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COMPARA(}AO DE DIFERENTES METODOS LACTACIDEMICOS E GLICEMICOS
DE DETERMINA(}AO DO LIMIAR ANAEROBIO EM EQUINOS

RESUMO

O esporte equestre vem exigindo um grau crescente de profissionalismo no
mundo todo. Testes de desempenho, como a afericdo do Limiar anaerdbio (LA),
inserem-se neste contexto. Este trabalho comparou sete protocolos de mensuragdo do
LA, cinco lactacidémicos (V2, V4, LAI, LAlp s Lacmin) e dois glicémicos (LGl e Glicmin).
Todos foram comparados a Maxima fase estavel do lactato (MFEL), protocolo padrao
de afericdo do LA. Catorze eqiiinos Puro Sangue Arabe foram utilizados, entre machos
e fémeas. As médias e desvios-padrao das velocidades associadas aos testes foram:
V, =949 + 0,83 m/s, V4 = 10,83 £ 0,71 m/s, Via = 9,62 £ 0,91 m/s, Vians = 10,21 £
0,80 m/s, Viacmin = 7,49 £ 0,55 m/s, Vg = 7,69 + 1,68 m/s, Vgiicmin = 8,31 £ 1,64 m/s e
Vuvrer = 6,06 £ 0,51 m/s. Somente a Viacmin Nd0 diferiu da Vyre,, além de obter
correlagao significativa com a mesma de p = 0,76 (Correlagdo de Spearman). A
Tendéncia e os Limites de Concordancia entre a Viacmin € @ VureL foram de 1,43; 0,79 e
2,05. Além de predizer velocidades diferentes da VgL, 0s limiares LAI, LGl e Glicmin
apresentaram dificuldades operacionais. As diferencas entre as velocidades preditas
pelos protocolos Vy, V4, LAl € LAlgs, LGl e Glicmin a VyreL podem ser parcialmente
explicadas por variagcbes de composicao de protocolo e dificuldades operacionais.
Apesar de nao diferirem estatisticamente, as Viacmin € as VureL apresentaram baixa
concordancia, o que provavelmente pode ser melhorado com ajustes finos no protocolo

do Lacmin.

Palavras-chave: equinos, limiar anaerébio, testes de desempenho, limiar de lactato,

maxima fase estavel do lactato, teste do lactato minimo.
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COMPARISON BETWEEN LACTACIDEMIC AND GLICEMIC METHODS FOR
ANAEROBIC THRESHOLD ASSESMENT

SUMMARY

Equestrian sports are demanding a growing degree of professionalism all over
the world. Performance tests, as Anaerobic threshold (AT) assessment, are inserted in
that context. The present study compared seven protocols for anaerobic threshold
assessment: five of them using the lactacidemia (V2, V4, IAT, I1ATo5 and Lacmin) and
two glicemia (IGT and Glicmin). All of them were compared to the Maximal Lactate
Steady State (MLSS), the gold standard for AT assessment. Fourteen Arabian horses,
males and females were submitted to the protocols. Velocity means and standard
deviation associated to each protocol were: V, = 9.49 £+ 0.83; V4 = 10.83 £ 0.71; ViaT =
9.62 £ 0.91; Viatos = 10.21 = 0.80; Viaemin = 7.49 £ 0.55; Vigr = 7.69 = 1.68; Vaicmin =
8.31 £ 1.64 e Vumiss = 6.06 £0.51. Only V| aemin did not differ from Vi ss, moreover, they
correlate significantly with p = 0.76 (Spearman correlation). Bias ant Limits of Agreement
of the two methods were 1.43; 0.79 and 2.05. Besides they predicted different velocities
when compared to Vuss, IAT, IGT and Glicmin showed operational difficulties. The
differences between the velocities associated with the several protocols and the Viss
could be partially attributed to protocol components variations and some operational
difficulties. Regardless the statistical equality, Viaemn and Vmiss revealed poor

agreement, what could probably be improved with adjustments in the Lacmin protocol.

Keywords: equines, anaerobic threshold, performance tests, lactate threshold, maximal

lactate steady state, lactate minimum test.



. INTRODUGAO

1. Testes de desempenho

A pratica de esportes equestres vem se difundindo em nosso meio, demandando
assim, maiores recursos e esforcos de diferentes partes do chamado Complexo
Agronegécio do Cavalo. Equinos sédo tratados como atletas, portanto, devem seguir
esquemas profissionais de dieta e treinamento. Um dos elementos desse
profissionalismo consiste na execucao de testes para a avaliagcdo do desempenho do
atleta.

As exigéncias basicas para a realizagdo destes testes com atletas, humanos ou
equinos, sdo a padronizacdo e a repetibilidade. Para melhor comprimento destes
quesitos, faz-se necessaria a utilizagdo de uma esteira rolante sob condicdes
laboratoriais (SLOET & CLAYTON, 1999). Na medicina humana, esteiras rolantes
motorizadas vém sendo utilizadas ha muitos anos para o estudo da fisiologia do
exercicio e biomecanica, com o proposito de aprofundar o conhecimento de
caracteristicas especificas da locomocdo, do treinamento e da reabilitagdo para o
exercicio (BARREY et al., 1993). Este tipo de equipamento, pelo exposto anteriormente,
revolucionou o estudo do cavalo em exercicio (BOFFI, 2007).

Como citado por PERSSON (1983), no primeiro trabalho publicado sobre cavalos
em esteira rolante, PERSSON (1967) estudou a resposta cardiovascular de equinos
frente a pratica de esforgo fisico.

Atualmente, o emprego de esteiras rolantes de alto desempenho ou de alta
velocidade se torna fundamental para estudos de fisiologia do exercicio, pois, desta
forma, tem-se o controle das condicbes ambientais e da intensidade de exercicio.
Suprimem-se assim, variaveis como temperatura ambiente, estado do solo e no caso de
equinos um importante fator que contribui para a variacdo dos dados: o cavaleiro.

Apesar de muito difundidos no meio do desporto humano, os testes de

desempenho com embasamento cientifico sdo, no desporto eqlino, ainda pouco



conhecidos fora do meio académico (BAS, 2000), embora sejam comprovadamente
realizaveis (LINDNER, 2000).

2, Geragao de energia muscular no exercicio

Como ressalta MUNOZ et al. (1999), o sucesso do eqiino atleta esta
intimamente ligado a relagdo entre a capacidade das vias oxidativa e glicolitica do
individuo. Sendo assim, o estudo da fisiologia muscular durante o exercicio torna-se
necessario para o melhor treinamento dos atletas, passando obrigatoriamente pela
compreensao dos mecanismos de geragdo de energia no musculo, incluindo as duas
vias citadas.

Todos os individuos em exercicios utilizam em um primeiro momento a energia
armazenada nos estoques intramusculares de ATP e creatina fosfato, fase esta
chamada de fase alatica da producdo anaerdbia de energia. Apds esta fase inicial, a
energia requerida pelo exercicio pode ser provida pela via glicolitica e pela via aerdbia,
sendo que esta ultima utiliza primeiramente glicogénio e em seguida lipideos como
substratos (SPURWAY, 1992).

Qual via predominara em determinado momento depende da intensidade e
duracdo do exercicio. MUNOZ et al. (1998) ressaltam que a via glicolitca é um
mecanismo reconhecidamente importante para geragao de energia muscular durante o
exercicio em equinos, principalmente em esforgos de alta intensidade e curta duracgéao.
Adicionalmente, EATON (1994) relata que a medida que a intensidade do exercicio
aumenta, uma maior quantidade de lactato é produzida, pois a propor¢ao de energia
suprida pela via glicolitica € maior.

Ha alguns anos pensava-se que o aumento da intensidade do exercicio levaria a
um ponto em que quantidades insuficientes de oxigénio estariam disponiveis para a
fosforilagdo oxidativa e moléculas de NADH; seriam reoxidadas por meio da
transformacao do piruvato em lactato, gerando acumulo deste ultimo no musculo e
posteriormente no sangue. Este modelo apontava o déficit de oxigénio como o unico

fator para o acumulo de lactato muscular e sanguineo (MYERS & ASHLEY, 1997).



Apesar de alguns pesquisadores ainda defenderem o modelo previamente
explanado (WASSERMAN et al, 1999), trabalhos recentes apontam ndo somente a falta
de oxigénio, mas o aumento do fluxo da glicose e o recrutamento de fibras musculares
tipo lIx, que produzem energia pela via anaerdbia como mecanismos responsaveis pelo
acumulo de lactato (ANTONUTTO & DI PRANPERO, 1995; BILLAT, 1996). Entende-se
por estes trabalhos mais recentes que a via anaerdbia indica a produgcédo de energia
sem a participagcdo de oxigénio e nao necessariamente a nao disponibilidade do
mesmo. O fato do acimulo de lactato dar-se em intensidades abaixo da VO,max reforca
esta hipétese (SVEDAHL & MACINTOSH, 2003).

O lactato produzido entdo pela via glicolitica tem dois destinos no organismo.
Acumula-se no proprio musculo ou é removido pelos cotransportadores H*-
monocarboxilato para o sangue (POOLE & HALESTRAP, 1993). Transportado para o
sangue, este lactato é carreado para tecidos aerdbios como o figado, coragéo,
hemacias e outras fibras musculares, onde é metabolizado aerobiamente ou
ressintetizado a novas unidades de carboidratos (SPURWAY, 1992). BOFFI (2007)
relata que em exercicios moderados, o lactato produzido por fibras tipo Il (anaerébias),
€ consumido por fibras do tipo | (aerdbias), coragdo ou metabolizado no figado de
equinos.

Como ressaltam PHILIP et al. (2005), ha varios trabalhos que sugerem uma
associagao entre o acumulo de lactato nas fibras musculares e a indugdo da fadiga.
Entretanto, os mesmos autores relatam que, recentemente, acredita-se que o lactato
possui minimo envolvimento como causador da fadiga muscular e na verdade, poderia

contribuir para o retardamento da mesma.

3. Limiar anaerdbio (LA)

Como citado por MYERS & ASHLEY (1997), o conceito de que um limiar existe,
e que nesta intensidade de exercicio ocorre subito aumento no metabolismo anaerdbio

e consequente acumulo de lactato na corrente sanguinea, foi proposto por Hill e sua



equipe nos anos 20 do século passado e popularizado por WASSERMAN & MCLLROY
(1964), WASSERMAN & WHIPP (1975) e WASSERMAN et al. (1990).

