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RESUMO

O Badminton € um esporte de raquete, amplamente praticado ao redor do mundo e que
compde o programa olimpico, desde os Jogos de Barcelona, em 1992. Apesar da
grande popularidade da modalidade, ndo ha informacdes sobre os efeitos causados pelo
sistema de competicdo com jogos consecutivos, sobre o desempenho dos atletas. Além
disso recursos ergogéncios também nao foram investigados em condi¢Bes competitivas,
até o presente momento, assim como ndo foram identificadas algumas demandas
fisiolégicas da modalidade no atual sistema de pontuacdo. Nesse sentido, o primeiro
objetivo do presente estudo foi descrever a carga interna de esfor¢co baseada nas zonas
de frequéncia cardiaca (FC), em jogos individuais e em duplas, de atletas masculinos de
Badminton nas categorias sub-17, sub-19 e adulto. O segundo objetivo foi avaliar os
efeitos da fototerapia, como recurso ergogénico sobre o desempenho muscular durante
uma competicdo oficial. O trabalho foi dividido em dois estudos realizados durante a
primeira Etapa do Campeonato Nacional de Badminton de 2018. No estudo 1, vinte e
seis atletas foram monitorados para andlise da FC em jogo, durante a competicao.
Foram realizadas 92 analises em 69 jogos nas modalidades simples e duplas, nos quais
foram identificadas a FC média, FC maxima (FCmax), quantificacdo da carga de jogo
por meio do impulso de treinamento (TRIMP) de Edwards e Percepcao Subjetiva do
Esforco (PSE). No estudo 2, vinte e nove atletas foram pareados pela classificacédo
oficial da Confederacdo Brasileira de Badminton, e aleatoriamente alocados pra a
intervencdo com fototerapia com diodos emissores de luz (LEDT) (630nm) ou Controle.
A fototerapia foi aplicada diariamente, antes do primeiro jogo de cada atleta, nos 4 dias
do torneio. Foram irradiados 31 pontos, em membros inferiores e superior dominante,
com uma densidade de energia de 4,6 J/cm2. Os atletas foram submetidos aos testes
de saltos verticais com agachamento (SVA) e com contramovimento (SVC) e forga de
preensdo manual (FPM) imediatamente antes e apds todos os jogos da competicdo. Os
resultados do estudo 1 demonstraram que a FC média, FCmax e o TRIMP foram
maiores nos confrontos realizados em modalidade simples em relagcdo a de duplas
(P<0.05), em diferentes categorias (sub-17, sub-19 e adulta). Os atletas que jogaram na
modalidade simples, permaneceram mais tempo de jogo acima de 80% da FCmax,
enquanto nos jogos de dupla, entre 50 a 79% da FCméax. A intensidade dos jogos
apresentou associacao com a classificacdo do jogador, idade, nimero de sets por jogo,
dias consecutivos de competicdo, FCmax e tempo de jogo. Os resultados demonstram
gque os atletas sao expostos a esforgos de alta intensidade durante a competi¢do. O
estudo 2 demonstrou que apos 3 ou mais jogos sucessivos diarios, foi observada uma
interacdo (P<0.05) da fototerapia com o desempenho no SVA e FPM, apresentando
menor perda de rendimento. Concluimos que o desempenho do SVA e FPM melhorou
ao longo dos jogos sucessivos sugerindo que a fototerapia pode ter efeitos ergogénicos
em atletas de Badminton durante situagcdo competitiva.

Palavras-chave: Frequéncia cardiaca. Terapia com luz de baixa intensidade.
Performance esportiva. Esportes com raquete.
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ABSTRACT

Badminton is a racquet sport, widely practiced around the world and was included in
the Olympic program since the Games of Barcelona, in 1992. Despite its great
popularity, there is no information regarding the effects caused by the system of
competition with consecutive games and, about competition on the athletes
performance. In addition, ergogenic resources were not investigated under
competitive conditions until the present moment, as well as some physiological
demands of the modality were not identified in the current scoring system. In this
sense, the first objective of the present study was to describe the athletes” internal
loads based on the heart rate zones of cardiac frequency, in single an double games
modalities, of male Badminton athletes in the U-17, U-19 and adult categories. The
second objective was to evaluate the effects of phototherapy, an ergogenic method,
on muscular performance during an official competition. The study was divided into
two studies conducted during the first of the National Badminton Championship of
2018. In study 1, twenty-six athletes were monitored for heart rate (HR) analysis at
play during the competition. A total of 92 analyzes were performed in 69 games in the
single and double modalities, in which mean HR, maximal HR (HRmax),
quantification of the game load were identified through Edwards' training impulse
(TRIMP) and Rate of Perceived Exertion (RPE). In study 2, twenty-nine athletes were
matched by the official ranking of the Brazilian Confederation of Badminton, and
randomly assigned to the intervention with phototherapy with light emitting diodes
(LEDT) (630nm) or control. Phototherapy was applied daily, before the first game of
each athlete, in the 4 days of the tournament. Seventeen points were irradiated in
lower limbs and dominant shoulder, with an energy density of 4.6 J/cm2. The athletes
were submitted to squat jumps (SJ) and countermovement jump (CMJ) and handgrip
(HG) tests immediately before and after all games. The results of study 1 showed
that the mean HR, HRmax and TRIMP were higher in the single-versus-doubles
(P<0.05), and different categories (U-17, U-19 and adult). The athletes who played in
the single modality stayed longer above 80% of HRmax, while in doubles games,
between 50 and 79% of HRmax. The intensity of the games was associated with the
player's classification, age, number of sets per game, consecutive days of
competition, HRmax and playing time. The results demonstrate that athletes are
exposed to high intensity efforts during the competition. Study 2 demonstrated that
after 3 or more successive daily games, an interaction (P<0.05) of the phototherapy
with the performance in the SJ and HG was observed, presenting a lower yield loss.
We conclude that the performance of SJ and HG has improved over successive
games suggesting that phototherapy may have ergogenic effects on Badminton
athletes during a competitive situation.

Key words: Heart rate. Low-level light therapy. Sporting performance. Racquet
sports..
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1. INTRODUCAO

O Badminton é um dos esportes mais populares da atualidade, com uma
estimativa de mais de 200 milhdes de praticantes ao redor do mundo (BWF, 2018). A
modalidade foi inserida nos Jogos Olimpicos de 1992, em Barcelona, o que aumentou
o0 interesse do publico e de novos praticantes (KWAN et al., 2010). O Badminton é um
esporte de raquete indoor, jogado na modalidade simples (individual) ou duplas, no
qual os jogadores tomam posi¢coes em metades opostas de uma quadra de 13,40 m
de comprimento e largura de 5,18 m (simples) (ABIAN-VICEN et al., 2014) ou 6,10 m
(duplas), com o objetivo de lancar uma peteca sobre a rede, no solo do campo
adversario (CBBd, 2019).

Apés a inclusdo do Badminton como esporte olimpico, ocorreram Vvarias
mudanc¢as nas regras oficiais, no intuito de torna-lo mais dinamico e atraente para a
midia (OOl et al., 2009). O sistema de pontuacédo foi a principal alteracdo, sendo que
no modelo tradicional o ponto era obtido apenas quando conquistado pelo atleta que
havia efetuado o servigo (saque) (CHEN e CHEN, 2008). Em 2006, foi estabelecido o
sistema atual que tornou o Badminton um jogo mais veloz e intenso, uma vez que, a
cada rally, um ponto passou a ser disputado indiferentemente de qual atleta efetuou o
servico (BRAHMS, 2014). Isto reduziu a duracao da partida e os jogadores passaram
a se deslocar mais rapidamente e atacar com mais frequéncia durante todo o tempo
de jogo (CHEN e CHEN, 2008; MING, KEONG e GOSH, 2008; LAFFAYE,
PHOMSOUPHA e DOR, 2015).

As partidas sdo disputadas em até trés sets de 21 pontos que s&o
contabilizados de forma continua, tanto na modalidade simples quanto na dupla (BWF,
2019). Para vencer o set, o atleta ou dupla, precisa obter uma vantagem de 2 pontos
sobre o adversario em uma contagem de até, no maximo, 30 pontos (ABIAN-VICEN,
SANCHEZ e ABIAN, 2018). Ao término de cada set ocorre um intervalo de 2 minutos
e quando séo alcancados os primeiros 11 pontos de um jogador ou dupla, um intervalo
de um minuto é realizado no set. Vence a partida quem obtiver vitéria em dois sets
(CHEN e CHEN, 2008; BRAHMS, 2014).

Abdullahi, Coetzee e Van Den Berg (2017) pesquisaram o tempo de jogo
durante varios campeonatos africanos na modalidade simples masculina e
encontraram uma média de tempo de jogo de 35,31 + 14,40 minutos. Abian et al.

(2014) em um estudo com atletas de elite, homens e mulheres, durante o Campeonato
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Nacional Espanhol, encontraram uma média de tempo de duracdo das partidas de
34,61 + 8,41 minutos na segunda rodada da competicédo e de 41,38 + 15,90 minutos
nas partidas das quartas de final.

Recentemente, Chiminazzo et al. (2018) investigaram o tempo de jogo ha
categoria simples masculino, durante os Jogos Olimpicos do Rio de Janeiro, em 2016.
Os autores encontraram um tempo médio de jogo de 45,75 + 18,93 minutos na fase
de grupos e 57,73 + 18,93 minutos na fase de play-offs, apontando um aumento do
tempo total de jogo com o avanco da competicdo. Para a modalidade de duplas
masculinas Abian-Vicén, Sanchez e Abian (2018), encontraram na mesma
competicdo, uma média de duracdo das partidas de 65,00 + 14,98 minutos.

Cabe ressaltar que o Badminton € um esporte de torneio, que inclui véarias
rodadas de jogos em sucessdo (ABIAN et al., 2014), podendo aumentar
significativamente o tempo em que os atletas permanecem em atividade durante o dia.
Além disso, competicbes oficiais da modalidade sdo realizadas entre 4 e 5 dias
consecutivos, nos quais os atletas podem disputar varias partidas diarias quando
forem bem-sucedidos (ABIAN-VICEN et al., 2014). Portanto, o tempo acumulado de
jogo, em partidas consecutivas realizadas no mesmo dia, ou a fadiga acumulada em
dias sucessivos de competicdo, podem impor grande demanda fisiol6gica sobre os
atletas, fadiga e queda de rendimento ou risco de dano muscular induzido pelo
exercicio (DMIE). Também deve ser levado em consideracdo que as possibilidades
de acbes sdo muitas, revelando a complexidade do esporte que envolve saltos,
mudancas de direcdo e movimentos rapidos do braco, em uma ampla variacdo de
posturas corporais, com o objetivo de golpear de forma efetiva a peteca para a quadra
adverséaria (CABELLO MANRIQUE e GONZALEZ-BADILLO, 2003; GHOSH, 2008;
LAFFAYE, PHOMSOUPHA e DOR, 2015). Em uma partida tipica de atletas de elite,
com duracao de aproximadamente 40 minutos, o tempo médio de um rally é de 10
segundos envolvendo véarias mudancas de direcdo com um tempo médio de repouso
de 25 segundos (ABIAN-VICEN et al., 2014; PATERSON, MCMASTER e CRONIN,
2016). Esta dinamica competitiva aponta para uma alta exigéncia fisiologica das
partidas, com uma frequéncia cardiaca (FC) média superior a 90% da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax) do jogador (PHOMSOUPHA e LAFFAYE, 2015).

Estudos realizados ap6s as mudancas nas regras de jogo avaliaram a FC de
jogo, a fim de identificar as exigéncias fisioldgicas atuais dos jogadores de Badminton
(FERNANDEZ-FERNANDEZ et al.,, 2013; ABIAN et al.,, 2015b; BISSCHOFF,
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COETZEE e ESCO, 2016; ABDULLAHI, COETZEE e VAN DEN BERG, 2017). O
monitoramento da FC durante a competicdo pode fornecer informacdes Uteis sobre o
metabolismo solicitado nas tarefas realizadas em esportes intermitentes (DENADAI et
al., 2005; GOMES et al., 2011). Além disso, permite que as intensidades de exercicio
sejam quantificadas e programas de treinamento possam ser apropriadamente
estabelecidos com base em evidéncias objetivas sobre as respostas internas
individuais dos atletas (FAUDE et al., 2007; ALCOCK e CABLE, 2009; BERKELMANS
et al., 2017).

Abdullahi, Coetzee e Van Den Berg (2017) identificaram pela medida da FC
que em 54,14 + 24,51% do tempo de jogo (18,82 £ 11,02 minutos), os atletas
permanecem em alta intensidade (>80,1% da FCmax) em jogos da modalidade
simples masculina. Os autores também identificaram que em 35,19 + 18,99% do
tempo de jogo (12,20 + 8,01 minutos) os atletas mantiveram niveis de intensidade
média (60,1-80% da FCmax), e em relacéo a baixa intensidade (<60% da FCmax), o
tempo de permanéncia foi de apenas 10,67 £ 12,51% do tempo total do jogo (4,01 £
5,05 minutos). Alcock e Cable (2009) também encontraram uma dinamica similar da
FC, no sistema antigo de pontuacéo. Os autores identificaram que em 40% do tempo
de jogo os atletas permaneceram em intensidade que variou de 80,1 — 90% da FCmax
e durante 50% do tempo de jogo os valores obtidos apontaram para uma intensidade
de 90,1-100% da FCmax. Em relacdo a FC média de jogo outros estudos também
encontraram valores consideravelmente altos nas categorias de elite com valores
entre 80% a 85% da FCmax dos atletas, demonstrando uma demanda significativa do
sistema anaerébio (ABIAN et al., 2015b; BISSCHOFF, COETZEE e ESCO, 2016;
ABDULLAHI, COETZEE e VAN DEN BERG, 2017).

Cabe ressaltar que embora o monitoramento das respostas da FC possa
oferecer uma estimativa indireta das demandas metabdlicas do jogo (RAMPICHINI et
al., 2018), os valores de FC podem ser influenciados por diferentes fatores, dentre
eles o estresse pré-competitivo que poderia desencadear uma maior resposta
adrenérgica resultando em uma resposta aumentada da atividade simpatica
(CERVANTES BLASQUEZ, FONT e CAPDEVILA ORTIS, 2009). Nesse sentido
algumas investigacdes incluiram analises de lactato sanguineo e percepcao subjetiva
de esforco (PSE) com o monitoramento da FC, afim de elucidar as respostas
fisiolégicas do Badminton. Fernandes-Fernandez et al. (2013) identificaram um

aumento do lactato sanguineo e da PSE com a realizagdo de jogos sucessivos. Em
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pesquisa com jovens atletas, os autores encontraram valores de lactato sanguineo de
2,4 +1,3 mmol.Lt, PSE de 14 + 1,8 U.A. e FC média de 89,8 + 3,9% da FCmax no
primeiro jogo, 4,1 + 3,1 mmol.L!, PSE 15,2 + 1,8 U.A. e FC média de 90,8 + 5,1% da
FCmax no segundo jogo e 4,2 + 4,4 mmol.L, PSE 16,3 + 2,8 U.A. e FC média de
93,0 + 4,3% da FCmax no terceiro jogo do dia. Cabello et al. (2004) encontraram
valores similares em partidas oficiais com um acumulo de lactato sanguineo de 3,9
2,2 mmol.L'1 e uma FC média de 90 * 2,9% FCmax.

Vale lembrar que analises de lactato sanguineo e PSE séo realizadas somente
apos o término de uma partida, o que pode néo refletir a dindmica do jogo todo e sim
apenas alguns minutos finais. Neste sentido, Ghosh (2008) investigou o estresse
exercido sobre os sistemas cardiovascular e metabdlico durante a realizacdo de
algumas técnicas especificas do Badminton. O autor encontrou niveis de lactato
sanguineo que variaram de 10,2 + 1,2 mmol.Lte 12,2 + 2,1 mmol.L, indicando uma
alta demanda do metabolismo anaerobio glicolitico.

