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Souhrn: Uvod: Badmintonova zranéni jsou i pres celosvétovou oblibu tohoto sportu relativné opomijenou problematikou. Metodika
vyhledavani studii: Tento prehledovy ¢lanek se zaméfuje na literaturu a vyzkum zranéni v badmintonu a na moznosti konzervativni 1écby
spolecné s rehabilitaci téchto zranéni. Jednim z cild bylo shrnout poznatky z dostupnych védeckych studii publikovanych do roku 2023.
Vyhledavani relevantni literatury bylo realizovéano v databazich PubMed a Web of Science pomoci anglickych ekvivalentd kli¢covych slov:
badminton, zranéni, etiologie, prevence, fyzioterapie. Vysledky: Celkem bylo pro tvorbu ¢lanku nalezeno a vyuzito 51 studii, které se zabyvaji
rizikovymi faktory badmintonovych zranéni, jejich konkrétnim typem a incidenci (zejména incidenci a rizikovymi faktory), fyziologickymi naroky
badmintonu a moznostmi lé¢by danych poranéni s diirazem na sportovni fyzioterapii. Studie zabyvajici se specificky moznostmi rehabilitace
a jinych konzervativnich postupl pro hrac¢e badmintonu nebyly nalezeny. Moznosti rehabilitace vychazeji z aktualnich poznatkid vztahujici se
obecné zejména k akutnim a chronickym zranénim ve sportu. Diskuze: Ze soucasné evidence se jako efektivni pfistup ke zranénim z pretizeni
jevi progresivni zatizeni prvky silového tréninku s cilem navozeni pozitivnich adaptacnich zmén v postizené tkani. Ve sportovni fyzioterapii byva
hojné uzivano napt. prvk( kryoterapie, kterad ovéem pro podporu hojeni a regenerace Uponovych bolesti nemé dostate¢nou evidenci. Zranéni,
kterd vznikaji akutnim nedostatkem kapacity tkané sndSet nadmérnou zatéz, by méla byt Ié¢ena primarné pohybovou terapii s konkrétné
nastavenymi parametry. Konkrétni rehabilita¢ni postupy pozdni faze navratu do hry jsou podminény specifikami sportu, jeho biomechanikou
a konkrétnim typem zranéni. Zavér: | kdyz je k vétsiné zranéni v badmintonu pfistoupeno konzervativni metodou Ié¢by, neexistuje dostatecnd
evidence vztahujici se k rehabilitaci zranéni specificky u badmintonistd. Cilem 1é¢by badmintonovych zranéni je snizeni bolestivosti, zvyseni
kapacity, zlep3eni koordinace a balance. Z vychodisek prace vyplyvaji nasledné i moznosti prevence zranéni a konzervativnich [é¢ebnych
postupli zranéni s akcentem na sportovni fyzioterapii.
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Summary: Introduction: Badminton injuries are a relatively neglected issue despite the worldwide popularity of the sport. Methodology of the
study search: This review article focuses on the literature and research on badminton injuries and conservative treatment options along with
rehabilitation of these injuries. One of the objectives was to summarize the findings from available scientific studies published up until 2023.The
search for relevant literature was performed in PubMed and Web of Science databases using the English equivalents of the keywords: badminton,
injury, etiology, prevention, and physiotherapy. Results: A total of 51 studies were identified and used for the development of the article, which
dealt with the risk factors of badminton injuries, their specific type and incidence (especially incidence and risk factors), the physiological
demands of badminton, and treatment options for the injuries in question, with an emphasis on sports physiotherapy. Studies specifically
addressing rehabilitation options and other conservative treatments for badminton players were not found. Rehabilitation options are based
on current knowledge related to acute and chronic injuries in the sport in general. Discussion: From current evidence, progressive loading
with elements of strength training to induce positive adaptive changes in the affected tissue appears to be an effective approach to overuse
injuries. For example, elements of cryotherapy are widely used in sports physiotherapy, but there is insufficient evidence to support healing and
regeneration of tendon pain. Injuries that result from an acute lack of tissue capacity to tolerate excessive load should be treated primarily with
movement therapy with specific parameters. Specific rehabilitation procedures of the late phase of return to play are conditioned by the specifics
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of the sport, its biomechanics, and the particular type of injury. Conclusion: Although most injuries in badminton are treated conservatively,

there is insufficient evidence relating to injury rehabilitation specifically for badminton players. The goal of treatment for badminton injuries is to

reduce soreness, increase capacity, and improve coordination and balance. The premise of this article subsequently suggests options for injury
prevention and conservative injury treatments with an emphasis on sports physiotherapy.

Key words: badminton — injury — etiology - prevention — physiotherapy

Uvod

Popularita badmintonu dlouhodobé na-
rdstd. Pro svou jednoduchost, atletickou
vsestrannost a zabavu se badminton stal
velice oblibenou volnoc¢asovou aktivi-
tou miliont lidi po celém svété. Od roku
1992 je tento sport zafazen mezi olympij-
ské sporty. V dnesni dobé je tak pohled
na badminton jako na plaZovou aktivitu
zménén diky profesionalni Grovni sportu.

Mezi témito dvéma Urovnémi je rozdil
i z hlediska prevalence zranéni.

Problematika badmintonovych zra-
néni je téma, kterému doposud nebylo
vénovano mnoho pozornosti. Oproti vy-
zkumu zranéni v jinych takto oblibenych
sportech jsou v soucasné dobé poznatky
o zranénich v badmintonu s ohledem na
moznosti prevence a rehabilitace rela-
tivné nedostatecné.

Badminton se fadi celosvétové mezi
jeden z nejhranéjsich sport(l. Celosveé-
tové je odhadovano pres 200 miliont
aktivnich hraca tohoto sportu [1]. Je to
sport s jednoduchymi pravidly, ktery je
pro své rozsahlé fyzické naroky a nutnou
atletickou komplexnost atraktivni pro lidi
v kazdém véku [1]. K jeho popularité pti-
dava také to, Ze se jedna o nejrychlejsi ra-
ketovy sport [2].

Obr. 1. Analyza pfedniho vypadu (A-F).
Fig. 1. Analysis of the forward lunge (A-F).

