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E Os objetivos do estudo foram verificar a adaptacdo dos testes de lactato minimo, freqiéncia critica e limiar

anaerdébio em protocolo especifico para o ténis de mesa para avaliagdo da transicdo anaerdbia-anaerdbia; verificar
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especificos foi utilizado um lancador de bolas mecanico como ergébmetro e os participantes realizaram golpes
apenas de forehand. Como procedimentos estatisticos foram utilizados os testes de Bland-Altman, correlacéo
produto-momento e ANOVA one way, com nivel de significancia de 5%. As intensidades de LACmin (59,40 + 4,06 e
61,56 + 8,97 bolasmin™) apresentaram boa concordancia (teste de Bland-Altman) e foram significativamente cor-
relacionadas (0,61). A fcrit, 0 LAn,; s @ 0 LA, foram correspondentes a 56,50 + 6,84 bolasmin™; 66,74 + 5,03 bolas

Submetido em 26/11/2007 minT; e 62,67 + 7,25 bolasmin™, respectivamente. Foi verificada apenas diferenca significativa entre as intensidades
Versso final recebida em 06/05/2008 | de LAN.3 5 € de fcrit. Foram encontradas correlagoes significativas entre LACmin, e LACmin, (0,61), LACmin, e fcrit
Aceito em 05/07/2008 (0,61), LACmin, e fcrit (0,69), LAN,3.5 € LANg (0,70), enquanto que o LANg (9,11 + 1,94kmh) foi apenas correlaciona-

do com aintensidade de fcrit (0,73). Desse modo, pode-se concluir que o teste de LACmin especifico é reprodutivel
e que esse procedimento, assim como o teste de fcrit, pode ser aplicado para avaliar a transicéo aerébia-anaerdbia
no ténis de mesa e que o LAn,, deve ser utilizado com cautela na avaliacdo de mesatenistas.
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ABSTRACT

The aims of the present study were to adapt the lactate minimum, critical power model and anaerobic
threshold tests for assessment of the aerobic-anaerobic transition in specific test for table tennis; to verify the
reproducibility of the lactate minimum test and to verify the relationship between these specific procedures
with the anaerobic threshold determined in running on treadmill (AnT+). Eleven male table tennis players
participated in the study. The participants performed four tests (three specific tests and a conventional test per-
formed on a treadmill): 1) lactate minimum test (LACmin) (applied twice for reproducibility analyses - LACmim?1
and LACmin2); 2) critical frequency test (critf); 3) incremental test for anaerobic threshold determination by 3.5
mM steady lactate concentration (AnT;s) and bi-segmented linear regression (AnTg) methods, all in specific
protocol; and 4) anaerobic threshold on running (AnTy). Specific tests were applied by using a mechanical
ball thrower to control the intensity of the exercise. The Bland-Altman plot, product-moment correlation and
One-way ANOVA tests were used as statistical procedure, with significance level at 5%. The LACmin intensities
(5940 + 4.06 balls.min™ and 61.56 + 8.97 balls.min™) presented significant correlation (r=0.61) and moderate
concordance verified by Bland-Altman plot. The critf, AnT; s and AnTy, intensities corresponded to 56.50 + 6.84
balls.min, 66.74 + 5.03 ballsmin™ and 62.67 + 7.25 ballsmin™, respectively, and only AnT; s and critf were diffe-
rent. Significant correlations were obtained amongst LACmin, and critf (r = 0.61), LACmin, and critf (r = 0.69), and
AnT;s and AnTyg, (r = 0.70). Anaerobic threshold determined in running (9.11 + 1.94 Km.h™") was only correlated
with the critf (r=0.73). Thus, in conclusion, the lactate minimum test specific for table tennis is a reproducible
procedure, as well as the critf test can be applied for evaluating aerobic-anaerobic transition. Neverhteless, the
anaerobic threshold applied in running on a treadmill must be used with care in table tennis.

