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[R]
Resumo

Este estudo verificou o nível de lactato sanguíneo e a frequência cardíaca (FC) em um grupo de atletas de 
muay thai. Durante cinco meses coletou-se, de seis lutadores (idade: 26 ± 3,7 anos, peso: 76 ± 12,3 kg, estatura: 
170 ± 9 cm), 25μL de sangue para avaliar o nível de lactato (repouso, 0, 1, 3, 5 e 7 min), concomitantemente 
também foi avaliada a frequência cardíaca (Polar – S120). Todo procedimento ocorreu em 5 min no limite 
máximo de esforço. Os dados experimentais para o lactato foram: (repouso) 2,41 mM, (0) 5,34 mM, (1) 6,62 
mM, (3) 6,59 mM, (5) 6,72 mM e (7) 5,77 mM. Para FC foram: (repouso) 65,48 bat/min, (0) 173,89 bat/
min, (1) 114,07 bat/min, (3) 97,66 bat/min, (5) 95,02 bat/min e (7) 93,1 bat/min. Sendo assim, infere-se 
que estes dados podem fornecer subsídios para reavaliações de protocolos de treinamento do muay thai, 
para que os atletas atinjam, no período de competição, um nível de recuperação lática mais efetiva. Com 
relação à FC, os valores parecem mostrar uma adaptação ao treinamento proposto.[#] 
[P]
Palavras-chave: Limiar anaeróbio. Frequência cardíaca. Esporte de contato. Lutas marciais.[#]
 

[B]
Abstract

This study verified the serum lactate level and the cardiac frequency (CF) in a muay thai athletes 
group. During five months it was collected, in six fighters (age: 26 ± 3,7 years, weight: 76 ± 12,3 kg, 
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stature: 170 ± 9 cm), 25 μL of blood (ear lobe), to evaluate the lactate level (rest, 0, 1, 3, 5, 7 min), 
concomitantly the cardiac frequency was evaluated (Polar - S120). All the procedures occurred in 
the maximum limit of effort during 5 min. The experimental lactate results were: (rest) 2.41 mM, 
(0) 5.34 mM, (1) 6.62 mM, (3) 6.59 mM, (5) 6.72 mM e (7) 5.77 mM. For CF they had been: (rest) 
65.48 bat/min, (0) 173.89 bat/min, (1) 114.07 bat/min, (3) 97.66 bat/min, (5) 95.02 bat/min e (7) 93.1 
bat/min. Being thus, it is inferred that these data can supply to subsidies reevaluations of protocols 
of training for athlete of muay thai so that reach, during competition period, more effective level of 
lactic recovery. In this regards CF values seems to show an adaptation for the training considered.[#]
[K] 
Keywords: Threshold lactate. Cardiac frequency. Sports contact. Martial arts. [#]

Introdução 

As artes marciais no geral originaram-se 
com o intuito de proteção e defesa pessoal, além 
de sempre ser seguida de certa religiosidade. Mas 
atualmente são praticadas como esportes, cujo 
intuito principal é manter a saúde e a boa forma 
física. Dentre esses esportes de contato, o muay 
thai, de origem tailandesa, tem-se difundido no 
Brasil em larga escala.

Para a obtenção do condicionamento físico 
a um determinado esporte, ou luta, é necessário 
aprimorar a capacidade aeróbia, além de trabalhar 
músculos ou sistemas orgânicos específicos com 
maior intensidade. Segundo Rosa et al. (1), é 
necessário investir em pesquisas que determinem 
maior especificidade do treinamento, ou seja, 
trabalhando grupos musculares ou órgãos específicos, 
o rendimento do atleta aumenta significantemente 
(2, 3, 4, 5). Alguns autores acrescentam que um 
teste deve ser semelhante ao esporte específico do 
indivíduo, utilizando, na avaliação, a maior massa 
muscular envolvida durante a performance atlética, 
aumentando a confiabilidade e o rendimento do 
atleta ao realizar o protocolo (6, 7). 

