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RESUMO
A resposta do lactato sanguineo ao exercicio tem sido utilizada para a avaliagdo da capacidade aerdbica do
individuo sedentario, ativos assim como de atletas de competigdo. O objetivo do presente estudo € comprovar a
fidedignidade dos resultados de lactato no pds-exercicio do aparelho portatil Accutrend®Plus com os resultados
do lactimetro enzimatico Isoovoc® modelo YSI 1500 Sport (Yellow Springs Inc.-USA). Participaram desta
pesquisa 35 sujeitos, sendo 10 mulheres ¢ 25 homens, todos estudantes da disciplina Fisiologia Aplicada ao
Exercicio da Universidade Catolica de Brasilia (UCB). Foi determinado o protocolo de 3 minutos em esteira,
com resisténcia/velocidade de 8 km/h sem inclinagdo, apos assepsia local com alcool, foi estimada por coleta de
lactato sanguineo da polpa do dedo segundos apds o teste. Foram calculadas as médias e desvio padréo dos
aparelhos. Verificou-se a comparagdo entre os aparelhos, através do teste “T” pareado, o erro padrdo da
diferenca foi de = 0,33 e o grau de liberdade igual a + 19. Néo foi detectada diferenga significativa na média
entre os dois aparelhos, Accutrend®Plus com média de 4,2 mmol e Isoovoc® com média de 3,95 mmol, gerando
um desvio padrdo de + 0,91 para o Accutrend®Plus e £ 0,55 para o Isoovoc® método enzimatico, com erro

padrdo de + 0,31 para o Accutrend®Plus e + 0,12 para o Isoovoc® método enzimatico.
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COMPARATIVE STUDY BETWEEN ANALYZERS OF BLOOD LACTATE

ABSTRACT
The blood lactate response to exercise has been used for the assessment of aerobic capacity in sedentary
individuals, active as well as competitive athletes. The objective of this study is to prove the reliability of the
results of post-exercise lactate in the portable Accutrend ® Plus with the results of enzymatic lactimeter Isoovoc
® model YSI 1500 Sport (Yellow Springs Inc., USA). The study gathered 35 subjects, including 10 women and
25 men. All students in the Applied Exercise Physiology course at the Catholic University of Brasilia (UCB).
Protocol was determined 3 minutes on a treadmill, resistance / speed of 8 km / h without incline, after local
asepsis with alcohol, was estimated by collecting blood lactate of finger pulp seconds after the test. The mean
and standard deviation of the devices. There was a comparison between the devices through the test "T" paired,
the standard error of the difference was + 0.33 and the degree of freedom equal to + 19. No significant
differences were detected in the middle between the two devices, Accutrend ® Plus with an average of 4.2 mmol
and Isoovoc ® with an average of 3.45 mmol, generating a standard deviation of + 0,91 for Accutrend ® Plus
and £ 0, 55 for Isoovoc ® enzymatic method with a standard error of + 0.31 for Accutrend ® Plus and + 0.12 for

the enzymatic method Isoovoc ®..

Keywords: blood lactate. Lactate analyzers. Lactimeter. Lactate and Exercise.
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INTRODUCAO

A procura de um indicador que seja capaz de refletir a perfeita relacdo que deve existir entre os sistemas
cardiovascular, respiratorio e muscular, para fazer frente ao aumento da demanda energética que existe durante o
exercicio, tem sido o objetivo central de multiplos estudos e revisdes (Astrand, 1956; Noakes, 1988; Coyle,
1995).

Parte deste amplo interesse surge das importantes implicagdes e aplicagdes que um indice desta
natureza pode proporcionar nos campos da atividade fisica, do esporte, da clinica e reabilitagdo e do crescimento
e desenvolvimento. Primeiramente, o indice que proporcionou a maior fidedignidade para estas aplicagdes, e por
isso acatado por muitos pesquisadores da area, foi o Consumo Méaximo de Oxigénio (VO; max) que importa a
mais elevada captagdo de oxigénio obtida por um individuo determinando assim a sua performance em
exercicios com metabolismo predominantemente aerébio (Astrand, 1956; Denadai, 1999; Figueira& Denadai,
2004; Balarin e cols., 2005; Oliveira e cols., 2006).

