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RESUMEN 

 

El objetivo de nuestro estudio es conocer las características fisiológicas 
de los jugadores juveniles de bádminton de alto nivel y comparar los parámetros 
fisiológicos obtenidos en el laboratorio y durante un partido. Se estudiaron 19 
jugadores en edad juvenil, 12 varones y 7 mujeres.  A todos se les realizó una 
prueba de esfuerzo máxima en el laboratorio y mediciones antropométricas. 
Durante la competición se les monitorizó la frecuencia cardiaca, se analizó la 
concentración de lactato y se valoró su percepción subjetiva al esfuerzo (RPE).  

 

El consumo máximo de oxigeno (VO2 máx.) medio se situaba en 56,07 +/- 
6,5 ml/Kg/min. El pico de lactato en 3,18 +/- 1,78 mML-1  y la frecuencia cardiaca 
máxima  media (FC máx.) era de 196,75 +/- 5,29 p. p. m., sin diferencias 
significativas en ninguno de los parámetros estudiados entre varones y hembras 
en el laboratorio y la competición.  

 

PALABRAS CLAVE: Bádminton, consumo de oxígeno, test de campo, lactato, 
antropometría. 

 

ABSTRACT 
 

The aim of our study was to determine the physiological characteristics of 
young badminton high level players and to compare the physiological 
parameters obtained in the laboratory and during a match. Nineteen youth 
players were studied, 12 men and 7 women. A maximal exercise test in the 
laboratory was performed to the patients and anthropometrics parameters were 
taken. Their heart rate, lactate concentration and subjective ratings of perceived 
exertion were tested during competition.  

 

The maximum oxygen consumption (VO2 max) has averaged 56.07 + / - 6.5 
ml/Kg/min. The peak lactate 3.18 + / - 1.78 MML-1 and the average maximum 
heart rate (HR max) was 196.75 + / - 5.29 ppm, no significant differences in any 
of the parameters studied between males and females or between the 
laboratory and the competition. 

 

KEYWORD: Badminton, oxygen intake, field test, lactic acid, kinanthropometry. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El bádminton es un deporte de alto componente dinámico y bajo 
componente estático (1).  La duración de los partidos es variable en función de 
las condiciones inherentes a la propia competición y requiere esfuerzos de alta 
intensidad durante todo el partido, con cortos periodos de descanso (2, 3). 
Estudios previos han analizado las características fisiológicas durante el juego, 
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indicando la importancia de la producción de energía aeróbica y anaeróbica 
aláctica en la competición de bádminton (2, 4).  

 

La realización de una prueba de esfuerzo máxima directa en el laboratorio 
con medición del lactato y determinación de los umbrales metabólicos nos 
permite conocer la respuesta fisiológica al esfuerzo (5).  El objetivo de nuestro 
estudio es analizar diversos parámetros fisiológicos durante la realización de una 
prueba de esfuerzo máxima en el laboratorio y compararlos con los obtenidos 
durante un partido. Sería de utilidad conocer si los parámetros medidos en el 
laboratorio se relacionan con el comportamiento de los mismos durante la 
competición;  de esta manera, la prueba de esfuerzo podría ser de interés para 
el control y la planificación de los entrenamientos en jugadores juveniles de 
bádminton. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Realizamos un estudio descriptivo con 19 jugadores juveniles de 
bádminton españoles, el total de los jugadores de alto nivel (tecnificados) de la 
Comunidad Autónoma de Madrid (España) en este deporte. 12 varones y 7 
mujeres. (Las características de la muestra figuran en la tabla I).  

 

 Todos los sujetos y sus tutores legales fueron informados de la naturaleza 
y las características del estudio y previamente al mismo firmaron el 
consentimiento informado, de acuerdo a los principios de la declaración de 
Helsinki para investigaciones en seres humanos(6). El estudio fue aprobado por 
el comité de ética del colegio oficial de médicos de Madrid. 

 

En el laboratorio se les realizaron las siguientes pruebas de valoración 
funcional:  

 

-Reconocimiento médico-deportivo previo efectuado por los autores del 
trabajo: (anamnesis, exploración física, ECG basal y espirometría forzada basal).  

 

-Estudio antropométrico y de la composición corporal. Las medidas fueron 
realizadas según las recomendaciones del ISAK (7), por un único investigador 
acreditado, coautor del artículo. Se estudió la composición corporal, 
obteniéndose el índice de masa corporal o índice de Quetelet, el peso graso 
según la ecuación de Faulkner (8), el peso óseo según la ecuación de Von 
Dobeln-Rocha (9, 10) y el peso muscular según la fórmula de Lee (11). Para el 
estudio del somatotipo se empleó el método de Heath-Carter (12), utilizándose 
la nomenclatura de Duquet-Carter (13).  

