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Ildrottsskador — om olyckan ar framme
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Akut omhandertagande
PRICE/POLICE + praktik
Huvudtrauma - hjarntrappan
Muskelskador

Inflammation

Kramp

Fotleder — tejpning (handleder/fingrar)
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Akut omhandertagande

Akuta skador — sker ofta genom yttre vald < ‘Eﬁ
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Akut omhandertagande

Observera — Vad har hant?
Tank — Vilken ar ratt atgérd?

Agera - Utfor
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Akut omhandertagande
PRICE

v" Pressure
v Rest
v |ce

v' Compression

v' Elevation

POLICE

v" Protect
v Optimal loading
v Ice
v' Compression

v' Elevation




AKkut omhandertagande

P — Pressure

v Tryckforband i minst 20 min

v’ Lat inte smértan vara styrande hos
Idrottaren som gjort sig illa
(not: mindre barn).
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AKkut omhandertagande
P — Protect

v Undvik ytterligare trauma




AKkut omhandertagande
Optimal loading

Avlastad cirkulations och rdrelsetraning
Isometrisk muskeltraning

L&tt koncentrisk traning med stegrande belastning

Eccentrisk traning, hopp

Plyometrisk tréaning, power

N N N N N

Ater till tavling......



Akut omhandertagande

R-REST
v En naturlig foljd av en skada for manga, men inte en logisk foljd for alla.
v “Vinnarskallen” - trdnarens ansvar att satta idrottaren i sakerhet.

v" Innan skadans omfattning ar klargjord sa anta att
ett fortsatt idrottande kan forvarra skadan.




AKut omhandertagande

| - ICE

v Kyla minskar smarta

C — Compression
v’ Ett stodjande férband som starker den

forsvagade leden, men tillater samtidigt
blodgenomstromning.

BOr sitta pa i upp till 48 timmar.




AKkut omhandertagande

E - ELEVATION

v Den skadade kroppsdelen skall forséttas i
hoglage, dvs. hogre an hjartat.




Hjarnskakning - symptom

AN N AN A

T

MedvetslOoshet
Huvudvark
lllamaende
Krakningar
Trotthet

Man kénner sig yr och disorienterad.




Symptom
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Hjarnskakning - symptom

Headache | 94.7%
Dizziness | 74.8%
Difficulty concentrating | 61.0%
Sensitivity to light | 46.6%
Sensitivity to noise | 39.3%

Drowsiness | 35.1%
Loss of balance | 31.8%

Nausea/vomiting | 29.2%

Insomnia | 23.8%
Disorientation | 22.9%
Visual disturbances | 21.5%

Irritability | 17.9%

Post-traumatic amnesia | 9.7%

Tinnitus | 7.7%

Retrograde amnesia __| 5.0%
Hyperexcitability —_| 4.1%
Loss of consciousness :| 2.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Concussions, %
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Hur mycket G-krafter pratar vi om?

v Am fotboll — 70 — 120 G-krafter (vid méatning pa hjalm)

v En nysning kan ge upp till 2,5 G-krafter

v’ 18 — 22 G-krafter vid nickning av fotboll, men méatning pa 50+ G
v Airbag utlost vid 50 km/timmen: 60 G-krafter

Sitting Falling Mild football hit. Major football hit. A typical Extreme football hit:
down down 80 percent of college player may endure A typical college player
college football 30 per season. may endure 5 per season.
o impacts are 40g
Hop off or less.
a step

. ]
Gs O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

Sneeze Aggressive Heading a fast-moving Foothall concussion studies
pillow fight soccer ball find injury-causing impacts
average 100q.



Vad sager studier?
v Undersdkning pa HS i USA mellan 2005/06 — 2013/14 (valda skolor)

v For tjejer: 627 hjarnskakningar under 1 393 753 tillféllen
(traning/match — athlete exposures AE) 4,50/10 000

v For killar 442 hjarnskakningar under
1592 238 AE - 2,78/10 000




Vad sager studier?

v Av de 9 idrotterna i studien sa landar flickor pa totalt andra plats, bara

efter amerikansk fotboll och for pojkar pa 5:e plats efter brottning och
basket (flickor).

v Under perioden raknar man med en total pa 248 860 hjarnskakningar for
pojkar och 355 511 for flickor — inom fotbollen.



