ldrottstraumatologi

UIf Nordstrom

Overlikare, ortopedkirurg
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Huvudskada

Definition:
Skada mot skallen, hjarnan, mjukdelar, blodkarl.




Commotio cerebri

Commotio = concussion = hjarnskakning




Commotio cerebri

Klassifikation

4+— Glasgow Coma Scale —

15 .!l 12 8

Savere GCS < 8
G = Moderate GC5 9-12

=8 = svart hjarnskadad Teasdale & Jernelt 1974




Commotio cerebri

* En komplicerac patofysiologisk process
som drabbar hjarnan. Utldses av ett
ytrre vald, direkt eller indirekt mot
huvudet eIIer kroppen.

e Commotio kan resultera i varierande
symtom beroende pa vilka centra i
hjarnan som paverkas.



Commotio cerebri

Incidens

- Ishockey 160 hjarnskakningar / 1000 matchtimmar
och lag.
- Fotboll 2 - 10 % av alla skador ar hjarnskakningar.




Commotio cerebri

NHL har flera ganger stamts av spelare som fatt
varaktiga skador pa grund av upprepade
hjarnskakningar. Nu infér man observatorer, sa
kallade ”hjarnskakningspoliser”, for att minska
riskerna for langvariga besvar. "Spannande
initiativ men det ar inte aktuellt for SHL”, sager
ligans sportchef Johan Hemlin till SVT Sport.

| SHL har man infért l[angre avstangningar for
huvudtacklingar som ett led i att minska
antalet hjarnskakningar inom ishockeyn. | NHL
tar man det nu ett steg langre. Enligt Yahoo
Sports kommer man att anvanda sig av
observatorer pa matcherna. De ska
omedelbart testa spelare som har tacklats eller
kolliderat pa isen och kan sedan stoppa dem
fran fortsatt spel



Commotio cerebri

— Vi har matchlakare redan i dag men det kan
sakert finnas fordelar med det har ocksa. Vi
stanger inga dorrar, sager SHL:s sportchef
Johan Hemlin till SVT Sport, och fortsatter:

— Det ar klart att vi kommer att félja upp med
NHL nar vi traffar dem senare i host vad det
har har fatt for utfall och vad de har for input.



Commotio cerebri

Har fatt betala miljarder

Metoden kommer inte att minska antalet
farliga tacklingar eller hjarnskakningar.
Daremot kan langvariga besvar undvikas
genom att spelare tas av isen och pabdrjar sin
behandling direkt.

— Allt som gors for spelarnas sakerhet ar
intressant. Det har har inte varit uppe pa
agendan tidigare, jag fick hora om det for
forsta gangen i gar, men det ar klart att vi
kommer att titta pa det, sager Johan Hemlin.
NHL har flera ganger stamts av spelare som fatt
varaktiga skador pa grund av upprepade
hjarnskakningar. Inom den amerikanska
fotbollen har NFL fatt betala omkring fem
miljarder kronor i ersattning till spelare som
fatt skador mot huvudet.



Commotio cere

Nya riktlinjer for handidggning av

hjarnskakningar

Hjarnskakningar inom idrotten ar
vanliga. Det dr dock svart att faen
uppfattning om hur pass vanligt det
4r med hjamskakning, da det de
flesta idrotter saknas en fungerande
skaderegistrering. Svensk efit
ishockey har ett val fungerande
skaderegistreringsprograr. Dér har
det rapporterats incidenssiffror pa
upp till 160 hjamskakningar/1 000
matchtimmar och lag. Detta ar en
valdigt hog siffra men lyckligtvis
verkar denna siffra ha sjunkit nagot
de senaste aren.
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Hijirnskakningar kan leda till bestiende
besvir med minnestorningar, huvudvirk
och andra neurologiska symtom. Att
ménga upprepade slag mot skallen kan
leda till allvarliga ‘hjarnskador dr vilkint,
inte minst frin boxningen.

Sedan minga dr tillbaka har der anvints
olika graderingssystem for att handlagga
och Kklassificera hjarnskakningat inom
idrotten, System har dock visat sig vara
allt for osikra och ovetenskapliga for att
kunna rekommenderas.

Vid en kongress i Prag, 2004, fastslogs nya
riktlinjer for handliggning och rehabilite-
ring av skallskador inom idrotten. Motet
som var en uppfoljning av en tidigare kon-
gress i Wien 2001, arrangerades av Inter-

nationella Olympiska Kommittén(IOK),
Internationella ishockeyforbundet (ITHE)
samt Internationella Fotbollsfederationea
(FIFA).

