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RESUMO 

O presente estudo objetivou utilizar o modelo de potência crítica adaptado para o tênis de 

mesa como um possível procedimento para estimar a capacidade aeróbia e capacidade 

anaeróbia em teste específico. Foram participantes do estudo 32 mesatenistas do sexo 

masculino filiados à Confederação Brasileira de Tênis de Mesa e integrantes de cinco equipes 

de tênis de mesa. Para a execução da tese, o atual trabalho foi dividido em quatro 

experimentos, possuindo seqüencialmente os devidos propósitos: 1) verificar o perfil 

fisiológico e as características do jogo de tênis de mesa mensurados em competições oficiais; 

2) comparar as respostas fisiológicas, máximas e submáximas, mensuradas em ergômetro 

específico para o tênis de mesa com as obtidas em ergômetros convencionais; 3) Investigar a 

aplicação do modelo de potência crítica adaptado para o tênis de mesa como procedimento 

preditor da capacidade aeróbia, verificando a influência do critério de exaustão e dos modelos 

matemáticos na determinação desse parâmetro, assim como comparar esses resultados com 

parâmetros respiratórios máximos e submáximos obtidos em teste incremental especifico; 4) 

Correlacionar o parâmetro da curvatura constante (W’) da relação hiperbólica entre tempo e 

potência, sendo a W’ estimada por meio de quatro modelos matemáticos; assim como 

correlacionar as W’ estimadas com o déficit máximo de oxigênio acumulado e com o trabalho 

anaeróbio total mensurado em exercícios supramáximos. Como resultados, no experimento 1 

foi verificado que o tênis de mesa demandou uma predominância energética aeróbia durante o 

jogo, porém, com a o metabolismo anaeróbio alático sendo o principal sistema energético nos 

momentos de esforços. Essas afirmações foram baseadas nos resultados da duração do jogo, 

duração do rali e baixas respostas lactacidêmicas e da freqüência cardíaca obtidas. Após essa 

caracterização fisiológica do tênis de mesa realizada, no experimento 2 foi então comparado 

as respostas fisiológicas obtidas em teste incremental específico para o tênis de mesa com as 

respostas fisiológicas obtidas em ergômetros convencionais (cicloergômetro, ergômetro de 

braço e esteira). Diferenças significativas foram verificadas entre as respostas fisiológicas 

mensuradas entre os diversos ergômetros, tanto em intensidade máxima quanto em 

intensidades submáximas, evidenciando a necessidade da aplicação de teste específico na 

avaliação do componente aeróbio. Desse modo, nós utilizamos do modelo de potência crítica 

adaptado para o tênis, que além de ser um procedimento de fácil aplicação e não invasivo, 

teoricamente, possibilita a estimação da capacidade aeróbia e da capacidade anaeróbia em um 

mesmo teste (experimentos 3 e 4, respectivamente). Porém, apenas a capacidade aeróbia 

determinada por meio do modelo de potência crítica pareceu ser um bom procedimento de 

avaliação para esse esporte, sendo encontradas correlações significativas entre as intensidades 



de freqüência crítica com o limiar anaeróbio de troca gasosa e com a intensidade 

correspondente ao consumo pico de oxigênio. No entanto, a W’, que é considerada por alguns 

autores como um índice de capacidade anaeróbia, não apresentou correlação significativa com 

o déficit máximo de oxigênio acumulado e nem com o trabalho anaeróbio total mensurado nas 

intensidades supra-máximas, não sendo possível seu uso para estimar a capacidade anaeróbia 

no tênis de mesa.  

PALAVRAS – CHAVE: Tênis de mesa; teste específico; capacidade aeróbia; capacidade 

anaeróbia. 



ABSTRACT 

The general aim of this thesis was to apply the critical power model for the table tennis 

specific test as a procedure to estimate aerobic and anaerobic capacities. The study included 

thirty-two male table tennis players from five teams affiliated to the Brazilian Table Tennis 

Federation (CBTM). The thesis was divided into four experiments to: 1) Verify the 

physiological profile and characteristics of table tennis measured in official tournaments; 2) 

Compare maximal and submaximal physiological responses measured in the table tennis 

specific test with those measured on a cycloergometer, arm crank, and treadmill (conventional 

ergometers); 3) Investigate applying the Critical Power model to table tennis as an aerobic 

capacity predictor, verify the effects of exhaustion criteria (voluntary and technical 

exhaustion) and mathematical modeling of this parameter, and also to compare results from 

maximal and submaximal respiratory parameters measured during the specific incremental 

test; and 4) Correlate the curvature constant parameter (W’) from the Power and time 

hyperbolic relationship, where W’ was estimated using four mathematical models; and to 

correlate each W’ estimated with maximal accumulated oxygen deficit (MAOD) and total 

anaerobic work at supramaximal intensities. Results showed that table tennis presented higher 

aerobic system predominance during a match, where the phosphagenic energy source was the 

main mechanism resynthesizing energy during effort periods. This was based on match 

duration, rally time, low blood lactate response, and sub-threshold heart rate response. Thus, 

knowing the table tennis physiological profile, experiments 2 and 3 investigated the 

application of aerobic and anaerobic procedures using specific and conventional ergometers. 

Experiment 2 revealed different maximal and submaximal physiological responses when 

comparing the specific test with results from conventional ergometers, showing a strong need 

for the specific test to assess the aerobic component. The Critical Power model adapted for 

table tennis was used because it is easy to apply and non-invasive, and in theory allows both 

aerobic and anaerobic capacity to be estimated in a single test (experiments 3 and 4, 

respectively). However, only aerobic capacity proved a good parameter for table tennis in the 

critical Power model, significantly correlating with anaerobic gas exchange threshold and 

with intensity associated to peak maximal oxygen. Interestingly W’, which is considered by 

some authors an anaerobic capacity index, did not significantly correlate with MAOD or total 

anaerobic work and therefore was not a good procedure for estimating anaerobic capacity in 

the table tennis specific test.  

KEYWORDS: Table tennis; specific test; aerobic capacity; anaerobic capacity. 
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1. INTRODUÇÃO 

Os esportes com raquetes são representados, principalmente, pelo tênis, tênis de mesa, 

badminton, squash e outros menos conhecidos. Os exercícios nesses esportes envolvem 

esforços intermitentes, de curta duração, intercalados por um maior período de pausa 

(MOREL; ZAGATTO, 2008; ZAGATTO; PAPOTI; GOBATTO, 2008a). Os esforços nesses 

esportes correspondem, em geral, a movimentos realizados com alta potência e velocidade de 

membros inferior e superior (ZAGATTO; PAPOTI; GOBATTO, 2008b), associados a 

movimentos de habilidade fina, principalmente, de antebraço e mão para a execução de uma 

rebatida (golpe) precisa e eficiente. 

Bioenergeticamente, em geral, os esportes com raquetes possuem uma predominância 

do sistema anaeróbio alático como a principal fonte de ressíntese de energia durante os 

momentos de esforços, sendo auxiliado pelo sistema aeróbio nos momentos de pausa entre 

cada rali. Contudo, o sistema anaeróbio lático, que é responsável pela produção de lactato 

como produto final da cadeia metabólica, possui apenas uma maior participação em 

momentos excepcionais do jogo, em ralis que apresentam uma duração prolongada 

(FACCINI et al., 1989; SMEKAL et., 2001, ZAGATTO, 2004). As baixas respostas 

lactacidêmicas verificadas durantes os jogos nesses esportes (média de 2,0 mmol.L-1, mas 

podendo alcançar valores próximos a 5 mmol.L-1 no badminton  e squash) (FACCINE et al., 

1989; FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2007; KUNSTLINGER et al., 1988; MENDEZ-

VILLANUEVA et al., 2007; MARINQUE; GONZÁLES-BADILLO, 2003; MONTPETIT, 

1990; SMEKAL et al., 2001, 2003;); a curta duração dos ralis (variam de 3,8 s no tênis de 

mesa  a 6,4 s no tênis) (MARINQUE; GONZÁLES-BADILLO, 2003; SMEKAL et al., 2001; 

TAKEUCHI et al., 2001) e a prolongada duração do jogo (10 minutos no tênis de mesa  a 

horas no tênis) (LEES, 2003; McCARTHY-DAVEY, 2000) são alguns dos fatores que 

corroboram com essas afirmações. 
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No entanto, essas respostas fisiológicas foram mensuradas apenas em alguns esportes, 

como o tênis, tênis de mesa, squash e badminton e, a partir dos resultados neles encontrados, 

elas são estendidas aos demais esportes com raquetes, através da análise, principalmente, da 

duração do ponto no jogo, denominado rali, e também pela duração total do jogo. Contudo, as 

respostas de algumas variáveis fisiológicas e as características do esporte podem sofrer 

pequenas alterações em relação ao esporte com raquete mensurado, tamanho da área de jogo, 

estilo de jogo do atleta, tamanho da bola (TAKEUCHI et al., 2001) e outros. 

O conhecimento do perfil fisiológico e também das características de um esporte, como 

a duração do jogo, duração dos esforços, razão esforço e pausa e outras, possibilitam um 

melhor planejamento do treinamento físico e prescrição do exercício, respeitando a 

especificidade do esporte, além de ser importante na seleção do procedimento de avaliação da 

aptidão física, respeitando os parâmetros fisiológicos do esporte. 

Classicamente, a aptidão aeróbia é o principal sistema energético mensurado nas 

avaliações físicas, pois, além de possibilitar a verificação do estado fisiológico desse 

componente bioenergético no avaliado (BENEKE; Von DUVILLARD, 1996; BENEKE, 

1995, 2003; HECK et al., 1985; KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979; ZAGATTO; 

PAPOTI; GOBATTO, 2008b), pode também ser utilizada para a prescrição da intensidade de 

treinamento (BILLAT, 1996, PYNE et al., 2001). A aptidão aeróbia pode ser mensurada pela 

determinação da potência aeróbia, que corresponde ao consumo máximo de oxigênio 

( 2MAXOV� ), ou pela determinação da capacidade aeróbia, que corresponde à transição 

metabólica aeróbia-anaeróbia (KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979) e possui o teste de 

máxima fase estável de lactato (MFEL) como procedimento padrão ouro. Porém, a 

aplicabilidade desses procedimentos de avaliação tem sido muito investigada, principalmente 

em relação à validade e confiabilidade do teste, tempo de aplicação, variável mensurada e 

recursos financeiros necessários para a sua aplicação.  

O 2MAXOV� , que corresponde ao consumo máximo de oxigênio que o organismo 

consegue captar, transportar e utilizar por uma unidade de tempo respirando ao nível do mar 

(WASSERMAN et al. 1973), corresponde ao parâmetro clássico de mensuração do 

componente aeróbio e é altamente associado ao desempenho esportivo (BUTTS; HENRY; 

McLEAN, 1991; EVANS et al., 1995; HAGAN; SMITH; GETTMAN, 1981), principalmente 
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em esportes com esforços cíclicos (BUTTS; HENRY; McLEAN, 1991; EVANS et al., 1995; 

HAGAN; SMITH; GETTMAN, 1981).  

Mas, apesar do 2MAXOV�  mensurar diretamente o máximo oxigênio utilizado durante o 

exercício, esse procedimento é dependente da resposta cardiorrespiratória e, desse modo, 

parece apresentar uma limitação orgânica central (BASSET Jr; HOWLEY, 2000; SALTIN; 

STRANGE, 1991), principalmente cardiovascular (MARKOV et al., 2001). Essa limitação 

central pode ser observada em atletas altamente treinados, que após o treinamento, podem 

melhororar a performance esportiva, sem necessariamente aumentar o 2MAXOV�  (KOHRT; 

NOAKES, 2008; O’CONNOR; SKINNER, 1989).  

Como as adaptações fisiológicas nestes atletas são, principalmente, periféricas 

(musculares), o 2MAXOV�  parece ser um procedimento pouco sensível para detectar as 

adaptações decorrentes do treinamento. Por isso, a mensuração da capacidade aeróbia tem 

sido muito mais utilizada do que a potência aeróbia no âmbito esportivo, pois determina a 

aptidão aeróbia através da mensuração, direta ou indireta, de respostas fisiológicas ocorridas 

no tecido muscular, sendo mais sensível para avaliar as alterações na aptidão física ocorridas 

com o treinamento (PYNE et al., 2001). 

A determinação da capacidade aeróbia consiste em identificar a intensidade de transição 

aeróbia-anaeróbia e isso corresponde à identificação da máxima intensidade de exercício em 

que ocorre um equilíbrio dinâmico na resposta lactacidêmica (BENEKE 1995, 2003), ou, 

como descrito no conceito do ponto de compensação respiratória (PCR), a mais alta 

intensidade de esforço onde ainda é possível verificar um estado estável nas respostas 

fisiológicas (WASSERMAN et al., 1973).  

Dentre os procedimentos que mensuram a capacidade aeróbia, os testes de máxima fase 

estável de lactato (MFEL), limiar anaeróbio individual (IAT), limiar anaeróbio determinado 

através de contrações fixas de lactato (3,5 e 4,0 mmol.L-1) (OBLA) e lactato mínimo 

(LACmin) são os procedimentos invasivos mais aplicados; enquanto que o teste de potência 

crítica (PC) e o PCR, também chamado de segundo limiar ventilatório, ou limiar anaeróbio de 

troca gasosa, são os procedimentos não-invasivos mais utilizados nos últimos anos. Contudo, 

cada procedimento de avaliação apresenta sua peculiaridade e característica. 
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Como mencionado anteriormente, o teste de MFEL é considerado o padrão ouro para a 

determinação da capacidade aeróbia, pois identifica a máxima intensidade de exercício em 

que ocorre um equilíbrio dinâmico entre a produção e remoção de lactato sanguíneo ([La]). 

Entretanto, para a determinação da MFEL são necessárias várias sessões de exercício de 

duração prolongada (aproximadamente 30 minutos) e também coletas de amostras sanguíneas 

para mensuração da resposta lactacidêmica durante os exercícios. Esse alto número de 

sessões de esforços, além de resultar em um teste muito dispendioso em tempo, é, também, 

um procedimento invasivo. Com isso, sua aplicação na rotina de treinamento torna-se mais 

difícil. 

Assim, outros procedimentos menos dispendiosos em relação ao tempo de aplicação do 

teste foram investigados, procurando manter a validade e confiabilidade na mensuração da 

capacidade aeróbia.  

O limiar anaeróbio (LAn), a intensidade de início do acúmulo de lactato no sangue, 

chamada de OBLA (FOXDAL et al., 1995; PEREIRA et al., 2002; SJODIN; JACOBS, 

1981), o IAT (STEGMANN et al., 1981) e o lactato mínimo (LACmin) (de ARAUJO et al., 

2007; RIBEIRO et al., 2009; TEGTBUR et al., 1993; VOLTARELLI et al., 2002) são alguns 

dos procedimentos alternativos, porém invasivos, que estimam a intensidade de MFEL, 

mensurando, também, a resposta lactacidêmica durante o exercício. Esses procedimentos 

estimam a intensidade de MFEL por meio de apenas uma sessão de exercício com carga 

progressiva (incremental), ao invés de um exercício de intensidade constante como é aplicado 

no teste de MFEL. O propósito de todos esses procedimentos é verificar a intensidade em que 

o equilíbrio dinâmico entre a produção e remoção do lactato é perdido, resultando em um 

maior acúmulo da [La]. Essa perda da estabilidade é observada pelo aumento abrupto da 

lactacidemia no teste incremental, como no teste de LAn, OBLA e IAT, ou pela menor 

resposta lactacidêmica verificada em exercício incremental, iniciado após um estímulo 

anaeróbio, aplicado para estimular um estado hiperlactacidêmico (LACmin). 

No OBLA, esse ponto de aumento abrupto na [La] é estimado através de um valor fixo 

de lactato, que é correspondente às concentrações de 3,5 mmol.L-1 ou 4,0 mmol.L-1, valor 

dependente do tempo do estágio de esforço. Esses valores fixos utilizados para determinação 

do OBLA durante o teste incremental correspondem ao valor médio de lactato na intensidade 

de MFEL (HECK et al., 1985). Porém, apesar da grande facilidade na determinação e 

aplicação do OBLA, a generalização de um valor lactacidêmico fixo é uma limitação desse 
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procedimento, pois a [La] em que ocorre o aumento abrupto desse metabólito, nem sempre é 

correspondente a esses valores, pois se trata de um valor médio. 

Beneke e Von Duvillard (1996) relataram que a [La] na intensidade de MFEL é 

dependente do ergômetro utilizado e da massa muscular envolvida no exercício, variando de 

3,1±0,5 mmol.L-1 no remo a 6,6±0,9 mmol.L-1 na patinação. Contudo, os testes de LAn, IAT 

e LACmin estimam a intensidade de MFEL de modo individual e não por valores 

lactacidêmicos fixos, apresentando maiores vantagens em relação ao OBLA para tal 

propósito. 

Apesar das grandes vantagens científicas na determinação da capacidade aeróbia, 

utilizando procedimentos como a MFEL, limiar anaeróbio e lactato mínimo, que utilizam 

uma variável fisiológica (lactacidemia) no método de análise, nem sempre os clubes e 

equipes que necessitam desses testes para a prescrição da intensidade de exercício têm acesso 

aos equipamentos que mensuram a [La]. Outra desvantagem desses procedimentos é o custo 

elevado da mensuração do lactato e também da necessidade da perfuração do corpo do 

avaliado para efetuar coletas de material sanguíneo, dificultando, algumas vezes, a sua 

aplicação.  

Assim, a elaboração de procedimentos que estimam a capacidade aeróbia com reduzido 

custo, fácil aplicação e em procedimento não-invasivo parece ser interessante. 

O PCR é o método mais utilizado para determinação da capacidade aeróbia sem a 

mensuração da concentração de lactato. Esse procedimento estima a capacidade aeróbia 

através da modificação de algumas respostas respiratórias, principalmente o aumento dos 

equivalentes respiratórios da ventilação pelo consumo de oxigênio ( E 2/ OV V� � ) e da ventilação 

pelo aumento do dióxido de carbono ( E 2/ COV V� � ) (GIRARD et al. 2005, 2006). Entretanto, 

apesar de ser um procedimento não invasivo e mensurar variáveis fisiológicas, para a 

determinação do PCR é necessária a utilização de um analisador metabólico de gases, que 

possui um alto custo, de modo geral, mais elevado que o analisador de lactato. 

O modelo de potência crítica (PC) é considerado um procedimento alternativo para 

estimar a intensidade de MFEL por meio de um teste de baixo custo, não invasivo e de fácil 

aplicação. A intensidade de PC é determinada apenas por meio da relação hiperbólica entre a 

potência (P) e o tempo de exercício realizado até a exaustão (tlim) em algumas séries de 
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exercício (equação 1), sendo a PC correspondente a maior intensidade de exercício em que 

teoricamente não ocorre exaustão (MONOD; SCHERRER, 1965). Além desse parâmetro 

aeróbio denominado potência crítica, a curvatura constante da relação hiperbólica entre a 

potência e o tempo (W’) tem sido considerada como um parâmetro que representa a 

capacidade de trabalho anaeróbio (CTA) (MONOD; SCHERRER, 1965). Conceitualmente, a 

CTA é definida como uma reserva energética finita composta, principalmente, por estoques 

de glicogênio muscular, oxigênio ligado a mioglobina e fosfagênios (BISHOP et al., 1998; 

MONOD; SCHERRER, 1965), que possibilita a realização de esforço em intensidade 

superior a PC.  

Para uma maior aplicabilidade do modelo de PC, essa relação hiperbólica da 

intensidade pelo tlim (equação 1) foi matematicamente convertida em dois modelos lineares. 

Um modelo determina a PC por meio da relação linear entre o trabalho gerado (T) versus tlim 

(equação 2); e outro modelo determina a PC por meio da relação linear entre a P versus o 

inverso do tlim (equação 3). Esse três modelos são apresentados nas equações 1, 2 e 3, onde t 

corresponde ao tempo, P à potência e T ao trabalho.  

 

t = W’/(P – PC)       Equação 1; 

T = PC.t + W’       Equação 2; 

P = W’.t-1 + PC       Equação 3; 

 

Esses modelos lineares e hiperbólico utilizados para determinar a PC têm sido 

amplamente utilizados em pesquisas envolvendo natação (PAPOTI et al., 2005a; 

WAKAYOSHI et al. 1993), corrida (HILL; FERGUSON, 1999; SMITH; JONES, 2001), 

tênis de mesa (ZAGATTO; GOBATTO, 2007; ZAGATTO; PAPOTI; GOBATTO, 2008a,b, 

2009), tênis (ZAGATTO et al., 2003a), ciclismo (JENKINS; QUIGLEY, 1990, 1992), 

caiaque (CLINGELEFFER et al., 1994), exercício em modelos animais (BILLAT et al., 

2005; MARANGON et al., 2002; ZAGATTO et al., 2003a) e outros, e assim como os 

procedimentos que utilizam a lactacidemia e as respostas respiratórias, esse modelo também é 
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considerado um bom parâmetro para estimar a intensidade correspondente à MFEL (PAPOTI 

et al., 2005a; WAKAYOSHI et al. 1993; ZAGATTO; PAPOTI; GOBATTO, 2008b).  

Ainda, a intensidade de PC tem apresentado correlações significativas com as 

intensidades de limiar ventilatório (MORITANI et al., 1981), limiar anaeróbio (KOKUBUN, 

1996; WAKAYOSHI et al., 1993; ZAGATTO; PAPOTI; GOBATTO, 2008b), limiar de 

fadiga (DeVRIES et al., 1982), limiar anaeróbio individual (McLELLAN et al., 1992) e 

consumo máximo de oxigênio (JENKINS; QUIGLEY, 1992), além de representar a 

intensidade em que ocorre equilíbrio dinâmico da [La] na intensidade correspondente a PC 

em exercício de carga constante e de longa duração (JENKINS; QUIGLEY, 1990; 

KOKUBUN, 1996; SMITH; JONES, 2001; WAKAYOSHI et al., 1993; ZAGATTO; 

PAPOTI; GOBATTO, 2008b).  

Contudo, alguns estudos têm relatado que a intensidade de exercício correspondente a 

PC pode superestimar a intensidade de MFEL e LAn em aproximadamente 4% (JENKINS; 

QUIGLEY, 1990, 1992; PAPOTI et al., 2005a; SMITH; JONES, 2001).  

Com o objetivo de aprimorar o modelo de PC, foram elaborados mais dois modelos 

matemáticos (BOSQUET et al., 2006; BULL et al., 2000; 2008, MORTON 1996), que 

incorporaram o parâmetro de potência máxima (Pmax) ao modelo. Esse parâmetro Pmax 

corresponde à intensidade equivalente ao tlim equivalente a zero. Esses modelos são 

determinados por meio do ajuste exponencial da relação entre a potência e o tlim (equação 4), 

na qual estima-se o parâmetro aeróbio e Pmax; e o outro modelo determinado por meio do 

ajuste não linear, utilizando essa mesma relação potência e o tlim é denominado modelo de 3 

parâmetros (equação 5), pois estima a intensidade de PC, W’ e a Pmax. Esses dois novos 

modelos são apresentados pelas equações 4 e 5, onde Pmax corresponde a potência máxima e 

tau à constante de tempo. 

 

P = PC + (Pmax – PC).exp(-t/tau)    Equação 4; 

t = [W’/(P – PC)] – [W’/(Pmax – PC)]   Equação 5; 
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A elaboração, desses dois novos modelos matemáticos, objetiva encontrar melhores 

ajustes na determinação da PC com resultado mais confiável e próximo a MFEL. Porém, a 

determinação da PC utilizando os 5 modelos matemáticos, pode variar em até 24% (BULL et 

al., 2008). Porém, ainda não foram realizados muitos estudos utilizando esses novos modelos 

matemáticos, principalmente relacionando-os com a performance esportiva. 

Morton e Billat (2004) propuseram um modelo alternativo de determinação da PC, 

através de esforços intermitentes exaustivos, ao invés de esforços contínuos como é aplicado 

nos procedimentos descritos anteriormente. No modelo contínuo, a PC é determinada através 

da manipulação da intensidade de esforço e do tempo de exercício. Entretanto, no modelo 

intermitente, quatro variáveis podem ser manipuladas, sendo essas, a intensidade de esforço 

(PE), a intensidade da recuperação (PR), o tempo de esforço (tE) e o tempo de recuperação 

(tR). Porém, esse modelo intermitente tem apresentado valores de PC significativamente 

inferiores aos obtidos pelo método contínuo (MORTON; BILLAT, 2004). A equação 6 

representa o modelo de determinação da PC pelo método intermitente, onde: tTOTAL 

corresponde ao tempo total até a exaustão (tempo dos esforços + tempos da recuperação); n, o 

número de ciclos completos de esforço e recuperação; PE, a potência de esforço; PR, a 

potência de recuperação; tE corresponde ao tempo de esforço; e o tR corresponde a duração da 

recuperação. 