Vad sager studier?

v Pojkar (68.8%) och flickor (51.3%), kontakt med en annan spelare var
storsta orsaken till hjarnskakning.

v Nickar var den sport specifika delen som orsakade flest
hjarnskakningar. Totalt 30.6% for pojkar och 25.3% for flickor —av den
totala andelen hjarnskakningar.

v Kontakt med en annan spelare vid nickmomentet var
den vanligaste orsaken till de hjarnskakningar som
orsakades vid nickningar. Pojkar (78.1%) och
flickor (61.9%).




I Sverige da?

v

N N N A

| en studie foljdes 959 elitfotbollsspelare pa dam och herrsidan under

sasongen 2017 — totalt 25 146 spelartimmar.

1,2 hjarnskakningar per 1 000 spelartimmar.

Ingen skillnad mellan kdnen.

Ungefar 1/3 av alla spelare uppgav att de tidigare haft en hjarnskakning.

En riskfaktor for att drabbas av annu en.

Det var vanligare att manliga spelare fortsatte spela efter hjarnskakning.
Kvinnor avbrot 1 hogre grad matchen eller traningen.



Om personen ar medvetslos
v Ring alltid 112 och forklara situationen sa noga som mojligt.
v Kontrollera andning.

v" Betrakta alltid nacken som bruten tills
ambulanspersonal anlander.

v Skapa lugn runt den skadade.




Hjarnskakning

Nar ska man soka lakare akut?

v Om det har forekommit medvetsloshet i
samband med slaget mot huvudet.

v Om den skadade, efter att ha vaknat, ater

blir somnig eller okontaktbar.
v Om den skadade efter aterhamtning borjar
kénna sig samre igen.

v" Om spelaren blir medvetslost eller verkar

forlamat ar det tecken pa allvarligare



Klassificering av skallskada

Enkel
v"Inga aterkommande symptom efter 7-10 dagar, kan da aterga till idrott.

Hjarntrappan avgor.

Kvalificerad (komplex)
v" Initial medvetsloshet > 1 min — OBS inte ett krav!

v' Aterkommande symptom.

v Nedsatt kognitiv formaga.

v Upprepat vald.




Second impact syndrome

v Akut svullnad av hjarnan som uppkommer efter en andra hjarnskakning ,
observera att det kan racka med en mindre andra hjarnskakning.
v"Hjarnan hade inte hunnit aterhamta sig fran den forsta hjarnskakningen.

v' Detta ar mycket allvarligt och kan ha dodlig utgang.



Hjarntrappan

v Nasta niva far paborjas tidigast 24 h efter besvarsfri fran foregaende niva.
v" Det ska ga minst 24 timmar utan symptom innan fysisk aktivitet bor paborjas
v" Om idrottaren faller ur Hjarntrappan” fler dn tva ganger kontakta medicinsk

personal
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Stockholm
Hjarntrappan

1. Hjarnvila Ingen aktivitet

BORG RPE-skala

Efter 24 utan symptom far man ga till steg 2

Ingen anstrangning alls

2. L att traning 7 Extremt latt 45% av max
8 Extremt latt
« Promenad, latt jogging eller cykling, ej 6ver 12 pa borgskalan. 9 Mycket lit 55% av max
10 Mycket latt
3. Tekniktraning no L 05% av mx
12 Latt

« Uppvéarmning, delta i enkla positionsteknikdvningar

0 0 13 Ganska anstrangande
(utan nagon form av motstandare). . .
. ° . . . 14 anska anstrangande 75% av max
Gymtraning med fokus pa teknik och mycket latt belastning ;
15 Anstrangande
16 Anstrangande 85% av max
17 Mycket anstrangande
18 Mycket anstrangande 92% av max
19 Extremt anstrangande

20 Maximalt anstrangande 95-100% av max
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Hjarntrappan

4. Traning utan kroppskontakt

» Traning i full hastighet, inga riskmoment

(risk for kollision). ”Normal” gymtraning

dock med minskad belastning och tempo

5.  Full traning
»  Delta fullt i normal traning. Gymtréning upp till 80% intensitet
6. Atergang till tavling
« Efter att steg 5 klarats av symptomfri sa far spelaren aterga till tavling

(Om mojligt bor medicinsk personal ta beslutet)




SCAT-

Eller motsvarande...