Em seguida, alguns estudos realizados a partir da década de 60, coligaram na resposta do lactato
sanguineo ao exercicio, um apontador que igualmente poderia ser utilizado para a estimativa aerébia. Um dos
principios mais importantes do treinamento ¢ o da individualidade, onde se sugere que a sobrecarga a ser
aplicada necessita ressaltar a habilidade funcional de cada individuo. Em meio aos fatores que compdem a
sobrecarga (intensidade, volume e freqiiéncia semanal), a intensidade alude ser o mais importante, apurado quase
que solitario, a existéncia ou ndo das adequagdes e que tipo de adaptagdo ird existir com treinamento (Denadai,
1999; Figueira & Denadai, 2004; Balarin e cols., 2005; Oliveira e cols., 2006).

A resposta do lactato sanguineo ao exercicio tem sido utilizada para a avalia¢do da capacitagdo aerdbica
do individuo sedentario, ativos assim como de atletas de competicdo (Weltman,1997). Essa resposta do lactato
sanguineo ao treino tem sido aproveitada para identificar parametros de capacidade aerobia, como o limiar de
lactato (LL), o limiar anaerdbio individual, o lactato minimo e a méaxima fase estavel de lactato. Esses
pardmetros podem ser aproveitados como referéncia para prescricdo e dominio de intensidades do treinamento
fisico, em distintos protocolos de avaliacdo. Tem sido utilizado especialmente em corrida, ciclismo e natag&o.
Néo obstante, alguns autores tém recomendado a identificagcdo do limiar de lactato também durante realizacéo de
exercicios resistidos incrementais (Denadai, 1999; Figueira & Denadai, 2004; Balarin e cols., 2005; Oliveira e
cols., 2006).

Grande parte desses protocolos de avaliagdo utiliza a resposta do lactato sanguineo, devido a
fidedignidade dessa varidvel sanguinea na mensuragdo da intensidade de transicdo metabolica bem como
excelente resposta ao treinamento fisico, permitindo, além da caracterizagdo do esfor¢co, acompanhamento da
eficiéncia do treinamento. O uso do lactato sanguineo, como referéncia do estado de condicionamento fisico ou
da intensidade de treinamento, ganhou grande impulso. Isto se deve, especialmente, & facilidade na obtencéo e
analise de amostras através de instrumentos semi-automatizados (Jacobs, 1986).

A concentracdo de lactato sanguineo tem sido utilizada para dosar a intensidade do treinamento e para
monitorar a resposta a testes especificos. Atualmente, existem diferentes meios de medir a concentracéo de
lactato sanguineo inclusive com lactimetros portateis. Em situagdes de campo, a facilidade na realizagdo das
coletas e subseqiiente analise sdo fatores importantes a serem considerados (Denadai, 1999; Figueira & Denadai,

2004; Balarin e cols., 2005; Oliveira e cols., 2006).
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O objetivo do presente estudo € comprovar a fidedignidade dos resultados de lactato no pds-exercicio
do aparelho portatil Accutrend®Plus com os resultados do lactimetro enzimatico Isoovoc® modelo YSI 1500
Sport (Yellow Springs Inc.-USA), aparelho de laboratorio, a fim de se obter uma maior facilidade na mensuragéo
do lactato em atletas e praticantes de exercicios fisicos no dia-a-dia, de técnicos e profissionais da area de

Educac@o Fisica no momento da prescrigéo.
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LACTATO

Por volta de 1780 Scheele isolou pela primeira vez o acido lactico do leite azedo. No século XIX
comecgaram as primeiras associagdes entre acido lactico e exercicio e a partir deste momento, deu-se inicio a uma
polémica que nfo teria mais fim (Alvarenga, 2007). A produgio de lactato ocorre porque a glicélise é apresenta
reacOes mais rapidas do que a fosforilagdo oxidativa, e como resultado disto, ocorre uma transitdria elevagéo da
NADH citoplasmaética, nicotinamida adenina dinucleotideo, uma coenzima transportadora de hidrogénio,
fazendo aumento na producdo do lactato dentro da fibra muscular, especialmente a de contragéo rapida (Brooks e
cols.,, 2004; Mougios, 2006; Moll & Gros, 2008). Nesta situagdo, os hidrogénios que permanecem no
sarcoplasma da fibra se unem ao acido pirtvico vindo da glicolise, formando acido lactico (Moll & Gross, 2008).