 

E E R R
TOTAL E R

E

' [( PC) (PC ) ]( )
PC

W n P t P tt n t t
P

� � � �
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�
   Equação 6; 

 

As aplicações desses procedimentos de avaliação da potência aeróbia e capacidade 

aeróbia são geralmente realizadas em esforços similares aos efetuados na competição 

esportiva ou em exercícios que possuem movimentos cíclicos, como a corrida (pista de 

atletismo ou esteira rolante), exercício em cicloergômetro ou bicicleta (campo ou 

cicloergômetro), natação (piscinas curtas, piscinas de 50m ou adaptadas) e outros.  

Contudo, modalidades esportivas com movimentos realizados de modo acíclico, como o 

tênis, basquete, vôlei, futebol e outros, possuem maior dificuldade em relação a adaptações e 

aplicação desses testes de acordo com o movimento realizado no esporte. Como existem 
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poucos estudos aplicando esses procedimentos de avaliação em situações específicas para 

esses exercícios acíclicos, os atletas dessas modalidades esportivas são geralmente avaliados 

em ergômetros convencionais, como os citados anteriormente. 

Nos esportes com raquetes, são escassos os estudos que aplicaram procedimentos 

específicos de avaliação, sendo esses estudos realizados, principalmente, no tênis (GIRARD 

et al. 2006; VERGAUWEN et al. 1998; SMEKAL et al., 2000), badminton (CHIN et al., 

1995; WONISCH et al. 2003) e squash (GIRARD et al., 2005). 

A necessidade de avaliação específica no esporte já foi relatada por muitos trabalhos na 

literatura, inclusive em estudos em esportes com raquetes (CHIN et al., 1995; GIRARD et al., 

2005, 2006; SMEKAL et al., 2001). Dos poucos trabalhos realizados no tênis de mesa, 

Zagatto e Gobatto (2002a) relataram a possibilidade da utilização do modelo de PC adaptado 

para esse esporte e foi denominado por eles de freqüência crítica (fC). Essa adaptação do 

modelo de PC para o tênis de mesa foi realizada com o auxílio de um lançador de bolas 

mecânico (robô), como ergômetro, onde os participantes realizaram rebatidas nas bolas 

disparadas pelo equipamento, em simulação a golpes de ataque semelhantes aos realizados no 

jogo. Esse procedimento foi inicialmente relatado como reprodutivo (ZAGATTO; 

GOBATTO, 2002a) e válido (ZAGATTO; PAPOTI; GOBATTO 2008b, ZAGATTO; 

GOBATTO, 2007) para a avaliação da capacidade aeróbia no tênis de mesa. 

A maioria dos estudos nos esportes com raquetes avaliaram apenas o componente 

aeróbio e, apesar do componente anaeróbio ser o sistema energético predominante nos 

períodos de esforço desses esportes, ele foi muito pouco investigado. Possivelmente, isso é 

devido a maior dificuldade em adaptar os testes anaeróbios para as condições específicas 

desses esportes.  

Os protocolos de avaliação anaeróbia são cientificamente menos estudados que os 

aeróbios. Entretanto, isso não significa que possuem menor relevância. Os testes anaeróbios 

mais investigados e aceitos são os testes de Wingate, aplicado em cicloergômetro (BAR-OR, 

1987; BENEKE et al., 2002; WEINSTEIN et al., 1998;) e posteriormente adaptado para 

ergômetro de braço (BLIMKIE et al., 1988; HAWLEY; WILLIAMS, 1991) e teste de nado 

atado (PAPOTI et al., 2003, 2007); e o teste de déficit máximo de oxigênio acumulado 

(MAOD) (BANGSBO, 1998; MEDBO et al.,1988; REIS, 2003; TABATA et al.1996). 

Porém, o teste de MAOD é considerado o procedimento mais aceito para a determinação da 
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capacidade anaeróbia, pois estima esse parâmetro pela determinação do máximo déficit do 

2OV�  em exercício supramáximo.  No entanto, assim como mencionado anteriormente para o 

2MAXOV� , para a determinação do MAOD, há necessidade do uso de um analisador de gases, 

além de ser, também necessária, a aplicação de várias sessões de exercício em intensidades 

submáximas e supramáxima.  

A W’ do modelo de PC parece ser um parâmetro interessante, que teoricamente pode 

estimar a capacidade anaeróbia em um teste de fácil aplicação e baixo custo. Contudo, a 

aceitação científica desse índice ainda é contraditória (BULBULIAN et al., 1996; GREEN et 

al., 1994; GREEN; DAWSON, 1993; HILL; SMITH, 1993; NEBELSICK-GULLETT et al., 

1988; PAPOTI et al., 2003, 2005b; ZAGATTO; PAPOTI; GOBATTO, 2008a). 

Diante dessas informações, surge a necessidade de elaborar protocolos de avaliação 

da aptidão aeróbia e anaeróbia para mesatenistas, que possam respeitar a especificidade do 

esporte. A elaboração de procedimentos de avaliação, em esforço específico para o tênis de 

mesa, pode proporcionar aos treinadores uma ferramenta alternativa a ser incorporada e 

utilizada na rotina de treinamento para a prescrição e monitoramento da intensidade de treino, 

possibilitando um melhor planejamento do treinamento esportivo.  

No tênis de mesa, poucos técnicos e treinadores utilizam os procedimentos de 

avaliação fisiológica para a prescrição da intensidade de exercício com o propósito de 

otimizar a performance esportiva. Possivelmente, isso é conseqüência do reduzido número de 

investigações científicas no tênis de mesa e também pelo pouco conhecimento das 

características fisiológicas do tênis de mesa.  

Neste esporte, apenas recentemente, surgiram alguns trabalhos realizados pelo nosso 

grupo de pesquisa, nos quais foram realizadas adaptações de protocolos de avaliações 

clássicos da capacidade aeróbia e anaeróbia aplicados em protocolo específico (ZAGATTO; 

GOBATTO, 2002a; ZAGATTO, 2004; ZAGATTO; GOBATTO, 2007; ZAGATTO; 

PAPOTI; GOBATTO, 2008a,b). Inicialmente, no trabalho desenvolvido por Zagatto e 

Gobatto (2002a), foi verificada a reprodutibilidade do modelo de potência crítica (freqüência 

crítica – fC) adaptado ao tênis de mesa, utilizando um lançador de bolas mecânico, como 

ergômetro. Em estudos posteriores, esse procedimento foi validado por meio da obtenção de 

resposta similar entre as intensidades de fC e limiar anaeróbio;  verificação de estado estável 

na resposta lactacidêmica,  na intensidade correspondente a 100% da fC em exercício de 
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longa duração (vinte minutos) (ZAGATTO; PAPOTI; GOBATTO, 2008b); e também por 

não ocorrer restauração da W’ na intensidade correspondente a fC. Nesses estudos, a fC foi 

determinada por meio da relação linear entre freqüência e o inverso do tempo (ZAGATTO; 

GOBATTO, 2007).  

Em relação aos parâmetros anaeróbios, no estudo de Zagatto, Papoti e Gobatto 

(2008a) a W’ estimada pelo teste de PC aplicado em teste específico para o tênis de mesa não 

foi significativamente correlacionada com as variáveis do teste de Wingate. Assim, esses 

autores concluíram que a W’ não pareceu ser um bom preditor da capacidade anaeróbia no 

tênis de mesa. Porém, neste estudo foi realizada uma comparação entre variáveis obtidas em 

teste específico para o tênis de mesa com variáveis mensuradas em testes de Wingate 

realizados no cicloergômetro e no ergômetro de braço, a qual foi a maior limitação do estudo. 

Em todas essas investigações, a freqüência crítica no tênis de mesa foi estimada 

utilizando apenas o modelo de regressão linear entre freqüência de bolas disparadas pelo 

robô, pelo inverso do tempo limite de esforço. Mas, existem ainda outros quatro modelos 

matemáticos que ainda não foram aplicados no tênis de mesa e que, talvez, possam apresentar 

melhores ajustes na determinação da fC e W’ para essa modalidade. Ainda, a maior parte dos 

nossos estudos foi realizada utilizando um robô lançador de bolas adaptado manualmente 

para lançar bolas de 40 mm, equipamento inicialmente fabricado para disparar bolas de 38 

mm.  

Esses itens ainda nos trazem algumas dúvidas em relação à adaptação do modelo de 

potência crítica para o tênis de mesa e, conseqüentemente, sua aplicação na rotina de 

treinamento do esporte. Desse modo, as investigações da aplicação desses modelos em teste 

específico para o tênis de mesa, utilizando melhores equipamentos e analisando um maior 

número de variáveis fisiológicas, poderão proporcionar resultados mais conclusivos em 

relação à utilização prática da freqüência crítica e da W’ como parâmetros capaz de estimar a 

capacidade aeróbia e anaeróbia, respectivamente, no tênis de mesa.   
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2. OBJETIVO 

2.1. Objetivo Geral 

O presente estudo teve por objetivo investigar a aplicação do modelo de potência 

crítica adaptado para freqüência crítica de disparo de bolas, como procedimento capaz de 

estimar a capacidade aeróbia e anaeróbia em protocolo específico para o tênis de mesa. 

2.2. Objetivos Específicos 

1 - Verificar as respostas fisiológicas e as características do jogo de tênis de mesa 

mensuradas em competições oficiais; 

2 – Comparar as respostas fisiológicas e as características do jogo de tênis de mesa 

entre dois grupos de atletas com diferentes níveis de performance; 

3 – Comparar as respostas fisiológicas máximas e submáximas, mensuradas em testes 

incrementais aplicado em ergômetro específico para o tênis de mesa e em ergômetros 

convencionais para essa modalidade; 

4 – Analisar a correlação das respostas fisiológicas máximas e submáximas, obtidas 

em ergômetro específico e em ergômetros convencionais com o ranking de classificação 

obtido em um torneio simulado de tênis de mesa; 

5 – Aplicar os cinco modelos matemáticos de potência crítica para determinação da 

freqüência crítica (1- ajuste hiperbólico entre freqüência de disparo de bolas e tempo; 2- 

ajuste linear entre freqüência de bola e o inverso do tempo; 3- ajuste linear entre o total de 

bolas rebatidas e o tempo; 4- ajuste exponencial entre freqüência e tempo; e 5- ajuste não-

linear de três parâmetros entre freqüência de disparo de bolas e tempo); 

6 – Comparar as intensidades obtidas nos cinco modelos de potência crítica com a 

intensidade limiar anaeróbia de troca gasosa (LAnGE). 
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7 – Correlacionar as intensidades de potência crítica com o LAnGE , o consumo pico 

de oxigênio ( 2PICOOV� ) e com a mínima intensidade em que o 2PICOOV�  foi alcançado 

( 2PICOOfV� ); 

8 – Comparar as W’ estimadas pelos quatro modelos matemáticos possíveis e 

correlacionar esses valores com a MAOD e com a participação anaeróbia em intensidades 

supramáximas. 
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3. METODOLOGIA 

3.1. Delineamento Experimental 

1. O presente trabalho foi dividido em quatro experimentos. Um experimento 

teve o objetivo de caracterizar fisiologicamente o tênis de mesa, seguido de um experimento 

que comparou as respostas fisiológicas máximas e submáximas mensuradas em teste 

específico e em ergômetros convencionais para o tênis de mesa, justificando a realização de 

mais dois experimentos. Esses dois novos experimentos foram propostos para investigar as 

aplicações e utilização dos parâmetros aeróbio e anaeróbio do modelo de potência crítica em 

teste específico para o tênis de mesa.  

3.1.1. EXPERIMENTO 1: Respostas fisiológicas e características do jogo de 

tênis de mesa mensuradas em competições oficiais;  

3.1.2. EXPERIMENTO 2: Respostas fisiológicas máximas e submáximas em 

mesatenistas: comparação entre teste específico e teste em ergômetros convencionais;

3.1.3. EXPERIMENTO 3: Conceito de potência crítica adaptado para o tênis 

de mesa: comparações entre critérios de exaustão, modelos matemáticos e correlações 

com parâmetros respiratórios; 

3.1.4. EXPERIMENTO 4: Capacidade anaeróbia estimada, utilizando quatro 

modelos matemáticos de potência crítica em teste específico para o tênis de mesa.

 

3.2. Participantes 

Participaram do estudo trinta e dois mesatenistas do sexo masculino, de cinco 

diferentes equipes de tênis de mesa do Estado de São Paulo e Mato Grosso do Sul, filiados à 

Confederação Brasileira de Tênis de Mesa e que possuíam pelo menos três anos de 

treinamento sistematizado. Antes do início dos testes, foi realizada uma caracterização dos 
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participantes, mensurando as variáveis antropométricas (massa corporal e estatura). Os 

procedimentos experimentais desta tese foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

de Universidade Estadual Paulista (anexo 8.1) (protocolo #2982). Antes da aplicação dos 

testes, os participantes assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para os 

participantes menores de 18 anos, o termo de consentimento foi assinado por um responsável 

legal. 

3.3. Procedimentos 

3.3.1. Determinação da resposta fisiológica em jogos oficiais de tênis de 

mesa 

A resposta lactacidêmica foi mensurada em vinte e um jogos de tênis de mesa, 

em dois torneios oficiais. Esses vinte e um jogos foram divididos em dez jogos para atletas 

com desempenho de nível nacional (grupo NP) e onze jogos para os atletas com nível 

regional e estadual (grupo RP). Amostras sanguíneas foram coletadas do lóbulo da orelha (25 

�l), um minuto após o término de cada set e aos um, três, cinco e sete minutos após o término 

do jogo para a determinação da lactacidemia em lactímetro eletroquímico YSI 1500 Sport 

(Yellow Springs Instruments, Yellow Springs, Ohio, EUA). A concentração média de lactato 

foi correspondente à média de todos os valores obtidos no jogo e a concentração de lactato 

pico foi considerada como o maior valor encontrado. A freqüência cardíaca (FC) foi 

registrada a cada cinco segundos por um freqüencímetro Polar Sport Tester (Polar Electro, 

Kempele, Finlândia) e, assim, determinadas a FC média e FC máxima durante os jogos.

3.3.2. Determinação das características do jogo de tênis de mesa 

Para análise das características do tênis de mesa, doze jogos oficiais foram 

gravados por uma câmera filmadora VHS (Panasonic S-VHS M9000, Japão). Foram 

gravados jogos entre atletas com desempenho de nível nacional (cinco jogos) e jogos entre 

atletas com nível regional e estadual (sete jogos). O tempo de duração de cada rali e o tempo 

de duração da pausa foram determinados e, a partir dessa análise, foram então calculadas a 

duração do rali (DR), tempo de pausa entre os ralis (tempo de pausa); razão esforço e pausa 

(E:P) no set e no jogo. O tempo total de jogo (TPT), tempo real de jogo (RPT), tempo efetivo 

de esforço (EPT, razão do RPT to TPT) e freqüência de troca de bola, foram também 
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determinados. A duração do rali foi mensurada pelo registro do tempo, desde o momento em 

que a bola perdeu o contato com a mão do atleta sacador no momento do saque, até o 

momento em que o ponto foi finalizado. E a duração da pausa foi determinada a partir desse 

momento (término do rali) até um novo saque ser efetuado. Aproximadamente, sessenta ralis 

e pausas foram mensurados, duas vezes, pelo mesmo avaliador, para análise da confiabilidade 

do método de análise. 

3.3.3. Testes específicos para o tênis de mesa 

Nos testes específicos para o tênis de mesa, os mesatenistas foram submetidos 

a simulações de ataques (rebatidas) apenas de forehand, rebatendo as bolas lançadas por um 

lançador de bolas mecânico  roboPro plus Tibhar (Tibhar, Alemanha). Nestes procedimentos, 

a alteração da intensidade de esforço foi realizada modificando a freqüência de disparo da 

bola (f). A velocidade e a oscilação lateral de lançamento foram mantidas constantes em 

todos os testes específicos e ajustadas conforme especificação do equipamento, 

correspondentes às unidades arbitrárias de 4 e 5, respectivamente. A velocidade da bola, na 

unidade 4, correspondeu a uma velocidade de aproximadamente 35 km.h-1 e a oscilação 

lateral da bola, na unidade 5, correspondeu ao lançamento das bolas em dois pontos da mesa, 

de modo sistemático, sendo correspondente à regulagem máxima do equipamento 

(lançamento da bola correspondente a, aproximadamente, 30 a 40 cm, lateralmente, à linha 

central da mesa de tênis de mesa).  

O robô também foi ajustado para lançar as bolas com quique (pingo) 

ocorrendo entre 50 a 60 cm à frente da rede. Esses ajustem foram efetuados para simular as 

respostas de um adversário, em um jogo de tênis de mesa e podem ser visualizados no 

esquema apresentado pela figura 1. O lançador de bolas  roboPro plus Tibhar (Tibhar, 

Alemanha), possui ajustes da intensidade no controle do equipamento, que variam da unidade 

arbitrária 1 a 9, sendo que a alteração de uma unidade arbitrária resulta em modificação de 

aproximadamente 10 bolas.min-1 na freqüência de lançamento de bolas. Por essa grande 

variação na freqüência de disparos de bolas do controle original do robô, foi construído um 

controle digital, que possibilitou a alteração na freqüência de disparo de bola, com 

sensibilidade de 1 bola.min-1. Em todos os testes específicos foram utilizadas as f reais de 

lançamento de bolas. 
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Durante todos os testes, houve um forte encorajamento verbal para a 

realização do esforço máximo. No teste específico, além deste propósito, o estímulo verbal 

foi aplicado para estimular o participante a realizar os ataques de modo contínuo e regular, 

sem efetuar esforços de intensidade baixa (ataques fracos). 

 

 

Figura 1.1. Esquema representativo do teste específico para o tênis de mesa, aplicado com a 

utilização do roboPro plus Tibhar (Tibhar, Alemanha). 

MESATENISTA 

Lançador 
de bolas Radar 

� 50-60 cm 

� 30-40 cm 

Robo 
Tibhar 

� 50-60 cm 



37 
 

3.3.3.1. Teste Incremental específico para determinação do 

consumo pico de oxigênio ( 2PICOOV� ).

Dois testes incrementais máximos foram realizados para a 

determinação do consumo pico de oxigênio ( 2PICOOV� ), do limiar anaeróbio de trocas gasosas 

(LAnGE) e do limiar anaeróbio determinado pela lactacidemia (LAn[La]). A intensidade inicial 

de cada teste incremental máximo foi correspondente a 30 bolas.min-1 e incrementada em 4 

bolas.min-1 a cada estágio de exercício, sendo que os testes foram realizados até a exaustão 

voluntária do participante. No teste incremental do experimento 2 (item 3.1.2.), cada estágio 

teve a duração de 3 minutos, com pausas padronizadas em 20s após cada estágio de exercício, 

para a coleta de amostras sanguíneas e determinação da lactacidemia. A duração dos estágios 

e pausas para as coletas de amostras sanguíneas também foi realizada nos ergômetros 

convencionais utilizados nesse experimento. Para os experimentos 3 e 4 (itens 3.1.3. e 3.1.4.), 

os estágios de  esforços tiveram a duração de 2 minutos e não ocorreram coletas de sangue. 

Durante os testes, a análise de gases foi mensurada por meio de um analisador metabólico 

MedGraphics VO2000 (Medical Graphics Corp., St. Paul, MN, EUA), a cada ciclo de três 

respirações e foi calibrado antes de cada teste, conforme especificação do fabricante.  

O 2PICOOV�  foi considerado como a maior média de 2OV�  obtida nos 

últimos 30 segundos de cada estágio, enquanto que a intensidade de 2PICOOV�  ( 2PICOI OV�  ou 

2PICOOfV� ) foi correspondente à mínima intensidade de esforço em que o 2PICOOV�  foi atingido 

ou quando a exaustão ocorreu antes do término do estágio, essa intensidade foi determinada 

pelo método de Kuipers et al. (1985). Neste procedimento, o limiar anaeróbio de troca gasosa 

foi determinado e correspondente à intensidade de aumento de ambos os quocientes 

respiratórios E 2/ OV V� �
 e E 2/ COV V� � . Para o experimento 2, além da determinação do limiar 

anaeróbio pelos equivalentes respiratórios, o limiar anaeróbio também foi determinado pelo 

aumento abrupto da concentração de lactato sanguíneo identificado pelo método de regressão 

linear bi-segmentado (LAn[La]).  
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3.3.3.2. Teste de freqüência crítica para determinação das 

intensidades de fC e W’ utilizando diversos modelos matemáticos 

No teste de freqüência crítica foram aplicadas de 3 a 4 séries de 

exercícios em intensidades variando entre 95 a 130% da 2PICOOfV� . Essas intensidades foram 

ajustadas para ocorrer exaustão entre 2 e 10 minutos. As séries foram executadas de forma 

aleatória, com intervalo mínimo de 2 horas, com a realização de apenas duas séries por dia. 

As bolas disparadas pelo robô foram rebatidas em golpes de ataque apenas de forehand e a 

série de esforço interrompida apenas com a exaustão voluntária do participante. No entanto, o 

tempo de esforço até a exaustão (tlim) foi registrado e correspondente à exaustão voluntária e 

também pela exaustão técnica, que foi considerada como a ocorrência de quatro erros 

consecutivos nas rebatidas. Em cada série de exercício, o consumo de oxigênio foi 

mensurado por meio de analisador metabólico MedGraphics VO2000 (Medical Graphics 

Corp., St. Paul, MN, EUA), conforme descrito anteriormente. 

 A fC foi estimada utilizando cinco modelos matemáticos, enquanto 

que a W’ foi estimada utilizando apenas quatro modelos, onde: tlim = tempo até a exaustão; f 

= freqüência de lançamento de bola; TB = total de bolas disparadas (tlim × f); e a fMAX = 

intensidade máxima de esforço. Os modelos matemáticos que foram utilizados para estimar a 

fC estão descritos abaixo:  

1) Relação linear entre f versus o inverso do tempo (tlim-1) (Lin–f), onde a fC 

correspondeu ao coeficiente linear da regressão (fC = a) e a W’ ao coeficiente angular 

(W’ = b) (Morel and Zagatto 2008; Zagatto et al. 2008a; Zagatto et al. 2008b). 

f = a + (b × tlim-1)                                                                                        (Lin–f); 

2) Relação linear entre o total de bolas disparadas versus tlim (Lin–TB), onde a fC foi 

correspondente ao coeficiente angular da regressão (fC = b) e a W’ correspondente ao 

coeficiente linear (W’ = a), adaptado de Monod e Scherrer (1965). 

TB = a + (b × tlim)                                                                                  (Lin–TB); 

3) Relação hiperbólica entre a f e o tempo de exercício (tlim), denominado de modelo 

não linear de dois parâmetros (NLinear–2), onde a fC correspondeu à assíntota da 
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relação hiperbólica (fC = b) e a W’ à curvatura constante da hipérbole (W’ = a), 

adaptado de Monod e Scherrer (1965). 

tlim = a / (f – b)                                                                                   (NLinear–2); 

4) Modelo não linear de 3 parâmetros, que inclui a variável de intensidade máxima de 

esforço (fMAX), que consiste na intensidade onde o tempo = 0. Este modelo foi 

chamado de modelo de 3 parâmetros (NLinear–3). A fC foi correspondente ao 

parâmetro “b” e a W’ correspondente ao parâmetro “a”, adaptado de Morton (1996). 

tlim = [a /(f – b)] – [a /(fMAX – b)]                                                       (NLinear–3); 

5) Modelo exponencial, que foi determinado pela relação exponencial entre a f e o tlim, 

que também inclui o parâmetro fMAX e uma constante de tempo (�).  A fC 

correspondeu ao parâmetro “a”, adaptado de Hopkins et al. (1989). 

f = a + (fMAX – a) × exp(-tlim/tau)                                                                      (EXP). 

