HJARNSKAKNING INOM
BARFOTASPORTEN

Férbundsldkaren K-G Gravander har sammansatt riktlinjer fér hur aktiva bér bedémas och hanteras
vid uppkommen huvudskada/hjdrnskakning.

SVWEF stiiller sig bakom riktlinjerna och énskar att alla féreningar anammar riktlinjerna som sina
egna.
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HJARNSKAKNING INOM
BARFOTASPORTEN

Riktlinjer for handlaggning

Hjarnskakningar inom idrotten &r vanliga. Det &r dock svart att fa en uppfattning
om hur pass vanligt det &r med hjarnskakning da det i de flesta idrotter saknas
en fungerande skaderegistrering. Inom Svensk elit ishockey har det rapporterats
incidenssiffror pa upp till 200 hjarnskakningar/1000matchtimmar och lag. Detta
ar en valdigt hog siffra. Inom fotbollen rapporterats att hjarnskakningar utgér
mellan 2 och 10 % av alla skador. Inom utférsdkning och da framfor allt i
fartgrenarna &r det inte ovanligt med skallskador. Aven inom vattenskid- och
wakeboardsporten ar det inte ovanligt med denna typ av skada.

Hjarnskakningar kan leda till bestdende men med minnestérningar, huvudvérk
och andra neurologiska symtom. Att manga upprepade slag mot skallen kan leda
till allvarliga hjarnskador &r valkant, inte minst fr&n boxningen.

Sedan manga ar tillbaka har internationellt gemensamma behandlingsriktlinjer
anvéants for att fa enhetlig behandling och bedémning av dessa skador. Dessa
riktlinjer antogs vid Svensk Idrottsmedicinsk Férenings kongress i Karlstad,
2005, att galla aven inom svensk idrott.

Definition

For att kunna ta hand om hjarnskakningar pa ritt sitt maste en enhetlig
definition galla. Vid métet i Wien enades man om féljande definition: En
hjarnskakning &r en komplex process som paverkar hjadrnan och igangsatts
genom yttre vald.

Kannetecknande for en hjarnskakning ar vanligtvis féljande:

e Hjarnskakning uppstar som antingen ett direkt eller indirekt vald mot
huvudet.

e Hjarnskakning resulterar oftast i en hastigt pakommen neurologisk
funktionsnedséttning som sa smaningom spontant gar tillbaka.

¢ Hjarnskakning kan resultera i forandringar i hjarnan men de akuta kliniska
symptomen aterspeglar mera en funktionsnedséattning.

e Hjarnskakning resulterar i varierande kliniska symptom som dven kan
innebdra en foérlust av medvetandet.

e Standardiserade undersdkningar sdsom réntgen, magnetkamera eller
datortomografi ar i typiska fall normala vid hjarnskakning.

Nasfrakturer, andra ansiktsfrakturer samt omfattande tandskador kan vara
forenade med hjarnskakning, varfér man maste vara observant pa
symptombilden (se tabell) @ven efter dessa skador.
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Symptom

Beroende pa vilken del av hjdrnan som skadats kommer symptombilden att
variera. De vanligaste symptomen ar huvudvark, yrsel, férvirrning och
illamdende, men &ven balansstérningar forekommer (se tabell). Observera att
medvetsldshet inte ar nédvandig vid hjdrnskakning, utan enbart ett tecken pa att
ett annat omrade i hjarnan har blivit drabbat. Varken kortvarig initial
medvetsldshet eller kramper medfér i sig nagon férandring av den fortsatta
handlaggningen och saknar prognostisk betydelse.

Akut omhandertagande

Ar idrottaren medvetslds galler de klassiska ABC-reglerna, dvs. se till att andning
och cirkulation fungerar. En medvetslds idrottare skall vidare alltid forses med
halskrage innan férflyttning far ske. Halskrage skall &ven anvéndas till alla
skallskadade dkare som klagar 6ver nacksmarta. Forflyttning skall ske med hjélp
av spine-board (ryggbrada), pa vilken den skadade skall spénnas fast, sa att hen
kan lyftas upp i baten, fér mojlighet till maximal évervakning och vid behov
kunna ge konstgjord andning alternativt HLR.

Vid varje hjarnskakning skall akaren omedelbart avbryta pagdende aktivitet.
Detta galler dven vid vad som kan uppfattas som lattare vald mot huvudet s.k.
stjarnsmall (Bell ringer). Rkaren forflyttas sa snabbt som méjligt inomhus for
observation.

Ar forloppet komplikationsfritt kan 8karen séndas hem. Akaren far absolut inte
sjalv kéra hem. Den skadade far heller inte l&mnas ensam under tminstone de
forsta 12 timmarna. Det &r tillatet att vid vark ta ndgon form av smaértstillande,
forslagsvis preparat av paracetamol-typ sasom Alvedon® eller Panodil®. Dock ej
preparat innehallande Acetylsalicylsyra.