 

-Prueba de esfuerzo máxima directa en tapiz rodante, con un protocolo 
incremental de velocidad (2 km/h/2´) a pendiente fija (3%) hasta el agotamiento. 
Todos los deportistas incluidos en el estudio cumplieron criterios 
ergoespirométricos de maximalidad para una prueba de esfuerzo (14, 15).   
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Para el análisis de gases espirados se utilizó un equipo Oxyscom Pro de 
Jaeger® que analiza los gases espirados respiración a respiración. La 
monitorización del deportista en el laboratorio se llevó a cabo con un 
electrocardiógrafo modelo Fe 770 de General Electric®. 

 

Se detectaron los umbrales ventilatorios aeróbico (VT1) y anaeróbico 
(VT2) utilizando el método de los equivalentes ventilatorios (16), previo consenso 
de todos los autores del artículo.  

 

En días diferentes, con un mínimo de una semana de margen, se 
estudiaron a los mismos deportistas durante un partido. Se tomaron muestras de 
sangre capilar al comienzo del mismo, al final y a los 2 minutos de recuperación, 
analizándose la concentración de láctico. Dicho análisis se realizó con el equipo 
Lactate analyzer Ysi 1500 sport®. 

 

Durante todo el partido se monitorizó la FC con un pulsímetro marca 
Polar®, incluyendo las fases de competición y descanso. 

 

Al terminar el encuentro se les pasó la escala de Borg (17, 18), anotando 
la percepción subjetiva de esfuerzo a nivel central y periférico. 

 

Todos los datos obtenidos han sido procesados con el paquete estadístico 
SPSS 19. Utilizamos los estadísticos descriptivos y de frecuencia: Media y 
Desviación Estándar (Media +/- DS). Los test estadísticos no paramétricos 
(Wilcoxon) fueron empleados para valorar la significación de las diferencias 
encontradas. El nivel de significación utilizado fue p<0,05. 

 

RESULTADOS 

 

 La media de juego por partido fue de 17,2 +/- 0,2 minutos. Realizándose 
periodos de descanso según el reglamento (un máximo 2 minutos en el total del 
partido).  

 

Datos antropométricos 

 

En las tablas I y II figuran los datos antropométricos y el somatotipo de la 
población de estudio. No hemos encontrado diferencias estadísticamente 
significativas entre hombres y mujeres en los parámetros antropométricos 
estudiados. 

  

Comparados los datos de peso y talla con las tablas más usualmente 
utilizadas en nuestro país (19), nos encontramos que los varones se encuentran 
en un percentil P50 de peso y talla, con un índice de masa corporal (IMC) entre 
el P50-75, mientras que las mujeres se sitúan en un percentil P90 de peso y talla, 
con un percentil del IMC entre P50-75. 
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Respecto al somatotipo, encontramos diferencias significativas en la 
mesomorfia y en la ectomorfia (p<0,05) y unos valores de endomorfia mayores 
en las mujeres. Los jugadores juveniles de bádminton masculinos presentan un 
somatotipo mesomorfo, mientras que las jugadoras son principalmente 
endomorfas. (Tabla II). La Figura 1 contiene la somatocarta de nuestra población 
dividida por sexos. 

  
Tabla I: Datos antropométricos 

 

sexo Edad 
(años) 

Talla 
(cm) 

Peso 
(kg) 

% graso %muscular % óseo IMC 

Masculino 16,45 
+/- 3,69 

170,80 
+/- 
11,23 

61,10 +/- 
16,66 

12,03 +/- 
2,83 

46,33+/-
3,04 

17,50+/-
2,14 

20,56+/-
3,39 

Femenino 13,25 
+/- 1,70 

165, 38 
+/- 3,63 

59,27 +/- 
5,21 

15,52+/-
3,07 

45,35+/-
1,70 

15,00+/-
0,91 

21,63+/-
1,25 

Total 15,60 
+/-3,54 

169,35 
+/- 9,95 

60,61 +/- 
14,31 

12,96 +/- 
3,20 

46,07 +/- 
0,70 

16,83 +/- 
0,56 

20,84+/-
0,76 

p 0,23 0,13 0,10 0,51 0,21 0,092 0,12 

 

 
Tabla II. Somatotipo 

 

Sexo Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia Somatocarta X Somatocarta Y 

Masculino 2,49+/-0,53 4,14+/-0,86 3,58+/-1,17 1,08+/-1,47 2,20+/-2,66 

Femenino 4,17+/-1,18 2,59+/-0,56 2,59+/-0,56 -1,57+/-1,65 0,66+/-1,37 

Total 3,18+/-0,28 3,50+/-2,59 3,17+/-0,59 -0,11+/-0,48 1,57+/-0,56 

P 0,08  0,01 0,037 0,03 0,18 

 

 

Figura 1- Somatocarta 

 

 
 
Hombres          Mujeres 
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Datos funcionales en el laboratorio 

 

En la tabla III recogemos los valores obtenidos en el laboratorio. Consumo 
máximo de oxígeno y umbrales ventilatorios. No hemos encontrado diferencias 
significativas entre los sexos en todas las variables estudiadas. 