 

3.3.3.3. Déficit máximo de oxigênio acumulado (MAOD) 

aplicado em teste específico 

Para determinação do déficit máximo de oxigênio acumulado (MAOD) 

no tênis de mesa, inicialmente foi aplicado um teste incremental para mensuração do 

consumo pico de oxigênio ( 2PICOOV� ) como descrito no item 3.3.3.1, com estágios de 

exercício com duração de 2 minutos. Após a determinação do 2PICOOV� , os participantes 

realizaram quatro esforços submáximos, com duração de 7 minutos, em intensidades 

correspondentes a 50, 60, 70 e 80% da 2PICOOfV� . O consumo de oxigênio foi mensurado em 

cada exercício e a média do 2OV�  entre os minutos 6 e 7 foi considerada como demanda de 

2OV�  para a respectiva intensidade de esforço. Após a realização dos exercícios submáximos, 

um exercício supramáximo na intensidade correspondente a 120% da 2PICOOfV�  foi aplicado 

para a determinação do consumo de oxigênio real nessa intensidade e do tempo limite de 

esforço (tlim). Para os esforços submáximos, foi construída uma regressão linear entre as 

demandas de 2OV�  e respectivas intensidades, com o y-intercepto fixado em 5 ml.kg-1.min-1 



40 
 

(MEDBO et al., 1988),  para a extrapolação linear e determinação da demanda teórica de 

oxigênio na intensidade de 120% da 2PICOOfV� . Desse modo, o MAOD foi correspondente à 

diferença entre a área da demanda de oxigênio teórica supramáxima e a área do consumo real 

de oxigênio determinada pelo método trapezoidal. A figura 2 apresenta a construção da 

regressão linear para determinação da intensidade e demanda de oxigênio de 120% da 

2PICOOfV�  e também a resposta do consumo de oxigênio na intensidade supramáxima para a 

obtenção do déficit máximo de oxigênio acumulado. 
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Figura 1.2. Regressão linear para obtenção da intensidade e demanda de oxigênio 

correspondente 120% da 2PICOOfV�  e também a demanda teórica de consumo de oxigênio e o 

consumo real de oxigênio em intensidade supramáxima. 

3.3.4. Determinação do ranking de classificação por meio de competição 

simulada de tênis de mesa 

O ranking de classificação no tênis de mesa foi determinado por meio de uma 

competição simulada entre os participantes do estudo, respeitando as regras da Federação 

Internacional de Tênis de Mesa (ITTF). A competição foi composta pelo sistema de 

eliminatória dupla. 
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3.3.5. Testes em ergômetros convencionais 

3.3.5.1. Teste incremental no cicloergômetro 

Um teste incremental máximo foi realizado em cicloergômetro de 

frenagem mecânica Monark 894E (Monark, Suécia) com a intensidade inicial de 103 W e 

incrementos de 15 W a cada estágio de 3 minutos de esforço. Os participantes foram 

orientados a manter cadência fixa de 60 rpm até a exaustão voluntária. A altura do selim e do 

guidão foi ajustada, individualmente, para cada sujeito.  

3.3.5.2. Teste incremental no ergômetro de braço 

Um exercício incremental máximo em ergômetro de braço foi realizado 

no cicloergômetro de frenagem mecânica Monark 894E (Monark, Suécia), adaptado para 

membro superior. A intensidade inicial foi correspondente a 29 W e aumentada em 

aproximadamente 15 W a cada estágio de 3 minutos de exercício. Assim, como no 

cicloergômetro, os participantes foram orientados a manter a cadência fixa em 60 rpm até a 

exaustão voluntária. O ajuste da distância do tronco em relação à alavanca foi efetuado, 

individualmente, para cada sujeito e os participantes foram atados ao encosto do equipamento 

através do tórax para minimizar o auxílio do tronco na realização do teste. A cadência de 

exercício foi controlada por meio de visualização da cadência em um monitor de 

microcomputador localizado lateralmente ao ergômetro. Uma figura do cicloergômetro 

adaptado para membro superior é apresentado na figura 3. 
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Figura 1.3. Ciclo ergômetro Monark 894E (Monark, Suécia) adaptado para membro 

superior, para a aplicação do teste incremental máximo em ergômetro de braço. 

 

3.3.5.3. Teste incremental em esteira rolante 

O teste incremental máximo em corrida foi realizado em esteira rolante 

motorizada Inbramed ATL (Inbrasport, Porto Alegre, Brasil) com intensidade inicial de 8 

km.h-1 e incremento de 1,5 km.h-1 a cada estágio de 3 minutos, com a inclinação mantida 

constante a 1%. A exaustão foi determinada voluntariamente pelo participante. 

Nos testes realizados no cicloergômetro (item 3.3.5.1.), ergômetro de 

braço (item 3.3.5.2.) e esteira rolante (item 3.3.5.3.) foram padronizadas breves pausas de 20s 

de duração, após cada estágio de esforço para coleta de amostra sanguínea (25 �L) para 

determinação da [La]. Amostras de sangue também foram coletadas aos 3, 5 e 7 minutos após 

o término dos testes para o mesmo propósito. O consumo de oxigênio ( 2OV� ), produção de 

dióxido de carbono ( 2COV� ) e a ventilação pulmonar ( EV� ) foram mensurados em todos os 

testes incrementais descritos acima, por meio da análise de gases a cada ciclo de três 

respirações, utilizando um sistema portátil de mensuração metabólica MedGraphics VO2000 
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(Medical Graphics Corp., St. Paul, MN, EUA). O  2OV�  para cada estágio de esforço foi 

correspondente ao 2OV�  médio dos últimos 30 s de cada estágio de exercício. O equipamento 

foi calibrado, imediatamente antes de cada avaliação, conforme instrução do fabricante. A 

freqüência cardíaca (FC) também foi mensurada durante o exercício, continuamente, 

interconectada ao analisador metabólico MedGraphics VO2000 (Polar, Finlândia) e analisada 

pela média dos últimos 30s de cada estágio.  

A percepção subjetiva de esforço também foi mensurada ao final de 

cada estágio de exercício em todos os testes incrementais pela escala de BORG de 6-20 

pontos (BORG, 1982). Os maiores valores da 2OV� , 2COV� , EV�  e FC obtidos nos testes 

incrementais foram considerados com valores pico em todos os ergômetros. A intensidade de 

2PICOOV�  ( 2PICOI OV� ) foi definida como a menor intensidade em que o 2PICOOV�  foi alcançado 

em cada teste incremental. Nos ergômetros convencionais, assim como descrito no teste 

específico (item 3.3.3.1.), também foram determinados o LAnGE e o LAn[La], pelos mesmos 

métodos (ponto de aumento em ambos equivalentes respiratórios E 2/ OV V� �  e E 2/ COV V� �  e 

intensidade de aumento abrupto da lactacidemia verificado pelo método de regressão bi-

segmentada, respectivamente). 

3.4. Análise Estatística 

3.4.1. Análise estatística do experimento 1 

A análise descritiva foi usada para apresentar as respostas fisiológicas e as 

características do jogo de tênis de mesa. Os resultados são apresentados em freqüência de 

ocorrências, média±desvio padrão, amplitude, coeficiente de variação (CV) e mediana. O 

teste de Komolgorov-Smirnov (usado para variáveis com mais de 50 amostras) e o teste de 

Shapiro Wilk & Lilliefors (variáveis com menos de 50 amostras) foram usados para análise da 

normalidade das variáveis. Como a normalidade foi rejeitada para a maioria das variáveis, foi 

utilizado o teste U de Mann Whitney para análise das características do jogo entre os dois 

diferentes grupos de performance. Como as respostas lactacidêmicas (pico e máxima) 

apresentaram distribuição normal, essas variáveis foram analisadas pelo teste “t” para 

amostras independentes. A reprodutibilidade e confiabilidade da determinação da duração do 
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rali e pausa foram analisadas pelos testes de Wilcoxon, correlações intraclasse (ICC) e 

Kendall tau e, também, pela análise gráfica de Bland-Altman. A análise estatística foi 

realizada utilizando o programa STATISTICA 7.0 (Statsoft, Inc. 2004, Tulsa, OK, EUA).  Em 

todos os procedimentos o poder do teste também foi determinado. O nível de significância foi 

pré-fixado em P < 0,05. 

3.4.2. Análise estatística do experimento 2 

Os resultados são apresentados em média±erro padrão da média. Inicialmente, 

o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a normalidade das variáveis, sendo que 

todas apresentaram resultados normais. O teste de análise de variância (ANOVA) two-way 

para medidas repetidas, foi usado para análise de possíveis diferenças significativas entre as 

variáveis dependentes, obtidas nos testes incrementais em ergômetros convencionais e teste 

específico para o tênis de mesa. O teste “t” de Student, para amostras dependentes, foi 

aplicado para análise entre as intensidades de LAnGE e LAn[La] em cada ergômetro, enquanto 

que a ANOVA one-way para medidas repetidas, foi utilizada para a comparação da 

velocidade das bolas rebatidas pelos atletas, em cada estágio de exercício no teste específico. 

Significativos valores de F foram seguidos de um teste post-hoc de Newman-Keul. O teste de 

correlação produto-momento de Pearson foi utilizado para analisar a correlação entre as 

variáveis em todos os ergômetros, enquanto que o teste de correlação de Spearman foi 

utilizado para a correlação das variáveis fisiológicas com o ranking de classificação no tênis 

de mesa. Em todos os casos, foi adotado nível de significância de P < 0,05. 

3.4.3. Análise estatística do experimento 3 

Os dados de freqüência de disparo de bolas e tempo até a exaustão, foram 

ajustados por cinco modelos matemáticos para estimar a fC, usando o programa 

STATISTICA 7.0 (Statsoft, Tulsa, OK, EUA). Nas estimativas das fC, valores negativos 

foram excluídos dos dados. Os resultados são apresentados em média±erro padrão da média. 

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para análise da normalidade das variáveis, 

que possibilitou o uso de uma estatística paramétrica. O teste “t” foi utilizado para análise das 

médias entre os tlim, obtidos pelos critérios de exaustão técnica e voluntária. A análise de 

variância (ANOVA) two-way para amostras repetidas, foi utilizada para análise entre as 

intensidades de fC estimadas usando os diferentes critérios de exaustão e os diferentes 

modelos matemáticos. No segundo estágio do estudo, a ANOVA one-way para medidas 
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repetidas foi usada para comparação da intensidade de LAnGE com as intensidades de fC, 

estimadas pelos modelos matemáticos. Significativos valores de F no teste de ANOVA foram 

seguidos do teste post-hoc de Newman-Keul. O teste de correlação de Pearson foi utilizado 

para verificar a correlação entre as variáveis do estudo. Em todos os casos, foi utilizado nível 

de significância de P < 0,05. 

3.4.4. Análise estatística do experimento 4 

Os dados foram analisados estatisticamente utilizando o programa Statistica 

7.0 (Statsoft, Tulsa, EUA). Os resultados são apresentados em média±erro padrão da média 

(EPM). Inicialmente, a normalidade das variáveis foi analisada pelo teste de Shapiro–Wilk. 

As W’ estimadas pelos diversos modelos matemáticos, as [La] e as contribuições energéticas 

obtidas nas sessões de esforços no teste de fC, foram comparadas por meio da análise de 

variância One-way para medidas repetidas, com o post hoc de Newman-Keuls usado, se 

necessário. O teste de correlação produto momento de Pearson foi usado para as correlações 

entre as W’ estimadas com o MAOD e o trabalho anaeróbio total obtido em cada sessão de 

exercício do teste de fC. Em todos os casos foi assumido nível de significância de P < 0,05.  
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4. RESULTADOS 

Os resultados dessa tese de doutorado são subdivididos em quatro experimentos e 

apresentados em forma de artigos científicos. 
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4.1. Artigo referente ao Experimento 1 

RESPOSTAS FISIOLÓGICAS E CARACTERÍSTICAS DO JOGO DE TÊNIS DE 

MESA MENSURADAS EM COMPETIÇÕES OFICIAIS 

 

ZAGATTO, AM, MOREL, EA, GOBATTO, CA. Physiological responses and characteristics 

of table tennis match determined in official tournaments. Journal of Strength and 

Conditioning Research, 24: 942-949, 2010  
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to verify the physiological responses and the match 

characteristics of table tennis and also to compare these responses in two different 

performance level athletes from official tournaments. Twenty table tennis male players 

(twelve regional experiences – RP; and eight national and international experiences - NP) 

were participants in the study. Blood lactate concentration ([La]) and heart rate (HR) were 

measured as physiologic parameters in 21 official table tennis matches and other twelve 

matches had recorded the duration of rally (DR), rest time, effort and rest ratio (E:R), total 

playing time (TPT), effective playing time (EPT) and frequency of shots by video analyses. 

The [La] verified in all matches was 1.8 mmol.L-1 (±0.8), while the [La] peak was 

2.2±0.8mmol.L-1. There are not significant differences between two groups (P>0.05) in both 

parameters. The HR was 164±14 bpm, corresponding to 81.2±7.4% of the predicted 

maximum HR. As characteristics of the matches, the DR corresponded to 3.4±1.7 s, rest time 

to 8.1±5.1 s, E:R to 0.4±0.2, TPT to 970.5±336.1 s, EPT to 44.3±23.7 %, and frequency of 

shots to 35.3±7.7 balls.min-1. Among groups, the rest time was lower in RP than NP. 

Consistently, the E:R and EPT were higher in RP than NP (P<0.05). The results suggest that 

the table tennis match present the aerobic system as principal output energy, being the 

phosphagenic system the main during efforts. The information of the physiological profile 

and the characteristic of table tennis should be used for coaches planning physical training 

and specific exercise prescriptions aiming the maximal sport performance.  

KEY WORDS: Lactate, duration of rally, effort and rest ratio, aerobic system, racket-sports. 
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INTRODUÇÃO 

Os esportes com raquetes são compostos por exercício intermitente, com curtos 

períodos de esforço e pausa (22,24). Na habilidade técnica específica, esses esportes são 

caracterizados por movimento de potência, velocidade, força e agilidade, que são fatores 

predominantes no jogo e são altamente correlacionados com a performance na competição 

(11,17). Contudo, a demanda fisiológica nos esportes com raquetes esta diretamente 

associada à performance (9).  

O sistema energético de fosfagênio (ATP-PCr) é o principal mecanismo responsável 

na ressíntese de energia (ATP) durante os períodos de esforços, sendo auxiliado pelo sistema 

anaeróbio glicolítico em esforços com maior duração (maior que 10 ou 15 s) (11,18). No 

entanto, embora apresentem esses curtos períodos de esforços, os jogos desses esportes têm 

uma longa duração, como o jogo de tênis que pode durar entre 1 a 5 horas, ou o tênis de mesa 

que pode ter a duração entre 10 a 25 minutos (12).  

Essa longa duração do jogo, conseqüentemente, faz com que o sistema aeróbio 

apresente uma maior participação energética durante o jogo e é responsável pela rápida 

recuperação nos momentos de pausa, possibilitando uma condição ideal ao atleta para a 

realização de um novo rali (6,23). Contudo, a habilidade específica pode ser um fator 

determinante entre a vitória e a derrota em uma competição (7,18). Desse modo, vários 

estudos investigaram o perfil fisiológico dos esportes com raquetes (4,6,7,8,9,14) e também 

verificaram as características do jogo nesses esportes (3,4,8,10,13,14,18).  

O conhecimento do perfil fisiológico do esporte é importante para possibilitar um 

melhor planejamento do treinamento, auxiliando na prescrição ideal do treinamento 

respeitando as características fisiológicas do esporte (16). Alguns pesquisadores têm 

investigado o perfil fisiológico dos esportes com raquetes mensurando as respostas 

respiratórias e as respostas lactacidêmicas durante o jogo (2,5,13,18,19).  

Algumas características importantes do jogo, como a duração do rali (DR), duração da 

pausa (DP), tempo total de jogo (TTJ) e a razão esforço e pausa (E:P) (2,13,15,18) , assim 

como o perfil fisiológico, são itens que devem ser considerados na prescrição do exercício. 

Porém, no tênis de mesa, não existem estudos que mensuraram o perfil fisiológico e as 

características do jogo, dificultando um maior conhecimento do esporte.  
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Desse modo, o objetivo desse estudo foi verificar a resposta fisiológica e as 

características do jogo de tênis de mesa em competições oficiais, assim como comparar essas 

respostas em atletas com nível de performance regional (PR) e atletas com nível de 

performance nacional e internacional (PN). Para isso, as respostas da freqüência cardíaca 

(FC) e do lactato sanguíneo ([La]) foram analisadas como características fisiológicas durante 

os jogos de tênis de mesa, e o tempo total de jogo (TTJ), tempo efetivo de jogo (TEJ), tempo 

real de jogo (TRJ), razão esforço e pausa (E:P) determinada no set e no jogo, duração do rali 

(DR), tempo de pausa, freqüência de troca de bolas e trocas de bola por rali foram analisadas 

como características do jogo de tênis de mesa.  

Nossas hipóteses são de que o tênis de mesa possui uma curta duração de rali e de 

pausa, baixas respostas lactacidêmicas e da FC durante o jogo, semelhante ao verificado em 

outros esportes com raquetes; e, também, que essas respostas são diferentes entre os dois 

grupos de performance no tênis de mesa. 

MÉTODOS 

Aproximação experimental do problema: 

O desenho experimental do estudo foi principalmente descritivo. Inicialmente, para 

caracterizar o tênis de mesa, todos os jogos foram utilizados, sem separação por grupo, 

independente do nível de performance do atleta. Para o grupo de performance regional (PR), 

as respostas fisiológicas ([La] e FC) e as características do tênis de mesa foram determinadas 

em dois torneiros regionais oficiais. Para o PN, a resposta fisiológica (apenas a lactacidemia) 

e as características do jogo foram mensuradas em dois torneiros nacionais (Copa Brasil). As 

condições de jogo como iluminação, tamanho da área de jogo e tipo de piso foram as mesmas 

que as recomendadas pela Federação Internacional de Tênis de Mesa (ITTF). O campeonato 

do grupo PN, em que as variáveis fisiológicas foram mensuradas, foi um torneio 

classificatório para o torneio pré-olímpico e, desse modo, o uso de um feqüencímetro para 

monitoramento da FC não foi permitido. Por isso, a FC não foi mensurada para esse grupo de 

atletas. Todos os jogos foram disputados em um máximo de cinco sets (o atleta que vencia 

três sets era o vencedor) e apenas foram selecionados jogos com adversários com nível de 

performance similares, realizada com auxílio do treinador. Jogos com atletas com estilo 

defensivo e com baixa técnica não foram inclusos no estudo. 
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Participantes 

Vinte mesatenistas do sexo masculino participaram do estudo. Sendo doze atletas com 

experiência em competições regionais e, portanto, considerados como grupo de performance 

regional (PR – ranqueados entre a 1–25º posição do ranking da Federação Sul-Mato-

Grossense de Tênis de Mesa); e oito atletas que possuíam experiência em competições 

nacionais e internacionais, que foram chamados de grupo de performance nacional (PN – 

ranqueados entre o 5–20º posição do ranking da Confederação Brasileira de Tênis de Mesa).  

Os atletas apresentavam as seguintes características: idade de 17,2±5,1 anos; altura de 

1,7±0,2 m; massa corporal de 68,5±12,7 kg; e percentual de gordura de 14,7±7,2 %, e 

possuíam mais de cinco anos de treinamento regular e sistemático no esporte. Os sujeitos 

foram informados dos riscos dos procedimentos e assinaram um termo de consentimento livre 

e esclarecido antes da aplicação dos procedimentos. Os procedimentos experimentais foram 

aprovados pelo Comitê de ética em Pesquisa para humanos da Universidade. Para os atletas 

menores de 18 anos, o termo de consentimentos foi assinado pelos pais ou responsável. 

 

Determinação das respostas fisiológicas em competições oficiais de tênis de mesa 

As respostas lactacidêmicas foram determinadas em 21 jogos, sendo 10 jogos para o 

grupo PN e 11 jogos para o grupo PR. As amostras sanguíneas foram coletas do lóbulo da 

orelha (25 �l), 1 minuto após o final de cada set e também aos minutos 1, 3, 5 e 7 após o 

término do jogo. A concentração de lactato média ([La]MÉDIA]) foi determinada pela média 

total do lactato obtido durante o jogo e o lactato pico ([La]PICO]), considerado como o maior 

valor obtido. A FC foi registrada a cada 5s por meio de um freqüencímetro Polar Sport 

Tester (Polar Electro, Kempele, Finlândia), para determinação da FC média (FCMÉDIA) e FC 

máxima (FCMAX). 

Determinação das características do jogo de tênis de mesa 

Doze jogos oficiais foram gravados por uma câmera filmadora (Panasonic S-VHS 

M9000, Japão), sendo sete jogos para o grupo PR e cinco jogos para o grupo PN. Através da 

reprodução e análise dos jogos gravados foram determinadas a duração do rali (DR) e 
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duração da pausa (DP), possibilitando, também, calcular a razão esforço e pausa (E:P) no set 

e no jogo, tempo total de jogo (TTJ), tempo real de jogo (TRJ), tempo efetivo de jogo (TEJ), 

intensidade de troca de bola no rali e total de trocas de bolas por rali (apenas no grupo PN). A 

duração de cada rali foi considerada desde o momento em que a bola perde o contato com a 

mão do atleta sacador, até a finalização do ponto; e a duração da pausa foi considerada desde 

o período da finalização do ponto até a execução de um novo serviço. Para a análise da 

reprodutibilidade da duração do rali e da pausa, sessenta ralis e pausas foram analisados duas 

vezes.  

 

Análise das amostras sanguíneas 

As amostras de sangue coletadas (25 μL) do lóbulo da orelha foram transferidas para 

tubos Eppendorf de 1,5 ml contendo 50μL de fluoreto de sódio a 1%. O homogenado foi 

analisado em um lactímetro eletroquímico YSI 1500 SPORT (Yellow Springs Instruments, 

Ohio, EUA). O analisador de lactato foi calibrado com amostras de lactato padrão de 5,0 

mmol.L-1 a cada cinco amostras lidas.  

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A análise descritiva foi usada para apresentar as respostas fisiológicas e as 

características do jogo de tênis de mesa. Os resultados são apresentados em freqüência de 

ocorrências, média±desvio padrão, amplitude, coeficiente de variação (CV) e mediana. O 

teste de Komolgorov-Smirnov (usado para variáveis com mais de 50 amostras) e o teste de 

Shapiro Wilk & Lilliefors (variáveis com menos de 50 amostras) foram usados para análise da 

normalidade das variáveis. Como a normalidade foi rejeitada para a maioria das variáveis, foi 

utilizado o teste U de Mann Whitney para análise das características do jogo entre os dois 

diferentes grupos de atletas. Tendo as respostas lactacidêmicas (pico e máxima) apresentado 

distribuição normal, essas variáveis foram analisadas pelo teste “t” para amostras 

independentes. A reprodutibilidade e confiabilidade da determinação da duração do rali e 

duração da pausa foram analisadas pelos testes de Wilcoxon, correlações intraclasse (ICC) e 

Kendall tau, e análise gráfica de Bland-Altman. A análise estatística foi realizada utilizando o 

programa STATISTICA 7.0 (Statsoft, Inc. 2004, Tulsa, OK, USA).  Em todos os 
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procedimentos, o poder do teste também foi determinado. O nível de significância foi pré-

fixado em P < 0,05. 