Keywords: lactate, mechanical balls thrower, reproducibility, specificity, table tennis.
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INTRODUCAO

A avaliacdo do componente aerdbio, principalmente em atletas é
importante para verificar o estado de treinamento e também para a
prescricao da intensidade de esforco, sendo a intensidade correspon-
dente a transicdo aerébia-anaerébia a mais utilizada para tal. Dentre os
processos que mensuram o ponto de transicdo aerdbia-anaerdbia, os
testes de maxima fase estdvel de lactato, limiar anaerébio individual,
limiar anaerdbio através de contracéo fixa (3,5 e 4,0mM) e lactato mi-
nimo sdo os procedimentos invasivos mais utilizados, enquanto que
0 teste de poténcia e/ou velocidade critica é o procedimento nao-in-
vasivo mais empregado. Porém, esses procedimentos sao geralmente
aplicados em eventos esportivos ou ergdbmetros ndo especificos para
0 esporte como a corrida, o cicloergdmetro, a natacdo e outros; a
adaptacdo desses procedimentos para condigcdes especificas para os
esportes como ténis, basquete, volei e outros sdo menos investigados.
Como existem poucos estudos aplicando esses procedimentos de
avaliacdo em condicdo especifica para o esporte, os atletas dessas
modalidades esportivas sdo geralmente avaliados em ergdmetros
convencionais, como corrida em esteira rolante ou pista e também
em cicloergbmetro.

Em esportes com raquetes existem poucos trabalhos que aplica-
ram esses procedimentos para avaliar a transicdo em teste especifico
e, dentre 0s estudos existentes, a grande maioria foi aplicada prin-
cipalmente no ténis"?, badminton®® e squash®. A necessidade de
avaliacéo especifica em esporte ja é relatada em muitos trabalhos na
literatura, inclusive em estudos em esportes com raquetes®**©. Mas
no ténis de mesa, a aplicagdo de procedimentos especificos ainda é
escassa’'%. Diante dessas informacdes, surge a necessidade da ela-
boracdo de procedimentos de avaliacdo que respeitem as caracte-
risticas especificas do ténis de mesa, auxiliando na avaliacdo aerébia
especifica dessa modalidade esportiva, assim como em sua prescri-
¢do e monitoramento de intensidade de treinamento. Para isso, é
necessario encontrar uma ferramenta que seja confidvel e que torne
possivel essa aplicacao.

Desse modo, os objetivos deste estudo foram: 1) aplicar os testes
de lactato minimo, poténcia critica e limiar anaerébio adaptados para
testes especificos para o ténis de mesa; 2) verificar a reprodutibilidade
do teste de lactato minimo nesse esporte; e 3) verificar a associacéo
entre esses testes especificos com o limiar anaerébio determinado em
corrida em esteira rolante.

METODOLOGIA

Foram participantes deste estudo 11 mesatenistas das cidades de
Campo Grande/MS e Rio Claro/SP (nove homens e duas mulheres),
todos filiados a Confederacdo Brasileira de Ténis de Mesa (CBTM) (idade
= 18,7 + 7,13 anos; massa corporal = 61,28 + 5,35kg; estatura = 1,76
+ 0,06m; e percentual de gordura =14,7 + 7,11%) e tempo minimo
de treinamento de dois anos. Esses atletas participaram do estudo
de modo voluntério e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Os testes foram aplicados em um periodo de duas semanas com
intervalo minimo de 24 horas entre cada avaliacdo. Os participantes
foram informados a ndo realizar exercicios extenuantes externos ao
estudo. Sempre antes de cada teste especifico, os atletas realizaram
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alongamento livre e aguecimento na mesa com auxilio de um robd
lancador de bolas (Robo Pro Plus, Tibhar, Alemanha). O aquecimen-
to teve a duragdo de cinco minutos e a frequéncia de disparo de
bolas do robd foi ajustada em aproximadamente 41 bolasmin™. To-
das as regulagens do rob6 durante o aquecimento foram iguais as
aplicadas nos testes e serdo mencionadas posteriormente. Os testes
de mesa iniciaram-se cinco minutos apos o aquecimento. O aqueci-
mento no teste em esteira teve duracao de cinco minutos e intensi-
dade correspondente a 6 kmh™ com inclinacdo de 1%. Em todos os
procedimentos o0s participantes foram encorajados verbalmente a
realizar esforco maximo.