Este limiar, popularmente chamado de Limiar Anaerdbio (LA), € um parametro
que vem sendo utilizado para a determinagdo da intensidade do exercicio em
programas de treinamento de atletas da espécie humana (OLIVEIRA et al., 1994),
pesquisas na area de fisiologia do exercicio (MCLELLAN & JACOBS, 1989; SIMOES et
al. 1998) e, mais recentemente, mostra-se uma importante ferramenta para o
treinamento de cavalos atletas (EVANS et al., 1993; TRILK et al., 2002; FERRAZ et al.,
2006).

De acordo com MYERS & ASHLEY (1997), poucas areas da ciéncia do exercicio
geraram tantos relatos cientificos, editoriais e debates quanto o estudo do LA e, apesar
de alguns relatos chegarem a questionar sua existéncia, o LA ainda € um parametro
largamente utilizado no mundo todo.

O LA é atualmente definido como a intensidade do exercicio, envolvendo uma
grande massa muscular, em que a mensuragao do consumo de oxigénio ndo condiz
com todo o requerimento de energia (SVEDAHL & MACINTOSH, 2003).

O LA pode ser determinado utilizando-se variaveis ventilatérias (RIBEIRO et al.,
1986), metabdlicas (HECK et al.,, 1985, MCMORRIS et al.,, 2000) ou cardiacas
(CONCONI et al., 1982). Uma das formas de se calcular tal limiar se faz por meio de
determinacoes lactacidémicas, referindo-se ao ponto em que o estado estacionario
dindmico entre a produgdo e a remocgao do lactato deixa de existir, por excesso de
producdo, e a concentragao plasmatica do lactato comeca a crescer exponencialmente.

DENADAI et al. (2000) relataram que a resposta do lactato sanglineo parece
depender mais da capacidade de oxidacdo desta molécula, que € a principal via de
remogao da mesma, ja que sua producdo nao € modificada pelo treinamento aerébio.
Em cavalos Puro Sangue Inglés, a lactacidemia é reconhecida como um bom indicador
de performance (EVANS et al., 1993). Segundo LINDNER (2000), ndo ha melhor
variavel fisiolégica, em equinos, para se avaliar capacidade atlética e efeito de

programas de treinamento que o lactato sanguineo em testes a campo.



Segundo LINDNER & BOFFI (2007), o lactato sanguineo pode ser utilizado na
mensuragdo da capacidade competitiva atual (LINDNER, 2000), potencial atlético
(CORROUCE, 1997) e efetividade de treinamento (LINDNER, 1997; citado por
LINDNER & BOFFI, 2007) em cavalos.

DENADAI et al. (2000) ainda sugerem que, para humanos, a utilizagao do lactato
sanguineo para a individualizagdo da intensidade do esforgo € tdo ou mais adequado
do que a porcentagem do consumo maximo de oxigénio (VOams), Uma variavel
ventilatoria amplamente utilizada. Ademais KOHRT et al. (1989) relataram que em
acompanhamentos da capacidade aerodbia feitos em periodos superiores a seis ou oito
meses, 0 VO.max passa a modificar-se muito pouco, deixando de apresentar a
sensibilidade adequada, ao contrario do lactato sanglineo. Este fato relatado por
KOHRT et al. (1989) é justificado por DENADAI et al. (2000) pelo fato de que mesmo
continuando a existir adaptacdes periféricas (musculoesqueléticas), 0 VOzmax pode ndo
melhorar, ja que as adaptag¢des centrais (sistema cardiovascular e respiratorio) ocorrem
em menor amplitude; por outro lado, como a resposta do lactato sangliineo depende
mais das modificacbes periféricas, este indice ainda pode continuar apresentando
sensibilidade, mesmo apos um periodo longo de treinamento.

Por outro lado, alguns trabalhos procuram outros meios de medir o LA sem
utilizar concentracdes sangiiineas de lactato. O trabalho de SIMOES et al. (1998),
baseado nas observagdes iniciais de CHMURA et al. (1994) e WILMORE & COSTILL
(1994) obtiveram como conclusado a possibilidade de se determinar o limiar anaerobio a
partir do comportamento da glicemia em corredores fundistas. J&a MCMORRIS et al.
(2000), utilizando dosagens de concentragbes de adrenalina e noradrenalina
plasmaticas, nao obtiveram boa correlagdo entre os limiares aferidos pelas
catecolaminas e o aferido pela dosagem lactacidémica. PORT (1991) encontrou durante
teste de cargas progressivas, aumento exponencial tanto da lactacidemia quanto da
concentracdo do cortisol no soro de humanos. Estudos realizados por nossa equipe
mostram que o limiar indicado pela glicemia se iguala ao indicado pelo lactato em
cavalos da raga Puro Sangue Arabe (FERRAZ et al., 2008).



Apesar de varios métodos serem propostos, o LA determinado pela lactacidemia
€ um bom indicador do desenvolvimento de acidose metabdlica mesmo em individuos

ndo sensiveis a outros indicadores como 0 VOzmsx (WASSERMAN et al., 1990).

4. Métodos de determinagao do LA

Um dos populares métodos de determinagao do LA € a chamada Maxima Fase
Estavel do Lactato (MFEL) e é definido como a maxima intensidade do exercicio em
que a concentragao de lactato ndo aumenta além da concentracdo obtida no comecgo
de um exercicio de carga constante (TEGBUR et al., 1993). Em outras palavras, a
intensidade de exercicio em que ha um estado estacionario dinamico entre a produgao
e a remogao do lactato sanguineo (HECK et al., 1985). Apesar de ser um procedimento
que consome tempo, € considerado um excelente meio para se determinar o LA
(SVENDAHL & MACINTOSH, 2003).

De acordo com SVEDAHL & MACINTOSH (2003), outras metodologias de
afericdo do LA como a velocidade em que a lactacidemia é 4,0 mmol/L (V4), proposta
por MADER et al. (1976), o Limiar Anaerébio Individual (LAI), proposto por STEGMANN
et al. (1981) e o Teste do Lactato Minimo (Lacmin), proposto por TEGTBUR et al.
(1993), sado estimadores rapidos do MFEL, o qual é considerado quase como sinénimo
de Limiar Anaerobio pelos autores. Além disso, outros autores tomam como base de
comparagdo o valor do MFEL quando querendo comparar outras metodologias
(AUNOLA & RUSKO, 1992).

Originalmente descrito por MADER et al. (1976), o método da V4, assume como
LA o momento em que a concentragado plasmatica de lactato é igual a 4 mmol/L em um
exercicio de intensidade progressiva. No homem esta concentragdo é reconhecida por
alguns pesquisadores como o ponto em que o equilibrio entre a produgéo e a remogao
do lactato se rompe (HECK et al., 1985), significando o LA. Entretanto, essa
metodologia vem sofrendo duras criticas, pois ela desconsidera diferencgas individuais,
estado de treinamento e disponibilidade de glicogénio (SVENDAHL & MACINTOSH,

2003). Ademais, os mesmos pesquisadores citam casos em que individuos treinados



foram incapazes de sustentar intensidades de exercicios na qual se alcancavam
lactacidemias de 4 mmol/L (FOXDAL et al, 1996) e casos em que nao houve correlagao
significativa entre o MFEL e lactacidemia de 4 mmol/L (r=0,57) (AUNOLA & RUSKO,
1992). Embora HECK et al., (1985), tenham proposto a utilizagdo da V4, 0s mesmos
mostram que a concentracido de lactato correspondente a esta intensidade pode variar
entre 3-5,5 mmol/L. Apesar das criticas, este método produz uma estimativa do LA
muito objetiva e pratica, porém nao tao precisa.

Em cavalos, embora ndo tenhamos encontrado na literatura nenhum trabalho
que a justifique, a interpretacdo de que o LA ocorre aos 4 mmol/L de lactacidemia
comegou a ser empregada ha mais de duas décadas (PERSSON, 1983, citado por
LINDNER & BOFFI, 2007) e também é& considerada verdadeira por varios
pesquisadores. LINDNER (1996), baseados nos trabalhos de MADER et al. (1976),
determinaram a MFEL de eqlinos como sendo entre 1,5 e 2,5 mmol/L.

Mais um método de aferigdo do LA, o Limiar Anaerdbio Individual (LAI), baseia-
se na cinética do lactato sanguineo durante um exercicio com cargas progressivas. Foi
introduzido por STEGMANN et al. (1981) por que os autores ressaltaram que, embora a
concentracdo de lactato no LA seja aproximadamente 4 mmol/L, os mesmos
encontraram uma variagao individual muito grande (1,5-7,0 mmol/L), propondo entéo, a
afericdo de um limiar individualizado. Neste método, o LA pode ser determinado
visualmente em um grafico contendo as variaveis lactacidemia e cargas, ou através de
algoritmos computacionais (PRUSACZYK et al., 1993).

As vantagens deste método sdo a praticidade, a consideracdo de medidas
individuais, alta repetibilidade sobre condi¢cbes de protocolo idénticas e insensibilidade a
pequenas variagbes de protocolo (SVENDAHL & MACINTOSH, 2003). Entretanto,
como citado pelos mesmos, mudangas na carga inicial, na duragao de cada estagio de
cargas e no ponto final ja foram relatadas como influentes para o resultado do teste
(MCLELLAN, 1985; MCLELLAN et al.,1991; URHAUSEN et al., 1993). Além disso,
como também citado por SVENDAHL & MACINTOSH (2003), individuos se exercitando
a intensidade do LAl ndo foram capazes de manter a concentracdo de lactato
sanguineo estavel (MCLELLAN & JACOBS, 1993). Recentemente, BALDARI &



GUIDETTI (2000), propuseram uma metodologia que apesar de considerar variagdes
individuais, assume parametros mais objetivos e praticos para a mensuragéo do LAI,
chamada daqui por diante de LAlg 5.

Muito da literatura relacionada a atletas humanos relata o LAl como sendo a
intensidade de exercicio em que a performance é maxima e pode ser mantida por pelo
menos 50 minutos (LOAT & RHODES, 1997).

Ha ainda outro método de determinacdo do LA, o Teste do Lactato Minimo
(Lacmin), o qual consiste do momento em que a concentragao de lactato plasmatica é
minima antes de um exercicio com cargas progressivas e apos indugado de
hiperlactacidemia (TEGTBUR et al., 1993). Inducdo esta que, apesar de varios
protocolos serem propostos, na espécie humana, nao influi no resultado final do LA
(SMITH et al., 2002). Um dos pontos controversos deste método é a influéncia que ele
sofre da velocidade escolhida para se iniciar a fase de cargas progressivas do teste
(CARTER et al., 1999). Apesar disso, SVENDAHL & MACINTOSH (2003) ressaltam
que o Lacmin € um método valido de estimativa do MFEL. Em estudo recente, GONDIM
et al. (2007), demonstraram ser aplicavel a metodologia do Lacmin para cavalos, em
teste a campo.

