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ESUMEN. El bidminton es un deporte donde la gran mayoria de las lesiones se
producen a nivel de fas extremidades inferiores, siendo generalmente de poca grave-
dad y localizadas en el pie. El desarrollo del juego consiste en la ejecucion de desplaza-
mientos cortos y rdpidos por lo que las estructuras morfoldgicas del pie debe deben
estar sujetadas por un calzado adecuado que amortigiie los posibles efectos de saltos,
desplazamientos laterales y fricciones con la superficie de juego.

El estudio se realizo con una muestra de 84 jugadores (10-35 afios), que participan en
competiciones nacionales de su categoria y de nivel de juego medio-alto nacional. La
toma de muestras se realizd a lo largo de diferentes competiciones, de caricter na-
cional e internacional y en sesiones de entrenamiento, a través de un estudio morfolé-
gico del pie-pierna, estudio dinamico de la marcha e historial medico de lesiones en las
extremidades inferiores. ;

La morfologia mis comin encontrada es el pie cavo, con una formula digital griega
(52%) y con un 79% de insuficiencias metatarsales del {°y 5° metatarsiano. Ademds de
una varizacién de retropie (linea de Helbing vara 40%) y un genus varo del 40% en el
plano longitudinal. También encontramos un exceso de pronacién en la marcha en las
categorfas inferiores Y. un exceso de supinacidn del retropie en las categorias superio-
res, con numerosas onicdpatias y queratopatias, esguinces de tobillo, tendinitis y meta-
tarsalgias. B

Destaca a diferente distribucion de las lesiones por categorias, con baja incidencia en
categorias inferiores y un alto grado en las categorias superiores. Asi, un adecuado se-
guimiento del desarrollo morfolégico y estructural del pie a lo largo de la vida del juga-
dor de badminton, seria un factor determinante para la prevencién de lesiones en el
curso de su carrera deportiva.

PALABRAS CLAVE: pie, badminton, patologias, categorias de edad.

Lo

SUMMARY. in badminton, the great majority of injuries are located in the inferior ex-
tremities, although generally they are not serious injuries and they are located in the
foot. This game consists of short and quick displacements, thus the foot’s morphologic
structures need to be held tight with an appropriate footwear, which will deaden pos-
sible effects of jumps, lateral displacements and frictions with the surface.

This study was carried out with 84 players, from 10 to 35 years old, who play in natio-
nal competitions of their respective category and whose level is medium-high. The
samples were taken in different national and international competitions and during trai-
nings, through a morphologic study of foot-leg, a dynamic study of march and the me-
dical records of injuries in inferior extremities.

The most common morphology is hollow foot, with a Greek digital formula (52%) and
with 79% of metatarsal insufficiencies of the 1st and the 5th metatarsal. Besides a retro
foot variation (Helbing line, rod 40%) and a genus varo of 40% in the fongitudinal level
were also found. We also'found an excess of pronation during march in inferior cate-
gories, and an excess of retro foot supineness in superior categories, with several oni-
copathia and keratopathia, ankle sprain, tendonitis and metatarsalgia.

This study shows the different distribution of injuries according to categories. There is
a low incidence of injury in inferior categories, and a high incidence of injury in supe-
rior categories. Therefore, a close follow-up of the morphologic and structural deve-
lopment of the player’s foot throughout his life as a badminton player would be deter-
minant for injury prevention.

KEY WORDS: fobt, badminton, pathology, age categories.
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. INTRODUCCION

El bddmiton es un deporte con una gran implantacién y
desarrollo en Asia que, introducido en Europa por el Reino
Unido, estd alcanzando una expansién y desarrollo notable
en paises como Dinamarca y Suecia. En Espafia, aunque si-
gue siendo un deporte de cardcter minoritario, ha comenza-
do a germinar la semilla de la alta competicién y el profesio-
nalismo, siendo frecuente encontrar jugadores en los Centros
de Alto Rendimiento, que, por otro lado, requieren un se-
guimiento médico especializado, al iguai que en otras activi-
dades deportivas.

A lo largo de la vida del deportista, éste sufre multtud
de lesiones, pero suelen ser las consideradas leves aquellas
que lo paralizan mayor tiempo, debido a su frecuencia de
aparicién. El bidminton es un deporte donde no existe el
contacto fisico por lo que el mecanismo de produccién de las
lesiones debe ser intrinseco al jugador, por ello el objetivo de
nuestro estudio es la evaluacién de los diferences tipos de le-
siones en las extremidades inferiores, y més concretamente
en el pie, y su posible etiopatologfa.

Diversos estudios epidemiolégicos llevados a cabo en
Suecia, Dinamarca y EE.UU, permiten establecer que en el

bidminton:

* La gran mayorfa de las lesiones se producen a nivel de las
extremidades inferiores y no revisten la suficiente grave-
dad para requerir atencién médica en los hospitales.

* Eljugador sé automedica en las lesiones leves.