Baseline

Sc AT 5 © SPORT CONCUSSION ASSESSMENT TOOL - 5:e UTGAVAN
PROTOKOLL FOR BEDOMNING AV HJARNSKAKNINGAR INOM IDROTT
FRAMTAGET AV CONCUSSION IN SPORT GROUP

SKALL ENDAST ANVANDAS AV SJUKVARDSPERSONAL.
SCATS AR ATT BETRAKTA SOM EN JOURNALHANDLING.

Med stod fran @Jf FIFA fg O@ é EE'

Patientdata
Namn:
Adress:
L
Vad ar SCATS5? Viktiga punkter
SCATS ar ett for bed ing av + Alla idrottare med misstankt hjarnskakning skall avsiuta

Pr ar utf for att das av
utbildad sjukvardspersonal’. SCATS kan inte utféras korrekt
pé under 10 minuter.

Personer utan sjukvardsutbildning hanvisas till att anvinda
sig av Concussion Recognition Tool § (CRTS). SCATS &r utfor-
mat for att tillampas pa idrottare frdn och med 13 ars dlder.
For idrottare under 13 &rs &lder, anviind istéllet Child SCATS.

Forsasongstest med SCATS for att fa ett baseline-varde kan
vara anvandbart och rekommenderas. Detta for att korekt
kunna tolka testresultatet efter en skada, men det &r inte néd-
véndigt. Detaljerade instruktioner for hur du anvander SCATS
hittas pé sidan 7. Las igenom instruktionen noggrant innan du
utfdr testet. Muntliga instruktioner som skall ges till idrotta-
ren under testet ar skrivna i kursiv text. Den enda utrustningen
som krévs for att kunna genomféra testet &r en kiocka eller
ett tidtagarur.

Detta P far k frittisin de form for
distribution till individer, lag, grupper och organisationer.
Protokollet far inte Bndras eller siljas kommersielit. Alla

d eller i digital form
kraver godkannande av Concussion in Sport Group.

Di icera och avsluta aktivitet

Vald mot huvudet, antingen direkt eller indirekt, kan vara for-
enat med allvarlig och potentiellt livshotande hjarnskada. Om
det foreligger misstanke pa en allvarlig skada, inklusive nigot
&av de vamingstecken som listas under Steg 1, skall detta inne-
bara omedelbar transport till ndrmaste sjukhus.

aktivitet direkt, utvdrderas kliniskt och Gvervakas fér att
upptacka tecken till forsamning. Idrottare som diagnosti
cerats med hjdmskakning skall aldrig &tervanda till aktivi-
tet samma dag som skadan intrdffade

Om en idrottare misstanks he drabbats av hjamskakning
och medicinsk personal ej finng pé platsen skall vederbo.
rande akut bedomas pa ndrmaste sjukvardsinrattning.

Idrottare mad misstankt hjamskakning ska ej dricka alko
hol, ta tabletter eller kora motorforden innan klartecken
frén sjukvardspersonal givits.

Symtom pa hjarnskakning kan utvecklas dver tid och det ar
viktigt med upprepad utvdrdenng vid misstanke om hjam-
skakning

Diagnosen hjgrnskakning baseras pa en klinisk bedomning
utford av legitimerad sjukvardspersonal SCATS skall INTE
anvindas for att ensamt stélla - efler utesluta - diagnosen
hjérnskakning. En idrottare kan ha hjérnskakning trots ett
“normalt” testresultat.

