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Đặt vấn đề: Cầu lông là môn thể thao phổ biến toàn cầu với đặc điểm vận động 

đa hướng, bật nhảy và xoay người thường xuyên nên khiến vùng gối chịu áp lực lớn. 

Phần lớn các nghiên cứu tập trung vào vận động viên chuyên nghiệp trong khi nhóm 

người chơi nghiệp dư chiếm đa số cộng đồng cầu lông lại ít được quan tâm. Nhóm 

này thường thiếu kiến thức về kỹ thuật chuẩn, khởi động không đầy đủ và một số 

nguyên nhân khác, làm tăng nguy cơ chấn thương. Mục tiêu của nghiên cứu này bao 

gồm xác định tỷ lệ các loại chấn thương vùng gối được chẩn đoán tại một số cơ sở 

y tế, các yếu tố liên quan và yếu tố nguy cơ dẫn đến chấn thương vùng gối của VĐV 

cầu lông không chuyên tại TPHCM từ tháng 01/2024 đến tháng 05/2024;   

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 95 VĐV cầu lông không chuyên bị 

chấn thương gối từ tháng 01/2024 đến 05/2024. Dữ liệu được thu thập thông qua 

bảng hỏi và khám lâm sàng. Số liệu được phân tích bằng thống kê mô tả;  

Kết quả: Tỷ lệ chấn thương gối cao nhất ở nam giới (64,21%), nhóm tuổi 21–30 

(53,69%). Các chấn thương phổ biến gồm rách/đứt dây chằng (29,5%), giãn dây 

chằng (19,67%) và căng cơ (18,03%). Yếu tố nguy cơ bao gồm kinh nghiệm tập luyện 

từ 2–5 năm, khởi động không đủ thời gian (<15 phút), thời gian và tần suất tập luyện 

> 6 giờ/tuần và không sử dụng đai gối (73,68%);  

Kết luận: Chấn thương gối ở VĐV cầu lông không chuyên chủ yếu liên quan đến 

dây chằng và cơ. Các biện pháp phòng ngừa như khởi động đúng cách, có sự hướng 

dẫn của huấn luyện viên, sử dụng đai gối và kiểm soát cường độ tập luyện cần được 

áp dụng. 

Từ khoá: Chấn thương vùng gối, cầu lông, vận động viên không chuyên, yếu tố 

nguy cơ. 

 

Abstract 

Incidence of knee injuries among amateur badminton players in 
Ho Chi Minh City 
 

Background: Badminton is a popular sport globally, characterised by 

multidirectional movement, frequent jumping, and body rotation, which puts 

significant pressure on the knee region. Most research focuses on professional 

athletes, while amateur players, who make up the majority of the badminton 

community, receive little attention. This group often lacks knowledge of proper 

technique, does not warm up sufficiently, and does not use protective equipment, 

increasing the risk of injury. The aim of this study is to determine the rate of knee 

injuries diagnosed at several medical facilities, the related factors, and the risk factors 

leading to knee injuries in amateur badminton players in Ho Chi Minh City from 

January 2024 to May 2024;  
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Methods: A cross-sectional study was conducted on 95 amateur badminton 

players with knee injuries from January 2024 to May 2024. Data was collected 

through questionnaires and clinical examinations. The data was analysed using 

descriptive statistics;  

Results: The highest injury rate was observed in males (64.21%) and the age 

group of 21–30 years (53.69%). Common injuries included ligament tears/ruptures 

(29.5%), ligament sprains (19.67%), and muscle strains (18.03%). Risk factors 

include training experience of 2–5 years, inadequate warm-up time (<15 minutes), 

training duration and frequency of > 6 hours/week, and not using knee supports 

(73.68%);   

Conclusions: Knee injuries in amateur badminton players are primarily related 

to ligaments and muscles. Preventive measures such as proper warm-up, guidance 

from coaches, use of knee supports, and controlling training intensity should be 

applied. 

Keywords: Knee injury, badminton, amateur athletes, risk factors. 