Vid Svensk Idrottsmedicinsk Forenings
Arskongress i Karlstad, 2005, forordades
att de nya rikilinjerna dven skall gilla
inom svensk idrott.

Definition:

Fér att kunna ta hand om hjirnskakning-
ar pa ritt sitt mste en enhetlig definition
gilla. Vid métet i ‘Wien enades man om
filjande definition:

»En hjdrnskakning dr en komplex process
som pdverkar hjirman och igdngsdtts ge-
nom yttre vdld.”

Foto: Eva-Lena Olsson.



Commotio cerebri

Kinnetecknande for en hjirnskakning ir
vanligtvis foljande:

1. Hjirnskakning uppstir som antingen
ett direkt eller indirekt vald mot huvu-
det.

Hjirnskakning resulterar oftast i en

hastigt pikommen neurologisk funk-

tonsnedsitming som s3 sméningom
spontant gir tillbaka.

. Hjdrnskakning kan resultera i férind-
ringar i hjirnan men de akuta kliniska
symptomen 4terspeglar mera en funk-
tionsnedsattning.

. Hjdrnskakning resulterar i varierande
kliniska symptom som &ven kan inne-
béra en forlust av medvetandet.

. Standardiserade undersikningar sdsom
rontgen, magnetkamera eller datorto-
mografi ir i typiska fall normala vid
hjirnskakning.

1

W

S

n

Hjdrnskakningar indelas i grupper - en-
kel och komplex. En enkel hjirnskakning
innebiir art den skadade ir helt dterstilld
inom 6-10 dagar. Tar det lingre tid &n 10
dagar eller om idrottsutdvaren har varit
medvetslés mer dn en minut klassificeras
hjdrnskakningen som komplex.

Nasfrakturer, andra ansiktsfrakturer samt
omfattande tandskador kan vara forenade
med hjirnskakning, varfér man mdste
vara observant pd symptombilden (se ta-
bell} dven efter dessa skador.

Beroende pd vilken del av hjirnan som
skadats kommer symptombilden att va-
riera. De vanligaste symptomen dr huvud-
viirk, yrsel, forvirrning och illamdende,
men dven balansstorningar férekommer
(se tabell). Observera att medvetsloshet
inte &r nédvindig vid hjirnskakning, utan
enbart ett tecken pd att ett annat omrade
i hjirnan har blivit drabbat. Varken kort-
varig initial medvetsléshet eller kramper
medfor i sig ndgon forindring av den fort-
satta handliggningen och saknar prognos-
tisk betydelse.

Akut omhéndertagande:

Ar spelaren medverslts giller de klassiska
ABC-reglerna, dvs. se till att andning och
cirkulation fungerar. En medvetslds spela-
re skall vidare alltid férses med halskrage
innan forflytening fir ske. Halskrage skall
dven dndas till alla skallskadade spe-
lare som klagar éver nacksmirta.

Vid varje hjirnskakning skall spelaren
omedelbart avbryta pigdende akriviter.

Detta giller dven vid vad som kan upp-
fattas som littare vild mot huvudet - s.k.
stjirnsmill (" Bell ringer™).

Spelaren forflyttas sedan till omklddnings-
rummet for observation.

Ar forloppet komplikationsfritr kan spe-
laren sindas hem. Den skadade fir dock
inte limnas ensam under dtminstone de
foesta 12 timmarna. Det dr tilltet ate vid
virk ta ndgon form av smirtstillande,
forslagsvis preparat av paracetamol-typ
exempelvis  Alvedon® eller Panodil®.

Om den skadade har varit medvetslas el-
ler har en lingre minneslucka bér han/hon
siindas till nirmaste akutmottagning.

Fortsatt omhandertagande:

Tillstoter symptom sdsom sinkt medve-
tande, svaghet i armar eller ben, tilltagan-
de huvudvirk, krikningar, forvirring eller
kramper - skall spelaren snarast foras ill
sjukhus fér vidare observation och utred-

ning.

Viktigt att notera ir att ovanstdende symp-
tom kan komma upp till 48 timmar efrer
olyckstillfiller.

Rehabilitering:

S& linge den skadade har nigra som
helst symptom frin hjirnskakningen rd-
der total “hjirnvila®. Detta innebir att
vilan ska vara bide fysisk och psykisk.
Man skall avstd fran akriviteter som
dataspel, TV-tittande, musiklyssnande
eller liknande till dess art symtomen
borta. Elever bér uppmanas att stanna
hemma franskolan och undvika laxlasning.

Rehabiliteringen skall félja etr schema
med en stegvis dkad belastning av hjirnan
—enligt den s.k. "Hjirntrappan”.

