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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a necessidade de utilizar protocolo especifico para avaliar a ca-
pacidade aerdbia de mesatenistas, comparando os testes aplicados em ergdbmetro especifico com ergé-
metros convencionais. Para isso, nove mesatenistas foram os participantes do estudo (18,22 + 2,33 anos;
altura de 1,76 + 0,09m; massa corporal de 67,36 + 10,03kg; gordura corporal de 14,74 + 6,69%; e indice de
massa corporal (IMC) de 21,69 + 2,71kg/m?). Foram aplicados os testes de lactato minimo, realizados no
ergdmetro de braco (LAC,,,braco) e no cicloergdbmetro (LAC,,;,ciclo) (ergdbmetros convencionais) e o teste
de limiar anaerébio em procedimento especifico para o ténis de mesa (LAn....) utilizando um lancador
de bolas mecanico como ergdmetro. Como procedimentos estatisticos foram utilizados o teste de andlise
de variancia (ANOVA) one way e o teste de correlacado produto-momento, com nivel de significancia de
5%. O LANgpec (48,11 £ 6,82 bolasmin™') ndo foi significativamente correlacionado com a intensidade de
LAC,,braco (91,94 + 11,51W) (r = 0,18; p = 0,72); e apresentou correlacdo negativa com a intensidade
de LAC,,ciclo (157,97 + 12,51W) (r = - 0,80; p = 0,02). Desse modo, 0s resultados encontrados no estudo
levam a concluir que existe necessidade do uso de protocolo especifico para mensurar a capacidade
aerdbia no ténis de mesa.

Palavras-chave: teste especifico, ténis de mesa, ergdbmetros, limiar anaerdbio, lactato minimo.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the necessity to use a specific protocol for evaluating the aerobic
capacity in table tennis players, comparing the tests applied in conventional ergometers with test ap-
plied in specific ergometer. Nine table tennis players were participants in the study (18.22 + 2.33 years;
1.76 £ 0.09 m of height; 67.36 + 10.03 Kg of body mass; 14.74 + 6.69 % of fat mass and 21.69 + 2.71
Kg/m? of body mass index). The participants performed lactate minimum tests in the arm ergometer and
cycle ergometer; in addition to incremental test in specific ergometer for determination of the anaerobic
threshold (AnTspec) through visual inspection. Statistical procedures used Analysis of Variance test (one-
way ANOVA) and the Pearson correlation test, with level of significance of 5%. There was not significant
correlation between the AnTspec (48.11 + 6.82 shots.min-1) and the lactate minimum intensity obtained
in arm ergometry (91.94 + 11.51 W) (r=0.18; p=0.72). The lactate minimum intensity in cycle ergometer
(157.97 £ 12.51 W) presented significant correlation with the AnTspec (r=-0.80; p=0.02), but a negative
correlation was verified. Therefore, a specific protocol is needed for measuring the aerobic capacity in
table tennis.

Keywords: specific test, ergometers, anaerobic threshold, lactate minimum test, table tennis.
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INTRODUCAO

Existe grande nimero de procedimentos na literatura que avaliam a
capacidade aerébia em processos reprodutiveis e validos. Os testes de
limiar anaerdbio (LAN)™, lactato minimo (LAC,;,,)®, méxima fase estavel
de lactato (MFEL)!4) e limiar anaerdbio individual (IAT)™ sdo alguns
desses procedimentos que avaliam a capacidade aerébia mensurando
a resposta lactacidémica. Esses procedimentos inicialmente foram apli-
cados em ergdmetros convencionais, como corrida em esteira rolante e
cicloergbmetro para avaliar atletas de diversas modalidades esportivas.
Contudo, a avaliagdo realizada nos ergbmetros convencionais (esteira
rolante e cicloergdbmetro) em muitos casos pode ndo apresentar simi-
laridade no gesto motor com os movimentos realizados no esporte.
Por esse motivo, esses procedimentos foram adaptados para condi¢oes
mais especificas de cada esporte?, almejando apresentar mais simi-
laridade com o movimento realizado na competicéo. Por isso, varias
investigacoes foram realizadas comparando as respostas dos testes
aplicados no laboratério em ergbmetros convencionais com testes
realizados em campo®®”.

