(CANDOTTI et al., 2008), assim como, pelo método da inspeção visual dos dados do 

RMS plotados em função da intensidade do esforço (CAMATA et al., 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

4.3.1 Limiar eletromiográfico em teste incremental na esteira ergométrica 

Apesar da utilização do LEMG como um importante marcador da intensidade 

do esforço ter se consolidado no meio científico, observamos que a maioria dos 

estudos avaliou a ocorrência de tal fenômeno em testes realizados em cicloergômetro 

(CAMIC et al., 2010;  CANDOTTI et al., 2008;  DEVRIES et al., 1982;  HUG et al., 

2006;  HUG et al., 2003b;  JÜRIMÄE et al., 2007;  KANG et al., 2014;  LUCÍA et al., 

1999), porém, limitadamente em esteira ergométrica (CROZARA et al., 2015; 

GUFFEY et al., 2012; TAYLOR; BRONKS, 1994). Isto porquê o padrão constante de 

movimento durante testes realizados em cicloergômetro contribui para que o sinal 

EMG seja mais estável, facilitando assim, a detecção do LEMG (CROZARA et al., 

2015).  Guffey et al. (2012) realizaram um estudo que teve como objetivos encontrar 

o limiar de fadiga com base nas respostas eletromiográficas e frequência cardíaca, 

além de propor um novo limiar de fadiga denominado RVEMGFT e RVHRFT, definidos 

como a velocidade média mais alta que resultou num coeficiente de inclinação não 

significativo vs. relação de tempo e velocidade mais baixa que resultou em coeficiente 

de inclinação significativamente positivo para a amplitude EMG e a FC. Onze homens 

saudáveis foram submetidos a um teste incremental máximo realizado em esteira 

ergométrica. O protocolo incremental foi constituído de um aquecimento de 3 min a 

uma velocidade de 4,83 km.h-1 com inclinação de 0°. O teste foi iniciado a uma 

velocidade de 6,44 km.h-1, sendo a mesma, aumentada em 1,61 km.h-1 a cada 2 min 

com a inclinação mantida em 0°. A partir de 14,49 km.h-1 o grau de inclinação foi 

aumentado de 2 em 2° a cada 2 min até a exaustão voluntária dos avaliados. Um 

monitor de FC foi utilizado durante todo o processos de coleta, assim como um 

eletromiógrafo, onde foram captados os dados da atividade eletromiográfica do 

músculo VL. Os resultados revelaram diferenças significativa entre as velocidades 

médias para o RVEMGFT (11,7 ± 0,6 km.h-1) e RVHRFT (8,3 ± 0,8 km.h-1), demonstrando 

que existem disparidades entre os fatores cardíacos e neuromusculares de fadiga. 

Entretanto, o limiar de fadiga pôde ser determinado a partir de um único teste 

incremental através da amplitude do sinal EMG no envoltório RMS, assim como pela 

FC.  

Com o objetivo de examinar se a utilização de eletrodos acoplados em bermuda 

têxtil são capazes de estimar o LV2 através da sEMG, Tikkanen et al. (2012) avaliaram 

28 voluntários do sexo masculino, sendo 12 corredores de endurance e 16 indivíduos 

fisicamente ativos. O protocolo do teste incremental realizado em esteira ergométrica 



57 
 

tiveram estágios de 3 min com incrementos de 1 km.h-1 a cada estágio. A velocidade 

inicial variou de 5 a 11 km.h-1 e foi definida de acordo com o tempo de treinamento e 

a FC durante o aquecimento. A cada estágio a esteira foi brevemente interrompida 

para a coleta sanguínea para a posterior análise do lactato. O VO2 foi medido através 

de um analisador de gases e a atividade eletromiográfica foi coletada através de uma 

bermuda específica com os eletrodos sobrepostos nas seguintes musculaturas: VL, 

VI, VM, RF, BF, SM, e ST. O LEMG foi calculado a partir da soma da atividade 

eletromiográfica das musculaturas estudadas. Em corredores de endurance, o OBLA 

ocorreu em 56 ± 6 mL. Kg-1.min-1, o LV2 em 59 ± 6 mL. Kg-1.min-1 e o LEMG em 62 ± 

6 mL. Kg-1.min-1 sem diferença significativa entre os métodos de identificação. Nos 

indivíduos fisicamente ativos, o OBLA ocorreu em 40 ± 10 mL. Kg-1.min-1, o LV2 em 

43± 7 mL. Kg-1.min-1 e o LEMG em 41± 9 mL. Kg-1.min-1 sem diferença significativa 

entre os métodos de identificação. Para todo o grupo, foi encontrada uma correlação 

de (r = 0,86) entre o LEMG e o LV2 e de (r = 0,84) LEMG e o OBLA. Estes resultados 

indicam que o LEMG pode ser uma ótima alternativa não invasiva para estimar o LV2. 

Camic et al. (2014) realizaram um experimento que teve como objetivos: (A) 

verificar se o modelo matemático de limiar de fadiga (PWCFT) a partir das variáveis 

eletromiográficas proposto por De Vries et al. (1982) seria capaz de estimar a 

capacidade de trabalho físico em EE; (B) comparar a velocidade de corrida encontrada 

entre as diferentes variáveis estudadas, ou seja, o PWCFT, o LV e o PCR. Quinze 

homens e mulheres moderadamente treinados foram submetidos a um teste 

incremental em esteira ergométrica. O protocolo incremental foi iniciado a uma 

velocidade de 9,7 km.h-1 com aumentos de 1,6 km.h-1 a cada minuto até fadiga 

voluntária. Durante todo teste utilizou-se uma inclinação constante de 1%. A coleta 

dos dados referentes ao VO2 durante o exercício, que posteriormente determinaram 

o LV, assim como PCR foi utilizado um analisador de gases. A análise da resposta 

eletromiográfica foi realizada a partir dos dados do músculo VL. Os resultados 

revelaram diferença significativa entre as velocidades de corrida em que ocorreu o LV 

(11,3 ± 1,3 km.h-1), e o PWCFT (14,0 ± 2,3 km.h-1), e LV e o PCR (14,0 ± 1,8 km.h-1). 

Porém, não houve diferença entre o PWCFT e o PCR. Os resultados do estudo 

indicaram que o PWCFT pode ser indicado para determinar a velocidade máxima de 

corrida que pode ser sustentada com ausência de fadiga neuromuscular através de 

um único teste realizado em EE. Além disso, tanto o PWCFT, quanto PCR, podem ser 
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utilizados para diferenciar os domínios pesado e severo demarcando a intensidade do 

esforço. 

Com o propósito de avaliar 2 diferentes métodos para a determinação do limiar 

de fadiga muscular pela sEMG, sendo o EMGFT1 determinado com base no conceito 

de potência crítica e o EMGFT2 identificado como o “breakpoint” da amplitude do sinal 

EMG pela intensidade do exercício, Crozara et al. (2015) avaliaram 13 homens 

jogadores amadores de futsal. Para tal, os participantes realizaram um teste 

incremental em esteira ergométrica iniciado com uma velocidade de 8 km.h-1. A cada 

estágio de 3 min foram acrescidos 1 km.h-1 com uma inclinação constante de 1%. 

Foram coletadas as respostas da atividade eletromiográfica das seguintes 

musculaturas: RF, VL, BF e GL. Após a análise do resultados, os autores concluíram 

que o limiar de fadiga eletromiográfica pode ser determinado através de um teste único 

realizado em EE. Entretanto, o EMGFT1 foi o método mais adequado para estimar o 

limiar de fadiga durante a corrida quando comparado ao EMGFT2, essencialmente, por 

apresentarem índices mais constantes no teste contínuo, além de ter sido possível 

sua identificação em todos os participantes do estudo. 

Diante dos estudos abordados, observamos um número bastante limitado de 

experimentos que dedicaram em avaliar o LEMG na esteira ergométrica, seja pelo 

conceito potência crítica proposto por De Vries et al. (1982) (TIKKANEN et al., 2012), 

ou pelo “breakpoint” da amplitude do sinal EMG pela intensidade do esforço 

(CROZARA et al., 2015). Outro fator preponderante corresponde a carência de 

estudos que procuraram investigar a possibilidade do LEMG em corredores fundistas 

(TIKKANEN et al., 2012). Deste modo, acreditamos que as prováveis evidências 

encontradas neste grupo específico, poderia representar importantes elucidações no 

campo do treinamento desportivo, fornecendo informações seguras das respostas 

neuromusculares para a avaliação, prescrição e controle do treinamento de 

endurance.    
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4.3.2 Relação entre o Limiar de Lactato e o Limiar Eletromiográfico em 

testes incrementais na esteira 

Taylor & Bronks (1994) analisaram as mudanças na atividade eletromiográfica 

do vasto lateral, bíceps femoral e gastrocnêmio durante exercício incremental em EE. 

O objetivo principal do estudo foi relacionar as mudanças na atividade eletromiográfica 

com os limiares de lactato e ventilatório. Dez indivíduos treinados foram submetidos a 

um teste incremental iniciado com uma velocidade de 9 km.h-1, sendo acrescido 1 

km.h-1 a cada estágio de 2 min até a exaustão voluntária com uma inclinação 

constante de 0%. Foram registrados continuamente os dados da ventilação minuto, 

VO2, CO2 expirado e a fração de O2 no gás expirado. As amostras do sangue venoso 

foram coletadas ao final de cada estágio para a análise do lactato sanguíneo. A 

atividade eletromiográfica foi registrada no término de cada intensidade de exercício, 

e posteriormente quantificadas através da integral do sinal EMG (iEMG), assim como, 

da frequência média de potência (MPF). Os resultados indicaram que durante o teste 

as [Lac] começaram a aumentar de forma não linear antes do “breakpoint” do iEMG. 

