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RESUMO

O objetivo central deste estudo foi analisar o efeito da cadência
de pedalada (50 x 100rpm) sobre a freqüência cardíaca (FC) e a
resposta de lactato sanguíneo durante o exercício incremental e
de carga constante em indivíduos ativos. Nove indivíduos ativos
do sexo masculino (20,9 ± 2,9 anos; 73,9 ± 6,5kg; 1,79 ± 0,9m)
submeteram-se a dois testes incrementais e a 6-8 testes de carga
constante para determinação da intensidade correspondente à
máxima fase estável de lactato sanguíneo (MLSSintens) nas duas
cadências. A potência máxima (Pmax) atingida no teste incremen-
tal e a MLSSintens foram significativamente menores a 100rpm (240,9
± 12,6W; 148,1 ± 15,4W) quando comparada a 50rpm (263,9 ±
18,6W; 186,1 ± 21,2W), respectivamente. A FCmax não se alterou
em função da cadência (50rpm = 191,1 ± 8,8bpm; 100rpm = 192,6
± 9,9bpm). Independentemente da cadência, os percentuais da
FCmax (70, 80, 90 e 100%) determinaram as mesmas concentra-
ções de lactato durante o teste incremental. Entretanto, quando a
intensidade foi expressa em percentuais da Pmax ou da potência
absoluta, os valores de lactato e FC foram sempre maiores na ca-
dência mais alta. A FC correspondente a MLSSintens foi semelhante
para as duas cadências analisadas (50rpm = 162,5 ± 9,1bpm;
100rpm = 160,4 ± 9,2bpm). Com base nestes resultados, pode-
mos concluir que, independente da cadência empregada (50 x
100rpm), a utilização da FC na individualização da intensidade de
esforço indica respostas semelhantes do lactato sanguíneo, e que
esta relação também se mantém no exercício de intensidade cons-
tante realizado na MLSSintens. Por outro lado, a utilização de percen-
tuais da Pmax apresenta dependência da cadência utilizada, indi-
cando diferentes respostas fisiológicas para um mesmo percentual.

ABSTRACT

Effects of the pedaling cadence on metabolic and cardiovas-

cular responses during incremental and constant workload

exercises in active individuals

The main purpose of this study was to analyze the effect of the
pedaling cadence (50 x 100 rpm) on the heart rate (HR) and the
blood lactate response during incremental and constant workload
exercises in active individuals. Nine active male individuals (20.9 ±
2.9 years old; 73.9 ± 6.5 kg; 1.79 ± 0.9 m) were submitted to two
incremental tests, and to 6-8 constant workload tests to determine
the intensity corresponding to the maximal lactate steady state
(MLSSintens) in both cadences. The maximal power (Pmax) attained
during the incremental test, and the MLSSintens were significantly

lower at 100 rpm (240.9 ± 12.6 W; 148.1 ± 154.W) compared to 50
rpm (263.9 ± 18.6 W; 186.1 ± 21.2 W), respectively. The HRmax
did not change between cadences (50 rpm = 191.1 ± 8.8 bpm; 100
rpm = 192.6 ± 9.9 bpm). Regardless the cadence, the HRmax per-
centage (70, 80, 90, and 100%) determined the same lactate con-
centrations during the incremental test. However, when the inten-
sity was expressed in Pmax percentage or in absolute power, the
lactate and the HR values were always higher at highest cadenc-
es. The HR corresponding to MLSSintens was similar between ca-
dences (50 rpm = 162.5 ± 9.1 bpm; 100 rpm = 160.4 ± 9.2 bpm).
Based on these results, it can be conclude that regardless the ca-
dence employed (50 x 100 rpm), the use of the HR to individualize
the exercise intensity indicates similar blood lactate responses,
and this relationship is also kept in the exercise of constant inten-
sity performed at MLSSintens. On the other hand, the use of the
Pmax percentages depend on the cadence used, indicating differ-
ent physiological responses to a same percentage.

