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RESUMO 
 
 

O Badminton é um esporte de raquete, amplamente praticado ao redor do mundo e que 
compõe o programa olímpico, desde os Jogos de Barcelona, em 1992. Apesar da 
grande popularidade da modalidade, não há informações sobre os efeitos causados pelo 
sistema de competição com jogos consecutivos, sobre o desempenho dos atletas. Além 
disso recursos ergogêncios também não foram investigados em condições competitivas, 
até o presente momento, assim como não foram identificadas algumas demandas 
fisiológicas da modalidade no atual sistema de pontuação. Nesse sentido, o primeiro 
objetivo do presente estudo foi descrever a carga interna de esforço baseada nas zonas 
de frequência cardíaca (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 ergogênico sobre o desempenho muscular durante 
uma competição 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 análise da FC em jogo, durante a competição. 
Foram realizadas 92 análises em 69 jogos nas modalidades simples e duplas, nos quais 
foram identificadas a FC média, FC máxima (FCmáx), quantificação da carga de jogo 
por meio do impulso de treinamento (TRIMP) de Edwards e Percepção Subjetiva do 
Esforço (PSE). No estudo 2, vinte e nove atletas foram pareados pela classificação 
oficial da Confederação Brasileira de Badminton, e aleatoriamente alocados pra a 
intervenção 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 força de 
preensão manual (FPM) imediatamente antes e após todos os jogos da competição. Os 
resultados do estudo 1 demonstraram que a FC média, FCmáx e o TRIMP foram 
maiores nos confrontos realizados em modalidade simples em relação à 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 FCmáx, 
enquanto nos jogos de dupla, entre 50 a 79% da FCmáx. A intensidade dos jogos 
apresentou associação com a classificação do jogador, idade, número de sets por jogo, 
dias consecutivos de competição, FCmáx e tempo de jogo. Os resultados demonstram 
que os atletas são expostos a esforços de alta intensidade durante a competição. O 
estudo 2 demonstrou que após 3 ou mais jogos sucessivos diários, foi observada uma 
interação (P<0.05) da fototerapia com o desempenho no SVA e FPM, apresentando 
menor perda de rendimento. Concluímos que o desempenho do SVA e FPM melhorou 
ao longo dos jogos sucessivos sugerindo que a fototerapia pode ter efeitos ergogênicos 
em atletas de Badminton durante situação competitiva. 
 
Palavras-chave:  Frequência cardíaca. 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. INTRODUÇÃO 

 

 O Badminton é um dos esportes mais populares da atualidade, com uma 

estimativa de mais de 200 milhões de praticantes ao redor do mundo (BWF, 2018). A 

modalidade foi inserida nos Jogos Olímpicos de 1992, em Barcelona, o que aumentou 

o interesse do público 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 posições 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 lançar uma peteca sobre a rede, no solo do campo 

adversário  (CBBd, 2019). 

Após a inclusão do Badminton como esporte olímpico, ocorreram várias 

mudanças  nas regras oficiais, no intuito de torná-lo mais dinâmico e atraente para a 

mídia (OOI et al., 2009). O sistema de pontuação foi a principal alteração, sendo que 

no modelo tradicional o ponto era obtido apenas quando conquistado pelo atleta que 

havia efetuado o serviço (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 

serviço (BRAHMS, 2014). Isto reduziu a duração da partida  e os  jogadores passaram 

a se deslocar mais rapidamente e atacar com mais frequência durante todo o tempo 

de jogo (CHEN e CHEN, 2008; MING, KEONG e GOSH, 2008; LAFFAYE, 

PHOMSOUPHA e DOR, 2015). 

As partidas são disputadas em até três sets de 21 pontos que são 

contabilizados de forma contínua, 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 adversário em uma contagem de até, no máximo, 30 pontos (ABIÁN-VICÉN, 

SÁNCHEZ e ABIÁN, 2018). Ao término de cada set ocorre um intervalo de 2 minutos 

e quando são alcançados os primeiros 11 pontos de um jogador ou dupla, um intervalo 

de um minuto é realizado no set. Vence a partida quem obtiver vitória em dois sets 

(CHEN e CHEN, 2008; BRAHMS, 2014).  

Abdullahi, Coetzee e Van Den Berg (2017) pesquisaram o tempo de jogo 

durante vários campeonatos africanos na modalidade simples masculina e 

encontraram uma média de tempo de jogo de 35,31 ± 14,40 minutos. Ábian 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 duração das partidas de 

34,61 ± 8,41 minutos na segunda rodada da competição e de 41,38 ± 15,90 minutos 

nas partidas das quartas de final. 

Recentemente, Chiminazzo et al. (2018) investigaram o tempo de jogo  na 

categoria simples masculino, durante os Jogos Olímpicos 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 avanço da competição. Para a modalidade de duplas 

masculinas Abián-Vicén, Sánchez e Abián (2018), encontraram na mesma 

competição, uma média de duração das partidas de 65,00 ± 14,98 minutos. 

Cabe ressaltar que o Badminton é um esporte de torneio, que inclui várias 

rodadas de jogos em sucessão (ABIÁN et al., 2014), podendo aumentar 

significativamente o tempo em que os atletas permanecem em atividade durante o dia. 

Além disso, competições oficiais da modalidade são realizadas entre 4 e 5 dias 

consecutivos, nos quais os atletas podem disputar várias partidas diárias 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 competição, podem impor grande demanda fisiológica sobre os 

atletas, fadiga e queda de rendimento ou risco de dano muscular induzido pelo 

exercício (DMIE). Também deve ser levado em consideração que as possibilidades 

de ações são muitas, revelando a complexidade do esporte que envolve saltos, 

mudanças de direção e movimentos rápidos do braço, em uma ampla variação de 

posturas corporais, com o objetivo de golpear de forma efetiva a peteca para a quadra 

adversária (CABELLO MANRIQUE e GONZÁLEZ-BADILLO, 2003; GHOSH, 2008; 

LAFFAYE, PHOMSOUPHA e DOR, 2015). Em uma partida típica de atletas de elite, 

com duração de aproximadamente 40 minutos, o tempo médio de um rally é de 10 

segundos envolvendo várias mudanças de direção com um tempo médio de repouso 

de 25 segundos (ABIAN-VICEN et al., 2014; PATERSON, MCMASTER e CRONIN, 

2016). Esta dinâmica competitiva aponta para uma alta exigência fisiológica das 

partidas, com uma frequência cardíaca (FC) média superior a 90% da frequência 

cardíaca máxima (FCmáx) do jogador (PHOMSOUPHA e LAFFAYE, 2015).  

 Estudos  realizados após as mudanças nas regras de jogo avaliaram  a FC de 

jogo, a fim de identificar as exigências fisiológicas 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 competição pode fornecer informações úteis 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 exercício 

sejam quantificadas e programas de treinamento possam ser  apropriadamente 

estabelecidos com base em evidências 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 FCmáx) 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 níveis de intensidade 

média (60,1-80% da FCmáx), e em relação a baixa intensidade (<60% da FCmáx), o 

tempo de permanência foi de apenas 10,67 ± 12,51% do tempo total do jogo (4,01 ± 

5,05 minutos). Alcock e Cable (2009) também encontraram uma dinâmica similar da 

FC, no sistema antigo de pontuação. Os autores identificaram que em 40% do tempo 

de jogo os atletas permaneceram em intensidade que variou de 80,1 – 90% da FCmáx 

e durante 50% do tempo de jogo os valores obtidos apontaram para uma intensidade 

de 90,1-100% da FCmáx. Em relação a FC média de jogo outros estudos também 

encontraram valores consideravelmente altos nas categorias de elite com valores 

entre 80% a 85% da FCmáx dos atletas, demonstrando uma demanda significativa do 

sistema anaeróbio (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 metabólicas 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 simpática 

(CERVANTES BLÁSQUEZ, FONT e CAPDEVILA ORTÍS, 2009). Nesse sentido 

algumas investigações incluíram análises de lactato sanguíneo e percepção subjetiva 

de esforço (PSE) com o monitoramento da FC, afim de elucidar as respostas 

fisiológicas do Badminton. Fernandes-Fernandez et al. (2013) identificaram um 

aumento do lactato sanguíneo e da PSE com a realização de jogos sucessivos. Em 
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pesquisa com jovens atletas, os autores encontraram valores de lactato sanguíneo de 

2,4 ± 1,3 mmol.L-1, PSE de 14 ± 1,8 U.A. e FC média de 89,8 ± 3,9% da FCmáx no 

primeiro jogo, 4,1 ± 3,1 mmol.L-1, PSE 15,2 ± 1,8 U.A. e FC média de 90,8 ± 5,1% da 

FCmáx no segundo jogo e 4,2 ± 4,4 mmol.L-1, PSE 16,3 ± 2,8 U.A. e FC média de 

93,0 ± 4,3% da FCmáx no terceiro jogo do dia. Cabello et al. (2004) encontraram 

valores similares em partidas oficiais com um acúmulo de lactato sanguíneo de 3,9 ± 

2,2 mmol.L-1 e uma FC média de 90 ± 2,9% FCmáx. 

Vale lembrar que análises de lactato sanguíneo e PSE são realizadas somente 

após o término de uma partida, o que pode não refletir a dinâmica do jogo todo e sim 

apenas alguns minutos finais. Neste sentido, Ghosh (2008) investigou o estresse 

exercido sobre os sistemas cardiovascular e metabólico durante a realização de 

algumas técnicas específicas do Badminton. O autor encontrou níveis de lactato 

sanguíneo que variaram de 10,2 ± 1,2 mmol.L-1 e 12,2 ± 2,1 mmol.L-1, indicando uma 

alta demanda do metabolismo anaeróbio glicolítico. 