Assim, os autores ressaltam que limiar de lactato não pode ser atribuído somente a 

mudança no recrutamento de UMs retratado pelo “breakpoint”. Em conclusão, os 

pesquisadores afirmam que o LV foi o método não invasivo mais confiável e 

conveniente para prever o limiar de lactato frente ao iEMG e o MPF e demarcar a 

transição aeróbia-anaeróbia em EE. 

Em contrapartida, Fraga; Silva e Gonçalves (2009) analisaram a amplitude do 

sinal EMG dos músculos RF, VL, BF, TA e GL em sete voluntários do sexo masculino. 

O objetivo principal do estudo foi determinar e comparar o LFE, LL e LAn obtidos em 

diferentes velocidades de corrida durante um protocolo incremental realizado na EE. 

O protocolo incremental foi iniciado a uma velocidade correspondente a 10 km.h-1, 

com incrementos de 1 km.h-1 a cada 3 min até a exaustão voluntária. Entre cada 

estágio houve uma pausa de 30 seg para a coleta da amostra sanguínea utilizada na 

determinação do lactato. A análise do resultados demonstrou que a velocidade de 

corrida correspondente ao LAn foi significativamente maior em comparação ao LL. 

Verificou-se menores valores das velocidades correspondentes ao LFE dos músculos 

RF e VL quando comparados a velocidade em que ocorreu LAn. Verificou-se maiores 

valores das velocidades correspondentes ao LFE dos músculos VL e BF quando 

comparados a velocidade do LL. Portanto, o LFE foi semelhante aos parâmetros 
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metabólicos somente para os músculos TA e GL, ressaltando a aplicabilidade do LFE 

como uma ferramenta atrativa para a análise da fadiga muscular. 

Apesar de alguns experimentos terem demonstrado uma forte correlação entre 

o LEMG e o LL (CANDOTTI et al., 2008), assim como a ocorrência de duas perdas na 

linearidade do sinal EMG (LEMG1 e LEMG2) que foram correlacionadas com os LL1 e 

LL2 (LUCÍA et al., 1999),  LV1 e LV2 (HUG et al., 2003b;  LUCÍA et al., 1999) em ciclistas 

profissionais confirmando a viabilidade de aplicação deste método para determinar a 

transição entre o metabolismo aeróbio-anaeróbio em cicloergômetro, o mesmo não 

parece estar consolidado, no que se refere ao exercício realizado em EE. 

Complementarmente, a literatura demonstra inúmeros fatores que são contributos 

decisivos para a complexidade em avaliar tal ferramenta durante o teste incremental 

realizado em EE. Dentre esses contributos, podemos destacar as mudanças na 

biomecânica de corrida associadas aos incrementos na velocidade, que de fato, 

poderiam influenciar o recrutamento dos diferentes grupamentos musculares 

requeridos durante este movimento específico, podendo modificar a natureza do sinal 

EMG (GAZENDAM, 2007;  HANON; THÉPAUT-MATHIEU; VANDEWALLE, 2005). 

Portanto, o número limitado de estudos torna prematura a aplicabilidade do LEMG 

como uma alternativa não invasiva para demarcar a intensidade do esforço frente aos 

outros parâmetros já consolidados como o LL (LUCÍA et al., 1999) e o LV (HUG et al., 

2003b) em EE, implicando a necessidade de novos experimentos a cerca desta 

temática. 
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4.3.3 Relação entre o Limiar de Lactato e o Limiar Eletromiográfico no 

exercício incremental resistido 

Com o objetivo de investigar a possibilidade de identificação do LAn em 

exercício incremental isométrico mediante as respostas das [Lac] e do sinal EMG, De 

Aguiar et al. (2010) submeteram 24 homens saudáveis a um teste incremental 

isométrico realizado no LP 45°. O protocolo de teste foi realizado com incrementos de 

3 em 3% a cada estágio nas cargas pré-estabelecidas anteriormente por um teste de 

1RM. Todas as séries tiveram duração de 1 min de contração isométrica, sendo 

realizadas a 90° de flexão dos joelhos. Ao término de cada estágio, um intervalo de 2 

min foi respeitado para a coleta do lactato sanguíneo, assim como o reajuste das 

cargas de trabalho para o próximo estágio. Para os dados eletromiográficos forma 

analisados os envoltórios RMS e a frequência mediana (MDF) dos músculos RF e VL. 

Os resultados apontaram que os limiares identificados ficaram situados entre 13-16% 

do 1RM, não havendo diferenças significativas entre os métodos de determinação 

avaliados. Portanto, os resultados do estudo permitiram concluir que é possível a 

identificação do LAn a partir das [Lac] e do RMS havendo concordância entre os 

mesmos. Entretanto, o MDF se mostrou instável para esta finalidade. 

Embora a análise do LAn seja uma prática consolidada e recorrente através de 

parâmetros de determinação como o LL e o LV (DE SOUSA et al., 2012;  MATÉ-

MUÑOZ et al., 2015), no que concerne o LEMG observamos uma carência de estudos 

(DE AGUIAR et al., 2010). Adicionalmente, não se tem conhecimento sobre a 

existência de experimentos que procuraram avaliar a possibilidade de análise do LAn 

através da determinação LEMG em exercícios resistidos dinâmicos que são as formas 

de exercício mais prescritos e realizados por atletas engajados em alguma 

modalidade desportiva. A possibilidade de uma provável concordância entre LEMG e 

o LL, ressaltaria a aplicabilidade desta ferramenta não-invasiva para a avaliação do 

LAn, servindo como parâmetro confiável para demarcar a intensidade do esforço e a 

transição entre os metabolismos aeróbio-anaeróbio, sendo um atrativo para o controle 

das cargas no âmbito do TR prescrito para desportos de endurance.          
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1  Caracterização da Pesquisa 

A natureza do presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, em 

que o objetivo principal do experimento é adquirir conhecimentos específicos que 

sejam voltados para a aplicação científica e prática acerca das temáticas abordadas. 

Quanto à abordagem do problema, o estudo é caracterizado como uma pesquisa 

quantitativa, traduzindo em números as informações obtidas para posteriormente 

classificá-las e analisá-las (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).  

Em relação aos objetivos, a pesquisa pode ser considerada como descritiva, o 

qual estuda-se as característica de um determinado fenômeno ou população 

(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Quanto aos procedimentos técnicos, o 

estudo enquadra-se como uma pesquisa empírica, descritiva do tipo inter-relação, 

onde os dados das diferentes variáveis são coletados, e em seguida, estabelece-se 

relações entre eles, sendo, portanto, um estudo correlacional.  

 

5.2  Desenho Experimental 

Para investigar o efeito dos diferentes protocolos com cargas incrementais nas 

variáveis eletromiográfica e lactato sanguíneo foram estabelecidas dez sessões de 

testes separadas por um intervalo de 48 horas, e subdivididas em (A) estudo EE e (B) 

estudo LP 45°. Para a realização das sessões os participantes foram orientados a 

absterem-se de qualquer espécie de atividade física vigorosa, assim como, evitarem 

o consumo de bebidas alcoolicas e cafeinadas por um período de 48 horas que 

antecedessem os testes. Na primeira sessão, os voluntários realizaram a validação 

dos 5000 m em menos de 23 min na pista de atletismo. Na segunda sessão, os 

participantes foram avaliados quanto a massa corporal, estatura, percentual de 

gordura, e em seguida, receberam instruções prévias sobre todos os procedimentos 

que seriam adotados no decorrer do estudo. Para o estudo (A); durante a terceira e 

quarta sessões, os participantes realizaram a familiarização da corrida na EE. Na 

quinta sessão, os voluntários realizaram o teste incremental na EE. Para o estudo (B); 

durante a sexta e a sétima sessões, os voluntários realizaram a familiarização no LP 

45°. Durante a oitava e a nona sessões, os participantes realizaram o teste e o reteste 

de 1RM no LP 45°. Na décima sessão, os voluntários realizaram o teste incremental 

no LP 45°. No decorrer da investigação, a sequência entre o estudo (A) e o estudo 
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(B), e entre a quinta sessão e a décima sessão dos respectivos estudos, foram 

aleatorizadas entre os participantes. Durante o decorrer do estudo, os voluntários 

foram instruídos a se prepararem para as sessões de testes como estivessem se 

preparando para suas rotinas habituais de treinamento. 

 

 

Figura 5: Diagrama do desenho experimental 
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5.3  Participantes 

Participaram do estudo doze corredores fundistas do sexo masculino 

moderadamente treinados (idade = 29,27 ± 3,24 anos; percentual de gordura = 10,33 

± 2,62 %; estatura = 1,77 ± 0,04 m; massa corporal = 73,44 ± 4,38 kg; tempo dos 5000 

m = 20 min e 37,8 seg ± 2 min e 21 seg; tempo de treinamento = 4,26 ± 0,68 anos). 

Para participarem do experimento, os voluntários deveriam atender aos seguintes 

critérios: a) apresentarem ausência de patologias ósseas, musculares e 

cardiovasculares; b) serem participantes regulares de corridas de resistência 

competindo em distâncias compreendidas entre 5000 m e 10000 m e; c) terem o seu 

tempo atual dos 5000 m abaixo de 23 min.  Antes que o estudo fosse realizado, um 

projeto referente a pesquisa foi enviado e posteriormente aprovado pelo comitê de 

ética em pesquisas envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Lavras – 

UFLA (CAAE: 53675416.3.0000.5148). Para participarem da pesquisa, os voluntários 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido em conformidade com a 

última revisão da declaração de Helsinki. 