A - startovaci pozice pro predni vypad k siti, B, C — mezikrok, D, E - letova faze pred vypadovym doslapem, F - vypadovy doslap
s pfenosem vahy na predni koncetinu, decelera¢ni funkce extenzort kolenniho kloubu

Pozn. Kvalitativni zména pohybu hrace (pozice trupu a hlavy) mezi E a F fazi mlze byt zplsobena externé cilenou pozornosti,
kterd se projevuje az béhem vlastniho uderu micku.
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Obr. 2. Analyza smecového uderu (A-F).

Fig. 2. Analysis of the overhead smash hit (A-F).
A - pfipravna odrazova faze, B - ztrata kontaktu s kurtem, C — kontralateralni rotace trupu, pfenos sil z dolnich koncetin na horni
koncetiny, D - tder do micku, E - decelerace smecového tUderu a rotace trupu, F - dopad na kurt, ptiprava pozi¢niho presunu

Technika badmintonu klade na lid-
sky organizmus komplexni fyziologické
naroky. Fyzicky vykon hrace je charak-
terizovan jako prerusovany, vysoce in-
tenzitni, s fyzicky naro¢nymi vyménami
(prdmérné 7 s délky jedné vymény u pro-
fesiondlnich hracd), které jsou preruso-
vané pauzami mezi jednotlivymi vymé-
nami, trvajicimi prmérné 15 s [1].

Pro hru jsou dulezité faktory jako vy-
busnost, rychlost, predvidavost a schop-
nost klamu. Vybusnost a rychlost jsou
na hfisti stézejni kvlli rychlym pozi¢nim
presundim a schopnosti pohotovych re-
akci potfebnych k tvorbé herniho tempa
a diktovani stylu hry. Klamem je mysleno
pohybové maskovani uderu pro snizeni

anticipacni schopnosti protihrace [1], coz
vede k naruseni pohybového a herniho
rytmu protihrace.

Incidence zranéni je v badmintonu
ve srovndni s ostatnimi sporty relativné
nizka, tedy 0,9-3,4 zranéni na 1 000 ode-
hranych hodin [3-6]. Amatérsti hraci
maji obecné vétsi riziko Urazu nez
profesionalni hraci, nejcastéji béhem
tréninku [7]. U profesiondlnich hraca je
vyssi riziko zranéni béhem zéapasu [6],
v poméru 11,60 béhem zdipasu ke
2,08 béhem tréninku na 1 000 h hry.

| pres relativné nizkou incidenci zra-
néni vyskytujicich se pfi této hfe ve
srovnani s ostatnimi sporty, je v sou-
¢asné dobé pomérné malo pozornosti

vénovano poranénim, ktera se mohou
specificky v souvislosti s hranim badmin-
tonu vyskytovat.

Cilem této prace je poukdzat na nej-
¢astéjsi zranéni v badmintonu v kon-
textu biomechanickych, kardiovasku-
larnich a dalsich naroku sportu a popsat
nejcastéjsi typy zranéni vc. rizikovych
faktor( sportu. Dil¢im cilem prace bylo
rovnéz nastinit moznou efektivni reha-
bilita¢ni Ié¢bu u zranéni vyskytujicich se
v badmintonu.

Metodika

Stdvajici poznatky ve vztahu k poranénim
vznikajicim pfi badmintonu byly zpraco-
vany na podkladé vyhledané relevantni
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literatury v databazich PubMed a Web of
Science pomoci anglickych ekvivalentd
klicovych slov: badminton, zranéni, etio-
logie, prevence, fyzioterapie. Vyhledané
¢lanky byly posouzeny na zakladé nazvu
a abstraktu. Vyhledavani studii probéhlo
mezi prosincem roku 2022 a bfeznem
roku 2023.

Vysledky

Celkem bylo pro tvorbu ¢lanku vyuzito

51 studii. Ty se zabyvaji:

1. parametry badmintonovych zranéni
(incidenci, rizikovymi faktory a dal-
simi) [2-21];

2. fyziologickymi naroky badmintonu
(biomechanika, reakéni doba a dalsi)
[1,22-25];

3 konkrétnimi diagnézami (patofy-
ziologie, konzervativni a operacni
Ié¢ba, efektivita Ié¢ebnych postupt)
[15,16,26-51].

Studie zabyvajici se specificky moz-
nostmi rehabilitace a jinych konzerva-
tivnich postupd pro hrace badmintonu
nebyly nalezeny. Vysledky studii jsou
déle zpracovany v ndsledujicim textu
s ohledem na nejcastéjsi typy zranéni
v badmintonu a rizikové faktory téchto
zranéni. Déle jsou zpracovany studie za-
byvajici se incidenci téchto zranéni, jejich
Ié¢bou a fyzioterapeutickou casti 1éCby.

Rizikové faktory zranéni

v badmintonu

Charakter a etiologie zranéni v badmin-
tonu jsou klasifikovany zejména jako
zranéni z pretizeni. Zranéni jsou zpra-
vidla podminéna biomechanikou hry.
Tedy silovymi a torznimi momenty, kte-
rym je télo hrace vystaveno v priibéhu
hry. Oviem do celkové incidence po-
ranéni se vyznamné promitaji i faktory
jako Unava (podminénd kardiovasku-
larni vytrvalosti) nebo zrakové prosto-
rova koordinace.

Biomechanika hry
Z hlediska ¢etnosti zranéni klade bad-
minton vysoké naroky zejména na dolni

koncetiny a horni koncetinu provadé-
jici uder. Dolni koncetiny jsou pod neu-
stalymi akcelera¢nimi a decelera¢nimi
rychlostnimi zménami [1]. Tyto frekven-
tované a casto nahlé zmény pohybu
pfispivaji ke vzniku zranéni dolnich
koncetin akutniho i chronického charak-
teru [22]. Esencidlni ¢asti hry jsou repe-
titivni vypady a schopnost co nejrych-
lejSiho zotaveni do zakladni pozice na
kurtu. Napf. se uvadi, Ze v profesional-
nich dvouhréach tvofi 15 % vsech pohybu
hrace po kurtu béhem hry vypady [23].
Dil¢i sekvence prabéhu vypadu béhem
hry jsou znazornény na obr. 1.

Efektivitu vypadového pohybu v bad-
mintonu urcuji faktory jako rychlost vy-
padu a jeho délka [2]. Tyto pohyby pro-
dukuji velkou zatéz na dolni koncetiny
a Casto vedou napt. k pretizeni struktury
kolene ¢&i jinych ¢asti dolni koncetiny.