Apesar de haver consenso na literatura existente sobre as demandas do
Badminton com base na FC, em jogos da modalidade simples masculina, sé foi
encontrado um udnico estudo (ISTCHUK, 2016) que tenha identificado essas
informacdes no sistema atual de pontuacdo em relacéo aos jogos de duplas. Istchuk
(2016) avaliou o comportamento da FC durante jogos do Campeonato Paranaense
nas categorias simples e duplas masculinas. A autora encontrou uma meédia de FC de
165,26 = 23,78 bpm na categoria simples masculina, 0 que representa
aproximadamente 82% da FCmax prevista para o grupo e 141,05 + 26,12 bpm nas
duplas masculinas, representando 70% da FCmax prevista para os atletas dessa
categoria. Alcock e Cable (2009) encontraram valores similares 0s quais se
apresentaram significativamente superiores nas partidas de simples (88,8% da
FCmax) comparadas aos obtidos em jogos de duplas (75,5% da FCmax). Os autores
sugerem que as demandas fisioldgicas das modalidades simples e duplas diferem
significativamente, o que tornaria o processo de treinamento especifico para cada
modalidade. No entanto, este estudo avaliou o sistema tradicional de pontuacéao, e
apesar de também identificar valores superiores de FC nos jogos de simples
comparados aos de duplas, as mudancas na dindmica do jogo decorrentes do sistema
de competicdo atual podem também ter alterado as demandas fisicas em jogos de

duplas.



17

Assim como em outros esportes de raquete, a capacidade de executar
continuamente acfes intermitentes de alta intensidade durante varias partidas
consecutivas é essencial (PHOMSOUPHA e LAFFAYE, 2015). Alguns estudos
avaliaram os efeitos de uma partida de Badminton sobre indices de desempenho
(ABIAN-VICEN et al., 2012; ABIAN-VICEN et al., 2014) demonstrando que um unico
jogo nédo produz queda na poténcia de membros inferiores e diminui¢cdo na forca de
preensdo manual (FPM) (ABIAN-VICEN et al., 2012; ABIAN-VICEN et al., 2014),
consideradas habilidades motoras importantes para o bom desempenho dos atletas
(OZMEN e AYDOGMUS, 2017). No entanto, o Badminton € um esporte de torneio,
sendo que o esforcgo fisico e a fadiga acumulada ao longo de jogos sucessivos em
dias consecutivos podem potencialmente provocar queda de desempenho do jogador,
associada com mudancas perceptiveis de sinais e sintomas de estresse e marcadores
de DMIE.

Estudos monitorando os efeitos de jogos em dias consecutivos ja foram
realizados no ténis (MENDEZ-VILLANUEVA, FERNANDEZ-FERNANDEZ e BISHOP,
2007; OJALA e HAKKINEN, 2013; GESCHEIT et al., 2016). Apos 3 dias de jogos
sucessivos, os atletas apresentaram reducdes significativas no desempenho fisico,
associadas ao DMIE e a dor muscular de inicio tardio (DMIT), devido a ineficiente
recuperacao fisica ao longo da competicdo (OJALA e HAKKINEN, 2013). Apoés 4 dias
de torneio, observou-se uma queda acentuada na precisao e no posicionamento dos
gestos técnicos, aumento de niumero de erros e na relacdo esfor¢co/pausa no terceiro
e quarto dia de analise (GESCHEIT et al., 2016). Considerando a dinamica competitiva
do Badminton, com a realizacdo de partidas sucessivas ao longo de alguns dias, é
possivel que o atleta de Badminton também apresente sinais e sintomas de fadiga e
diminuicdo de desempenho ao longo da competicao.

Recursos ergogénicos sdo empregados na pratica esportiva para diminuir
sinais e sintomas de fadiga e acelerar a recuperacédo do desempenho, principalmente
durante competicdes. Estes recursos sao continuamente pesquisados e testados em
atletas, e incluem roupas de compressao (DUFFIELD, CANNON e KING, 2010),
roupas impregnadas de bioceramica emissoras de irradiacdo infravermelha longa
(LOTURCO et al., 2016; NUNES et al., 2018), massagem (COUTURIER, 2013) e
recursos nutricionais como a suplementacdo de proteinas e aminoacidos
(HOWATSON et al., 2012; HAUSSWIRTH e MUJIKA, 2013), carboidratos (JOHANN
et al., 2015) e cafeina (ABIAN et al., 2015a), entre outros.
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Recentemente, o emprego da fototerapia antes do exercicio fisico tem
demonstrado efeitos ergogénicos, sendo um método de baixo custo, pratico e também
eficiente para acelerar a recuperacao fisica de atletas (BORGES et al., 2013; BORSA,
LARKIN e TRUE, 2013; AVER VANIN et al., 2016; DE SOUZA et al.,, 2016;
FERRARESI, HUANG e HAMBLIN, 2016; ZAGATTO et al., 2016; MACHADO et al.,
2017; FERREIRA JUNIOR et al., 2018; FISHER et al., 2018; LANFERDINI et al.,
2018a). Ensaios experimentais em animais demonstraram que a fototerapia pode
inibir o DMIE, acelerando a recuperacao, possui efeito ergogénico, antiélgico e anti-
inflamatorio (LIU et al., 2009; DE ALMEIDA et al., 2011; CAMARGO et al., 2012; DA
COSTA SANTOS etal., 2014; VASCONCELOS et al., 2018). Estudos laboratoriais em
humanos também demonstram efeitos ergogénicos e sobre a recuperacdo de
desempenho em exercicios fisicos de metabolismo predominante anaerdbio ou
aerobio (LEAL JUNIOR et al., 2009a; BARONI et al., 2010; DE MARCHlI et al., 2012;
DOS SANTOS MACIEL et al., 2014; ROSSATO et al., 2016; DE OLIVEIRA et al.,
2017; HEMMINGS, KENDALL e DOBSON, 2017; FERREIRA JUNIOR et al., 2018).
Os principais efeitos observados pelos autores sdo o aumento da capacidade de
geracado de forca e poténcia, aumento do numero de repeticbes, aumento do tempo
até a fadiga e do consumo de oxigénio e reducao de sinais e sintomas de DMIE (LEAL
JUNIOR et al., 2009a; BARONI et al., 2010; DE MARCHI et al., 2012; DOS SANTOS
MACIEL et al., 2014; ROSSATO et al., 2016; DE OLIVEIRA et al., 2017; HEMMINGS,
KENDALL e DOBSON, 2017; FERREIRA JUNIOR et al., 2018). No entanto, poucos
estudos avaliaram a aplicacdo da fototerapia na execuc¢do e recuperacao de tarefas
especificas de modalidades esportivas. Em modalidades individuais, um estudo
realizado em ciclistas demonstrou que a fototerapia permitiu um maior recrutamento
de unidades motoras, aumento do tempo de exaustdo e melhora da cinética de
consumo de oxigénio, em teste incremental em cicloergbmetro (LANFERDINI et al.,
2018a; LANFERDINI et al., 2018b). Estudos em atletas de futsal, voleibol e rugby em
jogos e testes de campo também sugerem que a fototerapia pode ter algum beneficio
sobre o desempenho fisico e recuperacao e prevencédo do DMIE (DE ALMEIDA et al.,
2012; DE MARCHI et al., 2012; FERRARESI et al., 2015a; DE SOUZA et al., 2016;
PINTO et al., 2016).

A fototerapia compreende 0 uso terapéutico de fontes de luz artificial de baixa
poténcia para estimular a cicatrizacao e regeneracao tecidual, além de promover a
reducéo da dor e da inflamag&o (KNEEBONE, 2006; BORSA, LARKIN e TRUE, 2013;
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COTLER et al., 2015). A fototerapia pode ser aplicada com a utilizacdo de fontes de
luz do tipo Laser (Light amplification by stimulated emission of radiation) de baixa
poténcia, e mais recentemente, dos diodos emissores de luz (LED — Light-emitting
diode) (CONRADO, 2010; ROSS e MILLER, 2014). Ambas as fontes de luz emitem
fétons (particulas de energia eletromagnética) de espectro vermelho ao infravermelho
préximo (600 a 1070 nm) capazes de modular a atividade celular, processo conhecido
como fotobiomodulacdo (HUANG et al., 2009; HAMBLIN, 2017). Sendo assim, a
aplicacdo de fototerapia pode estimular ou inibir vias de sinalizacdo celulares
associadas a producao de energia, proliferacdo e sintese proteica, e inibir a apoptose,
necrose e producédo de mediadores inflamatérios (BAROLET, 2008; DOS SANTOS et
al., 2017; TSAl e HAMBLIN, 2017). Um dos possiveis mecanismos responsaveis pelos
efeitos terapéuticos da fototerapia é a interacdo de fétons em condicbes de doses
otimas (janela terapéutica), situada entre 600 nm e 950 nm (HAMBLIN et al., 2006)
com receptores especificos na mitocondria (fotoaceptores). A estimulacdo dos
fotoaceptores resultaria em uma cascata de reagdes celulares estimuladas pela luz
em uma janela terapéutica de comprimento de onda e quantidade de energia
(BAROLET, 2008).

Os principais fotoaceptores celulares sdo as enzimas mitocondriais oxidases,
em especial a citocromo c oxidase (Cco) (KARU, 2014) ou complexo IV da cadeia de
transporte de elétrons, que tem papel central na regulacao do metabolismo energético
e homeostasia celular (DALMONTE et al., 2009; PASSARELLA e KARU, 2014). Esta
enzima tem sido apontada como alvo principal da fototerapia, pois possui dois centros
heme (a e a3) e dois centros de cobre (CuA e CuB) fotossensiveis (HAMBLIN, 2017).
Cada centro metalico tem espectro de absorc¢éao diferente de tal forma que a Cco pode
absorver luz de espectro vermelho (até 700 nm) e infravermelho préximo (até 950 nm)
(ENWEMEKA, 2009; MASON, NICHOLLS e COOPER, 2014). A absor¢ao da luz de
ambos 0s espectros causa aumento na atividade da Cco, devido a sua dissociagao
do oxido nitrico, um regulador negativo da cadeia respiratéria, resultando em aumento
da sintese de adenosina trifosfato (ATP) (KARU e KOLYAKOV, 2005; HAMBLIN,
2018). Porém, a sensibilidade dos tecidos musculares a atividade fotobiomoduladora
parece ser mais pronunciada nas fibras oxidativas em comparagdo as glicoliticas.
Hayworth et al. (2010) verificaram que a fototerapia aumentou a atividade da Cco em
54% nas fibras do tipo I, 36% nas fibras intermediarias do tipo lla e 18% nas fibras

glicoliticas do tipo llb.
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Embora o aumento da atividade mitocondrial relacionada ao desacoplamento
do 6xido nitrico da Cco seja o efeito mais significativo da aplicacdo da fototerapia
sobre o musculo esquelético (KARU, 2010; POYTON e BALL, 2011), outros
mecanismos de agédo podem contribuir para o efeito ergogénico da fototerapia, tanto
a nivel celular quanto sistémico. Investigacbes apontam aumento da atividade
eletromiografica, aumento da densidade e numero de mitocondrias, alteracdo no
potencial de membrana mitocondrial, modulacéo da expressao génica por ativagéo de
fatores de transcricdo, diminuicdo da producdo de mediadores inflamatérios,
modulacdo do estresse oxidativo e estimulo do reparo muscular pela ativacdo de
células satélites (KARU, 1999; MANTEIFEL e KARU, 2005; KNEEBONE, 2006; GAO
e XING, 2009; HUANG et al., 2009; LIU et al., 2009; BARONI et al., 2010; KARU e
PYATIBRAT, 2011; DE ALMEIDA et al., 2014; FERRARESI, HUANG e HAMBLIN,
2016; NAMPO et al., 2016a; HAMBLIN, 2017).

Nampo et al. (2016a) em uma recente revisdo sistematica com metanalise
sugerem que a fototerapia pode ter efeitos benéficos sobre a capacidade de
realizacdo do exercicio fisico. Estudos com atletas comprovaram sua eficacia sobre o
desempenho e recuperacdo quando aplicados antes de um teste de campo em
jogadores de rugby (PINTO et al.,, 2016), teste de cicloergbmetro em ciclistas
(LANFERDINI et al., 2018a) e teste isocinético no futebol (AVER VANIN et al., 2016)
e voleibol (LEAL JUNIOR et al., 2009b). Um estudo usando a combinagcédo de luz
vermelha e infravermelha proxima em atletas de rugby demonstrou um aumento no
desempenho durante teste de sprints repetidos com mudanca de direcdo e melhora
na recuperacdo fisica (PINTO et al., 2016). Outros estudos com irradiacao
infravermelha encontraram atenuacdo nos marcadores bioquimicos relacionados ao
DMIE (creatino quinase, CK) e inflamacao (Interleucina- 6) e aumento do pico de
torque e do tempo de exaustdo no musculo briceps braquial (LEAL JUNIOR et al.,
2009b; AVER VANIN et al., 2016; LANFERDINI et al., 2018a).

Cabe ressaltar que os estudos que avaliaram os efeitos da fototerapia sobre o
desempenho fisico e marcadores bioquimicos foram conduzidos utilizando fontes de
luz de espectro vermelho, infravermelho proximo ou com combinagédo de ambos. De
Freitas e Hamblin (2016) apontam que a penetracdo através do tecido na faixa de
comprimento de onda entre 600 nm a 700 nm (vermelho) e 780 nm a 1100 nm
(infravermelho préximo) é maior, devido a menor dispersdo e absorgdo pelos

cromoforos teciduais. Os autores citam também que o intervalo de comprimento entre
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700 e 780 nm € bastante ineficaz, uma vez que coincide com uma depressao no
espectro de absorcéo da Cco.

E importante destacar porém, que a magnitude dos efeitos biolégicos
desejaveis podem ser influenciados por varios parametros de irradiagdo além do
comprimento de onda, como dose (fluéncia), intensidade (densidade de poténcia ou
irradiancia), tempo de irradiacdo, forma de aplicacdo (onda continua ou modo
pulsado), numero de pontos de irradiacdo e periodo de tratamento (BAROLET, 2008;
ENWEMEKA, 2009; CONRADO, 2010; BORGES et al.,, 2013; CAROLL, 2014;
FERRARESI, HUANG e HAMBLIN, 2016; HEMMINGS, KENDALL e DOBSON, 2017).
Estudos experimentais em animais e ensaios clinicos utilizando equipamentos de
fototerapia com diodos emissores de luz tipicamente utilizam densidades de energia
que variam entre 1,5 a 10 J/cm? de area de superficie irradiada, demonstrando efeitos
ergogénicos e recuperativos (CAMARGO et al., 2012; DA COSTA SANTOS et al.,
2014; NAMPO et al., 2016a; NAMPO et al., 2016b; VASCONCELOS et al., 2018)

Embora algumas pesquisas tenham demonstrado que a fotobiomodulagdo
pode promover melhora em alguns parametros do desempenho esportivo
(FERRARESI et al., 2015a; AVER VANIN et al.,, 2016; PINTO et al.,, 2016; DE
OLIVEIRA et al., 2017; LANFERDINI et al., 2018a), os estudos avaliaram o efeito da
fototerapia em situacdes agudas, como partidas e testes fisicos. O efeito da
fototerapia, como recurso ergogénico em eventos competitivos de alta demanda
metabodlica aerébia e anaerdbia, com pequeno intervalo de recuperacdo entre
partidas, ainda nao foi explorado. Caso os efeitos biolégicos da luz possam beneficiar
o desempenho fisico de atletas de Badminton durante competicbes, o0 método pode
ter grande aplicabilidade prética.