De acordo com SIMOES et al. (1998), para humanos, apesar dos métodos do
LAl, V4 e Lacmin resultarem em valores de limiar de lactacidemia estatisticamente
diferentes, as velocidades e frequéncias cardiacas correspondentes ao limiar nao
possuem diferencas. Baixa correlagdo entre os mais variados métodos de mensuragao
do LA vem sendo relatada (FERNANDEZ GUERRA et al., 1996).

Como citado por SIMOES et al. (1998), EXTON (1979) descreve que a descarga
adrenérgica durante o exercicio ativa algumas enzimas do ciclo glicogenalitico,
aumentando, concomitantemente, os valores da glicemia e da produgcdo de lactato.
SCHNABEL et al. (1982) verificaram que o equilibrio dinamico do lactato em
intensidades de exercicio correspondentes ao LAl é acompanhado por um equilibrio
dindmico da glicemia. SIMOES (2000) aponta como fator que pode explicar o

comportamento da glicemia durante o exercicio progressivo a influéncia hormonal, uma



vez que as catecolaminas, o glucagon, o cortisol e o horménio do crescimento, que
estdo aumentados no exercicio, contribuem para o aumento da glicemia.

SIMOES et al. (1999) demonstraram que a glicemia apresenta aumento ao longo
do exercicio de cargas progressivas a medida que as intensidades acima do LA séao
atingidas. Adicionalmente, o0 mesmo estudo comprovou ser possivel predizer o LA a
partir do comportamento da curva glicémica. O mesmo autor preconiza que a
sustentagao tedrica da metodologia do limiar glicémico deve-se ao fato de que em
intensidades sub limiares, a atividade glicogenolitica ndo esta tdo elevada e a captagao
de glicose pelas células sobrepde a produgao de glicose pelo figado. Ato continuo, ao
se atingir intensidades supra limiares durante o teste, ocorre aumento pronunciado da
liberagdo de catecolaminas, potencializando tanto a glicogendlise hepatica quanto a
producdo de lactato. A partir dai, a glicemia apresenta elevagdo semelhante a da
lactacidemia (SIMOES, 2000).

No que se refere a prescrigdo de intensidade de treinamento, a determinagao do
LA torna-se particularmente importante, pois, registra velocidades em que se podem
manter intensidades de exercicio aerdébio maximas, sem que o dominio do exercicio
anaerobio seja adentrado. Desta forma, conseguem-se sec¢des de treinamento intensas,
de duragdo relativamente alta (AUNOLA & RUSKO, 1992).

Tratando-se de atletas da espécie equina, pesquisadores respeitados tem
sugerido um programa de treinamento a velocidade correspondente ao V, (velocidade
do cavalo em que sua lactacidemia atinge 2,0 mmol/L) por 45 minutos, trés vezes por
semana (TRILK et al., 2002). No Laboratério de Fisiologia do Exercicio da FCAV —
Unesp - Jaboticabal, por exemplo, trabalhou-se equinos em esteira rolante na
velocidade correspondente a 80% da V4 por 50 minutos, trés vezes por semana e bons
resultados foram obtidos, sem nenhum caso de injuria musculo-esquelética (FERRAZ,
2006).

Para testes de cargas constantes em cavalos, CHASSAIN et al. (1992) encontrou
a estabilizacao da lactacidemia abaixo dos 4,0 mmol/L, mais precisamente 3,33 £ 0,16
mmol/L , entretanto, a velocidade que induziu estes valores, nao diferiu estatisticamente

da velocidade que induziu a lactacidemia de 4,0 mmol/L.



Acredita-se assim que parte dessas aparentes incongruéncias seja devida ao
pouco estudo, em equinos, dos métodos para determinacéo do LA.

Desta maneira, o objetivo geral do presente estudo foi a comparagdo de oito
protocolos diferentes de mensuragao do Limiar Anaerdbio: o método da V;, da V4, os
Limiares Anaerodbios Individuais (LAl e LAlp5), o Teste do Lactato Minimo (Lacmin) e os
limiares glicémicos (LGl e Glicmin). Todos tiveram como base de comparacdo a
Maxima Fase Estavel do Lactato (MFEL), considerada o método mais fidedigno de
mensuracgao do LA.

Como objetivos especificos, o presente trabalho teve a investigacdo da
exequibilidade dos Limiares Anaerobios Individuais (LAl e LAlys) e glicémicos (LGl e
Glicmin) em equinos; a exequibilidade do Lacmin em equinos em esteira rolante; e a
mensuracgao da lactacidemia em que ocorre a Maxima Fase Estavel do Lactato (MFEL)

em equinos.
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Il METODOLOGIA

1. Animais e manejo

Foram utilizados quatorze eqiiinos Puro Sangue Arabe, fémeas e machos
castrados, com idade 11,41 + 3,98 anos e peso de 381,85 £ 22,88 kg, da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias - UNESP, Jaboticabal e também animais de
propriedades particulares. Exames clinicos, hematolégicos e bioquimicos foram
realizados. Os resultados destes exames compuseram um quadro minimo de saude
para a participacido destes animais no experimento.

Os animais permaneceram em regime de pasto no Setor de Equideocultura do
Departamento de Zootecnia da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias -
UNESP, Jaboticabal, com sal mineral e suplementagdo com feno de Cynodon dactylon
a vontade. Adicionalmente, forneceu-se concentrado em cochos individuais duas vezes
ao dia. O consumo de energia e nutrientes foi proporcional ao peso metabdlico (P%"°kg)
de cada animal, seguindo as tabelas de exigéncia do National Research Council
(1989).

Os cavalos foram casqueados e ferrageados a cada 35 dias. Foram utilizados
como endo e ectoparasiticidas, respectivamente, ivermectina e cipermetrina, no inicio
do experimento e quando necessario.

Todos os procedimentos descritos aqui que envolveram animais foram
aprovados pela CEBEA (comissédo de ética e bem estar animal) da FCAV-UNESP -
Jaboticabal, protocolo n°® 002508-04.

2. Delineamento experimental

Previamente ao inicio da fase experimental, os animais foram submetidos a 30
dias de adaptacdo ao manejo e a esteira rolante e a um programa de treinamento por

60 dias. O programa de treinamento dividiu-se em treinamento fisico geral, que visou
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promover adaptacdes musculo-esqueléticas, e treinamento fisico especifico, que visou
promover adaptac¢des cardiovasculares. Para prescricao de intensidade do treinamento
foi realizado o Teste do Lactato Minimo (Lacmin), detalhado a seguir. No programa de
treinamento geral os animais foram exercitados trés dias por semana, montados,
percorrendo uma média de 8 km em velocidades que intercalavam os andamentos
passo e trote. Ja no treinamento especifico, os animais foram submetidos a passagens
com aquecimento de 10 minutos a 4 m/s, periodos de 5 a 15 minutos na intensidade
correspondente ao Lacmin e posterior desaquecimento em esteira rolante de alto
desempenho’. Os programas de treinamento fisico geral e especifico aconteceram
simultaneamente durante todo o periodo de 60 dias.

Nos dias de testes, os animais eram alimentados trés horas antes do inicio do
mesmo. Os testes foram realizados na seguinte ordem: teste de intensidades
progressivas, Teste do Lactato Minimo e Maxima Fase Estavel do Lactato, com seis
dias de intervalo entre eles.

Para obtengcdo de amostras de sangue para as dosagens lactacidémicas e
glicémicas os animais foram submetidos a tricotomia, preparagdo asséptica e
venocateterizagdo? da jugular. Para facilitar as colheitas de sangue com o animal em
movimento foi acoplado ao cateter um tubo extensor®. Dez mililitros de sangue foram
colhidos e distribuidos em tubos a vacuo? contendo anticoagulante EDTA e fluoreto de
sédio 1 % para as dosagens glicémicas®, realizadas por método cinético. Ato continuo,
vinte e cinco microlitros de sangue foram colhidos por meio de pipeta apropriada e
analisados em um lactimetro®. N&o foi utilizado nenhum produto lisante de células,
portanto as lactacidemias aqui encontradas sao plasmaticas. Apos cada colheita o

cateter e o tubo extensor foram lavados com solugéo de heparina a 2,5%.

! Esteira rolante Galloper® Sahinco LTDA, Palmital-SP, Brasil.

% Cateter Insyte™ 145 X 1,75, — 2,1 X 45mm — 330ml/min — BD®.
®10 Fr5 x 60 cm BD®.

* Vacutainer System.

® Kit Labtest, Lagoa Santa —MG, Brasil.

®YSI 1500 Sport L-Lactate Analyzer. YSI Incorporated, EUA.
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3. Métodos de determinagao do LA
3.1. Teste de intensidade progressiva (V2, V4, LAl e LAl 5)

Este teste foi utilizado para a mensuragao da Vy, V4, LAl e LAlg5 . Este teste foi
utilizado em experimentos prévios no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da FCAV —
Unesp — Jaboticabal (FERRAZ, 2003/2007) com pequenas diferengas. Apds 5 minutos
de aquecimento a 4 m/s a esteira foi inclinada a 5% e as velocidades foram
aumentadas, a cada 2 minutos, para 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13 m/s, até a nao
sustentagdo e amostras foram colhidas quinze segundos antes do final de cada estagio.
A nao sustentacdo do exercicio caracterizou-se pela falta de sincronismo do andamento
do animal com o deslocamento da esteira rolante. Posteriormente foi realizado um
desaquecimento ativo a 3 m/s por 20 minutos. Amostras de sangue foram colhidas com
2, 5, 10 e 20 minutos de desaquecimento. O esquema de cargas e tempos de cada
estagio esta esquematizado na figura 1. O tempo total do teste foi de 43 minutos.

A V4, como proposta por MADER et al. (1976), é calculada por meio da plotagem
das velocidades e das lactacidemias em um grafico, aproxima-se entdo uma curva de
tendéncia para essa plotagem e por meio de equagdo exponencial estima-se a
velocidade em que a lactacidemia é 4,0 mmol/L (V4). Do mesmo modo, a V3, indice que
tem como base os achados de LINDNER (1996), p6de ser encontrada como sendo o
ponto onde a lactacidemia é de 2,0 mmol/L.

O LAI, como proposto por STEGMANN et al. (1981), é calculado por meio da
plotagem dos tempos de exercicio e recuperagao pela lactacidemia, tragca-se entdo uma
reta paralela ao eixo das ordenadas a partir do ponto mais alto de lactacidemia durante
0 exercicio progressivo. A partir do ponto onde esta nova reta cruza a curva de
recuperagao, € tracada uma reta que tangencia a curva de exercicio progressivo. Este
ponto de tangéncia é considerado o LAIl. Estima-se, entdo, a lactacidemia e a
velocidade associadas ao LAl (LACai e Via).