  
Tabla III. Valores medios en laboratorio 

  (VO2 máx 
ml/mn) 

 (VO2 máx   
ml/Kg/mn) 

F.C. 
Máxima 

F.C. VT1 %VO2 

VT1 

F.C. 
VT2 

% VO2. 

VT2 

Masculino 3829,22+/-
668,76 

58,22+/-
6,09 

195,33+/-
5,14 

145,44+/
-17,60 

57,57+/
-6,71 

179,22+/
-8,67 

85,17+/-
6,70 

Femenino 2823,00+/-
51,64 

49,63+/-
1,62 

201,00+/-
3,46 

160,67+/
-3,25 

64,33+/
-10,39 

183,00+/
-8,88 

83,10+/-
8,49 

Total 3577,67+/-
729,97 

56,07 +/- 
6,52 

196,75 +/-
5,29 

149,25+/
-16,57 

59,26+/
-7,85 

180,17+/
-8,48 

84,65+/-
6,83 

p 0,053 0,189 0,42 0,13 0,30 0,88 0,19 

VO2 máx.: Consumo máximo de Oxígeno 

 

Datos durante la competición 

 

No se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en 
los parámetros estudiados (Tabla IV). 

 

La FC máxima y la FC media durante el partido se sitúan en el 96,64% y 
en el 91,76% respecto de la FC máxima obtenida en el laboratorio. 

 
Tabla IV: Valores medios obtenidos en el partido 

 

Sexo F.C. 
máxima 

(p.p.m.) 

F.C. 
media 

(p.p.m.)  

F.C. 
media 1º 
descanso 
(p.p.m.) 

F.C. 
media 2º 
descanso 
(p.p.m.) 

Láctico 
basal 

Mm/L 

Pico 
Láctico 

Mm/L 

Láctico 
2´recuperación 

RPE 
central 

RPE 
periférico 

Masculino 188,10+/-
10,54 

168,90+/-
13,01 

135,90+/-
17,86 

143,88+/-
22,05 

1,64+/-
1,21 

3,15+/-
1,99 

2,87+/-1,42 13,00+/-
1,88 

12,00+/-
1,56 

Femenino 197,33+/-
3,05 

179,00+/-
6,00 

152,67+/-
14,18 

158,33+/-
7,63 

1,63+/-
1,15 

3,30+/-
1,12 

2,73+/-1,95 13,67+/-
1,15 

11,67+/-
0,577 

Total 190,23+/-
10,07 

171,23+/-
12,35 

139,77+/-
18,08 

147,82+/-
19,94 

1,63+/-
1,15 

3,18+/-
1,78 

2,83+/-1,47 13,15+/-
1,72 

11,92+/-
1,38 

p 0,71 0,32 0,81 0,45 0,88 0,49 0,49 0,48 0,19 

RPE: escala percepción subjetiva al esfuerzo 

 

DISCUSIÓN 

 

 El bádminton es un deporte muy popular a nivel recreativo, pero poco 
practicado a nivel de competición en nuestro entorno. Los deportistas estudiados 
corresponden al total de jugadores tecnificados por la Comunidad de Madrid. 
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Respecto a la valoración antropométrica hemos utilizado las ecuaciones 
recomendadas en deportistas (20), barajamos la posibilidad de utilizar otras 
fórmulas recomendadas para adolescentes en la obtención del porcentaje graso 
y muscular, (Slaugher y Poortmans respectivamente) (20), finalmente incluimos 
a nuestros jugadores en el grupo de deportistas, independientemente de su 
edad.  

 

Nuestros jugadores presentaban un porcentaje graso ligeramente inferior 
y un porcentaje muscular ligeramente superior a la media de la población general 
de su edad, comparados con datos obtenidos por nosotros con anterioridad 
(n:100) (21, 22).  

 

La duración total media de los partidos analizados es significativamente 
inferior a los datos aportados en encuentros de alta competición (3), debido 
probablemente a la menor edad y nivel competitivo de nuestra población, ya que 
la duración de los tantos es sensiblemente inferior. 