De acordo com Silva et al. (8), o nível 
de lactato no sangue tem sido um parâmetro 
metabólico frequentemente utilizado para quantificar 
a intensidade de esforço realizado pelo atleta durante 
treinamentos e competições em diversas modalidades 
esportivas. Apesar de existirem controvérsias 
na metodologia, o resultado verificado, se bem 
interpretado, pode trazer informações importantes 
na orientação do tipo de treinamento e planejamento 
da dieta a ser seguida pelo atleta (8, 9, 10, 11). 
Lima et al. (12) relatam que o acúmulo de elevadas 
concentrações de lactato no sangue durante uma luta 
pode interferir no desempenho, já que o sucesso na 

competição também depende de uma rápida remoção 
de lactato. Se capacidade anaeróbica for insuficiente 
para manutenção do desempenho, é provável que 
diminuam as chances de executar uma esquiva ou 
de contragolpear o adversário (13).

 A concentração sanguínea do lactato é 
modificada pela atividade física, que depende da 
intensidade, da carga de trabalho e da duração 
desta (9, 14). Em função do aumento da capacidade 
oxidativa, observada com o treinamento de 
endurance, acredita-se que esse é capaz de aumentar 
a habilidade do músculo esquelético de remover o 
lactato do sangue (15). Autores sugerem que esse 
metabolismo é dinâmico, pois demonstram que o 
lactato produzido é rapidamente removido do sangue, 
mas sua concentração permanece constante, o que 
indica uma liberação contínua. Além disso, o nível de 
produção parece não se modificar de indivíduos não 
treinados para os treinados, sendo que o treinamento 
físico parece aumentar a captação e não alterar a 
produção (11, 16, 17).

É muito importante entender que os 
benefícios do treinamento são aprimorados quando 
os programas são planejados de forma a atender 
as necessidades individuais e as capacidades dos 
participantes (18). Estudos sugerem que a prática 
de exercícios físico, em intensidades até o limiar 
lático, parece proporcionar ao praticante maior 
segurança em relação aos riscos cardiovasculares 

(19). Relata-se ainda que a sobrecarga do sistema 
anaeróbico possa melhorar o desempenho, e para se 
observar essa alteração é possível coletar o lactato 
sanguíneo correlacionando-o com a frequência 
cardíaca (13). 

Baseado nas informações anteriores, este 
trabalho avaliou o nível de lactato sanguíneo e a 
frequência cardíaca em atletas de muay thai em fase 
de pré-competição. 
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Material e métodos

O grupo avaliado era composto por seis 
indivíduos do sexo masculino, todos praticantes de 
Muay-Thai há pelo menos dez anos, com a idade 
média de 26 ± 3,7 anos, peso de 76 ± 12,3 kg, estatura 
170 ± 9 cm. Todos os indivíduos foram previamente 
informados sobre os procedimentos experimentais 
e concordaram com a participação. O protocolo 
experimental foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do 
Paraná (CEP n. 1379). 

Primeiramente coletou-se o lactato em 
repouso e anotou-se a frequência cardíaca. Em 
seguida, foi feito um aquecimento de cinco minutos, 
para evitar contusões nos atletas voluntários.

A avaliação foi realizada baseando-se 
nas atividades desenvolvidas em aula. A duração 
desse estágio foi de cinco minutos, no limite 
máximo de esforço, o que equivale a uma rodada 
(round). Imediatamente depois, coletou-se o sangue 
obedecendo-se os intervalos de 0, 1, 3, 5, 7 min para 
cada indivíduo. Para a avaliação da frequência cardíaca 
também foram respeitados esses intervalos, utilizando-
se um frequencímetro (8, 20, 21). As avaliações foram 
feitas duas vezes ao mês, no período de cinco meses. As 
coletas de sangue foram realizadas por meio de punção 
no lóbulo da orelha, previamente higienizada com 
álcool iodado. Utilizando-se uma lanceta descartável, 
coletou-se uma gota de sangue (25 µL), que foi colocada 
numa fita reativa para análise da concentração de 
lactato (10, 21, 22, 23). Foi utilizado um analisador 
de lactato portátil (modelo Accutrend, Roche®), com 
capacidade de detecção entre 0,8 a 22 mM, em 60 
segundos (8). A frequência cardíaca foi monitorada 
por um frequencímetro (Polar – S120). As lancetas, 

as fitas de lactato e o restante dos materiais infecto-
contagiosos foram separados em caixas especiais e 
destinados ao lixo hospitalar.  	