Kom Ihag:

De grundléggande principema for forsta hjdlpen (ABCDE)
skall alitid foljas.

Flytta inte idrottaren (mer &n nbdvandigt for att sdkra luft-
végarna) om du inte &r utbildad fér detta.

Utvardering av ryggmargsskada &r en viktig del vid den ini-
tiala beddmningen pé planen.

Avlagsna inte hjalm eller annan utrustning om du inte &r
utbildad for att gora detta pa ett sikert satt.

Stockholm



Sma sar

v

Noggrann aven med sma sar, annars kan det finnas risk for komplikationer, ex
Infektioner.

Ofta gar det pa egen hand, men ibland kan du behdva kontakta en vardcentral.
Olika sorter ex: skrubbsar och skavsar. Da ar det bara hudens yttersta lager som
har skadats genom nétning eller gnidning.

Andra typer av sar ar skérsar, bitsar, sticksar och krossar. Dessa sar kan vara
djupare an de ytliga saren och fler vavnader kan vara skadade, till exempel

muskler, nerver och skelett.



Sma sar - behandla

v Grundlaggande for all sarvard ar att du ska tvétta rent och skydda saret fran
smuts och klader eller annat som kan skava.

v' Sar ar alltid mer eller mindre smutsiga. Det kan finnas jord, grus och annan
smuts i saret om du har fatt ett skrubbsar.

v Rengo0r saret noggrant.



Sma sar - behandla

v’ Tvitta handerna sedan huden runt saret och darefter sjalva saret.

v Vanlig mild tval och ljummet rinnande vatten, garna flytande tval.

v Ta bort smuts som inte lossnar med hjalp av en fuktad kompress, mjuk borste
eller pincett.

v Sénka ner saret i vatten for att forsoka I6sa upp smutsen, eller 1agga pa fuktiga

kompresser en stund och sedan skdlja under rinnande vatten igen.



Sma sar - behandla

v' Nar saret ar rent ska det lufttorka.

v Du kan lata till exempel skrubbsar eller skavsar vara utan forband om det gar.



Stora sar - behandla

v’ Ett stort sar behdver undersokas av vardpersonal. Det kan finnas risk for att
senor, muskler, blodkarl och nerver blivit skadade.

v' Det ar viktigt att soka hjalp direkt eftersom saret oftast maste behandlas inom

8-12 timmar pa grund av infektionsrisken.



Stora sar - behandla

v Du ska forsoka stoppa blédningen om saret bléder. Det kan du géra genom att
trycka en ihoprullad kompress eller nagot annat rent tygstycke mot saret.

v Blddningen minskar ocksa om du haller den skadade kroppsdelen hogt.
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Nar skall jag soka vard

v' Sar som ar langre an nagon centimeter och skarsar som glipar.

Bitsar fran djur.

v

v" Sticksar som ar djupare an en centimeter.

v' Svarare krossar som gor mycket ont, ar stora eller svullna.
v

Smutsiga sar.



Nar skall jag soka vard

v’ Sar som sitter pa stallen dar lakningen ar samre, till exempel 6ver leder, och
darfor behover sys.

v’ Tecken pa sarinfektion dar huden runt saret blir allt rédare, svullnar, bildar var,
gor mer ont eller orsakar feber.

v' Nar omradet runt saret kanns avdomnat.

AN

Sar som inte slutar bloda efter en halvtimme.

v" Sar pa huvudet, handerna och fotterna som inte ar ytliga.



Muskelskador

Tva typer av skador:

v" Bristning
v Krosskada

Vid bristningar inne i muskelbuken gar muskelfacken sonder.

Sker oftast vid excentriska rorelser och en muskel gér
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Muskelskador

Storsta problemet ar blodningen, pga alla blodkarl 1 muskeln.

Blodning intermuskulart = mellan muskler, kort lakeprocess.
Blodning intramuskulart = inne i muskelfacken, lang lakeprocess.