Considerando que evidéncias anteriores apontavam a existéncia de alta
demanda fisica no Badminton, mesmo quando o regulamento da modalidade
aparentemente exigia menos esforcos, € necessario esclarecer quais as atuais
demandas da modalidade no sistema atual de pontuacdo. Ainda, € necessario
esclarecer as diferencas de demanda fisica entre as modalidades simples e de duplas,
assim como os efeitos da dindmica competitiva com jogos sucessivos, sobre a
performance motora dos atletas. Considerando, ainda, que a fototerapia pode ter
efeitos ergogénicos e recuperativos em atletas de modalidades com demanda de
ambos o0s sistemas metabdlicos, a aplicabilidade do método em situacbes de

desequilibrio entre estresse e recuperacdo, com provavel acumulo de fadiga, pode
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também oferecer vantagens sobre o desempenho do atleta de Badminton em
competicdo. A primeira hipétese do presente estudo é que atletas de Badminton
disputam o campeonato em zonas de alta intensidade de FC, podendo ocorrer queda
de rendimento e acumulo de fadiga. A segunda hipotese € que a fototerapia pode
contribuir para a manutencéo do desempenho fisico do atleta de Badminton, em jogos

sucessivos.
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2. OBJETIVOS

Identificar e descrever as cargas internas obtidas pela frequéncia cardiaca
durante uma competicdo oficial em atletas masculinos de Badminton nas categorias
sub-17, sub-19 e adulto.

Comparar as intensidades de esforco obtidas pelos atletas em jogos das
modalidades simples e duplas em atletas masculinos de Badminton nas categorias
sub-17, sub-19 e adulto.

Avaliar os efeitos de jogos sucessivos sobre o desempenho do salto vertical e

preensao manual.

Avaliar os efeitos da fototerapia sobre o desempenho muscular em atletas de

Badminton durante uma competi¢éo oficial.
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3. MATERIAIS E METODOS

Para atender aos objetivos propostos, foram realizados dois estudos:

Estudo 1: andlise da FC durante as partidas de Badminton.

Estudo 2: andlise do desempenho em saltos verticais e FPM, antes e depois
dos jogos diarios, em grupos submetidos ou néo a fototerapia.

Os atletas foram informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido antes da coleta de dados (Apéndice A
e B). O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos da Declaracédo de
Helsinki e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual do Oeste do Parana - Marechal Candido Rondon, sob o
parecer numero 2.515.358/2018 (Anexo A).

3.1 ESTUDO 1

Sujeitos

Durante a primeira Etapa do Campeonato Nacional de Badminton, realizada
entre os dias 22 e 25 de marco de 2018, foram analisados 26 atletas do sexo
masculino, pertencentes as categorias sub-17, sub-19 e adulta (18,07 + 3,04 anos;
69,29 + 10,07 kg e 176,77 £ 6,49 cm), ranqueados entre a 12 e 442 colocagéo no
Ranking oficial da Confederacdo Brasileira de Badminton. Vinte e cinco atletas
disputaram apenas na modalidade simples, 24 atletas na dupla e 23 atletas jogaram
em ambas as modalidades. No decorrer dos quatro dias de competicdo, os atletas
realizaram no minimo um e no maximo seis jogos por dia, com intervalo médio entre
0s jogos de 4h30 minutos. Foram analisados 69 jogos, sendo 46 analises de atletas
em jogos da modalidade simples masculina e 46 da dupla masculina, totalizando 92
analises, sendo que em alguns jogos ocorreu o confronto direto entre os atletas

avaliados.

Delineamento experimental

O estudo 1 é uma pesquisa observacional transversal para monitoramento da

FC dos atletas em jogos realizados durante a Primeira Etapa do Campeonato Nacional
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de Badminton de 2018. Todos os atletas apresentaram autorizacdo da comissao
meédica e técnica de suas equipes para participarem da competicao e serem incluidos
voluntariamente na pesquisa. Primeiramente, foi aferida a massa corporal e estatura,
registrada a idade e a classificacao oficial. Antes do aguecimento para dar inicio a
cada partida, os jogadores foram equipados com um cinto transmissor de FC (Polar
Team, Kampele, Finlandia) atados ao peito, para a familiarizacdo com o equipamento
e ajuste da posicao de coleta de sinal e conforto. Os transmissores foram utilizados
para obtencdo dos dados de tempo de jogo, FC média e FCmax. Os dados foram
utilizados para a quantificacdo da carga de jogo por meio do impulso de treinamento
(TRIMP) pelo método de Edwards, do tempo e percentual em cada zona de
intensidade. Apds o término da partida, a duracéo do jogo foi registrada, bem como a
pontuacdo, numero de sets, nimero do jogo do dia e PSE. Dados sobre o dia de
competicdo e as vitdrias e derrotas dos atletas ao longo da competicdo foram

registrados apos cada jogo.

Monitoramento da frequéncia cardiaca

A FC dos jogos foi monitorada com cardiofrequencimetros portateis (POLAR®,
modelo RS800CX, Kampele, Finlandia). Os registros de FC foram iniciados
imediatamente antes do primeiro set e apds o término do jogo. Os valores de FC foram
posteriormente transferidos para o software Polar Pro Trainer 5 (Polar Electro ®,

Kampele, Finlandia) para andlise.

Quantificagao da carga de jogo

A quantificacdo da carga de jogo foi determinada por meio do método TRIMP
proposto por Edwards (1993). O calculo é realizado multiplicando-se o tempo em que
o atleta permanece em cada zona, pelo fator de correcéo correspondente: (duracéo
na zona 1 x 1) + (duracdo na zona 2 x 2) + (duracéo na zona 3 x 3) + (duracéo na
zona 4 x 4) + (duragdo na zona 5 x 5), onde: zona 1 — 50 a 60% FCmax; zona 2 — 60
a 70% FCméax; zona 3 — 70 a 80% FCmax; zona 4 — 80 a 90% FCmax; zona5-90 a
100% FCmax.
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Percepcéo Subjetiva do Esforco do jogo

A PSE- 10 da sesséo foi coletada entre 10 e 15 minutos apos o término do jogo
para evitar que a parte final do mesmo influenciasse na percepcao do esforco do
atleta, utilizando a escala de CR-10 de Borg (FOSTER et al., 2001). Os atletas foram
guestionados individualmente, em sigilo, sobre sua percepcéo de esfor¢co durante o
jogo. O tempo total em jogo foi registrado em minutos e a PSE do jogo foi calculada
pelo produto da duracao do tempo em jogo pelo escore reportado na escala CR-10 de
Borg (FOSTER et al., 2001). Os jogadores ja estavam familiarizados com a escala,
sendo aplicada rotineiramente pelos times durante sessdes de treinamento e apos

jogos.

Analise estatistica

A distribuigcdo de normalidade dos dados foi avaliada com o teste de Shapiro
Wilk. Os dados paramétricos foram apresentados em média e desvio-padréo e os
dados ndo paramétricos em mediana e intervalo interquartil. A diferenca entre as
modalidades simples e dupla foi testada com o teste t de Student (paramétrico) ou o
teste U de Mann-Whitney (ndo paramétrico). A correlacdo entre TRIMP e PSE foi
avaliada por meio do coeficiente de correlagdo de postos de Spearman. Para
comparar a intensidade dos jogos entre as categorias, foi usado o teste de ANOVA
one-way com pos hoc de Tukey (paramétrico) ou Kruskal Wallis e pés hoc de Dunn.
A associacdo das variaveis estudadas com a PSE, FC média e o TRIMP foi
determinada por meio de analise de regressao linear multivariada. Diferencas foram
consideradas significativas se P<0.05. Os dados foram analisados no software
GraphPad Prism versédo 5.01 (GraphPad Software, La Jolla, CA, USA).

3.2 ESTUDO 2

Sujeitos

Vinte e nove atletas do sexo masculino, participantes do Campeonato Nacional
Brasileiro de Badminton, em mar¢o de 2018, foram convidados a participar deste

estudo por meio de contato direto na abertura da competicdo. Os atletas integravam
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as categorias sub-17, sub-19 e adulta e eram classificados da 12 a 442 posicao na
classificacdo oficial de atletas nacionais da Confederacdo Brasileira de Badminton
(2018). AplOs os atletas e seus responsaveis serem informados sobre os
procedimentos do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A e B). O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos da
Declaracéo de Helsinki e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paran& - Marechal Candido
Rondon, sob o parecer numero 2.515.358/2018 (Anexo A).

Desenho experimental

O estudo 2 é um ensaio clinico controlado, randomizado, duplo cego, para
avaliacdo dos efeitos da fototerapia sobre o desempenho de atletas de Badminton
durante uma etapa do Campeonato Nacional de Badminton, realizado em Toledo-PR,
Brasil, entre os dias 22 e 25 de marco de 2018.

Os critérios de exclusao adotados foram apresentar qualquer lesdo traumatica
gue prejudicasse os testes de salto vertical e de preensdo manual, e/ou nao realizar
alguma das avaliacdes pré ou apds os jogos. Antes de iniciarem os jogos diarios, o
atleta realizou testes de SVA, SVC e FPM seguidos de aplicacdo da fototerapia com
um equipamento comercial (grupo LEDT) ou a simulag&o de tratamento com 0 mesmo
equipamento, porém sem emissao de radiacao (grupo Controle). Imediatamente apds

cada jogo, cada atleta realizou novamente os testes de SVA, SVC e FPM.

Alocacao dos atletas nos grupos experimentais

Os atletas foram separados em suas respectivas categorias (sub-17, sub-19 e
adulta) e classificados com base na Classificagdo Nacional de Badminton, a fim de
pareda-los pelo nivel de competi¢cdo nos grupos LEDT ou Controle. Apds o pareamento,
cada par de atletas foi aleatoriamente randomizado para receber tratamento LEDT ou
Controle, por meio de sorteio simples. O sorteio e alocagao dos grupos experimentais,
bem como a aplicacdo da fototerapia foi realizada por um pesquisador que nao
participou das analises de dados. A alocacao dos grupos experimentais foi revelada
apenas apos a concluséo da coleta de dados.



O esquema de distribuicdo dos atletas durante os dias de competicdo esta

demonstrado na figura 1.

Atletas elegiveis: (n=144)

M&o atenderam aos critérios de inclusao: (n=0)

v

Recusaram participar: (in=115)

Randomizados: (n=29)

l

l

. Alocagao
LEDterapia: (n=14)

Controle: (n=15)

Atletas
desclassificados: (n=1)

Excluidos: (n=3)

Atletas
desclassificados: (n=0)

Excluidos: (n=1)

Atletas
desclassificados: (n=4)

Atletas
desclassificados: (n=9)

Atletas
desclassificados: (n=3)

Atletas
desclassificados: (n=1)

l

l

Finalistas: (n=3)

il

Finalistas: (n=4)

28

Figura 1 - Esquema de distribuicdo dos atletas nos dias de competicdo durante o

Campeonato Nacional de Badminton.

Fototerapia com diodos emissores de luz

A LEDT foi aplicada trinta minutos antes do primeiro jogo de cada dia com o
equipamento comercial Bios Therapy Il (Bios industria e comércio de equipamentos
médicos LTDA ®, S&o José dos Campos, Brasil) e seus parametros estao

apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Parametros do equipamento para a aplicacdo da LEDT.

Parametros Especificacbes
Comprimento de onda 630 nm
Poténcia de saida 300 mW
Densidade de poténcia 230 mW/cm?
Energia irradiada por ponto 6 J por ponto
Densidade de energia por ponto 4,6 J/cm?
Frequéncia de saida Continua
Numero de pontos irradiados 31 pontos

Area por ponto de aplicacdo 1,32 cm?

Area total irradiada 40,92 cm?
Tempo de aplicagao por ponto 20 segundos
Tempo total de aplicacao 620 segundos
Modo de aplicacao Estacionaria em contato com a pele
Total de energia irradiada 186 J

- 18 J membro superior dominante
- 84 J membro inferior direito

- 84 J membro inferior esquerdo

Fonte: o préprio autor.

A irradiacao foi realizada em 31 pontos, em ambos os membros inferiores e
membro superior dominante (ombro) (figura 2), com o equipamento de LEDT
posicionado de forma estacionaria e em contato com a pele com o0s participantes
deitados sobre uma maca. O grupo Controle foi posicionado sobre a maca, nas
mesmas posi¢des, tempo e condi¢des que o grupo LEDT, porém, com o equipamento

desligado.

Figura 2 — Pontos de aplicagéo (circulos pretos) da LEDT.
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Em todos os tratamentos os atletas usaram uma venda de protecéo ocular e
fones de ouvido com musica para evitar a identificacdo do grupo de alocacdo por

sinais sonoros e luminosos emitidos pelo equipamento.

Teste de salto vertical com agachamento e com contramovimento

A forga explosiva e reativa dos membros inferiores dos atletas foi avaliada
indiretamente, antes do primeiro jogo do dia (Pré€) e apds cada jogo, em um tapete de
contato conectado a um software de computador (Jump System Pro, CEFISE, Nova
Odessa, Sao Paulo, Brasil), seguindo o protocolo proposto por Bosco, Luhtanen e
Komi (1983). Os atletas realizaram trés SVA e SVC, respectivamente, com intervalo
de 10 segundos entre as tentativas. O melhor salto foi registrado para fins estatisticos.

Forca de preensao manual

A FPM foi mensurada no membro dominante, imediatamente antes do primeiro
jogo diario (Pré), e ap6s cada jogo do dia com o dinambémetro Smedley Mecéanico —
Takey (Cardiomed, Curitiba, Parana, Brasil). Os atletas permaneceram em pé na
posicdo ereta, com o0s bracos estendidos e o antebraco em rotacao neutra. Eles foram
instruidos a exercer forca maxima em cada uma das trés tentativas, com 5 segundos

de intervalo entre elas, e a melhor medida foi registrada.

Anélise Estatistica

A distribuicdo de normalidade dos dados foi verificada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov (para variaveis com menos de 10 sujeitos) com correcdo de
Dallal-Wilkinson-Lilliefor e teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram expressos em média
e desvio-padrao (distribuicAo paramétrica) ou mediana e intervalo interquartil
(distribuicdo ndo-paramétrica). Para diferencas nos testes de desempenho coletados
antes do primeiro jogo diario (Pré) e imediatamente apds cada jogo, o teste de ANOVA
de medidas repetidas com po6s hoc de Tukey foi usado. Para analise do efeito de
diferentes tratamentos e tempo nas variaveis, utilizou-se ANOVA two-way e pos hoc

de Bonferroni. Diferencas foram consideradas significativas se P<0.05. A analise dos
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dados foi realizada com o software GraphPad Prism versao 5.01 (GraphPad Software,
La Jolla, CA, USA).
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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a carga interna de atletas de Badminton nas
modalidades simples e duplas masculina nas categorias sub-17, sub-19 e adulta
durante competicado oficial. Participaram do estudo 26 atletas do sexo masculino
(18,07 £ 3,04 anos; 69,29 + 10,07 kg e 176,77 £ 6,49 cm) competidores da Etapa do
Campeonato Nacional de Badminton (Brasil, 2018). Os dados de tempo de jogo,
frequéncia cardiaca (FC) média, FC maxima (FCmax) e impulso de treinamento
(TRIMP de Edwards), tempo e percentual em cada zona de intensidade foram obtidos
com um cinto transmissor de FC. A Percepc¢éao Subjetiva de Esforco (PSE), resultados
do jogo foram coletados imediatamente apdés o término da partida. A FC média,
FCméx e o TRIMP foram maiores nos confrontos realizados em modalidade simples
em relacdo a de duplas (P<0.05). Os atletas que jogaram na modalidade simples,
permaneceram mais tempo de jogo acima de 80% da FCmax, enquanto nos jogos de
dupla, entre 50-79% da FCméax. A intensidade dos jogos foi influenciada pela
classificacdo do jogador (P<0.05), idade (P<0.005), nimero de sets por jogo
(P<0.001), dias consecutivos de competicao (P<0.01) e FCmax (P<0.05). O tempo de
jogo e TRIMP das modalidades simples e duplas foram maiores na categoria adulta
em relacdo a sub-17. A partir dos achados conclui-se que na modalidade simples

masculina a intensidade dos jogos é maior comparado as duplas.