O LAlgs, de acordo com BALDARI & GUIDETTI (2000), é considerado a

intensidade de esfor¢go que é precedida por dois aumentos de no minimo 0,5 mmol/L
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sendo o0 segundo aumento maior ou igual ao primeiro. Assim, calcula-se a lactacidemia

e a velocidade associadas ao LAlp 5 (LACLai05€ Viain5)-

3.2. Teste do Lactato Minimo (Lacmin)

Apos 5 minutos de aquecimento (v = 4 m/s, sem inclinagdo), provocou-se
hiperlactacidemia ao se colocar o animal para galopar, com a esteira inclinada a 10%,
na maior velocidade possivel, até a ndo sustentacdo do exercicio. Depois disso o
animal foi colocado a velocidade de 4 m/s e, apds dois minutos da primeira reducao da
concentragdo de lactato, submeteu-se o animal ao teste de velocidades progressivas
com coleta de sangue em cada estagio, similarmente ao teste de intensidade
progressiva (estagio inicial de 5 m/s e acréscimo de 1 m/s a cada 2 minutos). Os dados
deste teste progressivo foram colocados em grafico e o ponto no qual a concentragao
de lactato apresentou uma inflexao, calculada por meio da derivada zero da equagao
ajustada, foi considerado o Lacmin. Estimou-se assim, a lactacidemia e a velocidade
associadas ao Lacmin (LACi_acmin © Viacmin). Este teste foi criado para humanos
(TEGTBUR et al., 1993) e foi utilizado para equinos por GONDIM et al. (2007) com um

protocolo significantemente diferente do aqui exposto.

3.3. Teste da Maxima Fase Estavel do Lactato (MFEL)

Os cavalos foram submetidos a varias sessdes de exercicio com pelo menos
dois dias de descanso entre elas, com intensidade constante e duragao de 30 minutos.
Amostras sanguineas foram coletadas no inicio e a cada 5 minutos do teste. Esta
metodologia segue preconizagdes da ciéncia esportiva humana (SVEDAHL &
MACINTOSH, 2003) e assemelha-se a utilizada em equinos por LINDNER (1996). A
primeira sessdo foi de intensidade igual a Viacmin € as outras com intensidades
progressivamente menores em 5% do valor da V| acmin até se chegar a uma intensidade
maxima na qual ndo ha mudancga na lactacidemia de mais de 1 mmol/L nos ultimos 20
minutos da sessdo. Desta forma, a velocidade associadas ao MFEL (VwreL) € @ média

das lactacidemias dos ultimos 20 minutos de teste (LACwreL) puderam ser definidas.
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3.4. Limiares glicémicos

Dois limiares glicémicos foram calculados. Para tal, como preconizado por
SIMOES (2000), assumiu-se como limiar glicBmico o ponto de menor glicemia durante
os testes de intensidade progressiva e do Lactato Minimo (Lacmin). Péde-se assim
calcular as glicemias e velocidades associadas ao teste de intensidade progressiva,
chamado aqui de Limiar Glicémico Individual (GLIC.g e V.ci) e ao teste do Lacmin ,

chamado aqui de Glicmin (GLICgjicmin € Vaiicmin)-

4, Analise estatistica

Para comparacgao das lactacidemias do teste de intensidade progressiva (LACa
e LAC a0 5) foi usado o teste “t” de Student pareado.

Para a comparacao das velocidades nos limiares obtidos pela lactacidemia, foi
realizada analise de variancias em ranques para medidas repetidas (Friedman RM
ANOVA on Ranks) com posterior teste de Dunn para comparag¢des versus um controle
(VmLLs), j@ que estas tiveram comportamento divergente da normalidade mesmo apos
sofrer transformacdes. Para métodos cuja velocidade no limiar nao diferiu da VyreL, foi
calculado o indice de correlagdo de Spearman (p) e sua significancia, além de aplicado
o0 método de investigacdo de concordancia de BLAND & ALTMAN (1986) para métodos
de mensuracgdes clinicas. Este método prevé o célculo da Tendéncia (Bias), ou média
das diferengas entre os métodos e os Limites de Concordancia de 95 %, os quais
refletem a extensdo em qual é esperado que se diferencie as velocidades associadas
ao limiar, quando medidas pelas duas metodologias.

Para comparagao das glicemias associadas aos dois limiares glicémicos foi
utilizado o teste “t” de Student pareado e, para a comparacao entre as velocidades nos
limiares glicémicos e a VyreL foi realizada analise de variancia para medidas repetidas
(RM One Way ANOVA). Apds a anadlise de variancias, o Teste de Duncan para

comparagdes multiplas foi aplicado, como recomendado por SAMPAIO (2007), ja que a
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variavel velocidade apresentou-se altamente instavel, com Coeficiente de Variagéo
maior que 30%.
Todas as comparagdes estatisticas tiveram como indice de significancia 5%

(p<0,05) e foram realizadas pelos programas computacionais SigmaStat 3.1” e SAS
Enterprise Guide 2.1.48.

’ Systat Software, Inc., San José, CA, USA.
8 SAS Institute Inc., Cary, NC, USA.
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Figura 1. Duragado e velocidade de cada estagio do teste de intensidade progressiva, realizado para
aferimento do Limiar Anaerébio pelos métodos da Velocidade em que a lactacidemia é 2,0 (V,),
4,0 mmol/L (V,4) e dos Limiares Anaerdbios Individuais (LAl e LAlg s).
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. RESULTADOS

1. Lactacidemia

A figura 2 mostra uma figura representativa da Maxima Fase Estavel do Lactato
(MFEL). A tabela 1 traz as concentra¢des plasmaticas de lactato obtidas nas varias
secOes de testes de intensidade constante, para obtengdo da MFEL. Em evidéncia
estdo as velocidades associadas a MFEL (VueeL), que foram em média e desvio padrao
6,06 £ 0,51 m/s. Foram necessarias de duas a quatro se¢des por animal, em média
2,79. A lactacidemia nos ultimos vinte minutos variou entre 0,74 + 0,33 e 1,69 = 0,93
mmol/L e teve média de 0,84 + 0,20 mmol/L.

As concentragdes de lactato plasmatico obtidas para cada animal no protocolo
de intensidade progressiva podem ser observadas no apéndice 1. A figura 3 mostra
uma figura representativa utilizada para obtengao da V; e V4. Grafico das lactacidemias
médias e suas respectivas velocidades € mostrado na figura 4. A figura 5 mostra uma
figura representativa utilizada para obtengao do LAI. Foi possivel calculara V,, aVse 0
LAly 5 para todos os animais, ja o calculo do LAl nao foi possivel para quatro animais
pois, mesmo aos 20 minutos de recuperagao (ultima mensuragao), a lactacidemia ainda
era maior que a ultima lactacidemia em exercicio, o que impossibilita a criacdo da reta
(a), conforme figura 5.

A V; e V4 encontradas foram em média e desvio-padrao 9,49 + 0,83 e 10,83 +
0,71 m/s respectivamente.

A tabela 2 mostra as lactacidemias (LAC.a € LACia05) € velocidades (Via €
Vi a05) associadas ao LAl e ao LAlps, que foram em média 2,15 + 0,88; 2,90 £ 0,77
mmol/l e 9,62 £ 0,91; 10,21 + 0,80 m/s. As lactacidemias dos limiares do protocolo de
intensidade progressiva (LAC_a € LACpapns) ndo diferiram entre si, porém diferiram
estatisticamente de 4,0 mmol/L. A LAC_a; ndo diferiu de 2,0 mmol/L, ja a LACiai0,5 Sim.

As lactacidemias, suas médias e desvios-padréao, obtidas no Teste do Lactato

Minimo (Lacmin) podem ser observadas no apéndice 2. A LAC acmin € Viacmin fOram em
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média e desvio-padrao 1,23 + 0,64 mmol/l e 7,49 + 0,55 m/s. O pico de lactacidemia
(4,89 £ 1,79 mmol/L) foi atingido com uma velocidade média de 9,35 + 0,34 m/s a 10%
de inclinagao da esteira, apés 2,14 + 0,95 minutos do fim do galope maximo. Findo o
galope, a lactacidemia comegou a cair apos 4,14 = 0,95 minutos e o teste incremental
foi iniciado apds 5,86 + 0,53 minutos. Uma figura demonstrativa deste protocolo é
caracterizada na figura 6. Grafico das médias e desvios-padrao das lactacidemias e
suas respectivas velocidades € mostrado na figura 7.

Na tabela 3 podem ser observadas as lactacidemias e velocidades associadas
aos Lacmin (LAC_acmin € Viacmin)-

A tabela 4 mostra as velocidades V3, V4, Viai, Viains, Viacmin € VureL, associadas
respectivamente aos limiares V;; V4, LAl LAlys; Lacmin e MFEL, suas médias e
desvios-padrao.

As médias das lactacidemias e velocidades associadas as diferentes
metodologias sdo mostradas na tabela 5. Grafico das lactacidemias associadas aos
diferentes limiares de lactato sdo mostradas na figura 8. Na figura 9 sdo confrontadas
as velocidades associadas a estes limiares.

Todos os meétodos, exceto o Lacmin, produziram velocidades associadas ao
limiar diferentes estatisticamente da VyreL.

A correlagdo entre as VureL € Viaemin fOi significante (p<0,05). O coeficiente de
correlagcdo de Sperman (p) entre as velocidades foi de 0,76. Grafico desta correlagao
pode ser visto na figura 10.

A Tendéncia (Bias) e os Limites de Concordancia de BLAND & ALTMAN (1986)
entre as VureL € Viacmin foram de 1,43; 0,79 e 2,05. Um diagrama de concordancia de
BLAND & ALTMAN (1986) pode ser visto na figura 11.
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Figura 2. Figura representativa de duas segdes do teste da Maxima Fase Estavel do Lactato (MFEL),

uma realizada na velocidade associada a MFEL (VyrgL) € outra em uma velocidade maior.



Tabela 1. Lactacidemias (mmol/l) obtidas em varios testes de velocidades constantes para mensuragao
da Maxima Fase Estavel do Lactato (MFEL), em eqiiinos da raga Puro Sangue Arabe. Em

evidencia as velocidades (VyreL), sua média e desvio-padréo.