 Apesar de haver consenso na literatura existente sobre as demandas do 

Badminton com base na FC, em jogos da modalidade simples masculina, só foi 

encontrado um único estudo (ISTCHUK, 2016) que tenha identificado essas 

informações no sistema atual de pontuação em relação 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 média de FC de 

165,26 ± 23,78 bpm na categoria simples masculina, o que representa 

aproximadamente 82% da FCmáx prevista para o grupo e 141,05 ± 26,12 bpm nas 

duplas masculinas, representando 70% da FCmáx prevista para os atletas dessa 

categoria. Alcock e Cable (2009) encontraram valores similares os quais se 

apresentaram significativamente superiores nas partidas de simples (88,8% da 

FCmáx) comparadas aos obtidos em jogos de duplas (75,5% da FCmáx). Os autores 

sugerem que as demandas fisiológicas das modalidades simples e duplas diferem 

significativamente, o que tornaria o processo de treinamento específico para cada 

modalidade. No entanto, este estudo avaliou o sistema tradicional de pontuação, e 

apesar de também identificar valores superiores de FC nos jogos de simples 

comparados aos de duplas, as mudanças na dinâmica do jogo decorrentes do sistema 

de competição atual podem também ter alterado as demandas físicas em jogos de 

duplas. 
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 Assim como em outros esportes de raquete, a capacidade de executar 

continuamente ações intermitentes de alta intensidade durante várias partidas 

consecutivas é essencial (PHOMSOUPHA e LAFFAYE, 2015). Alguns estudos 

avaliaram os efeitos de uma partida de Badminton sobre índices de desempenho 

(ABIAN-VICEN et al., 2012; ABIAN-VICEN et al., 2014) demonstrando que um único 

jogo não produz queda na potência de membros inferiores e diminuição na força de 

preensão 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 é um esporte de torneio, 

sendo que o esforço físico e a fadiga acumulada ao longo de jogos sucessivos em 

dias consecutivos podem potencialmente provocar queda de desempenho do jogador, 

associada com mudanças perceptíveis de sinais e sintomas de estresse e marcadores 

de DMIE.  

 Estudos monitorando os efeitos de jogos em dias consecutivos já foram 

realizados no tênis (MENDEZ-VILLANUEVA, FERNANDEZ-FERNANDEZ e BISHOP, 

2007; OJALA e HAKKINEN, 2013; GESCHEIT et al., 2016).  Após 3 dias de jogos 

sucessivos, os atletas apresentaram reduções significativas no desempenho físico, 

associadas ao DMIE e a dor muscular de início tardio (DMIT), devido a ineficiente 

recuperação física ao longo da competição (OJALA e HAKKINEN, 2013). Após 4 dias 

de torneio, observou-se uma queda acentuada na precisão e no posicionamento dos 

gestos técnicos, aumento de número de erros e na relação esforço/pausa no terceiro 

e quarto dia de análise (GESCHEIT et al., 2016). Considerando a dinâmica competitiva 

do Badminton, com a realização de partidas sucessivas ao longo de alguns dias, é 

possível que o atleta de Badminton também apresente sinais e sintomas de fadiga e 

diminuição de desempenho ao longo da competição. 

 Recursos ergogênicos são empregados na prática esportiva para diminuir 

sinais e sintomas de fadiga e acelerar a recuperação do desempenho, principalmente 

durante competições. Estes recursos são continuamente pesquisados e testados em 

atletas, e incluem roupas de compressão (DUFFIELD, CANNON e KING, 2010), 

roupas impregnadas de biocerâmica emissoras de irradiação infravermelha longa 

(LOTURCO et al., 2016; NUNES et al., 2018), massagem (COUTURIER, 2013) e 

recursos nutricionais como a suplementação de proteínas e aminoácidos 

(HOWATSON et al., 2012; HAUSSWIRTH e MUJIKA, 2013), carboidratos (JOHANN 

et al., 2015) e cafeína (ABIAN et al., 2015a), entre outros. 
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 Recentemente, o emprego da fototerapia antes do exercício físico tem 

demonstrado efeitos ergogênicos, sendo um método de baixo custo, prático e também 

eficiente para acelerar a recuperação física 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 recuperação, possui efeito ergogênico, antiálgico e anti-

inflamatório (LIU et al., 2009; DE ALMEIDA et al., 2011; CAMARGO et al., 2012; DA 

COSTA SANTOS et al., 2014; VASCONCELOS et al., 2018). Estudos laboratoriais em 

humanos também demonstram efeitos ergogênicos e sobre a recuperação de 

desempenho em exercícios físicos de metabolismo predominante anaeróbio ou 

aeróbio (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). 

Os principais efeitos observados pelos autores são o aumento da capacidade de 

geração de força e potência, aumento do número de repetições, aumento do tempo 

até a fadiga e do consumo de oxigênio e redução 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  aplicação  da fototerapia na execução e recuperação de tarefas 

específicas 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 exaustão e melhora da cinética de 

consumo de oxigênio, em teste incremental em cicloergômetro (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 benefício 

sobre o desempenho físico e recuperação e prevenção 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 o uso terapêutico de fontes de luz artificial de baixa 

potência para estimular a cicatrização e regeneração tecidual, além de promover a 

redução da dor e da inflamação (KNEEBONE, 2006; BORSA, LARKIN e TRUE, 2013; 
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COTLER et al., 2015). A fototerapia pode ser aplicada com a utilização de fontes de 

luz do tipo Laser (Light amplification by stimulated emission of radiation) de baixa 

potência, e mais recentemente, dos diodos emissores de luz (LED – Light-emitting 

diode) (CONRADO, 2010; ROSS e MILLER, 2014). Ambas as fontes de luz emitem 

fótons (partículas de energia eletromagnética) de espectro vermelho ao infravermelho 

próximo ( 600 a 1070 nm) capazes de modular a atividade celular, processo conhecido 

como fotobiomodulação (HUANG et al., 2009; HAMBLIN, 2017). Sendo assim, a 

aplicação de fototerapia pode estimular ou inibir vias de sinalização celulares 

associadas a produção de energia, proliferação e síntese proteica, e inibir a apoptose, 

necrose e produção de mediadores inflamatórios (BAROLET, 2008; DOS SANTOS et 

al., 2017; TSAI e HAMBLIN, 2017). Um dos possíveis mecanismos responsáveis pelos 

efeitos terapêuticos da fototerapia é a interação de fótons em condições de doses 

ótimas (janela terapêutica), situada entre 600 nm e 950 nm (HAMBLIN et al., 2006) 

com receptores específicos na mitocôndria (fotoaceptores). A estimulação dos 

fotoaceptores resultaria em uma cascata de reações celulares estimuladas pela luz 

em uma janela terapêutica de comprimento de onda e quantidade de energia 

(BAROLET, 2008).  

 Os principais fotoaceptores celulares são 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 regulação 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 (α e α3) e dois centros de cobre (CuA e CuB) fotossensíveis (HAMBLIN, 2017). 

Cada centro metálico tem espectro de absorção diferente de tal forma que a Cco pode 

absorver luz de espectro vermelho (até 700 nm) e infravermelho próximo (até 950 nm) 

(ENWEMEKA, 2009; MASON, NICHOLLS e COOPER, 2014). A absorção da luz de 

ambos os espectros causa aumento na atividade da Cco, devido a sua dissociação 

do óxido nítrico, um regulador negativo da cadeia respiratória, resultando em aumento 

da síntese de adenosina trifosfato (ATP) (KARU e KOLYAKOV, 2005; HAMBLIN, 

2018). Porém, a sensibilidade dos tecidos musculares à atividade fotobiomoduladora 

parece ser mais pronunciada nas fibras oxidativas em comparação às glicolíticas. 

Hayworth et al. (2010) verificaram que a fototerapia aumentou a atividade da Cco em 

54% nas fibras do tipo I, 36% nas fibras intermediárias do tipo IIa e 18% nas fibras 

glicolíticas do tipo IIb.  
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 Embora o aumento da atividade mitocondrial relacionada ao desacoplamento 

do óxido nítrico da Cco seja o efeito mais significativo da aplicação da fototerapia 

sobre o músculo esquelético (KARU, 2010; POYTON e BALL, 2011), outros 

mecanismos de ação podem contribuir para o efeito ergogênico da fototerapia, tanto 

a nível celular quanto sistêmico. Investigações apontam aumento da atividade 

eletromiográfica, aumento da densidade e número de mitocôndrias, alteração no 

potencial de membrana mitocondrial, modulação da expressão gênica por ativação de 

fatores de transcrição, diminuição da produção de mediadores inflamatórios, 

modulação do estresse oxidativo e estímulo do reparo muscular pela ativação 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 revisão sistemática com metanálise 

sugerem que a fototerapia pode ter efeitos benéficos sobre a capacidade de 

realização do exercício físico. Estudos com atletas comprovaram sua eficácia sobre o 

desempenho e recuperação quando aplicados antes de um teste de campo em 

jogadores de rugby (PINTO et al., 2016), teste de cicloergômetro 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 combinação de luz 

vermelha e infravermelha próxima em atletas de rugby demonstrou um aumento no 

desempenho durante teste de sprints repetidos com mudança de direção e melhora 

na recuperação física (PINTO et al., 2016). Outros estudos com irradiação 

infravermelha encontraram atenuação nos marcadores bioquímicos relacionados ao 

DMIE (creatino quinase, CK) e inflamação (Interleucina- 6) e aumento do pico de 

torque e do tempo de exaustão no músculo bríceps 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 físico e marcadores bioquímicos foram conduzidos utilizando fontes de 

luz de espectro vermelho, infravermelho próximo ou com combinação de ambos. De 

Freitas e Hamblin (2016) apontam que a penetração através do tecido na faixa de 

comprimento de onda entre 600 nm a 700 nm (vermelho) e 780 nm a 1100 nm 

(infravermelho próximo) é maior, devido a menor dispersão e absorção pelos 

cromóforos teciduais. Os autores citam também que o intervalo de comprimento entre 
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700 e 780 nm é bastante ineficaz, uma vez que coincide com uma depressão no 

espectro de absorção da Cco.   