1. MỞ ĐẦU 

Thể thao đóng vai trò quan trọng trong văn 

hóa và sức khỏe con người. Trong đó, cầu lông 

là môn thể thao phổ biến với hơn 200 triệu 

người chơi thuộc mọi lứa tuổi và trình độ [1]. 

Mặc dù được coi là an toàn do hạn chế va chạm 

trực tiếp, các động tác đổi hướng đột ngột, bật 

nhảy và lao về phía trước làm tăng nguy cơ 

chấn thương, đặc biệt ở vùng gối [2,3]. 

Nghiên cứu trên vận động viên (VĐV) 

chuyên nghiệp cho thấy chấn thương chi dưới 

chiếm tới 40,3%, trong đó khớp gối là vị trí 

thường gặp nhất [4]. Tại Việt Nam, một 

nghiên cứu ở trường Đại học Sư phạm Thể dục 

Thể thao Hà Nội ghi nhận 78,1% VĐV từng 

gặp chấn thương gối [5]. Các yếu tố nguy cơ 

bao gồm kỹ thuật không chuẩn, tập luyện quá 

tải, mặt sân cứng và thiếu kinh nghiệm [4,6]. 

Tuy nhiên, hầu hết nghiên cứu tập trung vào 

VĐV chuyên nghiệp, trong khi VĐV nghiệp 

dư cũng có nguy cơ chấn thương cao ít được 

quan tâm. Tại Thành phố Hồ Chí Minh 

(TPHCM), chưa có nghiên cứu nào khảo sát 

tình trạng chấn thương vùng gối của VĐV cầu 

lông không chuyên. Chính vì vậy, chúng tôi 

thực hiện đề tài “Khảo sát chấn thương vùng 

gối ở vận động viên cầu lông không chuyên tại 

TPHCM từ tháng 01/2024 đến tháng 05/2024” 

với mục tiêu xác định tỷ lệ các loại chấn 

thương vùng gối được chẩn đoán tại một số cơ 

sở y tế, các yếu tố liên quan và yếu tố nguy cơ 

dẫn đến chấn thương vùng gối của VĐV cầu 

lông không chuyên tại TPHCM. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

Đối tượng: Nghiên cứu này tập trung vào 

các VĐV cầu lông không chuyên tại TP.HCM 

từ tháng 01/2024 đến 05/2024. Tiêu chuẩn chọn 

mẫu bao gồm: VĐV không thuộc nhóm chuyên 

nghiệp theo nghị định số 36/2019/NĐ-CP, có 

chẩn đoán chấn thương vùng gối từ các cơ sở y 

tế, và đồng ý tham gia nghiên cứu. Các trường 

hợp bị loại trừ gồm chấn thương do tai nạn giao 

thông, lao động hoặc nguyên nhân không liên 

quan đến thể thao. Cỡ mẫu được tính toán dựa 

trên công thức thống kê với độ tin cậy 95%, sai 

số 10%, và tỷ lệ chấn thương ước tính 32,81% 

từ nghiên cứu trước [7]. cho kết quả tối thiểu 95 

VĐV sau khi dự phòng 10% từ chối tham gia. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu sử 

dụng thiết kế cắt ngang bao gồm thu thập dữ 

liệu từ phỏng vấn trực tiếp tại các câu lạc bộ cầu 

lông (câu lạc bộ Tân Việt, câu lạc bộ BT Sport 

và câu lạc bộ Tao Đàn) và tra cứu dữ liệu tại cơ 

sở y tế (Phòng khám Chấn Thương Chỉnh Hình 

Bà Hạt) để xác định các đối tượng phù hợp tiêu 

chí tham gia phỏng vấn thông qua điện thoại 

thông qua bảng hỏi chuẩn hóa. Dữ liệu được thu 

thập tại các câu lạc bộ cầu lông và cơ sở y tế 

bao gồm giới, tuổi, thông tin nhân trắc (chiều 

cao, cân nặng, BMI, vòng bụng), tiền sử chấn 

thương vùng gối (vị trí, dạng chấn thương, bộ 

phận chấn thương) và các yếu tố nguy cơ như 

kinh nghiệm, có sự hướng dẫn từ huấn luyện 

viên, tần suất tập luyện thi đấu, thời gian nghỉ 

ngơi, khởi động, loại giày, đai gối, chất liệu sân, 
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sự va chạm được thực hiện bởi nghiên cứu 