Animal Segdo (|¥1?;) Basal Aquec 5 10 15 20 25 30 Yn"f:;:')'
1 5,10 0,25 0,30 0,55 047 0,60 0,82 090 1,12

1 2 5,80 0,36 0,26 1,04 1,10 1,43 1,91 2,76 >1
1 6,00 0,40 0,26 040 0,36 0,38 0,35 0,38 0,57

2 2 6,30 0,30 0,17 0,27 0,22 0,35 0,35 0,50 0,57 6,30
3 6,70 0,27 0,19 042 042 055 0,72 0,96 1,81
1 5,50 0,27 0,24 0,33 0,36 047 062 0,85 1,01
2 5,90 0,27 0,19 0,27 0,39 049 049 0,76 1,03

3 6,20
3 6,20 0,46 0,25 043 0,70 0,79 0,84 1,06 1,44
4 6,60 0,36 0,34 042 056 060 087 1,08 1,66
1 6,30 0,29 0,18 0,31 0,31 047 0,67 085 1,26

4 2 6,70 0,38 0,30 040 041 060 09 1,63 6,30
3 7,10 0,40 0,28 055 051 0,72 141 2,07 3,41
1 5,70 0,40 0,28 040 0,28 0,52 0,57 0,92 0,95

5 2 6,00 0,37 0,21 0,35 042 048 0,60 0,84 1,22 6,00
3 6,40 0,39 0,33 054 064 103 129 225 3,38
1 5,60 0,24 0,17 0,36 056 0,83 0,76 0,91 1,43

6 2 6,00 0,29 0,19 067 1,06 154 161 202 258 5,60
3 6,30 0,36 0,57 080 1,17 1,41 2,02 2,70 3,86
1 6,50 0,34 0,34 0,78 086 098 1,15 1,21 1,87

7 6,50
2 6,90 0,31 0,51 062 065 082 101 1,38 2,21
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. ~ Vel VmreL
Animal Secdo (mls) Basal Aquec 5 10 15 20 25 30 (mls)
1 5,20 0,23 015 041 052 055 061 082 0,97
8 5,20
2 5,50 0,31 0,15 044 050 057 092 1,14 1,84
1 6,40 0,40 019 045 052 0,73 0,73 1,06 1,31
9 6,40
2 6,80 0,32 0,21 0,78 1,01 1,28 1,67 2,30
1 6,30 0,23 0,177 0,34 039 05 0,74 09 1,30
10 6,30
2 6,70 0,41 0,22 0,67 1,02 1,51 2,00 3,08
1 5,70 0,30 019 0,36 042 050 0,72 0,96 1,21
1 2 6,00 0,33 0,23 0,63 0,73 097 130 1,86 5,70
3 6,70 0,32 0,38 0,69 0,77 0,97 1,74 291
1 5,80 0,28 021 10,32 036 041 047 058 0,71
12 2 6,10 0,28 0,18 0,37 048 0,551 062 0,78 0,98 6,10
3 6,50 0,36 019 059 055 0,72 1,03 1,34 2,11
1 6,60 0,27 0,27 0,37 045 045 0,55 0,62 0,72
2 7,00 0,36 023 040 036 0,38 048 0,68 1,05
13 7,00
3 7,40 0,30 0,26 048 047 057 0,79 1,29 1,96
4 8,00 0,51 042 065 063 0,76 094 149 251
1 6,20 0,48 0,26 0,31 033 041 050 0,83 1,34
14 2 6,60 0,40 0,31 052 065 090 1,51 1,67 2,21 6,20
3 8,00 0,56 060 081 085 1,07 1,89 3,10 4,33
Média 6,06
DP 0,51

Vel - Velocidade

Aquec — Aquecimento.
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Figura 3. Figura representativa do calculo das Velocidades em que a lactacidemia é 2,0 (V,) e 4,0 mmol/L
(Va).
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Figura 4. Grafico das médias e desvios-padrao das concentragdes de lactato plasmatico observadas em
eqliinos da raca Puro Sangue Arabe submetidos a esforco de intensidade progressiva em

esteira rolante de alto desempenho.
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Figura 5. Figura representativa do calculo do Limiar Anaeroébio Individual (LAI). Pode-se ver a reta (a)
paralela ao eixo das ordenadas criada a partir da lactacidemia mais alta em exercicio, a reta (b)
que parte do ponto de intersecgao entre (a) e a curva de recuperacgao, e o LAl. Nota-se que se a
curva de recuperagcdo ndo atingir valores menores que a Uultima lactacidemia obtida em

exercicio, fica impossivel a criagéo da reta (a).
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Tabela 2. Lactacidemias (LAC. s € LACa05) € velocidades (Via € Viaos) associadas aos Limiares

Anaerodbios Individuais, suas médias e desvios-padrao.

Animal LAC,_a (mmol/l) Vi (M/s) LAC a5 (mmol/l) Viaos (M/s)
1 2 7,90 3,29 9,00
2 1,6 10,00 4,66 11,00
3 - . 3,14 11,00
4 2,75 11,00 2,75 11,00
5 0,8 8,20 2,12 10,00
6 - . 3,17 10,00
7 - . 3,86 11,00
8 3,7 9,90 2,35 9,00
9 2,1 9,90 2,29 10,00
10 2 9,60 2,45 10,00
11 3,29 10,00 2,15 9,00
12 2 9,80 2,17 10,00
13 1,3 9,90 2,52 11,00
14 - . 3,71 11,00

Média 2,15 9,62 2,90 10,21

DP 0,88 0,91 0,77 0,80
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Figura 6. Figura representativa do Teste do Lactato Minimo (Lacmin). Notam-se quatro fases distintas: a
primeira de aquecimento (5 min; 4 m/s; 0%); a segunda de provocagéo de acidose latica (tempo
maximo, velocidade maxima, 10%); a terceira de volta a queda da lactacidemia (6 a 8 minutos;
4m/s; 5%) e a quarta de intensidade progressiva (2 minutos por estagio, estagio inicial de 5 m/s

com acréscimo de 1m/s por estagio; 5%).
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Figura 7. Grafico das médias e desvios-padrdo das concentragdes de lactato plasmatico observadas em

eqliinos da raca Puro Sangue Arabe submetidos ao protocolo do Teste do Lactato Minimo

(Lacmin) em esteira rolante de alto desempenho.
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Tabela 3. Lactacidemias (LAC .cmin) © velocidades (Viaemin) associadas ao Teste do Lactato Minimo

(Lacmin), suas médias e desvios-padrao.

Animal LAC acmin (mmol/l) VLacmin(M/s)
1 1,99 7,40
2 0,55 7,48
3 0,51 6,88
4 0,69 7,71
5 0,82 7,13
6 0,95 7,09
7 1,60 8,03
8 0,75 6,55
9 1,35 8,00
10 1,66 7,88
11 0,90 6,92
12 1,04 7,28
13 2,71 8,30
14 1,73 8,23

Média 1,23 7,49

DP 0,64 0,55
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Tabela 4. Velocidades V5; V4; Via; Viaos, Viaemin € Vvrel, associadas respectivamente aos limiares Vy;
V4, LAI; LAlys; Lacmin e MFEL, suas médias e desvios-padrédo. O uUnico método cujas
velocidades ndo diferiram estatisticamente da Vyrg. foi o Lacmin (Teste de Dunn para

comparagodes versus um controle, p<0,05).

Animal V2 (m/s) Vs (m/s) Via(m/s) Viai,s (M/s) Viacmin (M/s) VgL (M/s)
1 7,22 8,92 7,90 9,00 7,40 5,10
2 9,86 10,86 10,00 11,00 7,48 6,30
3 10,34 11,43 : 11,00 6,88 6,20
4 10,38 11,68 11,00 11,00 7,71 6,30
5 9,81 11,15 8,20 10,00 7,13 6,00
6 9,07 10,56 . 10,00 7,09 5,60
7 9,75 11,11 . 11,00 8,03 6,50
8 8,72 10,16 9,90 9,00 6,55 5,20
9 9,12 10,86 9,90 10,00 8,00 6,40
10 9,59 10,75 9,60 10,00 7,88 6,30
1 9,13 10,31 10,00 9,00 6,92 5,70
12 9,72 11,03 9,80 10,00 7,28 6,10
13 10,43 11,68 9,90 11,00 8,30 7,00
14 9,74 11,12 . 11,00 8,23 6,20

Média 9,49 10,83 9,62 10,21 7,49 6,06

DP 0,83 0,71 0,91 0,80 0,55 0,51
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Tabela 5. Médias e desvios-padréo das lactacidemias e velocidades associadas aos cinco diferentes
protocolos de mensuragéo do Limiar Anaerodbio: Velocidade em que a lactacidmeia é 2,0 (V,) e
4,0 mmol/L (V,4), Limiares anaerébio individuais (LAl € LAy 5), Teste do Lactato Minimo (Lacmin)
e Maxima Fase Estavel do Lactato (MFEL).

Metodologia Lactacidemia (mmol/l) Velocidade (m/s)
V, - 9,49 + 0,83
V, - 10,83 £ 0,71
LAI 2,15+0,88 9,62 + 0,91
LAly s 2,90+0,77 10,21 £ 0,80
Lacmin 1,23 + 0,64 7,49 £ 0,55

MFEL 0,84 + 0,20 6,06 + 0,51
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Figura 8. Grafico das lactacidemias associadas ao varios testes de afericdo do Limiar Anerdbio em
equinos: Limiares Anaerdbios Individuais (LAl e LAly5s), Teste do Lactato Minimo (Lacmin) e

Maxima Fase Estavel do Lactato (MFEL).
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Figura 9. Gréfico das velocidades associadas ao varios testes de afericdo do Limiar Anaerdbio em
equinos: Velocidade em que a lactacidemia é 2,0 (V,) e 4,0 mmol/L (V,4), Limiares Anaerobios
Individuais (LAl e LAly5), Teste do Lactato Minimo (Lacmin) e Maxima Fase Estavel do Lactato
(MFEL). O unico método cujas velocidades nao diferiram estatisticamente da Vyrg_ foi 0 Lacmin

(Teste de Dunn para comparagdes versus um controle, p<0,05).
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Figura 10. Grafico da correlagdo de Spearman entre as VyreL € Viacmin- A correlagao entre as variaveis foi

significante (p<0,05) e o coeficiente de correlagdo de Sperman foi p = 0,76, indicando boa

correlagao.



Diferenca na velocidade entre Lacmin e MFEL (m.s'1)

Figura 11.