Os dados experimentais foram descritos 
como a média dos valores ± desvio padrão das 
nove amostras independentes. O coeficiente de 
variação de Pearson (C.V.) foi utilizado para verificar 
a homogeneidade de cada grupo de dados. A base 
estatística foi desenvolvida com o uso da análise 
de variância (ANOVA), concomitante ao teste 
Tukey para comparação das médias, com nível de 
significância para p < 0,05 (24).

Resultados e discussão

Na Tabela 1 são apresentados os resultados 
do lactato no repouso. Esses dados, estatisticamente 
significativos, demonstram a variação do lactato 
sanguíneo em comparação com o repouso. Observa-
se que o nível de lactato ao fim dos cinco minutos do 
round (t = 0) aumenta cerca de duas vezes em relação 
ao repouso, chegando a cerca de três vezes em t = 
5. Parece que, nestas condições, este fato poderia 
prejudicar o desempenho na sequência da luta.

Ao tomar como referência o trabalho de 
Silva, Elifio e Pereira (25), que avaliaram atletas 
de cabo de guerra, exercício predominantemente 
anaeróbio, a média de lactato no repouso era de 1,64 
mM, diferindo dos atletas de muay thai, cujos valores 
médios do repouso apresentaram-se mais altos, 2,41 
mM. O atleta 5, de alta performance, apresentou o valor 
de 3,45 mM. Este fato deve-se, provavelmente, a 
uma contusão que o deixou afastado dos treinos por 
quatro meses. No gráfico 1, deve ser considerado 
que o “repouso” equivale ao tempo “zero” e após 

TEMPO
(min)

Média geral
(mM)

Atl. 1
(mM)

Atl. 2
(mM)

Atl. 3
(mM)

Atl. 4
(mM)

Atl. 5
(mM)

Atl. 6
(mM)

repouso 2,41 ± 0,7 2,47 ± 0,7 2,12 ± 0,7  2,1 ± 0,2 2,31 ± 0,5 3,45 ± 0,6 2,5 ± 0,9

0 5,34 ± 2,0 5,32 ± 1,5 4,77 ± 2,5 4,7 ± 1,5 6,55 ± 2,2 3,9 ± 0,4 5,25 ± 2,6

1 6,62 ± 2,3 6,55 ± 2,2 5,68 ± 1,9 5,82 ± 1,9 8,28 ± 2,3 5,35 ± 0,07 7,12 ± 4,1

3 6,59 ± 2,1  7,1 ± 2,2 6,25 ± 1,9 6,12 ± 1,7 7,27± 1,2 5,15 ± 1,06 7,57 ± 3,9

5 6,72 ± 2,1 7,26 ± 2,1  6,1 ± 1,7 6,03 ± 1,9 7,61 ± 1,8 4,7 ± 0,2 7,65 ± 3,8

7 5,77 ± 1,3 6,66 ± 1,1 5,35 ± 0,8  5 ± 1,7 6,2 ± 1,6 5,5 ± 0,1 4,7± 0,1

Tabela 1 - Média ± desvio padrão de nove experimentos independentes, do lactato sanguíneo no repouso, logo após 
o exercício (0 min) e nos intervalos de 1, 3, 5, 7 min após o exercício

Fonte: Elaboração dos autores.
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cinco minutos do round t = 0 iniciou-se a medida do 
lactato. Em relação ao lactato geral, o pico (6,72 ± 
2,1 mM) ocorreu aos 5 min, iniciando sua queda no 
tempo de 7 min (5,77 mM) (Tabela 1 e Gráfico 1). 