viên và cộng tác viên đã qua đào tạo về kỹ 

thuật đo và sử dụng dụng cụ hiệu quả. Phương 

pháp chọn mẫu thuận tiện được áp dụng để 

đảm bảo tính khả thi. Bảng hỏi được thiết kế 

đơn giản, dễ hiểu, triển khai dưới dạng Google 

Form hoặc bản giấy, kết hợp với kiểm tra hồ 

sơ bệnh án để xác minh thông tin chấn thương. 

Quy trình có giấy xác nhận đồng ý tham gia 

khảo sát của đối tượng nghiên cứu.  

Xử lý số liệu: Dữ liệu sau thu thập được 

nhập vào Microsoft Excel và làm sạch trước 

khi phân tích bằng phần mềm SPSS 26.0. Các 

phương pháp thống kê bao gồm mô tả (tần 

suất, trung bình) được sử dụng. Kết quả được 

trình bày dưới dạng bảng và biểu đồ, đảm bảo 

minh bạch và dễ diễn giải. 

Đạo đức y học: Nghiên cứu tuân thủ 

nghiêm ngặt các nguyên tắc y đức, được phê 

duyệt bởi Hội đồng Đạo đức Trường ĐH Y 

khoa Phạm Ngọc Thạch (theo quyết định số 

1064/TĐHYKPNT-HĐĐĐ). Người tham gia 

được cung cấp đầy đủ thông tin, ký phiếu 

đồng ý tham gia nghiên cứu và có quyền rút 

lui bất kỳ lúc nào. Thông tin cá nhân được mã 

hóa và bảo mật, chỉ phục vụ mục đích nghiên 

cứu. Dữ liệu được lưu trữ an toàn và tiêu hủy 

theo quy định.  

 

3. KẾT QUẢ 

Sau khi khảo sát trên 95 VĐV không 

chuyên có tiền sử chấn thương vùng gối do 

môn cầu lông tại một số cơ sở y tế và câu lạc 

bộ cầu lông từ tháng 01/2024 đến tháng 

05/2024, chúng tôi có các kết quả sau: 

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Kết quả khảo sát cho thấy có sự chênh lệch 

đáng kể về giới tính trong nhóm đối tượng 

nghiên cứu, với tỷ lệ nam giới (64,21%) gần 

gấp đôi nữ giới (35,79%) (hình 1). Độ tuổi 

trung bình của các vận động viên bị chấn 

thương là 29,44 ± 8 tuổi, trong đó nhóm 21-30 

tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (53,69%) (hình 2). 

 
Hình 1. Biểu đồ phân bố chấn thương theo 

giới tính (Nam 64,21% vs Nữ 35,79%) 

 
Hình 2. Biểu đồ phân bố độ tuổi (nổi bật 

nhóm 21-30 tuổi chiếm 53,69%) 

Các chỉ số nhân trắc học cho thấy chỉ số khối 

cơ thể (BMI) trung bình của nhóm nghiên cứu 

là 22,88 ± 3,80, nằm trong ngưỡng bình thường 

theo tiêu chuẩn của IDI & WPRO. Tuy nhiên, 

cần lưu ý rằng có 27,3% trường hợp có BMI ≥ 

25, thuộc nhóm thừa cân hoặc béo phì. Về vòng 

bụng, giá trị trung bình là 79,99 ± 11,05 cm, 

trong đó 14,7% vượt ngưỡng khuyến cáo về sức 

khỏe (bảng 1). Trong số các vận động viên bị 

chấn thương, có 20% có tiền sử bệnh lý về cơ 

xương khớp từ trước. 