Spravna technika uderu je dalsi esen-
cidlni slozkou hry. Typickym uderem
v badmintonu je smecovy uder (obr. 2).
Smec predstavuje zatéz zejména pro ra-
menni kloub, ale i dal3i klouby horni kon-
Cetiny. Ramenni kloub je vystaven vel-
kym narokdm jak ze strany silové slozky
pohybu, tak i slozky rozsahové. Uder do
micku je vysledkem pfenosu sil z dolnich
koncetin pres trup az do koncetiny drzici
raketu [2]. Dil¢i sekvence smece béhem
hry jsou zndzornény na obr. 2.

Dyskoordinace v tomto biomechanic-
kém prenosu sil negativné ovliviuje vy-
sledny vykon hrace [24]. Kumulace me-
chanickych sil v jednom segmentu tak
mUze prispivat ke vzniku bolesti a zra-
néni horni koncetiny, viz nize. Zejména
schopnost modulovat prenos sil mezi té-
lesnymi segmenty je klicova pro prevenci
lokalniho pretizeni struktur. Lze ji také
povazovat za obecny princip prevence
téchto zranéni z hlediska kvality pohybu.

Kardiovaskularni zatéz

Dle vyzkum je aerobni kondice dulezi-
tym predpokladem pro rychlé znovuzis-
kani energie mezi vysoce intenzitnimi
vyménami, zatimco samotné vymény
kladou naroky na alaktickou anaerobni

spotiebu energie. Uvadi se, Ze béhem
hry je pomér aerobni a anaerobni zatéze
60-70 % aerobni ku 30 % anaerobni [1].
Soucasné dochazi ke sttidani vysoko in-
tenzitnich vymén s pauzami na zotaveni
mezi jednotlivymi vyménami. Hodnoty
srdecni frekvence se pohybuji primérné
kolem 90 % maximalni srde¢ni frekvence,
tedy 170-180 tepli za minutu [1], z¢ehoz
vyplyva i vyrazna kardiovaskularni zatéz
béhem hry.

Dalsi fyziologické naroky hry
Kvalitni schopnost centralni integrace
vizudlné prostorovych informaci je v ra-
ketovych sportech obecné zasadnim
faktorem k podani kvalitniho sportov-
niho vykonu. Kvalitni zrakova kontrola je
dllezita pro spravnou casoprostorovou
orientaci a schopnost anticipace zamys-
leného umisténi micku soupefem z po-
hybu jeho téla jesté pfed samotnym ude-
rem do micku [1], coz zkracuje prodlevu
mezi reakci hrace a jeho motorickou od-
poveédi. Vizualné prostorova orientace je
ve spojeni s adekvatnim vyhodnocenim
rychlosti pohybu mice také dulezitou
vlastnosti hra¢e badmintonu.

Rychlost motorické odpovédi na vizu-
alni stimul je vzhledem k rychlosti vymén
v badmintonu velice dalezity prvek. Hraci
badmintonu maji v porovnani s kontrol-
nimi skupinami kratsi reak¢ni casy [25].
Podobné vysledky ukdazaly i studie zkou-
majici reakci na sluchovy stimul pfi po-
rovnani profesionalnich hracd s lidmi,
ktefi badminton nehraji [1]. Lze fici, ze
badminton vyzaduje kombinaci rych-
lych reflexd a kreativitu strategického
rozhodovani.

Nejcastéjsi lokalizace zranéni

Studie druhé poloviny minulého sto-
leti zabyvajici se zranénimi v badmin-
tonu ukazaly, Ze nejc¢astéjsi lokalizaci
zranéni v badmintonu jsou dolni konce-
tiny [3,4,8,9]. Tento trend se ve vétsiné
pozdéjsich studii potvrdil [5,6,10,11]
a dodnes jsou dolni koncetiny povazo-
véany za nejcastéjsi misto zranéni v bad-
mintonu. Konkrétnéji se jedna pfevazné
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Tab. 1. Procentualni zastoupeni zranéni vyskytujicich se v badmintonu s ohledem na anatomickou lokaci.

zvo

Pocet hracu

Studie ve studii
Jorgensen a Winge [3] 375
Krgner et al. [8] 208
Goh et al. [5] 58

o zranéni v oblasti kolenniho a hlezen-
niho kloubu [11]. Druhou oblasti nej-
Castéji postizenou zranénimi je horni
koncetina, konkrétné v oblasti ramene
a predlokti [11]. Procentudlni zastou-
peni zranéni se u jednotlivych studii lisi
(tab. 1). Horni koncetina je nejcastéji zra-
néna v pripadech, kdy jsou hodnoceni
mladi hraci (do 20 let), u kterych navic
byvaji jako druhé nej¢asté;jsi misto pora-
néni popisovana zada. Mezi dalsi anato-
mické lokace zranéni se fadi i napt. frak-
tury kosti ¢i zranéni o¢i. Tato zranéni jsou
z celkového poctu zranéni v badmintonu
relativné vzacnd [7].

Nejcastéjsi badmintonova
zranéni

Klinickou zndmkou pretizeni je zpravi-
dla bolest [26]. Casto se jednd o Upo-
nové bolesti Slach v oblasti kolene a ra-
mene [12]. Nej¢astéji je u mladsich hracd
postiZzena vazivova tkan, zatimco u star-
sich hracli pak nejcastéji tkan svalova [5].
Studie uvadi, Ze az 64 % v3ech zranéni
u mladych hraca (ve vékovém rozmezi
13-16 let) tvoii poskozeni mékkych tkani,
konkrétné poranéni vazu a sval(i dolnich
konc¢etin [5]. Za zminku stoji, Ze az u po-
loviny téchto zranéni pretrvava bolest
po ndvratu do plného tréninkového zati-
zeni [7]. Je uvadéno, ze 16-19 % profesio-
nalnich hracd nastupuje do zapasu s pre-
trvavajicimi bolestmi v oblasti patelarni
Slachy, Achillovy Slachy nebo ramene [24].

