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Introduzione

Il badminton & uno sport situazionale di tipo intermittente in cui fasi di gioco a moderata ed alta intensita si alternano a periodi
molto brevi di recupero. Le partite sono caratterizzate da una serie di azioni esplosive che comprendono un ampio repertorio di
movimenti specifici e le diverse azioni tecnico-tattiche impegnano vigorosamente la struttura tendino-muscolo-legamentosa dei
principali distretti corporei, in particolare I'articolazione scapolo-omerale € interessata nel raggiungere gradi di liberta assai ampi,
tali da colpire il volano in qualsiasi posizione.! Young? ha evidenziato come la maggior parte di infortuni della spalla avviene per
overuse piuttosto che da traumi acuti e la maggior parte di queste lesioni si verificano nella fase dattacco.? Inoltre ¢ stato riportato

che la maggior parte di questi infortuni si presentano negli atleti under 20.4

Materiale e Metodo
75 atleti di badminton divisi in 4 gruppi per genere e eta (14 maschi under 15 (MU15) e 21 Over 15 (MO15); 20 femmine Under
15 (FU15) e 20 over 15 (FO15) sono stati sottoposti ad una indagine retrospettiva riguardante I'incidenza di infortuni ed a una
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s | Valutazione della mobilita articolare (RoM) delle spalle in posizione supina (Figura 1).

Risultati e Discussione Tabella1 Tipologia di infortuni negli atleti di badminton.

Il dettaglio dei risultati € riportato nelle Tabelle 1 e 2. L'analisi dei dati ha evidenziato che gli infortuni

Genere
Eta
Gruppo
N° Atleti
Infortuni
Fratture
Distorsioni
Tendiniti
Problemi
Articotari
Problemi
muscolari

aumentano con l'eta e con le ore di pratica svolte. Nei gruppi U15, si aM che F, non sono riferiti

problemi muscolari. FO15 riferisce problemi tendinei in percentuale molto alta paragonato ai restanti SR AEE W S B W %6 i
gruppi. Le distorsioni sono praticamente a carico esclusivo della tibiotarsica di destra. Le tendiniti i wifsei1o FOIS 20 @0 209 wp e 09 10
hanno interessato il ginocchio e pochissimi sono stati i problemi alla spalla (1 atleta FU15, 1 MO15, 1 e L U I I
MU15). Le fratture sono occorse non durante la pratica del badminton. daitssils WO 21 33 10 43 48 u3 143
La misura del range di movimento delle spalle ha evidenziato che il range complessivo Tabella 2 Valutazione del RoM articolare della spalla.
dellarticolazione (TROM) destra era di 153° vs 150° della sinistra sia nel gruppo MO15 che nel K AT Sl L ST
gruppo MU15, mentre era di 150 vs 148 nel FU15 e 163 vs 161 nel FO15. In tutti i gruppi ed in " [SIEETemiasts " S e i
entrambe le spalle il range di extrarotazione & risultato maggiore rispetto alla intrarotazione (MU15¢ ————————————= M m M
MO15 102° vs 51° dx, 96 vs 54 sn; FU15 98,5 vs 52,3 dx, 93,8 vs 54,3 a sn; FO15 103 vs 59,8 adx | "o |mmmmrmmaenel ' (o rafmst e e
€99 vs 61 a sn). E stata valutata anche la differenza di TROM (TROM tra I'arto dominante e quello == ‘ l l l PN | ‘ ‘ ‘ [ ‘ -
controlaterale) e su 40 femmine 16 avevano una differenza >5° di cui 10 under 15 e 6 over 15. Nel R;*s/' - EE ——— EE : ;Wlsw' . = —— Iz -
sesso maschile sono stati riscontrati 9 casi di cui 4 maschi under 15 e 5 over 15. it | e | e | e
Non c'¢ stata correlazione tra TROM ed incidenza di infortuni della spalla. Il Deficit di Intrarotazione B Es e B
superiore a 5° dell'arto dominante rispetto al contro laterale (GIRD) era presente in 3 maschi e 1 NN - i N o
femmina senza correlazione con gli infortuni. o — T m— o

Conclusioni

Lo studio ha evidenziato un bassissimo rischio di infortunio generale nella pratica del badminton, localizzato in
particolar modo alla tibiotarsica dell’arto dominante. Nel nostro studio non sono emerse correlazioni tra squilibri
funzoinali della spalla e patologie della stessa che, peraltro, sembrano non frequenti, almeno nel range di eta
considerato. Studi futuri potrebbero valutare quali mezzi di allenamento siano maggiormente diretti alla corretta
funzionalita della spalla nel gioco del badminton, modificando la metodica di allenamento da adottare in termini di
intensita, durata, e densita del carico e nel seguire programmi complementari di articolarita .

Gli Autori ringraziano gli atleti che spontaneamente hanno
E-mail: medicofederale@badmintonitalia.it partecipato al presente studio.
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