Inicialmente acreditavam que o débito de oxigénio era necessario para converter todo lactato em
glicose, entdo o denominaram de débito lactico (Mcardle e cols., 2008). Onze anos depois, Margaria e cols.
(1933), observaram que durante o exercicio em intensidade suave havia déficit de oxigénio sem aumento na
concentracdo de lactato. Esta parte do déficit ndo contabilizado porque deveria ser paga no inicio da recuperagéo,
foi denominado de débito alactico (Margaria e cols., 1933). Este termo alactico surgiu por total desconhecimento
do que néo seria latico e ndo por conhecimento a respeito de ATP ou fosfato creatina.

A dosagem do lactato sanguineo tem sido utilizada para mensurar a intensidade do treinamento e para
monitorar e verificar a resposta a testes especificos, tornando-se especialmente importante para os esportes de
alto rendimento e em préticas clinicas. (Jacobs, 1986; Franchini e cols., 2004; Biehl e cols., 2001a; Biehl e cols.,
2001b; Alduen e cols., 1994).

Quebrando um importante paradigma para o mundo do esporte e ciéncia, no qual o lactato era visto
como algo negativo para o desempenho do atleta, mas ainda existem citagdes como a de que, por exemplo, o
acido lactico seja o responsavel por uma série de problemas na pratica esportiva, como dor muscular, cibras e

até ainda que ele aparega por falta de oxigénio dentro da célula muscular (ALVARENGA, 1998).
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ANALIZADORES

Os equipamentos mais usados sdo, segundo Foxdal e cols., (1992), o equipamento eletroquimico
Isoovoc® modelo YSL 1500 Sport (Yellow Spring Co., EUA) e o espectrofotdbmetro de reflexdo
(INTERDONATO E LUETKEMEIER, 1999), que ¢ um equipamento de quimica seca portatil (Gambke, 1997),
da marca Accusport® (Boehringer Mannheim Co., Alemanha) /Accutrend® (Roche Diagndstica, Suica).

Os primeiros estudos com testes usando estagios de carga com intensidade progressiva foram feitos por
Jervell (1929), descrevendo a correlagdo entre lactato e poténcia em esforgo. Depois disto, varias pesquisas
consolidaram a importdncia da determina¢io do lactato (Hollmann, 1985), ndo apenas como mecanismo
causador da fadiga.

Em situagdes de campo, a facilidade na realizagdo das coletas e subseqiiente andlise sdo fatores
importantes a serem considerados (Gambke, 1997). Um ponto fundamental para um equipamento com essa
finalidade ¢ que ele seja valido e reprodutivel (Mcnaughton e cols. 2002; Interdonatoet & Luetkemeier 1999), e
nestes aspectos esta técnica tem sido muito estudada. Varios equipamentos baseados nesta premissa sdo

encontrados atualmente no mercado.

Accusport®/Accutrend®

O tradicional equipamento portatil ¢ o Accusport®. Este equipamento foi desenvolvido para facilitar a
determinagdo da concentragdo de lactato no sangue, pois € possivel utiliza-lo em qualquer lugar, como em
piscinas, pistas de atletismo, campos e quadras e se obter o resultado no mesmo momento do teste.

Em 1997, a companhia farmacéutica Roche comprou a Boehringer Mannheim e a partir de entdo o
Accusport® passou a ser comercializado com a marca Accutrend®. Este modelo usa a mesma tecnologia do
equipamento original, sendo também muito leve e pequeno como os anteriores, e pesa aproximadamente 120 g,
apresentando dimensdes de 11,5 cm x 6,2 cm. (Wigglesworth e cols., 1996)

Estes equipamentos sdo os mais usados em treinamento desportivo no pais, pois apresentam menores
custos do que o Yellow Spring, e também por serem portateis e de mais simples utilizacdo. Apds puncdo o
sangue ¢ colocado na tira de lactato e o equipamento € fechado. O sangue colocado na primeira camada passa
para a segunda camada que separa as células vermelhas e plasma. Depois o plasma passa para a terceira camada.
Nesta camada a reagdo quimica ocorrerd, devido a presenga de um filme detector, resultando numa mudanga de
cor observada por um fotdmetro de refletancia (Buckey e cols. 2003).

O Lactimetro usa impulsos de luz proveniente de um LED interno que incide sobre a amostra de sangue
para medir a cor produzida na tira reativa de lactato durante a reacdo (Gambke e cols., 1997), depois compara
esta medida com os valores de uma linha de base. Assim, quanto maior a concentracdo de lactato, mais alta a
variagdo da cor (Alvarenga, 2007).