“Hjérntrappan” for ishockey
Far ishockeyspelaren giller féljande steg i
Hijirntrappan.

Steg 1 Hjdravila

Ingen aktivitet. Total hjirnvila.
Kommentar: For att bedbma hur pass dter-
stilld spelaren dr kan foljande enkla friga
stillas: "Hur mir Du pi en skala frin 0
till 1002” Blir svaret mindre &n 100 tyder
detta pd att vederbérande inte dr helt dter-
stiilld och rekommendationen blir d4 sile-
des fortsatr vila. Nir symptomfrihet varat
i 24 timmar fortsitter rehabiliteringen pd
steg 2.

Steg 2 Aerob traning
Cykeltriining eller jogging. Anstringnings-

graden skall ¢j overstiga 12 pd Borgska-
lan.

Steg 3 Tekniktrining

Spelaren fir fullt ut deltaga i uppviirmning
med ovriga laget samt deltaga i teknik- och
ovningar. Vid spelmoment arbe-
tar spelaren med individuella moment.

Steg 4 Trining utan kontakt

Hir tillits spelaren deltaga i lagtrining
med full fysisk anstringning. Tacklingar
samt risksituationer fér kollision mot sarg
eller med/motspelare undviks. Litr styrke-
triining kan pibérjas.

Steg 5 Full trining
Nu tillits spelaren deltaga helt fullt ut i la-
gets normala triining.

Steg 6 Aterging till match

Nir spelaren genomfort steg 5, ir full-
stindigt symptomfri och inte fitr nigra
symptom av full trining med laget fir
spelaren atergd till matchspel. Om maj-
lige bor detta beslut tas tillsammans med
medicinsk personal. Fér att underlatta
beslutet med att ge medicinskt klartecken
finns det idag hjilpmedel i form av enklare
s.k. neuropsykologiska tester. Dessa tester
skall dock bara anviindas av medicinsk ut-
bildade personer.

Vid komplexa hjirnskakningar bér det
alltid ske ndgon form av medicinskt be-
démning innan spelaren slipps tillbaka till
full akrtivitet.

Fysisk tréning

Styrketrining kan piborjas under steg 4
men skall inte Sverskrida 50 % av indi-
videns maximala anstriingnings-formiga.
Belastningen kan sedan successivt kas i
steg 5 och 6.

Detsamma giller dven for Gvrig fysisk
trining. Notera att den fysiska anstring-
ningen som férekommer i samband med
“tunga trdningsperioder™ ibland ger
symptom som liknar de som man ser vid
hjirnskakning. Av denna anledning kan
der vara klokr att hilla igen pa maximal-
belastningar den ndrmsta tiden efter det
att hjirntrappan avklarats.

De olika stegen i hjdrntrappan har féljan-
de grundregler:

* Minst 24 timmar av symptomfrihet inn-
an fysisk aktivitet pdborjas.
* Minst 24 timmar mellan de olika ste-

gen.
® Spelaren skall vara symptomfri for ate f&

fortsirta hjirntrappan till nista steg,
* Om spelaren fir symptom under/efter ett J
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Commotio cerebri

Ostadighetskinsla/balansstrning

steg, skall man avvakta till symp

4r borta, Nir spelaren blivit symptom(fri
igen pabérjas ny 24 timmars vila. Efter
detta dterupprepas der foregdende steg
som tidigare klarats av utan symprom.
Ex: spelaren har klarat steg 1 och 2 bra,
vid steg 3 far spelaren huvudviirk, Spela-
ren vilar nigra timmar och huvudvirken
slipper. Frin denna stund vilar hon/han
24 timmar frin trdning, efter derra utfor
spelaren steg 2 igen och sedan fortsatter
hjdrntrappan stegvis.

For att littare kunna virdera symtom och
styra omhiindertagandet har ett speciellt
s.k. "Hjarnkort” framtagits (Bild). Resul-
tatet av frigorna i hjirnkorter blir Littare
att virdera om spelaren tidigare har gjort
testet som frisk d.v.s. ett s.k. bascline test.

Detra handliggningsschema ("Hjdrntrap-
pan”) géller vuxna (dldre dn 16-17 &r) och
inte barn. For barn galler att ta sirskild
hénsyn men det finns idag inga generellt
accepterade rikelinjer. Man bor dock vara
forsiktigare och forsoka styra rehabilite-
ringen och aterpingen till idrort i lingsam-
mare take jamfért med vuxna.