Forma sbéru Zranem’na
dat dolni
koncetiné
pisemny zapis 589
od sportovce
data
z |ékaiskych 83 %
zédznam
pisemny zapis 71 %

od sportovce

Tendinopatie a Gponové bolesti
koncetin

Tendinopatie patelarni slachy
Tendinopatie patelarni Slachy je typic-
kym ptikladem [13,14] zranéni z pfetizeni
v badmintonu. Z pohledu biomechaniky
hry Ize pfedpoklddat, Ze tyto tendinopa-
tie vznikaji zejména na podkladé vysoko
intenzitnich a repetitivnich kontrakci ex-
tenzoru kolenniho kloubu. Tato diagnéza
byva nespravné oznacovana za tendini-
tidu, oviem zanét je pfitomen jako jedna
z fazi hojeni kazdé mékké tkané, i kdyz
neni vyvolavajici pticinou zranéni jako
takového. Proto bychom méli diagnézu
nazyvat tendinopatie. Obzvlast v chro-
nickém stadiu [26] neni zanét pfitomen.
Mezi vnitini faktory podilejici se na
vzniku tendinopatii nebo tendinitid
patfi anatomické predispozice a biome-
chanické predpoklady téla absorbovat
mechanické sily [15]. Mezi zevni faktory
Ize zafadit parametry tréninku (jako jsou
frekvence, intenzita a specificita), even-
tudlné faktory prostredi.

Typickym procesem vzniku tendino-
patie je postupna degenerace tkané sla-
chy s absenci dostatecnych fyziologic-
kych regeneracnich procest. Postupna
mikrotraumata degenerujici Slachu na
bunééné drovni mohou prejit v chronic-
kou tendinopatii. Ta poté prechazi v nej-
Castéjsi klinicky projev této patologie,
tedy v bolesti kolene béhem kontrakce
¢tyrhlavého svalu stehenniho [26]. Jako

Zranéni na Zranéni jiné
horni anatomické
koncetiné lokality
31 % 11 %
11 % 6 %
2% 27 %

rizikové faktory ovliviujici vznik pate-
larni tendinopatie jsou uvadény faktory
vnitini (celkova zatéz na slachu) a zevni
(¢éSka mimo osu pohybu, kranialni po-
staveni ¢ésky, svalova dysbalance a sva-
lova ztuhlost) [26].

Tendinopatie Achillovy Slachy
Casté misto patologii je ze $lachového
aparatu dolni koncetiny také Achillova
Slacha [2]. Tendinopatie a bolestivost Sla-
chy je spojovana také se zranénim z pre-
tizeni, podobné jako u slachy patelarni.
S odkazem na biomechaniku sportu
dochdzi k opakovanym mikrorupturdm
Slachy doprovdzenym degeneraénimi
procesy. Ty jsou pfedpokladem rozvoje
chronické formy tendinopatie Achillovy
Slachy, typické pro sportovce [16].
Achillova $lacha je vyznamnym prena-
Se¢em odrazové sily do podlozky béhem
vyskokl, odraz(i a dopadd. Ruptury
Achillovy Slachy predstavuji jednoz mala
akutnich zranéniv badmintonu. Ze studif
vyplyva, Ze k rupturdm Achillovy Slachy
maji sklon starsi a amatérsti hraci [17].

Tendinopatie Upon0 svall
rotatorové manzety

V oblasti horni koncetiny se zranéni ob-
jevuji nejcastéji v oblasti ramenniho
a loketniho kloubu [1-4]. V oblasti ra-
menniho kloubu jsou vétSinou spojeny
s ndlezem nespecifické bolesti v oblasti
uponu svald rotdtorové manzety [2].

44

Rehabil Fyz Lek 2025; 32(1): 40-51




NEJCASTEJSI ZRANENT PRI BADMINTONU: MOZNOSTI KONZERVATIVNI LECBY A JEJICH PREVENCE

Mikrotraumatizace muze byt zplsobena
nepfimérenymi parametry tréninku vici
individualni toleranci hrace. S ohledem
na mozny vliv neoptimalniho postaveni
télesnych segmentl béhem hry ma vy-
znam napf. omezend schopnost zevni
rotace lopatky béhem abdukéniho po-
hybu ramene [18]. Pravdépodobné
oviem existuje urcita tolerancni hra-
nice pro vnitiné rotovanou lopatku na
dominantni pazi u hrdc¢td badmintonu,
protoze je tento funk¢ni ndlez pfito-
men i u hra¢d bez symptomatiky bolesti
v rameni [18,19].

U této diagnézy jsou v oblasti ramen-
niho kloubu pozorovany afekce tendino-
patie na dynamiku lopatky. Konkrétné
u atletd s diagnostikovanou tendinopa-
tii ramenniho kloubu byla snizena zevné
rotacni slozka lopatky béhem inicia¢niho
pohybu 30° do abdukce paze. Také bylo
u téchto pacientll zaznamenano poz-
déjsi funk¢ni zapojeni musculus serra-
tus anterior a dolni porce musculus tra-
pezius v porovnani s asymptomatickymi
atlety [18].

Tendinopatie lateralniho epikondylu
humeru

Uponové bolesti zevniho lokte jsou
castym typem zranéni horni koncetiny
u hrac¢d badmintonu. Jeho zastoupeni ze
vsech zranéni na horni koncetiné byva az
25 % [3]. Opakovany silovy uchop rakety
pro efektivni kontrolu mi¢ku na raketé
je spolec¢né se silovou aktivitou jednotli-
vych prstl na rukojeti predispozi¢ni fak-
tor pro traumatizaci Slach predlokti [2].
Mezi faktory pfispivajici k tomuto zra-
néni patii pretéZzovani spole¢né Upo-
nové slachy extenzor(l zapésti (nejcastéji
musculus extensor carpi radialis brevis),
komunikace Uponu slachy tohoto svalu
s kloubem loketnim a obecné Spatny po-
hybovy stereotyp horni koncetiny [28].

Poranéni vazt a kloubt

Poranéni vaz( v badmintonu patii do
akutnich poranéni, autofi neuvadi jeho
mozny degenerativni podklad. Vazivové
ruptury v badmintonu jsou prevazné

spjaty s lokalitou hlezenniho a kolenniho
kloubu [2-4].

Distorze kotniku

Studie uvadi, Ze distorze kotniku je velmi
Casté zranéni u mladych hraca [5,22].
Celkem 85 % distorzi kotnikl se tyka ze-
vniho kotniku. Nej¢asté&ji byvé postizeno
ligamentum tallofibulare anterius, at
uz izolované (65 % pripad(), nebo spo-
le¢né s dalSimi vazy (20 % pfipadd) [29].
Patofyziologicky mechanizmus distorze
zevniho kotniku je popisovén jako pre-
kroceni fyziologického rozsahu pohybu
do plantarni flexe (articulatio talocrura-
lis) a inverze (articulatio subtalaris) [30],
tedy typické prepadnuti pres Spicku na
zevni hranu chodidla.