35

w
o

2,5

204 """ ""7"""77"7"7"7"7"7"7""" L

1,5 A [ J

1,0

0,5

0,0 T T T T T T T T T T
56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78

Média das velocidades entre MFEL e Lacmin (m.s™)

Diagrama de concordancia de BLANT & ALTMAN comparando velocidades preditas pelos
métodos da Maxima Fase Estavel do Lactato (MFEL) e Teste do Lactato Minimo (Lacmin). A
linha solida representa a Tendéncia (Bias) ou média das diferencas entre as metodologias. As
linhas pontilhadas representam os Limites de Concordancia de 95 % entre as duas
metodologias, e refletem a extensdo em qual é esperado que se diferencie as velocidades

associadas ao limiar, quando medidas pelas duas metodologias.
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2. Glicemia

Os resultados das glicemias obtidos para cada instante em cada animal no
protocolo de intensidade progressiva pode ser visto no apéndice 3. Ja no apéndice 4
pode-se observar as glicemias encontradas nos diferentes equinos no protocolo do
Teste do Lactato Minimo. Grafico da média das glicemias no teste de intensidade
progressiva € mostrado na figura 12, enquanto grafico da média das glicemias no
protocolo do Teste do Lactato Minimo pode ser observado na figura 13. Seguindo as
orientacdes de SIMOES (2000), o limiar glicémico pode ser calculado para treze dos
quatorze equinos, tanto no protocolo de intensidade progressiva, quanto no protocolo
do Teste do Lactato Minimo. Isto se deveu a existéncia de dois valores de glicemia
minimos idénticos para duas velocidades diferentes. A tabela 6 e a figura 14 comparam
as glicemias associadas aos limiares glicémicos (GLIC. g € GLICgjicmin). J& a tabela 7 e
a figura 15 mostram a comparagdo entre as velocidades associadas aos limiares
glicémicos (ViaI € Vaicmin) € as velocidades associadas ao MFEL (VyreL). As médias e
desvios-padrao das glicemias associadas aos dois limiares glicémicos LGl e Glicmin
foram 76,40 £ 20,52 e 89,58 + 20,78 mg/dl e nao diferiram estatisticamente. Ja as
médias e desvios-padrao das velocidades associadas a estes limiares (Viei € Vaiicmin),
que foram 7,69 + 168 e 8,31 = 1,64 m/s, ndo diferiram entre si, porém diferiram da

média das velocidades associadas ao MFEL (VureL).
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Figura 12. Gréafico das médias e desvios-padrédo das glicemias de eqiiinos da raga Puro Sangue Arabe

submetidos a esforgo de intensidade progressiva em esteira rolante de alto desempenho.
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Gréafico das médias e desvios-padrdo das glicemias de eqiiinos da raca Puro Sangue Arabe
submetidos ao Teste do Lactato Minimo (Lacmin) em esteira rolante de alto desempenho.
Notam-se quatro fases distintas do teste: a primeira de Aquecimento (0 a 5 min); a segunda

de provocagéo de hiperlactacidemia (Vel Max); a terceira de desaquecimento (D) e a quarta
de intensidade progressiva.
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Tabela 6. Comparacgéo entre as glicemias (mg/dl) obtidas no Limiar Glicémico Individual (GLIC_g|) € no
Glicmin (GLICgjicmin)- Médias com letras iguais denotam falta de diferenca estatistica (Teste “t”
de Student pareado, p<0,05).

Animal GLIC g (mg/dl)  GLICgjicmin (Mmg/dl)

1 112,47 99,99
2 80,92 73,55
3 59,50 115,83
4 - 71,89
5 52,06 95,03
6 54,54 86,77
7 58,67 120,65
8 94,01 68,59
9 88,06 -
10 92,82 84,29
11 57,84 75,25
12 103,53 53,71
13 60,32 104,12
14 78,50 114,87
Média 76,40" 89,58"

DP 20,52 20,78
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Figura 14. Gréfico das glicemias associadas ao Limiar Glicémico Individual (LGI) e ao Glicmin. Médias
com letras iguais denotam falta de diferenga estatistica (Teste “t” de Student pareado, p<0,05).
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Tabela 7. Comparacao entre as velocidades (m/s) associadas aos limiares glicémicos, Limiar Glicémico
Individual (V g) € Glicmin (Vgiicmin), € @ Maxima Fase Estavel do Lactato (VyreL)- Letras diferentes a frente

das médias denotam diferenca estatisticamente significativa (Teste de Duncan, p<0,05).

Animal  Vig(m.s")  Vaicmin (M.S")  VumreL (M.s™7)

1 8,00 7,00 5,10
2 6,00 8,00 6,30
3 5,00 7,00 6,20
4 - 10,00 6,30
5 8,00 7,00 6,00
6 10,00 9,00 5,60
7 6,00 9,00 6,50
8 8,00 9,00 5,20
9 10,00 - 6,40
10 9,00 9,00 6,30
11 7,00 4,00 5,70
12 9,00 9,00 6,10
13 5,00 10,00 7,00
14 9,00 10,00 6,20
Média 7,69% 8,31* 6,06°

DP 1,68 1,64 0,49
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Figura 15. Grafico das velocidades associadas ao Limiar Glicémico Individual (LGI), ao Glicmin e a
Maxima Fase Estavel do Lactato (MFEL). Letras diferentes acima dos boxes denotam
diferenga estatisticamente significativa (Teste de Duncan, p<0,05).
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IV. DISCUSSAO

1. Teste de intensidade progressiva (V2, V4, LAl e LAl 5)

Os valores médios e desvios-padrao da concentragdo de lactato sanguineo
encontrados em cavalos da Raga Puro Sangue Arabe em repouso por THOMASSIAN
et al. (2005) foram de 1,7 + 0,1 mmol/L. Ja PICCIONE et al. (2004), trabalhando com
Arabes e Anglo-arabes, encontraram valores basais de 0,7 £+ 0,1 e 0,6 + 0,1
respectivamente. No presente trabalho a média e desvio-padrao da lactacidemia basal
foi de 0,36 + 0,09 mmol/L.

Os valores basais bem mais baixos podem ser explicados por dois fatores.
Primeiramente, THOMASSIAN et al. (2005) utilizaram sangue total enquanto no
presente estudo foi utilizada somente a concentragao de lactato plasmatica ja que nao
era adicionado lisante de células durante a mensuracdo da lactacidemia. De acordo
com THIN et al. (1999), amostras mensuradas sem o uso de lisante produzem
lactacidemias menores apesar de n&o produzirem velocidades associadas ao limiar de
lactato diferentes. Estes achados sugerem entdo que, a concentracéo de lactato dentro
das células sanguineas € maior que a concentracdo plasmatica nos momentos
mensurados. POSO (1995) sugeriu que cavalos de bom desempenho produzem
concentragdes sanguineas de lactato maiores pois tem sua capacidade de transporte
desta molécula para os eritrocitos aumentada. E por isso sugere também que testes de
desempenho devem ser realizados com concentracdes de lactato plasmatico, o que
refletiria mais fidedignamente a dindmica musculo/sangue do mesmo.

Ademais, FRANCHINI et al. (2004) demonstraram que a utilizacdo de um
aparelho portatil que se utiliza de fitas reagentes9 produz valores diferentes dos valores
encontrados pelo lactimetro de mesa elétroenzimatico'. Para valores abaixo de 5

mmol/L, nos que se enquadram os valores basais, o0 analisador de fita os superestima.

? Accutred, Roche, Brasil.
"9 YSI 1500 Sport L-Lactate Analyzer. YSI Incorporated, EUA.
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Ja que THOMASSIAN et al. (2005) utilizaram o lactimetro de fita isto também ajudaria a
explicar a diferenca de valores. PICCIONE et al. (2004) apesar de realizar os testes nas
mesmas condigcdes de THOMASSIAN et al. (2005), lactimetro portatil e concentragbes
de sangue totais, encontraram lactacidemias mais proximas das do presente estudo.

Para as lactacidemias durante o teste, PICCIONE et al. (2004) encontraram
valores entre 0,8 + 0,1 e 7,3 + 2,0 mmol/L e para Anglo-Arabes jovens e 1,1 + 0,3 e 8,5
+ 0,7 mmol/lL para Arabes adultos. THOMASSIAN et al. (2005) encontraram
lactacidemias entre 1,7 £ 0,3 e 14,7 £ 3,9 mmol/L. No teste de intensidade progressiva
feito em esteira rolante os valores variaram de 0,46 + 0,16 a 11,65 £ 2,19 mmol/L no
presente trabalho, estando de acordo com os dados da literatura.

Quanto as V4, BAS et al. (2000) relatam que dados muito variados podem ser
encontrados na literatura, e citam valores de 8,7 e 9,9 m/s para Trotadores Franceses,
13,8 e 14,0 m/s para PSl e de 5,9 a 11,1 m/s para Standardbreds obtidas por BARREY
et al. (1989) como exemplo.

SEEHERMAN & MORRIS (1990), trabalhando com 10 equinos, encontraram
média das V4 de 5,4 m/s, mas utilizaram inclinagao de esteira de 10%, resultando assim
em velocidades de limiar menores.

Um estudo realizado com cavalos arabes com esteira a 6% (THOMASSIAN et
al., 2005) reportou média das V4 de 8 m/s. O tempo de treinamento do estudo relatado,
30 dias, provavelmente explica a diferenca da média das V4 quando comparadas as
deste trabalho (V4 = 10,83 £ 0,71), que teve treinamento um pouco mais intenso e por
tempo mais prolongado, 60 dias.

Esta comparacao de resultados corrobora a literatura, que mostra que o teste de
intensidade progressiva € protocolo dependente, ou seja, variagbes na combinagao
carga/tempo influem no resultado final, embora este protocolo seja capaz de detectar
diferencas entre individuos ndo treinados e treinados (SVEDAHL & MACINTOSH,
2003).

Os resultados da lactacidemia no desaquecimento do teste de intensidade

progressiva estdo de acordo com a literatura equina, que mostra aumento da
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concentragdo de lactato sanguineo nos primeiros minutos e posterior diminuigdo destes
valores (RASANEN et al, 1995).

2, Teste do Lactato Minimo (Lacmin)

O teste do Lacmin mostrou-se exequivel. O momento de hiperlactacidemia foi
efetivo ja que a lactacidemia dos animais subiu para 4,89 + 1,79 mmol/L, muito além do
basal. SIGNORI (2004), citado por LINDNER & BOFFI (2007), recomendou que para
exercicios de alta intensidade e curta duragdo, deve-se fazer coletas de sangue em
intervalos de 2 minutos até que a lactacidemia volte a cair, o que de acordo com o
autor, ocorre ao redor dos 6 minutos apdés o exercicio. No presente estudo, a
lactacidemia teve seu pico aos 2,14 £+ 0,95 minutos e voltou a cair em média 4,14 + 0,95
minutos apos o galope maximo, corroborando a literatura. O intervalo entre o término do
galope maximo e o inicio do teste incremental foi de 5,86 + 0,53 minutos em média.
Este dado aproxima-se do realizado por TEGTBUR et al. (1993) em seu estudo pioneiro
sobre o Lacmin em humanos, em que o intervalo entre a indugao da lactacidemia e o
inicio do teste incremental foi de oito minutos.