Om den skadade har varit medvetslds eller har en langre minneslucka bér hen
sandas till ndrmaste akutmottagning med ambulans.

Fortsatt omhandertagande

Tillstdter symptom sasom sankt medvetande, svaghet i armar eller ben,
tilltagande huvudvark, krakningar, forvirring eller kramper - skall idrottaren
snarast foras till sjukhus med ambulans, for vidare observation och utredning.

Viktigt att notera ar att ovanstdende symptom kan komma upp till 48 timmar
efter olyckstillfallet.

Rehabilitering

Sa lange akaren har ndgra som helst symptom fran hjarnskakningen rader total
hjarnvila . Detta innebér att vilan ska vara bade fysisk och psykisk. Man skall
avsta fran aktiviteter som dataspel, TV-tittande, musiklyssnande eller liknande
till dess att symtomen borta. Elever bér uppmanas att stanna hemma fran skolan
och undvika laxlasning. Rehabiliteringen skall félja ett schema med en stegvis
Okad belastning enligt den s.k. Hjarntrappan .
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Hjarntrappa for barfotadkare
Ovanstdende grundregler géller for all idrott. Fér barfotadkare galler féljande
steg i Hjarntrappan.

Steg 1 Hjdrnvila

Ingen aktivitet. Total hjarnvila. (Inget TV-tittande, inget dator-spel etc)
Kommentar: For att bedéma hur pass 8terstélld 8karen &r kan féljande enkla
fr8ga stéllas: Hur mar Du p& en skala frén 0 till 100? Blir svaret mindre &n 100
tyder detta p8 att vederbérande inte &r helt 8terstélld och rekommendationen
blir d§ s8ledes fortsatt vila. Ndr symptomfrihet varat i 24 timmar fortsétter
rehabiliteringen p§ steg 2.

Steg 2 Aerob trdning
Cykel eller jogging upp till 10-12 pa Borgs anstrangningsskala.
Steg 3 Tekniktrdning pd land

Balans och koordinationstréning. Cykel eller jogging upp till 14 p& Borgs
anstrangningsskala.

Steg 4 Tekniktrdning pa vatten

Fridkning p& skidor eller wakeboard i Iamplig hastighet (alltsd inte maximal fart).
Kan goras bade efter bat och i kabelanldggning. Eventuellt kan 8karen bérja
trana med specialmonterad barfota-bom. Starta Iatt styrketraning.

Steg 5 Full trdaning

Lopaktivitet upp till 15-16 pd Borgs anstrangningsskala. Traning i bana (ordinarie
traningsanlaggning) upp till och med maxhastighet, men ej dver hopp i detta
steqg.

Steg 6 Full tdvlingsaktivitet

N&r den aktive genomfért steg 5, ar fullstdndigt symptomfri och inte fatt nagra
symptom av full trédning far hon/han aterga till full aktivitet inkl passering éver
hopp. Om mdjligt bor detta beslut tas tillsammans med medicinsk personal. For
att underlatta beslutet med att ge medicinskt klartecken finns det idag
hjalpmedel i form av enklare s.k. neuropsykologiska tester. Dessa tester skall
dock bara anvandas av medicinsk utbildade personer.

Fysisk trining

Under den pagaende rehabiliteringen i hjarntrappan kan de grenspecifika
traningsmomenten introduceras. Styrketréning kan pabdrjas under steg 4 men
skall inte dverskrida 50 % av individens maximala anstrangningsférmaga.
Belastningen kan sedan successivt 6kas i steg 5 och 6. Detsamma galler aven for
ovrig fysisk traning. Notera att den fysiska anstrangningen som férekommer i
samband med tunga traningsperioder ibland ger symptom som liknar de som
man ser vid hjdrnskakning. Av denna anledning kan det vara klokt att halla igen
pa maximalbelastningar den ndrmsta tiden efter det att hjarntrappan avklarats.
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De olika stegen i hjarntrappan har féljande gemensamma grundregler for alla
idrotter:

Minst 24 timmar av symptomfrihet innan fysisk aktivitet pabdrijas.
Minst 24 timmar mellan de olika stegen.
Idrottaren skall vara symptomfri for att fa fortsatta hjarntrappan till nasta steg.

Om idrottaren far symptom under/efter ett steg, skall man avvakta till
symptomen &r borta. N&r idrottaren blivit symptomfri igen pabérjas ny 24
timmars vila. Efter detta aterupprepas det steg som tidigare klarats av utan
symptom.