Obecné lze vznik distorze zevniho
kotniku popsat tfemi moznymi mecha-
nizmy vzniku: mechanizmem pfimého
kontaktu, mechanizmem neptimého
kontaktu a bezkontaktnim mechaniz-
mem [20]. Pfimy mechanizmus obsa-
huje kontakt, nej¢astéji s nohou jiné
osoby z vnitini strany chodidla, ktera je
nasledné timto kontaktem prevedena
do inverzniho postaveni. Nepfimy me-
prekézky béhem doslapu chodidla. Bez-
kontaktni mechanizmus je popsan Spat-
nym doslapem bez zjevného zapficinéni
zevniho faktoru. V badmintonu dochazi
nejcastéji k bezkontaktnimu mechani-
zmu distorze, v parovych disciplinach se
teoreticky mohou vyskytnout i ostatni
zminéné mechanizmy.

Rizikovymi faktory distorze zevniho
kotniku jsou omezenda dorzalni flexe
v talokruralnim kloubu, snizena proprio-
cepce a Spatna schopnost balance na
jedné dolni koncetiné [30]. Obuv s ne-
optimalnimi parametry (vyska podrazky
pod patou, frikéni vlastnosti podrazky)
muze také predstavovat rizikovy faktor
téchto zranéni [4].

Za zminéni stoji, Ze okolo 40 % viech
akutnich distorzi se rozvine v chronickou
formu tohoto zranéni zvanou chronicka
nestabilita kotniku [30]. S chronickou
formou tohoto zranéni se poji mnoho

negativnich aspektl a vlivll na lokalni
pohybovou funkénost, jakymi jsou: sni-
Zeny rozsah pohybu hlezna, snizend sila,
horsi posturélni kontrola a zména v po-
hybovych programech béhem funkénich
aktivit [30,31]. Proto je dllezité zahdjit
véasnou rehabilita¢ni intervenci.

Poranéni vazU kolene

Ohledné patologii vazivovych struktur
kloubu kolenniho, nej¢astéjsi je poranéni
predniho zkfizeného vazu v koleni, které
je v badmintonu pfisuzovdno dvéma
moznym hernim situacim. Prvni situaci
je dopad na kontralateralni dolni konce-
tinu oproti horni koncetiné drzici raketu.
Tento pohyb je spjat s odehranim micku
pres hlavu v zadnim bekhendovém rohu
hfisté, dochazi zde tedy k dopadu na
jednu dolni koncetinu [20]. Druha si-
tuace nastava, kdyz je mic¢ek odehran ho-
molateralni horni koncetinou vici vypa-
dové dolni koncetiné béhem lateralnich
vypadud ¢i béhem standardniho pred-
niho vypadu, jehoz pribéh je znédzornén
na obr. 1.V obou situacich dochazi k ak-
centaci torzni slozky ve flek¢nim posta-
veni kolene béhem vypadového posta-
veni dolni kon¢etiny (tzv.,plant-and-cut”
mechanizmus) [20]. U totélnich ruptur
predniho zkfizeného vazu kolene pro-
fesiondlnich sportovcll je standardnim
postupem a témér vzdy prvni metodou
volby operacni zakrok a ndhrada vazu
autolognim ¢i alogennim Stépem [32],
i kdyz jsou momentdlné zkoumany
funkéni vysledky bez operativy v porov-
nanis plastikou vazu. U hobby sportovct
a nesportovcl je pak pro podobné vy-
sledky 1é¢by prvni metodou volby zpra-
vidla konzervativni pfistup.

DalSi zranéni

Mezi méné frekventovana zranéni v bad-
mintonu patfi napf. zranéni oci s inci-
denci 2,3 % [8]. V3echny zaznamenané
pfipady zranéni oci byly spojeny se
zranénim pouze jednoho oka. Celkem
97 % zranéni bylo evidovano jako zra-
néni oka bez hlubsi penetrace o¢niho
bélma ¢i rohovky. Z téchto zranéni byl
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Tab. 2. Trifazovy rehabilitacni program navrzeny u tendinopatii patelarni slachy dle Muaidi [36].

Hlavni cil faze

Pofadi -
! rehabilitace
1. faze snizeni bolesti
: a zatéze
. progresivni
2. faze zatézovani
3. faze sportu specifické

funkéni cviceni

badmintonovy micek plvodem zranéni
u 85 % pripadl. Vétsi incidence zranéni
odi je spojena s parovou disciplinou nebo
s absenci ochrannych pomicek oci [7].

Fraktury kosti jsou zastoupeny u zra-
néni v badmintonu do 2 % [3,4]. Vyjim-
kou je studie [11], kterd zkoumala vyskyt
zranéni u hra¢d badmintonu na Mistrov-
stvi svéta juniorl v roce 2018. Celkem
bylo zaznamenano 104 zranéni, z ¢ehoz
11 zranéni byly stresové fraktury v oblasti
chodidla, které narusily moznost kvalit-
niho tréninku nebo ucasti v soutézi. Dle
Kaldau [11] je mozné, Ze jsou stresové
fraktury (vznikajici na podkladé opa-
kovaného neadekvatniho pretézovani)
opomijenou a podcenénou problemati-
kou v badmintonu.

V novéjsich studiich je, v porovnani
se star$imi zdroji zabyvajicimi se epi-
demiologii zranéni v badmintonu, rela-
tivné vétsi procentudlini zastoupeni zra-
néni v bederni oblasti zad [5,11]. Oviem
v zadné dohledané studii nebyla problé-
muUm v oblasti zad vénovana vétsi pozor-
nost. Nékteré zdroje davaji do spojitosti

Diskuze

Management konzervativni tera-
pie je vymezen obecné ve vztahu ke
sportovnim poranénim s dlrazem
na ty vyskytujici se prevédzné u hracd

Dalsi cile a dil¢i kroky rehabilitace

korekce funk¢nich dysbalanci v biomechanickych fetézcich,

modulace zatéze (v toleranci bolesti),

izometrie ¢tyrhlavého svalu stehenniho (v toleranci bolesti)

pokracovani v izometrii a excentrii ¢tyrhlavého svalu stehenniho

s potupnou progresi zatézovani,

zvySovani zatéZovani se zvysujici se toleranci pacienta

zafazeni postupné vsech typu kontrakce pod mechanickym

napétim, postupné zvySovani zatéze,

konkretizace sportovné specifickych narokd na slachu
(plyometrie, repetitivni rychlé pohyby, odrazy a vyskoky)

badmintonu. V soucasné dobé neexis-
tuje literatura, kterd by se specificky za-
byvala mozZnostmi terapie poranéni
pouze u badmintonistd.