É importante destacar porém, que a magnitude dos efeitos biológicos 

desejáveis podem ser influenciados por vários parâmetros de irradiação além do 

comprimento de onda, como dose (fluência), intensidade (densidade de potência ou 

irradiância), tempo de irradiação, forma de aplicação (onda contínua ou modo 

pulsado), número de pontos de irradiação e período 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 clínicos utilizando equipamentos de 

fototerapia com diodos emissores de luz tipicamente utilizam densidades de energia 

que variam entre 1,5 a 10 J/cm2  de área de superfície irradiada, demonstrando efeitos 

ergogênicos 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 fotobiomodulação 

pode promover melhora em alguns parâmetros 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 situações agudas, como partidas e testes físicos. O efeito da 

fototerapia, como recurso ergogênico em eventos competitivos de alta demanda 

metabólica aeróbia e anaeróbia, com pequeno intervalo de recuperação entre 

partidas, ainda não foi explorado. Caso os efeitos biológicos da luz possam beneficiar 

o desempenho físico de atletas de Badminton durante competições, o método pode 

ter grande aplicabilidade prática.  

Considerando que evidências anteriores apontavam a existência de alta 

demanda física no Badminton, mesmo quando o regulamento da modalidade 

aparentemente exigia menos esforços, é necessário esclarecer quais as atuais 

demandas da modalidade no sistema atual de pontuação. Ainda, é necessário 

esclarecer as diferenças de demanda física entre as modalidades simples e de duplas, 

assim como os efeitos da dinâmica competitiva com jogos sucessivos, sobre a 

performance motora dos atletas. Considerando, ainda, que a fototerapia pode ter 

efeitos ergogênicos e recuperativos em atletas de modalidades com demanda de 

ambos os sistemas metabólicos, a aplicabilidade do método em situações de 

desequilíbrio entre estresse e recuperação, com provável acúmulo de fadiga, pode 
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também oferecer vantagens sobre o desempenho do atleta de Badminton em 

competição. A primeira hipótese do presente estudo é que atletas de Badminton 

disputam o campeonato em zonas de alta intensidade de FC, podendo ocorrer queda 

de rendimento e acúmulo de fadiga. A segunda hipótese é que a fototerapia pode 

contribuir para a manutenção do desempenho físico do atleta de Badminton, em jogos 

sucessivos. 
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2. OBJETIVOS   

 

 Identificar e descrever as cargas internas obtidas pela frequência cardíaca 

durante uma competição oficial em atletas masculinos de Badminton nas categorias 

sub-17, sub-19 e adulto. 

 

 Comparar as intensidades de esforço 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 

preensão manual. 

  

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

Badminton durante uma competição oficial. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 Para atender aos objetivos propostos, foram realizados dois estudos: 

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

 Estudo 2: análise do desempenho em saltos verticais e FPM, antes e depois 

dos jogos diários, em grupos submetidos ou não 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 (Apêndice A 

e B). O estudo foi conduzido de acordo com os princípios éticos da Declaração de 

Helsinki e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos 

da Universidade Estadual do Oeste do Paraná - Marechal Cândido Rondon, sob o 

parecer número 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 março de 2018, foram analisados 26 atletas do sexo 

masculino, pertencentes às 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 1ª e 44ª colocação no 

Ranking oficial da Confederação 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 competição, os atletas 

realizaram no mínimo um e no máximo seis jogos por dia, com intervalo médio entre 

os jogos de 4h30 minutos. Foram analisados 69 jogos, sendo 46 análises de atletas 

em jogos da modalidade simples masculina e 46 da dupla masculina, totalizando 92 

análises, 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 autorização da comissão 

médica e técnica de suas equipes para participarem da competição e serem incluídos 

voluntariamente na pesquisa. Primeiramente, foi aferida a massa corporal e estatura, 

registrada a idade e a classificação oficial. Antes do aquecimento para dar início a 

cada partida, os jogadores foram equipados com um cinto transmissor de FC (Polar 

Team, Kampele, Finlândia) atados ao peito, para a familiarização com o equipamento 

e ajuste da posição de coleta de sinal e conforto. Os transmissores foram utilizados 

para obtenção dos dados de tempo de jogo, FC média e FCmáx. Os dados foram 

utilizados para a quantificação da carga de jogo por meio do impulso de treinamento 

(TRIMP) pelo método de Edwards, do tempo e percentual em cada zona de 

intensidade. Após o término da partida, a duração do jogo foi registrada, bem como a 

pontuação, número de sets, número do jogo do dia e PSE. Dados sobre o dia de 

competição e as vitórias e derrotas dos atletas ao longo da competição foram 

registrados após cada jogo. 

 

Monitoramento da frequência cardíaca 

 

A FC dos jogos foi monitorada com cardiofrequencímetros portáteis (POLAR®, 

modelo RS800CX, Kampele, Finlândia). Os registros de FC foram iniciados 

imediatamente antes do primeiro set e após o término do jogo. Os valores de FC foram 

posteriormente transferidos para o software Polar Pro Trainer 5 (Polar Electro ®, 

Kampele, Finlândia) para análise.  

 

Quantificação da carga de jogo 

 

A quantificação da carga de jogo foi determinada por meio do método TRIMP 

proposto por Edwards (1993). O cálculo é realizado multiplicando-se o tempo em que 

o atleta permanece em cada zona, pelo fator de correção correspondente: (duração 

na zona 1 × 1) + (duração na zona 2 × 2) + (duração na zona 3 × 3) + (duração na 

zona 4 × 4) + (duração na zona 5 × 5), onde: zona 1 – 50 a 60% FCmáx; zona 2 – 60 

a 70% FCmáx; zona 3 – 70 a 80% FCmáx; zona 4 – 80 a 90% FCmáx; zona 5 – 90 a 

100% FCmáx. 
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Percepção Subjetiva do Esforço do jogo 

 

A PSE- 10 da sessão foi coletada entre 10 e 15 minutos após o término do jogo 

para evitar que a parte final do mesmo influenciasse na percepção do esforço do 

atleta, utilizando a escala de CR-10 de Borg (FOSTER et al., 2001). Os atletas foram 

questionados individualmente, em sigilo, sobre sua percepção de esforço durante o 

jogo. O tempo total em jogo foi registrado em minutos e a PSE do jogo foi calculada 

pelo produto da duração do tempo em jogo pelo escore reportado na escala CR-10 de 

Borg (FOSTER et al., 2001). Os jogadores já estavam familiarizados com a escala, 

sendo aplicada rotineiramente pelos times durante sessões de treinamento e após 

jogos. 

 

Análise estatística 

 

A distribuição de normalidade dos dados foi avaliada com o teste de Shapiro 

Wilk. Os dados paramétricos foram apresentados em média e desvio-padrão e os 

dados não paramétricos em mediana e intervalo interquartil. A diferença entre as 

modalidades simples e dupla foi testada com o teste t de Student (paramétrico) ou o 

teste U de Mann-Whitney (não paramétrico). A correlação entre TRIMP e PSE foi 

avaliada por meio do coeficiente de correlação de postos de Spearman. Para 

comparar a intensidade dos jogos entre as categorias, foi usado o teste de ANOVA 

one-way com pós hoc de Tukey (paramétrico) ou Kruskal Wallis e pós hoc de Dunn. 

A associação das variáveis estudadas com a PSE, FC média e o TRIMP foi 

determinada por meio de análise de regressão linear multivariada. Diferenças foram 

consideradas significativas se P<0.05. Os dados foram analisados no software 

GraphPad Prism versão 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 março de 2018, foram convidados a participar deste 

estudo por meio de contato direto na abertura da competição. Os atletas integravam 
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as categorias sub-17, sub-19 e adulta e eram classificados da 1ª a 44ª posição na 

classificação oficial de atletas nacionais da Confederação Brasileira de Badminton 

(2018). Após os atletas e seus responsáveis serem informados sobre os 

procedimentos do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice A e B). O estudo foi conduzido de acordo com os princípios éticos da 

Declaração de Helsinki e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 

Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná - Marechal Cândido 

Rondon, sob o parecer número 2.515.358/2018 (Anexo A).  

 

Desenho experimental 

 

O estudo 2 é um ensaio clínico controlado, randomizado, duplo cego, para 

avaliação 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 março de 2018. 

Os critérios de exclusão adotados foram apresentar qualquer lesão traumática 

que prejudicasse os testes de salto vertical e de preensão manual, e/ou não realizar 

alguma das avaliações pré ou após os jogos. Antes de iniciarem os jogos diários, o 

atleta realizou testes de SVA, SVC e FPM seguidos de aplicação da fototerapia com 

um equipamento comercial (grupo LEDT) ou a simulação de tratamento com o mesmo 

equipamento, porém sem emissão de radiação (grupo Controle). Imediatamente após 

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

 

Alocação dos atletas nos grupos experimentais 

 

Os atletas foram separados em suas respectivas categorias (sub-17, sub-19 e 

adulta) e classificados com base na Classificação Nacional de Badminton, a fim de 

pareá-los pelo nível de competição nos grupos LEDT ou Controle. Após o pareamento, 

cada par de atletas foi aleatoriamente randomizado para receber tratamento LEDT ou 

Controle, por meio de sorteio simples. O sorteio e alocação dos grupos experimentais, 

bem como a aplicação da fototerapia foi realizada por um pesquisador que não 

participou das análises de dados. A alocação dos grupos experimentais foi revelada 

apenas após a conclusão da coleta de dados. 
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O esquema de distribuição dos atletas durante os dias de competição está 

demonstrado na figura 1.  