Palavras-chave: Esportes com raquete, carga de trabalho, atletas, fisiologia.
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Introducéo

O Badminton € um esporte de raquete indoor, jogado nas modalidades simples
ou duplas, no qual os jogadores tomam posi¢coes em metades opostas de uma quadra
de 13,40 m de comprimento e largura de 5,18 m (simples) (ABIAN et al., 2014) ou 6,10
m (duplas) (CBBd, 2019). As competi¢cdes oficiais séo realizadas entre trés a cinco
dias consecutivos, sendo que cada partida tem duracdo meédia de 35,31 + 14,40
minutos e os atletas podem disputar de uma a trés partidas diarias, em até trés sets
de 21 pontos (ABIAN et al., 2014; ABDULLAHI, COETZEE e VAN DEN BERG, 2017).

Considerado o mais veloz dentre os esportes de raquete, o Badminton exige
um alto nivel de condicionamento fisico e dominio técnico-tatico dos atletas, uma vez
que apresenta curto tempo de intervalo entre as a¢des do jogo (FAUDE et al., 2007,
HUSSAIN et al.,, 2011; SINGH, RAZA e MOHAMMAD, 2011). Além disto, as
possibilidades de acbes sdo muitas, revelando a complexidade do esporte que
envolve saltos, mudancas de direcdo e movimentos rapidos do bragco, em uma ampla
variacdo de posturas corporais, com o objetivo de golpear de forma efetiva a peteca
para a quadra adversaria (CABELLO MANRIQUE e GONZALEZ-BADILLO, 2003;
GHOSH, 2008; LAFFAYE, PHOMSOUPHA e DOR, 2015).

Estudos prévios investigaram a carga interna dos atletas, em jogos simulados
e oficiais, por meio da frequéncia cardiaca (FC) (FERNANDEZ-FERNANDEZ et al.,
2013; ABIAN et al., 2015b; BISSCHOFF, COETZEE e ESCO, 2016; ABDULLAHI,
COETZEE e VAN DEN BERG, 2017). A FC média e frequéncia cardiaca maxima
(FCmax) relatada em jogos oficiais de atletas masculinos de modalidade simples
variam de 157 + 13 a 167 + 14 bpm, e 188 + 11 a 193 £ 11 bpm, respectivamente
(BISSCHOFF, COETZEE e ESCO, 2016). Quando estratificado por zonas de
intensidade de FC, os atletas permaneceram 10,6 + 12,5% do tempo de jogo em baixa
intensidade (<60% FCmax), 35,1 + 18,9% em intensidade moderada (60,1 a 80%
FCméax) e 54,1 £ 245% em alta intensidade (>80,1% FCméax) (ABDULLAHI,
COETZEE e VAN DEN BERG, 2017). Estes estudos sugerem que atletas masculinos
em jogos simples apresentam alta demanda metabdlica dos sistemas aerdbio e
anaerdbio. No entanto, diferencas significativas podem ser observadas na
comparacao de jogos realizados em duplas e em relacao a diferentes niveis técnicos.
Em partidas da modalidade simples masculina, jovens atletas apresentam uma FC de
jogo superior aos atletas de elite (FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2013; ABIAN et
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al., 2015b; BISSCHOFF, COETZEE e ESCO, 2016; ABDULLAHI, COETZEE e VAN
DEN BERG, 2017). Embora o tempo de rally apresentado pelos jovens seja inferior
(6,8 = 4,8 segundos) (FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2013) comparado a 9,5+ 7,9
segundos nos atletas de elite (CHIMINAZZO et al., 2018), o tempo de recuperacéo
entre os rallies também € consideravelmente menor (10,5 £ 8,8 vs 24,9 + 16,1
segundos) (FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2013; CHIMINAZZO et al., 2018), o que
poderia levar a uma menor recuperacao e consequentemente maiores valores de FC
ao longo da partida. Jogos de simples simulados tendem a ser mais intensos quando
comparados aos de duplas (LIDDLE, MURPHY e BLEAKLEY, 1996; ALCOCK e
CABLE, 2009), com uma FC média de 88,8% da FCmax e 75,5% da FCmax,
respectivamente (ALCOCK e CABLE, 2009). No entanto, a demanda fisica entre jogos
de modalidades simples e duplas em competi¢cdes oficiais, em diferentes categorias
de idade, e sob as normas de pontuacdo recente (21 pontos) ainda ndo esta
estabelecida.

Considerando que pode ocorrer diferentes demandas fisicas em atletas de
Badminton em jogos simples e duplas, e ocorra diferentes respostas fisiolégicas em
atletas de elite juvenis, os objetivos do presente estudo foram: a) avaliar a carga
interna de atletas de Badminton nas modalidades simples e duplas masculina nas
categorias sub-17, sub-19 e adulta, durante uma competicdo oficial e b) verificar se a
carga interna difere entre as categorias. Considerando que, em situacdes de
competicdo de Badminton, os jogadores podem realizar varios jogos sucessivos ao
longo dos dias de competicao, enfrentando adversarios com diferentes niveis técnicos
e qualidade tatica, avaliar a carga interna de jogo frente a diferentes situacdes
competitivas € necessaria para o planejamento de estratégias de treino e de
recuperacdo. As hip6teses do nosso estudo sdo de que a modalidade simples
masculina apresenta uma maior carga interna comparado a dupla masculina e os
atletas da categoria adulta alcangcam uma menor intensidade nos jogos em relacéo ao
sub-17 e sub-19. Nesse sentido, conhecer essas particularidades se torna necessario

afim de adequar os planos de treinamento a essas demandas e necessidades.
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Materiais e Método

Sujeitos

Durante a primeira Etapa do Campeonato Nacional de Badminton, realizada
entre os dias 22 e 25 de marco de 2018, foram analisados 26 atletas do sexo
masculino, pertencentes as categorias sub-17, sub-19 e adulta (18,07 + 3,04 anos;
69,29 + 10,07 kg e 176,77 = 6,49 cm), classificados entre a 12 e 442 colocacao no
Ranking oficial da Confederacdo Brasileira de Badminton. Vinte e cinco atletas
disputaram apenas na modalidade simples, 24 atletas na dupla e 23 atletas jogaram
em ambas as modalidades. No decorrer dos quatro dias de competicdo, os atletas
realizaram no minimo um e no maximo seis jogos por dia, com intervalo médio entre
0s jogos de 4h30 minutos. Foram analisados 69 jogos, sendo 46 analises de atletas
em jogos da modalidade simples masculina e 46 da dupla masculina, totalizando 92
andlises, com confronto direto entre alguns atletas durante as avaliagdes.

Os atletas foram informados sobre os procedimentos do estudo e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da coleta de dados. O estudo
foi conduzido de acordo com os principios éticos da Declaracdo de Helsinki e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade do Oeste do Paran& - Marechal Candido Rondon, sob o parecer nimero
2.515.358/2018.

Delineamento experimental

O trabalho é um estudo observacional transversal para monitoramento da FC
dos atletas em jogos realizados durante a Primeira Etapa do Campeonato Nacional
de Badminton de 2018. Todos os atletas apresentavam autorizacdo da comissao
meédica e técnica de suas equipes para participarem da competicao e do estudo. Antes
do inicio da competicao foi registrada a massa corporal, estatura e idade, além da
classificacéo oficial do atleta dentro da sua categoria de idade. A FC média e FCméax
de jogo foi registrada durante o jogo e os dados foram utilizados para a quantificacao
da carga de jogo por meio do impulso de treinamento de Edwards (TRIMP), tempo e
percentual em cada zona de intensidade. Apds o término da partida, a duracéo do

jogo era registrada, bem como seu escore, numero de sets e nimero do jogo do dia e
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a percepcao subjetiva de esforco (PSE) do jogo. Dados sobre as vitorias e derrotas

dos atletas ao longo da competicédo foram registrados apds cada jogo.

Monitoramento da frequéncia cardiaca

A FC dos jogos foi monitorada com cardiofrequencimetros portateis (POLAR®,
modelo RS800CX, Kampele, Finlandia). Os registros de FC foram ativados
imediatamente antes do inicio do jogo e interrompidos ao final do jogo. Os valores de
FC foram posteriormente transferidos para o software Polar Pro Trainer 5 (Polar

Electro ®, Kampele, Finlandia) para andlise.

Quantificagao da carga de jogo

A quantificacdo da carga de jogo foi determinada por meio do método TRIMP
proposto por Edwards (1993). O calculo é realizado multiplicando-se o tempo em que
o atleta permanece em cada zona, pelo fator de correcao correspondente: (duracéo
na zona 1 x 1) + (duracdo na zona 2 x 2) + (duracdo na zona 3 x 3) + (duracédo na
zona 4 x 4) + (duracdo na zona 5 x 5), onde: zona 1 — 50 a 60% FCmax; zona 2 — 60
a 70% FCméax; zona 3 — 70 a 80% FCmax; zona 4 — 80 a 90% FCmax; zona5-90 a
100% FCmax.

Percepcéao subjetiva do esfor¢co do jogo

A PSE -10 da sesséao foi coletada utilizando a escala de CR-10 de Borg entre
10 e 15 minutos apés o término do jogo, para evitar que a parte final do mesmo
influenciasse na percepcao do esforco do atleta (FOSTER et al., 2001). Os atletas
foram questionados individualmente, em sigilo. O tempo total em jogo foi registrado
em minutos e a PSE do jogo foi calculada pelo produto da duragéo do tempo da partida
pelo escore reportado na escala CR-10 de Borg (FOSTER et al., 2001). Os jogadores
ja estavam familiarizados com a escala, sendo aplicada rotineiramente pelos times

durante sessfes de treinamento e apos jogos.
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Analise estatistica

A distribuigcdo de normalidade dos dados foi avaliada com o teste de Shapiro
Wilk. Os dados paramétricos foram apresentados em média e desvio-padréo e os
dados ndo paramétricos em mediana e intervalo interquartil. A diferenca entre as
modalidades simples e dupla foi testada com o teste t de Student (paramétrico) e o
teste U de Mann-Whitney (ndo paramétrico). Para comparar a intensidade dos jogos
entre as categorias de idade, foi usado o teste de ANOVA one-way com pés hoc de
Tukey (paramétrico) ou Kruskal Wallis e pds hoc de Dunn. A correlacao entre o TRIMP
e a PSE foi determinada pelo coeficiente de correlacdo de postos de Spearman. A
associacao das variaveis de estudo com a PSE, FC média e o TRIMP foi determinada
por meio de analise de regressao linear multivariada. Diferengas foram consideradas
significativas se P<0.05. Os dados foram analisados no software GraphPad Prism
versao 5.01 (GraphPad Software, La Jolla, CA, USA).

Resultados

O tempo mediano de jogo, a PSE, a FC média, a FCmax e TRIMP entre as
modalidades simples e duplas masculina estdo apresentadas na tabela 2. O tempo
mediano de jogo e PSE foram semelhantes entre as modalidades simples e duplas,
enquanto a FC média, a FCmax e o TRIMP foram maiores nos confrontos realizados

em modalidade simples em relacéo a de duplas (Tabela 2).
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Tabela 2. Duracéo de jogo e carga interna em jogos de Badminton da modalidade

simples masculina e dupla masculina.

Variaveis Simples Dupla Masculina Total
Masculina (n=46) (n=46) (n=92)
Duracéo do jogo 24:20 23:45 24:02
(min)? [19:59 — 34:31] [19:49 — 35:12] [19:54 — 34:51]
PSE? 115 [71 - 177] 78 [51 — 146] 100 [55 — 162.5]
FC média (bpm)?! 174 + 13 151 + 14*** 163 +18
FCmax (bpm)?! 198 £ 10 183 £ 14%** 190 £ 14
Trimp? 117,8 £ 46,7 86,9 * 48,6*** 102,3 £ 48,3

1 Média e desvio padrao
2 Mediana e intervalo interquartil de 25% a 75%

"P<0.005, teste t de Student em relacéo aos jogos de simples

A quantificacdo da carga pelo Trimp usando método de Edward apresentou
alta correlacdo com a carga interna avaliada pelo método PSE (r=0,70, P<0.001). No
entanto pelo método de Edward foi possivel determinar diferencas de tempos de
permanéncia em diferentes zonas de FC quando os atletas realizaram jogos simples
e em duplas (figura 3). Os atletas permaneceram mais tempo de jogo nas zonas de
50 a 79% da FCmax (zonas 1, 2, 3) quando jogaram em duplas (figura 3). Na
modalidade simples, os atletas permaneceram mais tempo de jogo acima de 80% da

FCmax (zonas 4 e 5) (figura 3).

E& Simples
E=3 Duplas

Figura 3. Percentual de tempo de jogo em diferentes zonas de Frequéncia Cardiaca, em jogos das
modalidades simples e duplas. *P<0.05, ***P<0.0001 em relacao aos jogos simples, teste t de Student

(média e desvio padrdo).
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Os principais fatores que contribuiram para o aumento da PSE foram o dia de
competicdo, a FCmax e o numero de sets do jogo (tabela 3). Os principais fatores
que contribuiram para o aumento da FC média de jogo foram a modalidade
(simples/dupla), a posicéo do jogador na classificagao oficial e o tempo de jogo (tabela
4). No entanto, a carga interna avaliada por TRIMP demonstrou que a modalidade
(simples/dupla), o avanco nos dias de competicdo, a FCmax, idade e o niumero de
sets disputados em cada jogo contribuiram para o aumento da carga interna (tabela
5).

Tabela 3. Andlise de regressao linear multivariada da PSE e variaveis do estudo
(n=92).

PSE Analise Multivariada Analise Multivariada Ajustada
CoeiflglEente = p CoeiflgEente = p

?As?r?wz:)llig:/%eupla) 2564+2293 1,25 0,26

Idade -0,89 £ 2,79 0,10 0,74

Numero do jogo do dia -159+9,22 0,02 0,89

Dia de competicéo 35,32 + 13,53 6,81 0,01 25,57 +£8,14 8,59 0,004

Ranking adversario -0,61 +0,42 2,02 0,15

Ranking jogador 152+1,17 1,71 0,19

(F\{/izl;ilﬁggr?oﬂ See 289541949 2,20 0,14

Ndmero de sets 115,96 + 20,46 32,15 <0,001 110,30 + 19,36 32,44 <0,001

FCméax 1,47 £0,71 4,31 0,04 1,90 =+ 0,56 11,19 0,001

r’=0,47 r’=0,43
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Tabela 4. Analise de regressao linear multivariada da FC média e variaveis do estudo

(n=92).

FC média Anélise Multivariada Anélise Multivariada Ajustada
Coeiflglsnte F P CoeiflglEente = =

?As?r?willig:/%euma) 228+34 44,5 <0,005 233+26 75,00 <0,00005

Idade -0,33+£0,5 0,41 0,52

Numero do jogo do dia -051+£1,6 0,09 0,75

Dia de competicao -0,26 +2,3 0,01 0,91

Ranking adversario -0,005 + 0,07 0,00 0,95

Ranking jogador 0,33+0,2 2,86 0,028 0,39+0,12 10,05 0,002

Resultado do jogo 1,7+3.3 0,26 0,61

Numero de sets 0,47+0,1 10,36 0,001 0,45+0,13 11,98 0,0008

r’=0,52 r’=0,52

Tabela 5. Analise de regresséao linear multivariada do TRIMP e variaveis do estudo

(n=92).
TRIMP Analise Multivariada Anélise Multivariada Ajustada
CoeifigiEente = P CoeifigiEente = P

?As?ri%llig:/%eupla) 23,08 * 8,37 7,59 0,007 2052+7,18 815 0,005

Idade 3,54+1,01 12,26 0,0007 3,51+0,99 12,57 0,0006

Numero do jogo do dia 4,63 +3,42 1,83 0,17

Dia de competicéo 9,35 +4,75 3,86 0,05 9,65 + 3,22 8,98 0,003

Ranking adversario -0,07 £ 0,15 0,22 0,63

Ranking jogador 0,12+0,42 0,08 0,77

Resultado do jogo -0,98 + 7,21 0,01 0,89

Numero de sets 54,15 + 7,57 51,05 0,000000 56,30 = 7,30 59,45 0,000000

FCmax 1,61 +0,26 38,25 0,000000 1,57 £ 0,24 42,36 0,000000
r’=0,72 r’=0,71

Considerando que a idade parece ser um fator que influencia a carga interna,

os sujeitos foram avaliados em relacdo a categoria de faixa etaria. Ndo houve

diferencas entre o tempo de partida de jogos simples e duplas nas diferentes

categorias (tabela 6). A PSE foi mais elevada nos individuos adultos, porém sem

diferencas significativas entre nenhuma das faixas etarias em jogos simples e em

duplas. Os parametros de FC foram mais elevados nos jogos simples nas trés
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categorias de faixa etaria (tabela 6). O tempo de partida e o TRIMP de jogos simples

e duplas foram maiores na categoria adulta em relacédo a sub-17 (tabela 6).