 

5.4  Procedimentos 

Com fins didáticos os procedimentos a seguir foram divididos nos seguintes 

componentes: validação dos 5000 m na pista de atletismo, avaliação antropométrica, 

sessões de familiarização em EE e no LP 45°, força máxima, e finalmente, os 

protocolo com cargas incrementais realizados na EE e no LP 45°, onde foram 

mensuradas as variáveis lactato sanguíneo, frequência cardíaca e eletromiografia. 

  

5.4.1 Validação dos 5000 m na pista de atletismo 

Para a validação dos 5000 m em menos de 23 min, os participantes foram 

instruídos pelos pesquisadores a realizarem os 5000 m no menor tempo possível. 

Durante a realização do teste os voluntários não receberam nenhum feedback acerca 

do tempo prova, nem em relação à distância percorrida. O teste foi realizado em uma 

pista de atletismo com 400 m de comprimento por 9,36 m de largura, contendo 8 raias 

medindo aproximadamente 1,25 m de largura. No decorrer do teste o pesquisador 

ficou responsável por iniciar o teste, anotar o número de voltas, cronometrar o tempo 

e encerrar o teste. Para a cronometragem foi utilizado um cronômetro digital (S141, 

Seiko®, Tokyo, Japan). 
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5.4.2 Avaliação antropométrica  

Para a aferição das características da amostra, foram coletados os dados da 

estatura e massa corporal a partir de uma balança com estadiômetro (110 FF, 

Welmy®, Santa Bárbara d´Oeste, Brasil).  Para a realização da bioimpedância os 

participantes foram orientados a absterem-se do consumo de bebidas alcóolicas e/ou 

cafeinadas, assim como a prática de atividade física vigorosa por um período de no 

mínimo 24 horas que antecedesse a avaliação. Os voluntários deveriam urinar 30 min 

antes do início da avaliação, além de permanecerem em repouso durante 5 min. 

Todas as coletas foram realizadas no período matutino, antes do desjejum e com os 

participantes mantendo sua rotina normal de hidratação. A estimativa do percentual 

de gordura foi realizado com um aparelho de bioimpedância tetrapolar (Quantum BIA-

II, RJL Systems®, Clinton Township, USA). Os eletrodos utilizados para a coleta foram 

do tipo tetrapolar (Bio Tetronic, Sanny®, São Bernardo do Campo, Brasil). A colocação 

dos eletrodos satisfez as seguintes orientações: Para o pé direito o eletrodo distal 

deverá estar localizado na base do dedo médio e o eletrodo proximal entre as epífises 

distais da tíbia e da fíbula. Para a mão direita o eletrodo distal deveria estar sobre a 

base do dedo médio e o eletrodo proximal coincidindo com o processo estiloide. Foi 

adotada uma distância entre os eletrodos acima de 5 cm com o indivíduo em posição 

de decúbito dorsal sobre a maca com o pé e a mão direitos levemente afastados do 

tronco. Os dados da resistência e da reactância obtidos pelo aparelho foram 

transferidos para o software Body Composition 2.1, onde já se encontravam os dados 

da estatura, massa corporal e circunferência do punho dos participantes. Mediante a 

composição entre esses dados foi possível estimar o percentual de gordura dos 

indivíduos. 

 

5.4.3 Sessões de familiarização da corrida em EE  

Na primeira sessão, os participantes realizaram 5000 m no seu ritmo habitual 

de corrida, sendo que os avaliadores, somente ficaram responsáveis por controlar a 

velocidade da esteira de acordo com o feedback dos corredores, assim como, 

encerrar o teste. Na segunda sessão, os voluntários realizaram o protocolo 

incremental com velocidade iniciada a 8,0 km.h-1 e incrementos de 1,2 km.h-1 a cada 

estágio de 3 min, sendo mantida uma inclinação constante de 1% até a exaustão 

máxima dos sujeitos. 
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5.4.4 Sessões de familiarização no LP 45°  

Na primeira sessão, os participantes realizaram cinco séries de 20 repetições 

com cargas ajustadas a 80% da massa corporal, sendo respeitado um intervalo de 2 

min de recuperação passiva entre as séries. Na segunda sessão, os voluntários 

realizaram estágios progressivos com duração de 1 min cada, com a velocidade de 

movimento controlada através de um metrônomo digital, sendo adotado 1 seg para a 

fase concêntrica e 2 seg para fase excêntrica, totalizando 3 seg ou 1 repetição. A partir 

do valor da massa corporal, as cargas de trabalho foram fracionadas em 17, 33, 50, 

67, 83, 100, 117 e 133% da massa corporal dos sujeitos, sendo as mesmas 

respectivamente utilizadas durante cada estágio do exercício progressivo (ROCHA et 

al., 2010). Durante ambas as sessões, os participantes orientados pelos 

pesquisadores, mantiveram-se sobre o equipamento com o tronco horizontalmente 

inclinado a 45° e os joelhos e quadris flexionados a 90°, sendo o movimento 

controlado através de um goniômetro digital (GN360, Miotec® Equipamentos 

Biomédicos Ltda, Porto Alegre, Brasil). No decorrer do movimento, os joelhos e os 

quadris foram estendidos e voltaram para a posição inicial após a flexão.   

   

5.4.5 Identificação da Força Dinâmica Máxima  

O protocolo de 1RM seguiu as recomendações propostas pelo National 

Strength and Conditioning Association (BAECHLE; EARLE, 2008). Para reduzir a 

possibilidade de erros e evitar lesões durante a determinação do 1RM no LP, foram 

tomadas as seguintes precauções: 1) Os participantes receberam instruções prévias 

sobre a execução do exercício proposto, com base nas normas propostas pelo manual 

do National Strength and Conditioning Association (2008). 2) Durante o exercício foi 

monitorada a técnica adequada de execução. 3) Os voluntários recebiam a todo 

instante pontuações dos pesquisadores acerca dos movimentos. 4) Foram fornecidos 

encorajamentos verbais motivacionais para que os participantes alcançassem seu 

esforço máximo. 5) Se ocorressem modificações técnicas na execução do movimento, 

o teste era imediatamente interrompido e o indivíduo, após um período de 

recuperação, realizava uma nova tentativa. O teste de 1RM foi aplicado depois de 

uma série de aquecimento com cargas mais leves executadas no exercício específico. 

A primeira tentativa foi correspondente a 50% do 1RM estimado dos participantes. 
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Logo depois, os voluntários tinham cerca de 2-4 min de recuperação passiva, até 

sentir-se completamente recuperado da tentativa anterior. A partir da tentativa 

anterior, o peso foi aumentado, com base na facilidade com que o exercício foi 

executado. A determinação do 1RM não tiveram mais do que cinco tentativas. Estas 

estipulações relativas a quantidade de tentativas foi utilizada para rejeitar qualquer 

aparecimento de fadiga que reduzisse a fidedignidade do teste. Todos os 

procedimentos supracitados foram igualmente adotados durante o teste e o reteste de 

1RM. Para a execução do movimento específico foi utilizado uma máquina LP 45° e 

anilhas de pesos variados todos da marca (Physicus®, Auriflama, Brasil). 

 

4.4.6. Protocolo incremental realizado na EE 

Os participantes executaram o teste incremental em esteira rolante (Super ATL, 

Inbramed®, Amparo, Brasil), com a velocidade inicial ajustada a 8,0 km.h-1 e 

incrementos de 1,2 km.h-1 a cada estágio, mantendo uma inclinação de 1% até a 

exaustão.  Cada estágio teve duração de 3 min de exercício, com 30 seg de pausa 

para coleta do sangue (HECK et al., 1985). Neste momento, cada avaliador ficou 

incumbido pelas seguintes tarefas: a) incrementos na velocidade em cada estágio do 

exercício e contagem do número de estágios; b) coleta sanguínea. O teste máximo de 

esforço tinha seu término quando os voluntários alcançassem pelo menos dois do três 

critérios seguintes: a) 90% da FC preconizada para a idade (estabelecida pela 

equação 220 – idade); b) classificação da escala de Borg ≥ a 18 (BORG, 1970) e; c) 

incapacidade de manter a cadência de corrida, apesar do vigoroso encorajamento 

verbal (MALEK; COBURN, 2011;  MALEK et al., 2005). 

 

4.4.7 Protocolo incremental realizado no LP 45°  

Para a realização do protocolo incremental de cargas, os voluntários realizaram 

estágios progressivos com duração de 1 min cada, com a velocidade de movimento 

controlada através de um metrônomo digital (DM90, Seiko®, Tokyo, Japan), sendo 

adotado 1 seg para a fase concêntrica e 2 seg para fase excêntrica, totalizando 3 seg 

ou 1 repetição (DE SOUSA et al., 2012;  DE SOUSA et al., 2011). Após a obtenção 

das cargas no teste de 1RM, as mesmas foram fracionadas em 10, 20, 25, 30, 35, 40, 

50, 60, 70, 80 e 90% de 1RM (DE SOUSA et al., 2012; DE SOUSA et al., 2011). Entre 

cada estágio foi respeitado um intervalo de 2 min para a recuperação onde houve a 
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coleta sanguínea e o reajuste das cargas de trabalho para o estágio seguinte (DE 

SOUSA et al., 2012;  DE SOUSA et al., 2011). O teste foi finalizado no momento em 

que o participante não executasse o movimento dentro da biomecânica correta 

previamente estabelecida ou pela incapacidade de realizar o número de repetições 

estabelecidos para a fase (DE SOUSA, et al., 2012;  DE SOUSA, et al., 2011). Durante 

o teste, os participantes mantiveram-se sentados sobre o equipamento com o tronco 

horizontalmente inclinado a 45° e os joelhos e quadris flexionados a 90°(SIMÕES et 

al., 2010). No decorrer do movimento, os joelhos e os quadris foram estendidos e 

voltaram para a posição inicial após a flexão (SIMÕES et al., 2010). Todas as fases 

do movimento foram controladas através de um goniômetro digital (GN360, Miotec® 

Equipamentos Biomédicos Ltda, Porto Alegre, Brasil). Neste momento, cada avaliador 

experiente neste tipo de protocolo ficou incumbido pelas seguintes tarefas: a) 

contagem do número de repetições realizadas em cada estágio e controle da 

velocidade de execução; b) reajuste das cargas de trabalho para o estágio 

subsequente e c) coleta das amostras sanguíneas. Para a execução do protocolo 

incremental de cargas foi utilizado uma máquina LP 45° e anilhas de pesos variados 

todos da marca (Physicus®, Auriflama, Brasil). 