 

Figura 1 - Esquema de distribuição dos atletas nos dias de competição 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 II (Bios indústria e comércio de equipamentos 

médicos LTDA ®, São José dos Campos, Brasil) e seus parâmetros estão 

apresentados na tabela 1. 
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Tabela 1 - Parâmetros do equipamento para a aplicação da LEDT. 

Parâmetros Especificações 

Comprimento de onda 630 nm 

Potência de saída 300 mW 

Densidade de potência 230 mW/cm2 

Energia irradiada por ponto 6 J por ponto 

Densidade de energia por ponto 4,6 J/cm2 

Frequência de saída Contínua 

Número de pontos irradiados 31 pontos 

Área por ponto de aplicação 1,32 cm2 

Área total irradiada 40,92 cm2 

Tempo de aplicação por ponto 20 segundos 

Tempo total de aplicação 620 segundos 

Modo de aplicação Estacionária 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 próprio autor. 

  

A irradiação 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 estacionária e em contato com a pele com os participantes 

deitados sobre uma maca. O grupo Controle foi posicionado sobre a maca, nas 

mesmas posições, tempo e condições que o grupo LEDT, porém, com o equipamento 

desligado. 

 

 

Figura 2 – Pontos de aplicação (círculos pretos) da LEDT.  
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Em todos os tratamentos os atletas usaram uma venda de proteção ocular e 

fones de ouvido com música para evitar a identificação do grupo de alocação por 

sinais sonoros e luminosos emitidos pelo equipamento. 

 

Teste de salto vertical com agachamento e com contramovimento 

 

A força explosiva e reativa dos membros inferiores dos atletas foi avaliada 

indiretamente, antes do primeiro jogo do dia (Pré) e após cada jogo, em um tapete de 

contato conectado a um software de computador (Jump System Pro, CEFISE, Nova 

Odessa, São Paulo, Brasil), seguindo o protocolo proposto por Bosco, Luhtanen e 

Komi (1983). Os atletas realizaram três SVA e SVC, respectivamente, com intervalo 

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

 

Força de preensão manual 

 

A FPM foi mensurada no membro dominante, imediatamente antes do primeiro 

jogo diário (Pré), e após cada jogo do dia com o dinamômetro Smedley Mecânico – 

Takey (Cardiomed, Curitiba, Paraná, Brasil). Os atletas permaneceram em pé na 

posição ereta, com os braços estendidos e o antebraço em rotação neutra. Eles foram 

instruídos a exercer força máxima em cada uma das três tentativas, com 5 segundos 

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

 

Análise Estatística 

 

A distribuição de normalidade dos dados foi verificada com o teste de 

Kolmogorov-Smirnov (para variáveis com menos de 10 sujeitos) com correção de 

Dallal-Wilkinson-Lilliefor e teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram expressos em média 

e desvio-padrão (distribuição paramétrica) ou mediana e intervalo interquartil 

(distribuição não-paramétrica). Para diferenças nos testes de desempenho coletados 

antes do primeiro jogo diário (Pré) e imediatamente após cada jogo, o teste de ANOVA 

de medidas repetidas com pós hoc de Tukey foi usado. Para análise do efeito de 

diferentes tratamentos e tempo nas variáveis, utilizou-se ANOVA two-way e pós hoc 

de Bonferroni. Diferenças foram consideradas significativas se P<0.05. A análise dos 
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dados foi realizada com o software GraphPad Prism versão 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 competição 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, 

frequência cardíaca (FC) média, FC máxima (FCmáx) e impulso de treinamento 

(TRIMP de Edwards), tempo e percentual em cada zona de intensidade foram obtidos 

com um cinto transmissor de FC. A Percepção Subjetiva de Esforço (PSE), resultados 

do jogo foram coletados imediatamente após o término da partida. A FC média, 

FCmáx e o TRIMP foram maiores nos confrontos realizados em modalidade simples 

em relação à de duplas (P<0.05). Os atletas que jogaram na modalidade simples, 

permaneceram mais tempo de jogo acima de 80% da FCmáx, enquanto nos jogos de 

dupla, entre 50-79% da FCmáx. A intensidade dos jogos foi influenciada pela 

classificação do jogador (P<0.05), idade (P<0.005), número de sets por jogo 

(P<0.001), dias consecutivos de competição (P<0.01) e FCmáx (P<0.05). O tempo de 

jogo e TRIMP das modalidades simples e duplas foram maiores na categoria adulta 

em relação à sub-17. A partir dos achados conclui-se que na modalidade simples 

masculina a intensidade dos jogos é maior comparado às duplas. 

 

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

 

  



 34 

Introdução 

 

O Badminton é um esporte de raquete indoor, jogado nas modalidades simples 

ou duplas, no qual os jogadores tomam posições em metades opostas de uma quadra 

de 13,40 m de comprimento e largura de 5,18 m (simples) (ABIÁN et al., 2014) ou 6,10 

m (duplas) (CBBd, 2019). As competições oficiais são realizadas entre três a cinco 

dias consecutivos, sendo que cada partida tem duração média de 35,31 ± 14,40 

minutos e os atletas podem disputar de uma a três partidas diárias, em até três sets 

de 21 pontos (ABIÁN et al., 2014; ABDULLAHI, COETZEE e VAN DEN BERG, 2017).  

Considerado o mais veloz dentre os esportes de raquete, o Badminton exige 

um alto nível de condicionamento físico e domínio técnico-tático dos atletas, uma vez 

que apresenta curto tempo de intervalo entre as ações do jogo (FAUDE et al., 2007; 

HUSSAIN et al., 2011; SINGH, RAZA e MOHAMMAD, 2011). Além disto, as 

possibilidades de ações são muitas, revelando a complexidade do esporte que 

envolve saltos, mudanças de direção e movimentos rápidos do braço, em uma ampla 

variação de posturas corporais, com o objetivo de golpear de forma efetiva a peteca 

para a quadra adversária (CABELLO MANRIQUE e GONZÁLEZ-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 frequência cardíaca (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 frequência cardíaca máxima 

(FCmáx) 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% FCmáx), 35,1 ± 18,9% em intensidade moderada (60,1 a 80% 

FCmáx) e 54,1 ± 24,5% em alta intensidade (>80,1% FCmáx) (ABDULLAHI, 

COETZEE e VAN DEN BERG, 2017). Estes estudos sugerem que atletas masculinos 

em jogos simples apresentam alta demanda metabólica dos sistemas aeróbio e 

anaeróbio. No entanto, diferenças significativas podem ser observadas na 

comparação de jogos realizados em duplas e em relação a diferentes níveis 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 recuperação 

entre os rallies também é 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 recuperação 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 FCmáx e 75,5% da FCmáx, 

respectivamente (ALCOCK e CABLE, 2009). No entanto, a demanda física entre jogos 

de modalidades simples e duplas em competições oficiais, em diferentes categorias 

de idade, e sob as normas de pontuação recente (21 pontos) ainda não está 

estabelecida. 

Considerando que pode ocorrer diferentes demandas físicas em atletas de 

Badminton em jogos simples e duplas, e ocorra diferentes respostas fisiológicas 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 competição oficial e b) verificar se a 

carga interna difere entre as categorias. Considerando que, em situações de 

competição de Badminton, os jogadores podem realizar vários jogos sucessivos ao 

longo dos dias de competição, enfrentando adversários com diferentes níveis técnicos 

e qualidade tática, avaliar a carga interna de jogo frente a diferentes situações 

competitivas é necessária para o planejamento de estratégias de treino e de 

recuperação. As hipóteses do nosso estudo são de que a modalidade simples 

masculina apresenta uma maior carga interna comparado a dupla masculina e os 

atletas da categoria adulta alcançam uma menor intensidade nos jogos em relação ao 

sub-17 e sub-19. Nesse sentido, conhecer essas particularidades se torna necessário 

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

 
 

 

 

 



 36 

Materiais e Método 

 

Sujeitos 

 

Durante a primeira Etapa do Campeonato Nacional de Badminton, realizada 

entre os dias 22 e 25 de março de 2018, foram analisados 26 atletas do sexo 

masculino, pertencentes às 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 1ª e 44ª colocação no 

Ranking oficial da Confederação 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 competição, os atletas 

realizaram no mínimo um e no máximo seis jogos por dia, com intervalo médio entre 

os jogos de 4h30 minutos. Foram analisados 69 jogos, sendo 46 análises de atletas 

em jogos da modalidade simples masculina e 46 da dupla masculina, totalizando 92 

análises, com confronto direto entre alguns atletas durante as avaliações.  

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 princípios éticos da Declaração de Helsinki e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da 

Universidade do Oeste do Paraná - Marechal Cândido Rondon, sob o parecer número 

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 autorização da comissão 

médica e técnica de suas equipes para participarem da competição e do estudo. Antes 

do início da competição foi registrada a massa corporal, estatura e idade, além da 

classificação oficial do atleta dentro da sua categoria de idade. A FC média e FCmáx 

de jogo foi registrada durante o jogo e os dados foram utilizados para a quantificação 

da carga de jogo por meio do impulso de treinamento de Edwards (TRIMP), tempo e 

percentual em cada zona de intensidade. Após o término da partida, a duração do 

jogo era registrada, bem como seu escore, número de sets e número do jogo do dia e 
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a percepção subjetiva de esforço (PSE) do jogo. Dados sobre as vitórias e derrotas 

dos atletas ao longo da competição foram registrados após cada jogo. 

 

Monitoramento da frequência cardíaca 

 

A FC dos jogos foi monitorada com cardiofrequencímetros portáteis (POLAR®, 

modelo RS800CX, Kampele, Finlândia). Os registros de FC foram ativados 

imediatamente antes do início 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, Finlândia) para análise.  