RESULTADOS 

As respostas fisiológicas e as características do tênis de mesa obtidas em todos os 

jogos são apresentadas na tabela 1. A [La]PICO apresentou baixos valores, além de ser 

verificados curtos períodos de DR. A reprodutibilidade e confiabilidade da determinação da 

DR e DP foram calculadas duas vezes (3,0±1,2 s e 3,5±1,2 s para a DR; e 7,5±3,4 s e 7,6±3,3 

s para o DP) e não apresentaram diferenças significativas (P > 0,05). Altos coeficientes de 

correlação intraclasse foram verificados e foram correspondentes a 0,78 (P < 0,05) para a DR 

e 0,95 (P < 0,05) para a DP. A confiabilidade também foi atestada pela análise gráfica de 

Bland-Altman (figura 1A para a DR e figura 1B para a DP), que mostraram boas 

concordâncias. As figuras 2 e 3 apresentam as freqüências de ocorrências para a DR e DP, 

respectivamente. As maiores freqüências de ocorrências foram observadas entre 1,5 s e 3,5 s 

para a DR e nos primeiros segundos para RP (menor que 8 s). As DR e DP também são 

apresentadas na tabela 1, em média e desvio padrão, com a mediana desses resultados 

correspondentes a 3 s e 6,8 s, respectivamente. 
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Figura 2.1. Análise da confiabilidade da determinação da duração do rali (1A) e duração da 

pausa duração (1B) verificada pela análise gráfica Bland-Altman (n = 60). A análise foi 

realizada entre as durações dos ralis e pausas determinadas em teste (DR1 e DP2, 

respectivamente) e re-teste (DR2 e DP2, respectivamente) 
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Tabela 1.1 Respostas fisiológicas e características do jogo de tênis de mesa obtidas em jogos oficiais 
de tênis de mesa. Esses resultados são correspondentes a todos os jogos analisados.* 

Características dos jogos de tênis de mesa Média±Desvio Padrão CV(%) Amplitude 

FCMAX (bpm) (n = 11 jogos) 183,1±14,6 8,0 155,0 - 204,0 

FCMÉDIA (bpm) (n = 11 jogos) 163,8±13,7 7,9 140,1 - 186,6 

FCMAX-p (bpm) (n = 11 jogos) 202,5±6,2 3,1 184 – 206 

FCMAX relativa à FCMAX-p (%) (n = 11 jogos) 90,3±7,6 8,4 75,1 - 100,5 

FCMÉDIA relativa à FCMAX-p (%) (n = 11 jogos) 81,2±7,4 9,1 68,3 – 92,9 

[La]MÉDIA (mmol.L-1) (n = 96)  1,8±0,7 38,9 0,7 - 4,5 

[La]PICO (mmol.L-1) (n = 21) 2,2±0,8 36,4 1,1 - 4,5 

DR (s) (n = 856) 3,4±1,7 50,0 1,1 – 12,9 

DP (s) (n = 823) 8,1±5,1 63,0 1,2 – 33,3 

E:P no set (n = 45) 0,5±0,2 40,0 0,2 - 1,1 

E:P no jogo (n = 12) 0,4±0,2 50,0 0,2 - 0,7 

TTJ (s) (n = 12) 970,5±336,1 34,6 508,2 - 1675,9 

TRJ (s) (n = 12) 244,7±71,5 29,2 153,8 - 386,4 

TEJ (%) (n = 12) 44,3±23,7 53,5 17,5 – 82,2 

Intensidade de troca de bola no rali (bola�min-1) 35,3±7,7 21,8 14,0 – 75,6 

Número de rebatidas por rali (rebatidas) 3,9±2,0 51,3 1 – 12 

Abreviações: FCMAX – freqüência cardíaca máxima; FCMÉDIA – freqüência cardíaca média; FCMAX-
p – freqüência cardíaca máxima predita; [La]PICO– lactato pico; [La]MÉDIA – média de lactato; DR – 
duração do rali; E:P – razão esforço e pausa, TTJ – tempo total de jogo; TRJ – tempo real de jogo; 
TEJ – tempo efetivo de jogo. 
* Resultados apresentado em média±desvio padrão, coeficiente de variação (CV) e amplitude 

 

Os resultados de [La]MÉDIA nos dois grupos foram 1,9±0,8 mmol.L-1 para o grupo PR 

(amplitude de 4,5 – 0,8 mmol.L-1) e 1,7±0,5 mmol.L-1 para o grupo PN (amplitude de 2,6 – 

0,7 mmol.L-1). Os valores [La]PICO corresponderam a 2,2±1,0 mmol.L-1 para o PR (amplitude 

de 4,5 – 1,1 mmol.L-1) e 2,1±0,4 mmol.L-1 para o grupo PN (amplitude de 2,9 – 1,6 mmol.L-

1). Para ambas as variáveis ([La]MÉDIA e [La]PICO) não foram verificas diferenças 
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significativas entre os grupos (P > 0,05). Os resultados das características do tênis de mesa 

para os grupos PR e PN são apresentados na tabela 2. A DR, TTJ e o TRJ não apresentaram 

diferenças significativas entre os grupos (P > 0,05). No entanto, a DP, as razões E:R e o TEJ 

apresentaram significantes diferenças (P < 0,05). Entretanto, como as características do jogo 

não apresentaram um comportamento normal (distribuição de Gauss) (figuras 2, 3, 4 e 5), o 

uso da média para interpretação dos resultados seria inadequado. A mediana encontrada para 

essas variáveis foram 3,1 s (grupo PN) e 3,0 s (grupo PR) para a DR; e 8,3 s (grupo PN) e 5,7 

s (grupo PR) para a DP, podendo melhor representar os resultados. 
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Figura 2.2. Freqüências de ocorrências da duração dos ralis obtidos em todos os jogos de 

tênis de mesa analisados. 
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Figura 2.3. Freqüências de ocorrências da duração das pausas obtidas em todos os jogos de tênis 

de mesa analisados. 

Tabela 1.2. Características do jogo de tênis de mesa correspondentes aos atletas de performance 
regional e atletas de performance nacional mensuradas em competições oficiais. Os resultados são 
apresentados em média±DP, amplitude. O poder estatístico do teste (1-�) também é apresentado. 

  Performance Regional  Performance Nacional  
 (1-

�) 

 Média (±DP) Amplitude Média (±DP) Amplitude  

DR(s) 3,6±1,9 (n = 474) 12,9 – 1,2 3,2±1,3 (n = 438) 8,5 – 1,1 0,99 

DP (s) 7,0±4,5 (n = 451) 33,3 – 1,2 9,3±5,5† (n = 372) 70,6 – 2,1 0,99 

E:P no set 0,6±0,2 (n = 25) 1,1 – 0,2 0,4±0,1† (n = 20) 0,5 – 0,2 0,99 

E:P no jogo 0,5±0,2 (n = 7) 0,7 – 0,2 0,3±0,1† (n = 5) 0,3 – 0,2 0,73 

TTJ (s) 850,3±284,7 (n = 7) 1223,3 –508,2 1138,8±358,3 (n = 5) 1675,9 – 840,6 0,57 

TRJ (s) 243,7±62,6 (n = 7) 377,2 – 198,8 246,1±90,4 (n = 5) 386,4 – 153,9 0,42 

TEJ (%) 60,7±16,6 (n = 7) 82,2 – 32,3 21,4±2,4† (n = 5) 23,1 – 17,5 0,81 

Abreviações: DR – duração do rali; DP – duração da pausa; E:P – razão esforço e pausa, TTJ – tempo 

total de jogo; TRJ – tempo real de jogo; TEJ – tempo efetivo de jogo. 

† P < 0,05. 
 

As figuras 4 e 5 apresentam as freqüências de ocorrências da duração do rali e da 

duração da pausa para os grupos PR e PN, enquanto que a figura 6 apresenta o 
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comportamento da freqüência cardíaca mensurada durante o jogo e corresponde ao 

participante 4. 
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Figura 2.4. Freqüências de ocorrências da duração do rali obtida nos grupos de performance 

regional (PR) e performance nacional (PN). 
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Figura 2.5. Freqüências de ocorrências da duração das pausas obtidas nos grupos de 

performance regional (PR) e performance nacional (PN). 
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Figura 2.6. Comportamento da freqüência cardíaca (FC) mensurada durante um jogo oficial 

de tênis de mesa com duração de cinco sets. Esses resultados são correspondente ao 

participante 4 do grupo de performance regional. 

DISCUSSÃO

Os principais propósitos desse estudo foram mensurar as respostas fisiológicas e 

verificar as características do jogo de tênis de mesa em competições oficiais. As respostas 

fisiológicas (lactato sanguínea e freqüência cardíaca) foram mensuras em torneios distintos 

daqueles em que as características do jogo foram mensuradas, para que as pausas ocorridas 

para a coleta de sangue não alterasse a mensuração das características do jogo. 

Secundariamente, comparamos essas respostas fisiológicas e as características do jogo entre 

dois diferentes grupos de atletas. 

   

Respostas fisiológicas e características gerais do jogo de tênis de mesa 

A [La]MÉDIA obtida foi correspondente a 1,8±0,7 mmol.L-1 e o lactato pico foi 2,2±0,8 

mmol.L-1. A baixa produção de lactato obtida nos jogos de tênis de mesa foi resultado de uma 

maior predominância do sistema ATP-PCr no processo de ressíntese de energia durantes os 

períodos de esforços. Essa afirmação pode ser ratificada também pela curta duração dos ralis, 
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que foi correspondente a 3,4±1,7 s (mediana de 3 s) e provavelmente foi responsável por essa 

baixa resposta lactacidêmica. Assim, o sistema ATP-PCr parece ser o principal sistema 

energético ativo nos períodos de esforços do tênis de mesa, que são curtos. A glicólise 

anaeróbia, que é a responsável pela produção do lactato, parece ter pouca participação 

durante o jogo de tênis de mesa. A baixa concentração de lactato pode ser considerada como 

uma característica dos esportes com raquetes. Os valores de lactato sanguíneo relatados nos 

esportes com raquetes estão entre 2,0 – 3,8 mmol.L-1 no tênis (4,14,18,19), 2,4 – 5,1 mmol.L-

1 no badminton (13) e entre 2 - 4 mmol.L-1 no squash (15).  

A FCMÉDIA verificada durante o jogo foi correspondente a 163,8±13,7 bpm, que 

representou 81,2±7,4 % da freqüência cardíaca máxima predita para a idade (FCMAX-p). A 

FCMAX obtida durante o jogo foi 183,1±14,6 bpm e correspondeu a 90,3±7,6 % da FCMAX-p. 

Smekal et al (18) e Fernandez-Fernandez et al. (4) encontraram no tênis valores de FC de 

151±19 bpm e 161±5 bpm, respectivamente. Marinque e Gonzáles-Badillo (13) mencionaram 

uma FC média de 173,4±8,9 bpm no badminton e Montpetit (15) uma FC de 150 bpm no 

squash. Apesar do fato do tênis de mesa ter uma predominância do sistema ATP-PCr nos 

períodos de esforços, o sistema aeróbio demonstrou apresentar uma maior predominância 

durante o jogo, verificada pela sua longa duração (970±336,1 s) e também pelo fato da 

FCMÉDIA obtida no jogo ser menor que a FC de limiar anaeróbio encontrada nos testes 

específicos dos esportes com raquetes (aproximadamente 88 % da FCMAX-p) (1,20,21). Chin 

et al. (1) relataram que no teste específico para o badminton, a FC de limiar anaeróbio foi 

correspondente a 91% da FCMAX predita. Porém, apesar de ser predominante durante o jogo, 

a demanda energética do sistema aeróbio parece ser baixa, pois ele é o predominante nos 

periodos de pausa.   

   A razão esforço e pausa, a DR, DP e a intensidade de troca de bola no rali são as mais 

importantes variáveis consideradas como características do jogo de tênis de mesa. A razão 

E:P no set foi correspondente a 0,5±0,2, enquanto que a razão E:R mensurada no jogo foi 

0,4±0,2. Resultados semelhantes foram verificados no badminton (0,5±0,1) (13) e tênis 

(0,5±0,3) (14). Porém, esses estudos foram realizados com atletas profissionais ou com 

atletas com experiência internacional. O perfil fisiológico e as características do jogo de tênis 

de mesa devem ser ainda melhores entendidos, para que seja possível a aplicação desses 

conhecimentos na prescrição ideal do exercício e do treinamento.     
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Comparação da resposta fisiológica e das características do jogo de tênis de mesa entre dois 

diferentes grupos de mesatenistas   

Como variável fisiológica, apenas a concentração de lactato foi determinada para 

ambos os grupos. As [La]MÉDIA e [La]PICO nos dois grupos não foram significativamente 

diferentes. O mesmo resultado foi observado entre as DR, que foram correspondentes a 

3,6±1,9 s e 3,2±1,3 s, respectivamente (P > 0,05). O lactato é o produto final de glicólise 

anaeróbia e essa resposta lactacidêmica é diretamente proporcional a intensidade e duração 

do exercício. A curta duração do rali e o tempo pausa entre eles, provavelmente, foi o 

responsável pela baixa resposta lactacidêmica. Fernandes, Mendez-Villaneuva e Pluim (3) 

relataram que a concentração de lactato pode também ser influenciada pelo tipo de quadra no 

tênis e que o consumo máximo de oxigênio pode ser modificado pelo gênero, tipo de quadra 

e nível de performance do atleta. 

   Para as características do jogo de tênis de mesa, os resultados da razão E:R no set, 

razão E:R no jogo e o tempo efetivo de jogo no grupo PR foram significativamente 

superiores às verificadas no grupo PN e, certamente, a diferença nessas variáveis ocorreram 

devido a influência da menor duração do tempo de pausa (P < 0,05) obtida no grupo PR. Esse 

maior tempo de pausa no grupo PN, provavelmente, pode ser efeito de um maior tempo gasto 

na recuperação, preparação e concentração para execução de um novo rali nesse grupo. 

 

Aplicações práticas 

Em geral, a prescrição do exercício no tênis de mesa é ainda realizada de modo 

empírico. Provavelmente, isso é ocasionado pela dificuldade em obter informações científicas 

a respeito do perfil fisiológico e das características do tênis de mesa, que é decorrente do 

reduzido número de pesquisas nesse esporte. No presente estudo, investigamos essas 

respostas em competições oficiais, o que representa a real resposta no esporte. Considerando 

as respostas obtidas para a lactacidemia, FC e as durações do rali e do jogo, o sistema aeróbio 

apresenta uma maior participação durante o jogo de tênis de mesa, principalmente nos 

períodos de recuperação entre os ralis (pausa). Porém, o tênis de mesa possui uma maior 

predominância, nos períodos de esforços, do sistema ATP-PCr, que é o período de troca de 

bola que decide o vencedor do jogo. Como o tênis de mesa é um esporte intermitente, estudos 

que mensuram as características do jogo, como a razão E:P, DR e DP, assim como as 
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respostas fisiológicas, possibilitam um maior suporte aos treinadores e técnicos para 

realizarem a prescrição do exercício, respeitando essas características fisiológicas do esporte. 

Como quase todas as variáveis do estudo não apresentaram uma distribuição normal, elas 

deveriam ser interpretadas pela mediana e/ou pela moda. Contudo, conhecer também os 

valores médios é interessante para o treinador. As informações do perfil fisiológico e as 

características do tênis de mesa obtidas nesse estudo devem ser usadas pelos treinadores no 

planejamento do treinamento e também na prescrição do exercício. Finalmente, essas 

conclusões foram alcançadas baseadas: 1) na baixa resposta lactacidêmica obtida durante o 

jogo; 2) na resposta sublimiar da freqüência cardíaca; 3) na curta duração dos esforços e 

pausas; e 4)  pelas poucas modificações nas características do jogo decorrentes do nível de 

performance do atleta. Entretanto, essas respostas fisiológicas e características no tênis de 

mesa não foram completamente estabelecidas e necessitam ser ainda investigadas.
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4.2. Artigo referente ao Experimento 2 

RESPOSTAS FISIOLÓGICAS MÁXIMAS E SUBMÁXIMAS EM MESATENISTAS: 

COMPARAÇÃO ENTRE TESTE ESPECÍFICO E TESTES EM ERGÔMETROS 

CONVENCIONAIS  
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ABSTRACT  

The purposes of this study were: i) to compare the physiological responses obtained in 

maximal incremental tests in specific ergometer and conventional ergometers for table tennis; 

ii) to assess the correlation of the physiological responses with table tennis performance. 

Eleven male table tennis players of national level were studied. Gas exchanges, blood lactate, 

heart rate and rating of perceived exertion were measured in maximal incremental tests 

performed in specific test, and on cycloergometer, arm cranking and treadmill ergometers. 

These responses were determined in maximal and submaximal intensities. The table tennis 

performance was considered as ranking in a simulated tournament between the subjects. 

Maximal physiological variables, in general, the values obtained in specific test were 

significatively lower (P<0.05) than values obtained on cycloergometer and treadmill, but 

higher than in arm cranking. Submaximal physiological responses only showed lower values 

(P<0.05) in arm cranking ergometer than other ergometers. These maximal and submaximal 

physiological variables determined in each ergometer were not significantly correlated with 

the table tennis performance. Thus, there are differences in maximal and submaximal 

physiological responses between specific and conventional ergometers for table tennis; in 

addition, no correlation seems to exist between the physiological variables and the table 

tennis performance. 

KEY WORDS: oxygen uptake; blood lactate; anaerobic threshold; specificity; performance
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INTRODUÇÃO 

O tênis de mesa é caracterizado por esforços intermitentes de alta intensidade e curta 

duração (aproximadamente 3 s), intercalados por um período de pausa (aproximadamente 8 s) 

(53), no qual são envolvidas atividades de velocidade e potência de ambos os membros, 

inferior e superior (55). O sistema energético de fosfagênio (ATP-PCr) é o principal sistema 

energético predominante no mecanismo de ressíntese de ATP durante os momentos de 

esforços (53; 55). Mas, o sistema aeróbio possui a maior contribuição energética durante o 

jogo, principalmente nos períodos de recuperação entre cada esforço (31). Na atual 

competição dos esportes que utilizam raquetes, a aptidão aeróbia dos jogadores tem sido 

considerada como o principal determinante do resultado do jogo, pois possibilita a execução 

de repetidas rebatidas, rápidos movimentos na quadra e uma rápida recuperação entre cada 

rali, proporcionando uma condição ideal para disputa de um novo ponto (20; 21).  

Em geral, o sistema aeróbio é o sistema energético predominante em quase todos os 

esportes de média a longa duração e também nos esportes de características intermitentes e, 

por causa da grande contribuição energética desse sistema, sua mensuração é tão importante. 

A aptidão aeróbia tem sido estimada por meio da determinação do consumo pico de 

oxigênio ( 2PICOOV� ), que representa um índice de potência aeróbia; e também por meio da 

determinação do limiar anaeróbio, que representa um índice de capacidade aeróbia e é 

determinado utilizando as respostas lactacidêmicas, respiratórias ou ventilatórias.  

Freqüentemente, ambos o 2PICOOV�  e o limiar anaeróbio são amplamente determinados 

em condição laboratoriais, utilizando como ergômetro uma esteira rolante e o cicloergômetro. 

Entretanto, esses ergômetros, que podem ser considerados como ergômetros convencionais, 

não apresentam o mesmo modo de exercício dos esportes com raquetes (ex., atividade 

contínua versus esforço intermitente, respectivamente) e também não podem simular os 

mesmos padrões motores realizados nesses esportes (20). Ainda, as adaptações específicas 

ocorridas com o treinamento físico não podem ser totalmente transferidas a grupos 

musculares não treinados (19), aumentando a preocupação no desenvolvimento de 

procedimentos específicos de avaliação e a validade ecológica do teste (3; 40; 44; 48). 

Em contra partida, apesar dessa recomendação do uso de um procedimento específico 

na avaliação, em muitos casos, a utilização de um ergômetro convencional poderia ser mais 
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usual, principalmente devido ao fácil acesso a cicloergômetros e esteiras nos laboratórios. 

Para o tênis de mesa, o uso de um ergômetro convencional também poderia ser interessante, 

principalmente devido à dificuldade no desenvolvimento de testes específicos para essa 

modalidade. Porém, para essa possibilidade de aplicação, os ergômetros convencionais 

devem ser capazes de predizer as respostas fisiológicas obtidas nos teste específico. 

Estudos nos esportes com raquetes, que compararam as respostas fisiológicas obtidas 

em ergômetros convencionais e específicos, encontraram resultados diversos. Alguns estudos 

relataram maiores respostas fisiológicas em esforços realizados em ergômetros convencionais 

(46); enquanto que outros estudos encontraram maiores resultados fisiológicos quando o 

exercício foi realizado em teste específico (20; 23; 47; 52) 

No tênis de mesa, a comparação entre esses ergômetros foi realizada apenas para a 

capacidade aeróbia (39; 56). Desse modo, mais estudos são necessários, utilizando outros 

parâmetros fisiológicos em condição máxima e submáxima, como analisar as respostas do 

consumo de oxigênio ( 2OV� ), ventilação pulmonar ( EV� ), lactato sanguíneo ([La]) e freqüência 

cardíaca (FC). Complementando, a comparação das variáveis determinadas por meio do 

2OV� e [La] com outras variáveis de fácil mensuração e que podem ser usadas para monitorar 

a rotina de treinamento, como a FC e a escala de percepção de esforço (EPE), poderia ser 

interessante.  

Desse modo, o objetivo desse estudo foi: i) comparar os parâmetros fisiológicos 

obtidos em testes incrementais em ergômetro específico para o tênis de mesa, cicloergômetro, 

ergômetro de braço e esteira rolante; e ii) analisar a relação desses parâmetros fisiológicos 

com o ranking de classificação no tênis de mesa. Nossas hipóteses são de que não existem 

diferenças entre as respostas obtidas nos diferentes ergômetros e que o ranking de 

classificação no tênis de mesa será significativamente correlacionado com os resultados 

fisiológicos máximos e submáximos obtidos nos diversos ergômetros. 

MÉTODOS 

Sujeitos 

Onze mesatenistas do sexo masculino (19,4±0,7 anos; 70,8±3,9 kg de massa corporal; 

e 2PICOOV�  de 43,9±1,5 ml.kg-1.min-1) foram voluntários do estudo. Esses atletas realizavam 



68 
 

treinamento regular, sistemático e periodizado a pelo menos quatro anos e participavam 

regularmente de competições de nível estadual e nacional, sendo uma amostra tecnicamente 

representativa da população de mesatenistas. Os participantes foram informados dos riscos do 

experimento e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, antes da realização 

dos testes. Para atletas menores de 18 anos, o termo de consentimento foi assinado por um 

responsável. Os procedimentos metodológicos foram aprovados pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Instituto de Biociências da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus 

Rio Claro.  

Procedimentos experimentais 

Todos os procedimentos do estudo foram aplicados em um período de duas semanas, 

que consistiu em cinco sessões de avaliações (quatro testes incrementais máximos e um 

torneio de tênis de mesa simulado), com intervalo mínimo de 48 horas entre cada sessão. Os 

testes incrementais máximos foram realizados no cicloergômetro, ergômetro de braço, esteira 

rolante e em teste específico para o tênis de mesa, para a obtenção das respostas fisiológicas 

em intensidade máxima e submáxima. Uma simulação de um torneiro de tênis de mesa 

também foi realizada para obtenção do ranking de classificação no tênis de mesa, que 

correspondeu à classificação no evento.  

Todos os testes incrementais máximos consistiram em exercícios com estágios de 

esforços com duração de 3 minutos, que foram realizados até a exaustão voluntária do 

participante. Após cada estágio de esforço foi padronizada uma pausa de 20s para coleta de 

25�L de sangue do lóbulo da orelha para determinação da lactacidemia. O consumo de 

oxigênio ( 2OV� ), produção de dióxido de carbono ( 2COV� ) e a ventilação pulmonar ( EV� ) 

foram mensurados em todos os testes incrementais, por meio da análise de amostras gasosas a 

cada ciclo de três respirações, por um sistema portátil de mensuração metabólica 

MedGraphics VO2000 (Medical Graphics Corp., St. Paul, MN, EUA). O equipamento foi 

calibrado imediatamente antes de cada avaliação seguindo as recomendações do fabricante.  

A freqüência cardíaca também foi mensurada, continuamente, através de um 

frequencímetro Polar (Polar, Finlândia), interconectado ao analisador metabólico 

MedGraphics VO2000. Para análise da lactacidemia ([La]), amostras de sangue também 

foram coletadas após cada estágio de esforço, como mencionado anteriormente e, ainda, aos 
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3, 5 e 7 minutos após o término do teste. As amostras sanguíneas foram analisadas em um 

analisador eletroquímico YSI 1500 SPORT (YSI, Yellow Springs, OH, EUA).  

Testes incrementais aplicados em ergômetros convencionais 

Os testes incrementais aplicados no cicloergômetro e no ergômetro de braço foram 

realizados em cicloergômetro de frenagem mecânica Monark 894E (Monark, Suécia) 

(adaptado para membros superiores). As intensidades iniciais corresponderam a 100 e 30 W 

no cicloergômetro e no ergômetro de braço, respectivamente, e foram incrementadas em 15 

W após cada estágio de esforço, com cadência fixa em 60 rpm. Para o teste incremental em 

esteira, o teste foi aplicado em esteira motorizada Inbramed ATL (Inbrasport, Porto Alegre, 

Brasil), que iniciou com velocidade de 8 km.h-1 e foi aumentada em 1,5 km.h-1, após cada 

estágio de esforço, com inclinação fixa em 1%. 

Teste incremental aplicado em ergômetro específico para o tênis de mesa 

O teste específico foi realizado na mesa de tênis de mesa, com os participantes 

rebatendo as bolas disparadas por um lançador de bolas mecânico roboPro plus Tibhar 

(Tibhar, Alemanha), em ataques regulares e constantes apenas de forehand. 

