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ESUM. El badmmton és un esport en eI qual la ma;orxa de les le5|ons es produelxen
a nivell de Tes extremlmts |nfenors, essent generalment de poca gravetat i !ocaln'zades

en el peu H desenvolupament ‘del )oc consisteix ‘en la realitzacié de desplagaments :
curts i rapids fet pel qual les estructures morfologlques del peu han’d’estar subjectes

perun calgat adient que amortelxx els possxbles efectes dels salts, els desplagaments la-
terals i les fl"lCClOl'lS amb fa superf‘ cié de joc. :

; Lestudi-es va reahtzar amb una mostra de 84 jugadors (I0-35 anys) que partrcnpen en

' competlcuons namonals deta seva categorlal de nivell de joc mng—alt facional: La presa de

"mostres és va portar a-terme, durant dlferents competicions, de caracter nacional i in-

ternacional i en sessions: d’entrenament, mlt]an;ant un estudi morfologtc del peu-cama;, '

" un estudi dinamic dela marxa il historial medlc de lesions en les extremitats inferiors..

la ‘morfologla mes‘cor‘nu que &5 va detectar va ser'el peu cavus , amb una formula digi-
“tal grega (52°/')' i u’n'79°o ‘d’insuf Ciénoies metatarsals del ler i 5& mietatarsos. A més a
~ més “d'una, varltzaqo de! rerepe, (hma d Helbing vara 40%) i un genus var del 40% en e

pla Iongltudma Tambe trobem | un exces de pronacié en la marxa en les categories in-

. feriors i un’ exces de supmacno en el rerepeu en les categories superlors amb nombro-

ses omcopa’cles i queratopatles. distensié del turmell, tendinitis i metatarsalgles

‘Destacala’ dlferent dnstnbucno de fes lesions per sobrecirrega, amb baixa incidéncia en

categories lnfer'lors i amb un alt grau ‘en Ies categorles superiors. Aixi,.un seguiment
adient del desenvolupament morfologlc i estructural del peu durant tota la vida del ju-
gador de- badmmton, seria-un factor: determinant per a la prevenci6 de lesions mentre
durila seva carrera esportlva ;' '

PARAULES CLAU peu, badmmton, patologles, categones d’edat.

'SUMMARY. In ba\dmin‘ton, the éreaf ‘majority of injuries are located in the inferior ex-

tremities, -although, general}y they.are not serious injuries and they are located in the
foot. This game consists of short and quick displacements, thus the foot’s morphdlogic

. structures need to be held txght with an appropriate footwear, which will deaden pos-
‘sxble effects of ijPS lateral dlsplacements and frictions with the surface.

‘This study was carrled out with 84 players, from [0 to 35 years old, who play in natio-
_nal competmons of thelr respective category and whose level is medium-high. The

samples were taken in different national and international competitions and during trai-

nings, through'a morphologlc study of foot-leg, a dynamlc study of march and the me-

dical records of i m]urses in mferlor extremities.

* The most common morphology is hollow.foot, with a Greek digital formula (52%) and

with 79% of metatarsa! insufficiencies of the Ist.and the 5th metatarsal. Besides a retro

foot variation (Helbmg hne, rod 40%) and a genus varo of 40% in the longitudinal level .
“were also found. We also found an excess of pronatlon during march in inferior cate-
- gories, and an excess of rétro foot supineness in superlor categories, with several oni-

~copath|a and keratopathla, ankle sprain, tendonltls and metatarsalgia.

' 'Thls study shows the’ dlfferent distribution &f i xnjunes ‘according to categories. There is

a, low incidence of i injury in. mferlor categories, and a high incidence of injury in supe-
rlor categories: Therefore, a close follow-up of the-morphologic and structural deve-

) ‘lopment of the' players foot throughout his life as a badminton player would be deter-

mihant for mjury preventlon

KEY WQRDS; foot, 'badminton, pafhology, age categories.
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I. INTRODUCCIO

El badminton és un esport amb una gran implantacié i
desenvolupament a I'Asia que, introduit a Europa pel Regne
Unit, est assolint una expansié i desenvolupament notables
en paisos com Dinamarca y Suecia. A Espanya, encara que
segueix sent un esport minoritari, ha comengat a germinar la
llavor de Ialta competicié i la professionalitzacié, essent ha-
bitual trobar jugadors en els Centres d’Alc Rendiment;
aquests jugadors requereixen un seguiment medic especialit-
zat, al igual que els d’altres especialitats.

Lesportista, al llarg de la seva vida, pateix multiples le-
sions; perd, les que sanomenen lleus solen ser les que el pa-
ralizzen durant més temps, donada la freqiiencia amb que
apareixen. El badminton és un esport en el qual no existeix
el contacte fisic, fet pel qual el mecanisme de produccié de
les lesions ha d’ésser intrinsec al jugador. Per aixd, lobjectiu
del nostre estudi és 'avaluacié dels diferents tipus de lesions
en les extremitats inferiors, més en concret en el peu, i la se-
va possible etiopatologia.