 

Quantificação da carga de jogo 

 

A quantificação da carga de jogo foi determinada por meio do método TRIMP 

proposto por Edwards (1993). O cálculo é realizado multiplicando-se o tempo em que 

o atleta permanece em cada zona, pelo fator de correção correspondente: (duração 

na zona 1 × 1) + (duração na zona 2 × 2) + (duração na zona 3 × 3) + (duração na 

zona 4 × 4) + (duração na zona 5 × 5), onde: zona 1 – 50 a 60% FCmáx; zona 2 – 60 

a 70% FCmáx; zona 3 – 70 a 80% FCmáx; zona 4 – 80 a 90% FCmáx; zona 5 – 90 a 

100% FCmáx. 

 

Percepção subjetiva do esforço do jogo 

 

A PSE -10 da sessão foi coletada utilizando a escala de CR-10 de Borg entre 

10 e 15 minutos após o término do jogo, para evitar que a parte final do mesmo 

influenciasse na percepção do esforço 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 duração do tempo da partida 

pelo escore reportado na escala CR-10 de Borg (FOSTER et al., 2001). Os jogadores 

já estavam familiarizados com a escala, sendo aplicada rotineiramente pelos times 

durante sessões de treinamento e após jogos. 
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Análise estatística 

 

A distribuição de normalidade dos dados foi avaliada com o teste de Shapiro 

Wilk. Os dados paramétricos foram apresentados em média e desvio-padrão e os 

dados não paramétricos em mediana e intervalo interquartil. A diferença entre as 

modalidades simples e dupla foi testada com o teste t de Student (paramétrico) e o 

teste U de Mann-Whitney (não paramétrico). Para comparar a intensidade dos jogos 

entre as categorias de idade, foi usado o teste de ANOVA one-way com pós hoc de 

Tukey (paramétrico) ou Kruskal Wallis e pós hoc de Dunn. A correlação entre o TRIMP 

e a PSE foi determinada pelo coeficiente de correlação de postos de Spearman.  A 

associação das variáveis de estudo com a PSE, FC média e o TRIMP foi determinada 

por meio de análise de regressão linear multivariada. Diferenças foram consideradas 

significativas se P<0.05. Os dados foram analisados no software GraphPad Prism 

versão 5.01 (GraphPad Software, La Jolla, CA, USA). 

 

Resultados 

 

O tempo mediano de jogo, a PSE, a FC média, a FCmáx e TRIMP entre as 

modalidades simples e duplas masculina estão apresentadas na tabela 2. O tempo 

mediano de jogo e PSE foram semelhantes entre as modalidades simples e duplas, 

enquanto a FC média, a FCmáx e o TRIMP foram maiores nos confrontos realizados 

em modalidade simples em relação à de duplas (Tabela 2). 
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Tabela 2. Duração de jogo e carga interna em jogos de Badminton da modalidade 

simples masculina e dupla masculina. 

Variáveis Simples 

Masculina (n=46) 

Dupla Masculina 

(n=46) 

Total  

(n=92) 

Duração do jogo 

(min)2 

24:20  

[19:59 – 34:31] 

23:45  

[19:49 – 35:12] 

24:02 

[19:54 – 34:51] 

PSE2 115 [71 – 177] 78 [51 – 146] 100 [55 – 162.5] 

FC média (bpm)1 174 ± 13 151 ± 14*** 163 ± 18 

FCmáx (bpm)1 198 ± 10 183 ± 14*** 190 ± 14 

Trimp1 117,8 ± 46,7  86,9 ± 48,6*** 102,3 ± 48,3 

1 Média e desvio padrão 

2 Mediana e intervalo interquartil de 25% a 75% 

***P<0.005, teste t de Student em relação aos jogos de simples 

 
A quantificação da carga pelo Trimp usando  método de Edward apresentou 

alta correlação com a carga interna avaliada pelo método PSE (r=0,70, P<0.001). No 

entanto pelo método de Edward foi possível determinar diferenças de tempos de 

permanência 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 FCmáx (zonas 1, 2, 3) quando jogaram em duplas (figura 3). Na 

modalidade simples, os atletas permaneceram mais tempo de jogo acima de 80% da 

FCmáx (zonas 4 e 5) (figura 3).  

 

  

Figura 3. Percentual de tempo de jogo em diferentes zonas de Frequência Cardíaca, em jogos das 

modalidades simples e duplas. *P<0.05, ***P<0.0001 em relação aos jogos simples, teste t de Student 

(média e desvio padrão).  
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Os principais fatores que contribuíram para o aumento da PSE foram o dia de 

competição, a FCmáx e o número de sets do jogo (tabela 3).  Os principais fatores 

que contribuíram para o aumento da FC média de jogo foram a modalidade 

(simples/dupla), a posição do jogador na classificação oficial e o tempo de jogo (tabela 

4). No entanto, a carga interna avaliada por TRIMP demonstrou que a modalidade 

(simples/dupla), o avanço nos dias de competição, a FCmáx, idade e o número de 

sets disputados em cada jogo contribuíram para o aumento da carga interna (tabela 

5). 

 
Tabela 3. Análise de regressão linear multivariada da PSE e variáveis do estudo 

(n=92). 

PSE Análise Multivariada Análise Multivariada Ajustada 

 
Coeficiente 

± SE 
F  P 

Coeficiente 
± SE 

F P 

Modalidade 
(Simples/Dupla) 

25,64 ± 22,93 1,25 0,26    

Idade -0,89 ± 2,79 0,10 0,74    

Número do jogo do dia - 1,59 ± 9,22 0,02 0,89    

Dia de competição 35,32 ± 13,53 6,81 0,01 25,57 ± 8,14 8,59 0,004 

Ranking adversário -0,61 ± 0,42 2,02 0,15    

Ranking jogador 1,52 ± 1,17 1,71 0,19    

Resultado do jogo 
(vitória/derrota) 

-28,95 ± 19,49 2,20 0,14    

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

FCmáx 1,47 ± 0,71 4,31 0,04 1,90 ± 0,56 11,19 0,001 

   r2=0,47   r2=0,43 
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Tabela 4. Análise de regressão linear multivariada da FC média e variáveis do estudo 

(n=92). 

FC média Análise Multivariada Análise Multivariada Ajustada 

 
Coeficiente 

± SE 
F  P 

Coeficiente 
± SE 

F P 

Modalidade 
(Simples/Dupla) 

22,8 ± 3,4 44,5 <0,005 23,3 ± 2,6 75,00 <0,00005 

Idade -0,33 ± 0,5 0,41 0,52    

Número do jogo do dia - 0,51 ± 1,6 0,09 0,75    

Dia de competição -0,26 ± 2,3 0,01 0,91    

Ranking adversário -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    

Número de sets 0,47 ± 0,1 10,36 0,001 0,45 ± 0,13 11,98 0,0008 

   r2=0,52  r2=0,52 

 
 
Tabela 5. Análise de regressão linear multivariada do TRIMP e variáveis do estudo 

(n=92). 

TRIMP Análise Multivariada Análise Multivariada Ajustada 

 
Coeficiente 

± SE 
F P 

Coeficiente 
± SE 

F P 

Modalidade 
(Simples/Dupla) 

23,08 ± 8,37 7,59 0,007 20,52 ± 7,18 8,15 0,005 

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

Número do jogo do dia 4,63 ± 3,42 1,83 0,17    

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

Ranking adversário -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    

Número de sets 54,15 ± 7,57 51,05 0,000000 56,30 ± 7,30 59,45 0,000000 

FCmáx 1,61 ± 0,26 38,25 0,000000 1,57 ± 0,24 42,36 0,000000 

   r2=0,72   r2=0,71 

 

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

os sujeitos foram avaliados em relação a categoria de faixa etária. Não houve 

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

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

diferenças significativas entre nenhuma das faixas etárias em jogos simples e em 

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

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

 
Tabela 6. Descrição da duração de jogo, frequência cardíaca média e máxima e 

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

 Simples (n=46) Dupla (n=46) Total 

Duração do jogo (min) 

Sub-17 (n=41)1 

Sub-19 (n=23)1 

Adulto (n=28)1 

 

23:19 ± 8:32 

29:48 ± 7:42 

35:04 ± 12:12a 

 

23:02 ± 5:18 

30:35 ± 14:45 

33:46 ± 13:05a 

 

23:11 ± 6:55 

30:12 ± 11:14 

34:25 ± 12:24 

PSE 

Sub-17 2 

Sub-19 2 

Adulto 2 

 

102 [57 – 140] 

116 [70 -189] 

150 [72 – 200] 

 

75 [52 – 100] 

62 [46 – 240] 

160 [57 – 177] 

 

95 [50 – 123] 

105 [61 – 218] 

150 [57 – 177]a 

FC média (bpm) 

Sub-171 

Sub-191 

Adulto1 

FCmáx (bpm) 

Sub-171 

Sub-191 

Adulto1 

 

174,31 ± 14,23 

173,33 ± 12,06 

175,38 ± 15,82 

 

197,85 ± 10,46 

195,91 ± 8,88 

201,46 ± 12,22 

 

150,10 ± 11,55*** 

148,18 ± 19,18*** 

154,93 ± 13,58** 

 

184,50 ± 9,90*** 

177,63 ±16,78** 

186,40 ± 13,58* 

 

162,70 ± 17,71 

161,82 ± 20,45 

164,42 ± 17,74 

 

180,92 ± 11,90 

187,69 ± 16,26 

193,39 ± 16,20 

TRIMP 

Sub-172 

Sub-192 

Adulto2 

 

96.05 [75.11 – 105.96] 

127.49 [95.26 – 136.15] 

143.65 [135.28 – 172.21]a 

 

61.89 [49.51 – 91.54]* 

87.52 [41.88 – 100.07]** 

96.59 [68.34 – 155.19]*a 

 

77.42 [58.53 – 100.94] 

98.26 [74.19 – 131.47] 

117.41 [75.56 – 145.67]aa 

1Média e desvio-padrão, teste t não 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 

aP<0.05, aaP<0.01 em relação 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 três categorias, os jogadores de duplas permanecem 

mais tempo nas zonas 2 e 3, em relação a jogos simples. Nas categorias sub-17 e 

sub-19, os jogadores de duplas permanecem menos tempo nas zonas 4 e 5, em 

relação 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 permanência em diferentes zonas de intensidade de 

frequência cardíaca em jogos simples e duplas masculino de Badminton em diferentes faixas etárias. 