TESTES ESPECIFICOS PARA O TENIS DE MESA

Em todos os testes especificos os mesatenistas foram submetidos
a simulacdes do jogo de ténis de mesa realizando apenas ataques
de forehand em bolas disparadas por um robd lancador de bolas de
ténis de mesa (Robo Pro Plus, Tibhar, Alemanha). O langador de bolas
possui ajustes de velocidade da bola, oscilagdo lateral da bola nos
lancamentos e também freqiéncia de disparo de bola. Tanto a ve-
locidade quanto a oscilacdo lateral foram mantidas constantes em
todos os testes especificos e ajustadas conforme especificacdo do
equipamento (velocidade correspondente a unidade 4 e oscilacédo
lateral correspondente a unidade 5, conforme escala de especificacdo
do equipamento). A velocidade da bola na escala 4 correspondeu
a velocidade de aproximadamente 35kmh™ mensurada por um ra-
dar (StalkerPro, Stalker, EUA) e a oscilacdo lateral da bola na unidade
4 correspondeu ao lancamento de bolas em toda a amplitude da
mesa. Para o controle da freqiéncia de disparo de bolas também
foram utilizados os ajustes do controle do equipamento que variam
da unidade arbitraria de1 a 9. Essa unidade arbitraria foi manualmente
convertida em bolasmin™ (convertida através da razao entre bolas
disparadas e tempo na unidade arbitraria) O quique (pingo) da bola
foi ajustado para ocorrer entre 50 a 60cm a frente da rede. Esses ajus-
tem foram efetuados para simular as respostas de um adverséario em
um jogo de ténis de mesa. Todos os procedimentos especificos foram
realizados até a exaustdo, que foi determinada instalada quando ocor-
reram quatro erros consecutivos nas rebatidas ou através da exaustao
voluntdria do participante.

Teste de lactato minimo especifico (LACmin)

Para a inducao da hiperlactacidemia foi aplicado o teste Running
Anaerobic Sprint Test (RAST) através da realizacdo de seis corridas
maximas na distancia de 35 metros com intervalo de 10 segundos
entre cada corrida. Ap6s oito minutos de recuperacdo passiva foi ini-
ciado um teste incremental na mesa utilizando o rob6 lancador de
bolas (Robo Pro Plus, Tibhar, Alemanha) com frequiéncia inicial de dis-
paro correspondente a aproximadamente 41 bolasmin™ e aumento
de aproximadamente 10 bolasmin™ (aumento de uma unidade no
ajuste do equipamento) a cada trés minutos (estagio de exercicio).
Apds cada estagio foi realizada uma pausa de 30s para a coleta de
sangue do Iébulo da orelha para anélise da lactacidemia. Foram
realizadas também coletas de sangue aos minutos 3, 5 e 7 apds o
teste de RAST e ao término do teste. A intensidade corresponden-
te ao teste de lactato minimo (LACmin) foi obtida através do ajuste
polinomial de segunda ordem, sendo o LACmin correspondente a
derivada zero (figura 1TA). Esse mesmo procedimento foi aplicado
apos 24 horas para andlise da reprodutibilidade do teste de lactato
minimo especifico
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Teste de poténcia critica adaptado para o ténis de mesa
(frequéncia critica - fcrit)

O teste de poténcia critica foi adaptado para o ténis de mesa, e
como o controle da intensidade foi realizado através da freqiiéncia de
disparo de bola, esse procedimento foi denominado freqiiéncia critica
(fcrit). Os mesatenistas realizaram de trés a quatro séries de exercicios
em diferentes freqtiéncias (f) de disparo de bolas, sendo estas corres-
pondentes a aproximadamente 52, 62, 72 e 77 bolasmin™. As séries
foram executadas até a exaustdo e o tempo total de exercicio (Tlim)
em cada série foi registrado para a determinacdo na frequiéncia critica
(fcrit). As séries de exercicio foram aplicadas de modo aleatério com
intervalo minimo de duas horas, mas realizadas apenas duas séries por
dia. A intensidade correspondente a fcrit foi determinada através da
relacdo linear entre frequiéncia de lancamentos de bolas (f) pelo inverso
do Tlim (1/Tlim), com a fcrit correspondente ao coeficiente linear da
reta de regressao (intercepto-y)” (figura 1B).

Teste incremental especifico para determinacao do limiar
anaerdébio

Para a determinacdo do limiar anaerébio em procedimento es-
pecifico foi aplicado um teste incremental com intensidade inicial
de 41 bolasmin™ e incremento de aproximadamente 10 bolasmin’!
a cada estagio de trés minutos de exercicio. Foram realizadas coletas
de sangue apds cada estagio (30 segundos) e também aos 3,5 e 7
minutos apos o término do teste. Através do comportamento da lac-
tacidemia pela intensidade de esforco foi determinada a intensidade
de limiar anaerébio por dois métodos: 1) pela concentracéo fixa de
3,5 MM (LAN.35); € 2) método de regressdo linear bissegmentada
(LAng) (figura 10).

