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 (əzilmə, gərilmə, cırılma)
Qapalı zədələnmələr zamanı toxumalarda əzilmə, gərilmə, cırılma və
silkələnmə baş verir.
Əzilmə - zamanı mexaniki təsirdən səthi və dərin toxumaların anatomik quruluşunda kobud anatomik və funksional pozuntular olmur. Küt zərbə aldıqda, yaxud hündürlükdən yıxıldıqda yumşaq toxumalar əzilir. Səthi toxumalar xüsusilə dəri, dərialtı təbəqə daha çox əzilməyə məruz qalır. Əzilmənin ağırlıq dərəcəsi mexaniki təsirin gücündən, sürətindən, istiqamətindən və zərbə alan toxumanın quruluşundan (dəri, dərialtı, əzələ) və fəaliyyətindən (qan təchizatı, hərəki fəaliyyəti) asılı olaraq forma və funksiya dəyişikliklərindən ibarət olur.
Müalicəsi - bədənə rahatlıq verilməlidir. Əzilmiş nahiyəyə buz kisəsi qoyulmalı, yüngül ağrıkəsici təyin edilmelidir.
Gərilmə - zədə nəticəsində toxumalar anatomik quruluşunu saxlamaqla hissəvi dartılır. Hərəkət zamanı təsbit olunmuş oynağa əks istiqamətdə mexaniki təsirdən gərilmə meydana çıxır. Əzələ, vətər, bağlar və oynaq kisələri (aşıq-daban oynağı) daha çox gərilməyə məruz qalır. Gərilmə nahiyəsində ağrı, şişkinli oynaqla bağlı olduğu üçün hərəkətin pozulması müşahidə olunur.
Müalicəsi - gərilmiş oynağa təsbitedici, sıxıcı sarğı qoyulmalı, hərəkət məhdudlaşdırılmalı, ağrıkəsicilər təyin edilməlidir.
Cırılma - zərbənin təsirindən dərinin tamlığı pozulmadan dərin qatlarda yerləşmiş toxuma və üzvlərin dağılmasına cırılma deyilir. Əzələlər, vətərlər və bağlar cırılır. Qəfil güclü hərəkət, yaxud yıxılma zamanı toxumaların elastikliyinin dözümlülüyü tükəndikdə cırılma meydana çıxır.
Bağların cırılması-güclü zərbənin təsirindən oynaq ətrafı bağlar ya ayrılıqda, ya da sümük qəlpələri ilə birlikdə təsbit olunduğu yerdən aralanir. Daha çox diz oynaqlarının və aşıq-daban bağları cırılmaya məruz qalırlar.. Bağların qopması oynaq nahiyəsində kəskin ağrıların,, ödemin, hematomanın əmələ gəlməsi və oynağın fəaliyyətinin tam, yaxud hissavi pozulması ilə özünü büruzə verir. Diz oynağının bağlarının cırılması oynaq boşluğuna qanaxmaya (xüsusən oynaq daxili xaçabənzər bağların cırılması) - hemartroza səbəb olur. Diz oynağı boşluğunda qan
toplandıqda diz oynağının rentgen şəklində oynaq yarığının xeyli genişlənməsi aydın görünür.
Müalicəsi - oynağa sıxıcı sarğı, gips langeti, soyuq qoymaqla tam rahatlıq verilməlidir. 2-3 həftədən sonra oynaqda hərəkət məşqlərinə başlamaq lazımdır. Ətrafın fəaliyyəti pozulduqda, cərrahi əməliyyat – qopmuş bağların öz yerinə tikilməsi lazımdır.
Oynaq boşluğuna qan toplanması - hemartroz punksiya yolu ilə təsdiq edilir. Diz oynağı bağlarının bəzilərinin zədələnməsi (daxili xaçabənzər bağın cırılması) cərrahi əməliyyatla bərpa edilməlidir. 
Əzələnin cırılması - əzələlərə həddən artıq güc verdikdə (ağır yük, tez yığılma, gərgin yığılma halında güclü zərbə) onlar cırıla bilir. Bu zaman cırılmış əzələ nahiyəsində kəskin ağrı, şişkinlik, hematoma yaranır, əzə-şlə öz fəaliyyətini tam itirir. Budun dördbaşlı əzələsi, baldırın və bazunun ikibaşlı əzələsi cırılmaya daha çox məruz qalır.
Əzələlərin cırılması tam və natamam olur. Natamam cırılma – zamanı zədələnmiş əzələ nahiyəsində ağrılar, şişkinlik meydana çıxır, ancaq hərəkət tam pozulur.
Müalicəsi - zədələnmiş nahiyəyə soyuq qoyulmalıdır. Ətraf gips langeti ilə hərəkətsizləşdirilməlidir.
Əzələnin tam cirılması - zamanı aralanmış əzələ ucları tikilməli, ətraf gips sarğısı ilə hərəkətsizləşdirilməlidir, sağalma dövrü bitdikdən sonra isə fiziki müalicə amillərinin köməyi ilə ətrafların fəaliyyəti bərpa olunmalıdır.
Vətərlərin cırılması - vətərlərin cırılmasının mexanizmi də əzələdə olduğu kimidir. Vətərlərin cırılması ya vətərin sümüyə bağlandığı yerdə, ya da əzələ-vətər keçidi nahiyəsində baş verir. Daha çox barmaqları açıcı əzələlərin, vətərləri, axil veteri, bazunun ikibaşlı əzələsinin uzun başının vətəri cırılmaya məruz qalır.
Vətərlərin cırılmasında xəstələr məhəlli ağrıdan, şişkinlikdən və ətrafın fəaliyyətinin pozulmasından şikayətlənirlər. Obyektiv müayinədə açma və bükmə hərəkətlərinin məhdudlaşması, yaxud tam itməsi aşkarlanır.
Vətərlərin cırılması cərrahi yolla müalicə olunmalı, tamlığı bərpa edilməli və ətraf gips sarğısı ilə hərəkətsizləşdirilməlidir.