O roboPro plus Tibhar (Tibhar, Alemanha) possui ajustes de freqüência de 

lançamento de bolas (intensidade),  no controle do equipamento, que variam de 1 a 9 

unidades arbitrárias. A alteração de uma unidade arbitrária resulta em mudança de 10 

bolas.min-1 na freqüência de lançamento de bolas (f). Por ter essa grande amplitude na 

regulação da f no controle original do equipamento, um novo controle foi construído e 

possibilitou o ajuste na f de disparo de bola com sensibilidade de 1 bola.min-1. O roboPro plus 

possui, além do ajuste da f, ajustes de velocidade da bola e oscilação lateral de lançamento, 

que foram mantidas constantes durante todo o teste e corresponderam às unidades arbitrárias 

4 (aproximadamente 35 km.h-1) e 5, respectivamente, conforme especificação do 

equipamento. Esses ajustes possibilitaram o lançamento da bola em dois locais diferentes da 

mesa, em amplitude máxima do equipamento. Esses lançamentos ocorreram entre 

aproximadamente 30 a 40 cm lateralmente a linha central da mesa e o quique da bola ajustado 

para ocorrer entre 50 a 60 cm à frente da rede, para simular a resposta de um adversário no 

jogo (39). Um esquema representativo dos ajustes realizados no equipamento para a 

aplicação do teste específico é apresentado na figura 1 e figura 2. Neste teste específico, o 
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controle da intensidade de esforço foi realizado pela modificação na freqüência de 

lançamento de bola (f), utilizando a f real de lançamento, determinada manualmente.  

Após essa padronização, o teste em ergômetro específico foi realizado com 

intensidade inicial de disparo de bola de 30 bolas.min-1 e aumentada em 4 bolas.min-1, após 

cada estágio de esforço até a exaustão voluntária do participante. A velocidade das bolas 

rebatidas pelo participante foi mensurada por um radar Stalker Professional Sport Radar 

(Stalker, Texas, EUA), que foi posicionado atrás do lançador de bolas. As velocidades das 

bolas rebatidas pelos atletas foram analisadas por meio da média de todas as rebatidas em 

cada estágio. 

 

Figura 3.1. Esquema representativo dos ajustes efetuados no roboPro plus Tibhar (Tibhar, 

Alemanha) para a aplicação do teste específico com uma representação dos locais de 

lançamento de bolas. 

JOGADOR 

RoboPro 
Tibhar Rada

� 50-60 cm

� 30-40 cm 

Robo 
Tibhar 

� 50-60 cm 
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Figura 3.2. Aplicação do teste incremental específico no tênis de mesa com o uso do roboPro 

plus Tibhar (Tibhar, Alemanha) como ergômetro e do radar Stalker Professional Sport 

(Stalker, TX, EUA). O ponto 1 corresponde à mensuração da análise de gases, o ponto 2 

mostra o lançador de bolas mecânico e o ponto 3 mostra o radar Stalker Professional Sport 

(Stalker, TX, EUA). 

Mensuração das respostas fisiológicas e metabólicas nos testes incrementais. 

Em cada teste incremental, os maiores valores de 2OV� , 2COV� , EV�  e FC foram, 

respectivamente, considerados como 2OV�  pico ( 2PICOOV� ), EV�  pico (
PICOEV� ), FC pico (FCPICO) 

e lactato pico ([La]PICO). A intensidade de 2PICOOV�  ( 2PICOI OV� ) foi definida como a menor 

intensidade em que o 2PICOOV�  foi obtido em cada teste incremental (7).  A percepção 

subjetiva de esforço também foi mensurada ao final de cada estágio de exercício em todos os 

testes pela escala de Borg 6-20 (4). 

Para as análises submáximas, as intensidades foram relativizadas e foram 

correspondentes ao limiar anaeróbio, que foi determinado por meio de dois procedimentos: 1) 

limiar anaeróbio de trocas gasosas (LAnGE), que correspondeu ao aumento de ambos 

equivalentes ventilatórios O2 ( E 2/ OV V� � ) e CO2 ( E 2/ COV V� � ) (34); e 2) limiar anaeróbio de 

lactato (LAn[La]), que correspondeu ao segundo aumento abrupto da concentração 

lactacidêmica (34) e foi identificado pelo método de regressão linear bi-segmentada (32; 42; 

50; 55; 56). 
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Determinação do ranking de classificação no tênis de mesa 

O ranking de classificação no tênis de mesa foi determinado através da realização de 

um campeonato simulado entre os participantes e disputado no sistema de eliminatória dupla. 

O ranking de classificação correspondeu à classificação obtida no campeonato. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os resultados são apresentados em média±erro padrão da média. Inicialmente, o teste 

de Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a normalidade das variáveis, sendo que todas 

apresentaram resultados normais. O teste de análise de variância (ANOVA) two-way para 

medidas repetidas foi usado para análise de possíveis diferenças significativas entre as 

variáveis dependentes obtidas nos testes incrementais, realizados em ergômetros 

convencionais e em teste específico para o tênis de mesa. O teste “t” de Student para amostras 

dependentes foi aplicado para análise entre as intensidades de LAnGE e LAn[La] em cada 

ergômetro. O teste de ANOVA one-way para medidas repetidas foi utilizado para 

comparação da velocidade das bolas rebatidas pelos participantes em cada estágio de 

exercício no teste específico. Significativos valores de F foram seguidos de um teste post-hoc 

de Newman-Keul. O teste de correlação produto-momento de Pearson foi utilizado para 

analisar a correlação entre as variáveis em todos os ergômetros, enquanto que o teste de 

correlação de Spearman foi utilizado para a correlação das variáveis fisiológicas com o 

ranking de classificação no tênis de mesa. Em todos os casos foi adotado um nível de 

significância de P < 0,05. 

RESULTADOS 

No teste específico foram aplicados, em média, 5,6±1,7 estágios de exercício 

(amplitude de 4 a 8 estágios). A velocidade média das bolas, nas rebatidas mensuradas nos 

estágios pelo Stalker Professional Sport Radar (Stalker, Texas, EUA), correspondeu, em 

média, a 53,4±0,9 km.h-1. Enquanto que as velocidades das bolas obtidas em cada estágio de 

exercício corresponderam a 51,6±1,8 km.h-1, 52,1±1,4 km.h-1, 52,2±1,2 km.h-1, 51,8±0,9 
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km.h-1, 52,2±1,2 km.h-1, 54,2±0,7 km.h-1, 54,6±1,0 km.h-1 e 58,7±4,8 km.h-1. Essas 

velocidades mensuradas em cada estágio não apresentaram diferenças significativas. 

Respostas fisiológicas mensuradas na exaustão  

As 2PICOI OV�  corresponderam a 47,3±3,1 bolas.min-1 no teste específico, a 180,4±5,6 

W no cicloergômetro, 86,8±6,1 W no ergômetro de braço e 13,5±0,4 km.h-1 no teste em 

esteira. Para as variáveis obtidas na exaustão, em geral, os valores obtidos no teste específico 

foram significativamente inferiores aos encontrados na esteira, porém, superiores aos 

resultados obtidos no ergômetro de braço. A [La]PICO no teste específico foi estatisticamente 

inferior aos valores verificados nos ergômetros convencionais, enquanto que o quociente 

respiratório não apresentou diferença estatística entre os ergômetros. Os resultados das 

variáveis fisiológicas máximas são apresentados na figura 3. A figura 4 apresenta o 

comportamento do 2OV�  em todos os testes aplicados e o resultado corresponde ao sujeito 1. 

Significativos coeficientes de correlação de Pearson foram encontrados entre o teste 

específico com os ergômetros convencionais para o 2PICOOV�  (cicloergômetro, r = 0,74; e 

ergômetro de braço, r = 0,87), FCPICO (cicloergômetro, r = 0,73; e esteira, r = 0,78), [La]PICO 

(cicloergômetro, r = 0,73; e esteira, r = 0,84) e 2PICOI OV�  (ergômetro de braço, r = 0,65). 
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Figura 3.3. Parâmetros fisiológicos obtidos na exaustão nos testes incrementais aplicado em 

teste específico para o tênis de mesa, em cicloergômetro, ergômetro de braço e esteira. A 

figura A corresponde ao consumo de oxigênio pico ( 2PICOOV� ); a B ao quociente respiratório 

pico; a C a ventilação pulmonar pico (
PICOEV� ); a D a freqüência cardíaca pico (FCPICO); a E a 

FC relativa à máxima predita para a idade; e a F ao lactato sanguíneo pico ([La]PICO). 

**P < 0,05.  
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Figura 3.4. Comportamento do consumo de oxigênio ( 2OV� ) obtido nos testes incrementais 

no ergômetro específico (A), ergômetro de braço (B), cicloergômetro (C) e esteira rolante 

(D). Resultados correspondentes ao participante 1. 

 

Variáveis fisiológicas obtidas em intensidades submáximas 

As intensidades submáximas foram equiparadas em relação à intensidade da transição 

aeróbia-anaeróbia estimada pela determinação do LAnGE e LAn[La]. Na análise em cada 

ergômetro, as intensidades de LAnGE e LAn[La] não foram diferentes estatisticamente, 

resultado verificado em todos os ergômetros. Esses resultados são apresentados na tabela 1. 

Significante correlação foi obtida entre o LAnGE e LAn[La] apenas no teste específico (r = 

0,83). 

Semelhante ao verificado na exaustão, as variáveis fisiológicas em intensidades 

submáximas também apresentaram diferenças significativas entre os ergômetros. No entanto, 
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em geral, os resultados obtidos no teste específico não foram diferentes estatisticamente dos 

resultados encontrados no cicloergômetro e esteira, mas superiores aos resultados observados 

no ergômetro de braço para o 2OV� , FC e FC em relação à máxima predita para a idade. 

Contudo, a EPE, 2OV� relativo ao 2PICOOV�  e as intensidades de LAnGE e LAn[La]  relativas a 

2PICOI OV�  não foram significativamente diferentes. Essas respostas fisiológicas, 

correspondentes às intensidades submáximas, são apresentadas na tabela 2. A tabela 3 

apresenta os coeficientes de correlação de Pearson obtidos para as variáveis fisiológicas, 

correspondentes ao LAnGE e LAn[La] em cada ergômetro. Na análise da correlação entre as 

variáveis fisiológicas entre os ergômetros, significantes coeficientes de correlação foram 

verificados entre o teste específico com o cicloergômetro para o 2OV� no LAn[La] (r = 0,76); na 

esteira para a FC de LAnGE (r = 0,86), FC de LAn[La] (r = 0,76) e FC de LAnGE em relação à 

máxima (r = 0,84); e para o ergômetro de braço na EPE de LAnGE (r = 0,92). 

 

Tabela 2.1. Intensidades correspondentes à transição aeróbia-anaeróbia, estimadas pelo 

método de limiar anaeróbio de troca gasosa (LAnGE) e limiar anaeróbio lactacidêmico 

(LAn[La]) para os testes aplicados em ergômetros convencionais e em teste específico para o 

tênis de mesa. 

 Teste específico 

(bola.min-1)

Cicloergômetro

(W) 

Ergômetro de braço 

(W) 

Esteira 

(km.h-1)

LAnGE  40,5±1,8 149,3±4,9 63,4±4,8 11,4±0,4 

LAn[La] 42,6±3,6 149,3±4,7 66,9±4,5 11,3±0,3 
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Correlação entre o ranking de classificação no tênis de mesa com as variáveis fisiológicas 

em intensidades máximas e submáximas obtidas nos diversos ergômetros. 

 

O ranking de classificação no tênis de mesa, determinado através de uma competição 

simulada entre os participantes, não foi significativamente correlacionado (teste de correlação 

de Spearman) com as variáveis fisiológicas mensuradas, ambos na exaustão e em intensidade 

correspondentes ao LAnGE e LAn[La], nos testes incrementais máximos aplicacados em 

ergômetros convencionais e teste específico para o tênis de mesa. 

DISCUSSÃO 

Um grande avanço nesse estudo foi a possibilidade de mensurar a velocidade das bolas 

rebatidas no teste específico pelo radar Stalker Professional Sport (Stalker, Texas, EUA). As 

velocidades das bolas mensuradas nos estágios de exercício do teste específico não foram 

diferentes significativamente, mesmo com o aumento da freqüência de lançamento de bolas. 

A mensuração da velocidade de bola em teste incremental específico em esportes com raquete 

foi apenas realizada no estudo de Cooke e Davey (13), que também não encontraram 

modificação na velocidade de bola entre os estágios de exercício. 

Os principais achados do estudo foram as diferentes respostas fisiológicas encontradas 

entre o ergômetro específico e os ergômetros convencionais, principalmente nas variáveis 

obtidas na exaustão; e também a ausência de correlação significativa entre as variáveis 

fisiológicas correspondentes às intensidades máxima e submáximas com o ranking de 

classificação no tênis de mesa. 

O primeiro propósito do estudo foi comparar as respostas fisiológicas obtidas no 

ergômetro específico para o tênis de mesa, com as respostas obtidas nos ergômetros 

convencionais e não realizar comparações entre cicloergômetro, ergômetro de braço e esteira, 

que já foram extensivamente exploradas na literatura. Como os membros inferiores e 

superiores estão amplamente envolvidos nos esforços durante o jogo de tênis de mesa, o 

cicloergômetro e a esteira foram usados para estimar a atividade do membro inferior em um 

exercício não específico para o tênis de mesa, enquanto que o ergômetro de braço usado para 

estimar a atividade do membro superior. 



80 
 

 

Respostas fisiológicas mensuradas na exaustão 

Para as variáveis fisiológicas mensuradas na exaustão, no ergômetro específico o 

2PICOOV�  e a 
PICOEV�  foram significativamente inferiores do que os obtidos na esteira e a [La]PICO 

menor do que nos outros três ergômetros. Contrariamente aos nossos achados, nos trabalhos 

de Girard et al. (20; 23) e Wilkinson et al. (52) no tênis e squash, respectivamente, maiores 

respostas foram verificadas no teste específico quando comparados à esteira. Contudo, os 

testes específicos nesses estudos (20; 23; 52) foram aplicados por meio de corridas de vai e 

vem até alvos pré-fixados na quadra de jogo, e não com a utilização de um lançador de bolas 

mecânico, como realizado nesse estudo.  

Essas inferiores respostas fisiológicas na exaustão, obtidas no ergômetro específico, 

provavelmente, são devidas a uma limitação em obter um esforço máximo quando é utilizada 

uma máquina de lançar bolas. No teste incremental máximo, a freqüência de disparo de bola 

pode atingir um valor elevado, que pode impossibilitar a realização do exercício com ideal 

técnica e deslocamento para efetuar as rebatidas na mesa e, desse modo, não levar o atleta a 

alcançar a máxima resposta fisiológica orgânica. Outra possível explicação é que a realização 

de exercícios intensos repetitivamente, como ocorre no teste específico utilizando um 

lançador de bolas mecânico, poderia causar fadiga neuromuscular precoce, ocasionada pelos 

curtos períodos de recuperação entre cada rebatida. Essa fadiga precoce seria originada pela 

alteração no acoplamento excitação/contração e/ou redução da excitabilidade do sarcolema 

devido a distúrbios iônicos, como descrito por Girard e Millet (22).  

Essa hipótese de que o máximo valor fisiológico não é atingido no teste incremental 

específico utilizando um lançador de bolas é suportada pelos valores obtidos de FCPICO 

relativa à máxima predita para a idade (apenas quatro sujeitos alcançaram a FC máxima 

predita), [La]PICO (dois participantes obtiveram [La]PICO maior que 8,0 mmol.L-1) e o 

quociente respiratório (apenas quatro sujeitos alcançaram um QR maior que 1,1), que 

representam índices que sinalizam a realização de um esforço máximo. Desse modo, a 

dificuldade em obter um máximo esforço no teste específico poderia explicar esse menor 

valor de 2PICOOV� , também verificado por Smekal et al. (46) no tênis, que também aplicaram 

teste específico utilizando um lançador de bolas mecânico. 
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A maior 
PICOEV�  encontrada na esteira pode ser explicado pela maior [La]PICO obtida 

nesse ergômetro. O aumento da produção de ácido lático libera um maior número de íons 

hidrogênio, que resulta em um aumento na EV� para ocorrer o tamponamento por meio do 

bicarbonato do excesso de hidrogênio acumulado (51). Apesar do menor 2PICOOV�  e [La]PICO 

no teste específico, a não diferença na FCPICO pode ser devida a um aumento da atividade 

simpática ocorrida pelo estresse para a realização de uma rebatida correta e precisa durante o 

teste (2).  

Ainda, além dessas diferentes respostas fisiológicas na exaustão, poucas correlações 

significativas foram verificadas entre as variáveis mensuradas no teste específico, com as 

variáveis mensuradas nos ergômetros convencionais. No entanto, para o 2PICOOV� , que é um 

parâmetro da potência aeróbia e, para as variáveis da FCPICO no cicloergômetro e ergômetro 

específico, significativas correlações foram observadas, mostrando uma possibilidade de 

predição dos valores do teste específico pelo cicloergômetro. Girard e colaboradores (20) 

também não verificaram significativa correlação entre o consumo máximo de oxigênio obtido 

no teste específico para o tênis, com o valor obtido na esteira (r = 0,58). Contudo, Wilkinson 

et al. (52) encontraram significante correlação no teste específico no squash e a esteira (r = 

0,94), mas como mencionado anteriormente, o teste específico foi realizado por corridas de 

vai e vem. O exercício de andar e correr é o padrão motor mais comum realizado pelo ser 

humano, mas o uso da esteira para predizer as respostas fisiológicas obtidas no teste 

específico para o tênis de mesa foi divergente. 

Variáveis fisiológicas em intensidades submáximas 

Inicialmente, foi considerada como intensidade submáxima a intensidade da transição 

aeróbia-anaeróbia. A intensidade da transição aeróbia-anaeróbia foi correspondente às 

intensidades de LAnGE e LAn[La]. Nenhuma diferença significativa foi obtida entre essas 

intensidades em cada respectivo ergômetro, além de significantes coeficientes de correlação 

ser também verificados, tanto para as intensidades, quanto para os parâmetros fisiológicos. 

Isso indica que essas intensidades parecem representar o mesmo fenômeno fisiológico, 

corroborando com Meyer e colaboradores (34), que sugeriram o uso de uma terminologia 
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única para esse mesmo fenômeno fisiológico. No entanto, nossos resultados indicam que a 

determinação do LAnGE e LAn[La] parece ser ergômetro dependente.  

Na comparação entre as respostas fisiológicas submáximas entre os ergômetros, em 

geral, os resultados obtidos no teste específico não foram diferentes dos obtidos no 

cicloergômetro e na esteira, porém superiores aos resultados encontrados no ergômetro de 

braço. Ainda, foram encontradas apenas significativas correlações das variáveis mensuradas 

no teste específico com as variáveis obtidas nos ergômetros convencionas para o 

2OV� correspondente ao LAn[La] no cicloergômetro (r = 0,76); na esteira para a FC de  LAnGE 

(r = 0,86), FC em relação à máxima no LAn[La] (r = 0,76) e LAnGE (r = 0,84); e no ergômetro 

de braço para a EPE de LAnGE (r = 0,92). No entanto, para as intensidades de LAnGE e 

LAn[La], na qual correspondeu a intensidade de transição aeróbia-anaeróbia, nenhuma 

correlação significativa foi observada entre os ergômetros.  

Embora no presente estudo não fosse investigado os efeitos do treinamento, essas 

poucas correlações significativas podem ser atribuídas às específicas adaptações decorrentes 

do treinamento não serem totalmente transferíveis a outros modos de exercício (19). Como o 

treinamento resulta em adaptações específicas, principalmente aeróbias, deveria ser esperada 

uma menor resposta fisiológica no teste específico para a mesma intensidade relativa desse 

esforço, devido ao aumento da eficiência energética. Porém, os similares resultados 

encontrados no teste específico, com os resultados no cicloergômetro e na esteira rolante, 

podem ser atribuídos a maior massa muscular ativa no teste específico, decorrentes da 

combinação de esforços de membros inferior e superior para a realização das rebatidas, como 

reportado por Forbes e Chilibeck (19).  

No squash, Girard et al. (23) encontraram maiores valores de 2OV�  correspondente ao 

ponto de compensação respiratório (ou seja, limiar anaeróbio de troca gasosa) no teste 

específico, enquanto que Smekal et al. (46) no tênis não observou diferença para o 2OV�  e EV�  

na intensidade correspondente ao limiar anaeróbio individual, resultado similar ao encontrado 

por Girard et al. (20) para o 2OV�  no limiar ventilatório. A [La] no LAnGE e no LAn[La] não 

foram diferentes entre os ergômetros, mas o tênis de mesa parece ter uma peculiaridade em 

produzir baixos valores lactacidêmicos, tanto em teste incremental (55; 56) quanto durante o 

jogo (53). 
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Em nossos resultados submáximos, apesar de em geral não serem encontradas 

significantes diferenças entre o teste específico com os resultados no cicloergômetro e a 

esteira, os ergômetros convencionais não pareceram ser capazes de predizer os resultados 

obtidos no teste específico para o tênis de mesa. Desse modo, nossa primeira hipótese do 

estudo foi rejeitada. 

 

Correlação entre as respostas fisiológicas e o ranking de classificação no tênis de mesa 

O ranking de classificação no tênis de mesa foi determinado como a classificação 

obtida em um torneio simulado entre todos os participantes. Nenhuma correlação significativa 

foi verificada entre o ranking de classificação no tênis de mesa e todas as variáveis 

fisiológicas obtidas nos quatro testes incrementais aplicados nos diversos ergômetros. É 

sabido que existe uma limitação na determinação do ranking de classificação por meio de 

apenas uma competição simulada, na qual o ideal seria ser determinado por meio do ranking 

de uma federação oficial de tênis de mesa obtida durante a temporada. No entanto, nossos 

sujeitos foram atletas de tênis de mesa pertencentes a diferentes categorias (categorias: abaixo 

de 18 anos, abaixo de 21 anos; e absoluto) e, desse modo, o uso do ranqueamento da 

federação não seria possível. Smekal e colaboradores (46) também não encontraram 

correlações significativas entre os parâmetros fisiológicos e o ranking no tênis, resultado 

também verificado por Wilkinson et al. (52) entre o consumo máximo de oxigênio e a 

performance. O tênis de mesa é um esporte de alta complexidade e de parâmetros 

multifatoriais (31; 49). Nossos resultados sugerem que os parâmetros fisiológicos não são 

determinantes para o sucesso no esporte e, desse modo, não podem predizer o ranking de 

classificação no tênis de mesa. Assim, nossa segunda hipótese também foi rejeitada. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nossos achados relatam diferenças nas respostas fisiológicas mensuradas em 

ergômetro específico e convencionais para o tênis de mesa, mostrando que as adaptações 

específicas do treinamento não são completamente transferíveis a outros modos de exercício 

(19; 48). Apesar das maiores respostas fisiológicas na exaustão serem encontradas na esteira; 

e as respostas fisiológicas em intensidades submáximas no teste específico, cicloergômetro e 
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esteira, poucas correlações significativas foram verificadas entre esses ergômetros. Desse 

modo, o uso de ergômetros convencionais para determinação da aptidão aeróbia em 

mesatenistas, a utilização desses para predizer os resultados de teste específico podem ser 

apenas considerados para 2PICOOV� e o FCPICO, quando mensurados em exercício realizado no 

cicloergômetro. Contudo, é importante descrever que, apesar da fácil aplicação e acesso ao 

ergômetro convencional (cicloergômetro), ele apenas possibilita uma estimativa do estado de 

treinamento. No entanto, o teste específico deve ser usado tanto na rotina de treinamento para 

avaliar a aptidão aeróbia (19; 39; 39; 55; 56), pois reproduz os mesmo movimentos realizados 

no esporte (rebatidas, habilidades técnicas e movimentos de membros inferiores e superiores), 

quanto para aperfeiçoar o planejamento do treinamento (40) na prescrição do exercício (34) e 

monitoramento do treinamento (43).  