RESUMEN

Efecto de la cadencia de pedaleo sobre las respuestas meta-

bólica y cardiovascular durante el exercício incrementado y

de carga constante en indivíduos activos

El objetivo central de este estudio fué el de analizar el efecto de
la cadencia de pedaleo (50 x 100 rpm) sobre la frecuencia cardíaca
(FC) y la respuesta de lactato sanguíneo durante el ejercicio incre-
mental y de carga constante en indivíduos activos. Nueve indiví-
duos activos del sexo masculino (20,9 + 2,9 años; 73,9 + 6,5 kg;
1,79 + 0,9 m) se sometieron a dos tests incrementales y a 6-8
tests de carga constante para determinación de la intensidad co-
rrespondiente a la máxima fase estable de lactato sanguíneo
(MLSSintens) en las dos cadencias. La potencia máxima (Pmax) utili-
zada en el test incremental y la MLSSintens fueron significativamen-
te menores a 100 rpm (240,9 + 12,6 W; 148,1 + 15,4 W) cuando
comparada a 50 rpm (263,9 + 18,6 W; 186,1 + 21,2 w), respectiva-
mente. La FCmax no se alteró en funcion de la cadencia (50 rpm =
191,1 + 8,8 bpm; 100 rpm = 192,6 + 9,9 bpm). Independentemen-
te de la cadencia, los percentules de la FCmax (70, 80, 90 y 100%)
determinaron las mismas concentraciones de lactato durante el
test incremental. Entre tanto, cuando la intensidad fué expresa en
los percentuales de la Pmax o de la potencia absoluta, los valores
de lactato y de FC fueron siempre mayores en la cadencia mas
alta. La FC correspondiente a MLSSintens fué semejante para las
dos cadencias analizadas (50 rpm = 162,5 + 9,1 bpm; 100 rpm =
160,4 + 9,2 bpm). Con la base en estos resultados, podemos con-
cluir que independiente de la cadencia empleada (50 x 100 rpm), la
utilización de la FC en la individualización de la intensidad de es-
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fuerzo indica respuestas semejantes del lactato sanguíneo, y que
esta relación tambien se mantiene en el ejercicio de intensidad
constante realizado en la MLSSintens. Por otro lado, la utilización de
porcentuales de la Pmax presenta dependencia de la cadencia uti-
lizada, indicando diferentes respuestas fisiológicas para un mismo
porcentual.

INTRODUÇÃO

A cadência de pedalada é uma variável do gesto motor no ciclis-
mo, que sabidamente influencia a performance e diversas respos-
tas fisiológicas ao esforço para uma dada potência gerada(1,2). Uma
variável fisiológica que tem sido amplamente analisada em função
da cadência é a eficiência (custo energético para uma determinada
potência submáxima). Os estudos têm verificado que para uma
mesma variação na cadência, podemos encontrar melhora da efi-
ciência delta (determinada pelo quociente entre variação do gasto
energético e variação da potência gerada) e piora na eficiência bru-
ta (gasto energético total para uma determinada potência)(3). A ca-
dência preferida por ciclistas (80 a 100rpm) geralmente é próxima
daquela de maior eficiência neuromuscular (menor aplicação de
força no pedal e menor fadiga eletromiográfica)(4) e maior eficiên-
cia delta(5). Porém, esta certamente não é a cadência de melhor
eficiência bruta ou a que indica menor gasto energético caso fosse
mantida sem resistência externa(6), sendo que indivíduos não trei-
nados talvez escolham cadências menores, com menor demanda
aeróbia para uma dada potência(2). Outras respostas fisiológicas,
como a ventilação pulmonar, o quociente respiratório, a produção
de gás carbônico, o recrutamento das fibras musculares e a con-
centração de lactato sanguíneo ([Lac]sang), parecem depender tam-
bém da cadência de pedalada e da intensidade escolhida para ana-
lisar esta influência(3,7). Deste modo, a cadência escolhida para
avaliação, treinamento ou competição, tem potencial interferência
sobre as respostas fisiológicas obtidas e a performance propria-
mente dita.

Em especial, a resposta do lactato sanguíneo ao exercício tem
sido bastante utilizada na prescrição da intensidade de esforço(8) e
no estabelecimento dos limites de domínios da intensidade de
exercício (moderado, pesado e severo)(9). Exercícios de carga cons-
tante realizados em intensidades compreendidas dentro de um
mesmo domínio, apresentam respostas fisiológicas semelhantes,
como por exemplo a estabilidade da [Lac]sang e do pH, o desenvol-
vimento ou não do componente lento do consumo de oxigênio, o
atingimento do consumo máximo de oxigênio (VO2max) ainda em
intensidades consideradas submáximas, entre outras(9-11). Diferen-
temente de outras abordagens utilizadas na relativização da inten-
sidade do exercício, a resposta do lactato tem se mostrado válida
para indicar intensidades de esforço semelhantes, tanto para indi-
víduos ativos quanto para treinados(12). Porém, índices baseados
na resposta do lactato, como o limiar anaeróbio (LAn) expresso em
valores absolutos (Watts), claramente sofrem influência da cadên-
cia de pedalada(13). Alternativas a mensuração do lactato sanguí-
neo é a prescrição ou a caracterização da intensidade de esforço
em função de percentuais do VO2max, da freqüência cardíaca máxi-
ma (FCmax) e da potência máxima atingida em um teste incre-
mental (Pmax). Os potenciais efeitos da cadencia sobre a utiliza-
ção destes índices na prescrição e caracterização da intensidade
de esforço ainda não são totalmente conhecidos, principalmente
em indivíduos não treinados no ciclismo.