outros fatores, influenciam a semelhança ou diferença 
nos valores do lactato. Além disso, Lima et al. (12) ana-
lisaram a correlação entre velocidade de reação motora 
e o lactato sanguíneo em diferentes tempos de lutas em 
judô. Em esforços de alta intensidade a concentração 
de lactato tende a ser elevada, independente da duração 
do combate, o que leva o atleta à fadiga, influenciando 
negativamente sua capacidade de acerto ao reagir a 
um estímulo. De modo geral, o desenvolvimento da 
capacidade anaeróbia láctica é essencial para que na 
luta os judocas suportem altas concentrações de lac-
tato no sangue, e nos intervalos tenham capacidade de 
reabsorver o lactato acumulado e entrem para as lutas 
subsequentes capazes de reagir com maior frequência 
de acertos (14, 13). Ainda de acordo com Drigo et al. 
(14), o grande predomínio do metabolismo anaeróbio 
lático durante os treinamentos pode provocar altera-
ções metabólicas prejudiciais ao atleta, como diminuir 
o rendimento aeróbio e anaeróbio alático e elevar a 
capacidade de reprodução de lactato. Os atletas que 
apresentam elevada capacidade aeróbia tendem a ter 
menor valor de lactato sanguíneo em qualquer tipo de 
atividade. Como os dados obtidos neste trabalho são 
semelhantes aos resultados do judô, é razoável inferir 
que essas considerações corroboram com nossos dados. 

Os dados da frequência cardíaca (FC) são 
mostrados na Tabela 2, onde os indivíduos apresen-
taram uma frequência máxima de 173,84 bat/min, 
chegando próximo a 90% de sua capacidade de FCmáx.

 No Gráfico 2 observa-se também a variação 
da frequência cardíaca, mostrando que o protocolo 
utilizado elevou consideravelmente a frequência 
cardíaca dos atletas. Neste gráfico também deve ser 
considerado que o “repouso” equivale ao tempo 
“zero” e após 5 minutos do round (t = 0) iniciou-se 
a medida da FC.

A frequência cardíaca observada entre os 
tempos t = 0 e t = 1 caiu aproximadamente 35% do 
pico máximo; este fato, que simula um intervalo de 
luta, parece demonstrar uma recuperação satisfatória 
para os atletas em combate. 

Sampaio e Velozo (7) inferem que, quanto 
melhor a condição física do indivíduo, mais baixa 
tenderá a ser sua frequência cardíaca em repouso. 
Uma característica de atletas é uma frequência car-
díaca lenta associada a um volume de ejeção relati-
vamente grande, indicando um sistema circulatório 
bastante eficiente. Carvalho et al. (6) observaram em 
triatletas, a partir de testes com bicicleta ergomé-
trica e ciclossimulador, os resultados da frequência 
cardíaca máxima nos valores de 180 e 182 bat/min 
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Gráfico 1 - Média geral ± desvio padrão do lactato 
sanguíneo em relação com o tempo 
(min) e lactato mM

     Fonte: Elaboração dos autores.

Este aumento está de acordo com os 
resultados de Drigo et al. (14), que avaliaram o lactato 
sanguíneo em lutas de projeção e de solo em lutadores 
de judô, em que a média do pico de lactato foi de 6,7 
mM em lutas de projeção e 6,5 mM em lutas de solo. 
No caso de Rosa et al. (1), os resultados demonstraram 
que em atletas de caratê o pico de lactato médio foi de 
6,3 mM, o que vem ao encontro dos resultados dos 
atletas de muay thai. Franchini et al. (13) observaram 
que judocas do sexo feminino obtiveram valores 
maiores no pico de lactato (8,7 a 11 mM) com o teste 
Wingate, 10,5 mM a 11,5 mM nos treinos específicos 
e 9,9 mM e 10,8 mM no teste de simulação de luta. 
Este fato foi também observado em outro estudo 
realizado com judocas em situação de luta da classe 
juvenil-A, Junior e Sênior: os valores médios do pico 
de lactato após uma luta foram de 9,0 mM; 9,7 mM; 
9,7 mM respectivamente (26). Comparativamente, 
Maceno et al. (27) avaliaram lutadores de vale-tudo, 
no repouso e nos intervalos de tempo de 1, 3, 5 e 
7 min pós-exercício (2,2; 4,54; 6,37; 4,16; 3,6 mM). 
Observa-se que o lactato máximo é semelhante aos 
dados de muay thai.