Em conclusão, existiram significantes diferenças nas respostas fisiológicas obtidas em 

intensidades máxima e submáximas mensuradas em teste específico e ergômetros 

convencionais para o tênis de mesa; e esses parâmetros não foram correlacionados com o 

ranking de classificação no tênis de mesa. 
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4.3. Artigo referente ao Experimento 3 

 

CONCEITO DE POTÊNCIA CRÍTICA ADAPTADO PARA O TÊNIS DE MESA: 

COMPARAÇÕES ENTRE CRITÉRIOS DE EXAUSTÃO, MODELOS 

MATEMÁTICOS E CORRELAÇÕES COM PARÂMETROS RESPIRATÓRIOS 
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ABSTRACT 

The purposes of this study were to: i) compare the aerobic parameter (Cf) from critical power 

model adapted for specific table tennis test using five mathematical models and both 

voluntary and technical exhaustion criteria; ii) compare each Cf estimated from the 

mathematical models with anaerobic gas exchange threshold (AnTGE); iii) correlate Cf with 

AnTGE, peak oxygen uptake ( 2PEAKOV� ), and minimal intensity at which 2PEAKOV�  was achieved 

( 2PEAKOfV� ). Eleven male table tennis players underwent the maximal incremental test to 

determine AnTGE, 2PEAKOV� , and 2PEAKOfV� ; and three to four exhaustive exercises to estimate 

Cf from five mathematical modeling. Cf estimated from the exponential model could only be 

determined for a few subjects and was thus not used in statistical analysis. There was no 

difference between times until exhaustion and Cf obtained from voluntary and technical 

exhaustion criteria and these were significantly correlated. In relation to mathematical 

modeling, the 3–parameter model was significantly lower than the two parameters models. 

However, the two parameters and three parameters mathematical modeling were significantly 

correlated. AnTGE corresponded to 47.4±3.4 balls.min-1, 2PEAKOV�  to 49.8±1.1 ml.kg-1.min-1, 

and 2PEAKOfV�  to 56.7±3.4 balls.min-1. The two linears models used to estimate the Cf were 

significantly correlated with AnTGE and the three two-parameters modeling were correlated 

with 2PEAKOfV� , but no significant correlation was found between Cf and 2PEAKOV� .  

 

Key Words: critical frequency, specific test, aerobic capacity, peak oxygen uptake, time until 

exhaustion. 
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INTRODUÇÃO 

O modelo de potência crítica (PC) é um simples e não invasivo procedimento, que 

estima a capacidade aeróbia por meio da relação hiperbólica potência-tempo e também por 

outras derivações matemáticas (9; 16; 18; 30; 34; 36; 40). A intensidade correspondente a PC, 

teoricamente, corresponde à maior intensidade de esforço que pode ser realizada 

indefinidamente sem ocorrer exaustão e parece representar a transição entre os domínios de 

intensidade pesado e severo (12; 32). A determinação da PC por meio das relações linear e 

hiperbólica entre potência–tempo e também através da relação linear trabalho–tempo, têm 

sido inicialmente aplicadas em exercício no ciclismo (5; 8; 18) e, devido ao sucesso do 

modelo, estendidas a corrida (6; 32) e natação (9; 30; 35; 36) por meio das relações entre 

velocidade–tempo e distância–tempo e, assim, o modelo foi chamado de velocidade crítica.  

Como a aplicação do modelo de PC e suas derivações parecem ser úteis na predição da 

capacidade aeróbia, principalmente por ser um teste de fácil aplicação, baixo custo e não 

invasivo, o modelo de PC foi recentemente adaptado para esforços intermitente, permitindo 

estimar a capacidade por meio de simulação de alguns gestos motores realizados em esportes 

com esforços intermitentes (27). Pereira e colaboradores (27), para simular o bloqueio do 

voleibol, adaptaram o modelo de PC para saltos, alterando o intervalo de descanso entre cada 

salto efetuado e chamando essa adaptação de intervalo de pausa crítica. Com o mesmo 

propósito de estimar a capacidade aeróbia usando o modelo de PC no tênis de mesa, que 

também é um esporte intermitente, Zagatto, Papoti e Gobatto (40) adaptaram a PC para um 

modelo de freqüência crítica de disparo de bolas (fC). Nessa adaptação, foram realizadas 

simulações de rebatidas apenas de forehand em bolas disparadas por um lançador de bolas 

mecânico e a freqüência de disparo de bolas (f) foi considerada como a intensidade de 

exercício. Esses autores aplicaram entre três a quatro sessões de exercício realizadas até a 

exaustão técnica do atleta, identificada por quatro erros consecutivos nas rebatidas. A fC foi 

correspondente ao y-intercepto da relação linear freqüência–inverso do tempo (Lin–f) (40). 

A adaptação do modelo de PC para o tênis de mesa tem apresentado valores de 

intensidade semelhantes e também significativamente correlacionados com as intensidades de 

limiar anaeróbio (determinado pelo aumento abrupto da lactacidemia) (24; 40) e de lactato 

mínimo (24). Ainda, na intensidade correspondente à fC ocorru o máximo equilíbrio dinâmico 

na lactacidemia em exercício contínuo, sendo que esse estado estável lactacidemico não mais 

ocorreu com o aumento de 6% na intensidade de esforço (40). Contudo, uma limitação desses 
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estudos foi que a sessão de exercício foi realizada até a exaustão técnica do participante, e 

não, até a exaustão voluntária. Além disso, a relação linear entre freqüência–inverso do tempo 

(Lin–f) foi o único modelo matemático utilizado para estimar a fC. Como na literatura, 

existem cinco modelos matemáticos lineares e não lineares que possibilitam determinar a PC 

(5; 6; 16), a aplicação de todos esses modelos no tênis de mesa poderia resultar em melhores 

ajustes na estimativa da fC. Ainda, as comparações da fC foram realizadas com outros 

procedimentos aeróbios determinados por meio da resposta lactacidêmica, como o limiar 

anaeróbio, lactato mínimo e máxima fase estável de lactato (24; 40). Desse modo, a 

comparação da fC com o consumo pico de oxigênio ( 2PICOOV� ), a intensidade associada ao 

2PICOOV�  ( 2PICOOfV� ), que representa um índice de endurance (2; 22), e também com o limiar 

anaeróbio de trocas gasosas (LAnGE) (22), também chamado de ponto de compensação 

respiratória por Wasserman et al. (37) ou segundo limiar ventilatório (8), poderia ajudar a 

melhor compreender a utilização do fC para estimar a capacidade aeróbia no tênis de mesa. 

Portanto, nossa hipótese é que, em adição aos estudos prévios realizados por nós no tênis de 

mesa (24; 40), a fC é um bom procedimento de avaliação da capacidade aeróbia, independente 

do critério de exaustão e do modelo matemático utilizado. A aceitação dessa hipótese é 

dependente de: i) não obter diferenças significativas entre os valores de fC estimadas através 

dos tlim obtidos pela exaustão técnica e exaustão voluntária; ii) não verificar diferenças 

significativas entre o limiar anaeróbio de trocas gasosas (LAnGE) e as fC estimadas por meio 

dos cinco modelos matemáticos; iii) verificar significantes correlações entre as fC estimadas 

com o LAnGE, o 2PICOOV�  e a 2PICOOfV� . Para isso, esse estudo foi conduzido em dois estágios. 

O primeiro estágio objetivou realizar comparações entre as fC estimadas pelos dois critérios 

de exaustão (exaustão técnica e voluntária) e também comparar as fC estimadas usando os 

cinco modelos matemáticos. O segundo estágio objetivou realizar comparações entre as fC 

estimadas pelos diferentes modelos matemáticos com a intensidade de LAnGE, o 2PICOOV�  e 

2PICOOfV� . 
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MÉTODOS 

Participantes 

Nove mesatenistas do sexo masculino (18±1 anos; 62,3±4,4 kg; e 172,1±2,9 cm de 

altura) participaram do estudo. Todos os sujeitos apresentavam pelo menos 4 anos de 

treinamento regular e sistemático no tênis de mesa e possuíam nível de performance nacional. 

Os participantes foram familiarizados com os procedimentos e equipamentos antes das 

aplicações dos testes. Todos os procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista. Antes do inicio do estudo, os atletas e 

seus pais ou responsáveis, quando pertinente, foram instruídos dos riscos e benefícios do 

estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. 

Procedimentos 

Os sujeitos completaram todas as sessões de testes em 10 dias. Um teste incremental 

máximo e o teste de freqüência crítica (fC) foram aplicados em teste específico para o tênis de 

mesa usando um lançador de bolas mecânico como ergômetro. Um intervalo mínimo de 24 

horas entre cada sessão de esforço foi respeitado. Nos dois testes, o consumo de oxigênio 

( 2OV� ) foi mensurado a cada ciclo de três respirações por um analisador de gases portátil 

(MedGraphics VO2000, Medical Graphics Corp., St. Paul, MN, EUA). O analisador de gases 

foi calibrado antes de cada sessão de exercício, seguindo as recomendações do fabricante. No 

teste de fC, amostras sanguíneas foram coletadas do lóbulo da orelha aos 3, 5 e 7 minutos 

após a exaustão, em cada sessão de exercício para mensuração da lactacidemia usando um 

lactímetro eletroquímico YSI 1500 SPORT (YSI, Yellow Springs, OH, EUA). Em todos os 

testes, um forte encorajamento verbal foi efetuado para estimular a realização do esforço 

máximo.  

Os testes específicos foram realizados na mesa de tênis de mesa, com os participantes 

realizando rebatidas apenas de forehand em bolas disparadas por um lançador de bolas 

mecânico roboPro plus Tibhar (Tibhar, Alemanha). Todos os participantes foram instruídos a 

realizarem as rebatidas em ataques constantes e regulares durante todo o teste. No ajuste do 

roboPro plus Tibhar (Tibhar, Alemanha), a velocidade e oscilação lateral de lançamento 

foram correspondentes às unidades arbitrárias de 4 (aproximadamente 35 km.h-1) e 5, 

respectivamente, conforme especificação do equipamento. Os lançamentos das bolas foram 

realizados em dois locais da mesa, em amplitude máxima do equipamento, que 
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corresponderam a lançamentos entre aproximadamente 30 a 40 cm lateralmente a linha 

central da mesa. O quique da bola foi ajustado para ocorrer entre 50 e 60 cm à frente da rede, 

para simular a resposta de um adversário no jogo de tênis de mesa. Apenas a freqüência de 

disparo de bola (f) foi alterada durante os testes, que foi utilizada como intensidade de 

exercício e ajustada pela f real de lançamento de bola. 

 

Teste incremental máximo 

Os sujeitos foram submetidos a um teste incremental máximo para determinação do 

consumo pico de oxigênio ( 2PICOOV� ), a mínima intensidade em que 2PICOOV�  foi atingido 

( 2PICOOfV� ) (19) e limiar anaeróbio de trocas gasosas (LAnGE). O teste incremental iniciou 

com f de 30 bolas.min-1 e foi aumentada em 4 bolas.min-1 a cada dois minutos de esforço, sem 

pausa, até a exaustão voluntária. O 2PICOOV�  foi considerado como a maior média do 2OV�  nos 

últimos 30 segundos de cada estágio, enquanto que a intensidade de LAnGE foi considerada 

como o ponto em que ocorreu aumento de ambos equivalentes ventilatórios de O2 ( E 2/ OV V� � ) e 

CO2 ( E 2/ COV V� � ) (13; 15). 

Teste de freqüência crítica (fC)

No teste de fC, os atletas foram submetidos a três ou quatro sessões de exercício 

realizadas até a exaustão, em intensidade que variaram entre 95% e 130% da 2PICOOfV� . As 

intensidades de exercício foram previamente selecionadas para ocorrer exaustão entre 2 e 10 

minutos (24; 40). As sessões de exercício foram aplicadas de modo aleatório, respeitando um 

intervalo mínimo de 2 horas entre cada sessão, sendo aplicadas apenas duas sessões de 

exercício por dia. O tempo de esforço até a exaustão (tlim) foi registrado em cada sessão de 

exercício e foi correspondente a dois critérios: i) exaustão técnica, que foi considerada como o 

momento em que ocorreram quatro erros consecutivos nas rebatidas (24; 40); ii) e pela 

exaustão voluntária do participante.  

A fC foi estimada utilizando cinco modelos matemáticos, onde: tlim = tempo até a 

exaustão; f = freqüência de lançamento de bola; TB = total de bolas disparadas (tlim × f); e a 
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fMAX = intensidade máxima de esforço. Os modelos matemáticos que foram utilizados para 

estimar fC estão descritos abaixo:  

1) Modelo de relação linear entre f versus o inverso do tempo (tlim-1) (Lin–f), onde a fC 

correspondeu ao coeficiente linear da regressão (fC = a). 

f = a + (b × tlim-1)                                                                                        (Lin–f); 

2) Modelo de relação linear entre o total de bolas disparadas versus tlim (Lin–TB), onde 

a fC foi correspondente ao coeficiente angular da regressão (fC = b). 

TB = a + (b × tlim)                                                                                  (Lin–TB); 

3) Modelo de relação hiperbólica entre a f e o tempo de exercício (tlim), denominado de 

modelo não linear de 2 parâmetros (NLinear–2), onde a fC correspondeu a assíntota da 

relação hiperbólica (fC = b). 

tlim = a / (f – b)                                                                                   (NLinear–2); 

4) Modelo não linear de 3 parâmetros, que inclui a variável de intensidade máxima de 

esforço, que consiste na intensidade onde o tempo = 0. Este modelo foi chamado de 

modelo de 3 parâmetros (NLinear–3). A fC foi correspondente ao parâmetro “b”. 

tlim = [a /(f – b)] – [a /(fMAX – b)]                                                       (NLinear–3); 

5) Modelo exponencial, que é determinado pela relação exponencial entre a f e o tlim, 

que também inclui o parâmetro fMAX e uma constante de tempo tau (�).  A fC 

correspondeu ao parâmetro “a”. 

f = a + (fMAX – a) × exp(-tlim/tau)                                                                      (EXP). 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados de freqüência e tempo foram ajustados por cinco modelos matemáticos para 

estimar a fC usando o programa STATISTICA 7.0 (Statsoft, Tulsa, OK, EUA). Os resultados 

são apresentados em média±erro padrão da média. Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi 

utilizado para análise da normalidade das variáveis, que possibilitou o uso de uma estatística 
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paramétrica. O teste “t” foi utilizado para análise das médias dos tlim obtidos pelos critérios 

de exaustão técnica e voluntária. A análise de variância (ANOVA) two-way para amostras 

repetidas foi utilizada para análise das fC estimadas usando os diferentes critérios de exaustão 

e os diferentes modelos matemáticos. No segundo estágio do estudo, foi utilizado a ANOVA 

one-way para medidas repetidas para a comparação entre a intensidade de LAnGE e as 

intensidades de fC estimadas por meio dos modelos matemáticos. Significativos valores de F 

nos testes de ANOVA foram seguidos do teste post-hoc de Newman-Keul. O teste de 

correlação de Pearson foi utilizado para verificar a correlação entre as variáveis do estudo. 

Em todos os casos foi utilizado nível de significância P < 0,05. 

 

RESULTADOS 

O consumo pico de oxigênio correspondeu a 49,8±1,1 ml.kg-1.min-1  e a 2PICOOfV�  

correspondeu a 56,7±3,4 bolas.min-1.

As intensidades realizadas no teste de fC foram agrupadas em 4 grupos, conforme as 

2PICOOfV�  obtidas, e foram correspondentes a 95,9±3,1% (57,7±4,6 bolas.min-1; n = 6), 

107,0±2,2% (60,6±3,7 bolas.min-1; n = 9),  116,7±1,9% (66,2±4,2 bolas.min-1; n = 9) e 

126,7±2,7% da 2PICOOfV�  (68,2±3,6 bolas.min-1; n = 5). Os valores de tlim obtidos pelos 

critérios de exaustão técnica e exaustão voluntária, em cada sessão de exercício, são 

apresentados na tabela 1. Não existiu diferença significativa entre os valores de 2OV�  obtidos 

nos quatro grupos de intensidades aplicados no teste de fC (P > 0,05; F = 1,513). Os valores 

de 2OV�  corresponderam a 43,3±1,9 ml.kg-1.min-1 (87,8±1,5% do 2PICOOV� ), 46,0±1,0 ml.kg-

1.min-1 (92,6±1,6% do 2PICOOV� ), 47,3±1,1 ml.kg-1.min-1 (95,0±2,8% do 2PICOOV� ) e 47,8±2,3 

ml.kg-1.min-1 (95,8±4,7% do 2PICOOV� ), respectivamente. O comportamento do 2OV�  nas 

sessões de exercícios aplicadas no teste de fC é apresentado na figura 1 e é correspondente ao 

participante 2. As concentrações de lactato sanguíneo também não apresentaram diferenças 

entre as intensidades realizadas (P > 0,05; F = 3,08) (6,0±0,5 mmol.L-1, 7,4±0,9 mmol.L-1, 

7,4±0,8 mmol.L-1 e 5,5±0,4 mmol.L-1, respectivamente). As fC foram estimadas através de 

cinco modelos matemáticos usando os tlim obtidos pela exaustão técnica e pela exaustão 

voluntária, e esses valores, são apresentado na tabela 2. Para o modelo NLinear–3, a fC foi 

estimada com sucesso para seis dos nove sujeitos quando usado o tlim proveniente do critério 
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de exaustão voluntária e para sete sujeitos quando usado o tlim proveniente do critério de 

exaustão técnica. Para o modelo EXP, a fC foi estimada com sucesso para três sujeitos, em 

ambos critérios de exaustão. Devido a essa baixa amostragem (n), a fC estimada por meio do 

modelo EXP não foi utilizada na análise estatística. Na comparação entre as fC estimadas 

pelos dois diferentes critérios de exaustão, mas no mesmo modelo matemático, não 

mostraram diferenças significativas para os quatro modelos, além de serem significativamente 

correlacionadas (r = 1,00±0,01; com amplitude entre 0,98 a 1,00). Entretanto, na comparação 

das fC entre os modelos matemáticos, a fC determinada pelo modelo NLinear–3 foi 

significativamente inferior que as fC estimadas pelos modelos Lin–f e Lin–TB quando 

utilizado o critério de exaustão voluntária. No critério de exaustão técnica, a fC estimada pelo 

modelo NLinear–3 foi também estatisticamente inferior as fC estimadas por meio dos outros 

três modelos matemáticos (modelos Lin–f, Lin–TB e NLinear–2) (P < 0,05; F = 9,97). Na 

correlação entre as fC estimadas pelos diversos modelos matemáticos, significativos 

coeficientes de correlação foram verificados entre quase todos os modelos, com exceção para 

os modelos Lin–f e NLinear–3 na exaustão técnica (tabela 3). 

Como o critério de exaustão não modificou a estimativa da fC, no segundo estágio do 

estudo, foi utilizado apenas as fC estimadas com os tlim de exaustão técnica. O LAnGE foi 

47,4±3,4 bolas.min-1 e correspondeu a 81,9±3,4% da 2PICOOfV� . A intensidade de LAnGE não 

apresentou diferença significativa em relação as intensidades de fC estimadas pelos modelos 

matemáticos (ANOVA one–way). Apenas a fC estimada pelo modelo NLinear–3 foi 

significativamente inferior as fC estimadas pelos modelos Lin–f e Lin–TB, resultado 

anteriormente verificado pela ANOVA two–way. Ainda, a intensidade de LAnGE foi 

significativamente correlacionada com as fC estimadas pelos modelos Lin–f (r = 0,76) e Lin–

TB (r = 0,74). Correlações significativas também foram encontradas entre a 2PICOOfV�  com as 

fC estimadas pelos modelos Lin–f (r = 0,83), Lin–TB (r = 0,79) e NLinear–2 (r = 0,70). 

Entretanto, não existiu correlação significativa entre as fC e o 2PICOOV� . 
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Tabela 3.1. Tempo até a exaustão (tlim) obtidos pelos critérios de exaustão técnica e 

exaustão voluntária em cada sessão de exercício no teste de fC. 

 Sessão 1 Sessão 2 Sessão 3 Sessão 4 

tlim (s) 

   Exaustão voluntária 481,3±76,1 300,5±26,7 180,2±30,9 131,4±22,9 

   Exaustão técnica 431,1±40,0 292,3±27,0 180,2±30,9 127,8±24,4 

 

 

Figura 4.1. Comportamento do consumo de oxigênio mensurado em cada sessão de exercício 

aplicada no teste de freqüência crítica. Esses resultados são correspondentes ao sujeito 2. 
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Tabela 3.2. Resultados correspondentes as intensidades de fC estimadas por meio dos cinco 

modelos matemáticos de potência crítica. Também são apresentados as intensidades de fC 

relativa à 2PICOOfV� , coeficientes de determinação (R2) e erro padrão do ajuste na estimativa 

da fC (SE). 

 fC  

(bolas.min-1) 

% da 2PICOOfV�  
(%) 

R2 

 

SE 

(bolas.min-1) 

Exaustão voluntária      

   Lin–f (n = 9) 53,5±3,6a 94,5±3,5 0,94±0,02 2,0±0,5 

   Lin–TB (n = 9) 52,2±3,5a 92,3±3,8 1,00±0,00 2,2±0,5 

   NLinear–2 (n = 9) 50,3±3,6 89,2±4,6 0,95±0,02 2,3±0,8 

   NLinear–3 (n = 6) 45,2±7,0 80,2±10,1 0,99±0,01 4,2±4,2 

   EXP (n = 3)* 55,0±10,4 87,9±5,9 0,98±0,01 6,4±6,4 

Exaustão técnica     

   Lin–f (n = 9) 53,5±3,5a 94,5±3,5 0,95±0,02 2,0±0,5 

   Lin–TB (n = 9) 52,2±3,5a 92,3±3,7 1,00±0,00 2,3±0,6 

   NLinear–2 (n = 9) 50,2±3,5a 89,2±4,6 0,95±0,02 2,4±0,8 

   NLinear–3 (n = 7) 43,2±5,6 78,2±10,1 0,98±0,02 4,4±3,8 

   EXP (n = 3)* 53,7±9,5 86,1±5,4 0,98±0,02 6,4±6,4 

Abreviações: Lin–f – modelo linear de freqüência crítica entre intensidade pelo inverso do tempo 
até a exaustão; Lin–TB – modelo linear de freqüência crítica entre número total de bolas rebatidas 
pelo tempo até a exaustão; NLinear–2 – modelo não linear de 2 parâmetros de freqüência crítica 
determinado através da relação hiperbólica entre tempo e intensidade; NLinear–3 – modelo não 
linear de 2 parâmetros de freqüência crítica determinado através da relação entre intensidade e 
tempo até a exaustão;   EXP – modelo exponencial de freqüência crítica determinado através da 
relação exponencial entre intensidade e tempo até a exaustão. 
*Devido a baixa amostragem na estimação da fC pelo modelo EXP, esse resultado não foi utilizado 
na análise estatística. 
a P < 0,05 em relação ao modelo NLinear–3 
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Tabela 3.3. Coeficientes de correlação de Pearson obtidos entre as fC estimadas pelos 

diferentes modelos matemáticos utilizando os critérios de exaustão voluntária e técnica. Os 

coeficientes de correlação são apresentado correspondendo a exaustão voluntária(exaustão 

técnica). 

 fC 

 Lin–f Lin–TB NLinear–2 NLinear–3 

fC     

    Lin–f – 0,99a(0,99a) 0,96a(0,96a) 0,82a(0,75) 

    Lin–TB 0,99a(0,99a) – 0,98a(0,98a) 0,84a(0,77a) 

    NLinear–2 0,96a(0,96a) 0,98a(0,98a) – 0,86a(0,77a) 

    NLinear–3 0,82a(0,75) 0,84a(0,77a) 0,86a(0,77a) – 
aP < 0,05 

 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, os coeficientes de determinação (R2) obtidos nos cinco modelos 

matemáticos utilizados para estimar as fC variaram entre 0,94 a 1,00, independente do critério 

de exaustão adotado. Entretanto, apesar desses altos valores de R2 obtidos, a fC não pode ser 

estimada para todos os sujeitos do estudo nos modelos NLinear–3 e EXP. A fC estimada pelo 

modelo matemático EXP foi apenas estimada com sucesso para três sujeitos, e devido a essa 

baixa amostragem, esse modelo não foi utilizado na análise estatística do estudo. 