No ténis de mesa sdo quase inexistentes investigagoes que utiliza-
ram procedimentos especificos de avaliacdo para esse esporte. Apenas
os estudos de Zagatto et al®? e Zagatto e Gobatto!"? utilizaram o
modelo de poténcia critica aplicado para o ténis de mesa. Contudo,
a comparacao do uso de ergdbmetros especifico e convencional para
essa modalidade ainda néo foi investigada. Nos esportes com raquetes,
estudo comparando ergdmetros especificos e convencionais foram
realizados principalmente no ténis”'", Smekal et al"!" encontraram
diferencas significativas entre varidveis fisioldgicas mensuradas em con-
dicoes especificas e em testes laboratoriais, mencionando a necessidade
da aplicacdo de procedimentos especificos no ténis. Desse modo, o ob-
jetivo deste estudo foi comparar a capacidade aerdbia de mesatenistas
determinada em ergdmetro especifico (mensurada na mesa de ténis
de mesa com um lancador de bolas mecanico como ergébmetro) e em
ergbmetros convencionais (teste em cicloergdbmetro e ergdmetro de
braco). Nossa hipotese é de que ndo existe relacao entre os ergdmetros
especifico e convencionais; e desse modo, existe a necessidade da apli-
cacdo de procedimento especifico para avaliar mesatenistas.

METODOS
Participantes

Participaram do estudo nove mesatenistas de nivel nacional e inter-
nacional, do sexo masculino, filiados a Confederacao Brasileira de Ténis
de Mesa (CBTM) e com pelo menos trés anos de experiéncia no esporte.
Os participantes apresentavam como caracteristicas (média + desvio pa-
dréo): idade de 18,22 + 2,33 anos; altura de 1,76 + 0,09m; massa corporal
de 67,36 + 10,03kg; gordura corporal de 14,74 + 6,69%; e e indice de
massa corporal (IMC) de 21,69 + 2,71kg/m?. A mensuracao do percentual
de gordura foi realizada pelo somatério das dobras cutaneas obtidas do
abdémen, suprailiaca e tricipital’?. Os procedimentos metodoldgicos
foram aprovados pelo Comité de Etica do Instituto de Biociéncias, da
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Campus Rio Claro e os participan-
tes assinaram termo de consentimento antes da realizagdo dos testes.

Procedimento experimental

Foram aplicados os testes de lactato minimo no cicloergdmetro e
também no ergdbmetro de braco como ergébmetros convencionais, e
o limiar anaerébio em procedimento especifico para o ténis de mesa.
Todos os testes foram aplicados em aproximadamente oito dias, respei-
tando um intervalo minimo de 48 horas entre cada teste. Para minimizar
algum possivel aprendizado durante o teste especifico, foram realizadas
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duas sessdes de adaptacdo com as mesmas caracteristicas aplicadas no
teste. A duracdo da adaptacéo foi de 10 minutos em cada sesséo e em
intensidade de exercicio variada. Anteriormente a aplicacdo dos testes
foi realizado aguecimento padronizado em intensidade moderada com
duracdo de quatro minutos. Todos os testes iniciaram-se cinco minutos
apos 0 aguecimento.