 

4.4.8 Lactato Sanguíneo 

Após 30 seg do término de cada estágio no protocolo EE, e 1 min após o 

término de cada estágio no protocolo LP 45°, os avaliadores, após assepsia, 

coletaram uma amostra sanguínea por meio da punção no lóbulo da orelha. Em 

seguida, a primeira gota de sangue foi desprezada, e logo depois foram coletados 25 

µL de sangue arterializado. Para coleta foram utilizadas tiras reagentes (Accusport 

BM - lactate, Roche®, Hawthorne, USA). Para a análise do lactato sanguíneo foi 

utilizado um analisador portátil de lactato (Accusport, Boehringer Mannheim - Roche®, 

Hawthorne, USA), anteriormente validado e confiável para a utilização (BISHOP, 

2001) e largamente empregado em outros experimentos (BALDARI; GUIDETTI, 

2000). Após a análise os valores foram individualmente expressos em mmol.l-1, 

seguindo as recomendações de Wasserman et al. (2005), o LL foi identificado pela 

análise visual gráfica, com a definição dos limiar onde houvesse a perda da linearidade 

e a consequente elevação exponencial das [Lac] (SVEDAHL; MACINTOSH, 2003). 
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Figura 6: Determinação do LL conforme o método proposto por Svedahl e MacIntosh (2003) 

durante o protocolo incremental realizado na EE. Os dados são representativos 

de um participante. 

 

 

Figura 7: Determinação do LL conforme o método proposto por Svedahl e MacIntosh (2003) 

durante o protocolo incremental realizado no LP 45°. Os dados são representativos de um 

participante. 
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4.4.9 Frequência Cardíaca 

Para o registro da frequência cardíaca foi utilizado um cardiofrequencímetro 

(RS800cx, Polar®, Kempele, Finlândia), sendo a mesma utilizada exclusivamente 

para o controle durante os protocolos incrementais. 

 

4.4.10  Eletromiografia 

Foram avaliados os músculos vasto medial (VM), reto femoral (RF) e vasto 

lateral (VL). Para evitar possíveis interferências no sinal EMG, a pele dos participantes 

foi preparada através dos processos de tricotomia, abrasão e limpeza com algodão é 

álcool isopropílico. Em seguida, os eletrodos autoadesivos de sEMG (2223 BR, 3M ®, 

Campinas, Brasil), com gel condutor acoplado e uma superfície de captação de AgCl 

de 1 cm de diâmetro em forma de discos foram colocados na direção presumível das 

fibras musculares subjacentes com uma distância centro-a-centro de 

aproximadamente 2 cm. Os eletrodos de superfície foram posicionados nas 

respectivas musculaturas avaliadas de acordo com as recomendações do SENIAM 

(HERMENS et al., 1999) e fixados no lado dominante dos voluntários (BEHM et al., 

2005). Os eletrodos de referência foram devidamente colocados na espinha ilíaca 

anterossuperior durante a coleta realizada na EE, e no processo ósseo do cotovelo 

durante a coleta realizada no LP 45°. Um eletromiógrafo (Miotool 400, Miotec® 

Equipamentos Biomédicos Ltda, Porto Alegre, Brasil), com 4 canais de entrada, 14 

bits de resolução e uma taxa de aquisição por canal 2000 amostras/s, com um sensor 

SDS-500 com ganho máximo de 1000 vezes foi utilizado para a coleta do sinal EMG. 

O modo comum da taxa de rejeição foi de 106 dB e a impedância entre cada par de 

eletrodo foi < 1012 Ω. Todos os canais dos eletromiógrafos foram devidamente 

calibrados antes da coleta dos dados. Após a coleta, os sinais eletromiográficos foram 

filtrados por meio do filtro Butterworth de 5ª ordem do tipo passa-banda com uma 

frequência de corte de 20-500 Hz. A amplitude dos sinais foi expressa com os valores 

médios da raiz quadrática (RMS). Os sinais eletromiográficos oriundos dos músculos 

avaliados durante o teste incremental realizado na EE foram normalizados pelo pico 

do sinal obtido durante a velocidade máxima de corrida encontrada no teste 

progressivo prévio (ALBERTUS-KAJEE et al., 2011). A atividade eletromiográfica 

mensurada em cada um dos músculos no teste incremental realizado no LP 45° foram 

normalizadas pelo pico da contração voluntária isométrica máxima (CVIM), obtida 
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durante 5 seg de exercício isométrico realizado com os joelhos estendidos entre 100° 

e 105°, posicionados através de um goniômetro digital (GN360, Miotec® 

Equipamentos Biomédicos Ltda, Porto Alegre, Brasil). O LEMG foi identificado pelo 

método de inspeção visual, onde 2 pesquisadores experientes observaram os dados 

do RMS normalizados em função do tempo de exercício, e a partir do ponto de quebra 

da linearidade “breakpoint” desses pontos, foi atribuído o LEMG (HUG et al., 2006). A 

determinação do LEMG foi realizada individualmente entre os participantes. 

 

 

Figura 8: Determinação do LEMG conforme o método proposto por Hug et al. (2006) nos 

músculos VM ■, RF ▲ e VL ● durante o protocolo incremental realizado na EE. Os dados 

são representativos de um participante. 

 

 

Figura 9: Exemplo individual de 3 seg do sinal EMG no envoltório RAW para os músculos 

VM, RF e VL gravados durante o protocolo incremental realizado na EE.  
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Figura 10: Determinação do LEMG conforme o método proposto por Hug et al. (2006) nos 

músculos VM ■, RF ▲ e VL ● durante o protocolo incremental realizado no LP 45°. Os dados 

são representativos de um participante. 

 

 

Figura 11: Exemplo individual de 3 repetições do sinal EMG no envoltório RAW para os músculos 

VM, RF e VL gravados durante o protocolo incremental realizado no LP 45°. 
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5. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para verificar a normalidade e a homogeneidade das variâncias foram adotados 

os testes de Shapiro Wilk e Levene. Atendidos os pressupostos de normalidade e 

homogeneidade de variâncias aplicou-se o teste Anova Two Way com Post Hoc de 

Bonferroni para realizar a comparação entre os diferentes parâmetros utilizados para 

determinar o LAn, ou seja, LL, LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL durante os protocolos 

incrementais realizados na EE e no LP 45°. Para verificar a correlação entre as 

variáveis metabólica (LL) e neuromusculares (LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL) durante 

os protocolos incrementais realizados na EE no LP 45° utilizou-se o teste de Pearson. 

Um teste T para amostras independentes foi utilizado para realizar a comparação dos 

valores das [Lac], onde foi identificado o LAn entre os protocolos incrementais 

realizados na EE e no LP 45°. Em seguida, o teste de Pearson foi adotado para 

verificar a existência de correlação entre os diferentes protocolos incrementais das 

[Lac] onde foi determinado o LAn. A interpretação da correlação de Pearson foi 

avaliada de acordo com os seguintes critérios: 0 – 0,30 desprezível; 0,30 – 0,50 fraca; 

0,50 – 0,70 moderada; 0,70 – 0,90 forte e 0,90 – 1,00 muito forte (HINKLE; WIERSMA; 

JURS, 2003). A análise visual do gráfico de Bland Altman (BLAND; ALTMAN, 1986) 

foi utilizada para verificar a concordância entre as variáveis metabólica (LL) e 

neuromusculares (LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL) durante os diferentes protocolos 

incrementais, assim como, para verificar a concordância entre os valores das [Lac] o 

qual foi identificado o LAn nos diferentes protocolos incrementais adotados. Como 

comprovação estatística adotou-se o valor de significância p ≤ 0,05. O tratamento 

estatístico foi realizado no software SPSS (20.0, IBM, Armonk, USA). 
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6. RESULTADOS 

Os resultados não demonstraram diferenças significativas entre os diferentes 

parâmetros utilizados para determinar o LAn, ou seja, LL, LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL 

durante o protocolo incremental realizado na EE (tabela 1).  

 

TABELA 1 

Resultados médios (± DP) correspondentes as comparações e a correlações entre os 

parâmetros utilizados para identificar o LAn: LL, LEMGVM, LEMGRF, LEMGVL, durante o 

protocolo incremental realizado na EE. 

Velocidade 

(km.h-1) 

[Lac] 

Velocidade 

[sEMG] 

Significância Correlação Significância 

da 

correlação 

Classificação 

LL LEMGVM     

14,40 ± 1,47 13,80 ± 1,76 p = 1,000 r = 0,74* p = 0,006 forte 

LL LEMGRF     

14,40 ± 1,47 14,00 ± 1,53 p = 1,000 r = 0,75* p = 0,005 forte 

LL LEMGVL     

14,40 ± 1,47 14,20 ± 1,52 p = 1,000 r = 0,84* p = 0,001 forte 

*p < 0,05 para correlação entre as variáveis 

 

Foram encontradas correlações significativas entre as variáveis metabólica (LL) 

e neuromusculares (LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL) durante o protocolo incremental na 

EE (tabela 1). Os gráficos abaixo mostram o comportamento do sinal EMG e das [Lac] 

ao longo do protocolo (figuras 12, 13, 14). 
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Figura 12: Comportamento do sEMG no músculo VM ■ e das [Lac] ● durante o protocolo 

incremental realizado na EE. Os dados são representativos de um participante. 