Bảng 1. Đặc điểm nhân trắc học của đối tượng 

nghiên cứu (n = 95) 

Chỉ số Giá trị trung 

bình ± 2SD 

Phân bố (%) 

Tuổi 

(năm) 
29,44 ± 8,00 

21 – 30 tuổi: 

53,69% 

BMI 

(kg/m2) 
22,88 ± 3,80 BMI ≥ 25: 27,3 % 

Vòng 

bụng 
79,99 ± 11,05 

> 90 (nam)/ 80 

(nữ): 14,7% 

Giới  
Nam: 64,21%;  

Nữ: 35,79% 
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3.2. Tỷ lệ chấn thương vùng gối ở VĐV 

cầu lông không chuyên 

Kết quả nghiên cứu về vị trí chấn thương 

cho thấy tỷ lệ chấn thương gối trái là 42,11%, 

gối phải 40% và 17,89% trường hợp bị chấn 

thương cả hai bên. 

Về vị trí giải phẫu bị tổn thương, kết quả 

cho thấy hệ thống dây chằng là cấu trúc dễ bị 

ảnh hưởng nhất, chiếm tới 49,18% tổng số 

chấn thương. Trong đó, dây chằng chéo trước 

đặc biệt dễ tổn thương với tỷ lệ 28,69%. Các 

tổn thương cơ xương khớp khác bao gồm: tổn 

thương cơ (18,03%), khớp chè-đùi (12,29%), 

gân bánh chè (8,2%) và sụn chêm (5,73%) 

(hình 3). 

        

   Hình 3. Biểu đồ các loại chấn thương 

Phân tích theo loại chấn thương, nghiên 

cứu phát hiện rách/đứt dây chằng là dạng tổn 

thương phổ biến nhất (29,5%), tiếp theo là 

giãn dây chằng (19,67%) và căng cơ (18,03%). 

Các dạng chấn thương khác bao gồm hội 

chứng quá tải chè-đùi (12,3%), viêm gân bánh 

chè (8,2%) và rách sụn chêm (5,74%). 

Bảng 2. Phân loại chấn thương vùng gối 

Loại chấn 

thương 

Tỷ lệ 

(%) 

Vị trí thường gặp 

Rách/ đứt dây 

chằng 

29,50 Dây chằng chéo 

trước (28,69%) 

Giãn dây 

chằng 

19,67 Dây chằng bên 

trong 

Căng cơ 18,03 Cơ tứ đầu đùi 

Hội chứng quá 

tải chè - đùi 

12,30 Khớp chè - đùi 

Viêm gân 

bánh chè 

8,20 Gân bánh chè 

Rách sụn 

chêm 

5,74 Sụn chêm trong 

3.3. Các yếu tố nguy cơ dẫn đến chấn 

thương vùng gối  

Nghiên cứu đã xác định được nhiều yếu tố 

nguy cơ quan trọng dẫn đến chấn thương vùng 

gối ở vận động viên cầu lông không chuyên. 

Về thói quen tập luyện, đáng chú ý là có tới 

45,26% trường hợp chấn thương xảy ra ở nhóm 

có 2-5 năm kinh nghiệm. Thời gian tập luyện 

kéo dài từ 1-2 giờ/buổi (56,84%) và tần suất tập 

dày đặc hơn 3 buổi/tuần (27,37%) cũng làm 

tăng đáng kể nguy cơ. Mặc dù đa số (89,47%) 

có thực hiện khởi động, nhưng có tới 58,82% 

chỉ dành dưới 10 phút cho việc này, cùng với 

23,16% không thực hiện giãn cơ sau tập. 

Về trang thiết bị, kết quả cho thấy 73,68% 

không sử dụng đai bảo vệ gối khi tập luyện. 

Ngoài ra, 30,53% sử dụng giày không chuyên 

dụng và 4,21% mang giày không vừa chân. Về 

điều kiện tập luyện, mặc dù 78,95% tập trên sân 

thảm mút, loại sân được đánh giá là an toàn, 

nhưng vẫn có 11,58% sân có phạm vi an toàn 

dưới 2m và 45,26% sử dụng hệ thống chiếu 

sáng từ trên xuống. 