Teste de lactato minimo no ergémetro de braco e no ciclo-
ergémetro (ergdmetros convencionais):

Teste de lactato minimo aplicado no ergémetro de braco (LAC,,,,,braco)
Cybex UBE 2462 (Cybex, Owatonna, MN, EUA):

O teste de lactato minimo foi realizado no ergébmetro isocinéti-
co Cybex UBE 2462 (Cybex, EUA). Para determinagao da intensidade
de lactato minimo, inicialmente foi aplicado o teste de Wingate no
ergdbmetro de braco para indugéo da hiperlactacidemia. Apos oito
minutos do teste de Wingate foi realizado um teste incremental com
intensidade inicial de 49W e incremento de aproximadamente 16W a
cada estagio de trés minutos até a exaustao. A velocidade de rotacao
do ergdmetro foi fixada em 60rpm. Nos minutos 1,3, 5 e 7 apds o teste
de Wingate, apds cada estdgio de exercicio e aos minutos 1, 3,5 e 7
apos o termino do teste foram coletados 25 microlitros (uL) de sangue
para analise da lactacidemia.

Teste de lactato minimo aplicado no cicloergémetro (LAC,,,,cycle) Mo-
nark 894E Peak Bike (Monark®, Suécia):

O teste foi realizado em um cicloergémetro de frenagem mecanica
Monark 894F Peak Bilke (Monark 894, Suécia). Para inducdo da hiperlac-
tacidemia foi aplicado o teste de Wingate e apds oito minutos iniciado
um teste incremental’®. A intensidade inicial do teste incremental
foi correspondente a 85W e foi acrescida de aproximadamente 17W
a cada estagio de trés minutos. A rotacdo foi mantida constante em
aproximadamente 70rpm. Foram coletadas amostras de sangue para
andlise da lactacidemia aos 1, 3, 5 e 7 minutos apds o teste de Wingate,
apos cada estagio de exercicio (pausa apenas para coleta) eaos 1,3, 5
e 7 minutos apos o término do teste.

Determinagdo das intensidades de lactato minimo (LAC,;,):

Para ambos os testes aplicados, as intensidades de lactato minimo
foram equivalentes a derivada zero do ajuste polinomial de segunda
ordem da relacdo entre a lactacidemia versus a poténcia de exercicio (P)
plotada pelo programa computacional Origin 4.0 (Microcal™) (figura 1).

Teste de Lactato Minimo

—a— Comportamento Lactacidémico

10,0—- —— Ajuste Polinomial de Segunda Ordem
9.5 y = 0,000873% - 0,17776x + 15,44968
901 r=0,97

Lactato (mM)
:

7.5

7,04
6,54
6,0 T T T T T T T T T T T T T T
20 40 60 80 lCiO 120 140 160
LAG,, Intensidade (W)

Figura 1. Determinacao da intensidade correspondente ao teste de lactato minimo
(LAC,,,)) no ergdbmetro de brago, correspondente ao participante 3
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Tabela 1. Intensidades de lactato minimo, concentracoes de lactato correspondente a
essas intensidades ([LAC,,;.]) e coeficientes de determinacao (R?) do ajuste polinomial
de segunda ordem obtidos nos testes de lactato minimo aplicados no cicloergébmetro
(LAC,,ciclo) e no ergobmetro de brago (LAC,;,braco)

LAC,,;, (W) [LACmin] (mM) R2
LAC,ciclo 157,97 £1251 501+1,17 091+0,04
LAC,,braco 91,94+ 11,51 587 1,38 0,94 £ 0,05

Tabela 2. Intensidade de limiar anaerdbio (LAn,.) determinado em procedimento
especifico para o ténis de mesa, concentracdo de lactato correspondente a essa
intensidade ([LACILAN.,.), frequéncia méaxima de exercicio (fmax) obtidos no teste
incremental

LANegpec [LACILaNgped fmax
(bolas.min) (mM) (bolas.min)
Média £ DP 48,11 +6,82 3,08+1,53 58,94+ 1194

Padronizacao do teste de limiar anaerdbio especifico para
o ténis de mesa (LAn,.)

