QUL Fizjoterapia w
%ZWAZEK Badmintonie

BADMINTONA




Podziat kontuzji

spowodowane sg dziataniem sity mechanicznej

Skrecenia
Zwichniecia
Naciggniecia
Naderwania
/tamania



— przewlekte kontuzje wynikajgce z gromadzenia sie mikrourazow

« ZAPALENIA SCIEGIEN LUB PRZYCZEPOW SCIEGIEN
e URAZ STOZKA ROTATOROW
« ZLAMANIA ZMECZENIOWE



Skrecenie stawu skokowego jest najczesSciej wystepujacym
urazem ukfadu kostno szkieletowego. Staw skokowy
stabilizowany jest przez stabilizatory bierne ( Sciegna, wiezadta )
oraz czynne czyli miesnie.

Wyrdézniamy 1l stopnie uszkodzenia :

| stopien naciggniecie wiezadet, lekkie pekniecie torebki
stawowej, niewielki obrzek oraz tkliwos¢ wiezadta strzatkowo-
skokowego przedniego ( ATFL). Stabilnos¢ stawu zachowana.

*ll stopien: naderwanie wiezadet, rozerwanie torebki stawowej,
duzy obrzek, wylew podskorny, bol w okolicy wiezadta strzatkowo-
skokowego przedniego ( ATFL) oraz wiezadta strzatkowo-
pietowego (CFL). Ograniczone funkcjonowanie koriczyny.

*lll stopien: rozerwanie wiezadet, masywny obrzek oraz znaczne
dolegliwosci bélowe. Ograniczona ruchomos¢ stawu oraz dodatnie
objawy niestabilnosci.

Skrecenie stawu skokowego

Eversia
skrecenie zewnetrzne

Inversia Prawidiowo

skrecenie boczne

Uszkodzone
wiezadto
skokowo-
strzatkowe

| Uszkodzone
. wiezadto
\ tréjgraniaste



* Metoda RICE
— odpoczynek: unikanie ruchdow prowokujgcych bdl, odcigzenie konczyny.
chtodzenie: jak najszybsze schtodzenie miejsca urazu, co pozwoli zmniejszy¢ bol
oraz obrzek. Nalezy przestrzega¢ wszystkich zasad bezpieczenstwa, aby nie
doprowadzi¢ do odmrozen (nie stosowac lodu bezposrednio na skore).
ucisk: zastosowanie opatrunku uciskowego np. bandaza elastycznego
pozwoli ograniczy¢ obrzek oraz poprawi stabilizacje stawu.
uniesienie: uniesienie konczyny ponad poziom serca poprawi odptyw krwi,
zmniejszy obrzek oraz wptynie na szybszy proces gojenia.



Bol, nasilajacy sie podczas proby obcigzania
Obrzek

Ograniczenie ruchomosci w stawie
UposSledzenie funkc;ji

Niestabilnos¢



INTENSYWNA
DIAGNOSTYKA FIZJOTERAPIA
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Fizjoterapia odgrywa kluczowa role w procesie powrotu do
petnej sprawnosci fizycznej. Jej nadrzedna rolg jest
przywrocenie prawidtowego zakresu ruchu w stawie,
wzmochienie okolicznych tkanek oraz poprawa stabilizacji
konczyny. Pomocne w procesie usprawniania sg takze zabiegi
terapii manualnej oraz masaz tkanek gtebokich. Nalezy miec na
uwadze, ze kazde skrecenie zwieksza ryzyko ponownego
epizodu. W ich wyniku moze dochodzi¢ do przewlektej
niestabilnosci stawu. Konsekwencjg niestabilnosci jest szybsze
zuzycie powierzchni stawowych oraz powstanie zmian
zwyrodnieniowych. Wtasciwie przeprowadzona rehabilitacja ma
na celu wzmocnienie konczyny, co wptynie na zmniejszenie
ryzyka odnowienia urazu.
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Skrecenie stawu
kolanowego

URAZ SKRETNY KOLANA



Wiezadto krzyzowe przednie jest drugim najczesciej uszkadzajgcym sie wiezadtem w kolanie.

Bardzo czesto uszkodzeniu wiezadta krzyzowego przedniego towarzyszy rowniez uszkodzenie wiezadta
pobocznego piszczelowego.

Czesto uszkodzeniu wiezadta krzyzowego przedniego towarzyszy tez uszkodzenie tgkotki przysrodkowe;
| wiezadla pobocznego piszczelowego. Takie uszkodzenie wszystkich trzech struktur, czyli: wiezadta
krzyzowego przedniego, wiezadta pobocznego piszczelowego i tgkotki przysrodkowej nazywa sie
nieszczesliwg triadg O'Donoghue.
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uraz skretny, najczesciej w ruchu pivota (skrecenie kolana do
wewnatrz przy lekko ugietej nodze). Uszkodzeniu moze ule¢ jeden lub
oba peczki wiezadta.

Staba kontrola motoryczna i wytrzymatosc¢ miesni

Brak odpowiedniej regeneraciji

Dieta



14

"T.

IR

12 - \@ badmmtona.

uf,r B * .

SLEPECKI




15

| |

IV‘ 7”, ‘Il

"'y

i




- W przypadku naderwania ACL mozna stosowac leczenie zachowawcze

- W przypadku catkowitego zerwania ACL jedynym skutecznym leczeniem ktory
gwarantuje odzyskanie pelnej funkcji i powrot do wyczynowego sportu jest leczenie operacyjne
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Ocena FMS - trener przygotowania motorycznego
Podstawowe testy fizjoterapeutyczne

Ocena sity miesSniowej

DOKUMENTACJA MEDYCZNA
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5t. Ramienny rotacja
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