Đặc biệt, nghiên cứu ghi nhận 56% trường 

hợp chấn thương có liên quan đến va chạm, 

trong đó chủ yếu là tự té ngã (62,26%), tiếp theo 

là va chạm với người cùng chơi (30,19%) và 

dụng cụ (7,55%). 

 

4. BÀN LUẬN 

Thông qua kết quả thu được chúng tôi đưa 

ra một số bàn luận như sau: 

4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu:  

Giới: Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ 

lệ chấn thương vùng gối ở nam giới (64,21%) 

cao gấp 1,79 lần so với nữ giới (35,79%). Kết 

quả này tương đồng với các nghiên cứu tại châu 

Á [8], nhưng khác biệt so với nghiên cứu tại 

châu Âu [4]. Sự khác biệt này có thể do về mặt 

giải phẫu và sinh lý, nam giới thường có khối 

cơ lớn hơn, tạo ra lực tác động mạnh hơn lên 

khớp gối trong các động tác di chuyển đột ngột. 

Về mặt xã hội và văn hóa, tại các nước châu Á, 

nam giới thường được khuyến khích tham gia 

thể thao nhiều hơn và với cường độ cao hơn. 

Các phương tiện truyền thông Châu Á cũng 

thường tập trung vào các vận động viên nam, 

tạo động lực và áp lực thi đấu lớn hơn [9]. Trong 

khi đó, tại châu Âu, các chính sách bình đẳng 
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giới trong thể thao đã giúp cân bằng tỷ lệ tham 

gia và cường độ tập luyện giữa hai giới [10]. 

Sự khác biệt này còn có thể phản ánh thực tế 

về mức độ tham gia và đặc điểm vận động của 

hai giới trong môn thể thao này ở các nước 

Châu Á. 

Độ tuổi: Về độ tuổi, nhóm 21-30 tuổi 

chiếm tỷ lệ chấn thương cao nhất (53,69%), 

phù hợp với các nghiên cứu trước đây [1,8]. 

Điều này có thể giải thích bởi nhóm tuổi này 

về mặt sinh lý, đây là giai đoạn cơ thể đạt đỉnh 

cao về thể lực nhưng chưa có đủ kinh nghiệm 

để nhận biết và phòng tránh các nguy cơ chấn 

thương [11,12]. Các vận động viên trẻ thường 

có xu hướng "vượt quá giới hạn" của bản thân 

mà không nhận ra các dấu hiệu cảnh báo từ cơ 

thể [13].  

Các chỉ số nhân trắc: Có đến hơn 25% số 

VĐV chấn thương có chỉ số BMI ≥ 25 tương 

đương với tình trạng béo phì độ 1 trở lên theo 

IDI & WPRO. Theo nhóm tác giả Rangasamy 

et al, chỉ số BMI ≥ 25 dễ xảy ra chấn thương 

hơn 2,8 lần [8]. Về mặt cơ học, trọng lượng cơ 

thể lớn làm tăng áp lực lên khớp gối, đặc biệt 

trong các động tác nhảy, xoay người hay dừng 

đột ngột [14]. Về mặt sinh hóa, tình trạng thừa 

cân thường đi kèm với mức độ viêm toàn thân 

cao hơn, làm chậm quá trình phục hồi sau tập 

luyện và tăng nguy cơ tổn thương mô khớp 

[14]. Tuy nhiên, các chỉ số như chiều cao và 

vòng bụng không cho thấy mối tương quan rõ 

rệt với chấn thương trong nghiên cứu này. 

Điều này có thể do các yếu tố này cần được 

xem xét kết hợp với các chỉ số khác như tỷ lệ 

mỡ/cơ, sức mạnh cơ bắp mới có thể đánh giá 

đầy đủ nguy cơ.  

Một điểm đáng chú ý là chỉ có 20% đối 

tượng nghiên cứu có tiền sử bệnh lý về cơ 

xương khớp trước đó, chủ yếu là các trường 

hợp thoái hóa khớp. Điều này cho thấy phần 

lớn chấn thương xảy ra ở những người không 

có vấn đề sẵn có về xương khớp, nhấn mạnh 

vai trò của các yếu tố tập luyện và môi trường 

trong việc phát sinh chấn thương. 