GONDIM et al. (2007), no unico estudo sobre o protocolo Lacmin em equinos de
nosso conhecimento, encontrou valores de pico e desvio-padrao de 8,20 + 0,70 mmol/L,
0s quais estdo acima dos encontrados no nosso estudo. Isto poderia ser explicado por
dois fatores. Em primeiro lugar, o nivel de capacidade anaerdbia genética dos animais
estudados, ja que o autor supracitado utilizou cinco cavalos, sendo um meio sangue
quarto de milha e dois anglo-arabes, cavalos com percentual maior de fibras
musculares de contracao rapida (MARLIN & NANKERVIS, 2002), o que possibilitaria
galope maximo em velocidades muito maiores que as alcangadas no presente estudo.
Outro fator seriam as diferengas metodolégicas como condi¢gdes laboratoriais ou de
campo, tipo de terreno, condigdes climaticas, etc.

O tempo para o pico de lactacidemia neste experimento foi de 4,14 + 0,94
minutos, o0 que de certa forma esta de acordo com o encontrado por GONDIM et al.

(2007) que foi de 5,80 *+ 6,09 minutos. Nota-se desvio-padrdo muito mais elevado no
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trabalho de GONDIM et al. (2007), que utilizou cinco animais, se comparado a este
provavelmente pela heterogeneidade de ragas e tempo de treinamento prévio utilizado
pelo pesquisador.

Os valores de Vi acmin €ncontrados foram de 7,49 + 055 m.s" o que séo valores
altos se comparados a atletas humanos, mesmo de alto desempenho (HELGERUD et
al., 1990). Comparados aos resultados obtidos por GONDIM et al. (2007), 5,76 + 0,57
m.s”', os resultados aproximam-se, mas ainda continuam maiores. Isto poderia ser
explicado novamente pela genética dos animais, sendo que os animais deste estudo,
por serem Puro Sangue Arabe, possuiriam capacidade aerébia maior (MARLIN &
NANKERVIS, 2002).

3. Teste da Maxima Fase Estavel do Lactato (MFEL)

As diferencas utilizadas nas velocidades entre as se¢des foi de 5% da Viacmin.
Estas diferengas de velocidade estdo de acordo com as diferengas empregadas por
TEGTBUR et al. (1993), de 4,5 a 5,2 % da Vi acmin-

Trabalhos contendo testes de intensidade constante com cavalos foram
realizados (LINDNER, 1996; GONDIM et al., 2007). O presente trabalho encontrou
média das Vs e desvio-padrédo de 6,06 £ 0,5 m/s, valores menores que 8,1 £0,5 m/s
achados por LINDNER (1996). Isto poderia ser explicado pela menor inclinagao de
esteira que o autor utilizou, ou seja, 3%.

Quanto a lactacidemia durante os minutos de n&o variagao de mais de 1 mmol/L,
LINDNER (1996) encontrou variagao entre 1,5 e 2,5 mmol/L, valores diferentes da faixa
entre 0,74 + 0,33 e 1,69 + 0,93. Isto pode ser explicado novamente pela utilizagado da
lactacidemia sanguinea pelo autor enquanto o presente estudo utilizou lactacidemia

plasmatica.
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4. Comparacgao entre os testes

Como ja citado, equipes de renome internacional, utilizam valores menores que a
V4 para o treinamento de cavalos. Além disso, LINDNER (1996) provou que a
justificativa de que cargas de exercicios em que a lactacidemia € 4,0 mmol/L seria o LA,
nao se aplica a equinos. Os resultados deste experimento vém a corroborar estes
achados.

LINDNER (2000) faz algumas recomendagdes para testes incrementais para
equinos. Uma das recomendagdes ndo seguidas pelo presente estudo e que de acordo
com LINDNER & BOFFI (2007) produz diferengas nas velocidades resultantes é a
duracado de 5 minutos de cada estagio. Apesar destas recomendagdes, testes com
estagios indo de um a cinco minutos podem ser encontrados na literatura
(THOMASSIAN et al., 2005; SMEKAL, 2002) além de testes com distancias e ndo
tempo fixos (PICCIONE et al., 2004; DAVIE & EVANS, 2000). Estagios com maior
duracdo aumentariam o tempo total do teste, mas certamente produziriam velocidades
associadas a limiares lactacidémicos fixos (V. e V) menores (KOSTER, 1996, citado
por LINDNER & BOFFI, 2007).

O LAI é totalmente protocolo dependente, sendo que o ponto de inicio do teste
de intensidade progressiva (SVEDAHL & MACINTOSH, 2002), duragdo dos estagios
(MCLELLAN et al., 1985) e ponto final do teste (MCLELLAN et al., 1991; URHAUSEN et
al., 1993) influem decisivamente no teste. Provavelmente ajustes nestes aspectos do
protocolo provocariam melhor predicao da MFEL em equinos. Outra critica feita ao LAl
refere-se a premissa assumida pelo teste, de que a lactacidemia no LA diminui com o
aumento da capacidade aerdbia (STEGMANN, 1981). Contudo, como afirma DENADAI
et al. (2004), os mecanismos fisioldgicos e provas experimentais de tal fato ainda néo
estédo consolidados.

Uma adaptacgao realizada por nossa equipe ao protocolo original de STEGMANN
et al. (1981) e que certamente influencia a cinética lactacidémica € o método de

desaquecimento. Enquanto aqueles autores utilizaram-se da recuperacédo passiva, o
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presente trabalho utilizou recuperagcdo ativa, o que certamente influencia a
concentragéo plasmatica de lactato ao longo do tempo.

Para humanos, apesar de muitas opinides contrarias acerca dos testes,
SVEDAHL & MACINTOSH (2002) consideram o Lacmin como sendo um método valido
para estimar o MFEL, afirmando o que teorizaram TEGTBUR et al. (1993).

TEGTBUR et al. (1993), confirmaram seus achados realizando teste de
intensidade constante em atletas de endurance, observando que em corridas de 8 km
em intensidades correspondentes ao Lacmin, houve aumento de somente 0,4 + 0,4
mmol/L na lactacidemia nos ultimos 4,8 km. Além disso, os mesmos autores relataram
que aumento de 0,2 m/s na velocidade, produziu aumento de 1,9 £ 1,1 mmol/L na
lactacidemia nos ultimos quildmetros do teste. No presente estudo, apesar de nao
haver diferenga significativa entre as médias das velocidades associadas ao Lacmin e
ao MFEL, isto ndo ocorreu, ja que nenhum dos 14 equinos foi capaz de sustentar
velocidades iguais as associadas ao Lacmin, sem aumentar sua lactacidemia em 1,0
mmol/L nos ultimos 20 minutos do teste constante.

O coeficiente de correlagcdo de Spearman (p=0,76) entre a Viacmin € VmrEL
encontrado no presente experimento mostra boa correlagdo, e € maior que a medida
por JONES & DOUST (1998) em humanos (Coeficiente de correlagdo de Pearson, r =
0,61). Estes mesmos autores relataram diferenca significativa entre a Viacmin € VureL.
Isto mostra a boa adaptagao do protocolo do Lacmin para equinos.

A Tendéncia (Bias) e os Limites de Concordancia de 95%, propostos por BLAND
& ALTMAN (1986), foram de 1,43; 0,79 e 2,05 respectivamente. Estes valores podem
ser considerados altos, indicando baixa concordéancia ja que 1 a 2 m/s representa uma
importante diferenca seja para comparagao de capacidade competitiva ou prescri¢gao de
intensidade de treinamento. Estes resultados demonstram que, apesar de nao haver
diferenca estatistica e boa correlagdo entre as velocidades associadas ao Lacmin e
MFEL, ajustes finos no protocolo do Lacmin em esteira rolante ainda s&o necessarios
para predicao de velocidades mais préximas as preditas pelo MFEL.

Como afirmado pela literatura (TEGTBUR et al., 1993; FOXDAL et al., 1996), o

resultado do Lacmin € dependente da duragao dos estagios de intensidade progressiva,



sendo assim, isto poderia ser um dos motivos da fraca concordancia entre a Viaemin € @
Vwmrer, além da ndo sustentacdo da velocidade associada ao Lacmin no teste de
intensidade constante.

Em um estudo sobre a confiabilidade do Lacmin, CARTER et al. (1999)
comprovaram que este protocolo sofre influéncias da velocidade inicial da fase de
intensidades progressivas. Isto também poderia explicar a concordancia encontrada
entre as velocidades associadas ao Lacmin e a MFEL.

Provavelmente, pequenos ajustes na velocidade inicial e no tempo de duragéo
dos estagios da fase progressiva do Lacmin, aumentariam a concordancia entre as
velocidades associadas ao proprio e a MFEL.

Outro fator que poderia explicar minimamente as diferencas encontradas entre
os testes € a ndo randomizagdo da ordem de execugao dos mesmos, que ocorreu no
presente trabalho por dificuldades operacionais relacionadas a duracédo diferenciada

dos testes, que variou de um a dez dias.

5. Limiares glicémicos

Para humanos, alguns pesquisadores tém relatado que a glicemia acompanha a
lactacidemia em seu comportamento e, portanto seria possivel aferir o LA por meio de
dosagens glicémicas (SIMOES et al., 1998; SIMOES et al., 2003). Isto também foi
relatado em equinos (FERRAZ, 2007). O presente trabalho obteve sucesso em
identificar uma intensidade limiar pelo método de menor glicemia (SIMOES et al., 1998),
apesar das intensidades diferirem estatisticamente da VureL. Além disso, em alguns
animais, nao foi possivel a determinagao do limiar glicémico. Estes achados poderiam
ser parcialmente explicados pelo fato da metodologia empregada na mensuragcéao da
glicemia n&o ser a eletroenzimatica, como foi a de SIMOES et al. (1998/2003). A ndo
exequibilidade do teste por diferengas na metodologia de dosagem glicémica ja foi
relatada pelos mesmos autores, ao se referirem aos glicosimetros de fita (SIMOES,
2000).

49
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Um questionamento a cerca da metodologia empregada por FERRAZ (2007) e
preconizada por SIMOES (2000) advém da propria definicdo feita do limiar glicémico
por este autor: “a menor glicemia ou 0 momento em que a glicemia apresenta um
aumento importante durante o teste”. O primeiro quesito de identificacdo - a menor
glicemia - parece-nos objetivo e foi aqui utilizada; porém, o segundo - 0 momento em
que a glicemia apresenta um aumento importante - parece-nos passivel de
subjetividade.