 

 

Figura 13: Comportamento do sEMG no músculo RF ▲ e das [Lac] ● durante o protocolo 

incremental realizado na EE. Os dados são representativos de um participante. 
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Figura 14: Comportamento do sEMG no músculo VL ♦ e das [Lac] ● durante o protocolo incremental 

realizado na EE. Os dados são representativos de um participante. 

 

A seguir encontram-se as análises dos gráficos de Bland Altman entre as 

variáveis metabólica (LL) e neuromusculares (LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL). Nossos 

resultados demonstraram concordância entre os parâmetros utilizados para 

determinar o LAn, estando 95% dos dados entre ± 1,96 (figuras 15, 16 e 17). 

 

 

Figura 15: Concordância entre o LL e o LEMGVM em (km.h-1). 
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Figura 16: Concordância entre o LL e o LEMGRF em (km.h-1). 

 

 

Figura 17: Concordância entre o LL e o LEMGVL em (km.h-1). 

 

Similarmente, aos resultados anteriores não foram encontradas diferenças 
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LL, LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL durante o protocolo incremental realizado no LP 45° 

(tabela 2). 
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TABELA 2 

Resultados médios (± DP) correspondentes as comparações e a correlações entre os 

parâmetros utilizados para identificar o LAn: LL, LEMGVM, LEMGRF, LEMGVL, durante o 

protocolo incremental realizado na LP 45°. 

Carga 

Relativa  

(% de 1RM) 

[Lac] 

Carga 

Relativa  

(% de 1RM) 

[sEMG] 

Significância Correlação Significância 

da 

correlação 

Classificação 

LL LEMGVM     

40,83 ± 7,63 37,08 ± 5,41 p = 1,000 r = 0,67* p = 0,018 moderado 

LL LEMGRF     

40,83 ± 7,63 36,85 ± 5,69 p = 1,000 r = 0,65* p = 0,021 moderado 

LL LEMGVL     

40,83 ± 7,63 38,25 ± 3,69 p = 1,000 r = 0,76* p = 0,004 forte 

*p < 0,05 para correlação entre as variáveis 

 

Foram encontradas correlações significativas entre as variáveis metabólica (LL) 

e neuromusculares (LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL) durante o protocolo incremental no 

LP 45° (tabela 2). Os gráficos abaixo mostram o comportamento do sinal EMG e das 

[Lac] ao longo do protocolo (figuras 18, 19, 20). 

 

 

Figura 18: Comportamento do sEMG no músculo VM ■ e das [Lac] ● durante o protocolo 

incremental realizado no LP 45°. Os dados são representativos de um participante. 
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Figura 19: Comportamento do sEMG no músculo RF ▲ e das [Lac] ● durante o protocolo 

incremental realizado no LP 45°. Os dados são representativos de um participante. 

 

 

Figura 20: Comportamento do sEMG no músculo VL ♦ e das [Lac] ● durante o protocolo incremental 

realizado no LP 45°. Os dados são representativos de um participante. 
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A seguir encontram-se as análises dos gráficos de Bland Altman entre as 

variáveis metabólica (LL) e neuromusculares (LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL). Nossos 

resultados demonstraram concordância entre os parâmetros utilizados para 

determinar o LAn, estando 95% dos dados entre ± 1,96, exceto para o LEMGVM 

(Figuras 21, 22 e 23). 

 

 

Figura 21: Concordância entre o LL e o LEMGVM em (% de 1RM). 

 

 

Figura 22: Concordância entre o LL e o LEMGRF em (% de 1RM). 
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Figura 23: Concordância entre o LL e o LEMGVL em (% de 1RM). 

 

Não foram verificadas diferenças significativas nos valores das [Lac], o qual foi 

identificado o LAn entre os protocolos incrementais realizados na EE e no LP 45° 

(Tabela 3). Porém, não verificou-se correlação entre os valores das [Lac], onde o LAn 

foi determinado entre os protocolos incrementais realizados na EE e no LP 45° (Tabela 

3). 

 

TABELA 3 

Resultados médios (± DP) correspondentes a concentração de lactato sanguíneo [Lac] (mmol.l -1) na 

comparação do LAn identificado na EE e no LP 45° 

LAn EE [Lac] LP 45° [Lac] Significância Correlação Significância 

da 

correlação 

Classificação 

mmol.l-1 4,80 ± 1,27 5,30 ± 1,33 p = 0,367 r = 0,068 p = 0,835 desprezível 

*p < 0,05 para correlação entre as variáveis 
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No entanto, a análise gráfica de Bland Altman demonstrou concordância entre 

os valores das [Lac], onde foi identificado o LAn entre os protocolos incrementais 

estudados, estando 95% dos dados dentro dos limites de concordância de ± 1,96 

(Figura 24). 

 

Figura 24: Concordância entre as [Lac] onde o LAn foi identificado entre os protocolo incrementais 

realizados na EE e no LP 45° em (mmol.l-1). 
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7. DISCUSSÃO 

Diante das diferenças existentes entre os exercícios propostos em que foram 

realizados os protocolos incrementais de carga, assim como, a natureza aeróbica 

dinâmica descontínua e dinâmica resistida desses exercícios, o presente estudo, com 

fins didáticos discutiu os dados através da apresentação de três artigos distintos 

intitulados da seguinte forma: a) Estudo das respostas eletromiográficas e lactato 

sanguíneo durante um protocolo de cargas incrementais realizado em esteira 

ergométrica; b) Estudo das respostas eletromiográficas e lactato sanguíneo durante 

um protocolo de cargas incrementais realizado no leg press 45°; e c) Relação entre o 

limiar anaeróbio identificado através do lactato sanguíneo entre os exercícios 

dinâmico descontínuo e resistido. 
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a) Estudo das respostas eletromiográficas e lactato sanguíneo durante um 

protocolo de cargas incrementais realizado em esteira ergométrica 

 

Inúmeras pesquisas têm relatado que os aumentos na intensidade do esforço 

provocam alterações nos padrões biomecânicos de corrida modificando o 

recrutamento dos músculos atuantes neste movimento, por conseguinte, o 

comportamento do sinal EMG durante protocolos incrementais realizados em EE 

(GAZENDAM, 2007; HANON et al., 2005). Essa complexidade limitou os estudos 

envolvendo esse instrumento (FRAGA; SILVA; GONÇALVES, 2009; TAYLOR; 

BRONKS, 1994), fazendo com que a maioria dos experimentos fossem desenvolvidos 

em cicloergômetro (ALBERTUS-KAJEE et al., 2011;  CAMIC et al., 2010;  CANDOTTI 

et al., 2008;  JÜRIMÄE et al., 2007;  KANG et al., 2014;  LUCÍA et al., 1999). Neste 

sentido, o reduzido número de pesquisas que comprovaram a validade da sEMG para 

identificação do LAn, assim como, a escassez de experimentos que avaliaram a 

relação entre os parâmetros metabólicos considerados “gold standard”, LL e LV, e o 

parâmetro neuromuscular, LEMG, restringiram sua aplicação na prática desportiva. 

Diante desta problemática, os objetivos do estudo foram: (a) investigar a possibilidade 

de se determinar o LAn através de parâmetros metabólicos, [Lac] e neuromuscular, 

sEMG nos músculos VM, RF e VL; e (b) verificar se o LL apresenta relações com o 

LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL e se ambos os parâmetros utilizados para a identificação 

apresentam os mesmos fenômenos fisiológicos. 

As principais descobertas do nosso estudo indicaram a possibilidade de se 

determinar o LAn, através dos parâmetros metabólico [Lac] e neuromusculares, 

sEMG, nos músculos VM, RF e VL (tabela 1). Além disso, não foram observadas 

diferenças estatísticas entre as velocidades de corrida onde foi identificado o LL, 

LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL (tabela 1). Houve concordância e correlações 

significativas entre o LL x LEMGVM, LL x LEMGRF e entre o LL x LEMGVL (tabela 1, 

figura 12, figura 13, figura 14).  

Recentemente, algumas pesquisas têm verificado a possibilidade de utilizar a 

sEMG como uma ferramenta não invasiva para estimar os parâmetros metabólicos 

como o LL (FRAGA; SILVA; GONÇALVES, 2009; TAYLOR; BRONKS, 1994), LV 

(TIKKANEN et al., 2012) e o PCR (CAMIC et al., 2014) em testes incrementais 

realizados na EE. Neste sentido, Tikkanen et al. (2012) constataram que o LEMG foi 

capaz de estimar o LV2 em corredores fundistas e indivíduos fisicamente ativos, sendo 
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encontrada uma forte correlação (r = 0,86) entre o LEMG e o LV2 quando foi avaliado 

o grupo como um todo. Em um estudo similar, Camic et al. (2014) verificaram que o 

modelo matemático para estimar a capacidade máxima de trabalho físico que pode 

ser realizada no limiar de fadiga baseado na eletromiografia (PWCFT) foi capaz de 

estimar o PCR em estudantes moderadamente treinados do sexo masculino e 

feminino, sendo encontrada uma correlação moderadamente forte (r = 0,70) entre 

PWCFT e o PCR. A relação existente entre os parâmetros ventilatórios e 

eletromiográficos podem ser atribuídos ao fato de que o recrutamento muscular pode 

ser um sinalizador para as respostas ventilatórias (LUCÍA et al., 1999), 

especificamente, pela existência de mecanorreceptores que respondem ao aumento 

do trabalho realizado pelas UMs (ROWELL, 1992;  ROWELL; O'LEARY, 1990). 