O Accutrend®Plus apresenta um tempo de analise de 60 segundos, fazendo a leitura numa faixa de

concentracdo entre 0,7 a 25 mmol/l, e funciona numa temperatura entre 5 a 45° C (Alvarenga, 1998).
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LACTACIDEMIA E SUA APLICABILIDADE

De acordo com Jacobs (1986) a medida do lactato sanguineo pode ser usada para determinar a
capacidade de desempenho supra maximo e de endurance, além de fazer predi¢do da performance em provas
longas, e ainda, ser utilizado como instrumento de treino.

A partir dos experimentos feitos em cées por Connet e cols. (1985), sabe-se que o lactato ¢ formado e
eliminado continua e freqiientemente em alta velocidade, mesmo em repouso, nos musculos adequadamente
oxigenados. Um aumento na concentracdo de lactato nfo significa necessariamente que sua produgdo tenha
aumentado; a diminui¢do na eliminagfo de acido lactico do sangue pode Também aumentar a concentragdo de
acido lactico na circulagdo (Brooks e cols. 2004).

A maior aplicagio de lactacidemia foi para determinar o MLSS (Lactato maxima fase estavel), o limite
superior onde ainda se observa estabilidade nas respostas metabolicas, ou ainda a maior intensidade suportada
num exercicio continuo sem que haja aumento significativo na producdio de lactato (Oliveira & Kiss, 1994).
Como ja mencionado, MLSS tem sido definido como a méaxima intensidade de exercicio de carga constante no
qual se observa um equilibrio entre a taxa de liberagdo e remocdo do lactato sanguineo (Beneke & Von
Duvillard, 1996; Heck e cols.,1985; Jones & Doust, 1998).

A identificagdo do MLSS apresenta, em principio, uma desvantagem, pois exige a realiza¢do de 4 a 6
séries de exercicios de carga constante, com aproximadamente 30 minutos de duragdo cada uma, obrigando a ida
do atleta ao laboratorio, por varios dias. Para tentar minimizar esta desvantagem, Mader e cols. (1976)
propuseram a identificagdo da MLSS com base em um unico protocolo de carga progressiva, empregando uma
concentracdo fixa de 4 mmol/l. O MLSS tem sido usado na prescri¢do de exercicios aerobios prolongados, pois
teoricamente seria uma intensidade suportada infinitamente, sem apresentacdo de fadiga. Porém, devido a
dificuldade de aplicagdo da metodologia para fazer o MLSS, outros procedimentos em substituigdo foram
avaliados. Heck e cols. (1985) reportaram que o MLSS corresponde a concentragdo de 4 mmol/l, estando este
valor cerca de 2 mmol/l acima do valor proposto anteriormente por Wassermann & Mcllory (1964). Este critério
de se determinar um ponto fixo vem sendo usado para simplificar e sustentar a validade do LL.

O termo Limiar Anaerdbio (LA) foi introduzido pela primeira vez por Wasserman e Mcllory
(1964), que, trabalhando com cardiopatas, o definiram como “a intensidade de exercicio na qual a
concentracio sanguinea de lactato comeca a aumentar e a de bicarbonato comeca a diminuir”. Propondo
parametros ventilatérios para se estimar o ponto de inflexio na curva de lactato, Wasserman (1967)
modificou o conceito de LA para “a intensidade de exercicio acima da qual a concentracio sanguinea de
lactato aumenta de forma progressiva e a ventilacio pulmonar se intensifica também de maneira nao
linear ao oxigénio consumido”.

A concentracdo de lactato sanguineo tem mostrado ser uma excelente ferramenta para a
prescricio e monitoramento do treinamento esportivo (Pyne ef al, 2001), além da predicdo da
performance de endurance (Harnish et al., 2001).