No teste especifico para o ténis de mesa, os participantes fizeram si-
mulacdes desse esporte realizando apenas ataques de forehand nas bolas
disparadas por um robé lancador de bolas de ténis de mesa Newgy-Pong
2000 (Newgy, Canadd). A velocidade e a oscilagao lateral da bola foram
mantidas constantes durante todo o teste com ajustes correspondentes
as escalas 3 e 5, respectivamente, conforme especificacdo do equipa-
mento. A velocidade da bola na escala 3 correspondeu a velocidade de
aproximadamente 35km.h™ mensurada por um radar (Radar StalkerPro,
Stalker, EUA). A frequéncia (f) de disparo de bola foi utilizada como in-
tensidade de esforco. O quique (pingo) da bola foi ajustado para ocorrer
entre 50 e 60cm a frente da rede. Esses ajustem foram efetuados para
simular as respostas de um adversario em um jogo de ténis de mesa.

Para a determinacdo do limiar anaerébio em procedimento es-
pecifico foi aplicado um teste incremental com intensidade inicial de
aproximadamente 33 bolasmin™ e incremento de aproximadamente
cinco bolasmin™ a cada estagio de trés minutos de exercicio. Foram
realizadas coletas de sangue apds cada estagio de exercicio (30 segun-
dos) e também aos 3, 5 e 7 minutos apds o término do teste. Através
do comportamento da lactacidemia pela intensidade de esforco, foi
determinada a intensidade correspondente ao limiar anaerébio pelo
aumento abrupto da lactacidemia verificada pelo método de inspecéao
visual bissegmentada (LANg.d) (figura 2). O LAn,. pelo método de
inspecéo visual foi determinado por trés especialistas em fisiologia
do exercicio e obtida diferenca menor que 2% entre os resultados
determinados por estes.

Teste de Limiar Anaerobio Especifico
Método de Inspecdo Visual bi-segmentado

Lactato (mM)

1 T T T T T T T T T T 1

20 30 40 50, 60 70

Frequéncia (bolas-min') LAn

espec

Figura 2. Determinagéo do limiar anaerébio em procedimento especifico para o ténis de
mesa (AN ) através do ponto de aumento abrupto da lactacidemia identificado pelo
método de inspecéo visual bissegmentado. Figura correspondente ao participante 1.

206

Andlise sanguinea

As amostras de sangue (25ul) foram coletadas do I6bulo da orelha
do participante com capilares calibrados e transferidos para tubos
Eppendorf de 1,5ml, contendo 50ul de NaF (fluoreto de sodio a 1%).
O homogeneizado foi injetado (25ul) em lactimetro YS/, modelo 7500
Sport (Ohio, EUA) para andlise da lactacidemia. Os resultados de lactato
sanguineo sao expressos em mMmM.

Procedimentos estatisticos

O teste de Komolgorov-Smirnov (K-S) foi inicialmente utilizado
para andlise da normalidade das varidveis e, apds a aplicacédo desse
procedimento, todas se mostraram normais. O teste de correlacdo
produto-momento foi utilizado para anélise de associacdo entre as
intensidades determinadas nos ergbmetros convencionais e no pro-
cedimento especifico. O teste de analise variancia (ANOVA) (com
teste post hoc de Newman-Keuls, caso necessario) foi utilizado para
analise da igualdade entre as concentracdes de lactato correspon-
dentes as intensidades de LAC,,,braco, LACciclo e LAN... Tam-
bém foi calculado o poder estatistico do teste (1-B) das correlacoes
obtidas no estudo. Em todos os procedimentos foi utilizado nivel
de significancia de 5%. Os resultados sdo apresentados em média +
desvio padréo (DP).