DETERMINAGCAO DO LIMIAR ANAEROBIO EM
CORRIDA

Determinacdo do limiar anaerébio em corrida em esteira
rolante (LAn,)

O teste foi realizado em corrida em esteira rolante (ProAction
BHfitness, Explorer, Espanha) com velocidade inicial correspondente
a 7 kmh™ e aumento de 1,5 kmh™ a cada estagio de trés minutos. A
inclinacdo da esteira foi mantida constante a 1% como sugerido por
Jones & Doust™". Foram coletadas amostras de sangue ao final de
cada estdgio (30s de pausa) e também aos 3, 5 e 7 minutos apos o
final do teste. A intensidade de limiar anaerébio foi correspondente a
concentracéo fixa de lactato de 3,5 mM(2,

Andlise sanguinea

Para a andlise da lactacidemia foram coletadas 25ulL (microlitros)
de sangue do lébulo da orelha do participante. As amostras foram
analisadas em lactimetro eletroquimico (YS/ 1500 Sport, Ohio, EUA) e a
concentracdo de lactato expressa em mM.

Analise estatistica

Inicialmente foi analisada a normalidade das variaveis através do
teste de Shapiro-Wilk e todas as varidveis foram consideradas nor-
mais. Para andlise da reprodutibilidade do teste de lactato minimo
em protocolo especifico foram utilizados o teste de Bland-Altman('?
e o teste de correlacdo produto-momento. O teste de andlise de va-
riancia one way com teste post hoc de Newman-Keuls (caso necessa-
rio) foi utilizado para andlise da igualdade entre as intensidades de
lactato minimo especifico teste (LACmin,) e reteste (LACmin,), fre-
quéncia critica (fcrit), LANp35 € LANg nos testes especificos. Todos os
procedimentos especificos determinados foram correlacionados pelo
teste de correlagdo produto-momento e também com o limiar ana-
erébio determinado em corrida. Em todos os casos foram utilizados
niveis de significancia de 5%. Os resultados s&o expressos em média
+ desvio-padréo.

RESULTADOS

As intensidades de LACmin obtidas em LACmin, e LACmin, fo-
ram correspondentes a 59,40 + 4,06 bolasmin™ e 61,56 + 8,97 bo-
lasmin™, respectivamente, ndo sendo diferentes estatisticamente e
apresentando significativa correlacdo (r = 0,61). As concentracdes de
lactato nessas intensidades foram de 4,56 = 1,26mM e 3,63 = 1,26mM
(respectivamente), e os coeficientes de determinacéo do ajuste poli-
nomial correspondentes a 0,89 + 0,08 e 0,89 + 0,07. A figura 2 apre-
senta a andlise de gréfica de Bland-Altman(® entre as intensidades
de LACmin, e LACmin,. Foi verificada moderada concordancia entre
0s resultados com média da diferenca correspondente a -2,7% e 0s
limites superior e inferior correspondentes a 21,7% e -27,2%, respec-
tivamente.

Os Tlim obtidos no teste de poténcia critica adaptado para o ténis
de mesa e denominado freqiéncia critica (fcrit) nas intensidades cor-
respondentes a 52, 62, 72 e 77 bolasmin™ foram de 719,83 + 187,595,
377,82 £ 150,225, 153,60 + 93,06s, 73,71 £ 29,48s, respectivamente. Foi
obtido 6timo coeficiente de determinacdo da regresséo linear para o
ténis de mesa, correspondente a 0,86 + 0,07, e a intensidade de fcrit
correspondente a 56,50 + 6,84 bolasmin™. No teste incremental espe-
cifico foram determinados o limiar anaerébio através de dois procedi-

1A

114 |—®— Comportamento da Lactacidemia 76
Ajuste Polinomial de Segunda Ordem

y=0,4217x-25,251
6| R’=0,8334

e
Z ol y=123,79-3,77*x+0,03*x" % s,
5 R’=0,998 3 7 E
- = — je]
3 8 = 68l y=767,77x462,40 2
5 2 R=0,93 g
S 664 S 3]
74 g y=0,0184x+0,2594
= 614 21 R’=0,8957
6
624*" " 'm i -
R N A 60— R e AT ,
v . 0,000 0,002 0,004 0,006 0,008 0,010 0,012 0,014 0,016 0,018 0,020 0,022 40 45 50 55 60 65 7q 75 80
LACmin frequéncia (bolas'min™) frequéncia (bolasmin™) LAn, LAn_

1/Tlim (s™)

