Valkommen till

Akut omhandertagande av
idrottsskada

Vi startar 18.00

Om du hor musiken fungerar ljudet.

Vid tekniska problem - ring var viard Thomas, telefon 0709-26 58 94
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Akut omhandertagande av
idrottsskada

« Grundlaggande utbildning som ger dig
kunskap om akuta idrottsskador och
grunderna i rehabilitering.

* Du lar dig hur du praktiskt genomfor ett akut
omhandertagande vid idrottsskada for att
forkorta rehabiliteringstiden.



Kursinnehall:

» Overbelastningsskador inom idrott
» Akuta skador inom idrott

* Hur agerar man vid en skadesituation och vad
behover man?

« Bandageringstekniker vid akuta skador:
tryckforband/kompressionsforband

* Nackskador och hjarnskakning

» Rehabiliteringens grunder och
tillvagagangssatt efter en skada

» Forebygga skador

* Innehall i en idrottsskadevaska



Kommande utbildningar

Akut omhandertagande Tejpning Skadeforebyggande traning
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Forslag pa material

Akut skadebehandling — webb

Lénkti" den. www.sisuidrottsbocker.se/akutskada @
Innehaller kod for registrering pa webben
» Skador och sjukdomar
Eva Andersson och Kristjan Akut skadebehandling
Oddsson Webbaserat kunskapsmaterial

Nya Motions- och idrottsskador
och deras rehabilitering

Leif Sward, Jon Karlsson och
Thomeé m fl.

Skadefri.no

Knakontroll+

SISU, IDROTTSBOCKER




Akut omhandertagande av
idrottsskada

Ar det nagot som Ni vill ta upp?/Férvantningar
Diskutera tva och tva

+

Kort presentation av deltagarna:

Namn, forening samt roll



Teori - Praktik

"En teori/kunskap ar forst en kunskap da den
anvands i praktiken”

"Repetition ar kunskapens moder”



Grundtankar

Skada

|

Smarta o/e nedsattning

v

/ Utredning \

Ledrorlighet Muskelfunktion

Balans/kdbrdination
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Ratt kommunikation ar viktig

Lakare/Rehab > Fystranare

v

Tranare p > Aktiva




Vavnader

Skelett

Muskler

Nerver

Senor
Ledband/Ligament
Ledkapsel
Brosk/ledytor
Menisk

Disk
Bursor/slemsackar
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Idrottsskador

Overbelastningsskada
Gradvis over tid

Exempelvis stressfraktur, senskada, Muskelskada (blir en akut
skada), benhinneinflammation, "Ioparkna”, halseneinflammation
OSV.

”For mycket, for ofta, for fort — och med for lite vila”
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Overbelastningsskador

Vavnadsskada
7 ~

For tidig atergang Inflammation/

T Vavnadsretning

Fortsatt aktivitet /
—

Aktiv Vila/Rehabilitering

l

Lakning
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De vanligaste yttre
faktorerna relaterade till
overbelastningsskador

* FOr tunga belastningar * For oregelbunden traning
e FoOr ménga upprepningar ¢ BflStfalllg teknik
* For hastiga rorelser * Forvarmt/kallt

+ For snabb stegring av triningen  ° Dalig utrustning

* FOr hog intensitet * Felaktiga regler
* FOor kort vila mellan passen

* FOr ensidig traning
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De vanligaste inre
faktorerna relaterade till
overbelastningsskador

* Bristande rehabilitering av Muskelobalans

tidigare skador * Nedsatt rorlighet

* Anatomiska felstallningar « Obalans i rérlighet
* Benlangdsskillnad e Instabilitetiled

* Nedsatt balans * Ungdom/hog alder
« Nedsatt koordination « Overvikt

* Muskelsvaghet * Undervikt
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Sa paverkar traningen din
kropp

Muskelstyrka
Hallfasthet

=

= =
=
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Traning vid sjukdom
« Eget ansvar!