* Las torceduras y roturas de ligamentos son las lesiones mds
frecuentes en jugadores jévenes, en tanto que las lesiones
musculares predominan en jugadores con mayor edad.

Kroner y cols.! toman en consideracién sélo las lesiones
de cardcter moderado y severas, aquellas cuyo tiempo de re-
cuperacién es superior a las 4 semanas, como fracturas, rotu-
ra de ligamentos, tendones o fibras musculares, Hoy y cols.
Jorgensen® encuentra como causa de lesién el uso de un mal
calzado dentro de la préctica de este deporte, que supone un
gran niimero de lesiones de cardcter leve en el pie, como am-
pollas, flictenas, hiperqueratosis y helomas.

El desarrollo del juego en el biddminton es de desplaza-
mientos cortos y rapidos por lo que el movimiento de las es-
tructuras morfolégicas del pie debe estar sujetadas por un
calzado adecuado, que amortigiie este tipo de movimientos,
tales como saltos, desplazamientos laterales y fricciones con
la superficie de juego *

2. MATERIAL Y METODO

2.1. Sujetos

El estudio se realizo con una muestra de 84 jugadores con
edades comprendidas entre los 10 y 35 afios y divididos en
diferentes categorias, siendo todos ellos jugadores que parti-
cipan en competiciones nacionales de su categorfa y cuyo ni-
vel de juego, en términos generales, podrfa denominarse de
medio-alto en el 4mbito nacional.

Tabla! ) Caracteristicas por categorfa de los jugadores motivo de estudio, media y desviacion tipica (DS).
Alevin Infantil Juvenil Janior Senior Media DS
Muestra (n° jugadores - n=85) 4 Il 30 17 23 17 10.1
Edad (afios) 10-12 13-14 15-16 17-18 19-35 16.5 8.2
Afios dedicacién (n° afos) 1-3 1-4 2-8 4-10 14-6 7 4.3
Entrenamiento (h. x semana) 6-8 6-8 8-14 8-24 10-25 13.5 6.8

2.2. Método

La toma de muestras se realizé a lo largo de diferentes
competiciones, de cardcter nacional e internacional, y en se-
siones de entrenamiento, con el objeto de conseguir la mas
una amplia muestra posible de patologfas y su origen. Se lle-
vo a cabo un estudio de los jugadores, fijando como objetivo

del mismo:
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A. Estudio morfoldgico del pie-pierna, en el que se recoge
los siguientes datos:
* Férmula digital.
* Huella plantar.
* Insuficiencias metatarsales.
* Linea de Helbing o linea de retropie.
* Genus.
* Rotaciones tibiales.
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B. Estudio dindmico de la marcha, analizando:
* Choque de talén.
* Apoyo del mediopie.
* Apoyo del antepie.

C. Historial médico de lesiones en las extremidades infe-
riores, dénde se recogen el nimero de lesiones y los por-
centajes de las mismas, a través de una anamnesis de cada
jugador, dividiéndolas asf en lesiones graves-medias (es-
guinces, tendinitis, fracturas, ..) y leves (ampollas, hiper-
queratosis, calambres, ..),

2.3. Recogida de datos e instrumental

La recogida de datos se llevd a cabo mediante una hoja
de registro de datos personales, seguida por el cuestionario de
anamnesis de las lesiones padecidas en la extremidad inferior
a lo largo de su vida deportiva.

A continuacién se les realiz6 una exploracién individuali-
zada de la morfologfa del pie-pierna y un estudio de la dind-
mica de la marcha, para lo cual se utilizaron pedigrafias, con
pedigrafo de tinta, en estitica y dindmica para el andlisis de

las mismas.
3. RESULTADOS DEL ESTUDIO

3.1. Estudio morfolégico del pie-pierna

Figural ) Estudio de la formula digital y huella del pie en

las diferentes categorias.
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Figurall ) Porcentajes de insuficiencias metatarsales en

categorifas juvenil, janior y senior.
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Figura Il

Andlisis del estudio de la pierna en las
diferentes categorias.
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3.2. Estudio dinamico de la marcha

El estudio nos revela que en las categorfas inferiores en-
contramos un exceso de pronacién en la marcha, tanto a ni-
vel de la recepcién de talén (100% en alevines), como en el
apoyo del mediopie y antepie (75% y 100% respectivamente
en alevines). Mientras que en las categorfas superiores desta-
ca el exceso de supinacién del retropie (44% en senior), en
contraposicién al estrés en pronacién del mediopié y antepié
(80% en junior y 65% en senior).

Egipcio Griego  Cuadrado  Normal Cavo Plano

La morfologia mds comtin en los deportistas de badmin-
ton, es el pie cavo (74% en categoria senior), con una for-
mula digital griega (52%), y con un 79% de insuficiencias
metatarsales del 1°y 5° metatarsiano (58% y 94% respecti-
vamente), con respecto al plano sagital y transversal. Ademds
de una varizacién de retropie (linea de Helbing vara 40%) y
un genus varo del 40% en el plano longitudinal.

APUNTS.