Ex: idrottaren har klarat steg 1 och 2 bra, vid steg 3 f8r idrottaren huvudvérk.
Idrottaren vilar ndgra timmar och huvudvérken sldpper. Frén denna stund vilar
hon/han 24 timmar frén tréning, efter detta utfér idrottaren steg 2 igen och
sedan fortsatter hjarntrappan som planerat.

For att lattare kunna vardera symtom och styra omhandertagandet har ett
speciellt hjalpmedel - SCAT3 - framtagits (Detta finns att ladda ned fran
Riksidrottsférbundets hemsida /www.rf.se/). Resultatet av fragorna i SCAT3 blir
|ttare att vardera om akaren tidigare har gjort testet som frisk d.v.s. ett s.k.
baseline test.

Detta handlaggningsschema ( Hjérntrappan ) géller vuxna (aldre &n 16- 17 ar)
och inte barn. For barn galler att ta sarskild hansyn, men det finns idag inga
generellt accepterade riktlinjer. Man bér dock vara forsiktigare och férsdka styra
rehabiliteringen och atergangen till idrott i Iangsammare takt jamfért med vuxna.

Slutord

Hjarnskakningar betraktas idag inom idrottsréorelsen som ett mycket stort
problem. Ett uttryck for detta ar de tva kongresser som har hallits med
Olympiska kommittén, FIFA och Internationella Ishockeyforbundet som
arrangoérer. Med en korrekt handlaggning och rehabilitering kommer
idrottsutdvaren att kunna aterga till full aktivitet pa ett tryggt och sékert sétt.
Reglerna gynnar individen samt ger tydliga ramar att félja foér ledare inom
idrotten. De gemensamma riktlinjerna fér handlaggning av hjarnskakning gor att
vi skapar férutsattningar fér korrekt omhéndertagande pa basen av den kunskap
vi besitter idag.

ref. Tegner Y, Gustafsson B, Forssblad M, Lundgren L, S6élveborn SA-
Hjdrnskakning och idrott nya riktlinjer fér handldggning.
Lékartidningen 107: 16: 1220-3. 2007
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Om batforare eller tranare i baten eller skétare av kabelanldggning observerar
o T o . o o . o
nagot av féljande hos en akare som fallit, sa skall akningen avslutas omgaende:

e Forlust av medvetandet

e Balans eller motoriskt okontrollerad
e Inte helt orienterad eller férvirrad

e Har minnesforlust

e Stirrig eller uttryckslés blick

e Har synlig skada i ansiktet plus ndgot av ovanstdende

Om akaren uppvisar ndgot av féljande bor hen transporteras akut till sjukhus:
¢ Inte helt vaken
e Forsamring av mentalt tillstdnd
e Mojlig ryggskada

e Okande eller nya symptom

Helt vaken ar man om man:
e Oppnar d6gonen spontant
e Ar helt orienterad till tid och rum

e Lyder uppmaning adekvat
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Tecken och symptom pa hjirnskakning

Subjektiva besvdr:
Huvudvark.

Yrsel.

Illamaende.

Forvirring.

Minneslucka.
Medvetandefdrlust.
Forvirrad om tid och rum.

Omedvetenhet om sitt resultat som
han just presterat.

Omedvetenhet om aktuella
handelser.

Ostadighetskansla/balansstérning.
Overklighetskansla.

Sett stjarnor .
Oronsusningar/hérselstérning.
Trétthet och trogtankthet.

SOomnstoérningar.

Forfattare
Klas-Goéran Gravander, Leg lakare.

Objektiva fynd:

Sankt medvetande.

Nedsatt balansférmaga.

Initiala kramper.

Ostadig gang.

Svarar med viss fordrdjning.
Svarighet att utféra kommandon.
Latt distraherad.

Nedsatt koncentrationsférmaga.

Emotionell obalans (skratt- eller
gratattacker).

Illamaende.
Krakningar.
Franvarande blick.
Sluddrigt tal.
Inadekvat beteende

Nedsatt fysisk prestationsformaga.

Aleris Rdontgen, Loéfbergs Arena, Norra Infarten 79, 654 65 Karlstad.

(kg.gravander@telia.com).

Forbundslakare Svenska Vattenskid och Wakeboard Férbundet.

Yelverton Tegner. Leg ldkare. Professor
Lule@ Tekniska Universitet, 971 87 Lulea.

(yelverton.tegner@ltu.se).

Bengt Gustafsson. Leg lékare.

Capio Artro Clinic, Sophiahemmet 114 27 Stockholm

(bengt.gustafsson@capio.se) .

Lars Lundgren. Leg sjukgymnast.

Hermelinen Fysioterapi, Sandviksgatan 60, 972 33 Lulea.

(lars.lundgren@hermelinen.se).
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