No primeiro objetivo do estudo foram investigados a influência do critério de exaustão 

na obtenção do tlim e na determinação da fC; e também a influência do modelo matemático 

utilizado para estimar a fC. O conceito de potência crítica consiste, inicialmente, na relação 

hiperbólica entre intensidade e tempo até a exaustão (23). Contudo, a adaptação do modelo de 

PC para o tênis de mesa foi anteriormente aplicado por meio de exercícios realizados até a 

exaustão técnica (24; 39; 40), e não, por exercícios realizados até a exaustão voluntária, como 

aplicado em outros ergômetros (5; 6; 8; 16; 18; 26). Assim, erros na determinação do tlim 

poderia alterar significativamente as relações matemáticas e, conseqüentemente, ocorrer erros 

na estimativa da fC. Nossos resultados mostram que o uso da exaustão técnica como critério 

de exaustão, identificada por quatro erros consecutivos nas rebatidas, não afeta a estimativa 

do tlim e da fC (P > 0.05; tabela 1), independentemente do modelo matemático utilizado, 

permitindo o uso desse critério de exaustão no teste específico para o tênis de mesa. 
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Em relação à aplicação dos modelos matemáticos utilizados para estimar a PC, no 

tênis de mesa, a fC foi estimada com sucesso em apenas aproximadamente 33% dos 

participantes usando o modelo EXP (em ambos os critérios de exaustão). No modelo 

NLinear–3, a fC foi estimada com sucesso em 67% dos participantes usando os tlim obtidos 

pela exaustão voluntária e para 78% dos sujeitos usando os tlim obtidos pela exaustão técnica. 

Nas sessões de exercício realizadas para determinação da fC, a maior intensidade de exercício 

aplicada (68.2±3.6 bolas.min-1; 126.7±2.7% do 2PICOOfV� ) resultou em tlim de 

aproximadamente 130 s. As intensidades de exercício aplicados no teste de fC foram ajustadas 

para resultar em tlim até aproximadamente 120 s, que é o menor tempo limite recomendado 

por Poole (28) para estimar a PC. A amplitude do tlim entre 2 e 10 minutos é considerado a 

amplitude ideal para estimar a PC por meio dos modelos lineares e hiperbólico (28). Para a 

determinação da PC por meio dos modelos matemáticos de 3 parâmetros e exponencial, a 

realização de uma intensidade de exercício maior poderia ser melhor recomendada, 

possibilitando em maior sucesso na estimativa da fC no tênis de mesa. No entanto, em um 

estudo piloto, nós tentamos aplicar uma sessão de exercício em intensidade superior a 130% 

da 2PICOOfV� . Porém, os sujeitos foram incapazes de realizar o exercício com sucesso (ideal 

técnica de rebatida). A fC estimada pelo modelo NLinear–3 foi estatisticamente menor que os 

outros três modelos (Lin–f, Lin–TB and NLinear–2). Essa comparação entre os modelos 

matemáticos que estimam a potência crítica e velocidade crítica já havia sido investigada por 

Bull et al. (5), Gaesser et al. (11) e Morton (25). Esses autores verificaram que a estimativa da 

PC pode variar em até 24% entre os cinco modelos (5). No entanto, o modelo NLinear–3 tem 

apresentado valores da potência crítica e velocidade crítica significativamente inferior aos 

outros modelos matemáticos (4-6; 11; 16; 25), semelhantes aos resultados encontrados no 

presente estudo. Bull et al (6) relataram que a inclusão do parâmetro de intensidade máxima 

no modelo matemático NLinear–3, resulta em uma menor estimativa da PC e também 

aumento do erro padrão do ajuste na estimativa da PC (SE), como verificado em nossos 

resultados. No entanto, todos os modelos matemáticos ajustados com sucesso no tênis de 

mesa, foram significantemente correlacionados entre si, exceto os modelos Lin–f e NLinear–3 

estimados pelo tlim obtidos pela exaustão técnica (tabela 3).   

  O segundo objetivo do estudo foi comparar as intensidades de fC e LAnGE , e também, 

correlacionar as fC estimadas com o LAnGE, 2PICOOfV�  e 2PICOOV� . O LAnGE foi assumido 

como a intensidade em que ocorreu um aumento de ambos equivalentes ventilatórios de O2 e 
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CO2 ( E 2/ OV V� �  e E 2/ COV V� � ), que corresponde a intensidade em que ocorre uma hiperventilação 

causada pela acidose excessiva durante o exercício (37). Essa intensidade de aumento de 

ambos equivalentes ventilatórios também é denominada, por alguns autores, de ponto de 

compensação respiratório (13; 15; 37) ou segundo limiar ventilatório (8; 21) e é associada a 

capacidade aeróbia (1; 10; 11; 17; 21; 29). A intensidade de LAnGE não foi estatisticamente 

diferente das intensidades de fC estimadas pelos diversos modelos matemáticos, além de ser 

significativamente correlacionada com as intensidades de fC estimadas pelos modelos Lin–f (r 

= 0,76) e Lin–TB (r = 0,74). Dekerle et al. (8), em estudo no cicloergômetro, também não 

encontrou diferença significativa entre a PC e o segundo limiar ventilatório. Mas, essas 

intensidades foram superiores a intensidade de máxima fase estável de lactato (8). Gaesser et 

al. (11) também encontraram significativa correlações entre o limiar ventilatório 2 e as PC 

estimadas pelos cinco modelos matemáticos no cicloergômetro (coeficientes de correlação 

entre 0,69 e 0,91), mas, o limiar ventilatório foi estatisticamente inferior que as intensidades 

de PC estimadas pelos outros modelos matemáticos, com exceção para o modelo de 3–

parâmetros. Nakamura et al. (26), recentemente, também encontraram significativa correlação 

entre a potência crítica e o limiar ventilatório 2 no cicloergômetro (r = 0,86). 

Outras importantes correlações foram encontradas entre a 2PICOOfV�  e as intensidades 

de fC estimadas pelos modelos Lin–f (r = 0,83), Lin–TB (r = 0,79) e NLinear–2 (r = 0,70). A 

intensidade associada ao 2PICOOV�  é considerada um bom índice de endurance (3) e tem sido 

associada à potência máxima aeróbia e a economia de movimento (7).  

Esses atuais resultados, associados aos resultados obtidos por Zagatto et al. (40) e 

Morel e Zagatto (24), comprovam a aceitação da fC como um bom índice de predição da 

capacidade aeróbia em teste específico para o tênis de mesa. 

Em relação ao 2PICOOV� , não foi verificada correlação significativa entre o 2PICOOV�  e as 

fC estimadas pelos diferentes modelos matemáticos. A aplicação do teste incremental máximo 

para os esportes com raquetes usando um lançador de bolas mecânico como ergômetro, 

parece possuir uma limitação na obtenção do esforço máximo. No teste incremental, a 

freqüência de disparo de bolas pode alcançar um valor tão elevado, que é impossível a 

realização de rebatidas com ideal técnica e, desse modo, a mensuração da máxima resposta 

fisiológica não seria verificada. Essa não obtenção da resposta máxima fisiológica em teste 

incremental específico também foi verificada por Smekal et al. (31) no tênis, em que observou 
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valores de 2PICOOV�  significativamente inferior no teste específico em comparação com o 

resultado obtido em esteira. Uma provável explicação seria a fadiga neuromuscular precoce 

ocorrida pelos repetidos exercícios de alta intensidade realizados no teste específico, que é 

freqüentemente observado nos esportes com raquetes (14), limitando a obtenção do consumo 

máximo de oxigênio.  

O tênis de mesa é um esporte altamente complexo, que envolve uma combinação de 

habilidade técnica, aptidão física e fatores psicológicos e fisiológicos (20; 33). Assim, a 

análise apenas de rebatidas de forehand é uma limitação do estudo. No entanto, a aplicação do 

teste específico através de esforços apenas de forehand foi um procedimento útil, que resultou 

em exercício aplicado de modo sistemático e de intensidade progressiva, respeitando a 

especificidade do tênis de mesa. Alguns estudos têm mensurado a aptidão aeróbia (ambos 

potência aeróbia e capacidade aeróbia) nos esportes com raquetes por meio de simulações de 

movimentos realizados na quadra de jogo (corridas de vai e vem), e não realizando 

efetivamente rebatidas (13; 15; 38). Com os resultados do presente estudo, a fC parece 

permitir a predição da capacidade aeróbia por meio de um procedimento de fácil aplicação, 

não invasivo e executado com os mesmo padrões motores realizados no tênis de mesa, 

respeitando a especificidade do esporte e aumento a validade ecológica do teste.  

CONCLUSÃO 

O modelo de potência crítica adaptado para o tênis de mesa não foi influenciado pelo 

critério de exaustão (exaustão técnica ou voluntária); o modelo EXP não parece ser um bom 

procedimento a ser aplicado no tênis de mesa; e a fC estimada pelo modelo NLinear–3 foi 

significativamente inferior as fC estimadas pelos outros modelos matemáticos. Finalmente, as 

fC estimadas pelos modelos lineares e hiperbólico foi significativamente correlacionadas com 

a 2PICOOfV�  e também com a intensidade de limiar anaeróbio de trocas gasosas, possibilitando 

o uso da fC para estimar a capacidade aeróbia em teste específico para o tênis de mesa.  
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4.4. Artigo referente ao Experimento 4 

CAPACIDADE ANAERÓBIA ESTIMADA UTILIZANDO QUATRO MODELOS DE 

POTÊNCIA CRÍTICA EM TESTE ESPECÍFICO PARA O TÊNIS DE MESA 
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ABSTRACT 

The curvature constant parameter (W’) of the critical power model hyperbolic intensity–time 

relationship has been described by some authors as anaerobic work capacity (AWC). The 

main studies that accept W’ as AWC were performed on a cycloergometer; however in other 

ergometers and sports including table tennis, acceptance of W’ as AWC is very controversial.  

Therefore the aims of this study were: i) to verify any differences between W’ estimated from 

four different critical power mathematical models in a specific table tennis test (Cf); ii) to 

correlate each estimated W’ with maximal accumulated oxygen deficit (MAOD); iii) to 

correlate each W’ with total anaerobic work (WANAER) measured in each exercise spell of the 

Cf test. Nine national level male table tennis players (18±1 years) participated in the study. 

Tests included MAOD and the Cf test for estimating W’ from four mathematical models, both 

applied in a specific table tennis test using a ball throwing machine. MAOD was 71.7±9.5 

mL.kg-1 and W’ values were 32.8±6.6 balls for the linear–frequency model, 38.3±6.9 balls for 

linear–total balls model, 48.7±8.9 balls for Nonlinear–2 parameter model, and 165.2±78.6 

balls for Nonlinear–3 parameter model.  Estimated W’ from the Nonlinear 2-parameter model 

was significantly different to W’ from the 3-parameter (P < 0.05). Also all W’ values were not 

significantly correlated with MAOD and WANAER. In conclusion, estimated W’ from the four 

mathematical models did not correlate with MAOD or WANAER in specific table tennis tests. 

Key Words: Anaerobic work capacity, specific test, anaerobic procedure, table tennis, critical 

frequency, oxygen uptake. 
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INTRODUÇÃO 

O Tênis de mesa é um esporte altamente complexo, que requer uma combinação de 

fatores psicológicos, fisiológicos, habilidade técnica (motora) e aptidão física (22; 31). O 

resultado no jogo envolve uma integração desses fatores. Mas, mensurar a participação 

específica de cada um desses fatores é muito difícil. Desse modo, cada fator tem sido 

investigado individualmente. 

Em uma perspectiva fisiológica, o tênis de mesa é composto por exercícios 

intermitentes, com esforços repetitivos de alta intensidade em movimentos rápidos e 

poderosos de membros inferiores e superiores (32). Assim, o suprimento energético nestes 

períodos de esforços é fornecido pelos sistemas anaeróbios de energia (32) e, por isso, a 

mensuração desse componente energético é muito importante.  

O sistema anaeróbio tem sido estimado, principalmente, por meio do déficit máximo 

de oxigênio acumulado (MAOD) (17; 23), que é considerado como o teste “padrão ouro” para 

a mensuração da capacidade anaeróbia; e por meio do teste de Wingate (aplicado 

principalmente no cicloergômetro e no ergômetro de braço), que é considerado um bom 

procedimento de mensuração da potência anaeróbia (1; 13). Entretanto, apesar da alta 

aceitação científica destes procedimentos, eles possuem limitações em relação à aplicação 

prática na rotina do treinamento esportivo. Para a aplicação do MAOD, é necessário um 

grande número de visitas ao laboratório, para a realização de exercícios em intensidades 

submáximas e máxima, necessitando, ainda, de um analisador de gases para a mensuração do 

consumo de oxigênio durante os esforços, que é um equipamento de alto custo financeiro. Já 

no teste de Wingate, que é geralmente aplicado no cicloergômetro ou ergômetro de braço, os 

esforçoes realizados nesses ergômetros não podem reproduzir os mesmos padrões motores 

executados nos esportes em geral, como o tênis de mesa e outros.  

O parâmetro correspondente à curvatura constante da relação hiperbólica potência–

tempo (W’) do modelo de potência crítica (PC) (27) tem sido descrito como um método 

alternativo capaz de estimar a capacidade de trabalho anaeróbio (CTA) (15; 17; 18; 26).  O 

uso da W’ como CTA é suportada pelas significantes correlações obtidas entre a W’ com o 

MAOD (17; 18; 26) e o trabalho total realizado durante o teste de Wingate (29). 

Teoricamente, a W’ corresponde a um finito suprimento de energia, constituído 
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principalmente por estoques intramusculares de fosfato de alta energia, glicogênio e oxigênio 

ligado a mioglobina (5; 16; 25).  

  Para a estimação do parâmetro W’, quatro modelos matemáticos, lineares e não 

lineares, são descritos na literatura (3; 6; 7; 10; 11; 17; 18; 25). Contudo, apesar de Hill e 

Smith (18) terem relatado que em teoria, a escolha do modelo matemático não deveria 

modificar a estimativa da W’, na prática, o modelo de relação linear trabalho–tempo e o 

modelo hiperbólico potência–tempo são os modelos matemáticos mais correlacionados com 

outros testes anaeróbios (10; 17; 29).  

Em contraste à aceitação da W’ como uma CTA, as principais investigações que 

encontraram significantes correlações entre a W’ e outros testes anaeróbios foram em estudos 

realizados principalmente no cicloergômetro, enquanto que estudos realizados em outros 

padrões de exercícios, como na corrida, na natação e no tênis de mesa, não suportam essa 

aceitação da W’ como uma CTA (8; 11; 33). 

Aos nossos conhecimentos, poucos estudos estimaram o sistema anaeróbio em 

mesatenistas (28; 33; 34), sendo que a W’ foi o parâmetro mais aplicado em teste específico 

para esse esporte na tentativa de estimar o componente anaeróbio (28; 33; 34). Porém, 

Zagatto, Papoti e Gobatto (33) não encontraram significantes correlações entre a W’ estimada 

em teste específico e as variáveis do teste Wingate, relatando que a W’ não parece ser um bom 

índice para estimar a capacidade anaeróbia em mesatenistas. Contudo, as grandes limitações 

desse estudo foram comparar a W’ estimada em teste específico com testes de Wingate 

aplicados no cicloergômetro e no ergômetro de braço; e também comparar a W’ com o teste 

de Wingate, que estima a potência anaeróbia e não a capacidade anaeróbia, sendo que a 

potência anaeróbia não indica capacidade anaeróbia (24).  

O uso da W’ para estimar a capacidade anaeróbia em teste específico para o tênis de 

mesa seria muito interessante, porque é um procedimento de fácil aplicação, baixo custo, não 

invasivo e que reproduz os mesmos padrões motores efetuados no esporte, aumentando a 

validade ecológica do teste e possibilitando a sua aplicação na rotina de treinamento dos 

atletas. Entretanto, para o uso da W’ como um procedimento que estima a CTA no tênis de 

mesa é necessário, previamente, a correlação da W’ com o MAOD, ambos aplicados em teste 

específico. Desse modo, os objetivos desse estudo foram: i) verificar se existem diferenças 

nas determinações da W’ estimada pelos quatro modelos matemáticos encontrados na 
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literatura; ii) correlacionar cada W’ estimada com o déficit máximo de oxigênio acumulado, 

ambos mensurados em teste específico para o tênis de mesa; e iii) estimar a quantidade total 

de trabalho anaeróbio em cada sessão de exercício no teste de freqüência crítica e 

correlacionar esses valores com as W’ estimadas pelos diversos modelos matemáticos. 

MÉTODOS 

Participantes 

Nove mesatenistas do sexo masculino (18±1 anos; 62,3±4,4 kg; e 172,1±2,9 cm de 

altura) participaram do estudo. Todos os sujeitos tinham pelo menos quatro anos de 

treinamento regular e sistemático, e possuíam nível de performance nacional no tênis de mesa. 

Os participantes foram familiarizados com os procedimentos e equipamentos antes da 

aplicação dos testes. Todos os procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista. Antes do início do estudo, os atletas e 

seus pais ou responsáveis, quando pertinente, foram instruídos dos riscos e benefícios do 

estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. 

Procedimentos experimentais 

Todos os procedimentos foram aplicados em um período de duas semanas para 

realizações do déficit máximo de oxigênio acumulado (MAOD) e do teste de potência crítica 

adaptado para o tênis de mesa e chamado de freqüência crítica (fC). Entre cada sessão de 

exercício, um intervalo mínimo de 24 horas foi respeitado. Os testes específicos foram 

aplicados na mesa de tênis de mesa, simulando ataques (rebatidas) de forehand em bolas 

disparadas por um lançador de bolas mecânico roboPro plus Tibhar (Tibhar, Alemanha). 

Durante os testes de MAOD e fC, o consumo de oxigênio ( 2OV� ) foi mensurado a cada ciclo 

de três respirações por um analisador de gases portátil (MedGraphics VO2000, Medical 

Graphics Corp., St. Paul, MN, EUA). No teste de fC, o 2OV�  foi mensurado durante todo o 

teste, iniciando em repouso (duração de 10 minutos) até, aproximadamente, 5 minutos após o 

término do teste, para a determinação do consumo excessivo de oxigênio após o teste 

(EPOC). O analisador de gases foi calibrado sempre antes de cada teste seguindo as 
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recomendações do fabricante. Em todos os testes, amostras de sangue (25�L) foram coletadas 

do lóbulo da orelha aos 3, 5 e 7 minutos após o término do teste, para mensuração da 

concentração de lactato ([La]). As amostras de sangue foram analisadas em um lactímetro 

eletroquímico YSI 1500 SPORT (YSI, Yellow Springs, OH, EUA). Em todos os testes, um 

forte estímulo verbal foi efetuado para motivar a realização de um esforço máximo.  

 

Ajuste do lançador de bolas mecânico roboPro plus Tibhar (Tibhar, Alemanha) no teste 

específico 

O roboPro plus Tibhar (Tibhar, Alemanha) possui ajustes de freqüência de disparo de 

bolas (intensidade), no controle do equipamento, que variam da unidade arbitrária de 1 a 9, 

sendo que a alteração de uma unidade arbitrária resulta em mudança de aproximadamente 10 

bolas.min-1 na freqüência de lançamento de bolas (f). Como a mudança de apenas 1 unidade 

arbitrária no controle original do equipamento resulta em uma grande variação na f, um novo 

controle foi  construído, o qual possibilitou o ajuste da f com sensibilidade de 1 bola.min-1. O 

roboPro plus (Tibhar, Alemanha) possui, além do ajuste da f, ajustes de velocidade e oscilação 

lateral de lançamento. A velocidade e a oscilação lateral foram mantidas constantes durante 

todos os testes e foram correspondentes à unidade arbitrária 4 (aproximadamente 35 km.h-1) e 

à unidade arbitrária 5, respectivamente, conforme especificação do equipamento. O 

lançamento da bola foi realizado em dois locais da mesa, em amplitude máxima do 

equipamento, que correspondeu a lançamentos de aproximadamente 30 a 40 cm lateralmente 

à linha central da mesa, e o quique da bola ajustado para ocorrer entre 50 a 60 cm à frente da 

rede, para simular a resposta de um adversário no jogo de tênis de mesa (28). Um esquema 

representativo é apresentado na figura 1. Apenas a freqüência de disparo de bola (intensidade 

de exercício) foi modificada nos testes e foi controlada pela freqüência real de disparo. 

 



113 
 

 

Figura 5.1. Esquema representativo dos ajustes efetuados no roboPro plus Tibhar (Tibhar, 

Alemanha) para a aplicação do teste específico. 

 

Determinação do MAOD 

Inicialmente, um teste incremental máximo foi realizado para a determinação do 

consumo pico de oxigênio ( 2PICOOV� ) e a intensidade (freqüência) associada com o 2PICOOV�  

( 2PICOOfV� ) (21). O teste incremental consistiu em freqüência de disparo de bola inicial de 30 

bola.min-1, que foi aumentada em 4 bola.min-1 a cada 2 minutos de exercício. O exercício foi 

realizado até a exaustão voluntária do participante. O 2PICOOV�  foi considerado como a maior 

média do 2OV�  durante os últimos 30 segundos do estágio. Após o teste incremental, quatro 

exercícios submáximos com duração de 7 minutos foram realizados em intensidades 

JOGADOR�

RoboPro�
Tibhar�Radar�

��50�60�cm�

��30�40�cm�

Robo�
Tibhar�

��50�60�cm�



114 
 

correspondentes a aproximadamente 50, 60, 70 e 80% da 2PICOOfV� . O 2OV�  foi mensurado 

continuamente, como descrito anteriormente e, a média do 2OV� entre os minutos 6 e 7 foi 

considerada como a demanda de 2OV�  para a respectiva intensidade. Posteriormente à 

execução dos exercícios submáximos, uma regressão linear foi realizada entre as demandas de 

2OV�  e as respectivas intensidades, com o y-intercepto fixado em 5 ml.kg-1.min-1 (23). A 

regressão linear foi, então, extrapolada para estimação da demanda de oxigênio para a 

intensidade correspondente a 120% da 2PICOOfV� . Finalmente, um exercício supramáximo 

exaustivo foi aplicado com intensidade de 120% da 2PICOOfV�  para a mensuração do 2OV� real 

nessa intensidade e do tempo de exercício até a exaustão (tlim). O MAOD foi calculado por 

meio da subtração entre a área total da demanda de 2OV� teórica para a intensidade de 120% da 

2PICOOfV�  (produto do 2OV�  teórico pelo tempo até a exaustão) pela área do real consumo de 

oxigênio calculada pelo método trapezoidal. 

 

Teste de freqüência crítica para estimação da W’

Os atletas foram submetidos entre três a quatro sessões de exercícios realizadas até a 

exaustão, em intensidades entre 95% e 130% da 2PICOOfV� . As intensidades de exercício foram 

previamente ajustadas para ocorrer a exaustão entre 2 e 10 minutos (33; 34). O tempo de 

exercício até a exaustão (tlim) foi cronometrado em cada sessão de exercício. 

 

Modelos matemáticos de estimação da W’ 

Quatro modelos matemáticos usados para estimar a potência crítica no ciclismo e 

corrida foram usados para estimar a W’ no tênis de mesa, onde: tlim = tempo até a exaustão; f 

= freqüência de disparo de bola; TB = total de bolas disparadas (tlim . f); fMAX = intensidade 

de máximo esforço; W’ = curvatura constante; fC = intensidade de freqüência crítica. 

Os quatro modelos matemáticos utilizados são descritos abaixo: 
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Primeiro, o modelo linear de freqüência foi baseado na regressão linear entre a f versus 

o inverso do tlim (tlim-1) (Linear–f) (28; 33; 34) (Eq. 1) 

f = (W’ × tlim-1) + fC.           (Linear–f) (Eq. 1) 

Um segundo modelo matemático equivalente foi baseado na relação linear entre o total 

de bolas disparadas pelo tempo (Linear–TB) (Eq. 2). 

TB = (fC × tlim) + W’            (Lin–TB) (Eq. 2) 

Um terceiro modelo matemático equivalente, mas não linear, foi usado para estimar a 

W’. Este modelo foi baseado na relação hiperbólica entre f e tlim e denominado modelo não 

linear de 2 parâmetros (Nlinear–2) (Eq. 3).  

tlim = W’ / (f – fC)                (Nlinear–2) (Eq. 3) 

Um quarto modelo matemático, também não linear, que inclui o parâmetro de 

intensidade de máximo esforço (fMAX) também foi utilizado. Este modelo não linear é 

chamado de modelo de 3 parâmetros (Nlinear–3) (Eq. 4).  

 tlim = [W’/(f – fC)] – [W’/(fMAX – fC)]             (Nlinear–3) (Eq. 4)

 

As contribuições energéticas dos sistemas aeróbio (WAER), anaeróbio alático (WPCR) e 

anaeróbio lático (W[La]) foram estimados em cada sessão de exercício aplicado no teste de 

freqüência crítica. A contribuição energética aeróbia (WAER) foi estimada pela subtração da 

área de 2OV� de repouso pela integral da área do 2OV�  sobre o tempo até a exaustão, calculada 

pelo método trapezoidal. A WPCR foi considerada pelo componente rápido da cinética do 

EPOC analisado pelo modelo monoexponencial (Eq. 5) usando o programa OriginPro 8.0 

(OriginLab Corporation, Microcal, Massachusetts, EUA) e foi calculada pelo produto da 

amplitude pela constante de tempo tau (�) (Eq. 6) (2; 4; 9). Finalmente, a W[La] foi estimada 

pela subtração do lactato sanguíneo obtida após o exercício pelo lactato de repouso, 

considerando um valor de 1,0 mmol L-1 de lactato ser o equivalente a 3 ml O2 kg-1 (4; 9; 12). 