Varios estudos comprovam que a remoc¢do do lactato ocorre mais rapidamente quando a
recuperacio é ativa (com exercicio) do que quando é passiva (sem exercicio). Esta informacao sugere que
os praticantes devam exercitar-se continuamente durante o periodo de recuperacio, em vez de entrar

completamente em estado de repouso (Fox, 2000).
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Entre numerosos métodos de determinac¢io do limiar anaerobio, esta concentracdo fixa de 4 mmol/l estabelecida
por Mader e cols. (1976), denominada por estes autores de limiar aerdbio-anaerébio, tem sido uma das mais
aplicadas. Heck e cols. (1985) fizeram a identificagdo do MLSS em um tnico protocolo progressivo, justificando
a determinagdo do limiar de 4 mmol/l, em meio a muitas discussdes e criticas na época. Outras sugestdes mais
flexiveis em pontos distintos, como a de Kinderman e cols. (1979), fixaram o limiar aerébio em 2,0 mmol/l e o
limiar anaerdbio em 4 mmol/l. Ivy et al. (1980) denominaram o ponto precedendo uma taxa nfo linear de lactato
no exercicio progressivo de limiar de lactato, sendo que logo depois Sjodin & Jacobs (1981), deram o nome de
inicio do acimulo do lactato sanguineo (Onset of Blood Lactate Accumulation — OBLA) a este mesmo ponto
fixo de 4 mmol/l.

No inicio da década de 80 comegaram a se estabelecer divergéncias com relagdo aos melhores
protocolos que pudessem expressar o MLSS. Stegmann e cols. (1981) criticaram o ponto fixo de 4 mmol/l e
procuraram identificar a taxa maxima de equilibrio entre producdo e remogdo de lactato, levando em
consideragio e incluindo, a cinética de lactato pos-esforgo. Assim, este tipo de protocolo, que foi colocado em
pratica para suprir as limitagdes e contradigdes quando se estabelece um ponto fixo, passou a ser denominado de
limiar anaerdbio individual (Stegmann & Kindermann, 1981). A proposta de um limiar anaerdbio individual foi
muito estudada. Mclellan & Jacobs (1993) mostraram a validade e reprodutibilidade deste limiar anaerébio
individual, enquanto Heck e cols. (1985) apresentaram varios estudos sobre o comportamento das concentra¢des
de lactato em diversas situagdes, com variagdes na metodologia, em protocolos de pista e laboratério,
contestando as criticas feitas por Stegmann & Kindermann (1981).

Embora Heck e cols. (1985) verificarem que o MLSS correspondia ao valor médio de 4 mmol/l, os
autores sugeriram que em testes em cicloergdmetro, com cargas progressivas (triangulares) e com duragdo de 3
minutos, o MLSS corresponderia a 3,5 mmol/l. Outras propostas surgiram usando protocolos variados para
determinar o LL, como por exemplo, o lactato minimo proposto por Tegtbur e cols. (1993). Esta pesquisa
ganhou sustentacdo quando Jones & Doust (1998) estabeleceram a validade do lactato minimo para a

determinagdo do MLSS.
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MATERIAIS E METODOS

Voluntarios

Participaram desta pesquisa 35 sujeitos, sendo 10 mulheres e 25 homens. Todos estudantes da disciplina
Fisiologia Aplicada ao Exercicio da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB). Todos foram orientados a cerca
do teste que seria realizado, seus riscos e aplicagdo e ao final aceitaram compor o grupo para captagdo dos
resultados de lactato. O grupo de alunos testado foi bastante heterogéneo, composto por atletas, ex-atletas,

praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas.

Escolha do exercicio (Protocolo)
Justamente pela turma possuir um nivel variado de pessoas, segunda a sua capacidade fisica, foi

determinado o protocolo de 3 minutos em esteira, com resisténcia/velocidade de 8 km/h sem inclinag#o.

Coleta e Analise sanguinea

Utilizando-se luvas cirurgicas, apos assepsia local com alcool, foi estimada por coleta de lactato
sanguineo da polpa do dedo segundos apos o teste de 3 minutos em esteira, utilizando-se um lactometro portatil
Accutrend®Plus e um analisador de lactato, método eletroenzimatico Isoovoc® modelo YSI 1500 Sport
(Yellow Springs Inc.-USA).

A pungdo foi realizada com a utilizagdo de lanceta descartavel. Para cada amostra, era passado algoddo
na superficie desejada para retirada de possiveis gotas de suor, as quais poderiam contaminar as amostras. Os
valores de lactacidemia foram expressos em mmol/L. Em geral foram feitos de 4 a 5 testes por dia fechando a
parte de coletas em menos de 2 meses.

A coleta foi realizada de maneira alternada para ser analisadas por ambos analisadores.