Figura 1. Representacao das intensidades nos testes de lactato minimo (1A), freqiéncia critica (1B) e limiar anaerébio através de concentracao fixa e também pelo método
de regressao bissegmentada (1C) em testes especificos para o ténis de mesa utilizando robd langador de bolas
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Figura 2. Andlise gréfica de Bland-Altman (1986) entre as intensidades corresponden-
tes aos testes de lactato minimo especificos para o ténis de mesa em teste (LACmin,)
e reteste (LACmin,)

mentos: 0 LAN,35 correspondeu a 66,74 + 5,03 bolasmin™ e o LAng,
a 62,67 = 7,25 bolasmin™. Dentre as intensidades determinadas em
procedimentos especificos, apenas foi verificada diferenca significativa
entre as intensidades de LAn; s e fcrit. Foram encontradas correla-
¢bes significativas entre LACmin, e LACmin, (r = 0,61), LACmin; e fcrit
(0,61), LACmin, e fcrit (0,69), LAN 35 € LANg (0,70). O limiar anaerdbio
obtido em ergdmetro convencional (esteira rolante) correspondeu a
9,11 + 1,94kmh™ e apresentou correlacdo significativa apenas com a
intensidade de fcrit (0,73).

DISCUSSAO

Os principais achados do estudo foram a reprodutibilidade do teste
de lactato minimo adaptado para o ténis de mesa e a correlacdo do
LACmin com a intensidade de frequiéncia critica.

O teste de lactato minimo especifico para o ténis de mesa (LAC-
min) mostrou ser reprodutivel por ndo ocorrer diferenca entre as apli-
cacdes de teste (LACmin,) e reteste (LACmin,), apresentar significativa
correlacdo entre essas intensidades (r = 0,61) e moderada concordan-
cia obtida através do teste de analise gréfica de Bland-Altman(?. A
média da diferenca obtida no teste de Bland-Altman‘® foi préxima
a zero e apresenta apenas um ponto fora dos limites de aceitacéo
(outliers), mas as variacdes dos limites de aceitacdo foram de aproxi-
madamente 25%.

O teste de lactato minimo determina a aptiddo aerdbia através
do ponto de equilibrio entre producédo e remocdo de lactato de ma-
neira individual'® e tem mostrado ser boa ferramenta na predicao da
intensidade referente a maxima fase estavel de lactato(>'9, Esse teste
possibilita em um Unico procedimento verificar a aptiddo aerdbia e
anaerobia do avaliado; isso, do ponto de vista pratico, torna-se muito
interessante. Mas esse procedimento ainda nao foi adaptado para as
modalidades esportivas que utilizam raquetes. Para esses esportes,
como o ténis, o badminton, o squash e o ténis de mesa, geralmente
sao encontrados estudos que utilizaram procedimentos mais cléssi-
cos, como o limiar anaerdbio®?, o limiar ventilatorio®, o consumo
maéximo de oxigénio®® e a PWC90®. No ténis de mesa, apenas o
modelo de poténcia critica adaptado (frequéncia critica) foi investi-
gado e validado"?; ainda ¢ um esporte que apresenta muito Poucos
estudos. No estudo realizado por Zagatto & Gobatto" foi verificada a
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reprodutibilidade da fcrit aplicada para o ténis de mesa, na qual pos-
teriormente foi validado verificando estabilizacdo na concentracédo
de lactato na intensidade de 100% da fcrit em exercicio de longa du-
racao e também a correlacdo da fcrit com limiar anaerdbio determi-
nado pelo método bissegmentado (r = 0,71)®. Zagatto & Gobatto"”
também verificaram que na intensidade correspondente a fcrit ndo
ocorreu restauragdo da reserva energética anaerébia (CTA), e que o
Tlim real na intensidade de 150% da fcrit em condicdo de deplecdo
anaerdbia (metade da CTA utilizada previamente) foi 0 mesmo que o
Tlim tedrico, corroborando a validade do procedimento. Zagatto et
al"9, ainda investigando o modelo de poténcia critica aplicado ao
ténis de mesa, relataram que o parametro anaerdbio desse mode-
lo denominado capacidade de trabalho anaerébio (CTA) ndo parece
ser um bom indice da aptiddo anaerébia no ténis de mesa, sendo
indicado apenas o componente aerébio do teste de fcrit como um
bom procedimento de avaliagdo. Como apenas esse procedimento
foi validado para o ténis de mesa e o componente aerébio desse
modelo ja é bem validado em outros eventos esportivos”'9, utili-
zamos esse teste como procedimento padrdo, embora seja um teste
nao invasivo.