Tabela 6. Descricdo da duracdo de jogo, frequéncia cardiaca média e maxima e

TRIMP nas modalidades simples e duplas das categorias Sub-17, Sub-19 e Adulta.

Simples (n=46) Dupla (n=46) Total
Duragao do jogo (min)
Sub-17 (n=41)* 23:19 £ 8:32 23:02 £5:18 23:11 +6:55
Sub-19 (n=23)! 29:48 £ 7:42 30:35 = 14:45 30:12 £11:14
Adulto (n=28)* 35:04 + 12:122 33:46 + 13:052 34:25 +12:24
PSE
Sub-172 102 [57 — 140] 75 [52 — 100] 95 [50 — 123]
Sub-192 116 [70 -189] 62 [46 — 240] 105 [61 — 218]
Adulto 2 150 [72 — 200] 160 [57 — 177] 150 [57 — 177]?
FC média (bpm)
Sub-17* 174,31 + 14,23 150,10 + 11,55*** 162,70 £ 17,71
Sub-19? 173,33 £ 12,06 148,18 + 19,18*** 161,82 + 20,45
Adulto! 175,38 + 15,82 154,93 + 13,58** 164,42 £+ 17,74
FCmax (bpm)
Sub-17* 197,85 + 10,46 184,50 + 9,90*** 180,92 + 11,90
Sub-19? 195,91 + 8,88 177,63 £16,78** 187,69 + 16,26
Adulto! 201,46 + 12,22 186,40 + 13,58* 193,39 + 16,20
TRIMP
Sub-172 96.05 [75.11 — 105.96] 61.89 [49.51 — 91.54]* 77.42 [58.53 — 100.94]
Sub-192 127.49 [95.26 — 136.15] 87.52 [41.88 — 100.07]** 98.26 [74.19 — 131.47]
Adulto? 143.65 [135.28 — 172.21]2 96.59 [68.34 — 155.19]* 117.41 [75.56 — 145.67]7

IMédia e desvio-padrao, teste t ndo pareado
2Mediana e intervalo interquartil de 25% a 75%, teste U de Mann-Whitney
*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.005 entre as modalidades simples e duplas

apP<0.05, 28P<0.01 em relagdo a categoria Sub-17, teste de Dunn.

Os jogadores sub-17 e sub-19 permanecem mais tempo na zona 1, nos jogos
de duplas (figura 4a e 4b). Nas trés categorias, 0s jogadores de duplas permanecem
mais tempo nas zonas 2 e 3, em relacdo a jogos simples. Nas categorias sub-17 e
sub-19, os jogadores de duplas permanecem menos tempo nas zonas 4 e 5, em
relacdo aos jogos simples (figura 4b). Porém, na categoria adulta, os jogos de duplas

permaneceram por maior tempo na zona 4 e menor na zona 5 (figura 4c).
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Figura 4. Mediana da porcentagem de tempo em permanéncia em diferentes zonas de intensidade de

frequéncia cardiaca em jogos simples e duplas masculino de Badminton em diferentes faixas etarias.
*P<0.05, *P<0.01, **P<0.005 em relacédo aos jogos simples, teste U de Mann-Whitney.

Em relacdo a carga interna percebida ao longo dos dias da competicdo, foi
observado o aumento da intensidade da carga por PSE no ultimo dia de competicao,

em relacdo ao primeiro e segundo dias (figura 5).
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em diferentes dias de competicdo. **P<0.01 em relacéo ao primeiro e segundo dia de competi¢éo, teste

de Dunn.

Discussao

Os principais achados do estudo demonstram que jogos de Badminton
apresentam desempenho em zonas de alta FC para jogos simples, enquanto 0s jogos
em duplas permanecem em zonas de intensidade moderada. A intensidade dos jogos
também parece ser influenciada por outros fatores caracteristicos da modalidade e
competicdo, tais como o ranking do jogador, idade, nimero de sets por jogo, dias
consecutivos de competicdo, FCmax e tempo de jogo. A avaliacdo da intensidade de
jogo pelo método TRIMP de Edwards parece ser um método mais sensivel para
determinacdo das demandas de jogos simples e em duplas e na determinacdo das
diferencas de intensidade em diferentes categorias de idade, em relacdo ao método
PSE. Além disso, fatores intrinsecos ao atleta (idade) e extrinsecos (relacionados as
condicbes do campeonato) e modalidade disputada apresentaram maior influéncia
sobre a intensidade avaliada pelo método de Edward.

Diferentes desportos tem utilizado a FC para monitorar a carga interna durante
0 momento competitivo, como o basquetebol (BEN ABDELKRIM et al., 2010;
SANDERS et al., 2018), handebol (CHELLY et al., 2011; POVOAS et al., 2014), rugby
(BLAIR et al., 2018), ténis (KILIT et al., 2016), ténis de mesa (ZAGATTO, MOREL e
GOBATTO, 2010), polo aquatico (BOTONIS, TOUBEKIS e PLATANOU, 2015), esqui
cross-country (FORMENTI et al.,, 2014), mountain bike (SPERLICH et al., 2012),
beisebol (CORNELL et al., 2017), muay thai (CAPPAI et al., 2017) e Badminton
(ABIAN et al., 2015b; BISSCHOFF, COETZEE e ESCO, 2016; ABDULLAHI,
COETZEE e VAN DEN BERG, 2017). No Badminton, apenas Alcock e Cable (2009)
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compararam jogos das modalidade simples e duplas. Os autores identificaram que
partidas simuladas da modalidade simples apresentaram uma maior intensidade em
relagdo a de duplas (ALCOCK e CABLE, 2009), corroborando com os achados do
presente estudo. Resultados similares também foram encontrados no ténis, em que
0s jogos de duplas apresentaram uma FC média de 130 + 16,6 bpm e os jogos de
simples 154,1 £+ 16,9 bpm, alcancando 32,6 + 12,6% da FC de reserva e 60,5 £ 13,2%
da FC de reserva, respectivamente (MORGANS et al., 1987). Também, verificamos
gue nos jogos de simples, os atletas permaneceram mais tempo em intensidade acima
de 80% da FCmax, enquanto nas duplas, manteve-se entre 50-79% da FCmax. No
estudo de Abdullahi, Coetzee e Van Den Berg (2017), atletas de elite permaneceram
54,14 + 24,51% do tempo de jogo de simples em alta intensidade (>80,1% FCmax) e
apenas 10,67 + 12,51% FCmax em baixa intensidade (<60% FCmax). Os resultados
apontam que os jogos oficiais de Badminton transcorrem em uma intensidade alta,
com valores entre 80%-85% da FCmax dos atletas, demonstrando uma demanda
significativa do sistema anaerdbio (ABIAN et al., 2015b; BISSCHOFF, COETZEE e
ESCO, 2016; ABDULLAHI, COETZEE e VAN DEN BERG, 2017). Sugere-se que
devido a essa diferenca entre as modalidades, o treinamento deve ser planejado de
forma individualizada e especifica.

Um dos fatores que influenciam na intensidade dos jogos € o niumero de sets
por partida. Um set simulado de ténis resultou em uma FC média de 138 + 15 bpm e
apenas 9,1% do tempo em alta intensidade, prevalecendo o tempo em baixa
intensidade (49,6%) (BAIGET et al., 2015). Gomes et al. (2011) demonstraram que
durante uma partida oficial de ténis em que os atletas jogaram 4 sets, a FC média e o
tempo em zonas de maior intensidade aumentaram a cada set disputado. Por outro
lado, Roy et al. (2006) ndo observaram diferenca na FC média e percentual da FCmax
entre 0s sets, apenas entre o numero de jogos de ténis de cadeira de rodas, o que
acarreta no estresse metabdlico e cardiovascular a nivel moderado a alto (ROY et al.,
2006; GOMES et al.,, 2011). No presente estudo, o numero de sets disputados
apresentou influéncia sobre as medidas de carga interna por TRIMP de Edwards e
PSE, sugerindo que a imposicao de um set a mais para o desfecho da partida promove
um aumento significativo da carga interna. Por outro lado, o numero de jogos
realizados por dia ndo apresentou associacdo com a carga interna reportada ou

mensurada nos atletas.
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Um torneio de ténis com duracdo de 5 dias e 24 h de recuperacao entre 0s
jogos, a FC média tem uma tendéncia a aumentar a partir do terceiro jogo (OJALA e
HAKKINEN, 2013). Os achados do presente estudo sugerem que assim como
observado no ténis, a carga interna e as demandas fisiol6gicas aumentam ao longo
dos dias da competicdo de Badminton, mas de forma mais evidente pelo método de
PSE.

Embora constatado que o ranking do jogador € uma variavel que influencia na
intensidade do jogo, Gomes et al. (2011) encontraram resultados divergentes ao
reportado no presente estudo. Os autores reportaram o caso clinico de um atleta de
ténis melhor rankeado que perdeu a partida e apresentou uma maior FC média,
FCmax e tempo nas zonas de intensidade moderada e alta comparado ao adversério
(GOMES et al., 2011). Embora o atleta estivesse em melhores condicdes fisicas, era
mais jovem e perdeu os dois primeiros sets (GOMES et al., 2011). Isso pode justificar
os achados, uma vez que o ténis também exige uma interacdo entre outros
importantes componentes: técnicos, taticos e psicolégicos (KOVACS, 2007). Os
resultados sugerem que a experiéncia do jogador pode estar associada com a
demanda fisiolégica exigida em competicdo, indepedente do resultado do jogo e do
nivel do adversario.

Outros fatores que podem influenciar na intensidade séo a duracdo do rally,
tempo de pausa entre os rallies, numero de golpes por jogada e mudancas de direcédo
(FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2007). Nesse sentido os jogos de simples
masculino apresentam rallies mais longos em relagéo as duplas com menor tempo de
pausa entre os rallies (GAWIN, BEYER e SEIDLER, 2017). InvestigacGes recentes
apontam que nos Jogos Olimpicos do Rio de Janeiro em 2016, a duracao dos rallies
nos jogos de simples masculina foi de 9,5 + 7,9 segundos (CHIMINAZZO et al., 2018),
enguanto nos jogos de duplas foi de 6,4 £ 1,6 segundos (ABIAN-VICEN et al., 2017).
Além disso, as pausas entre os rallies foi de 24,9 + 16,1 segundos em jogos de simples
e 30,0 £ 5,1 segundo em jogos de duplas (ABIAN-VICEN et al., 2017; CHIMINAZZO
et al., 2018). Estes fatores podem estar associados com as diferencas percentuais de
permanéncia dos atletas de diferentes modalidades em diferentes zonas de
intensidade.

A duracéo do jogo e condicao (simulado ou oficial) sdo variaveis que também
parecem ter influéncia nos niveis de intensidade (MAJUMDAR et al., 1997; CABELLO
MANRIQUE e GONZALEZ-BADILLO, 2003; CABELLO et al., 2004; FAUDE et al.,
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2007; GHOSH, 2008; ABIAN et al., 2015b; LAFFAYE, PHOMSOUPHA e DOR, 2015;
BISSCHOFF, COETZEE e ESCO, 2016). Pesquisas destacam que jogos simulados
de Badminton alcancam uma menor FC média e FCméax (FAUDE et al., 2007; ABIAN
et al., 2015b) comparado as competicdes (CABELLO MANRIQUE e GONZALEZ-
BADILLO, 2003; CABELLO et al., 2004; BISSCHOFF, COETZEE e ESCO, 2016).
Resultados semelhantes também foram encontrados no ténis de mesa (ZAGATTO,
MOREL e GOBATTO, 2010; ZHANG et al., 2010; SPERLICH et al., 2011). Uma
possivel justificativa € que nos jogos simulados a duragédo do jogo ndo condiz com o
oficial e os atletas ndo desempenham esforco maximo nas tarefas (FAUDE et al.,
2007; ABIAN et al., 2015b). Abdullahi, Coetzee e Van Den Berg (2017) apontam a
importancia de avaliar os atletas em situagdes competitivas para obter respostas mais
precisas, 0 que pode auxiliar na elaboragéo de projetos de treinamento adequados.

Em nosso estudo, a duracdo do jogo e o TRIMP foram maiores na categoria
adulta em relacdo ao sub-17. Campeonatos africanos na modalidade simples
masculina sub-19 e adulta obtiveram a duracdo média dos jogos de 35:31 + 14:40
minutos (ABDULLAHI, COETZEE e VAN DEN BERG, 2017), enquanto nos Jogos
Olimpicos do Rio de Janeiro de 2016 foi de 45:45 + 15:28 minutos (CHIMINAZZO et
al., 2018). Em contrapartida, jovens atletas apresentaram um tempo de jogo de 23:31
+ 7:02 minutos (FERNANDEZ-FERNANDEZ et al.,, 2013), inferior aos estudos
anteriores com atletas de categorias sub-19 e adulta e similar a categoria sub-17
reportado pelo nosso estudo. Uma explicacdo para os resultados encontrados pode
estar relacionada ao tempo de rally e pausa de recuperacao entre 0S mesmos, ja que
jovens atletas apresentam menor tempo de ambos (FERNANDEZ-FERNANDEZ et
al., 2013) comparado a outras categorias (ABDULLAHI, COETZEE e VAN DEN
BERG, 2017; CHIMINAZZO et al., 2018).

Além disso, ndo encontramos diferenca na FC média e FCmax entre as
categorias sub-17, sub-19 e adulta, divergindo dos resultados apresentados pela
literatura até o momento (FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2013; ABIAN et al.,
2015b; BISSCHOFF, COETZEE e ESCO, 2016; ABDULLAHI, COETZEE e VAN DEN
BERG, 2017). Os resultados sugerem que a diferenca de categorias parece nao ser

uma variavel determinante na FC média e FCméax dos atletas.
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Conclusao

Durante competicao oficial, partidas da modalidade simples sdo mais intensas
em relacdo as duplas e fatores como o ranking do jogador, idade, nUmero de sets por
jogo, dias consecutivos de competicdo, FCmax e duracdo da partida parecem
influenciar na carga interna dos jogos. Dessa forma, conclui-se que a elaboracéo dos
programas de treinamento deve ser distinta entre as modalidades, visando adequa-
los para cada atleta.
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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos da terapia com diodos emissores de luz (LEDT) no
desempenho muscular em atletas de Badminton durante uma competicao nacional.
Métodos: Vinte e cinco atletas do sexo masculino, engajados em categorias simples
e duplas participaram do estudo. Os atletas foram aleatoriamente alocados nos grupos
fototerapia (LEDT, n= 11) e Controle (n= 14). A fototerapia (630 nm, 4,6 J/cm?, 6 J por
ponto) foi aplicada em 31 pontos nos membros inferiores e ombro dominante, todos
os dias antes do primeiro jogo. O salto vertical com agachamento (SVA), salto vertical
com contramovimento (SVC) e forca de preensdo manual (FPM) foram registrados
antes do primeiro jogo (Pré) e apo6s cada partida ao longo da competicéo. Diferencas
entre os tratamentos e momentos foram avaliadas através dos testes ANOVA de
medidas repetidas e ANOVA two-way, considerando P<0.05. Resultados: Os atletas
gue jogaram trés ou mais jogos por dia apresentaram melhora na altura do SVA, com
efeito do tratamento com LEDT (F= 5.0, P= 0.04). Apds jogos sucessivos, a FPM
aumentou em ambos os grupos com efeito para a LEDT (F= 11.6, P=0.006). Por outro
lado, o SVC também melhorou em ambos os grupos, mas sem efeito da LEDT.
Concluséo: A fototerapia resultou na melhora do desempenho no SVA e FPM em

atletas de Badminton durante jogos sucessivos realizados no mesmo dia.