Em outra comparação, Pereira et al. (28) 
avaliaram os dados de profissionais de dança em 
intervalos de tempo semelhantes (2; 2,8; 3,1; 3,3 mM), 
observando valores abaixo quando referenciados aos 
dados dos lutadores. Essas considerações sugerem que 
a atividade, o treinamento e a carga de exercício, entre 
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respectivamente; assim como Milanez et al. (29) 
observaram em seus experimentos com caratecas 
a frequência cardíaca máxima de 194 bat/min. Es-
ses resultados vêm ao encontro dos dados obtidos 
nos atletas de muay thai que apresentaram valores 
semelhantes. Fato que não é restrito aos praticantes 
de esportes de contato (30): Silva et al. (4) relatam 
que a frequência cardíaca em repouso (70 bat/
min) e após exercício (194 bat/min) em bailarinos 
não difere a priori dos dados, neste parâmetro, dos 
lutadores de judô e muay thai.

No Gráfico 3 foi utilizada a porcentagem 
como medida de comparação entre os fatores 
lactato sanguíneo e frequência cardíaca. Observa-
se neste gráfico que estes fatores são inversamente 
proporcionais, ou seja, no quinto minuto, logo após 
o exercício, a frequência cardíaca encontra-se no seu 
estado máximo; em contrapartida, o lactato sanguíneo 
ainda esta crescente. Com o decorrer do primeiro 
intervalo de tempo, o lactato começa a se elevar e 

a frequência a decair abruptamente. Nos outros 
intervalos de tempo observa-se um declínio mais 
leve da frequência cardíaca e, consequentemente, um 
aumento da concentração do lactato sanguíneo no 
sangue. Este aumento se dará até o quinto minuto 
após o exercício, visto que no 13º minuto de todo 
o experimento o lactato começa a decair levemente.

TEMPO
(min)

Média geral
FC (bat/min) Atl. 1 Atl. 2 Atl. 3 Atl. 4 Atl. 5 Atl. 6

Repouso 65,48 ± 8,8 65,33 ± 10,3 61,33 ± 8,8 63,12 ± 57,8 64,85 ± 5,1 84 ± 7 71,75 ± 7,8

0 173,89 ± 10,1 174,11 ± 6,3 173,77 ± 13,2 174,87 ± 6,2 172,57 ± 12,4 161 ± 21,2 180,5 ± 3,4

1 114,07 ± 11,8 116,33 ± 9,2 114,44 ± 9,5 120,75 ± 15 103,28 ± 3,4 99,5 ± 2,1 121 ± 11,5

3 97,66 ± 9,4 103,33 ± 10,5 93,44 ± 8,2 100 ± 2,8 88,85 ± 5,0 95 ± 5,6 106,5 ± 10,6

5 95,02 ± 7,7 98,22 ± 4,6 92,22 ± 5,4 97,62 ± 4,7 86,28 ± 5,1 100,5 ± 3,5 101,5 ± 13,4

7 93,1 ± 8,3 97,66 ± 3,6 89,33 ± 9 93 ± 6,6 87,14 ± 3,5 94,5 ± 2,1 101,25 ± 14,7

TABELA 2 - Média e desvio padrão da frequência cardíaca, no repouso e logo após 5 min de exercício

Fonte: Elaboração dos autores.
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Conclusão

Os atletas de lutas marciais,  com referência 
aos valores de lactato apresentaram números 
semelhantes aos do judô. Os dados obtidos aqui 
podem fornecer subsídios para reavaliações de 
protocolos de treinamento para os atletas de 
muay thai, para que eles atinjam, no período de 
competição, um nível de recuperação lática mais 
efetivo, aumentando assim sua performance em lutas. 
Com relação à frequência cardíaca os valores parecem 
mostrar uma adaptação ao treinamento proposto. 
Entretanto, os resultados possuem diferenças 
individuais, as quais devem ser analisadas com cautela. 
Neste protocolo experimental se demonstrou um 

Gráfico 2 - Média geral ± desvio padrão da frequência 
cardíaca no repouso e intervalos de tempo 
de 0, 1, 3, 5, 7 min

Gráfico 3 - Percentual comparativo entre o lactato 
sanguíneo versus frequência cardíaca
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indicador importante no condicionamento físico dos 
atletas de muay thai, contudo, sugere-se a inserção 
de mais rounds, para avaliar outros parâmetros de 
aptidão física. 
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