Diversos estudis epidemioldgics realitzats a Sugcia, Di-
namarca i Estats Units, permeten establir que en el badmin-
ton:

* la majoria de les lesions es produeixen a les extretnitats
inferiors i no revesteixen prou gravetat com per sol-licitar
atencié medica a 'hospital

. , . .
* el jugador sautomedica en les lesions lleus

* les torcades i trencaments de lligaments sén les lesions
més freqiients en jugadors joves, mentre que les lesions
musculars predominen en jugadors de més edat.

Kroner i cols.! prenen en consideracié només les lesions
de caricter moderat i severes; aquelles en les quals el temps de
recuperacié és superior a les 4 setmanes, com ara les fractures,
el trencament de lligaments, tendons i fibres musculars. Hoy
i cols.? i Jorgensen® troben com a causa de lesié la udilitzacié
d’un calgat incorrecte per a la practica d’'aquest esport, la qual
cosa motiva un gran nombre de lesions en el peu de caracter
lleu com butllofes, flictenes, hiperqueratosis i helomes.

El desenvolupament del joc en el badminton és de des-
placaments curts i rapids que provoquen el moviment de les
estructures morfoldgiques del peu; per tant, el peu requereix
una correcta subjeccié mitjangat I'ds d’un calgat adient que
amorteixi aquests moviments —els salts, els desplacaments la-
terals i les friccions amb la superficie de joc.*

2. MATERIAL | METODE

2.1. Subjectes_

Lestudi es va realitzar amb una mostra de 84 jugadors
d’edats compreses entre els 10 i els 35 anys i dividits en dife-
rents categories, essent tots jugadors que participen en com-
peticions nacionals de la seva categoria i amb un nivell de
joc, en termes generals, mig-alt dintre de 'ambit nacional.

Taula | Caracteristiques per categoria dels jugadors motiu d’estudi, mitjana i desviacié tipica (DS)
Alevi Infantil Juvenil . Janior Sénior Mitjana DS
Mostra (nombre jugadors - n=85) 4 11 30 17 23 17 10.1
Edat (anys) 10-12 13-14 15-16 17-18 [9-35 16.5 8.2
Anys dedicaci6é (nombre d’anys) 1-3 I-4 2-8 4-10 14-6 7 4.3
Entrenament (h. x setmana) 6-8 6-8 8-14 8-24 10-25 13.5 6.8

2.2 Métode

El mostratge es va realitzar al llarg de diferents competi-
cions, de caire nacional i internacional, 1 en sessions d’entre-
nament, amb 'objectiu d’aconseguir un mostreig el és ampli
possible de patologies i del seu origen. Es va portar a terme
un estudi dels jugadors, fixant com objectiu els segiients as-
pectes.
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A. Estudi morfologic del peu-cama, en el qual es recullen
les segiients dades:
* Férmula digital.
*  Empremta plantar.
* Insuficiéncies metatarsals.
* Linia d'Helbing o linia de rerepeu.
¢  Genus.
¢ Rotacions tibials.
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B. Estudi dinamic de la marxa, analitzanc:
* Picada de talé,
* Recolzament del migpeu.
* Recolzament de I'avantpeu.

C. Historial medic de lesions en les extremitats inferiors,
en les quals es recullen el nombre de lesions i els percen-
tatges mitjancant una anamnesis de cada jugador, divi-
dint-les en lesions greus-mitges (distensid, tendinitis, frac-
tures, etc.) i lleus (butllofes, hiperqueratosis, rampes, etc.).

2.3 Recollida de dades i instrumental

La recollida de dades es va realitzar mitjangant un full de
registre de dades personals, seguida pel giiestionari d’anam-
nesis de les lesions patides en I'extremitat inferior durant la
seva vida esportiva.

A continuacié se’ls hi va practicar una exploracié indivi-
dualitzada de la morfologia del peu-cama i un estudi de la
dinamica de la marxa; per aixd, es van utilitzar pedigrafies,
amb pedigraf de tinta, tant estatiques com dinamiques per
tal d’analitzar-les.

3. RESULTATS DE L’ESTUDI

3.1 Estudi morfologic del peu-cama

Figural ) Estudide la férmula digital i empremta del peu

en les diferents categories.
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La morfologia més comuna en els esportistes de badmin-
ton és el peu cavus (74% en categoria senior), amb una f6r-
mula digital grega (52%) i amb un 79% d’insuficiéncies
metatarsals del ler i 5¢& metatarsos (58% i 94% respectiva-
ment), respecte al pla sagital i transversal. A més a més d'una
varitzacié del rerepeu (linia d’Helbing vara 40%) i un genus

varo del 40% en el pla longitudinal.
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Figurall ) Percentatges d'insuficiéncies metatarsals en

categories juvenil, junior i sénior.
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Figura lll ) Analisi de I'estudi de la cama en les diferents
categories.
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3.2 Estudi dinamic de la marxa

Lestudi ens mostra que en les categories inferiors troben
un excés de pronacié en la marxa, tant a nivell de la recepcié
del talé (100% en els alevins) com en el recolzament del
migpeu i Pavantpeu (75% i 100% respectivament en els ale-
vins). En les categories superiors destaca I'excés de supinacié
del rerepeu (44% en sénior) en contraposicié a 'estres en
pronacié del migpeu i avantpeu (80% en jinior i 65% en
sénior).