RESULTADOS

Aintensidade de LAC,;,braco foi correspondente a 91,94 £ 11,51W,
com a concentracdo de lactato correspondente a essa intensidade
de 5,87 £ 1,38mM e o coeficiente de determinacao (R?) do ajuste
polinomial de 0,94 £ 0,05. Para a intensidade de LAC, . ciclo esses
resultados foram correspondentes a 157,97 £ 12,51W, 5,01 £ 1,17mM
e 0,91 £ 0,04, respectivamente. Significantes correlagdes foram obtidas
entre as intensidades de LAC,,;,, no ergbmetro de braco e cicloergo-
metro (r=0,80; P=0,03; 1- = 76,73%) e também para a [LAC] nessas
intensidades (r = 0,86; P=0,01; 1-B = 88,49%).

No teste incremental especifico, a frequéncia correspondente
a0 LAng, foi de 48,11 £ 6,82 bolasmin”, com a concentracdo de
lactato nessa intensidade correspondente a 3,08 + 1,53mM. A fre-
quéncia maxima (fméx) obtida no teste incremental foi correspon-
dente a 58,4 + 11,4 bolasmin”, com a intensidade de LAN.,,. cor-
respondente a 80,64+7,01% da fméx obtida no teste. A intensidade
de LAN.. foi negativamente correlacionada com a intensidade
de LAC,,ciclo (r=-0,80; p = 0,01; 1-B = 76,42%) e ndo apresentou
correlacéo significativa com LAC,,,braco (r=0,17; p = 0,76; 1-p =
93,94%), enquanto que a concentracao de lactato na intensidade
de LAng, foi significativamente menor que as concentragoes de
lactato obtidas nos testes de lactato minimo no ciclo e ergdme-
tro de braco (p = 0,007 e p = 0,026, respectivamente); nao foram
encontradas correlacdes significativas entre essas intensidades
(figuras 3 e 4).
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Figura 3. Teste de correlagao produto-momento entre a intensidade correspondente
ao teste de lactato minimo no cicloergémetro (LAC,,.ciclo) e o limiar anaerébio
especifico (LANgyeo)-
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Figura 4. Teste de correlagao produto-momento entre a intensidade correspondente
ao teste de lactato minimo no ergémetro de braco (LAC,,,braco) e o limiar anaerébio
especifico (LAN.yeo)-

DISCUSSAO

Os principais achados do estudo foram a correlagdo negativa
entre 0 LANg,.c € LAC ; braco (r = - 0,80), e também a néo signi-
ficancia na correlagéo entre 0 LAN . € 0 LAC,ciclo (r = 0,17),
evidenciando a necessidade do uso do ergdémetro especifico para
avaliacdo da capacidade aerdbia no ténis de mesa. A necessidade
do uso de teste especifico ou semiespecifico ja foi mencionada na
literatura por diversos pesquisadores”'#. No ténis de mesa, ape-
nas poucos estudos utilizaram procedimentos especificos na ava-
liacao da aptidao fisica®'?, sendo a maior parte deles nos esportes
com raquetes realizados no ténis”!1417 badminton'®'® e squash!"*
22 No estudo realizado por Steininger e Wodick® foi encontrada
alta correlagado entre o teste especifico para essa modalidade e o
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ranking de performance determinado subjetivamente (r = 0,90), mas
essa alta correlacdo com o rangueamento néo foi verificada quando
comparado com o teste em corrida em esteira rolante (r = 0,52).
Resultados similares também foram descritos por Girard et al®?, que
investigaram as diferencas na aplicacdo de um protocolo especifi-
co e em esteira rolante também no squash, e encontraram diferen-
cas significativas entre o limiar anaerébio, ponto de compensacéo
respiratério, consumo maximo de oxigénio, volume de diéxido de
carbono produzido e na frequéncia respiratéria méaxima. Smekal et
alv™ também encontraram resultados semelhantes no ténis. Os
resultados de nosso estudo e os achados da literatura fortalecem a
hipdtese de que é necessario respeitar a especificidade do esporte
na avaliacdo também nos com raquetes. A falta de correlagcdo positi-
va entre o teste aplicado no ergdmetro especifico e nos ergdmetros
convencionais pode ser explicada pela grande diferenca na ativida-
de muscular solicitada em cada ergdmetro, que possivelmente ndo
resultaria na solicitacao dos principais grupamentos musculares utili-
zados no ténis de mesa e, consequentemente, ndo pode evidenciar
as alteragcoes especificas ocorridas com o treinamento. Apesar de o
ténis de mesa necessitar de forca e poténcia muscular de membros
inferiores e rapidos golpes de membro superior, o cicloergdmetro e
o ergdbmetro de brago parecem nao refletir os movimentos realiza-
dos no esporte.