Palavras-chave: Terapia com luz de baixa intensidade. Performance esportiva.

Esportes com raquete.
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Introducéo

O Badminton é um esporte de raquete jogado indoor que envolve uma ampla
variedade de ac¢des de curta duragéo e alta intensidade, movimentos r4pidos com o
brago e saltos (CABELLO MANRIQUE e GONZALEZ-BADILLO, 2003; GHOSH, 2008;
LAFFAYE, PHOMSOUPHA e DOR, 2015). E o mais veloz dentre os esportes de
raquete e em virtude de sua caracteristica, exige 6timos niveis de condicionamento
fisico e dominio técnico-tatico (FAUDE et al., 2007; HUSSAIN et al., 2011), além de
demandar um sistema aerobio e anaerdébio satisfatorio (JAWORSKI e ZAK, 2015).

As competicBes oficiais de Badminton ocorrem entre 3 a 5 dias consecutivos,
de modo que os atletas podem disputar entre 1 a 3 jogos diarios (ABIAN-VICEN et al.,
2014; ABDULLAHI, COETZEE e VAN DEN BERG, 2017). Estudos apontam que a
fadiga acumulada devido aos jogos congestionados em modalidades como o ténis,
hoquei e futebol, afeta a condicao fisica e tatica dos atletas, compromete a precisédo
do saque e dos movimentos, afeta negativamente os estados de humor e aumenta os
sinais e sintomas de dano muscular e dor (SPENCER et al., 2005; GIRARD e MILLET,
2008; ROWSELL etal., 2011; OJALA e HAKKINEN, 2013; FREITAS et al., 2014; REID
e DUFFIELD, 2014; GESCHEIT et al., 2015; GESCHEIT et al., 2016; MOREIRA et al.,
2016). Para minimizar esses efeitos, terapias como contraste e imersdo em agua fria
(GILL, BEAVEN e COOK, 2006), alongamento estatico (POOLEY et al., 2017),
suplementacao nutricional (ALGHANNAM, GONZALEZ e BETTS, 2018; MACHADO
et al., 2018; RAWSON, MILES e LARSON-MEYER, 2018) e roupas de compressao
(DUFFIELD et al., 2008; GOTO, MIZUNO e MORI, 2017), tem sido usadas. Embora
essas estratégias melhorem a recuperacéo percebida, decréscimos no desempenho
nao foram inibidos de forma satisfatéria (DUFFIELD et al., 2008; ROWSELL et al.,
2011; BAHNERT, NORTON e LOCK, 2013).

A fototerapia empregando fontes com diodos emissores de luz (LEDT) ou Laser
(light amplification by stimulated emission of radiation) pode ser utilizada no exercicio
como recurso ergogénico ao melhorar o desempenho (NAMPO et al., 2016a; FISHER
et al., 2018). Estudos revelam que a terapia com LED pode aumentar o tempo de
exaustao do exercicio (DE MARCHI et al., 2012; NAMPO et al., 2016a; ROSSATO et
al., 2016; FERREIRA JUNIOR et al., 2018; FISHER et al., 2018), o pico de torque
(NAMPO et al., 2016a) e o numero de repeticdes nas contracdes concéntricas tanto
de membros inferiores quanto superiores (DE ALMEIDA et al., 2012; NAMPO et al.,
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2016a), o que pode ser essencial para a manutencédo ou melhora do desempenho no
Badminton.

A irradiacdo tecidual com baixos niveis de energia (10 a 1000 mW) e
comprimentos de onda variando do espectro vermelho ao infravermelho proximo (600
a 1000 nm) pode interagir com tecidos vivos, evocando as diversas respostas
bioldgicas conhecidas como fenbmeno de fotobiomodulacdo. A enzima mitocondrial
citocromo c¢ oxidase (Cco) é conhecida como um dos fotoaceptores primarios,
aumentando a sintese de ATP sob irradiacdo de luz de baixo nivel (HAYWORTH et
al., 2010; FARIVAR, MALEKSHAHABI e SHIARI, 2014; FERRARESI et al., 2015b). A
melhora da biossintese de ATP leva a modulacdo secundaria do RNA mensageiro,
sintese de proteinas e alteracdes no balanco redox celular (HUANG et al., 2009;
HAYWORTH et al., 2010; AYUK, ABRAHAMSE e HOURELD, 2018), no qual esses
efeitos podem contribuir para o retardo da fadiga, adaptacéo tecidual e rapida
recuperacao fisica apds o exercicio agudo (DE MARCHI et al., 2017; DE OLIVEIRA et
al., 2017; FISHER et al., 2018).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da fototerapia (630
nm) no desempenho muscular em atletas de Badminton durante uma competicao
nacional. Nossa hipotese era de que o LEDT promoveria um efeito ergogénico

significativo ao melhorar ou manter o desempenho fisico dos atletas.

Material e Método

Sujeitos

Vinte e nove atletas do sexo masculino, participantes do Campeonato Nacional
Brasileiro de Badminton, em marco de 2018, foram convidados a participar deste
estudo por meio de contato direto na abertura da competicdo. Os atletas integravam
as categorias sub-17, sub-19 e adulta e eram ranqueados da 12 a 442 posicdo no
ranking oficial de atletas nacionais da Confederacao Brasileira de Badminton (2018).
Apods os atletas e seus responsaveis serem informados sobre os procedimentos do
estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade do Oeste do Parana - Marechal Candido Rondon, sob o parecer nimero
2.515.358/2018.
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Desenho experimental

Os critérios de exclusdo adotados foram apresentar qualquer lesdo traumatica
gue prejudicasse os testes de saltos verticais e de preensdo manual ou nao realizar
alguma das avaliacbes pré e apos os jogos. Antes do primeiro jogo do dia, foram
realizados os testes de altura dos saltos com agachamento (SVA) e com
contramovimento (SVC), forca de preensao manual (FPM) e aplicacao da fototerapia
com um equipamento de LEDT. Imediatamente apds cada jogo, os atletas realizaram
novamente os testes de SVA, SVC e FPM.

Alocag&o nos grupos experimentais

Os atletas foram classificados com base no Ranking Nacional de Badminton
para equipara-los pelo nivel de competicdo nos grupos Controle e LEDT. Apés, cada
par de atletas foi aleatoriamente randomizado para receber Controle ou LEDT. A
alocacgao dos atletas nos grupos experimentais foi feita por um pesquisador que néao
participou das analises dos dados.

O esquema de distribuicdo dos atletas durante os dias de competicao foi

demonstrado na figura 6.
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Figura 6. Esquema de distribuicdo dos atletas pelos dias de competicdo durante o Campeonato

Nacional de Badminton.

Fototerapia com diodos emissores de luz

O LEDT foi aplicado trinta minutos antes do primeiro jogo de cada dia com o

equipamento Bios Therapy Il (Bios industria e comércio de equipamentos meédicos

LTDA ®, S&o José dos Campos, Brasil) emitindo um comprimento de luz vermelha de

630 nm. A irradiacéo foi realizada em 31 pontos, em ambos os membros inferiores e

ombro dominante, com a sonda de forma estacionaria e em contato com a pele (figura

7). Foram irradiados 20 segundos por ponto, administrando uma densidade de energia

de 4,6 J/lcm? e uma energia de 6 J por ponto. Foi irradiado uma energia total de 84 J
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em cada perna e 18 J no membro superior dominante. A sonda tinha uma poténcia de
saida de 300 mW, densidade de poténcia de 230 mW/cm? e uma area de 1,32 cm?
por ponto. J& o grupo Controle foi posicionado sobre a maca, nas mesmas posi¢coes
e condi¢des que o grupo LEDT, porém, com o equipamento desligado.

Em todos os tratamentos os atletas foram orientados a usar uma venda de
protecdo ocular e fones de ouvido com masica para evitar a identificacdo do grupo de

alocacao.

Figura 7. Pontos de aplicagéo (circulos pretos) usados para a LEDT.

Salto vertical com agachamento e salto vertical com contramovimento

A forga explosiva e reativa dos membros inferiores dos atletas foi avaliada
indiretamente antes do primeiro jogo do dia (Pré) e apds cada jogo em um tapete de
contato conectado a um software de computador (Jump System Pro, CEFISE, Nova
Odessa, Séo Paulo, Brasil), seguindo o protocolo proposto por Bosco, Luhtanen e
Komi (1983). Os atletas realizaram trés SVA e SVC, respectivamente, com intervalo

de 10 segundos entre as tentativas. O melhor salto foi registrado para fins estatisticos.

Forca de preensédo manual

A FPM foi mensurada no membro dominante imediatamente antes do primeiro
jogo diario (Pré) e apés cada jogo do dia com o Dinamémetro Smedley Mecéanico —
Takey (Cardiomed, Curitiba, Parana, Brasil). Os atletas permaneceram em pé na
posicéo ereta, com 0s bracos estendidos e o antebragco em rotacao neutra. Eles foram
instruidos a exercer forga maxima em cada uma das trés tentativas, com 5 segundos

de intervalo entre elas, e a melhor medida foi registrada.



56

Analise estatistica

A distribuicdo de normalidade dos dados foi verificada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov (para variaveis com menos de 10 sujeitos) com correcao de
Dallal-Wilkinson-Lilliefor e teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram expressos em média
e desvio-padrdo (distribuicdo paramétrica) ou mediana e intervalo interquartil
(distribuicdo ndo-paramétrica). Para diferencas nos testes de desempenho coletados
antes do primeiro jogo diario (Pré) e imediatamente apds cada jogo, o teste de ANOVA
de medidas repetidas com pos hoc de Tukey foi usado. Para analise do efeito de
diferentes tratamentos e tempo nas variaveis, utilizou-se ANOVA two-way e pds hoc
de Bonferroni. Diferencas foram consideradas significativas se P<0.05. A anélise dos
dados foi realizada com o software GraphPad Prism versao 5.01 (GraphPad Software,
La Jolla, CA, USA).

Resultados
As caracteristicas dos atletas e o numero de partidas jogadas por dia foram

demonstradas na tabela 7. Nao houve diferenca (P>0.05, teste U de Mann-Whitney)

entre oS grupos.
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Tabela 7 - Caracteristicas dos atletas e numero de partidas analisadas por dia.

Controle LEDT Total
Numero de atletas 14 11 25
Idade (anos)? 17.88 16.21 17.18
[16.03 —21.11] [15.81-17.73 [15.86—19.99]
Estatura (cm)? 177.5 178.0 178.0
[175.0 - 183.3] [170.0—180.0] [175.0—180.5]
Massa corporal (Kg)* 69,07 £ 12,12 68,60 + 7,10 68,86 + 10,04

Mediana de partidas jogadas 01[01-2.5] 02 [01 - 03] 02 [01 - 03]

por dia pelo atleta

Minimo de partidas jogadas 01 01 01

por dia pelo atleta

Méaximo de partidas jogadas 04 06 06

por dia pelo atleta

Total de jogos analisados 48 49 97
Controle LEDT Total

1 Média + desvio-padrao, P>0.05, teste t ndo pareado
2Mediana (intervalo interquartil 25 a 75%), P>0.05, teste U de Mann-Whitney.

Salto vertical com agachamento e salto vertical com contramovimento

Os atletas jogaram diferentes nimeros de partidas por dia e os SVA e SVC
foram avaliados antes (Pré) e depois de cada partida. Foram monitorados 29 jogos
depois da primeira partida diaria no grupo Controle e 27 jogos no grupo LEDT. Destes,
14 atletas jogaram um segundo jogo no mesmo dia no grupo Controle e 17 no grupo
LEDT. Cinco jogadores completaram partidas adicionais (3 a 4) no grupo Controle e 9
sujeitos (3 a 6 jogos) no grupo LEDT.

A altura do SVA aumentou significativamente em ambos 0s grupos apos o
primeiro jogo (figura 8a). A melhora na altura do salto teve interagdo com o tempo (F=
4.36, P= 0.04, ANOVA two-way), mas ndo com a LEDT (F= 0.25, P= 0.62, ANOVA
two-way) (figura 8a). Os sujeitos do grupo Controle que jogaram uma segunda partida
no mesmo dia, ndo apresentaram diferencas significativas do Pré para o P6s no
primeiro e segundo jogos (P>0.05, ANOVA de medidas repetidas). Enquanto o grupo
LEDT aumentou significativamente a altura do SVA apés o segundo jogo (P<0.005,
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ANOVA de medidas repetidas). Depois do segundo jogo, a altura do salto teve uma
interacdo com o tempo (F= 8.73, P= 0.005, ANOVA two-way), mas ndo com a LEDT
(F= 3.17, P= 0.08, ANOVA two-way) (figura 8b). Os atletas que jogaram 3 ou mais
jogos por dia no grupo Controle aumentaram a altura do salto depois do ultimo jogo
(P<0.05, ANOVA de medidas repetidas), enquanto o grupo LEDT apresentou aumento
apos todos os jogos em relacdo ao Pré (P<0.05, ANOVA de medidas repetidas).
Posteriormente ao ultimo jogo, a altura do salto interagiu com o tempo (F= 8.33, P=
0.002, ANOVA two-way) e com a LEDT (F= 5.05, P= 0.04, ANOVA two-way) (figura
8c).

Um jogo Dois jogos
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Figura 8. Média + desvio-padrao da altura do salto vertical com agachamento em atletas de Badminton
que jogaram um Unico jogo (a), dois jogos (b) e trés ou mais jogos (c) por dia de competicdo. *P<0.05,
**P<0.01, **P<0.005 em relacdo ao Pré (teste de Tukey).

O SVC aumentou significativamente apenas no grupo LEDT (P<0.005, teste de
Wilcoxon) apos o primeiro jogo do dia (figura 9a). A melhora na altura do salto teve
uma interagdo com o tempo (F= 20.27, P<0.001, ANOVA two-way), mas ndo com a
LEDT (F=0.02, P=0.87, ANOVA two-way) (figura 9a). Os atletas dos grupos LEDT e
Controle que jogaram um segundo jogo no mesmo dia (figura 9b), aumentaram o SVC

do Pré para o Pés, ap0s o primeiro e segundo jogos (P<0.05, ANOVA de medidas
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repetidas). Apdés o segundo jogo, a altura do SVC teve uma interagcdo com o tempo
(F= 23.93, P<0.001, ANOVA two-way), mas ndo com a LEDT (F= 0.30, P= 0.59,
ANOVA two-way) (figura 9b). Em ambos os grupos, os atletas que jogaram 3 ou mais
jogos por dia (figura 9c), apresentaram aumento na altura do SVC apds todos os jogos
consecutivos em relacdo ao Pré (P<0.05, ANOVA de medidas repetidas). Depois do
altimo jogo, a altura do SVC interagiu com o tempo (F=17.74, P<0.001, ANOVA two-
way), mas ndo com a LEDT (F= 0.43, P=0.52, ANOVA two-way) (figura 9c).
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Figura 9. Média + desvio-padrdo da altura do salto vertical com contramovimento em atletas de
Badminton que jogaram um Unico jogo (a), dois jogos (b) e trés ou mais jogos (c) por dia de competigdo.
*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.005 em relacédo ao Pré (teste de Tukey).