Pfi akutnim poranéni se vyuzival hojné
tzv. protokol RICE (v anglickém pre-
kladu odpocinek, chlazeni, komprese
a elevace), ktery je zndmy jiz desitky let
v lé¢bé akutnich zranéni mékkych tkani,
jako je napt. distorze kotniku.V soucasné
dobé je tento postup povazovan za za-
staraly a neni dostatecné podporovan
aktudlnimi studiemi [33]. Optimalizova-
né&jsi postup u téchto zranéni je v posled-
nich letech tzv. PEACE and LOVE proto-
kol, ktery se na rozdil od RICE soustiedi
i na dalsi faze zranéni, jako jsou sub-
akutni a chronicka faze [34], coz je u chro-
nicky nastupujicich degeneraci Upono-
vych bolesti v badmintonu zasadni.

Rehabilita¢ni management

u tendinopatii

Na zakladé zminénych poznatkl o preti-
zeni Slachovych struktur je tfeba navrh-
nout lécbu. Ta se ve standardni podobé
skldda z konzervativniho pfistupu, kdy
je nastaven optimalni rehabilitacni pro-
gram s cilem posileni struktury Slachy,
optimalizace kontinuity a trofiky $la-
chové tkané [14]. Konzervativni lé¢ba
tendinopatie je podle soucasnych po-
znatkl zalozena na individudlnim

cvicebnim programu, ktery zahrnuje
progresivni zatéZzovani Slachy pomoci
izometrickych a excentrickych svalo-
vych kontrakci proti relativné velkému
odporu, silové progresivni tréninky maji
také dobré vysledky [35]. V soucasné
dobé se jako hlavni kritérium urcujici
intenzitu a charakter tréninku vyuziva
subjektivné vnimand intenzita bolesti,
zpravidla dle VAS skére (vizualni ana-
logova skala). Tento zplsob pohybové
Ié¢by se zda byt pro rehabilitaci Upono-
vych bolesti nejefektivnéjsi nejen v krat-
kodobém, ale i vdlouhodobém ¢asovém
odstupu [14].

Priklady konkrétnich rehabilitacnich
programy a fyzioterapeutickych
postupU tendinopatii
Tab. 2 ukazuje pfiklad rehabilita¢niho
programu pro tendinopatii patelarni
Slachy [35]. Faze a principy zminéné
v tab. 2 jsou prenositelné pro Gponové
bolesti v rdznych lokalitdch hybného
systému, s pfihlédnutim k funkcénosti
konkrétni lokality, k biomechanice a si-
lové kapacité. Jak sam autor programu
uvadi, konkrétni davkovani cvikd, opako-
vani nebo intenzita zatéZe nejsou speci-
fikovany, protoze se lisi podle jednotlivce
a stupné poskozeni Slachy [36].

Z hlediska cilené fyzioterapie je dl-
lezité také zohlednit i kvalitu provedeni
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pohybu. Bohuzel ve stavajicich studiich
zabyvajicich se rehabilitacné cvi¢ebnimi
programy u tendinopatii nebo jinych zra-
néni vyplyvajicich ze sportovnich aktivit
je tento aspekt v mnoha pfipadech zcela
opomijen. Je zfejmé, Zze vychozi posta-
veni télesnych segmentt je jednim z kli-
covych aspektl optimalizace prenosu
mechanickych sil, a tedy i zasadni pro
kvalitné vedenou fyzioterapii a preven-
tivni opatfenivzniku zranéni [27].V mana-
gementu rehabilitace tendinopatii svalG
rotdtorové manzety nebo bolesti Gpono-
vych $lach extenzor(i zapésti je mozné
rovnéz vyuzit principl z tab. 2 [37].

Jako jeden z moznych rehabilita¢nich
postupll u tendinopatie lateralniho epi-
kondylu byl publikovén tzv. dudini reha-
bilita¢ni program (v tab. 3, podrobnéji
rozveden v Day et al.) [38]. V kontrastu
s jinymi studiemi podobného typu se
v tomto protokolu hovofi o souvislosti
lokalniho nalezu s jinym segmentem,
konkrétné o propojeni tendinopatie la-
teralniho epikondylu humeru s funkéni
patologii lopatky a ramenniho ple-
tence [38]. Tento program se zaméfuje
i na kvalitativni slozky provedeni pohybu
ve srovndani s prevazujicimi doporuce-
nimi zaméfenymi na kvantitativné pro-
gresivni adaptaci tkané lachy na zatéz.

Tento protokol je rozdélen na fazi za-
hrati (warm-up), cvi¢ebni jednotky svald
lopatky, cvicebni jednotky svalll pfed-
lokti, pomocné fyzioterapeutické tech-
niky a edukacni ¢ast. Zakladni ¢asti to-
hoto programu je cvi¢ebné rehabilitacni
plan.

Z konkrétnich fyzioterapeutickych
metodik se nabizi vyuziti napf. proprio-
ceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
nebo dynamické neuromuskularni sta-
bilizace (DNS). Balan¢ni trénink je také
vhodnym pfistupem v managementu
terapie distorze lateraIniho kotniku nebo
poranéni vazl kolene, at uz v subakut-
nim stadiu, ¢i ke zlepSeni chronického re-
zidua. Fyzioterapeutické postupy vedou
ke zlep3eni funkéniho vykonu segmentu,
zvyseni rozsahu, zlep3eni koordinace
a balance i ke snizeni bolestivosti [39].