No ténis de mesa, o treinamento é realizado quase exclusivamen-
te na mesa em situacdo especifica. Como as principais adaptacées
fisiolégicas aerdbias ocorridas com o treinamento regular em atletas
ocorrem mais significativamente no sistema periférico, como aumento
da atividade enzimatica, aumento do nimero e densidade mitocon-
drial, maior vascularizacao do tecido muscular e outras adaptagoes,
o procedimento de avaliagdo tem que ser similar o bastante para
detectar essas alteracoes, e possivelmente isso s6 pode ser realizado
através de testes especificos para o esporte.

O comportamento da lactacidemia no exercicio incremental no
ténis de mesa nao era ainda conhecido, mas era acreditado respon-
der similarmente ao exercicio incremental realizado nos ergbmetros
convencionais. O comportamento da lactacidemia é utilizado para
determinar o limiar anaerébio (LAn), sendo o LANn correspondente
a intensidade de exercicio na qual ocorre aumento abrupto desse
metabdlito ou a maior intensidade de exercicio onde ocorre equili-
brio entre a producado e remocéo de lactato, representando o limite
da predominancia da via metabdlica aerdbia; o procedimento para
determinacao do LANn e o teste de LAC,,, utilizados neste estudo
determinaram esse fendmeno. A utilizacdo da concentragdo fixa de
lactato para determinar o LAn é um procedimento muito utilizado
na pratica por sua facilidade e rapidez na aplicacéo do teste e, prin-
cipalmente, acreditando que o aumento abrupto desse metabdlito
ocorre na concentragdo fixa predeterminada, 3,5mM ou 4,0mM de
lactato®??. Porém, a concentracdo fixa de lactato para determina-
¢ao do LANn no ténis de mesa ainda néo € conhecida e, portanto,
invidvel sua aplicagao como procedimento de avaliagdo sem ocor-
rer um estudo prévio. Desse modo, no presente estudo foi deter-
minado o LAn identificando o aumento abrupto da lactacidemia
através do método inspecdo visual bissegmentada e foi verificado
um erro menor que 2% nos resultados obtidos pelos trés especia-
listas e foi correspondente a 80% da fmax obtida no teste incre-
mental. A concentragéo de lactato correspondente ao LANy,.. foi
de 3,08 + 1,53mM e mostrou-se ser significativamente menor que
a [LAC] correspondente ao LAC,,braco e LAC,,ciclo (587 = 1,38
e 501 £ 1,17mM, respectivamente). Essa diferenca significativa na
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[LAC] pode ser explicada pela grande massa muscular utilizada no
teste especifico para o ténis de mesa, que possivelmente resultou
em maior remog¢ao no lactato sanguineo e menor [LAC] no LAN...,
como mencionado por Beneke e Von Duvillard® para a [LAC] na in-
tensidade de MFEL.

Desse modo, com a falta de correlacdo positiva e significativa en-
tre os resultados obtidos no ergdémetro especifico e nos ergdémetros
convencionais, podemos concluir que né&o existe relacéo entre a ca-
pacidade aerdbia determinada em ergdmetro especifico para o ténis
de mesa com a capacidade aerébia determinada no cicloergdbmetro
e no ergbmetro de braco (ergdbmetros convencionais), evidenciando
a necessidade da utilizacdo de teste especifico na avaliacdo de me-
satenistas. Contudo, mais estudos sdo necessarios no ténis de mesa,
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