Forca de preensédo manual

A FPM aumentou significativamente apenas no grupo LEDT (P<0.01, teste t
pareado) apos o primeiro jogo (figura 10a). A melhora na FPM teve uma interacao
com o tempo (F=9.53, P=0.003, ANOVA two-way) e com a LEDT (F=5.74, P=0.02,
ANOVA two-way) (figura 10a). Os atletas do grupo Controle que jogaram o segundo
jogo no mesmo dia (figura 10b), aumentaram a FPM do Pré para o P4s depois de um

e dois jogos (P<0.05, ANOVA de medidas repetidas). Ja o grupo LEDT apresentou
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um aumento significativo na FPM apdés o segundo jogo (P<0.05, ANOVA de medidas
repetidas). Apds o segundo jogo, a FPM teve uma interagcdo com o tempo (F= 10.25,
P<0.0002, ANOVA two-way) e com a LEDT (F= 11.59, P<0.002, ANOVA two-way)
(figura 10b). Nao foram observadas diferencas significativas para os atletas que
jogaram 3 ou mais jogos por dia no grupo Controle (P>0.05, ANOVA de medidas
repetidas). No entanto, o grupo LEDT aumentou a FPM apds 3 ou mais jogos em
relacdo ao Pré (P<0.05, ANOVA de medidas repetidas). Depois do ultimo jogo, a FPM
nao interagiu com o tempo (F= 2.33, P=0.09, ANOVA two-way), mas interagiu com a
LEDT (F= 11.02, P=0.006, ANOVA two-way) (figura 10c).
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Figura 10. Média * desvio-padrdo da for¢ca de preensdo manual em atletas de Badminton que jogaram
um anico jogo (a), dois jogos (b) e trés ou mais jogos (c) por dia de competi¢do. *P<0.05, *P<0.01 em

relacdo ao Pré (teste de Tukey).

Discussao

O principal achado deste estudo € que a fototerapia utilizando diodos emissores
de luz (LEDT) aplicada antes de jogos sucessivos de Badminton pode manter ou
melhorar o desempenho do SVA e FPM.
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A forca dos membros inferiores € uma questdo critica no desempenho do
Badminton, uma vez que, os atletas desempenham saltos sucessivos e mudancas de
direcdo durante o jogo em acgdes ofensivas e defensivas (CABELLO MANRIQUE e
GONZALEZ-BADILLO, 2003; FAUDE et al., 2007; ABIAN-VICEN et al., 2012; ABIAN-
VICEN et al., 2014; VAN HOOREN e ZOLOTARJOVA, 2017). Como reportado por
outros autores, um Unico jogo de esportes de raquete néo prejudicou o desempenho
fisico no SVA e SVC (ABIAN-VICEN et al., 2012; ABIAN-VICEN et al., 2014). Por outro
lado, jogos sucessivos tem demonstrado afetar o salto vertical apdés um segundo jogo
de ténis e Badminton (ABIAN-VICEN et al., 2014; GALLO-SALAZAR et al., 2017). No
presente estudo, jogos sucessivos de Badminton em um dia ndo deterioraram o
desempenho do salto, sugerindo que os atletas ndo apresentavam fadiga extensa. Ao
contrario da nossa hipétese, o desempenho do salto aumentou ao longo de jogos
diarios sucessivos e foi mais evidente no SVA. Estudos prévios relataram que a
fotobiomodulacdo pode aumentar o pico de torque e a forca isométrica maxima,
sugerindo que ela pode potencializar a capacidade muscular para gerar energia
(ANTONIALLI et al., 2014; AVER VANIN et al., 2016; DE OLIVEIRA et al., 2017).

A FPM mostrou ser de grande importancia para esportes de raquete, como o
Badminton, durante acdes de rotacdo do punho, braco e ombro (CRONIN et al., 2017).
Pesquisas demonstraram que um Unico jogo de Badminton ndo reduz a FPM (ABIAN-
VICEN et al.,, 2012; ABIAN-VICEN et al., 2014). Por outro lado, duas partidas
simuladas de ténis no mesmo dia deterioraram a FPM (GALLO-SALAZAR et al.,
2017). Nossos resultados também demonstraram que o primeiro jogo diario ndo afetou
a FPM, mas no grupo Controle dois ou mais jogos comprometeram a FPM.
Interessantemente, observamos um aumento na FPM ao longo dos jogos sucessivos,
sugerindo que a terapia com LED pode ter efeitos ergogénicos na forca do braco.
Outros estudos também identificaram efeito ergogénico da fototerapia quando
aplicada nos membros superiores. Barbosa et al. (2017) encontraram melhora da FPM
com a aplicacdo da fototerapia em individuos saudaveis. Rossato et al. (2016)
evidenciaram aumento na forca isométrica maxima durante flexao de cotovelo apds a
irradiacdo. J4 em atletas de voleibol, a irradiacdo dos bracos também melhorou a
resisténcia a fadiga e forca durante flexdes de cotovelo (LEAL JUNIOR et al., 2008;
LEAL JUNIOR et al., 2009c; LEAL JUNIOR et al., 2009d; LEAL JUNIOR et al., 2010).

Além disso, a fototerapia aplicada antes do inicio do exercicio tem demonstrado

melhora em outras variaveis importantes para a performance de atletas. Em ciclistas
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foi identificado aumento significativo do tempo de exaustdo em teste no cicloergdmetro
(LANFERDINI et al., 2018a), corredores aumentaram o tempo de exercicio na esteira
e reduziram o déficit de O2 (BELTRAME et al., 2018) e jogadores de rugby melhoraram
o tempo de sprint e indice de fadiga apds teste de sprint (PINTO et al., 2016).

Alguns efeitos fisioldgicos atribuidos a acao da fototerapia sobre o metabolismo
muscular podem explicar nossos achados. Essa terapia demonstra um efeito
modulador importante sobre a atividade da Cco (HAYWORTH et al., 2010; KARU,
2010) que tem sido apontada como alvo principal da fototerapia (HAMBLIN, 2017).
Além de ser um fotoaceptor primario, € a enzima terminal da cadeia respiratoria
mediando a transferéncia de elétrons da citocromo ¢ para o oxigénio molecular
desempenhando papel central na regulagdo do metabolismo energético e
homeostasia celular (DALMONTE et al., 2009; KARU, 2010; PASSARELLA e KARU,
2014). Sendo assim, aumentos na atividade da Cco levam a maior ressintese do ATP,
condicdo fundamental para um melhor desempenho muscular especialmente em
competicdes realizadas no sistema de torneio, com varios jogos sucessivos, como é

0 caso do Badminton.

Concluséo

Até onde sabemos, esta é a primeira investigacdo a avaliar os efeitos da
aplicacdo da fototerapia sobre o desempenho de atletas de alto nivel durante
competicdo oficial em sistema de torneio com varios jogos sucessivos. E possivel
concluir que os atletas apresentaram uma melhora no desempenho do SVA e FPM ao
longo dos jogos sucessivos no mesmo dia, 0 que sugere que a fototerapia pode ser
um recurso ergogénico efetivo para atletas de Badminton.
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5. CONCLUSOES

Por meio das diferentes andlises realizadas em cada um dos experimentos
conduzidos nessa tese, as seguintes conclusdes puderam ser definidas:

O Badminton € um esporte intenso no qual o tempo de jogo e TRIMP das
modalidades simples e duplas sdo maiores na categoria adulta em relacdo a sub-17.
Durante uma competicdo oficial, partidas da modalidade simples sdo mais intensas
com relacdo as duplas em todas as categorias e fatores como o ranking do jogador,
idade, niumero de sets por jogo, dias consecutivos de competicdo, FCmax e duracédo
da partida parecem influenciar na carga interna dos jogos.

Apesar dos niveis de intensidade elevados e do acumulo de jogos durante os
dias de competicdo os atletas ndo perderam desempenho nas varidveis testadas.
Porém foi possivel concluir que houve melhora no desempenho do SVA e FPM ao
longo dos jogos sucessivos no mesmo dia, sugerindo que a fototerapia pode ser um

recurso ergogénico efetivo para atletas de Badminton em situacdo competitiva.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Atletas maiores de 18
anos

U unioeste

Universidade Estadval do Qeste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo Aprovade na
Comité de Etica em Pesquisa — CEP CONEP em 04/08/2000

ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Efeito da Fototerapia sobre a recuperacdo e desempenho em
atletas de badminton

Responsavel: Lilian Keila Barazetti — Fone: (45)99900-0207/ 3054-0207

Prezado Atleta,

Gostariamos de convida-lo a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de
descrever as cargas de treinamento, adaptacdes hormonais, bioquimicas e adaptacdes
funcionais durante sua pré-temporada de treinamento e avaliar o efeito da fototerapia
(LED) sobre o desempenho fisico em competicdes oficiais.

Esperamos, com este estudo, fornecer aos treinadores e a vocés atletas importantes
informacdes acerca da demanda fisioldgica da modalidade de forma individualizada,
servindo como parametro para a prescricdo e controle de treinamento. Além disso o
conhecimento sobre o efeito da LED terapia como estratégia a ser utilizada para acelerar
a recuperacdo de jogadores de badminton durante competices pode ser um passo
importante na melhora da performance individual de cada atleta.

Para tanto, iremos monitorar 9 (nove) semanas de treinamento, acompanhando
diariamente as cargas das sessdes de treino de forma subjetiva e pela frequéncia
cardiaca de cada um. Também iremos monitorar algumas competicSes realizando
coletas de sangue e teste de desempenho para avaliac&o de como o organismo de cada
atleta reage a sequéncia de jogos durante as competicdes de badminton.

Durante a execucdo do projeto vocé podera apresentar fadiga e dor muscular tardia,
condicdes que ocorrem normalmente nas competicdo as quais esta acostumado e é
frequentemente exposto. Dessa maneira, vocé ndo sera submetido a nenhum
procedimento que envolva riscos adicionais aqueles envolvidos comumente no
processo de treinamento e competicdo. De qualquer forma, durante competicdes oficiais
a equipe médica presente podera ser acionada a qualquer momento para atendimento
necessario.

Sua identidade n&o seréa divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa,
sendo utilizados apenas para fins cientificos. Vocé também néo pagara nem recebera
para participar do estudo. Além disso, vocé poderd cancelar sua participacdo na
pesquisa a qualquer momento. No caso de duvidas ou da necessidade de relatar algum
acontecimento, vocé pode contatar a pesquisadora pelos telefones mencionados acima
ou o Comité de Etica pelo nimero 3220-3092.

Este documento seré assinado em duas vias, sendo uma delas entregue a vocé.



Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Nome do atleta

Eu, Lilian Keila Barazetti, declaro que forneci todas as informacdes do projeto ao
participante.

Lilian Keila Barazetti — Pesquisadora Responsavel

Toledo, \ de de
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APENDICE B -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Atletas menores de 18
anos

U unioeste

Universidade Estadval do Oeste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa € Pos-Graduacio Aprovado na
Comité de Etica em Pesquisa — CEP CONEP em 04/08/2000

ANEXO I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Efeito da Fototerapia sobre a recuperacdo e desempenho em
atletas de hadminton

Responsavel: Lilian Keila Barazetti — Fones: (45)99900-0207/ 3054-0207

Prezado Responsavel,

Gostariamos de convidar o atleta

a participar de nossa pesquisa que tem o objetive de descrever as cargas de
treinamento, adaptacdes hormonais, bioguimicas e adaptac@es funcionais durante sua
pré-temporada de treinamento e avaliar o efeito da fototerapia (LED) sobre o
desempenho fisico em competictes oficiais.

Esperamos, com este estudo, fornecer aos treinadores e aos atletas, importantes
informacdes acerca da demanda fisiclégica da modalidade de forma individualizada,
servindo como parémetro para a prescricdo e controle de treinamento. Além disso o
conhhecimento sobre o efeito da LED terapia como estratégia a ser utilizada para acelerar
a recuperacdo de jogadores de badminton durante competicdes pode ser um passo
importante na melhora da performance.

Para tanto, iremos monitorar 9 (nove) semanas de treinamento, acompanhando
diariamente as cargas das sessdes de treino de forma subjetiva e pela frequéncia
cardiaca de cada um. Também iremos monitorar algumas competicdes realizando
coletas de sangue para avaliacdo de como o organismo de cada atleta reage a
sequéncia de jogos durante as competicdes de badminton.

Durante a execucéo do projeto o atleta podera apresentar fadiga e dor muscular tardia,
condicGes que ocorrem normalmente nas competicdo as quais esta acostumadeo e &
frequentemente exposto. Dessa maneira, o atleta ndo serd submetido a nenhum
procedimento que envolva riscos adicionais aqueles envolvidos comumente no
processo de treinamento e competicdo. De qualquer forma, durante competicfes oficiais
a equipe médica presente podera ser acionada a qualquer momento para qualquer
atendimento necessario.

A identidade do atleta ndo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira
sigilosa, sendo utilizados apenas para fins cientificos. O atleta também néc pagara nem
recebera para participar do estudo. Além disso, o mesmo poderda cancelar sua
participacéo na pesquisa a qualquer momento. No caso de duvidas ou da necessidade
de relatar algum acontecimento, vocé pode contatar os pesquisadores pelos telefones
mencionados acima ou o Comité de Etica pelo nimero 3220-3092.



Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao
sujeito/responsavel da pesquisa.

Eu, , ha condicdo de responsavel, declaro

estar ciente do exposto e autorizo o} atleta
a participar da pesquisa.

Nome do Responsavel

Eu, Lilian Keila Barazetti, declaro que forneci todas as informacgdes do

projeto ac participante e seu responsavel.

Lilian Keila Barazetti — Pesquisadora Responséavel

Toledo, \ de de

81



82

APENDICE C — Artigo suplementar submetido a publicac&o

Journal of Sports Sciences

Monitoring salivary SigA levels in Badminton athletes during an official competition

Full Title:
Manuscript Mumber:
Article Type:

Keywords:

Absfrack
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--Manuscript Draft--

Monitoring salivary SlgA levels in Badminton athletes during an official competition

Original Manuscript

Secrefory Immunity; racquet sporis; respiratory tract infections; rate of perceived
exertion; match.

The down modulation of salivary SigA antibedies is associated with increased risk of
upper respiratory tract infections (URTI) in elite athletes under high training loads or
compefiive penods. Twenty-five Badminton male athletes from Under-17, Under-13,
and Adult categories were monitored during a 4 day-championship. Saliva samples
were collected before the first game and at the end of each day of competition. Sigh
levels were defermined through enzyme-inked immunosorbent assay. Athletes played
141 games, with a median of one game per day and maximum of & games per day.
Higher competitive loads were perceived on day 3 (4652172 A.LL) in relation to day 1
(1567 £ 105, p=0.005) and day 2 (204 + 127, P=0.01) by means of the rate of perceived
exertion. On the first day, decreased median saliva flow ate (0.5, 0.3 to 0.8 mlmin;
P=0.004) and SlgA secretion rate (18.2, 9.2 fo 28.5 pg/ml; p=0.02) were defected. The
SlgA secrefion returned to basal levels after a night of rest. The majority of athletes (60
to 91%) presented low levels of resting SlgA concentration (<40 pgiml) and were
considered at high risk of developing URTI during the compefition. Badminton athletes
performed the competition with highly impaired salivary secretory immunity.
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Abstract

The down modulation of salivary SIgA antibodies is associated with increased risk of upper
respiratory tract infections (URTI) in elite athletes under high training loads or competitive
periods. Twenty-five Badminton male athletes from Under-17, Under-19, and Adult categories
were monitored during a 4 day-championship. Saliva samples were collected before the first
game and at the end of each day of competition. SIgA levels were determined through enzyme-
linked immunosorbent assay. Athletes played 141 games, with a median of one game per day
and maximum of 6 games per day. Higher competitive loads were perceived on day 3 (465+172
A.U.) in relation to day 1 (157 £ 105, p=0.005) and day 2 (204 + 127, P=0.01) by means of the
rate of perceived exertion. On the first day, decreased median saliva flow rate (0.5, 0.3 to 0.8
ml/min; P=0.004) and SIgA secretion rate (18.2, 9.2 to 28.5 pg/ml; p=0.02) were detected. The
SIgA secretion returned to basal levels after a night of rest. The majority of athletes (60 to 91%)
presented low levels of resting SIgA concentration (<40 pg/ml) and were considered at high
risk of developing URTI during the competition. Badminton athletes performed the competition
with highly impaired salivary secretory immunity.