Particularmente, os receptores das extremidades terminais musculares, aferentes III 

e IV (PAGEAUX et al., 2015), podem ser ativados por estímulos mecânicos e 

bioquímicos induzidos pela contração muscular (BLAIN et al., 2016). Por sua vez, 

essas informações sensoriais são comunicadas pela medula espinhal aos vários 

locais do SNC (CAMIC et al., 2014), incluindo o córtex motor (BLAIN et al., 2016), 

induzindo repostas reflexas cardioventilatórias aumentando a atividade simpática 

durante o decorrer do exercício (AMANN et al., 2011).  

Avaliando qual dos parâmetros, ventilatório e/ou eletromiográfico, seriam 

capazes de estimar o LL, Taylor e Bronks (1994) observaram em seu experimento que 

as [Lac] começaram a aumentar exponencialmente antes da perda de linearidade do 

sinal EMG, indicando que a sEMG pode não ser um método viável para estimar o LAn. 

Por outro lado, nosso estudo demonstrou relações entre os parâmetros metabólico, 

[Lac], e eletromiográficos, sEMG, onde foram encontradas concordância e fortes 

correlações entre o LL x LEMGVM (r = 0,74), entre o LL x LEMGRF (r = 0,75), e entre o 

LL x LEMGVL (r = 0,84) (tabela 1, figura 15, figura 16, figura 17). As razões que levaram 

a uma resposta distinta entre os estudos pode ser elucidada pelas diferenças na 

técnica de corrida dos avaliados. Neste sentido, especula-se que indivíduos com 

técnicas deficitárias podem não serem capazes de relaxar os músculos 

suficientemente na fase de recuperação do ciclo de passada, provocando maior 

recrutamento eletromiográfico para atingir uma determinada velocidade de corrida, 

dificultando assim, a determinação do LEMG (TIKKANEN et al., 2012). Em outro 

estudo, avaliando os músculos RF, VL, BF, TA e GL, Fraga; Silva e Gonçalves (2009) 

encontraram relação entre o LL e o LFE somente nos músculos TA e GL. 
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Contraditoriamente, nossos resultados mostraram relação entre o LL e o LEMG 

identificado nos músculos VM, RF e VL. Apesar da maioria dos experimentos terem 

relatado a possibilidade de identificação do LEMG nos músculos VL (CAMIC et al., 

2014; CROZARA et al., 2015; FRAGA; SILVA; GONÇALVES, 2009; GUFFEY et al., 

2012;  TAYLOR; BRONKS, 1994), GL (CROZARA et al., 2015; FRAGA; SILVA; 

GONÇALVES, 2009; TAYLOR; BRONKS, 1994), RF (CROZARA et al., 2015; FRAGA; 

SILVA; GONÇALVES, 2009) e BF (CROZARA et al., 2015; FRAGA; SILVA; 

GONÇALVES, 2009) os resultados ainda são controversos. Hanon et al. (2005) 

relataram que os músculos biarticulares da coxa, BF e RF, entraram em fadiga antes 

do músculo monoarticular, VL. Em contrapartida, Crozara et al. (2015) demonstraram 

que os músculos RF (biarticular) e o VL (monoarticular) são afetados de forma similar 

pela fadiga. Diante dessas discrepâncias entre as investigações, sugere-se que as 

diferenças entre os protocolos aplicados, nível de aptidão física dos sujeitos avaliados, 

assim como, os métodos utilizados para determinar o LEMG podem alterar a natureza 

da resposta eletromiográfica (CROZARA et al., 2015), dificultando inclusive as 

relações entre o LL e o LEMG avaliado em diferentes músculos. 

Embora as razões que levam ao aumento abrupto e não linear do sinal EMG 

em protocolos incrementais não serem bem compreendidas (CANDOTTI et al., 2008;  

LUCÍA et al., 1999), é admitido que a partir do momento em que a transição aeróbia-

anaeróbia é atingida, o fornecimento de ATP pelas vias oxidativas torna-se 

insuficiente, sendo necessário utilizar as reservas energéticas disponíveis através da 

glicólise anaeróbia, levando o aumento da acidose metabólica (GLADDEN, 2004;  

LUCÍA et al., 1999). O acúmulo de íons H+ e a consequente redução no pH da célula 

muscular tem sido associados aos declínios da capacidade de gerar força (AMENT; 

VERKERKE, 2009;  SAHLIN, 1992), principalmente, por diminuir a função da bomba 

de Na+/K+ no sarcolema, reduzir a liberação Ca2+ ATPase no retículo sarcoplasmático 

e da ATPase miosina envolvida na interação actina-miosina, prejudicando o processo 

de contração muscular (AMENT; VERKERKE, 2009;  CAIRNS, 2006;  FITTS, 2004;  

GREEN; PATLA, 1992;  WESTERBLAD et al., 2002). Diante destas condições 

fisiológicas, para compensar o déficit das UMs do tipo I oxidativas fadigas, a força 

muscular deve ser aumentada durante o teste incremental através do recrutamento 

adicional de UMs, particularmente, do tipo IIa, glicolíticas oxidativas, e IIb, glicolíticas 

(LUCÍA et al., 1999). Paralelamente, o acúmulo de íons H+ e o decréscimo no pH 

(CAMIC et al., 2010;  STOUT et al., 2007), parece não ser o único mecanismo 
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envolvido nos aumentos na amplitude do sinal EMG (LUCÍA et al., 1999). Nesta 

premissa, Braakhekke; Joosten e Stegeman (1986) observaram mudanças no sinal 

EMG condizentes com o recrutamento adicional de UMs em pacientes portadores da 

doença de McArdle’s. Essas mesmas modificações, também foram observadas em 

indivíduos sadios durante a condição de hiperoxia, quando a atividade dos 

quimiorreceptores periféricos foi possivelmente abolida (MATEIKA; DUFFIN, 1994b). 

Dessa maneira, as modificações no sinal EMG podem não ocorrer somente pelo 

acúmulo de metabólitos, mas também por outros fatores como os aumentos na 

atividade hormonal e neural (AIRAKSINEN et al., 1992), o que em partes, pôde 

justificar os motivos pelo qual encontramos o LEMG nos músculos VM, RF e VL antes 

do LL (tabela 1).  

Não obstante, nossos achados parecem estar alinhados com os demais 

estudos que utilizaram um protocolo incremental em cicloergômetro (CANDOTTI et 

al., 2008;  HUG et al., 2006;  LUCÍA et al., 1999), havendo correlação entre o LL e o 

LEMG e indicando que a sEMG pode ser um parâmetro não invasivo fiável para 

estimar o LL, e consequentemente, o LAn em corredores fundistas moderadamente 

treinados durante um teste incremental realizado na EE.   
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b) Estudo das respostas eletromiográficas e lactato sanguíneo durante um 

protocolo de cargas incrementais realizado no leg press 45° 

 

Atualmente, vários estudos têm enfatizado a possibilidade de se determinar o 

LAn através das [Lac] em protocolos incrementais realizados em ER (MOREIRA et al., 

2008; OLIVEIRA et al., 2006; SIMÕES et al., 2013; SIMÕES et al., 2010). Embora 

essas investigações tenham demonstrado que o LAn pode ser determinado em 

valores relativos próximos a 30% de 1RM, ainda são desconhecidos os estudos que 

tenham identificado tal possibilidade em corredores fundistas moderadamente 

treinados, dificultando a prescrição da carga de trabalho ideal para o aprimoramento 

da RML nesta população específica. Adicionalmente, apenas um experimento 

verificou a associação entre o LEMG e o LL em um protocolo incremental isométrico 

(DE AGUIAR et al., 2010), porém, não condizente com a realidade dinâmica da 

atividade esportiva. Assim, diante destas lacunas os objetivos do estudo foram: (a) 

investigar a possibilidade de se determinar o LAn através de parâmetros metabólicos, 

[Lac] e neuromuscular, sEMG nos músculos VM, RF e VL; e (b) verificar se o LL 

apresenta relações com o LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL e se ambos os parâmetros 

utilizados para a identificação apresentam os mesmos fenômenos fisiológicos.  

Os principais achados do presente estudo indicaram a possibilidade de se 

determinar o LAn, através dos parâmetros metabólico [Lac] e neuromusculares, 

sEMG, nos músculos VM, RF e VL (tabela 2). Além disso, não foram observadas 

diferenças estatísticas entre as cargas de exercício onde foi identificado o LL, 

LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL (tabela 2). Houve concordância e correlações 

significativas entre o LL x LEMGRF e entre o LL x LEMGVL (tabela 2, figura 22, figura 

23). Porém, apesar de haver correlação significativa entre o LL x LEMGVM, a análise 

visual do gráfico de Bland Altman não indicou concordância entre os parâmetros 

(tabela 2, figura 21). 