Apesar de nao interferir com os testes lactacidémicos (LINDNER & BOFFI,
2007), o tempo da ultima refeicdo antes do teste afeta muito o teste glicémico
(SIMOES, 2000). O mesmo autor relata que os Limiares Glicémicos podem ser
influenciados pelo ciclo circadiano a que o organismo esta acostumado. Embora o
tempo de refeigdo antes dos testes ter sido controlado neste experimento (3h), ndo
houve controle a cerca do horario do dia em que o teste foi realizado, o que pode ter
contribuido para o grande coeficiente de variacdo dos dados e a baixa correlagéo entre

as velocidade associadas a tais limiares e a VpreL.



V. CONCLUSOES

O protocolo LAlps mostrou-se plenamente exequivel. O protocolo LAl
demonstrou-se parcialmente exequivel, ja que em alguns cavalos sua mensuragao nao
foi possivel. Os Limiares GlicEmicos também se mostraram parcialmente exequiveis,
além de mostrarem respostas com coeficientes de variagcdo muito altos. O Lacmin
provou-se exequivel em esteira rolante de alto desempenho para equinos. A Maxima
Fase Estavel do Lactato (MFEL) foi atingida em valores lactacidémicos menores que o
citado na literatura equina, possivelmente pela afericdo da lactacidemia plasmatica, e
nao sanguinea.

Utilizando-se os protocolos aqui descritos, o unico teste capaz de predizer
velocidades sem diferenca estatistica da VyreL em equinos foi o Lacmin. Apesar de
predizer velocidades bem correlacionadas com as Vyeer (p=0,76), o Lacmin nao
apresentou velocidades com boa concordédncia com as Vwurel Isso poderia

provavelmente ser resolvido com ajustes finos nas relagdes carga/tempo do teste.
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Apéndice 1. Concentracdes de lactato plasmatico observadas em eqiiinos da raca Puro Sangue Arabe submetidos a esforgo de intensidade

progressiva em esteira rolante de alto desempenho, para o calculo da V;, V4, do LAl e do LAlg 5.

Lactacidemia (mmol/l) referente as seguintes velocidades (m/s)

Lactacidemia (mmol/l) referente
aos seguintes tempos de

recuperagéao (min)

Animal Basal Aquec
5 6 7 8 9 10 11 12 13 2 5 10 20
1 0,40 0,31 0,64 0,98 1,39 2,18 3,92 6,90 10,04 13,50 * - 14,31 13,96 12,48
2 0,40 0,20 0,39 0,39 0,39 0,51 0,82 2,02 4,66 8,73 * 9,81 9,33 8,09 6,00
3 0,41 0,18 0,29 0,27 0,34 0,52 0,82 1,38 3,14 5,60 10,70 12,25 14,14 12,92 -
4 0,30 0,19 0,29 0,37 0,48 0,61 0,85 1,47 2,75 4,84 8,04 8,41 7,29 5,71 3,57
5 0,28 0,24 0,28 0,36 0,45 0,70 1,25 2,12 3,75 6,31 10,33 10,06 9,27 8,72 5,96
6 0,29 0,19 0,34 0,59 0,90 1,26 2,02 3,17 4,40 8,12 12,46 15,62 14,85 14,45 12,99
7 0,38 0,40 0,58 0,64 0,63 0,79 1,27 1,87 3,86 6,50 10,51 13,10 12,78 12,20 10,87
8 0,40 0,26 0,41 0,52 0,65 1,28 2,35 3,71 6,18 9,61 * 9,89 9,26 8,27 5,83
9 0,20 0,20 0,41 0,55 0,65 0,83 1,36 2,29 4,02 9,98 10,72 12,09 11,94 10,71 8,32
10 0,54 0,34 0,34 0,37 0,45 0,67 1,32 2,45 4,79 8,40 * 8,93 8,35 7,35 4,87
1 0,49 0,30 0,67 0,58 0,55 1,40 2,15 3,29 5,29 11,09 * 12,03 11,33 10,18 7,36
12 0,28 0,21 0,45 0,59 0,53 0,76 1,26 217 3,87 6,93 11,40 13,34 12,68 12,00 10,48
13 0,35 0,40 0,55 0,56 0,53 0,64 0,96 1,47 2,52 4,75 8,38 11,21 10,93 10,35 8,13
14 0,45 0,36 0,77 0,59 0,53 0,72 1,12 2,05 3,71 6,65 10,24 14,67 12,33 14,59 13,02
Média 0,37 0,27 0,46 0,53 0,61 0,92 1,53 2,60 4,50 793 10,31 1165 1134 10,68 8,45
DP 009 008 016 017 026 046 084 142 187 250 137 219 236 2,80 3,22

Aquec — Aquecimento. *Animais ndo sustentaram a velocidade de 13 m/s.
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Apéndice 2. Concentragdes de lactato plasmatico observadas em animais da raga Puro Sangue Arabe
submetidos a protocolo do Ponto de Lactato Minimo (Lacmin) em esteira rolante de alto

desempenho.

Lactacidemia (mmol/l) refente as seguintes velocidades (m/s)

Animal
Basal Aquecimento Pico 5 6 7 8 9 10 1

1 0,48 0,27 5,08 369 247 199 201 2,69

2 0,37 0,24 3,00 097 0,70 055 057 0,70

3 0,37 0,30 253 091 051 056 0,61

4 0,35 0,21 5,37 3,02 169 069 0,79 1,18

5 0,40 0,30 333 154 104 082 1,02 1,36

6 0,49 0,28 399 194 118 095 122 173

7 0,33 0,34 514 410 2,73 191 160 1,78 2,68

8 0,26 0,26 33 132 087 075 1,28

9 0,30 0,21 6,06 449 227 145 135 161 245

10 0,45 0,37 6,83 466 3,01 194 166 200 3,35

1 0,31 0,41 357 1,74 1,14 090 1,04 2,00

12 0,68 0,38 431 221 1,33 1,04 104 155 284

13 0,34 0,34 860 804 541 356 294 271 370 6,62
14 0,35 0,40 724 548 354 220 1,73 226 2,76
Média 0,39 0,31 48 315 199 138 135 1,80 296 6,62

DP 0,11 0,07 1,79 205 136 085 062 059 047




<
O

Apéndice 3. Glicemias (mg/dl), médias e desvios-padrdo, de eqiiinos da raca Puro Sangue Arabe, submetidos a teste de intensidade progressiva
em esteira rolante de alto desempenho.

Velocidade (m/s) Minutos de desaquecimento

6 7 8 9 10 1" 12 13 2’ 5 10° 207

Animal Basal Aquec

113,05 114,24 113,05 121,91 119,00 112,47 120,19 141,61 198,73 215,39 253,47 265,37 233,24 262,99

82,11 88,06 8568 80,92 8568 86,87 8449 91,63 100,56 110,67 141,61 171,36 142,80 151,13 148,75
64,45 57,84 5950 61,98 6198 61,15 70,24 73,55 79,33 92,65 105,77 143,79 149,57 138,00 130,57
71,89 60,32 57,02 47,10 52,10 47,10 46,27 47,10 4958 57,84 72,72 90,90 99,16 9586 83,46
73,55 72,72 71,89 7437 71,89 5206 66,11 7437 9090 107,43 109,08 123,13 138,00 117,82 127,74
61,98 66,11 63,63 61,89 6032 67,76 60,32 54,54 84,29 9503 102,47 110,73 113,21 166,93 147,92
57,84 53,71 60,32 58,67 62,80 6859 72,72 80,16 88,42 103,30 108,25 149,57 151,23 138,00 137,18
98,77 107,10 98,77 99,96 96,39 94,01 103,53 103,53 115,43 133,28 173,74 180,88 183,86 196,35

9 117,81 119,00 110,67 97,58 99,96 96,39 90,44 88,06 96,39 103,53 128,52 188,02 197,54 190,40 218,96
10 99,96 99,96 9520 98,77 101,15 104,72 92,82 104,72 101,15 114,24 139,23 149,94 138,04 168,98

1 60,32 68,59 63,63 5950 57,84 61,98 68,59 66,11 6941 72,72 77,68 99,16 107,43 101,64 104,95
12 12495 111,86 111,86 113,05 114,24 110,67 103,53 108,29 119,00 134,47 148,75 196,35 227,29 226,10 201,11
13 57,84 64,45 60,32 63,63 6693 63,63 6528 74,37 7520 83,43 93,38 134,70 131,39 128,91 116,52
14 90,90 87,59 84,29 83,46 81,81 84,29 7850 84,29 8346 91,73 108,25 134,70 157,01 161,14 142,14

0 N OO g A WODN =

Médias 83,96 83,68 81,13 80,20 80,86 7941 8022 8517 96,56 108,26 12592 152,76 154,98 160,30 141,75

DP 23,60 2314 21,46 2292 22,10 21,88 20,06 24,23 3448 37,21 46,07 4562 41,55 46,96 39,12
Aquec — Aquecimento.
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Apéndice 4. Glicemias (mg/dl), médias e desvios-padrdo, de eqiiinos da raga Puro Sangue Arabe,

submetidos a teste do Teste do Lactato Minimo (Lacmin) em esteira rolante de alto

desempenho.
Animal Basal Aquec Galope Velocidade (m/s)
5 6 7 8 9 10 11

1 71,89 87,59 83,46 133,87 125,61 118,17 99,99 106,60 110,73

2 64,45 6528 77,68 107,43 105,77 80,98 78,50 73,55

3 102,14 106,35 98,98 127,41 126,36 122,14 115,83 121,09

4 79,33 71,07 7850 76,02 8925 90,90 8594 8759 76,85 71,89

5 126,36 135,83 124,25 107,40 132,67 129,51 95,03 101,64 98,34

6 80,98 82,64 86,77 100,82 97,51 105,77 104,95 98,34 86,77

7 77,68 97,51 89,25 128,91 125,61 129,74 123,96 123,13 120,65 123,13

8 63,63 65,28 70,24 8346 86,77 87,59 8594 81,81 68,59 90,90

9 70,24 79,33 68,59 89,25 8511 8511 99,99 8842 8511 83,46

10 69,41 118,17 130,57 96,68 90,07 97,51 99,99 97,51 84,29 100,82

1 79,33 84,29 8842 7525 91,73 90,07 89,25 92,55 84,29

12 71,89 93,38 70,24 94,21 81,81 102,47 68,59 6445 53,71 66,11

13 71,89 70,24 76,85 114,04 122,30 113,21 107,43 108,25 111,56 104,12 107,43

14 8594 81,81 87,59 129,74 125,61 132,22 131,39 120,65 124,78 114,87
Médias 79,65 8848 87,96 104,61 106,16 106,10 99,06 97,54 92,14 94,41 107,43

DP 16,63 20,46 18,81 20,10 19,11 18,04 17,24 17,72 21,55 20,07

Aquec — Aquecimento
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