Para todos os três sistemas energéticos, foi assumido um equivalente calórico de 20,9 kJ L O2
-

1, como descrito por de Campos et al. (9) e Bertuzzi et al. (4). A quantidade de trabalho 

anaeróbio total (WANAER) correspondeu à soma dos trabalhos W[La] e WPCR. 
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( / )
2( ) 2repousoO = O +A[e ]t

tV V ��� �                   (Eq. 5) 

PCR  = AW ��                     (Eq. 6) 

Onde 2( )O tV�  é o consumo de oxigênio no tempo, 2repousoOV�  é o consumo de oxigênio de 

repouso, A corresponde à amplitude e �  a constante de tempo.  

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram analisados estatisticamente utilizando o programa Statistica 7.0 

(Statsoft, Tulsa, EUA). Os resultados são apresentados em média±erro padrão da média 

(EPM). Inicialmente, a normalidade das variáveis foi analisada pelo teste de Shapiro–Wilk. As 

W’ estimadas pelos diversos modelos matemáticos, as [La] e as contribuições energéticas 

obtidas nas sessões de esforços no teste de freqüência crítica foram comparadas usando o teste 

de análise de variância One-way para medidas repetidas, com o post hoc de Newman-Keuls se 

necessário. O teste de correlação produto momento de Pearson foi usado para as correlações 

entre as W’ estimadas com o MAOD e o trabalho anaeróbio obtidos em cada sessão de 

exercício do teste de freqüência crítica. Em todos os casos foi assumido um nível de 

significância de P < 0,05.  

RESULTADOS 

Os resultados do consumo pico de oxigênio, intensidade associada ao 2PICOOV� , tempo 

até a exaustão na intensidade de 120% da 2PICOOfV�  e MAOD, expresso em unidade absoluta e 

relativa ao peso corporal, são apresentados na tabela 1. 
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Tabela 4.1. Resultados do consumo pico de oxigênio ( 2PICOOV� ), intensidade associada ao 

2PICOOV� ( 2PICOOfV� ), tempo até a exaustão na intensidade correspondente a 120% do 

2PICOOfV�  (tlim) e MAOD expresso em unidade absoluta e relativa à massa corporal. Os 

resultados são apresentados em média±erro padrão da média(EPM) e amplitude. 

 Média±EPM Amplitude 

2PICOOV�  (ml.kg-1.min-1) 49,85±1,51 44,23 – 57,21 

2PICOOfV�  (bolas.min-1) 56,74±3,42 42,40 – 74,57 

tlim em 120% da 2PICOOfV�  (min) 4,83±0,44 2,07 – 6,5 

MAOD (ml.kg-1) 71,66±9,49 19,98 – 105,47 

MAOD (L) 4,23±0,51 1,86 – 5,87 

Os exercícios realizados no teste de freqüência crítica foram agrupados em quatro 

grupos de exercícios conforme as 2PICOOfV� obtidas. A tabela 2 mostra os resultados das 

intensidades aplicadas no teste, tempo até a exaustão e contribuição energética em cada sessão 

de exercício no teste de freqüência crítica. Diferenças significativas foram obtidas entre as 

sessões de exercício para a WAER, WPCR e W[La]. As W’ estimadas pelos quatro modelos 

matemáticos, os coeficientes de determinação dos ajustes, as amplitudes e os erros padrões da 

determinação da W’ (SE) são apresentados na tabela 3. A W’ não pode ser estimada para três 

sujeitos no modelo Nlinear–3.  Na comparação entre os modelos de determinação da W’, 

apenas a W’ estimada pelo modelo Nlinear–2 foi significativamente inferior que a W’ 

estimada pelo modelo Nlinear–3 (P < 0,05; F = 3,33). Correlações significativas foram 

também obtidas entre as W’ estimadas pelos diversos modelos matemáticos (0,82 – 0,97), 

com exceção para a correlação entre as W’ estimada pelos modelos Nlinear–3 e linear–f (r = 

0,81; P = 0,051).  

Nenhuma correlação significativa foi encontrada entre as W’ estimadas com o MAOD 

e tlim na intensidade de 120% da 2PICOOfV� . Esses coeficientes de correlação produto 

momento de Pearson são apresentados na tabela 4. As W’ estimadas também não foram 

correlacionadas com o trabalho do WPCR, W[La] e WANAER. 
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Tabela 4.2. Resultados do tempo de exercício até a exaustão (tlim), lactato sanguíneo ([La]) e o 

trabalho mensurado em cada sistema energético obtidos em cada sessão de exercício realizada no teste 

de freqüência crítica para estimar a W’. 

 Sessão 1 

(n = 6) 

Sessão 2 

(n = 9) 

Sessão 3 

(n = 9) 

Sessão 4 

(n = 5) 

Intensidade (bolas.min-1) 57,7±4,6 60,6±3,7 66,2±4,2 68,2±3,6 

f relativa a 2PICOOfV�  (%) 95,9±3,1 107,0±2,2 116,7±1,9 126,7±2,7 

tlim (s) 481,3±76,2 300,5±26,7 180,2±30,9 131,4±22,9 

[La] (mmol.L-1) 6,0±0,5 7,4±0,9 7,4±0,8 5,5±0,4 

WAER (kj) 347,7±46,7 231,9±19,5a 146,8±30,8a 98,7±18,5a,b 

WPCR (kj) 53,4±3,4 56,0±4,6 59,7±6,6 53,0±4,7 

W[La] (kj) 22,1±4,7 27,0±4,7 24,2±3,1 18,1±2,1 

W total (kj) 423,2±45,3 314,9±16,5a 230,7±31,1a 169,8±22,0a,b 

WANAER (kj) 75,5±7,8 83,0±8,7 83,9±8,4 71,1±5,3 

WAER (%) 81,1±2,6 72,9±3,6 58,0±7,2a,b 56,2±4,6a,b 

WPCR (%) 13,4±1,6 18,1±1,9 30,6±5,9a 32,7±3,9a 

W[La] (%) 5,6±1,2 8,9±1,8 11,4±1,6 11,1±1,4 

WANAER (%) 18,9±2,6 27,1±3,6 42,0±7,2a 43,8±4,6a 

Abreviações: f – freqüência de disparo de bolas; 2PICOOfV�  – menor intensidade onde o consumo 
pico de oxigênio foi alcançado; tlim – tempo de esforço até a exaustão; [La] – concentração de 
lactato sanguíneo; WAER – trabalho realizado através do sistema aeróbio; WPCR – trabalho realizado 
através do sistema anaeróbio alático, W[La] - trabalho realizado através do sistema anaeróbio lático; 
Wtotal – trabalho total realizado; WANAER – trabalho anaeróbio total  
aP < 0,05 em relação a sessão 1; bP < 0,05 em relação a sessão 2. 

 

Tabela 4.3. Resultados das W’ estimadas pelos quatro modelos matemáticos e as respectivas 

amplitudes, coeficientes de determinação (R2) e erros padrão da determinação da W’ (SE). 

Os resultados são expressos em média±EPM. 

Modelos W’ 

(bolas) 

Amplitude 

(bolas) 

R2

 

SE 

(bolas) 

Linear–f (n=9) 32,8±6,6 11,7 – 59,7 0,94±0,02 6,3±1,7 

Linear–TB (n=9) 38,3±6,9 12,9 – 64,3 1,00±0,00 11,6±3,2 

Nlinear–2 (n=9) 48,7±8,9 12,8 – 90,8 0,95±0,02 14,4±4,5 

Nlinear–3 (n=6) 165,2±78,6* 12,8 – 521,8 0,99±0,01 85,6±85,6 

*P < 0,05 em relação ao modelo Nlinear–2. 
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Tabela 4.4. Coeficientes de correlação produto momento de Pearson entre todas as W’ 

estimadas com o MAOD e o tlim na intensidade de 120% da 2PICOOfV� . 

Modelos MAOD tlim em 120% da 2PICOOfV�  
  L ml.kg-1 

Linear–f (n=9) r = 0,16 r = 0,16 r = 0,51 

Linear–TB (n=9) r = 0,15 r = 0,21 r = 0,50 

Nlinear–2 (n=9) r = 0,06 r = 0,16 r = 0,46 

Nlinear–3 (n=6) r = 0,48 r = 0,58 r = 0,77 

*P < 0,05. 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo indicam que, inicialmente, os quatro modelos 

matemáticos utilizados foram satisfatoriamente ajustados ao teste específico para o tênis de 

mesa, quando interpretados pelos coeficientes de determinação obtidos nos modelos 

(amplitude entre 0,94 – 1,00). Contudo, o modelo Nlinear–3 não pareceu ser um bom 

procedimento para estimar a W’ no tênis de mesa, apresentando um percentual de sucesso na 

estimação da W’ de apenas 66%, enquanto que os outros modelos apresentaram 100% de 

sucesso. 

Apesar do modelo de potência crítica ser um interessante procedimento, que em teoria, 

é capaz de estimar em um mesmo teste a capacidade aeróbia e a capacidade anaeróbia, alguns 

trabalhos não têm encontrado correlações significativas entre a W’ e o MAOD (3; 19), não 

aceitando a hipótese que a W’ é capaz de estimar a capacidade anaeróbio. No tênis de mesa, 

Zagatto, Papoti e Gobatto (33) não encontraram correlações significativas entre a W’ e as 

variáveis de testes de Wingate no cicloergômetro e no ergômetro de braço. Entretanto, como 

mencionado anteriormente, esse estudo apresentou limitações devido ao padrão motor dos 

exercícios realizados nos diferentes ergômetros (ex., teste específico, cicloergômetro e 

ergômetro de braço) e também em relação aos testes usados (capacidade anaeróbia versus 

potência anaeróbia). No presente estudo, a W’ foi estimada por quatro diferentes modelos 

matemáticos encontrados na literatura, e mesmo assim, não foram encontradas correlações 

significativas da W’ com o MAOD e o WANAER. Nossos atuais resultados, não suportam o uso 
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da W’ como um bom procedimento para estimar a CTA em teste específico para o tênis de 

mesa, corroborando com o mencionado por Zagatto, Papoti e Gobatto (33) também no tênis 

de mesa e com Berthoin et al. (3) e Housh et al. (19) na corrida. A falta de correlação 

significativa entre a W’ e o MAOD pode ter duas possíveis explicações.  

Primeiro, por teoria, a W’ é considerada como uma reserva anaeróbia intramuscular. 

Para aceitar a W’ como um verdadeiro estoque anaeróbio e, conseqüentemente, possibilitar a 

estimativa da capacidade anaeróbia, todos esses estoques anaeróbios devem ser 

completamente depletados ao final de cada sessão de exercício realizado até a exaustão, 

principalmente do glicogênio muscular. Entretanto, isso não parece estar complemente 

correto. Jones et al. (20) encontraram reduções de 74% da fosfocreatina em exercício 

exaustivo correspondente a 110% da intensidade de potência crítica, enquanto que Shearer et 

al. (30) relataram reduções de 66±7% do glicogênio total do músculo vasto lateral no 

exercício realizado até a exaustão voluntaria a 75% do consumo máximo de oxigênio. Esses 

estudos de Jones et al. (20) e Shearer et al. (30) indicam que a exaustão no exercício parece 

não coincidir com a depleção total do glicogênio muscular. Em nossos resultados, os WANAER 

obtidos em cada sessão de exercício do teste de freqüência crítica não apresentaram diferenças 

significativas. Contudo, isso significa, que a trabalho anaeróbio nas sessões de exercício 

foram similares, mas não que as reservas anaeróbias foram completamente depletadas. 

Provavelmente, os estoques anaeróbios tenham alcançado um valor crítico, mas não que 

foram completamente depletados. A acidose, assim como a depleção do substrato energético, 

também pode ser um fator que contribui para a fadiga em exercícios de alta intensidade (20). 

Entretanto, as concentrações de lactato obtidas após os esforços variaram entre 5,6 mmol.L-1 a 

7,7 mmol.L-1  e, com esses valores, possivelmente a acidose não foi responsável pela 

exaustão. Nessas possibilidades, provavelmente, a exaustão deve ter ocorrido devido à 

precoce fadiga periférica (neuromuscular). Girard e Millet (14) relataram que nos esportes 

com raquetes, essa precose fadiga periférica parece ocorre devido os insuficientes períodos de 

recuperação entre cada esforço, que pode resultar em alterações no processo de acoplamento 

excitação–contração e/ou redução da excitabilidade do sarcolema causado por distúrbios 

iônicos. Desse modo, como provavelmente as reservas anaeróbias não são completamente 

depletadas durante as sessões de exercício no teste de potência crítica, a estimativa da CTA 

usando a W’ parece ser incerta.  

Como uma segunda hipótese, o modelo de potência crítica (usado para estimar a W’) é 

baseado apenas na mensuração do tempo ou trabalho limite de exercício em algumas sessões 
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de esforço. Como nenhuma variável fisiológica é mensurada no teste, apenas o tlim, a 

realização de esforços sem uma ideal motivação pode induzir a erros na relação matemática e, 

assim, proporcionar erros na estimativa da W’. Quando alguns valores são ajustados para 

estimar a W’ e a intensidade de potência crítica, cada parâmetro é associado a um erro padrão 

do ajuste (SE), que é descrito como a exatidão do ajuste do modelo matemático (18), O erro 

padrão do ajuste da W’ pode ser associado a um erro randômico ou a um erro sistemático dos 

dados (18), no qual o erro randômico afeta o coeficiente de determinação do ajuste, enquanto 

que o erro sistemático resulta em uma não exata estimativa da W’ , mas não afeta o 

coeficiente de determinação do ajuste. Hill e Smith (18) descreveram que um valor de SE 

considerado aceito para a estimação da W’ é de aproximadamente de 10% da magnitude da 

W’. Em nossos resultados, os valores de SE da W’ foram altos e corresponderam a 18,5±3,8% 

para o modelo linear–f, 28,2±7,3% para o modelo linear–TB, 24,9±6,2% para o Nlinear–2 e 

78,4±55,2% para o modelo Nlinear–3. O erro randômico parece não ter ocorrido devido aos 

coeficientes de determinação obtidos (entre 0,94–1,00). Mas, o erro sistemático pode ter 

afetado a estimativa da W’ devido à diferença encontrada entre os modelos Nlinear–2 e 

Nlinear–3 e também pelos altos SE encontrados. Zagatto, Papoti e Gobatto (33) também 

encontraram altos valores de SE da W’ usando o modelo linear–f , que correspondeu a 

32,6±18,8%. 

Os resultados obtidos no presente estudo relatam uma falta de substancial argumento 

para aceitação da W’ como um procedimento capaz de estimar a capacidade anaeróbia no 

tênis de mesa. 

 

CONCLUSÃO 

 A W’ estimada pelo modelo matemático Nlinear–3 não foi possível ser determinada 

para todos os sujeitos e parece superestimar as W’ estimadas pelos outros modelos 

matemáticos. A W’ estimada pelos quatro modelos matemáticos não foram correlacionadas 

com o MAOD, ambos os testes aplicados em condições específicas para o tênis de mesa. As 

W’ também não foram correlacionadas com as WANAER mensuradas em cada sessão de 

exercício do teste de freqüência crítica. Assim, a estimativa da capacidade anaeróbio por meio 

da W’ no tênis de mesa não parece ser possível.   
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente tese objetivou investigar a aplicação de protocolos que pudessem predizer a 

capacidade aeróbia e anaeróbia em mesatenistas, utilizando procedimentos já validados em 

outros ergômetros e que possam também estimar essas capacidades em teste específico para o 

tênis de mesa. 

O conhecimento do perfil fisiológico do esporte é um requisito inicial na seleção do 

procedimento de avaliação. Desse modo, o perfil fisiológico do tênis de mesa, assim como as 

características do esporte, foram mensuradas no experimento 1. Foram obtidas baixas 

respostas lactacidêmicas e verificada uma resposta sublimiar na freqüência cardíaca durante o 

jogo. Esse resultado, associado à longa duração do jogo e à curta duração do rali, possibilitou 

concluir que, no jogo de tênis de mesa, o metabolismo aeróbio apresenta uma maior 

participação, principalmente nos períodos de pausa (recuperação entre cada rali). Porém, o 

tênis de mesa possuiu como principal sistema energético durante os esforços o sistema de 

fosfagênio (ATP-PCr), momento no qual é decidido o vencedor de uma partida.  

Ainda, tanto as respostas lactacidêmicas, quanto as características do jogo, são pouco 

influenciadas pelo nível de performance do atleta. Esses resultados são extremamente 

importantes e devem ser considerados no treinamento, possibilitando ao treinador planejar o 

treinamento, respeitando as demandas fisiológicas que o esporte requer do atleta, assim como 

as características específicas do jogo, como razão esforço e pausa, freqüência de troca de bola 

no rali, durações dos esforços e das pausas, e outros. 

Com base no estudo 1, que relatou que durante o jogo de tênis de mesa o sistema 

aeróbio possui uma grande participação, foram, então, comparadas as respostas fisiológicas 

em intensidade máxima e submáxima, obtidas em teste específico para o tênis de mesa, com 

as respostas fisiológicas mensuradas em ergômetros convencionais (cicloergômetro, 

ergômetro de braço e esteira rolante). Como o tênis de mesa não é um esporte muito 

investigado cientificamente e quase não é encontrado na literatura estudos que utilizam 

procedimento específico de avaliação para essa modalidade, a utilização de um ergômetro 
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convencional para avaliar a aptidão aeróbia poderia ser usual, devido à facilidade de acesso 

aos ergômetros convencionais nos laboratórios e também pela extensa investigação científica 

realizada nesses ergômetros. Contudo, significativas diferenças foram encontradas nas 

respostas fisiológicas máximas e submáximas entre o teste incremental específico e os testes 

incrementais em ergômetros convencionais, evidenciando a necessidade de aplicação de teste 

específico para avaliação de mesatenistas. Ainda, nesse experimento não foram verificadas 

significativas correlações entre as variáveis fisiológicas obtidas nos ergômetros com o ranking 

de classificação no tênis de mesa, relatando que a aptidão aeróbia no tênis de mesa não 

possibilita a predição da performance nesse esporte. 

Desse modo, nos experimentos 3 e 4, foram investigadas as aplicações e padronizações 

de testes específicos para o tênis de mesa que pudessem estimar a capacidade aeróbia e a 

capacidade anaeróbia, respectivamente. Como a maioria dos clubes e equipes tem pouco 

acesso a ferramentas fisiológicas sofisticadas, o uso de um procedimento de fácil aplicação, 

baixo custo e não invasivo seria importante. Desse modo, o modelo de potência crítica foi 

selecionado como procedimento de investigação, pois abrange todos esses itens acima citados, 

além de teoricamente possibilitar a mensuração da capacidade aeróbia e capacidade anaeróbia 

em um mesmo procedimento. No experimento 3, o modelo de potência crítica adaptado para o 

tênis de mesa (fC) foi aplicado utilizando os cinco modelos matemáticos encontrados na 

literatura, com os tlim determinados usando os critérios de exaustão técnica e voluntária. 

Ainda no estudo 3, as fC foram comparadas com a intensidade de limiar anaeróbio de troca 

gasosa e investigada a correlação entre esses parâmetros (intensidades de fC e LAnGE), assim 

como a correlação da fC com o 2PICOOV�  e 2PICOOfV� . Os modelos aplicados de determinação 

da fC, exceto o modelo exponencial, que foi excluído da análise estatística devida a baixa 

amostra, não foram influenciados pelos critérios de exaustão (exaustão técnica ou voluntária). 

Essas fC determinadas também não foram estatisticamente diferentes da intensidade de 

LAnGE; e os modelos matemáticos lineares e hiperbólico foram significativamente 

correlacionados com o LAnGE e com a 2PICOOfV� . Esses resultados, em adição aos estudos 

prévios de ZAGATTO et al. (2002a, 2007; 2008b) e MOREL e ZAGATTO (2008), que 

compararam a fC com procedimentos de mensuração da capacidade aeróbia por respostas 

lactacidêmicas, possibilitam o uso da fC como um bom índice para estimar a capacidade 

aeróbia em teste específico para o tênis de mesa. 
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No último experimento, o experimento 4, foi investigado o uso da W’ proveniente do 

teste de freqüência crítica, como método para estimar a capacidade anaeróbia no tênis de 

mesa. O uso da W’ como um parâmetro anaeróbio não é um consenso na literatura e, mesmo 

no tênis de mesa, recentemente, Zagatto, Papoti e Gobatto (2008a) não verificaram validade 

na W’ para estimar a capacidade anaeróbia para esse esporte. Porém, nesse estudo, a W’ 

determinada em procedimento específico foi comparada com os resultados de testes de 

Wingate realizados no cicloergômetro e ergômetro de braço, que foi a maior limitação do 

estudo. No entanto, nesse experimento 4 a W’ foi estimada usando todos os modelos 

matemáticos encontrados na literatura e foi investigada a correlação das W’ estimadas com o 

MAOD e com o trabalho anaeróbio total em esforços supramáximos. Apenas o modelo 

NLinear–3 foi estatisticamente superior aos outros modelos. Porém, as W’ estimadas não 

foram significativamente correlacionadas com o MAOD e nem com o trabalho anaeróbio total 

em exercício supramáximo, evidenciando que a W’ não é um bom índice para estimar a 

capacidade anaeróbia em teste específico para o tênis de mesa.   
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6. CONCLUSÃO 

O tênis de mesa apresenta baixa resposta lactacidêmica e resposta sublimiar da 

freqüência cardíaca durante o jogo; 

As características do jogo apresentam curtos períodos de esforços, com pausa um 

pouco mais prolongada, similares às verificadas nos outros esportes com raquetes; 

Apenas a duração da pausa e as características do jogo determinadas utilizando esse 

parâmetro, como tempo efetivo de jogo e as razões esforço e pausa, foram modificadas pelo 

nível de performance do atleta; 

Assumindo as respostas lactacidêmicas e a duração do jogo e dos esforços, o sistema 

aeróbio apresenta uma maior participação energética durante o jogo de tênis de mesa, 

principalmente nos períodos de pausa. Porém, o sistema de maior predominância nos períodos 

de esforços é o sistema anaeróbio alático; 

As respostas fisiológicas máximas e submáximas obtidas no ergômetro específico para 

o tênis de mesa foram significativamente diferentes daquelas mensuradas nos ergômetros 

convencionais; 

As respostas fisiológicas máximas e submáximas mensuradas no ergômetro 

específico, cicloergômetro, ergômetro de braço e esteira não foram significativamente 

correlacionadas com o ranking de classificação no tênis de mesa; 

 

O modelo de potência crítica adaptado para o tênis de mesa não foi influenciado pelos 

critérios de exaustão (exaustão técnica ou voluntária). 

O modelo EXP não demonstrou representar um bom modelo para estimar a fC no tênis 

de mesa. 
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As fC estimadas pelos modelos lineares e hiperbólico foram significativamente 

correlacionadas com a 2PICOOfV�  e também com o limiar anaeróbio de trocas gasosas, 

possibilitando o uso da fC para estimar a capacidade aeróbia em teste específico para o tênis 

de mesa.  

A W’ estimada pelo modelo matemático Nlinear–3 não foi possível ser determinada 

para todos os sujeitos e parece superestimar as W’ estimadas pelos outros modelos 

matemáticos no tênis de mesa. 

As W’ estimadas pelos quatro modelos matemáticos não foram significativamente 

correlacionadas com o MAOD e com a WANAER, parecendo não ser um bom preditor da 

capacidade anaeróbia no tênis de mesa. 
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8. ANEXOS 

8.1. Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pela Comitê de 

ética da Universidade Estadual Paulista 
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