Particularmente, na prática de ciclismo em academias, uma das
estratégias utilizadas para variar a intensidade de esforço é a alte-
ração da cadência de pedalada. Como geralmente o equipamento
utilizado não possui indicador de carga ou potência gerada, o meio
freqüentemente utilizado para prescrever e controlar a intensida-
de de esforço é a FC. Entretanto, pouco ainda se conhece sobre as
possíveis influências que a cadência de pedalada pode apresentar
sobre a FC e a resposta de lactato, particularmente durante o exer-

cício de carga constante. Estas informações são potencialmente
importantes na escolha do protocolo incremental utilizado para a
avaliação da aptidão aeróbia, e principalmente, para a utilização da
FC no controle da intensidade do esforço, que é o componente
mais importante da carga do treinamento e conseqüentemente
das adaptações que podem ser determinadas pelo exercício aeró-
bio. Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito da
cadência de pedalada sobre a FC e a resposta de lactato sanguíneo
durante o exercício incremental e de carga constante em indiví-
duos não treinados no ciclismo.

MATERIAL E MÉTODOS

Sujeitos

Participaram deste estudo nove indivíduos ativos do sexo mas-
culino (20,9 ± 2,9 anos; 73,9 ± 6,5kg; 1,79 ± 0,9m), sem experiên-
cia prévia em treinamento aeróbio no ciclismo. Cada voluntário foi
informado sobre os procedimentos do experimento e suas impli-
cações, tendo assinado um termo de consentimento para a partici-
pação no estudo. O protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da instituição onde o experimento foi realizado (Pro-
tocolo 2427).

Procedimentos experimentais

Cada voluntário realizou inicialmente em ordem aleatória, dois
testes incrementais (50 e 100rpm) em uma bicicleta de frenagem
mecânica (Monark), onde foram determinados o LAn e a Pmax.
Posteriormente, também em ordem aleatória, realizaram de dois a
quatro testes de carga constante em cada cadência (50 e 100rpm),
para determinar a intensidade correspondente à máxima fase es-
tável de lactato (MLSSintens). O intervalo entre os testes foi de no
mínimo 48 horas, com o protocolo todo durando de 15-20 dias. Os
sujeitos foram orientados a virem para os testes descansados, ali-
mentados e hidratados e a não realizarem esforços intensos nas
últimas 48 horas. Em relação a cada voluntário, os testes foram
realizados no mesmo local e horário do dia (± duas horas).

Teste incremental

Os indivíduos foram submetidos aos dois testes incrementais,
com carga inicial de 83W e incrementos de 33W a cada três minu-
tos, até a exaustão voluntária. A FC foi anotada no final de cada
carga e as amostras de sangue foram coletadas nos 20 segundos
finais de cada estágio. A Pmax foi definida como a maior intensida-
de obtida no teste incremental mantida por pelo menos um minu-
to(14). O LAn foi determinado por interpolação linear utilizando a
concentração fixa de 3,5mM de lactato sanguíneo(12).

Testes de carga constante

Primeiramente os sujeitos foram submetidos à intensidade do
LAn por 30 minutos ou até a exaustão voluntária. Quando os indi-
víduos entraram em exaustão antes dos 30 minutos ou apresenta-
ram aumento maior que um mM na [Lac]sang entre o 10o e o 30o

minuto, um novo teste foi realizado na intensidade LAn – 16,5W.
Se ainda assim a fase estável de lactato sanguíneo não fosse en-
contrada, o teste era novamente repetido na intensidade LAn –
33W. Se durante a intensidade do LAn o sujeito apresentou fase
estável de lactato sanguíneo, o teste foi repetido na intensidade
de LAn + 16,5W, e se novamente apresentasse fase estável o
teste era repetido na intensidade LAn + 33W. Nestes testes foram
coletadas a FC e amostras de sangue do lóbulo da orelha a cada
cinco minutos para análise do lactato sanguíneo. A MLSSintens foi
definida como sendo a maior carga na qual a [Lac]sang não aumen-
tou mais do que um mM entre o 10o e o 30o minuto do teste de
carga constante(15). Todos estes testes foram realizados para as
cadências de 50 e 100rpm.
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Mensuração do lactato sanguíneo e da freqüência cardíaca