4.2. Đặc điểm chấn thương và cơ chế:  

Vị trí chấn thương phân bố khá đồng đều 

giữa hai chân, phản ánh đặc điểm vận động đa 

hướng của môn cầu lông. Các bộ phận bị tổn 

thương phổ biến nhất bao gồm dây chằng 

(49,18%, chủ yếu là dây chằng chéo trước), cơ 

(18,03%) và khớp chè-đùi (12,29%). Phân tích 

theo loại chấn thương, nghiên cứu phát hiện 

rách/đứt dây chằng là dạng tổn thương phổ biến 

nhất. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 

của Kroner và cộng sự ghi nhận tỷ lệ chấn 

thương dây chằng là 58,5% [15]. Tuy nhiên, có 

sự khác biệt so với nghiên cứu tại Malaysia của 

Shariff M, nơi viêm gân bánh chè lại chiếm tỷ 

lệ cao nhất (42,7%) [16]. Sự khác biệt này có 

thể xuất phát từ thói quen chỉ đến cơ sở y tế khi 

chấn thương đã trở nặng của người Việt Nam. 

Phần lớn độ tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi 

đều trẻ nên có xu hướng bỏ qua các chấn thương 

nhẹ và cho rằng chúng có thể tự lành mà không 

cần can thiệp y tế. Theo nghiên cứu của nhóm 

tác giả Nguyễn Thành Cao, Nguyễn Thị Hiên 

và Trần Phạm Hùng Linh cho biết hầu hết sinh 

viên khoa giáo dục thể chất đều thiếu hiểu biết 

hoặc còn hạn chế về chấn thương thể thao [17]. 

Tuy nhiên, các nghiên cứu trên đa phần được 

thực hiện ở toàn bộ cơ thể VĐV có chấn thương 

khi tham gia cầu lông, còn nghiên cứu của 

chúng tôi chỉ thực hiện tại vùng gối của VĐV 

vì vậy không tránh khỏi sự sai lệch trong số liệu. 

4.3. Các yếu tố nguy cơ:  

Nghiên cứu đã làm sáng tỏ nhiều yếu tố nguy 

cơ quan trọng dẫn đến chấn thương vùng gối ở 

VĐV cầu lông không chuyên. Trong đó, kinh 

nghiệm tập luyện được xác định là yếu tố then 

chốt, với gần 50% trường hợp chấn thương xảy 

ra ở nhóm VĐV có 2-5 năm kinh nghiệm. Điều 

này phù hợp với nghiên cứu của Rangasamy et 

al tại Ấn Độ, cho thấy VĐV ít kinh nghiệm có 

nguy cơ chấn thương cao hơn đáng kể [8]. Một 

phát hiện đáng chú ý khác là 43,16% VĐV chấn 

thương không được huấn luyện viên chuyên 

nghiệp hướng dẫn, trong khi các nghiên cứu 

quốc tế đã chứng minh việc tập luyện có bài bản 

giúp giảm 0,31 lần nguy cơ chấn thương [8]. 

Vấn đề khởi động cũng được nhấn mạnh khi 

hơn 50% VĐV chỉ dành dưới 10 phút cho khởi 

động, không đạt mức tối thiểu 15-30 phút được 

khuyến cáo [6]. Đặc biệt, mối quan hệ giữa 

cường độ tập luyện và chấn thương thể hiện rõ 

qua số liệu: nhóm tập 2-3 buổi/tuần chiếm 

49,7% và nhóm tập 1-2 giờ/buổi chiếm 56,84% 

tổng số chấn thương. Ngoài ra, việc không sử 

dụng đai gối (73,68%) cũng được xác định là 
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yếu tố nguy cơ đáng kể, phù hợp với nghiên 

cứu của Sitler về khả năng giảm chấn thương 

dây chằng khi sử dụng đai bảo vệ [18]. 