Fyzikalni terapie
Mezi kontroverzni postupy k pozitivnimu
ovlivnéni tendinopatii se fadi lokalni
kryoterapie. Ta je Casto v ranych fazich
pouzivana k analgezii, oviem kryote-
rapie negativnim zplsobem ovliviiuje
proces neovaskularizace, takze z dlou-
hodobého hlediska mUize diagnézu zhor-
sit a zpomalit fyziologicky proces hojeni
(u tendinopatii jiz tak nedostacujici, viz
vyse). Za zminku také stoji, Ze u spor-
tovce s pateldrni tendinopatii je pomérné
rizikové provadét kryoterapii pfed spor-
tovnim vykonem nebo béhem néj, mlze
totiz dojit k ovlivnéni motorickych funkci
Slachy a ke skryti bolesti (pfipravit je-
dince o jeji informacni funkci) a tim pfi-
spét k moznému zranéni z neoptimalné
modulované nociceptivni aference [40].
Fyzikalni terapie jako razova vina,
laser, nizkofrekven¢ni TENS (transkutanni
elektricka nervova stimulace) proudy,
magnetoterapie a ultrazvuk nebyly pro-
kazany jako dlouhodobé efektivni me-
tody k rehabilitaci tendinopatie zevniho
lokte [41,42]. Relativné nové trendy, které
byvaji implementovény do rehabilitac-
niho rezimu pooperaéni lé¢by predniho
zkfizeného vazu, jsou neuromodulaéni
elektrostimulace (NMES) spadajici pod
TENS proudy a dale terapie omezujici
krevni cirkulaci (blood flow restriction
therapy) [43].

Epikondylarni pasky a kinesiotape

Dalsi moznosti k ovlivnéni tendinopa-
tie v oblasti kolene ¢i extenzor( zapésti
je tzv. podpateldrni, eventudlné epikon-
dylarni paska. Tato paska ma tlakem na
Slachu snizit jeji tah zménou Uhlu mezi
slachou a Uuponovym mistem. Vystupy
studii zkoumajici tuto hypotézu se ne-
shoduji ve vysledcich, nékteré ukazaly
minimalni efekt pasky [44,45] a jiné uka-
zaly zlepseni symptom [46]. Méfeni
ukazuji, Ze epikondylarni paska ma vliv
na viskoelastické vlastnosti postizenych
svalul [47]. Lze tedy pouziti této pasky do-
porucit pouze na zakladé subjektivniho
pocitu zlepseni symptom( u konkrét-
nich jedincd. DalS$im moznym postupem

je vyuziti kinesiotapingu, ktery snizuje
napf. bolestivost lokte [48].

Dalsi moznosti lécby
Za zminku stoji terapie nesteroidnimi
protizanétlivymi latkami a kortikoste-
roidy, kterd byla dlouhou dobu hlavni
Casti terapie tendinopatii. Studie ukazuji,
Ze podani téchto latek mize byt ucinné
v relativné kratkodobém ¢asovém hori-
zontu [49]. Dlouhodoby pozitivni efekt
ovsem prokéazan nebyl. Také se spekuluje
o vlivu zminénych latek na hojeni slachy
a moznych degenerativnich procesech
vlivem podavani téchto farmak [49].
Relativné zajimavou moznou terapif
se v poslednich letech jevi injekéni [é¢ba
autologni plazmy obohacené krevnimi
desti¢kami ¢i jina biologicka lécba. | kdyz
existuji studie potvrzujici pozitivni efekt
pfi pouziti plazmy obohacené krevnimi
destickami, vysledky dosavadnich meta-
analyz se jednoznacné o efektu této in-
tervence neshoduiji, je proto potieba dal-
Sich vyzkum [50].

Prevence zranéni v badmintonu
Vzhledem k velkému poctu zranéni
z pfetizeni na dolnich koncetinach spo-
le¢né s repetitivnimi zménami sméru
a Castymi poskoky je jako preventivni
opatfeni doporucen vybér optimalni
sportovni obuvi. Jako dllezité parame-
try takové halové obuvi uvadi studie:
pevnou podporu chodidla, vys3si pod-
pora pod patou (absorpce narazli na
patu), nizkd frikce mezi vlozkou boty
a vlastni botou a nizka frikce boty na po-
vrchu kurtu [1,4]. Obuv také muaze ovliv-
nit celkovy vykon hrace a jeho komfort
na kurtu béhem vypadu [1].

Co se kvality pohybu tyce, dysfunkce
v oblasti trupu nebo dolnich koncetin
byla v mnoha studiich asociovana s dys-
funkci ramenniho kloubu nebo kloubu
loketniho u dospélych overhead spor-
tovca [1]. Bylo také zjisténo, ze u mla-
dych overhead sportovcl je s nalezem
bolesti spodnich zad, ky¢le, kolene nebo
chodidla signifikantné spojena bolest
v oblasti ramene nebo lokte. Naopak
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Tab. 3. Piehled dudlniho rehabilita¢niho programu u tendinopatie lateralniho epikondylu humeru (Day et al. [38]).

Modalita terapie Cile Navrhovana terapeuticka aktivita
aktivni zahrati zvyseni celotélesné teploty pro zlepseni chiize na béhacim pése / ergometr horni poloviny
(warm up) viskoelasticity mékkych tkani téla

bezzatézové cviceni nebo izometricka aktivace

Faze 1: neuromuskularni reedukace stabilizace e . A
(zejména musculus serratus anterior a stredni a

lopatk 2 -
patky dolni porce musculus trapezius)
terapie zaméfena Faze 2: lehké az stfedni progresivni silové zatéZové cvi¢eni musculus serratus anterior a
na lopatkové svaly zatizeni stabilizator(i lopatky stfedni a dolni porce musculus trapezius

Faze 3: stfedni az vysoce intenzitni progresivni
zatézovani lopatkovych svall s vétsi pakou horni
koncetiny

vysoce zatézové cvi¢eni musculus serratus anterior
a stredni a dolni porce musculus trapezius

Faze 1: neuromuskularni reedukace primarnich

. N o i bezzatézové cviceni svald zapésti
extenzory a radidlnich duktor(i zapésti P

terapie zapésti Faze 2: lehké az stfedni progresivni silové

. . " 3 R zatézové cviceni svald zapésti
a predlokti zatizeni svall extenzord zapésti