Foram coletados 25ml de sangue arterializado do lóbulo da ore-
lha, sem hiperemia, para a determinação do lactato sanguíneo. O
sangue foi imediatamente transferido para microtúbulos de polie-
tileno com tampa tipo Eppendorff de 1,5ml, contendo 50ml de NaF
1% e este foi armazenado em gelo. A mensuração da concentra-
ção do lactato foi realizada através de um analisador eletroquímico
(YSL 2300 STAT). A FC foi monitorada através de um freqüencíme-
tro (Polar Vantage NV ).

Comparações dos valores de FC e [Lac]
sang

 durante o exercí-

cio incremental realizado nas duas cadências

O efeito da cadência sobre a FC durante o exercício incremental
foi analisado expressando os valores desta variável em função da
potência absoluta e do percentual da Pmax. Do mesmo modo, a
concentração do lactato sanguíneo foi analisada em função da po-
tência absoluta, do percentual da Pmax e do percentual da FCmax.

Análise estatística

Os dados estão expressos como média ± DP. Os dados foram
analisados pelo teste t de Student para dados repetidos. Em todos
os testes foi adotado um nível de significância de p ≤ 0,05.

RESULTADOS

Os valores de Pmax, FCmax, MLSSintens, percentual da MLSSin-

tens em relação a Pmax (%MLSSintens), FC na MLSSintens (MLSS-FC) e
percentual da MLSS-FC em relação a FCmax (%MLSS-FC) estão
expressos na tabela 1. Não houve diferença significante da FC-
max, MLSS-FC e %MLSS-FC entre as duas cadências analisadas.
Os valores de Pmax, MLSSintens e %MLSSintens foram significante-
mente menores a 100rpm.

TABELA 1

Valores médios ± DP da potência máxima (Pmax) e da freqüência cardíaca

máxima (FCmax) obtidos durante o teste incremental, da intensidade

correspondente a máxima fase estável de lactato expressa em valores

absolutos (MLSS
intens

) e relativos a Pmax (%MLSS
intens

), e da freqüência

cardíaca na intensidade de MLSS expressa em valores absolutos (MLSS –

FC) e relativos a freqüência cardíaca máxima (%MLSS–FC). N = 9

Pmax FCmax MLSS
intens

% MLSS
intens

MLSS – FC %MLSS–FC

(W) (bpm) (W) (bpm)

50rpm 263,9 191,1 186,1 70,7 162,5 85,4
± 18,6 ± 8,8 ± 21,2 ± 6,2 ± 9,1 ± 6,3

100rpm 240,9 192,6 148,1 61,6 160,4 83,6
± 12,6* ± 9,9 ± 15,4* ± 5,7* ± 9,2 ± 4,2

* p ≤ 0,05 em relação a 50rpm.

Os valores obtidos de FC e [Lac]sang em função das potências
absolutas do teste incremental realizado a 50 e 100rpm estão ex-
pressos nas figuras 1 e 2. Nota-se que não houve diferença signi-
ficante entre as cadências apenas para o último estágio analisado,
tanto para a FC quanto para a [Lac]sang.

Os valores de FC e [Lac]sang obtidos no teste incremental tam-
bém estão expressos em função de percentuais da Pmax (50, 60,
70, 80, 90 e 100%) para as duas cadências nas figuras 3 e 4. Para
a FC só não houve diferença entre as cadências a 90 e 100% Pmax.
Para a [Lac]sang só não houve diferença entre as cadências a 100%
Pmax.

Quando a [Lac]sang obtida no teste incremental é expressa em
função dos percentuais da FCmax (70, 80, 90 e 100%), não foi
verificada diferença significante entre nenhum destes pontos quan-
do comparamos as duas cadências (figura 5).

Fig. 1 – Valores médios ± DP da freqüência cardíaca (FC) em função da
potência absoluta obtida durante o teste incremental realizado a 50 e
100rpm. N = 9.

* p ≤ 0,05 em relação a 50rpm

Fig. 2 – Valores médios ± DP da concentração de lactato sanguíneo em
função da potência absoluta obtida durante o teste incremental realizado a
50 e 100rpm. N = 9.