Bên cạnh những yếu tố có ý nghĩa rõ rệt, 

nghiên cứu cũng ghi nhận một số yếu tố chưa 

thể khẳng định mối liên hệ với chấn thương do 

thiếu bằng chứng thuyết phục. Mặc dù 2/3 

VĐV tự nghiên cứu tài liệu, nhưng chưa có 

nghiên cứu nào trên thế giới đánh giá hiệu quả 

cụ thể của việc này trong phòng ngừa chấn 

thương. Yếu tố nghỉ ngơi hạ nhiệt cho kết quả 

đáng suy nghĩ khi 56% VĐV có thực hiện 

nhưng thời gian quá ngắn (5-10 phút), và 

nghiên cứu của Malliou thấy rằng cần ít nhất 

15 phút mới có tác dụng rõ rệt tuy nhiên 

nghiên cứu này lại không đưa ra được nhóm 

đối chứng để so sánh kết quả [19]. Về trang 

thiết bị, dù 69,47% sử dụng giày chuyên dụng 

và 78,95% tập trên sân thảm mút, nhưng thiếu 

nhóm đối chứng khiến không thể kết luận đây 

là yếu tố bảo vệ. Các yếu tố như phạm vi sân 

(>3m) và hệ thống chiếu sáng đều đạt chuẩn 

BWF nên không thể đánh giá nguy cơ tại thời 

điểm khảo sát. Những phát hiện này cho thấy 

cần thiết phải có các nghiên cứu sâu hơn với 

thiết kế chặt chẽ hơn, bao gồm nhóm đối 

chứng và theo dõi dài hạn, để xác định rõ vai 

trò của từng yếu tố trong cơ chế chấn thương 

vùng gối ở VĐV cầu lông không chuyên. 

4.4. Hạn chế  

Nghiên cứu hiện tại là thiết kế cắt ngang 

nên không cho phép theo dõi diễn biến chấn 

thương theo thời gian. Cần thực hiện các 

nghiên cứu dọc để đánh giá đầy đủ mối quan 

hệ nhân quả. Nghiên cứu còn thiếu nhóm đối 

chứng là các vận động viên không bị chấn 

thương nên làm hạn chế khả năng so sánh và 

xác định các yếu tố bảo vệ. Ngoài ra, phương 

pháp đánh giá chủ yếu dựa trên báo cáo của 

vận động viên, có thể thiếu chính xác nên cần 

kết hợp với các phương pháp khách quan như 

phân tích video, đo lực tác động. 

 

5. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu đã cung cấp cái nhìn 

toàn diện về thực trạng chấn thương vùng gối 

ở vận động viên cầu lông không chuyên tại 

Thành phố Hồ Chí Minh. Nghiên cứu xác định 

được các yếu tố chính ảnh hưởng đến chấn 

thương bao gồm đặc điểm cá nhân (giới tính, 

tuổi, BMI), phương pháp tập luyện (thời gian, 

tần suất, khởi động) và các yếu tố môi trường. 

Đặc biệt, tỷ lệ chấn thương cao ở nam giới và 

nhóm tuổi trẻ cho thấy nhu cầu cấp thiết về các 

chương trình giáo dục phòng ngừa chấn thương 

đặc thù. Các phát hiện này không chỉ có ý nghĩa 

trong lĩnh vực y học thể thao mà còn cung cấp 

cơ sở khoa học quan trọng cho việc xây dựng 

chính sách chăm sóc sức khỏe vận động viên 

không chuyên. Để nâng cao hiệu quả phòng 

ngừa, cần có sự phối hợp đa ngành giữa các 

chuyên gia y tế, huấn luyện viên và nhà quản lý 

thể thao trong việc phổ biến kiến thức và hướng 

dẫn kỹ thuật tập luyện an toàn. Nghiên cứu cũng 

mở ra hướng phát triển mới cho các công trình 

tiếp theo về cơ chế chấn thương đặc thù trong 

môn cầu lông và hiệu quả của các biện pháp can 

thiệp. Những kết quả này góp phần quan trọng 

vào việc nâng cao chất lượng hoạt động thể thao 

quần chúng và bảo vệ sức khỏe người tập luyện. 
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