Figura IV ) Percentatge de la recepcié de talé en les

diferents categories.
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Percentatge de recolzament del migpeu

FiguraV )
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i de Pavantpeu en les diferents categories.

3.3 Historial médic de lesions

Pel que respecta a l'historial clinic, 'estudi es divideix en le-
sions menors com les onicopaties, que apareixen en més d’'un

30% del jugadors sénior, o les més destacades, les queratopaties
(budllofes, duricies, helomes), en les quals es passa d’'un 0% en
jugadors de 10 anys a més d’'un 90% en categoria sénior.

Les localitzacions s6n multiples, destacant tres zones: el
ler dit, el ler metatars i el talé (taula IT).

En tots el casos, podem destacar una desviacié estandard
mol alta deguda a la inexisténcia d’aquestes patologies en el
alevins i I'abséncia d’alguna d’elles en infantil, juvenil i se-
nior (taula III).

Letiologia més freqiient va ser la distorsié del turmell
amb 29 jugadors afectats pertanyents a totes les categories,
essent més important en la categoria senior amb 14, seguida
de diverses tendinitis {un total de 12) i metatarsalgies, amb
un total de 6.

En les categories alevins, infantils i juvenils només apa-
reixen 12 lesions, mentre que entre les categories junior i sé-
nior es van comptabilitzar un total de 55 lesions.

Taulall } Percentatge de localitzacié de Queratopaties en les diferents categories, mitjana i desviacio tipica (DS).
% Alevins Infantils Juvenils Janiors Séniors Mitjana DS
ler. Dit - - 27 42 47 232 224
ler. mtt. - 25 77 78 6l 48.2 344
Mtt. Centrals - 35 9 7 23 14.8 14.0
5& mtt. - 75 13 21 14 24.6 29.1
Talo - - 35 57 71 326 32,4
Dors dits - - - 7 - t4 3.0
Taula Ill "~ 'Nombre total de lesions tipiques per categories, mitjana i desviacié tipica (DS).

Alevi Infantil Juvenil Jimior Sénior Total Mitjana DS
Distorsions 0 2 4 9 14 29 58 56
Talalgies 0 0 0 | 2 3 0.6 0.9
Tendinitis 0 [ 2 3 6 12 2.4 2.3
Metatarsalgies 0 0 0 4 2 6 1.2 1.7
Fissures per estrés 0 0 1 1 3 5 1 1.2
Exostosis Hanglund 0 0 0 0 I | : 0.2 04
Esqueixament fibrilar 0 0 0 2 3 5 1 . 14
Ungles negres 0 I 0 0 I 2 04 0.5 -
Fascitis 0 0 | 1 2 4 | 0.7
TOTAL 0 4 8 21 34 67 13.4 ' 13.9

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2001; [36: 23-27




4. DISCUSSIO | CONCLUSIONS

El nostre estudi basat en la relacié que tenen les diferents
estructures morfoldgiques i dinamiques del peu del jugador
de badminton, reflecteix que la morfologia més freqiient en-
tre els jugadors de badminton de categories superiors (ma-
jors de 17 anys) és el peu cavus-var (45%), mentre que a
edats inferiors (categories alevins i infantil) predomina una
morfologia del peu valg (50%). Encara que aquestes dades
no es poden contrastar en referéncia al bidminton, per falta
d’altres estudis, si es poden comparar amb altres esports,
particularment el futbol’”¢.

Altres dades destacables en els resultats sén 'alt grau
d’insuficiencies metatarsals (54% de ler mtt. i 94% de 5¢
mtt.) que coincideixen amb estudis realitzats a pacients es-
portistes amb patologies de 'avantpeu.”®

A Testudi de la marxa, Pestrés que pateix el migpeu
(65%) com a conseqiitncia de I'excessiva supinacié del rere-
peu (44%), genera, al igual que en altres esports, un movi-
ment de tensié que deriva en lesions tant tendinoses com
musculars.’
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Es significatiu ressenyar la relacié existent entre les alte-
racions morfologiques i dinamiques esmentades i les lesions
més freqiients detectades en els jugadors de badminton, fo-
namentalment la distorsié de turmell®*", aix{ com de tipus
dermatologic®?, com hiperqueratosis, butllofes i helomes, es-
sent aquestes més freqilents en el peu cavus-var.

També sha de destacar la diferent distribucié de les le-
sions per categories, és a dir, la baixa incidéncia en categories
inferiors que contrasta amb l'alt grau de lesions en categories
superiors. Aquestes dades coincideixen amb les d’altres estu-
dis publicats en relacié tant amb el badminton com amb al-

tres espores**37 13

, en els quals també shan trobat percentat-
ges més elevats de lesions en categories d’edat adulta, fet que
sembla estar relacionat amb un insuficient desenvolupament
a nivell muscular i a la gran elasticitat tendinosa.*

No seria arriscat afirmar que un seguiment adient del
desenvolupament morfologic i estructural del peu al llarg
de la vida del jugador de badminton, seria un factor deter-
minant per a la prevencié de lesions durant la seva carrera

esportiva.
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