Em nosso experimento, o LL determinado através do método de inspeção 

visual foi encontrado em 40,83% de 1RM. Já o LEMG identificado através da análise 

visual do “breakpoint” do sinal EMG proposto por Hug et al. (2006) foi encontrado em 

37,08% de 1RM no VM, 36,85% de 1RM no RF e 38,25% no VL. Em relação ao LL, 

pesquisas anteriores que avaliaram idosos (SIMÕES et al., 2013;  SIMÕES et al., 

2010) e jovens (SIMÕES et al., 2013) aparentemente saudáveis, indivíduos 
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diagnosticados com diabetes do tipo 2 (MOREIRA et al., 2008) e treinados em  

musculação (OLIVEIRA et al., 2006;  ROCHA et al., 2010),  encontraram o LL entre 

30 e 36,6% de 1RM. Alguns estudos têm destacado que fatores como a idade (ALLEN 

et al., 1985) e o estado de treinamento (EMHOFF et al., 2013;  MESSONNIER et al., 

2013), tendem a afetar a cinética das [Lac] e, consequentemente, a identificação do 

LL em protocolos incrementais realizados em exercícios aeróbios dinâmicos 

descontínuos. Em contrapartida, Simões et al. (2013) utilizando um protocolo 

incremental realizado em ER, não encontraram diferenças significativas na carga em 

que foi identificado o LL entre idosos e jovens saudáveis. O fator preponderante para 

que o LL encontrado em nosso estudo esteja acima dos valores anteriormente 

encontrados pela maioria das pesquisas envolvendo essa temática, podem ser 

parcialmente elucidados devido ao fato de que indivíduos treinados aerobiamente 

apresentam uma predominância de fibras do tipo I, implicando num LL relativamente 

mais elevado do que seus pares destreinados (IVY et al., 1980). Além disso, outras 

adaptações específicas relacionadas com o aumento na concentração da bomba de 

Na+ e K+ (GREEN et al., 1993) e mioglobina (HARMS; HICKSON, 1983), melhoras na 

capacidade oxidativa devido ao aumento no número de mitocôndrias (SPINA et al., 

1996), assim como, um equilíbrio mais acurado entre a produção e remoção de lactato 

(EMHOFF et al., 2013; MESSONNIER et al., 2013), podem resultar em um 

deslocamento do LL para intensidades mais elevadas de esforço (RØNNESTAD et 

al., 2015). No que se refere ao LEMG, nosso experimento demonstrou concordância 

e correlações moderada entre o LL e o RF e forte entre o LL e o VL. Já o LEMG do 

músculo VM, apesar de haver correlação moderada com o LL, não foi verificada 

concordância entre os parâmetros neuromuscular e metabólicos. Neste contexto, 

alguns experimentos têm observado estratégias alternativas do controle motor durante 

contrações fadigantes sustentadas de baixa intensidade (AKIMA et al., 2012; 

KOUZAKI et al., 2003). Assim, Akima et al. (2012) verificaram claramente em seu 

estudo que os músculos monoarticulares da coxa, VL e VM e o biarticular, RF, 

atenuaram ou ampliaram sua atividade muscular durante alguns períodos do exercício 

sustentado visando diminuir os efeitos da fadiga muscular e prolongar o movimento 

por mais tempo. Dessa maneira, podemos hipotetizar que o mesmo possa ter ocorrido 

durante o exercício incremental dinâmico resistido, fazendo com que a atividade 

eletromiográfica do VM fosse atenuada prematuramente em relação ao VL e RF, 
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permitindo assim, que o LEMGVM fosse identificado de maneira não concordante ao 

LL. 

Os mecanismos responsáveis pela ocorrência do LL e do LEMG em protocolo 

incremental realizado em ER podem ser parcialmente elucidados por fatores 

hemodinâmicos e fisiológicos (DE SOUSA et al., 2012). Alguns estudos têm 

demonstrado que nos exercícios com intensidades superiores a 30% de 1RM (DE 

SOUSA et al., 2012; DE SOUSA et al., 2011; MOREIRA et al., 2008;  OLIVEIRA et al., 

2006; SIMÕES et al., 2013; SIMÕES et al., 2010), ocorre uma compressão dos 

capilares sanguíneos da musculatura ativa (SIMÕES et al., 2010), ocasionando um 

bloqueio (WILLIAMS et al., 2007) e provocando uma redução significativa no fluxo 

sanguíneo (SIMÕES et al., 2010). Este evento reduz a disponibilidade de oxigênio 

para o músculo (SIMÕES et al., 2010) e estimula a atividade da glicólise anaeróbia 

(DE SOUSA et al., 2012; DE SOUSA et al., 2011). A gradual exaustão do metabolismo 

aeróbio é sucedido por um maior recrutamento de fibras do tipo IIa (glicolíticas 

oxidativas) e IIb (glicolíticas) (SIMÕES et al., 2010), tornando o exercício 

proporcionalmente mais dependente do metabolismo anaeróbio em relação ao 

metabolismo oxidativo, onde temos proporcionalmente maior participação das fibras 

do tipo I . A atividade da enzima lactato desidrogenase, o acúmulo de íons H+ e a 

consequente redução do pH no interior da célula muscular  estimula o recrutamento 

de fibras do tipo IIa e IIb (CAMIC et al., 2010;  KOHN; ESSEN-GUSTAVSSON; 

MYBURGH, 2011;  STOUT et al., 2007), favorecendo a produção de lactato e 

provocando o seu aumento exponencial em intensidades mais elevadas de esforço 

(SIMÕES et al., 2010). Portanto, a redução na disponibilidade de oxigênio ocasionado 

pela restrição do fluxo sanguíneo, proporciona um aumento na participação das vias 

energéticas glicolíticas, permitindo a identificação do ponto de transição entre as 

diferentes vias energéticas metabólicas (DE SOUSA et al., 2012;  DE SOUSA et al., 

2011) e a determinação do LL e do LEMG. Apesar de não haver diferenças 

significativas e existir correlações significativas entre o LEMGVM, LEMGRF e LEMGVL 

com o LL, percebemos em nossa pesquisa que o LEMG de todas as musculaturas 

estudadas foi identificado em cargas relativas abaixo do LL (tabela 2). A razão para o 

ocorrido, pode estar relacionada ao fato de que o acúmulo de íons H+ e o decréscimo 

no pH (CAMIC et al., 2010;  STOUT et al., 2007), parecem não serem os únicos 

mecanismos envolvidos nos aumentos da amplitude do sinal EMG (LUCÍA et al., 

1999). Neste sentido, algumas investigações têm verificado aumentos na amplitude 
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do sinal EMG em situações de hiperoxia (MATEIKA; DUFFIN, 1994a;1994b), 

advertindo que essas elevações podem ocorrer possivelmente por outros fatores que 

estão associados aos aumentos na atividade hormonal e neural (AIRAKSINEN et al., 

1992), o que pôde justificar a ocorrência do LEMG antes do LL.  

Contudo, as relações entre as variáveis metabólica, LL e neuromuscular, 

LEMG, nos músculos RF e VL, indicam que a sEMG pode ser uma ferramenta atrativa 

e não invasiva para determinar o LAn e/ou estimar o LL em corredores fundistas 

moderadamente treinados durante um teste incremental realizado no LP 45°. Além 

disso, ressaltamos que a carga de trabalho onde foi determinado o LAn, em torno de 

40% de 1RM, deve ser considerada para prescrição do TF visando o aprimoramento 

da RML para esta população específica. 
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c) Relação entre o limiar anaeróbio identificado através do lactato sanguíneo 

entre os exercícios dinâmico descontínuo e resistido 

 

A identificação do LAn tem sido considerado um índice fidedigno para se 

determinar os diferentes domínios de intensidade (JÜRIMÄE et al., 2007; PRINGLE; 

JONES, 2002), provendo informações valiosas acerca dos sistemas fisiológicos 

presentes durante o exercício (GARNACHO-CASTAÑO et al., 2015), sendo portanto, 

exaustivamente estudado em protocolos incrementais realizados em cicloergômetro e 

EE (CANDOTTI et al., 2008;  HUG et al., 2006; JÜRIMÄE et al., 2007; KINDERMANN 

et al., 1979; LUCÍA et al., 1999; TAYLOR; BRONKS, 1994), e recentemente, em ER 

(MOREIRA et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2006; SIMÕES et al., 2013; SIMÕES et al., 

2014;  SIMÕES et al., 2010). No entanto, apenas um estudo buscou verificar a relação 

do comportamento metabólico, [Lac], entre protocolos incrementais realizados em 

cicloergômetro e LP 45° (SIMÕES et al., 2014). Porém, até a presente data nenhum 

estudo procurou avaliar esta relação entre protocolos incrementais realizados na EE 

e LP 45° em corredores fundistas moderadamente treinados. Dessa maneira, o 

objetivo principal do estudo foi verificar a relação do LAn identificado através das [Lac] 

entre os protocolos incrementais realizados em EE e no LP 45°.  

Nossos principais resultados demonstraram não haver diferença significativa 

nas [Lac] em que foi identificado o LAn entre os protocolos incrementais realizados na 

EE e no LP 45° (tabela 3). Não foi encontrada correlação significativa nos valores das 

[Lac] onde foi determinado o LAn entre os protocolos incrementais realizados na EE 

e no LP 45°, sendo a classificação da correlação considerada desprezível (r = 0,068) 

(tabela 3). Porém, a análise visual do gráfico de Bland Altman demonstrou 

concordância entre esses protocolos (figura 24). 

Na literatura específica, apenas um estudo buscou verificar a relação do 

comportamento metabólico, [Lac], entre protocolos dinâmicos descontínuos e 

resistido (SIMÕES et al., 2014). Nesta premissa, Simões et al. (2014) avaliando idosos 

saudáveis não observaram diferenças significativas nas [Lac] em que foi determinado 

o LAn entre os protocolos incrementais realizados em cicloergômetro e no LP 45°. 

Porém, observaram que após o LAn, os valores das [Lac] foram proporcionalmente 

mais elevados no LP 45° do que no cicloergômetro. Em nosso estudo, apesar de não 

termos encontrado diferenças significativa nos valores do LAn entre os diferentes 
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protocolos incrementais realizados, o LP 45° demonstrou maiores valores das [Lac] 

quando comparado a EE. Esses achados podem ser atribuídos aos fatores 

hemodinâmicos que são mais proeminentes durante o LP 45° (SIMÕES et al., 2014), 

onde é observado um componente estático entre as fases concêntrica e excêntrica do 

exercício (SIMÕES et al., 2014), sendo esse, semelhante aos exercício isométricos 

(PETROFSKY et al., 1981). Assim, de acordo com Petrofsky et al. (1981), a elevação 

da tensão muscular provocaria um colapso nos vasos sanguíneos restringindo o fluxo 

sanguíneo e diminuindo  a oxigenação para o músculo ativo, provocando alterações 

metabólicas e, consequentemente, aumentos na produção de lactato.   