Protocolo: 3 minutos(t), Resisténcia: 8 km/h, Sem inclinagéo

Equipamentos: aparelho portatil Accutrend Plus e método enzimatico
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ANALISE ESTATISTICA

Foram calculadas as médias, desvio padriio dos aparelhos. Os resultados foram comparados através do
teste “t” pareado (p<0,05): compara o mesmo grupo em dois momentos. Participam da pesquisa 35 individuos.
Foram elaborados 2 tabelas para melhor explicar os resultados alcangados na tabulagdo dos dados.

RESULTADOS

Tabela 1 — Resultado da aplicagdo do teste T nos dois aparelhos analisados:

Erro Padrao da diferenca 0,33
Grau de liberdade “t” pareado gl=20 -1
gl=nl -1 gl=19

Area de rejei¢io alfa de 1% Ttabela |2.861

Tcalculado 2,272

Te<Tt Aceita-se HO

Na comparagdo entre os dois aparelhos feitos através do teste “T” pareado, para buscar a melhor
utilizagdo na mensuragdo do lactato durante os exercicios, trouxe que o erro padrdo da diferenca foi de: 0,33 e o
grau de liberdade igual a 19. Desta forma o resultado apontou que: HO: ndo ha diferenca significativa no de nivel

de lactato comparando o método enzimatico Isoovoc® com o portatil Accutrend®Plus.
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Tabela 2 — Concentraco de lactato nos aparelhos: Accutrend®Plus e I[soovoc® :

Accutrend Isoovoc®
Plus
Média 4,2 3,95
Desvio Padrao 0,91 0,55
Erro Padrio 0,31 0,12

p<0,05

Nio foi detectada diferenca significativa na média entre os dois aparelhos: Accutrend®Plus com média
de 4,2 mmol/l e [soovoc® com média de 3, 95 mmol/l gerando um desvio padrédo de 0,91 para o Accutrend®Plus

e 0,55 para o Isoovoc®, com erro padrdo de 0,31 para o Accutrend®Plus e 0,12 para o Isoovoc®.

Durante a pesquisa foram analisados 35 sujeitos, mensurando o lactato hora no modelo portatil
(Accutrend®Plus), hora no método enzimatico (Isoovoc®). Desta forma obteve-se a média de 4,2 mmol para o
Accutrend®Plus e a média de 3,95 para o Isoovoc®, com o desvio padrdo de 0,91 para o portatil e 0,55 para o

método enzimatico.
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo € comprovar a fidedignidade dos resultados de lactato no pds-exercicio
do aparelho portatil Accutrend®Plus com os resultados do lactimetro enzimatico Isoovoc® modelo YSI 1500
Sport (Yellow Springs Inc.-USA), aparelho de laboratorio, a fim de se obter uma maior facilidade na mensuragéo
do lactato em atletas e praticantes de exercicios fisicos no dia-a-dia, de técnicos e profissionais da area de
Educac@o Fisica no momento da prescrigéo.

Verificou a comparacdo entre os aparelhos, através do teste “T” pareado, para buscar a melhor
utilizagdo na mensuracdo do lactato durante os exercicios, trouxe que o erro padrdo da diferenca foi de = 0,33 e
o grau de liberdade igual a + 19.

Desta forma o resultado apontou que ndo existe diferenca significativa no nivel de lactato comparando o
método enzimatico com o portatil.

Nio foi detectada diferenca significativa na média entre os dois aparelhos, Accutrend®Plus com média
de 4,2 mmol e Isoovoc® com média de 3,95 mmol, gerando um desvio padrdo de + 0,91 para o Accutrend®Plus
e £ 0,55 para o Isoovoc® método enzimatico, com erro padrdo de + 0,31 para o Accutrend®Plus e + 0,12 para o
Isoovoc® método enzimatico.

Este resultado resulta diferente ao encontrado no trabalho de Franchini (2004), mas a metodologia foi

diferente e ndo colocaram a gota de sangue diretamente como recomenda o fabricante no caso do Accutrend.
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CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados obtidos junto a tabulagdo da pesquisa, conclui-se entdo que a
mensuragdo dos valores encontrados no aparelho portatil — Accutrend®Plus s@o equivalentes ao método
enzimatico — Isoovoc®, no qual o resultado apontou que nfo hé diferenca significativa entre os dois na

determinagéo dos valores de lactato sanguineo no pos exercicio.
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