Slutord:

Hijdrnskakningar betraktas idag inom
idrottsrorelsen som ett mycket stort pro-
blem. Ert uttryck fir detra ar de tvd kon-
gresser som har hallits med Olympiska
kommittén, FIFA och Internationella Is-
hockeyforbundet som arrangorer. Med en
korrekt handliggning och rehabilitering
kommer idrottsutdvaren att kunna dtergd
till full akriviter péd ett tryggt och sikert
sitt. Reglerna gynnar individen samt ger
tydliga ramar att folja for ledare inom
idrotten.

De gemensamma riktlinjerna for hand-
liggning av hjirnskakning gor att vi ska-
par forutsittningar for korrekt omhin-
dertagande pd basen av den kunskap vi
besitrer idag.

Tabeil
Tecken och symptom pa hjdrnskakning:

Subjektiva besvar:

Huvudvirk.

Yrsel.

Tlamiende.

Forvirring.

Minneshacka.

Medvetandeférlust.

Férvirrad om tid och rum.
Omedvetenhet om stillningen i marchen/
tivlingen.

Omedvetenhet om aktuella handelser.
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Overklighetskiinsla.

»Sett stjdrnor” .
Oronsusningar/hérselstorning.
Trothet och trogtinkthet.
Soémnstorningar.

Objektiva fynd:

Sinkt medvetande.

Nedsatt balansférmiga.

Iniriala kramper.

Ostadig ging.

Svarar med viss fordréjning.

Svarighet att utféra kommandon.

Latt distraherad.

Nedsatt koncentrationsférméga.
Fmotionell obalans (skratt- eller grétat-
tacker).

Tllaméende.

Krikningar.

Frinvarande blick.

Sluddrige tal.

Inadekvat beteende (ex. skjuter pucken it
fel hall).

Nedsar fysisk prestationsférmiga.

logisk di (enklare medici k
undersikning som ger en god bedémning
for allvarligare skada foreligger). Bor utfo-
ras av medicinskt kunnig person,

Tal?

Ogonrorelser?

Pupillreaktion?

Pronator drift (Armar-uppét-striick med
handflator riktade mot varandra, notera
om pronations- och armsinkningstendens
foreligger)

Gangménster/avvikelse?

FORFATTARE:
Yelverton Tegner, Lakarhuset Hermelinen,
Sandviksgatan 60, 972 33 Luled (yelver-
ton.tegner@hermelinen.sc). Laglikare for
Luled Hockey och Plannja Basket. Docent
i Idrottsmedicin.

Bengt Gustafsson, Idrottskliniken, Résun-
da forbollsstadion, Solnavigen 51, 169 51
Solna (falgert@relia.com). Laglikare for
Djurgdrden Hockey.

Lars Lundgren. Leg sjukgymnast. Sjuk-
£y iken Helex, Sandviksg 60,
972 33 Luled. (lars.lundgren@helex.se).
Ansvarig sjukgymnast for Luled Hockey,
Plannja Basket och Luled Basker.

Foto: Eva-Lena Olsson.
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Commotio cerebri

kadade kramper?
den skadade balansproblem?
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Bedémning av tankefunktion:

Minnestest:
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Forebyggande atgarder

* |Information
* Visa respekt
e Klar minskning inom ishockey (SHL)



Commotio cerebri

Handlaggning:?



Commotio cerebri

Omhandertagande

e Hall ett vakande 6ga pa spelaren

* Fraga efter en stund hur det star till
e 0->100

e Vidta atgard efter svar



Commotio cerebri

Omhandertagande

* Tag spelaren ur aktivitet

* Fraga hur spelaren mar

e 0->100

e Vidta atgard efter svar
— Ta ur spel - vartydlig
— Avvakta (kontaktidrott — ny small)
— Aterispel??



Commotio cerebri

Omhandertagande

* Taspelaren ur aktivitet!!

» Sakra /skydda en eventuell skada pa halsryggen
 Medvetslos — alltid halskrage

* Lugn miljo

 Mentalt och fysiskt status.



Commotio cerebri

Omhandertagande

Till sjukhus:

e Varit medvetslos

 Forsamrat medvetande - “dalig kontakt”
* |Inadekvat agerande

* Rygg/neurologisk skada

* Tillstandet féorsamras over tid




Commotio cerebri

Omhandertagande

Pa sjukhuset:

* CT skalle
* Hem -inlaggning




Commotio cerebri

Omhandertagande

Till hemmet:

 BOrinte [lamnas ensamma
* OK med Alvedon
* Information — Ring — Hall kontakt.