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.005 em relação aos jogos simples, teste U de Mann-Whitney. 

 

Em relação a carga interna percebida ao longo dos dias da competição, foi 

observado o aumento da intensidade da carga por PSE no último dia de competição, 

em relação ao primeiro e segundo dias (figura 5). 
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Figura 5. Carga interna pelo método PSE (a) e método TRIMP de Edwards (b) nos jogos realizados 

em diferentes dias de competição. **P<0.01 em relação ao primeiro e segundo dia de competição, teste 

de Dunn. 

 

Discussão 

 

Os principais achados do estudo demonstram que jogos de Badminton 

apresentam desempenho em zonas de alta FC para jogos simples, enquanto os jogos 

em duplas permanecem em zonas de intensidade moderada. A intensidade dos jogos 

também parece ser influenciada por outros fatores característicos da modalidade e 

competição, tais como o ranking do jogador, idade, número de sets por jogo, dias 

consecutivos de competição, FCmáx e tempo de jogo. A avaliação da intensidade de 

jogo pelo método TRIMP de Edwards parece ser um método mais sensível para 

determinação das demandas de jogos simples e em duplas e na determinação das 

diferenças de intensidade em diferentes categorias de idade, em relação ao método 

PSE. Além disso, fatores intrínsecos ao atleta (idade) e extrínsecos (relacionados às 

condições do campeonato) e modalidade disputada apresentaram maior influência 

sobre a intensidade avaliada pelo método de Edward. 

Diferentes desportos tem utilizado a FC para monitorar a carga interna durante 

o momento competitivo, como o basquetebol (BEN ABDELKRIM et al., 2010; 

SANDERS et al., 2018), handebol (CHELLY et al., 2011; PÓVOAS et al., 2014), rugby 

(BLAIR et al., 2018), tênis (KILIT et al., 2016), tênis de mesa (ZAGATTO, MOREL e 

GOBATTO, 2010), polo aquático (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 

relação à de duplas (ALCOCK e CABLE, 2009), corroborando com os achados do 

presente estudo. Resultados similares também foram encontrados no tênis, em que 

os jogos de duplas apresentaram uma FC média  de 130 ± 16,6 bpm e os jogos de 

simples 154,1 ± 16,9 bpm, alcançando 32,6 ± 12,6% da FC de reserva e 60,5 ± 13,2% 

da FC de reserva, respectivamente (MORGANS et al., 1987). Também, verificamos 

que nos jogos de simples, os atletas permaneceram mais tempo em intensidade acima 

de 80% da FCmáx, enquanto nas duplas, manteve-se entre 50-79% da FCmáx. 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% FCmáx) e 

apenas 10,67 ± 12,51% FCmáx em baixa intensidade (<60% FCmáx). Os resultados 

apontam que os jogos oficiais de Badminton transcorrem em uma intensidade alta, 

com valores entre 80%-85% da FCmáx dos atletas, demonstrando uma demanda 

significativa do sistema anaeróbio (ABIAN et al., 2015b; BISSCHOFF, COETZEE e 

ESCO, 2016; ABDULLAHI, COETZEE e VAN DEN BERG, 2017). Sugere-se que 

devido a essa diferença entre as modalidades, o treinamento deve ser planejado de 

forma individualizada e específica. 

Um dos fatores que influenciam na intensidade dos jogos é o número de sets 

por partida. Um set simulado de tênis 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 tênis 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) não observaram diferença na FC média e percentual da FCmáx 

entre os sets, apenas entre o número de jogos de tênis de cadeira de rodas, o que 

acarreta no estresse metabólico e cardiovascular a nível moderado a alto (ROY et al., 

2006; GOMES et al., 2011). No presente estudo, o número de sets disputados 

apresentou influência sobre as medidas de carga interna por TRIMP de Edwards e 

PSE, sugerindo que a imposição de um set a mais para o desfecho da partida promove 

um aumento significativo da carga interna. Por outro lado, o número de jogos 

realizados por dia não apresentou associação com a carga interna reportada ou 

mensurada nos atletas.  
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Um torneio de tênis com duração de 5 dias e 24 h de recuperação entre os 

jogos, a FC média tem uma tendência a aumentar a partir do terceiro jogo (OJALA e 

HAKKINEN, 2013). Os achados do presente estudo sugerem que assim como 

observado no tênis, a carga interna e as demandas fisiológicas aumentam ao longo 

dos dias da competição de Badminton, mas de forma mais evidente pelo método de 

PSE. 

Embora constatado que o ranking do jogador é uma variável que influencia na 

intensidade do jogo, Gomes et al. (2011) encontraram resultados divergentes ao 

reportado no presente estudo. Os autores reportaram o caso clínico de um atleta de 

tênis melhor rankeado que perdeu a partida e apresentou uma maior FC média, 

FCmáx e tempo nas zonas de intensidade moderada e alta comparado ao adversário 

(GOMES et al., 2011). Embora o atleta estivesse em melhores condições físicas, era 

mais jovem e perdeu os dois primeiros sets (GOMES et al., 2011). Isso pode justificar 

os achados, uma vez que o tênis também exige uma interação entre outros 

importantes componentes: técnicos, táticos e psicológicos (KOVACS, 2007). Os 

resultados sugerem que a experiência do jogador pode estar associada com a 

demanda fisiológica exigida em competição, indepedente do resultado do jogo e do 

nível do adversário. 

Outros fatores que podem influenciar na intensidade são a duração do rally, 

tempo de pausa entre os rallies, número de golpes por jogada e mudanças de direção 

(FERNANDEZ-FERNANDEZ et al., 2007). Nesse sentido os jogos de simples 

masculino apresentam rallies mais longos em relação às duplas com menor tempo de 

pausa entre os rallies (GAWIN, BEYER e SEIDLER, 2017). Investigações recentes 

apontam que nos Jogos Olímpicos do Rio de Janeiro em 2016, a duração dos rallies 

nos jogos de simples masculina foi de 9,5 ± 7,9 segundos (CHIMINAZZO et al., 2018), 

enquanto 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 diferenças percentuais de 

permanência dos atletas de diferentes modalidades em diferentes zonas de 

intensidade. 

A duração do jogo e condição (simulado ou oficial) são variáveis que também 

parecem ter influência nos níveis de intensidade (MAJUMDAR et al., 1997; CABELLO 

MANRIQUE e GONZÁLEZ-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 alcançam uma menor FC média e FCmáx (FAUDE et al., 2007; ABIAN 

et al., 2015b) comparado às competições (CABELLO MANRIQUE e GONZÁLEZ-

BADILLO, 2003; CABELLO et al., 2004; BISSCHOFF, COETZEE e ESCO, 2016). 

Resultados semelhantes também foram encontrados no tênis de mesa (ZAGATTO, 

MOREL e GOBATTO, 2010; ZHANG et al., 2010; SPERLICH et al., 2011). Uma 

possível justificativa é que nos jogos simulados a duração do jogo não condiz com o 

oficial e os atletas não desempenham esforço máximo nas tarefas (FAUDE et al., 

2007; ABIAN et al., 2015b). Abdullahi, Coetzee e Van Den Berg (2017) apontam a 

importância de avaliar os atletas em situações competitivas para obter respostas mais 

precisas, o que pode auxiliar na elaboração de projetos de treinamento adequados. 

Em nosso estudo, a duração do jogo e o TRIMP foram maiores na categoria 

adulta em relação ao sub-17. Campeonatos africanos na modalidade simples 

masculina sub-19 e adulta obtiveram a duração média dos jogos de 35:31 ± 14:40 

minutos (ABDULLAHI, COETZEE e VAN DEN BERG, 2017), enquanto nos Jogos 

Olímpicos 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 explicação para os resultados encontrados pode 

estar relacionada ao tempo de rally e pausa de recuperação entre os mesmos, já 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, não encontramos diferença na FC média e FCmáx 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 diferença de categorias parece não ser 

uma variável determinante na FC média e FCmáx dos atletas. 
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Conclusão 

 

Durante competição oficial, partidas da modalidade simples são mais intensas 

em relação às duplas e fatores como o ranking do jogador, idade, número de sets por 

jogo, dias consecutivos de competição, FCmáx e duração da partida parecem 

influenciar na carga interna dos jogos. Dessa forma, conclui-se que a elaboração dos 

programas de treinamento deve ser distinta entre as modalidades, visando adequá-

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 competição 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/cm2, 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 força de preensão manual (FPM) foram registrados 

antes do primeiro jogo (Pré) e após cada partida ao longo da competição. Diferenças 

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 

que jogaram três ou mais jogos por dia apresentaram melhora na altura do SVA, com 

efeito do tratamento com LEDT (F= 5.0, P= 0.04). Após 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. 