Nos testes aplicados em protocolo especifico foi obtida diferen-
¢a significativa apenas para a intensidade de freqiéncia critica e a
intensidade de limiar anaerébio determinado pela concentracao fixa
de lactato de 3,5mM (LAN.;s ). Embora a utilizagéo da concentragdo
fixa possa ser um procedimento prético e muito aplicado para ava-
liar o componente aerdbio, essa proposta foi inicialmente indicada
para a corrida’? e, posteriormente natacao”, pois esses esportes
apresentam concentracoes de lactato na MFEL proximos a esse va-
lor. Mas j& foi demonstrado que a concentracdo de lactato na MFEL
¢ dependente do evento motor realizado®? e esse valor de lactaci-
demia pode nao ser o mesmo para o ténis de mesa; desse modo,
a utilizacdo da concentracdo fixa de lactato para determinacdo LAN
deve ser utilizada com cautela. Embora a concentracéo de lactato
no LACmin, foi equivalente a 3,63 £ 1,26mM e préximo ao valor de
3,5mM, a resposta da [LAC] no teste de lactato minimo é dependen-
te da intensidade inicial, nUmero de estagios até atingir a intensidade
de LACmin e também da [LAC] apds a inducao da hiperlactacide-
mia; desse modo, ndo pode ser utilizada como um bom parametro.
A intensidade de LACmin, e a de LACmin, foram significativamen-
te correlacionadas com a fcrit (r = 0,61 e r = 0,69, respectivamente),
fortalecendo a aplicacdo do teste de LACmin como um bom proce-
dimento de avaliacdo no ténis de mesa. Porém, as intensidade de
LACmin ndo apresentaram correlagdes significativas com as intensi-
dades de LAng e LANg;35, resultado também verificado com a fcrit.
Além dos problemas encontrados na utilizacdo da concentracao fixa
para determinacdo do LAn mencionados anteriormente, talvez o fato
de terem sido utilizados poucos estagios de exercicio (cinco em mé-
dia) para a determinacéo do limiar anaerébio através dessa regressao
bissegmentado pode ter influenciado diretamente a obtencao de
duas retas seguras, podendo resultar em possiveis erros na determi-
nacao do LAn. A utilizacdo de um numero maior de pontos talvez
possa melhorar os ajustes lineares e determinar o limiar anaerébio
com maior precisao no ténis de mesa. Contudo, a aplicacéo do teste
incremental para determinagdo do limiar anaerébio no ténis de mesa
ainda precisa ser mais bem investigada; com os resultados obtidos
neste estudo, parece ndo ser possfvel sua aplicacéo.

A elaboracdo de um procedimento especifico para o ténis de
mesa é muito dificil, pois muitas varidveis sao utilizadas para a obten-
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cdo da 6tima performance no jogo. Nesse estudo utilizamos apenas
ataques de forehand, mas nao podemos deixar de mencionar que
nesse esporte também existem outros tipos de golpes, como cho-
pes, bloqueios, loop e smash, que sao importantes para o rendimen-
to no jogo®?, mas de incorporacao dificil em um procedimento de
avaliacao.

Quando analisada a relacéo entre os procedimentos especifi-
cos com o teste de LAn em esteira, foi verificada apenas correla-
¢do do LAn,, com fcrit (r = 0,73), sendo esse um fraco indicio para
a indicacao da utilizacdo da esteira rolante como procedimento
para avaliar a aptidao aerdbia no ténis de mesa. Diversos estudos
tém demonstrado a necessidade do uso de testes especificos para
a avaliacdo da aptidéo aerdbia, inclusive em esportes com raque-
tes39, Zagatto et al”® compararam o resultado da intensidade de
fcrit determinada em ergdmetro especifico para o ténis de mesa
com o LACmin obtido em ergbmetro de braco e cicloergdbmetro, e
nao verificaram correlacdes significativas. Resultado semelhante foi
verificado por Smekal et alV em relacdo ao consumo méaximo de
oxigénio obtido em testes realizados em esteira e em ergdbmetro
especifico para o ténis.
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Desse modo, podemos concluir que o teste de lactato minimo
especifico para o ténis de mesa é reprodutivel, que esse procedi-
mento e o teste de freqUéncia critica podem ser aplicados para
avaliar a transicdo no ténis de mesa, e que o teste incremental para
determinacdo do LAn em procedimento especifico através de con-
centracao fixa de lactato e também pelo modelo de regresséo linear
bissegmentada parece ndo ser adequado, mas deve ser mais bem
investigado. Ainda, a esteira rolante para determinacdo da aptidao
aerébia em mesatenistas deve ser utilizada com cautela agregada a
um procedimento especifico, e ndo como Unico procedimento de
avaliacao.
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