Além disso, alguns experimentos demonstraram haver diferença significativa 

entre o LAn identificado em exercícios incrementais com características diferentes 

(MEDELLI et al., 1993;  SCHNEIDER; POLLACK, 1991). Neste sentido, Medelli et al. 

(1993) avaliando triatletas de elite relataram diferença estatisticamente significativa 

entre o %VO2máx onde foi identificado o LAn, sendo 1,5% maior no teste incremental 

realizado na EE em comparação com o cicloergômetro. Adicionalmente, outros 

estudos têm mostrado que a especificidade do exercício que é utilizado no 

treinamento, assim como, o instrumento utilizado para realizar o teste incremental 

pode influenciar variáveis como a MFEL e o VO2máx (BOUCKAERT; VRIJENS; 

PANNIER, 1990). Dessa forma, podemos inferir que fatores como a inexperiência dos 

avaliados em protocolo incremental realizado no ER, além da restrição do fluxo 

sanguíneo provocando alterações metabólicas que levam os aumentos na produção 

de lactato, podem ter contribuído para que encontrássemos maiores valores nas [Lac] 

onde foi identificado o LAn durante o teste incremental realizado no LP 45° em 

comparação com a EE, apesar de não existir diferença significante nos valores 

encontrados em ambos os protocolos.  

Uma importante limitação de nosso experimento foi não termos utilizado um 

teste incremental preliminar para obter o pico da velocidade de corrida em EE como 

foi proposto por Noakes; Myburgh e Schall (1990). Dessa maneira, seria possível 

fracionar as intensidades em 10, 20, 25, 30, 35, 40, 50, 60, 70, 80 e 90% do pico da 

velocidade de corrida, e posteriormente, realizar um novo teste progressivo para 

identificar o LAn. Assim, seria possível comparar de forma mais equalizada e fidedigna 

com o teste progressivo realizado no LP 45°, sendo semelhante ao que foi realizado 

no estudo de Simões et al. (2014). Não obstante, apesar de nosso estudo ter 

encontrado semelhanças entre as [Lac] o qual foi identificado o LAn, e concordância 
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entre os testes incrementais realizados no LP 45° e na EE, ainda são necessários 

estudos complementares que apresentem uma abordagem metodológica mais 

complexa e com mais parâmetros de avaliação para solidificar as relações existentes 

entre ambos os protocolos incrementais. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS E APLICAÇÕES PRÁTICAS 

Em síntese, em relação ao estudo (a), nosso experimento demonstrou relações 

entre o LL e o LEMG identificado nos músculos VM, RF e VL, indicando que a sEMG 

pode ser um método não invasivo atrativo para estimar o LAn em corredores fundistas 

moderadamente treinados durante um protocolo incremental de cargas realizado na 

EE. Porém, advertimos a necessidade de outros estudos que procurem avaliar as 

demais musculaturas atuantes no movimento específico de corrida, visto que alguns 

experimentos reportaram que os mesmos podem responder de forma distinta a fadiga, 

e consequentemente dificultar a sua utilização para a determinação do LEMG, 

minimizando as relações ocorrentes com os parâmetros metabólicos considerados 

“gold standard”, como o LV e o LL. Adicionalmente, recomendamos novas pesquisas 

que procurem avaliar indivíduos com diversos níveis de treinamento para elucidar se 

a sEMG pode ser um parâmetro não invasivo viável para a identificação do LAn 

nessas populações, dado que o sinal EMG já se mostrou bastante influenciável pelo 

nível de treinamento, assim como, pela técnica de corrida.  

Similarmente ao estudo (a), o estudo (b) também evidenciou relações entre o 

LL e o LEMG determinado em todos os músculos avaliados, demonstrando que a 

sEMG pode ser uma ferramenta importante para estimar o LAn durante protocolo 

incremental de cargas realizado no LP 45°. Nossos achados ainda revelaram que o 

percentual da carga em que foi identificado o LAn em corredores fundistas 

moderadamente treinados estão acima dos valores encontrados nas demais 

populações estudadas até a presente data. Complementarmente, sugerimos que o 

percentual de carga encontrado em nosso estudo, em torno de 40% de 1RM, deva ser 

utilizado no âmbito do TR que vise o aprimoramento da RML para a melhora do 

desempenho esportivo em corredores fundistas.  

No que se refere ao estudo (c), nossos achados mostraram concordância entre 

o LAn identificado através das [Lac] entre ambos os protocolos aplicados. Entretanto, 

ainda faz-se necessário experimentos que equalizem a progressão das cargas 

aplicadas em ambos os protocolos através do fracionamento das cargas máximas 

encontradas em testes prévios realizados LP 45° e EE. Dessa maneira, a provável 

confirmação da relação entre ambos os protocolos poderia refletir na utilização de 

testes progressivos no LP 45° como uma ferramenta para avaliar as adaptações 

oriundas do TR em corredores fundistas, visto que atualmente são utilizados testes 

como 1RM e saltos que são bastante inespecíficos, especificamente, por não 
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considerarem os pontos de transição fisiológica que são sensíveis as adaptações ao 

treinamento de endurance.   
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Anexo 1: Parecer de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisas Envolvendo 

Seres Humanos 
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-COEP 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

Nome:_______________________________________________________________________________ 

 

I - TÍTULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL: Limiar de lactato, l imiar eletromiográfico no exercício resistido e esteira e teste 

em pis ta  em corredores . 

 

Pesquisador Responsável: Sandro Fernandes da Silva 

 

II - OBJETIVOS 

O presente estudo terá  por objetivo ava l iar e obter intens idades  através dos testes de limiares de lactato e eletromiográfico 

e posteriormente ava l iar os  efei tos  de um treinamento de res is tência em exercício resistido no desempenho de corredores 

de 5km. 

 

III – JUSTIFICATIVA 

Aval iações  de l imiares  metaból icos  e eletromiográficos  apresentam uma relação direta  com o controle e prescrição do 

treinamento. Adicionalmente, programas  de treinamento de res is tência  neuromusculares em exercício resistido podem 

al terar s igni ficativamente as  respostas  de desempenho dos  corredores  em uma prova de 5km.  

 

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO 

Durante a  rea l i zação da  pesquisa , serão fei tas  com você anamnese (pergunta diagnósticas para conhecimento sobre a sua 

saúde e pré-dispos ição para  a  pesquisa), ava l iações  da  composição corporal (dimensões corporais e percentual de gordura), 

ava l iações  da  força  dinâmica, ava l iação do l imi ar de lactato e eletromiográfico. Os três últimos consistem respectivamente 

em uma aval iação de uma repetição máxima e consequentemente um treino de 21 séries de 15 repetições no exercício leg 

press  45º com eletrodos  de superfície conectados  à  sua  pele, seguido por uma avaliação progressiva em esteira, também 

com eletrodos  conectados  à  pele e também reti rada de sangue no lóbulo da  orelha  para  anál ise do lactato.  

 

V - RISCOS ESPERADOS  

O experimento será invasivo (uma gota de sangue, aproximadamente 25μL) e não invasivo. Em relação à coleta de sangue a 

punção será realizada no lobo da orelha com a utilização de lanceta descartável. Para cada amostra, será passado algodão na 
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superfície desejada para retirada de possíveis gotas de suor, as quais poderiam contaminar as amostras . Durante a coleta 

sanguínea os avaliadores estarão utilizando luvas cirúrgicas. Quanto a fixação dos eletrodos, a pele dos participantes será 

preparada através dos processos de tricotomia, abrasão e limpeza com algodão é álcool isopropílico, não proporcionando risco 

algum ao participante. Já os testes no aparelho leg press 45º serão realizados da mesma forma que os treinamentos diários, 

podendo causar dores musculares tardias, o que não é um risco para este tipo de amostra. Não haverá modificação do 

desenvolvimento de suas atividades regulares. A assistência será realizada através do serviço de vigilância da UFLA que 

transportara o indivíduo ao centro de atendimento médico mais próximo, onde o responsável pela pesquisa fará o 

acompanhamento O voluntario da pesquisa, será ressarcido integralmente pelo pesquisador responsável caso haja alguma 

ocorrência em função da execução das atividades propostas. 

 

VI – BENEFÍCIOS        

O desenvolvimento do estudo poderá  proporcionar a  um elevado número de corredores, independentemente do 

nível  de condicionamento, um método de treinamento de res is tência  neuromuscular capaz de melhorar a sua performance 

em provas , dentro de um curto espaço de tempo. Vis to que a  associação dos treinamentos de resistência de força através da 

musculação e treinamentos  e specíficos  de corrida  são eficazes  e muito utilizados por esse público, oferecer uma forma de 

treinamento complementar e de fáci l  acesso torna o trabalho bastante apl icável .   

                                                                                   

VII – CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA 

A pesquisa pode ser suspensa caso apresente irregularidades nos procedimentos  e nos  cri térios  apresentados  acima.  

 

VIII -  CONSENTIMENTO PÓS -INFORMAÇÃO 

 

Eu_________________________________________________________________,certi fico que, tendo l ido ou ouvido, as 

informações  acima e suficientemente esclarecido (a) de todos  os  i tens , estou plenamente de acordo com a rea lização do 

experimento. Ass im, eu autorizo a  execução do trabalho de pesquisa  exposto a cima. 

Lavras , _____ de __________________ de  2016. 

 

NOME (legível) ______________________________________________________________________________ 

RG______________________________________________________ 

ASSINATURA______________________________________________ 

ATENÇÃO: A sua  participação na  pesquisa  é voluntária . Em caso de dúvidas, escreva para e-mail do pesquisador responsável: 

sandrosf@def.ufla .br  

 

 

 

mailto:sandrosf@def.ufla.br
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Anexo 3: Escala de Borg (1970) 

 