Figura IV Porcentaje de la recepcién de talén en las

distintas categorias.
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Figura V Porcentaje de apoyo del mediopie y antepie en

las distintas categorias.
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3.3. Historial médico de lesiones

Por lo que respecta al historial clinico, el estudio se divide
en lesiones menores como son onicopatfas que aparecen en

mis de un 30% de los jugadores senior o el dato mds desta-
cado que son las queratopatias (ampollas, durezas, helomas)
en el que se pasa de un 0% en jugadores de 10 afios a mas de
un 90% en categorfa senior.

Las localizaciones de ellas son multiples destacando tres
zonas: el 1° dedo, el 1° metatarsiano y el talén (tabla IT).

En todos los casos podemos destacar una desviacién es-
tdndar muy elevada, debido a la inexistencia de estas patolo-
gias en alevines y la ausencia de algunas de ellas en infantil,
juvenil y senior (tabla ITI).

La etiologfa mds frecuente fue el esguince de tobillo con
29 jugadores afectados en todas las categorfas, siendo mayor
en la categorfa senior con 14, seguida de diversas tendinitis
(un total de 12) y metatarsalgias, con un total de 6.

En las categorias alevin, infantl y juvenil sélo aparecen
12 lesiones, mientras que entre las categorias junior y senior
se contabilizaron un total de 55 lesiones.

Tablall ) Porcentaje de llocalizacién de Queratopatias en las diferentes categorias, media y desviacién tipica (DS)

% Alevines Infantiles Juveniles Janior Senior Media DS
ler. Dedo - - 27 42 47 232 224
ler. Mtt. - 25 77 78 6l 48.2 344
Mtt. Centrales - 35 9 7 23 14.8 14.0
5° Mtt. - 75 13 21 14 24.6 29.1
Talon - - 35 57 - 71 326 324
Dorso dedos - - - 7 - 1,4 3.1

Tabla Hll ) Ndmero total de lesiones tipicas por categorias, media y desviacion tipica (DS)

Alevin Infantil Juvenil Janior Senior Total Media DS
Esguinces 0 2 4 9 14 29 5.8 5.6
Talagias 0 0 0 I 2 3 0.6 0.9
Tendinitis 0 | 2 3 6 12 24 23
Metatarsalgias 0 0 0 4 2 3 1.2 1.7
Fisuras por estrés 0 0 I 1 3 5 ! 1.2
Exostosis Hanglund 0 0 0 0 | | 0.2 04
Desgarro fibrilar 0 0 0 2 3 5 | 1.4
Uiias negras 0 1 0 0 | 2 0.4 05
Fascitis 0 0 1 I 2 4 | 0.7
TOTAL 0 4 8 21 34 67 134 13.9
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nuestro estudio basado en la relacién que tiene las dife-
rentes estructuras motfolégicas y dindmicas en el pie del ju-
gador de biddminton, refleja que la morfologia mds frecuente
entre los jugadores de bddminton de categorias superiores
(mayores de 17 afios) es el pie cavo-varo (45%), en tanto que
en edades mas tempranas (categorfas alevin e infantil), pre-
domina una mortfologia de pie valgo (50%). Aunque estos
datos no son contrastables con referencia al bddminton, por
falta de otros estudios, si lo pueden ser con referencia a otros
deportes y en particular al fatbol®7¢

Otros datos destacables en los resultados, son el alto gra-
do de insuficiencias metatarsales (54% de ler mtty 94% de
5° mitt.), en coincidencia con estudios realizados a pacientes
deportistas con patologfas de antepie. 77°

En el estudio de la marcha el estrés que sufre el mediopie
(65%) a consecuencia de la excesiva supinacién del retropie
(44%), genera, como en otros deportes, un movimiento de
tensién que deriva en la aparicién de lesiones tanto tendino-

sas como musculares. °
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Es significativo resefiar la relacién existente entre las alte-
raciones morfolégicas y dindmicas mencionadas, y las lesio-
nes mas frecuentes detectadas en los jugadores de bidmin-

10y asi como

ton, fundamentalmente el esguince de tobillo
de tipo dermatoldgico”, como hiperqueratosis, ampollas y
helomas, siendo esta més frecuente en el pie cavo-varo.

Del mismo modo hay que destacar la diferente distribu-
cién de las lesiones por categorias, baja incidencia en catego-
rfas inferiores, que contrasta con el alto grado de lesiones en
las categorfas superiores. Estos datos son coincidentes con los
de otros estudios publicados, referidos tanto a bddminton co-

123315 en los que también se han encon-

mo a otros deportes
trado porcentajes de lesiones mayores en categorfas de edad
mas adulea, que parece estar relacionada con un insuficiente
desarrollo a nivel muscular y su gran elasticidad tendinosa "

No serfa aventurado afirmar que un adecuado segui-
miento del desarrollo morfolégico y estructural del pie a lo
largo de la vida del jugador de bddminton, seria un factor
determinante para la prevencién de lesiones en el curso de su

carrera deportiva.
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