* p ≤ 0,05 em relação a 50rpm

Fig. 3 – Valores médios ± DP da freqüência cardíaca (FC) em função do
percentual da potência máxima (%Pmax) obtida durante o teste incremen-
tal realizado a 50 e 100rpm. N = 9.

* p ≤ 0,05 em relação a 50rpm

Fig. 4 – Valores médios ± DP da concentração de lactato sanguíneo em
função do percentual da potência máxima (%Pmax) obtida durante o teste
incremental realizado a 50 e 100rpm. N = 9.

* p ≤ 0,05 em relação a 50rpm
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DISCUSSÃO

O objetivo central deste estudo foi analisar o efeito da cadência
de pedalada sobre a FC e a resposta de lactato sanguíneo durante
o exercício incremental e de carga constante em indivíduos não
treinados no ciclismo. O resultado mais importante do nosso estu-
do foi que a [Lac]sang durante o exercício incremental expressa em
função dos percentuais da FCmax (70, 80, 90 e 100%) e a FC cor-
respondente a MLSSintens são independentes da cadência analisa-
da. É importante ressaltar que este comportamento ocorreu ape-
sar de a cadência ter modificado a FC expressa em função da
potência (absoluta e %Pmax) durante o exercício incremental e a
potência (absoluta e %Pmax) correspondente à MLSSintens.

As alterações que a FC apresentou, em função da cadência para
uma dada potência submáxima absoluta (figura 1), já foi reportada
anteriormente(3), e possivelmente está relacionada às diferenças
na demanda aeróbia (VO2), visto que outras alterações hemodinâ-
micas (volume de ejeção e débito cardíaco) também acontecem
no sentido de atender a este aumento da demanda energética que
ocorre nas cadências mais elevadas(16). Confirmando esta hipóte-
se, Chavarren et al.(3) verificaram que os valores de FC, para um
dado VO2 durante o exercício incremental, são independentes da
cadência empregada. Interessantemente, as diferenças na FC du-
rante o exercício incremental continuam existindo mesmo quando
as comparações são feitas em relação aos percentuais da Pmax
(figura 3). Este comportamento ocorre, provavelmente, pelo me-
nor efeito da cadência no índice máximo (Pmax = 8%) do que no
índice submáximo (MLSSintens = 20%) (tabela 1), como demonstra-
do também por Woolford et al.(13). Estes efeitos que a intensidade
analisada tem sobre as alterações fisiológicas encontradas, em fun-
ção da manipulação da cadência, já são bem conhecidos para as
eficiências bruta e delta, as quais aumentam com o incremento da
intensidade para uma dada cadência(3,7). Ou seja, quanto maior a
potência absoluta realizada na bicicleta, menor é a influência da
cadência sobre os índices fisiológicos analisados.

Assim como a FC, a [Lac]sang (figuras 2 e 4), tanto para as potên-
cias absolutas quanto para as relativas (%Pmax), foi dependente
da cadência analisada. Este mesmo comportamento foi encontra-
do durante o exercício de carga constante, quando a potência cor-
respondente a MLSSintens expressa também em valores absolutos
e relativos foi menor a 100rpm. Porém, quando a intensidade ana-
lisada aproxima-se da Pmax, os valores de lactato tendem a valo-
res máximos e não se mostram dependentes da cadência (figuras
1, 2, 3 e 4). Os mecanismos determinantes destas diferenças na
[Lac]sang ainda não são bem entendidos. O padrão de recrutamento
das fibras musculares, que é sabidamente influenciado pela ca-
dência, talvez possa ser afastado, tendo em vista que o maior re-
crutamento de fibras musculares tipo II, que potencialmente pro-
porcionaria maiores concentrações de lactato, ocorreria nas
cadências mais baixas(17). Por outro lado, as alterações hemodinâ-

micas, principalmente o aumento no fluxo intramuscular provoca-
do pelo aumento da cadência(18), tem potencial efeito sobre a libe-
ração de lactato pela musculatura ativa(19). Dessa forma, a [Lac]sang

estaria aumentada em função de um transporte mais rápido entre
o compartimento de produção (músculo) e o compartimento de
análise (vasculatura), não significando necessariamente maior taxa
de formação de lactato. No entanto, isso só explicaria parte das
diferenças, pois, embora a MLSSintens seja determinada a partir de
exercícios com durações suficientes para equilibrar o gradiente de
concentração entre os compartimentos, a mesma também foi sig-
nificativamente alterada pela cadência empregada. Com isso, pode-
se hipotetizar que o aumento da [Lac]sang estaria simplesmente li-
gado ao aumento da demanda energética, com os valores de lactato
sanguíneo para um dado VO2 não sendo provavelmente influencia-
dos pela cadência de pedalada. Esta hipótese pode ser parcialmente
fundamentada nos dados de Woolford et al.(13), que verificaram que
o LAn expresso em percentual do VO2max é independente da ca-
dência analisada.