 

 Los valores absolutos del VO2 máx eran mayores en los varones con 
respecto a las mujeres, aunque las diferencias no alcanzan la significación. El 
VO2  máximo medio obtenido en el laboratorio, se encuentra entre 51 y 62 
ml/kg/min, dependiendo de los trabajos (2, 23-26), valores similares a los 
obtenidos por nosotros (56,1 +/- 6,5 ml/kg/min). Faude et al (2) han encontrado 
valores ligeramente más elevados en deportistas masculinos, situando el 
consumo de oxígeno en 61,8 ml/kg/min, mientras que en mujeres los valores 
eran similares (50,3 ml/kg/min). OOi et al (25), presentaban valores similares a 
los nuestros en deportistas de élite (56,9 ml/kg/min) e inferiores en deportistas 
recreacionales (56,9 ml/kg/min). Mientras que Dias et al. (27) obtuvieron valores 
inferiores a los nuestros en mujeres (43,8 ml/kg/min) y Hughes (26) y Majumdar 
et al (23) en hombres.  

 

Nuestros deportistas son más jóvenes y presentan una aceptable 
capacidad aeróbica para su edad, similar a los jugadores de más edad. Por otro 
lado, estos  valores se acercan a los encontrados en atletas de velocidad y salto 
en deportistas españoles de élite e inferiores a deportistas de resistencia (5).  

 

 La FC máxima alcanzada durante el partido es similar a la comunicada en 
otros trabajos consultados (2, 3, 23), alcanzando en nuestro estudio el 96,64% 
de la FC máxima, porcentaje superior al encontrado por otros autores en un 
trabajo reciente (4). Sin embargo, la FC media durante el partido es superior a la 
obtenida por otros autores en deportistas de élite (2, 3, 23), y similar a la obtenida 
en deportistas del mismo grupo de edad (4).  

 

Estos elevados valores de la FC pudieran deberse a las propias 
características del juego. Se requieren esfuerzos de alta intensidad y corta 
duración que generan un alto nivel de estrés, con la consiguiente estimulación 
del sistema nervioso simpático y como consecuencia el aumento de la FC. Por 
otro lado, los deportistas jóvenes son más vulnerables a las situaciones de 
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estrés, de ahí el aumento de su FC media con respecto a los jugadores de mayor 
edad.   

 

 No hemos encontrado diferencias significativas entre las frecuencias 
cardiacas máximas y submáximas obtenidas en el laboratorio y durante el juego, 
entre varones y mujeres. Hemos constatado que las frecuencias cardiacas 
medias durante el partido se corresponden con las obtenidas en el laboratorio 
entre el VT1 y el VT2, lo que resulta de interés práctico para la utilización de las 
frecuencias cardiacas en la planificación del entrenamiento.  

 

El pico de la concentración de lactato durante un partido de bádminton, no 
alcanza valores elevados según los estudios realizados hasta la fecha, entre 2 y 
5 mM.l-1 dependiendo de los autores (2, 3, 23, 24). Datos coincidentes con los 
obtenidos por nosotros, situándose en nuestro estudio en 3,2 +/- 1,8 mM.l-1.  

 

En trabajos realizados en jugadores de bádminton de alto nivel durante un 
partido real, las concentraciones pico de lactato obtenidas fueron  superiores a 
las obtenidas por nosotros (3, 23). Al tratarse de deportistas jóvenes, es posible 
que no soporten altas concentraciones de lactato durante la competición. 
Además, en cualquier caso, el menor tiempo de partido y las fases de 
recuperación durante el mismo, puede que impidan que se alcancen altas 
concentraciones de lactato y por tanto se minimice la aparición de la fatiga, como 
se constató en el presente trabajo, obteniéndose valores de RPE periférico de 
12 y central de 13 al final del partido. (Percepción del esfuerzo entre ligero y algo 
duro). Sin diferencias entre varones y hembras. Estos datos son inferiores a los 
obtenidos por Fernández-Fernández et al (4), aunque dichos autores no 
discriminan entre RPE central y periférico. 

 

CONCLUSIONES 

 

Los jugadores juveniles de bádminton alcanzan valores similares en la 
frecuencia cardiaca máxima en el laboratorio y la competición sin diferencias 
entre hombres y mujeres.  

 

Las frecuencias cardiacas medias obtenidas durante el partido se 
corresponden con las alcanzadas en el laboratorio entre el VT1 y el VT2. 

 

Los hallazgos anteriormente mencionados son de interés práctico para la 
utilización de las frecuencias cardiacas en la planificación del entrenamiento en 
el bádminton.  
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