Conclusão: 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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Introdução 

 

O Badminton é um esporte de raquete jogado indoor que envolve uma ampla 

variedade de ações de curta duração e alta intensidade, movimentos rápidos com o 

braço e saltos (CABELLO MANRIQUE e GONZÁLEZ-BADILLO, 2003; GHOSH, 2008; 

LAFFAYE, PHOMSOUPHA e DOR, 2015). É o mais veloz dentre os esportes de 

raquete e em virtude de sua característica, exige ótimos níveis de condicionamento 

físico e domínio técnico-tático (FAUDE et al., 2007; HUSSAIN et al., 2011), além de 

demandar um sistema aeróbio e anaeróbio satisfatório (JAWORSKI e ZAK, 2015). 

As competições oficiais de Badminton ocorrem entre 3 a 5 dias consecutivos, 

de modo que os atletas podem disputar entre 1 a 3 jogos diários (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 tênis, 

hóquei e futebol, afeta a condição física e tática dos atletas, compromete a precisão 

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 et al., 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 imersão em água fria 

(GILL, BEAVEN e COOK, 2006), alongamento estático (POOLEY et al., 2017), 

suplementação nutricional (ALGHANNAM, GONZALEZ e BETTS, 2018; MACHADO 

et al., 2018; RAWSON, MILES e LARSON-MEYER, 2018) e roupas de compressão 

(DUFFIELD et al., 2008; GOTO, MIZUNO e MORI, 2017), tem sido usadas. Embora 

essas estratégias melhorem a recuperação percebida, decréscimos no desempenho 

não foram inibidos de forma satisfatória (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 exercício 

como recurso ergogênico ao melhorar o desempenho (NAMPO et al., 2016a; FISHER 

et al., 2018). Estudos revelam que a terapia com LED pode aumentar o tempo de 

exaustão do exercício (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 número de repetições nas contrações concêntricas tanto 

de membros inferiores quanto superiores (DE ALMEIDA et al., 2012; NAMPO et al., 



 52 

2016a), o que pode ser essencial para a manutenção ou melhora do desempenho no 

Badminton. 

A irradiação tecidual com baixos níveis de energia (10 a 1000 mW) e 

comprimentos de onda variando do espectro vermelho ao infravermelho próximo (600 

a 1000 nm) pode interagir com tecidos vivos, evocando as diversas respostas 

biológicas conhecidas como fenômeno de fotobiomodulação. A enzima mitocondrial 

citocromo c oxidase (Cco) é conhecida como um dos fotoaceptores primários, 

aumentando a síntese de ATP sob irradiação de luz de baixo nível (HAYWORTH et 

al., 2010; FARIVAR, MALEKSHAHABI e SHIARI, 2014; FERRARESI et al., 2015b). A 

melhora da biossíntese de ATP leva a modulação secundária do RNA mensageiro, 

síntese de proteínas e alterações no balanço 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, adaptação tecidual e rápida 

recuperação física após o exercício 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 competição 

nacional. Nossa hipótese era de que o LEDT promoveria um efeito ergogênico 

significativo ao melhorar ou manter o desempenho físico dos atletas. 

 

Material e Método 

  

Sujeitos 

 

Vinte e nove atletas do sexo masculino, participantes do Campeonato Nacional 

Brasileiro de Badminton, em março de 2018, foram convidados a participar deste 

estudo por meio de contato direto na abertura da competição. Os atletas integravam 

as categorias sub-17, sub-19 e adulta e eram ranqueados da 1ª a 44ª posição no 

ranking oficial de atletas nacionais da Confederação Brasileira de Badminton (2018). 

Após os atletas e seus responsáveis serem informados sobre os procedimentos do 

estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da 

Universidade do Oeste do Paraná - Marechal Cândido Rondon, sob o parecer número 

2.515.358/2018.  
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Desenho experimental 

 

Os critérios de exclusão adotados foram apresentar qualquer lesão traumática 

que prejudicasse os testes de saltos verticais e de preensão manual ou não realizar 

alguma das avaliações pré e após os jogos. Antes do primeiro jogo do dia, foram 

realizados os testes de altura dos saltos com agachamento (SVA) e com 

contramovimento (SVC), força de preensão manual (FPM) e aplicação da fototerapia 

com um equipamento de LEDT. Imediatamente após cada jogo, os atletas realizaram 

novamente os testes de SVA, SVC e FPM. 

 

Alocação nos grupos experimentais 

 

Os atletas foram classificados com base no Ranking Nacional de Badminton 

para equipara-los pelo nível de competição nos grupos Controle e LEDT. Após, cada 

par de atletas foi aleatoriamente randomizado para receber Controle ou LEDT. A 

alocação dos atletas nos grupos experimentais foi feita por um pesquisador que não 

participou das análises dos dados. 

O esquema de distribuição dos atletas durante os dias de competição foi 

demonstrado na figura 6.  
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Figura 6. Esquema de distribuição dos atletas pelos dias de competição 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 II (Bios indústria e comércio de equipamentos médicos 

LTDA ®, São José dos Campos, Brasil) emitindo um comprimento de luz vermelha de 

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

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

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

de 4,6 J/cm2 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 potência de 

saída de 300 mW, densidade de potência de 230 mW/cm2 e uma área de 1,32 cm2 

por ponto. Já o grupo Controle foi posicionado sobre a maca, nas mesmas posições 

e condições que o grupo LEDT, porém, com o equipamento desligado. 

Em todos os tratamentos os atletas foram orientados a usar uma venda de 

proteção ocular e fones de ouvido com música para evitar a identificação do grupo de 

alocação. 

 

 

Figura 7. Pontos de aplicação (círculos pretos) usados para a LEDT. 

 

Salto vertical com agachamento e salto vertical com contramovimento 

 

A força explosiva e reativa dos membros inferiores dos atletas foi avaliada 

indiretamente antes do primeiro jogo do dia (Pré) e após cada jogo em um tapete de 

contato conectado a um software de computador (Jump System Pro, CEFISE, Nova 

Odessa, São Paulo, Brasil), seguindo o protocolo proposto por Bosco, Luhtanen e 

Komi (1983). Os atletas realizaram três SVA e SVC, respectivamente, com intervalo 

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

 

Força de preensão manual 

 

A FPM foi mensurada no membro dominante imediatamente antes do primeiro 

jogo diário (Pré) e após cada jogo do dia com o Dinamômetro Smedley Mecânico – 

Takey (Cardiomed, Curitiba, Paraná, Brasil). Os atletas permaneceram em pé na 

posição ereta, com os braços estendidos e o antebraço em rotação neutra. Eles foram 

instruídos a exercer força máxima em cada uma das três tentativas, com 5 segundos 

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

A distribuição de normalidade dos dados foi verificada com o teste de 

Kolmogorov-Smirnov (para variáveis com menos de 10 sujeitos) com correção de 

Dallal-Wilkinson-Lilliefor e teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram expressos em média 

e desvio-padrão (distribuição paramétrica) ou mediana e intervalo interquartil 

(distribuição não-paramétrica). Para diferenças nos testes de desempenho coletados 

antes do primeiro jogo diário (Pré) e imediatamente após cada jogo, o teste de ANOVA 

de medidas repetidas com pós hoc de Tukey foi usado. Para análise do efeito de 

diferentes tratamentos e tempo nas variáveis, utilizou-se ANOVA two-way e pós hoc 

de Bonferroni. Diferenças foram consideradas significativas se P<0.05. A análise dos 

dados foi realizada com o software GraphPad Prism versão 5.01 (GraphPad Software, 

La Jolla, CA, USA). 

 

Resultados 

 

As características dos atletas e o número de partidas jogadas por dia foram 

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

entre os grupos. 
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Tabela 7 - Características dos atletas e número de partidas analisadas por dia. 

 Controle LEDT Total 

Número de atletas 14 11 25 

Idade (anos)2 17.88  

[16.03 – 21.11] 

16.21  

[15.81 – 17.73 

17.18  

[15.86 – 19.99] 

Estatura (cm)2 177.5 

[175.0 – 183.3] 

178.0 

[170.0 – 180.0] 

178.0 

[175.0 – 180.5] 

Massa corporal (Kg)1 69,07 ± 12,12 68,60 ± 7,10 68,86 ± 10,04 

Mediana de partidas jogadas 

por dia pelo atleta  

01 [01 – 2.5] 02 [01 – 03] 02 [01 – 03] 

Mínimo de partidas jogadas 

por dia pelo atleta 

01 01 01 

Máximo de partidas jogadas 

por dia pelo atleta 

04 06 06 

Total de jogos analisados 48 49 97 

 Controle LEDT Total 

1 Média ± desvio-padrão, P>0.05, teste t não pareado 

2 Mediana (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 números 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 diária 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 os grupos após o 

primeiro jogo (figura 8a). A melhora na altura do salto teve interação com o tempo (F= 

4.36, P= 0.04, ANOVA two-way), mas não 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, não apresentaram diferenças significativas do Pré para o Pós no 

primeiro e segundo jogos (P>0.05, ANOVA de medidas repetidas). Enquanto o grupo 

LEDT aumentou significativamente a altura do SVA após o segundo jogo (P<0.005, 
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ANOVA de medidas repetidas). Depois do segundo jogo, a altura do salto teve uma 

interação com o tempo (F= 8.73, P= 0.005, ANOVA two-way), mas não 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 último jogo 

(P<0.05, ANOVA de medidas repetidas), enquanto o grupo LEDT apresentou aumento 

após todos os jogos em relação ao Pré (P<0.05, ANOVA de medidas repetidas). 

Posteriormente ao último 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).  