Por outro lado, a relação entre FC e a resposta de lactato sanguí-
neo, tanto durante o exercício incremental (figura 5) quanto no
exercício retangular (figuras 6 e 7), não é influenciada significante-
mente pelas cadências analisadas em nosso estudo. Como já apon-
tado anteriormente, a relação FC x VO2 também não é modifica-
da(13), reforçando que validade da FC para selecionar determinadas
intensidades submáximas de exercício (< VO2max) no ciclismo, é
independente da cadência de pedalada. Assim, quando o objetivo
da determinação da FC durante o teste incremental é encontrar
determinados %VO2max, como o proposto por diversas regres-

Fig. 5 – Valores médios ± DP da concentração de lactato sanguíneo em
função do percentual da freqüência cardíaca máxima (%FCmax) obtida
durante o teste incremental realizado a 50 e 100rpm. N = 9.

Fig. 6 – Valores médios ± DP da intensidade correspondente à máxima
fase estável de lactato expressa em valores absolutos (MLSSintens) e relati-
vos a Pmax (%MLSSintens), determinados durante o exercício de carga cons-
tante realizado a 50 e 100rpm. N = 9.

* p ≤ 0,05 em relação a 50rpm

Fig. 7 – Valores médios ± DP da freqüência cardíaca na intensidade de
máxima fase estável de lactato expressa em valores absolutos (MLSS –
FC) e relativos à freqüência cardíaca máxima (%MLSS–FC), determinada
durante o exercício de carga constante realizado a 50 e 100rpm. N = 9.
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sões(20), ou determinadas concentrações de lactato, não parece ser
necessária a escolha de uma cadência de pedalada específica quan-
do da elaboração do protocolo. Do mesmo modo, o controle da
intensidade durante o exercício retangular prescrito com base na
MLSSintens pode ser realizado pela resposta da FC correspondente
a esta intensidade, mesmo quando as cadências de pedalada são
modificadas.

Embora não tenha sido o objetivo deste estudo, é interessante
que se analisem os valores de MLSS – FC e %MLSS – FC aqui
encontrados, pois a determinação da resposta de lactato para a
prescrição da intensidade do exercício ainda é restrita a alguns la-
boratórios. Nossos valores de FC (MLSS – FC = 161bpm; %MLSS
– FC = 84%) são muito próximos aos encontrados em outro estu-
do (MLSS – FC = 163bpm; %MLSS – FC = 87%), conduzido em
nosso laboratório em indivíduos com características físicas e de
estado de treinamento bem semelhantes ao analisado neste estu-
do (dados não publicados). Com isso, na impossibilidade da deter-
minação direta da resposta de lactato, sugere-se que a prescrição
da intensidade de treinamento aeróbio no ciclismo com base na
MLSSintens, possa ser feita a partir dos percentuais da FCmax aqui
encontrados (75 a 90 % FCmax). A MLSSintens tem sido considera-
da o limite superior para a prescrição do treino aeróbio, particular-

mente aquele realizado de modo contínuo por indivíduos sedentá-
rios/ativos. Deve-se atentar, entretanto, que além da variabilidade
individual, estes percentuais deveriam ser utilizados por indivíduos
que possuam as mesmas características dos nossos voluntários,
pois a %MLSS – FC depende da aptidão aeróbia dos indivíduos(21).
Finalmente, é necessário lembrar também das limitações que o
uso da FC tem para o controle do exercício de longa duração, como
o desvio cardiovascular e as variações diárias(22,23).

CONCLUSÃO

Com base nos resultados encontrados, podemos concluir que,
independente da cadência empregada (50 x 100rpm), a utilização
da FC na relativização da intensidade de esforço indica respostas
semelhantes do lactato sanguíneo, tanto no exercício incremental
quanto no exercício de carga constante realizado na MLSSintens. Por
outro lado, a utilização de percentuais da Pmax apresenta depen-
dência da cadência utilizada, indicando diferentes respostas fisio-
lógicas para um mesmo percentual.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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