Faze 3: stfedni az vysoce intenzitni progresivni  vysoce zatézové progresivni zatézovani loketni a

zatézovani extenzorl zapésti zapéstni muskulatury
edukace edukace pacienta o aktivitdich nadmérné R L. L
i oy i ¢ ox s ergonomickeé vysetieni a z néj vyplyvajici
a ergonomicka zatézujicich extenzory zapésti a reedukace L ——
L . L. reedukacni opatreni
opatieni téchto aktivit

mobilizace loketniho kloubu (stimulace
kloubnich receptor( pro kratkodobé snizeni
bolesti a kratkodobé zvyseni sily uchopu)

lokalni manualni
terapie

laterdlni mobilizace stérbiny loketniho kloubu,
mobilizace ulny/radia na humeru

pasivni protazeni extenzorl zapésti v pozici
extendovaného loktu, flexe zapésti, pronaci a flexi
kloubt prstt

protazeni extenzor( zapésti (zvyseni svalové
flexibility, kratkodobd inhibice bolesti)

epikondylarni paska (snizeni mechanickych

. 1o PR umisténi 3—-4 cm distalné od mista bolesti
narokl extenzor(l zapésti)

ostatni intervence
techniky mékkych tkani (aktivace fibroblastické
proliferace, kolagenni syntézy a zvyseni krevniho
prutoku)

hloubkova masaz trenim, myofascialni uvolnéni
musculus extensor carpi radialis brevis

kryoterapie (dle potfeby k modulaci zanétu)* vyuziti sdc¢ku s ledem nebo masaz ledem

* — protokol uvadi pouziti negativni termoterapie k modulaci zanétu, v dnesni dobé kontroverzné diskutovany bod protokolu, viz dale
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bolest v lokti a rameni byla mnohem
Castéji spojena s bolesti v oblasti spod-
nich zad a kycle nez s oblasti kolene ¢i
chodidla [21]. Schopnost optimalni tru-
pové stabilizace pfi hie je povazovana
u overhead sportli za klicovy prvek
pro efektivni generovani sily konceti-
nami [21]. Kvalitni trupovd stabilizace
zejména za silové naroénych podminek
se jevi jako dulezitd i z hlediska prevence
moznych poranéni.

Jak jiz bylo zminéno, rehabilita¢ni po-
stupy pfevazné managementu tendino-
patii jsou zaloZeny na spravné nastavené
pohybové 1écbé. V rdmci prevence vede
i progresivni vysokokapacitni zatézovani
sportovce se zamérenim na Slachovy
aparat ke zvyseni tolerance Slachové
tkané na zatéz. Tedy i specificky nasta-
veny silovy trénink je mozné povazovat
za preventivni.

Vzhledem k mechanizmu zranéni
z pretizeni je mozné zvysit regeneracni
schopnosti organizmu celkové optimalni
stravou, suplementaci, spankem, even-
tudlné prvky regeneracnich technik [51].

Prakticka vychodiska pro
sportovni fyzioterapii

Prakticky pfinos pro sportovni fyziotera-
peuty spociva v nahledu na rehabilitacni
pfistupy u konkrétnich zranéni nejcastéji
se vyskytujicich v badmintonu a v po-
skytnuti vychoziho ramce pro racionalni
vedeni rehabilitace. Pro prevenci zranéni
a urychleni rekonvalescence po zranéni
by mél byt v pfipravé hrace nastaven
adekvatné upraveny silovy trénink. PFi-
prava konkrétni formy tohoto rekonva-
lescen¢niho tréninku by méla podléhat
mezioborové spolupraci zejména trenéra
s fyzioterapeutem, ale i s dalSimi ¢leny
tymu, jako lékafem, kondi¢nim trenérem,
masérem a dalsimi.

Z vyuzivanych lécebnych postupl
je progresivni zatéZovani Slachového
aparatu v soucasné dobé akceptovano
jako efektivni metoda v managementu
tendinopatii a mélo by tedy predsta-
vovat hlavni ¢ast rehabilitacniho pro-
gramu [35-37,40]. Parametry tréninku

s dlirazem na postupné zvySovani na-
péti a mechanického zatizeni se dle
soucasné evidence jevi jako nezbytné
pro navozeni adaptacnich proces( $la-
chy [26]. Implementace silovych prvk{
do tréninkové jednotky Ize rovnéz pova-
zovat za preventivni opatfeni badminto-
novych zranéni. Prevenci lokalniho pfreti-
zeni struktur je i schopnost optimalizovat
pfenos sil zpevnénim trupu a pletenco-
vych svalCl adekvatné zvolenym typem
pohybové terapie.

Ve sportovni praxi se standardné po-
uzivané prvky fyzikalni terapie (kon-
krétné napf. kryoterapie) nejevi jako
efektivni v [é¢bé Uponovych bolesti. Ob-
zvlasté to plati u hraca pred sportovnim
vykonem nebo béhem néj [40].

Hra¢m mohou informace o etiolo-
gii a rizikovych faktorech pomoci k lepsi
péci o sebe a bezpecnéjsimu tréninko-
vému postupu.

Limitace ¢lanku zahrnuji nizky pocet
zdroju tykajicich se rehabilitace kon-
krétné po zranéni v badmintonu. Sledo-
vani efektivity rehabilitace a zamérenina
specifika zranéni v badmintonu jsou vy-
zvou pro budouci vyzkum.

Zaver

V navaznosti na biomechaniku badmin-
tonu jsou zranéni v badmintonu klasifi-
kovana jako zranéni z pretizeni, zejména
ve vztahu k mékkym tkanim. Tato zranéni
se nejcastéji nachazeji na dolnich konce-
tinéch v oblasti kolenniho a hlezenniho
kloubu nebo na horni koncetiné v oblasti
ramenniho a loketniho kloubu, v mensi
mife v oblasti trupu. Postizenymi tka-
némi jsou nejcastéji slachy a vazy. Z hle-
diska tréninku i preventivni fyzioterapie
se postupné zvysovani mechanického
zatiZzeni dle soucasné evidence jevi jako
nezbytné pro navozeni adaptacnich pro-
cesU hojeni tkané slachy a mélo by byt
zasadni ¢asti terapeutické jednotky.

Z vyuzivanych lécebnych postupl je
progresivni zatéZovani Slachového apa-
ratu v soucasné dobé akceptovano jako
efektivni metoda v managementu ten-
dinopatii a mélo by tedy predstavovat

hlavni ¢ast rehabilita¢niho programu.
Prevenci lokalniho pfretizeni struktur
je i schopnost optimalizovat pfenos sil
zpevnénim trupu a pletencovych svall
adekvatné zvolenym typem pohybové
terapie. Efektivni konzervativni lé¢ebné
postupy u zranéni v badmintonu jsou
z prevazujici ¢asti zalozeny na rehabili-
taci a fyzioterapii.
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