Commotio cerebri




Commotio cerebri




Commotio cerebri

Definition

En storning av hjarnans funktion.
Direkt eller indirekt vald mot huvudet
Kraver ej medvetsloshet

Varierande ospecifik symptombild




Commotio cerebri

Typiska symtom

Huvudvark

Yrsel, llamaende, krakningar
Ostadighetskansla

Omtocknad — “Bellringer”;”Stjarnsmall”
Horsel och synrubbningar

Trott, slo, somnrubbning etc.



Commotio cerebri

Kognitiva storningar

Ej medveten om stallning, period
Ej medveten om tid, dag, plats
Forvirrad

Amnesi, retrograd amnesi
Medvetande rubbning



Commotio cerebri

Kliniska tecken

Medvetsldshet

Kramper

Balansstorning, Ostadig gang
Dalig koncentration,Kansloutbrott
Krakningar

Sluddrigt tal



Huvudvark
Vark i nacken

"Tryck i huvudet” Balansproblem
Yrsel Vimsig

S6mnig Synstorning
Kanslosam Ljuskanslig
Nervés Ljudkanslig
Angslig Konc.svarigheter

Nedsatt minne
SOomnstorning
Trott

PCS = post commotio syndrom



WAD = Whiplash associated disorder






Commotio cerebri

Diagnhos

e Klinik

 CT - ofta negativ

e Markorer



Commotio cerebri

Fraga

e Hur mar du mellan 0 och 1007?
e Varfor mar du inte 1007



Commotio cerebri

Varfdr "nonchaleras”
skadan?

Han verkar vara OK nu sa det kan inte vara nagot?
Vi har redan en spelare med hjarnskakning!

Du ser hjarnskakning hos allal

Det ar ju slutspel och da maste det talas lite mera!

Det ar dverdrivet att det skulle vara sa farligt med
hjarnskakning! Alla blir helt bral

Det hor till att man ibland ser stjarnor - inte kan val
det vara hjarnskakning.



Commotio cerebri

”Misstanks hjarnskakning sa ar det hjarnskakning”



Commotio cerebri

* Vilka "hjarnskakningar ar farliga”?

* Vilka av de aktiva som drabbas av
hjarnskakning far problem pa sikt”?

Vi vet inte!



Postcommotio

* Det finns ingen relation mellan typ av trauma och initiala
symtom till svarighetsgraden av commotio.



Postcommotio

Effekt av upprepade

skalltrauma

» Okad kanslighet och risk for ytterligare
skalltrauma. Lattare att fa nya skador efter
mindre vald (Barkhoudarian et al 2011; Zemper 2003)

» Okad risk fér minnes- och kognitiva
problem. (Guskiewicz et al. 2005)

 Hjarnskakningar blir mer svarartade och ger

mer besvar. (Covassin, 2008; Collins 2002; Guskiewicz,
2003; lverzon, 2004)



Postcommotio

Folider

» Okad risk f6r nya allvarligare skador efter
commotio | iShDCkE}" (Nyberg, Tegner et al 2014)

» Commotio patienter verkar mera
skadedrabbade jamfort med andra
skadade. (Burman, Tegner et al 2014)



Postcommotio

Nar ar det ett bestaende
Post Concussion Syndrome?

e ;
Duration>1man | =

Minst 3 av foljande s Visal
symtom

o ﬁmgest: Depression etc
* Trotthet

* Personlighetsforandring
* Somnrubbning

* Apati
* Lattirriterad



Stegvis atergang till idrott




Hjarntrappan

Steg 1

Skada
Avsluta akt.
Beddmning
”Hjarnvila”




Hjarntrappan

Steg 2

Aerob traning

Latt traning
Promenader,
Cykling.

Borg 10-12




Hjarntrappan

Steg 3

Grenspecifik
traning

Bkridskoéknina
Teknikdvninga
Loépning




Hjarntrappan

Steg 4

Traning utan
kroppskontakt

Deltagai lag
traning med
full fysisk
anstrangning.
Latt styrketr.




Hjarntrappan

Steg 5

Full traning

Deltaga for
fullt i lag-
traning




Hjarntrappan




Hjarntrappan - Riktlinjer

e Endast en ny kand belastning per dag

* Vid symtom nar ny niva pabdrjats, avbryt
aktivitet, avvakta besvarsfrihet, darefter vila 24
timmar, upprepa foregaende besvarsfria niva.

e Om symtom uppkommer vid tva tillfallen
under atergangen bor utredning goras.

e Malet ar att alla kinda moment i den
skadades idrott skall introduceras stegvis
innan full atergang.




Commotio cerebri

Vid kvarstaende besvar ===) Fortsatt utredning



Skador i ansiktet

Ogonskador?
Tandskador?
Frakturer?
Sarskador?
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