Key-words: Secretory Immunity, racquet sports, respiratory tract infections, rate of perceived

exertion, match.
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INTRODUCTION

Exercise-induced alterations in mucosal immunity have been observed in athletes
through modulation of salivary secretory immunoglobulin A (SIgA), during competition and
training. Since SIgA is the main defense mechanism of oral and respiratory mucosa, its
downmodulation has being associated with an increased risk of upper respiratory tract
infections (URTIS) in athletes 1. Several factors may contribute to impairment in SIgA
secretion, including psychological stress, sleep restriction and disturbances, and increased
training and competitive loads 2.

Badminton demands high-intensity efforts and intermittent actions, with shorter periods
of recovery during the matches °®. Official competitions are held for between 3 and 5
consecutive days, during which athletes can play between 1 and 3 daily matches that last on
average 35.31 + 14.40 minutes each, 54.14 + 24.51% of the time being at high intensity. Both
anaerobic and aerobic systems are required since athletes play at a high heart rate (HR) intensity
and have a short recovery time during and between games > ©. Official badminton matches can
demand a high physical load, with a mean HR ranging from 157 + 13 to 16714 bpm and a
maximum HR from 188 + 11 to 193 + 11 bpm ®°. High physical demands imposed by
Badminton competitions may disturb autonomic nervous system balance, resulting in decreased
resting parasympathetic tone, and are associated with disturbance in sleep quality, and
psychological stress 7. Thus, Badminton athletes may be exposed to common risk factors
associated with SIgA downmodulation and risk of URTIs.

Considering the high competitive load imposed on Badminton athletes during competitive
events, the objective of the present study was to monitor SIgA concentration and secretion rate
in male athletes during an official competition. We sought to determine the acute effects of each

competition day on salivary secretory immunity and the effect of one night of rest on SIgA
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secretion. We also evaluated the effect of accumulated fatigue due to successive matches played
by day on secretory immunity and the presence of signs and symptoms of URTIs and oral

lesions.

MATERIAL AND METHODS

Subjects

This is an observational study with male athletes participating in the Badminton
National Championship, held in March 2018. 144 athletes were invited to participate in the
study and 25 were included in the analysis. The athletes were from under 17 years (U17, n=9),
under 19 years (U19, n=8), and Adult (n=8) categories. The athletes included in the study were
ranked from the first to 37° position in the official ranking of the Brazilian Confederation of
Badminton (2018). The athletes and their caregivers were informed about the study procedures
and signed the Informed Consent Form prior to data collection. Technical staff and coaches
also give authorization to athletes” participation in the study. The study was approved by the
Committee of Ethics in Research involving human beings from the University of the West of
Parana State — Marechal Candido Rondon (no. 2.515.358/2018) in accordance with ethical
standards.

Athletes who did not complete a match due to injury, or did not return for saliva
sampling 24 hours after the final daily game were excluded from the analysis. Athletes” oral
health status were evaluated by two trained dentists (a periodontist and a specialist in dentistry)
and the athletes who presented active caries, dental abscess, or gingival bleeding were also

excluded from the analysis.
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Salivary IgA enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

Unstimulated whole saliva samples were collected in the morning, 7:00 to 10:00, before
the first daily match, and immediately after the final daily game. The athletes were instructed
to rinse their mouths for one minute with drinking water prior to collection. Next, unstimulated
whole saliva was collected in sterile graduated tubes for two minutes. Saliva flow rate was
determined by volume of saliva secreted per minute. The saliva samples were immediately
placed on ice and frozen at -20° C prior to use.

The saliva samples were centrifuged at 4000g for 5 minutes for sedimentation of cell
debris. The supernatant was diluted at 1:1000 in phosphate buffered saline (PBS, pH 7.2).
Sample duplicates were submitted to ELISA for detection of IgA using a commercial kit (E80-
102, ELISA IGA Quantification kit, Bethyl Laboratories, Montgomery, USA), according to the
manufacturer’s instructions. The SIgA secretion rate was determined by multiplying the SIgA

concentration by saliva flow rate and expressed as micrograms secreted per minute.

Upper Respiratory Tract Infections (URTIs) and Oral Lesions

Athletes were examined by one Biomedical professional and one Dentist for detection
of signs and symptoms of URTIs or mucous oral lesions (aphtous stomatitis, herpes,
candidiasis, or other opportunistic infectious). Episodes of URTIs were recorded by a
Biomedical professional, such as sore throat, runny nose, watery eyes, dry or productive cough,
and respiratory allergic attack, associated or not with fatigue and fever.

The URTI risk was classified according to salivary SIgA concentration; Low risk if
SIgA concentration was > 60um/ml, Moderate Risk if it ranged from 40 to 60ug/ml, and High
Risk if <40 pg/ml 1°. The resting levels of SIgA (before the first daily game) were considered

for classification.
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Rate of Perceived Exertion

The internal competition load was estimated using the session-RPE method. Approximately 15
minutes following the completion of every game, the players were asked to rate the intensity of
the match by means of a modified 10-point RPE scale L. Internal load was computed by
multiplying RPE score by total time of the match. The overall competition load was expressed

as the sum of daily RPE.

Statistical analysis

Normal distribution was determined by the Shapiro-Wilk test. Parametric distributions
are expressed as mean and standard deviation, and non-parametric data as median and 25 to 75
% interquartile range. The Wilcoxon test were used to determine differences in variables from
Pre to Post daily games, and the Friedman test with Dunn’s post hoc to determine differences
in variables at Pre, Post, and 24 hours. The Spearman rank correlation coefficient was used to
determine correlations between median SIgA secretion rate variation and number of daily

games. Differences were considered true if P<0.05.

RESULTS

Twenty-five male Badminton athletes (18.14 + 3.08 age, 69.54 + 10.68 weight and
176.32 + 6.42 height) were evaluated during the Brazilian National Badminton Championship.
Twenty athletes were monitored on both Day 1 and Day 2. Eleven athletes were monitored on
Day 3 and seven athletes were monitored on Day 4 (Figure 1).

The athletes played 141 games, including both single and double games (table 1).

The rate of perceived exertion was used as the internal competitive load parameter and

increased on day 3 in relation to the first and second days of competition (figure 2).
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Saliva flow rate and SIgA secretion rate reduced after games only on Day 1 (figure 3).
No significant differences were detected in SIgA concentration.

During the competition, fifty-eight saliva samples were collected immediately after the
final daily game (figure 4a). A single day of competition reduced SIgA secretion rate from Pre
to Post (figure 4a). Twenty athletes were classified for the next day of competition (36 follow-
ups) and saliva samples were collected the next morning (24 h after Pre sampling) (figure 4b).
For the athletes who were classified for the next day of competition, a decrement was observed
in SIgA secretion rate from Pre to Post, but returned to basal levels at 24 hours (figure 4b).

The athletes who played three or more games per day presented increased median SIgA
secretion rate after the final daily game (Post) in relation to athletes who played only one or two
games per day (table 2). However, after 24 hour (next morning), the variation from Pre values
returned to basal levels and were not affected by number of games played the previous day
(table 2). The variation in SIgA secretion rate at Post was correlated with the number of games
played per day (table 2). No correlation was observed between the number of games played the
previous day and the variation in SIgA secretion rate the next morning (24h).

The majority of athletes were classified as “High risk” for URTIs during competition
days (table 3). Three athletes developed URTI symptoms, with one new case detected each day
from the second to fourth days (Table 3) in the high risk group. No URT]I episodes were detected
in athletes classified as “Moderate” or “Low risk”. In “High risk™ athletes, three subjects
developed aphthae lesions (oral lesions) during the competition (table 3). One athlete presented
aphthae lesions on the second day (unplaced on day 2), one presented aphthae lesions on day 3
(unplaced on day 3), and another developed lesions on day 4. Only one athlete presented low

risk, and he was unplaced on day 3.
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DISCUSSION

The main finding of the study was that Badminton athletes presented a decrease in SIgA
secretion rate and saliva flow rate during a day of competition, but SIgA levels returned to basal
levels after a single night of rest. The variation in salivary secretory immunity did not parallel
the overall physical efforts (perceived exertion and number of successive games per day). On
the other hand, the majority of athletes presented low levels of SIgA concentration in saliva
during the competition. Although the incidence of URTIs and other oral lesions was low,
inflammatory episodes were found in athletes who presented low concentrations of SIgA at
rest.

Intense efforts decreased saliva flow rate and SIgA secretion rate during intense training
periods in synchronized swimmers 2, track and field athletes 3, volleyball players 14, and soccer
players 1. On the other hand, although four weeks of intensified training load increased salivary
SIgA secretion in rhythmic gymnastics ®, no change in mucosal immunity was observed in
judo athletes during a period of training and competitions, even with higher intensity loads
during training 7. These results suggest that although highly physical demanding training or
competitions negatively impacted secretory immunity in some sports, in others no effects were
observed 10 14 16.17 In the present study, we observed that the majority of the Badminton
athletes presented low levels of SIgA secretion rate on the first day of competition. This may
suggest that preparatory training might have impaired salivary secretion before completion and
the Badminton athletes were prone to develop URTIs when they arrived at this competition.
Although training loads were not monitored before the Badminton championship, caution
should be taken by coaches and technical teams to monitor training loads and secretory
immunity of athletes during preparation periods in order not to increase the risk of SIgA

downmodulation and URTIs before or during competitive events.
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An acute decrement in saliva flow rate and SIgA secretion have been reported after
competitions in some sports. It was demonstrated that decreased levels of salivary SIgA were
detected after a male soccer simulated match; those athletes who presented a negative anabolic
balance and covered less total distances presented lower levels of salivary SIgA 8. A study in
judo athletes during a competition demonstrated that athletes who were better classified
presented increased saliva flow rate 1°. In the present study, a significant downmodulation of
saliva flow rate and SIgA secretion rate were detected after games on the first day of
competition. This suggests that competition may evoke a temporary imbalance in saliva
secretion in the majority of athletes, especially during the classificatory phase of competitions.
Despite a temporary drop in saliva flow rate and salivary SIgA, athletes did not experience
prolonged impairment in saliva secretion which returned to basal levels after a night of rest.

Some authors demonstrated that competitive events seemed not to affect secretory
immunity in well-trained soccer and judo athletes who presented a better performance and
anabolic balance ® %°. Other authors reported no differences in SIgA concentration after
consecutive official female soccer matches ?°. In the present study, decreased salivary secretion
was more evident on the first day of the competition. However, athletes who were best ranked
and classified for the final matches advanced in the competition on days 3 and 4 (final) without
a significant drop in salivary secretion. A schedule of congested games on consecutive days did
not significantly downmodulate saliva secretion. Neither the increased median games played
per day nor the accumulated fatigue after successive days of competition evoked significant
alterations in saliva secretion on days 3 and 4. A congested competitive period could decrease
salivary secretion due to accumulated stress and fatigue in soccer players 2. Comparing 4
consecutive days of high intensity and low intensity training in soccer athletes, cumulative
weekly training load induced a significant drop in post-training SIgA concentration only on the

fourth high intensity training day °. However, a study in fencing athletes demonstrated that
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successive matches in a competition did not evoke significant changes in SIgA levels, even
after high intensity anaerobic efforts 22, In elite synchronized swimmers, a competitive period
also did not evoke impairment in resting salivary secretory immunity during five consecutive
days of competitions 2. In the present study, the results suggest that a congested period of
competition, with more than one game per day, on successive days, did not reach high enough
levels of effort to induce significant impairment in salivary secretory immunity in Badminton

athletes.

CONCLUSIONS

We conclude that the majority of the Badminton athletes were at risk of developing
URTIs and oral lesions due to reduced levels of SIgA secretion during the competition.
Although a single day of competition may decrease salivary secretion, it returned to basal levels
after a night of rest. Successive days of competition and the number of games played per day

did not significantly impair salivary secretion at rest.
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Table 1. Number of games played per day and median number of games played by each athlete.

Single games Double games Total of games
Day 1 29 games 10 games 39 games
(n=20) Median: 01 Median: 01 Median: 01
Minimum: 01 Minimum: 01 Minimum: 01
Maximum: 02 Maximum: 02 Maximum: 03
Day 2 17 games 40 games 57 games
(n=20) Median: 01 Median: 01 Median: 01
Minimum: 01 Minimum: 02 Minimum: 02
Maximum: 02 Maximum: 02 Maximum: 04
Day 3 12 games 23 games 35 games
(n=11) Median: 01 Median: 01 Median: 03
Minimum: 01 Minimum: 02 Minimum: 01
Maximum: 02 Maximum: 04 Maximum: 06
Day 4 03 games 07 games 10 games
(n=7) Median: 01 Median: 01 Median: 01
Minimum: 01 Minimum: 01 Minimum: 01
Maximum: 01 Maximum: 02 Maximum: 02
Total 61 games 80 games 141 games
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Table 2. Median variation in SIgA secretion rate after the final daily game (Post), the next
morning (24h after Pre), and correlation with number of daily games.

% A SIgA secretion rate

Pre X Post Next morning (Pre X
24h)

One game per day -16.2 [-50.9 — 14.31% 44.6 [-31.6 — 92.7]%
Two games per day -28.1[-50.0 - 7.2]% -1.05[-34.0 - 120.1]%
Three or more games per day 58.7 [-0.50 — 146.6]% **  37.3[-26.8 — 127.2]%
Total variation -08.4 [-50.0 — 50.3]% 37.3[-29.0 — 107.8]%
Correlation of number of games N= 56 subjects N= 38 subjects
and % A SIgA variation r=0.30 p=0.02 r=013p=0.42

** P < 0.01 in relation to one and two games (Dunn’s test).
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Table 03. Classification of athletes by risk of URTIs and number of cases of URTI episodes

and oral lesions (OL) per day of competition.

Day 1 Day 2 Day 3 Day 4
(n=20) (n=20) (n=11) (=07)
High risk (< 40pg/ml) 13 (65%) 12 (60%) 10 (91%) 05 (71%)
URTIs - 01 (05%) 02 (18%) 03 (43%)
oL - 01 (05%) 01 (09%) 01 (14%)
Moderate risk (40 to 60 pg/ml) 06 (30%) 07 (35%) - 02 (29%)
URTIs - - - -
oL - 01 (05%) - -
Low risk (>60 pg/ml) 01 (05%) 01 (05%) 01 (09%) -
URTIs - - - -

oL - -




19 athletes classified

1 athlete
included

7 athletes classified

4 athletes
included

Figure 1.

7 athletes classified
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20 athletes
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Day 2
20 athletes
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Schedule of athlete recruitment.
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Figure 2. Mean (standard deviation) of rate of perceived exertion of Badminton athletes. **
P<0.01, *** P<0.005, Tukey test.
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Figure 3. Saliva flow rate (a), salivary SIgA concentration (b), and SIgA secretion rate (c)
evaluated during the National Badminton Championship (2018). The athletes were evaluated
in the morning (Pre), before the first daily game, and immediately after ending the final game
(Post). * P<0.05, ** P<0.01 in relation to Pre, Wilcoxon’s test.



101

Pre to Post Pre to 24 hours
(n= 58 follow-ups) (n= 36 follow-ups)
140- - 1404 ____
120- 120
« 1004 sk < 1004
£ 80- — £ 80 _*_
2 60 2 60
40 40-
» (— == o e
0 ! : 0 lj—_l — =t
Pre Post a Pre Post 24 hours b

Figure 4. SIgA secretion rate evaluated during the National Badminton Championship (2018).
Data expressed as median and interquartile range. a) The athletes were evaluated in the morning
(Pre), before the first daily game, and immediately after ending the final game (Post). **
P<0.01, in relation to Pre, Wilcoxon’s test. b) The athletes who were classified for the next day
of competition were evaluated at Pre, Post, and the next morning (24 hours). * P<0.05 in relation
to Pre, Dunn’s test.
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