Krosskador ar oftast en intermuskular blodning.
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Inflammation

a kW D

ROd farg
Svullnad
Okad varme
Smarta

Funktionsnedsattning




Inflammation

Fas 1
Blodning och koagulation. Den har fasen varar ett par dagar.

Fas 2
Uppbyggnad av muskelfack och kollagen. Okat antal kapillarer. Fasen varar ett par veckor.

Fas 3
Forstarkning av ligament/sena, och kollagen. Minskat antal kapillarer.
Den hér fasen varar ett par manader.



e\

() N
i} Stockholm

Kramp

Kramp ar plotslig, icke viljemassig, kontraktion av muskeln. Den varar fran ett
par sekunder till flera minuter eller timmar.

Vanliga muskler som krampar ar vader, lar och fotvalv.

Ungefar 40% av de som drabbas av kramp far svart att anvanda de ”lasta”
musklerna i upp till en vecka efterat.

Enligt forskning (Brukner & Kahn) beror kramp pa stérningar pa olika nivaer i nervsystemet, bade CNS och
PNS. Det verkar inte finns nagot belagg for att det beror pa vatskebrist, saltbrist eller nagot av de andra
vanliga ’sanningarna”.

Krampen foérsvinner av sig sjalv efter ett tag men det kan underlatta att stracka ut muskeln forst for att sedan
rora den 1 hela ROM {or att ”nollstilla” nervsignalen.
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Fotleden

Foten ar valdigt komplex

Foten bestar av 28 ben, 56 leder och 38 muskler, |
och mer &n 100 ligament :

Den ar designad att hantera stotar och ojamna underlag.

= Anterior Talofibular Lig.
.~ Sup. Peroneal Retinaculum
S Calcaneofibular Lig.

Den ar en havstang for att hantera kraft nar vi ror oss.



Fotleden

v Stukade fotleder ar vanligt och kan resultera i livslanga problem (ledsmarta och
svaghet).

Snabb skadehantering
Rehab av en stukad fotled ar otroligt viktigt for att undvika framtida problem.

Paborja lakeprocessen genom att ga eller belasta
fotleden i den man det gar.

v Anvéand kryckor om det behdvs.




Fotleden

v GOr range-of-motion (ROM) 6vningar de forsta 72h
efter skadan. Fortsatt med ytterligare rehab som
stretching, styrketréaning och balansovningar de
kommande veckorna/manaderna.

v De flesta rehab dvningarna kan géras hemma.
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Ankle Sprain Exercises
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Static and dynamic balance exercises

Step-up

(8

4

Standing soleus stretch

=L ——

Resisted plantar flexion

?

Resisted eversion

Jump rope




Fotleden - rehab

ROM-6vningar/rorlighet:
Jobba med att fa tillbaka full rérlighet i fotleden sa fort som maijligt.

Styrkedvningar
Jobba med att starka upp hela foten och underbensmuskulaturen. Borja med att belasta
rorelserna du tidigare jobbat med for rorlighet, sedan 6verga till specifika styrkedvningar.

Balans/kontroll
Detta sker sist och fungerar som bade uthallighet och kontroll pa rorelser for foten. Sta inte
enbart pa balansplatta utan jobba med balans i olika fotledsvinklar.

Diverse hopp och landningsovningar hjalper till att bygga upp balans och kontroll, bor
goras sist.
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Knha

Before

Pelvis
Neutral

26° Knee
Collapse

Proper
Alignment
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Knakontroll

Knéakontroll

Knakontroll har lett till betydligt farre skador inom damfotbollen. Efter att Knékontroll blev
obligatoriskt i trAnarutbildningen har antalet knéskador inom damfotbollen minskat med 21

procent.

Ovningsprogrammet finns “pa: knakontroll.se



https://utbildning.sisuidrottsbocker.se/fotboll/tranare/spelarutbildning/knakontroll/
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Forberedelsetraning (15 min fore den ’riktiga traningen”)

Rorlighetsovningar av dynamisk karaktar

MAQ

Av Pierre Johansson
och Leif Larsson




Tack for visat intresse!
andreas@totalathlete.se