 

 

Figura 8. Média ± desvio-padrão da altura do salto vertical com agachamento em atletas de Badminton 

que jogaram um único jogo (a), dois jogos (b) e três ou mais jogos (c) por dia de competição. *P<0.05, 

**P<0.01, ***P<0.005 em relação ao Pré (teste de Tukey). 

 

O SVC aumentou significativamente apenas no grupo LEDT (P<0.005, teste de 

Wilcoxon) após o primeiro jogo do dia (figura 9a). A melhora na altura do salto teve 

uma interação com o tempo (F= 20.27, P<0.001, ANOVA two-way), mas não 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 Pós, após o primeiro e segundo jogos (P<0.05, ANOVA de medidas 
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repetidas). Após o segundo jogo, a altura do SVC teve uma interação com o tempo 

(F= 23.93, P<0.001, ANOVA two-way), mas não 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 após todos os jogos 

consecutivos em relação ao Pré (P<0.05, ANOVA de medidas repetidas). Depois do 

último jogo, a altura do SVC interagiu com o tempo (F= 17.74, P<0.001, ANOVA two-

way), mas não com a LEDT (F= 0.43, P= 0.52, ANOVA two-way) (figura 9c). 

 

 
Figura 9. Média ± desvio-padrão da altura do salto vertical com contramovimento em atletas de 

Badminton que jogaram um único jogo (a), dois jogos (b) e três ou mais jogos (c) por dia de competição. 

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.005 em relação ao Pré (teste de Tukey). 

 

Força de preensão manual 

 

A FPM aumentou significativamente apenas no grupo LEDT (P<0.01, teste t 

pareado) após o primeiro jogo (figura 10a). A melhora na FPM teve uma interação 

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 Pós depois de um 

e dois jogos (P<0.05, ANOVA de medidas repetidas). Já o grupo LEDT apresentou 
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um aumento significativo na FPM após o segundo jogo (P<0.05, ANOVA de medidas 

repetidas). Após o segundo jogo, a FPM teve uma interação 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). Não foram observadas diferenças 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 após 3 ou mais jogos em 

relação ao Pré (P<0.05, ANOVA de medidas repetidas). Depois do último jogo, a FPM 

não 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). 

  

 

Figura 10. Média ± desvio-padrão da força de preensão manual em atletas de Badminton que jogaram 

um único jogo (a), dois jogos (b) e três ou mais jogos (c) por dia de competição. *P<0.05, **P<0.01 em 

relação ao Pré (teste de Tukey). 

 

Discussão 

 

O principal achado deste estudo é 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 força dos membros inferiores é uma questão crítica no desempenho do 

Badminton, uma vez que, os atletas desempenham saltos sucessivos e mudanças de 

direção durante o jogo em ações ofensivas e defensivas (CABELLO MANRIQUE e 

GONZÁLEZ-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 único jogo de esportes de raquete não prejudicou o desempenho 

físico 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 após um segundo jogo 

de tênis e Badminton (ABIAN-VICEN et al., 2014; GALLO-SALAZAR et al., 2017). No 

presente estudo, jogos sucessivos de Badminton em um dia não deterioraram o 

desempenho do salto, sugerindo que os atletas não apresentavam fadiga extensa. Ao 

contrário da nossa hipótese, o desempenho do salto aumentou ao longo de jogos 

diários sucessivos e foi mais evidente no SVA. Estudos prévios relataram que a 

fotobiomodulação pode aumentar o pico de torque e a força isométrica máxima, 

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 importância para esportes de raquete, como o 

Badminton, durante ações de rotação do punho, braço e ombro (CRONIN et al., 2017). 

Pesquisas demonstraram que um único jogo de Badminton não reduz a FPM (ABIAN-

VICEN et al., 2012; ABIAN-VICEN et al., 2014). Por outro lado, duas partidas 

simuladas de tênis  no mesmo dia deterioraram a FPM (GALLO-SALAZAR et al., 

2017). Nossos resultados também demonstraram que o primeiro jogo diário não 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 ergogênicos na força do braço. 

Outros estudos também identificaram efeito ergogênico da fototerapia quando 

aplicada nos membros superiores. Barbosa et al. (2017) encontraram melhora da FPM 

com a aplicação da fototerapia em indivíduos saudáveis. Rossato et al. (2016) 

evidenciaram aumento na força isométrica máxima durante flexão de cotovelo após a 

irradiação. Já em atletas de voleibol, a irradiação dos braços também melhorou a 

resistência à fadiga e força durante flexões 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 início do exercício tem demonstrado 

melhora em outras variáveis importantes para a performance de atletas. Em ciclistas 
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foi identificado aumento significativo do tempo de exaustão em teste no cicloergômetro 

(LANFERDINI et al., 2018a), corredores aumentaram o tempo de exercício na esteira 

e reduziram o déficit de O2 (BELTRAME et al., 2018) e jogadores de rugby melhoraram 

o tempo de sprint e índice de fadiga após teste de sprint (PINTO et al., 2016). 

Alguns efeitos fisiológicos atribuídos à ação 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 primário, é a enzima terminal da cadeia respiratória 

mediando a transferência de elétrons da citocromo c para o oxigênio molecular 

desempenhando papel central na regulação 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 ressíntese do ATP, 

condição fundamental para um melhor desempenho muscular especialmente em 

competições realizadas no sistema de torneio, com vários jogos sucessivos, como é 

o caso do Badminton. 

 

Conclusão 

 

Até onde sabemos, esta é a primeira investigação a avaliar os efeitos da 

aplicação da fototerapia sobre o desempenho de atletas de alto nível durante 

competição oficial em sistema de torneio com vários jogos sucessivos. É possível 

concluir que os atletas apresentaram uma melhora no desempenho do SVA e FPM ao 

longo dos jogos sucessivos no mesmo dia, o que sugere que a fototerapia pode ser 

um recurso ergogênico efetivo para atletas de Badminton.  
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5. CONCLUSÕES 

 

Por meio das diferentes análises realizadas em cada um dos experimentos 

conduzidos nessa tese, as seguintes conclusões puderam ser definidas: 

O Badminton é um esporte intenso no qual o tempo de jogo e TRIMP das 

modalidades simples e duplas são maiores na categoria adulta em relação à sub-17. 

Durante uma competição oficial, partidas da modalidade simples são mais intensas 

com relação às duplas em todas as categorias e fatores como o ranking do jogador, 

idade, número de sets por jogo, dias consecutivos de competição, FCmáx e duração 

da partida parecem influenciar na carga interna dos jogos.  

Apesar dos níveis de intensidade elevados e do acúmulo de jogos durante os 

dias de competição os atletas não perderam desempenho nas variáveis testadas. 

Porém foi possível 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 ergogênico efetivo para atletas de Badminton em situação competitiva. 
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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 µg/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 µg/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 1-3. Several factors may contribute to impairment in SIgA 

secretion, including psychological stress, sleep restriction and disturbances, and increased 

training and competitive loads 2-4. 

Badminton demands high-intensity efforts and intermittent actions, with shorter periods 

of recovery during the matches 5-6. 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 5, 6. Official badminton matches can 

demand a high physical load, with a mean HR ranging from 157 ± 13 to 167±14 bpm and a 

maximum HR from 188 ± 11 to 193 ± 11 bpm 6-9. 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 37o 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 Cândido 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 > 60µm/ml, Moderate Risk if it ranged from 40 to 60µg/ml, and High 

Risk if <40 µg/ml 10. 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 11. 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 URTI 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 12, track and field athletes 13, volleyball players 14, and soccer 

players 15. On the other hand, although four weeks of intensified training load increased salivary 

SIgA secretion in rhythmic gymnastics 16, no change in mucosal immunity was observed in 

judo athletes during a period of training and competitions, even with higher intensity loads 

during training 17. 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 18. A study in 

judo athletes during a competition demonstrated that athletes who were better classified 

presented increased saliva flow rate 19. 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 18, 19. Other authors reported no differences in SIgA concentration after 

consecutive official female soccer matches 20. 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 21. 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 15. 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 12. 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  

(n=20) 

29 games 

Median: 01 

Minimum: 01 

Maximum: 02 

10 games 

Median: 01 

Minimum: 01 

Maximum: 02 

39 games 

Median: 01 

Minimum: 01 

Maximum: 03 

Day 2 

(n=20) 

17 games 

Median: 01 

Minimum: 01 

Maximum: 02 

40 games 

Median: 01 

Minimum: 02 

Maximum: 02 

57 games 

Median: 01 

Minimum: 02 

Maximum: 04 

Day 3 

(n=11) 

12 games 

Median: 01 

Minimum: 01 

Maximum: 02 

23 games 

Median: 01 

Minimum: 02 

Maximum: 04 

35 games 

Median: 03 

Minimum: 01 

Maximum: 06 

Day 4 

(n=7) 

03 games 

Median: 01 

Minimum: 01 

Maximum: 01 

07 games 

Median: 01 

Minimum: 01 

Maximum: 02 

10 games 

Median: 01 

Minimum: 01 

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. 

 % Δ SIgA secretion rate 

Pre X Post Next morning (Pre X 

24h) 

One game per day -16.2 [-50.9 – 14.3]% 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 

and % Δ SIgA variation 

N= 56 subjects 

r = 0.30 p = 0.02 

N= 38 subjects 

r = 0.13 p = 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 

(n=20) 

Day 2 

(n=20) 

Day 3 

(n=11) 

Day 4 

(=07) 

High risk (< 40µg/ml) 13 (65%) 12 (60%) 10 (91%) 05 (71%) 

URTIs 

OL 

- 

- 

01 (05%) 

01 (05%) 

02 (18%) 

01 (09%) 

03 (43% ) 

01 (14%) 

Moderate risk (40 to 60 µg/ml) 

URTIs 

OL 

06 (30%) 

- 

- 

07 (35%) 

- 

01 (05%) 

- 

- 

- 

02 (29%) 

- 

- 

Low risk (>60 µg/ml) 

URTIs 

OL 

01 (05%) 

- 

- 

01 (05%) 

- 

- 

01 (09%) 

- 

- 

- 

- 

- 
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Figure 1. 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.  
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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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ANEXO A - Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 
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