« Ejtrana vid feber, halsont samt pagaende
infektion

« Ejtrana nar vilopuls overstiger tio slag mot
normal vilopuls

* Lyssna och iaktta era spelare -
barn/ungdomar talar "sanning”



Infektion och inflammation

Infektion kan vara orsakat av mikroorganismer sasom
virus eller bakterier

* Virus kan inte behandlas med antibiotika/penicillin.

« Bakterieinfektioner kan behandlas med
antibiotika/penicillin.,

Inflammation ar kroppens naturliga reaktion pa en
vavnadsskada

* Rodnad, svullnad, varmeokning, smarta, nedsatt funktion.



Skaderisker

« Sarskador
* Blasor

« Skavsar

« Tandskador

» Fotvard, naglar




Idrottsskador

Akut skada - trauma
Klar orsak och tidpunkt

Exempelvis fraktur, muskelbristning,
fotledsstukning, luxation,
kontusion, korsbandsskada osv.
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Fraktur

Benbrott

Oppet benbrott

— Tack saret med sterilt forband

Fixera

— Under och over frakturen med
ex skena och linda

— Armen hangande i slynga
Ta av ringar!
Smartlindra vid behov

Akut till sjukhus
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Luxationer

 Urledvridningar
» Axel och armbage: stabilisera.

 Finger: ett forsok att reponera i
langsriktning.

« Ta av ringar
« Smartlindra vid behov

* Akuten
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Ledband- och
ligamentskador

« Distorsion eller stukningar

—Fot, kna, fingrar, armbagar

» Upprepade skador kan leda till
funktionell instabilitet

* Avbryt aktivitet om ni
misstanker skada




Muskel- och senskador

* Yttre vald — ex larkaka
* Muskelbristning

» Senrupturer




Nar skadan ar skedd...
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Hur gor jag nar jag ska bedoma
fortsatt aktivitet eller gora ett
akut omhandertagande?

* Felstallning?

« Kann over skelettdelar

« Kan belasta?

 Funktion (rorlighet, kansel, kraft)

Aterfar personen normal belastning, dvs slapper smartan = ok att
fortsatta

Avtar ej smarta, tilltar svullnad = akut omhandertagande

Kan gj belasta pafdljande dag? Till sjukhus
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Bl6dning - svulinad

e Fotledsstukning
Skade- — i e W e -
tillfall It e
nra e ‘) )
% /
/
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Smarta- — Bla = Optimal lakningstid
— ROd = Fordrojd lakningstid till folid

Omhet-stelhet av obehandlad svullnad

www.bodynfo.se




Fotledsstukning efter ett par

dagar - akut skada



Vad hander...

 Blodning — svullnad — 6kat lokalt tryck vilket ger
Smaérta och nedsatt cirkulation lokalt.

 Blodningen stoppar inom 6-8 minuter.
 Liten del blod som lacker ut — storre delen vatska.

« Kan paverkas i veckor.....
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Akut skede

SKYDDA kroppsdelen fran forvarrad skada samt dig och den
aktiva dar ni utfor akut omhandertagande.

Inrikta pa att minimera blodningen och svullnaden genom att lagga

ett tryckférband (90% utdragen) helst inom 30 sekunder
samt hoglage.

Stoppar 90% av blédningen.
+ Stillhet 20 minuter.

En aktiverad kroppsdel har 20 ganger mer blodsflode an en stilla

Minskar risken for stord lakning (ny blédning/férvarrad skada)
och minskar smartan.
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Akut omhandertagande

0 — 20 minuter i stillhet med tryck - for att forebygga fornyad

blodning i vavnaden.

Efter 20 minuter — kompressionsforband (75% utdragen) samt

hoglage sa ofta som det gar.

&

Ett par dagars kompression (50%) och hoglage. g

N
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Behandlingsalternativ

Kyla — ger smartlindring

Paverkar hjarnans reaktion pa skada, via nervsystemet.
Dampar kroppens reaktion vid overanstrangning = positiv effekt.

Varning ej direkt mot hud.

Om det inte ar sno eller naturlig is.
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Koldskadad fot (engangs "ispase” direkt pa huden),
anvand strumpa eller dylikt emellan.

— krossad is eller sno fungerar utmarkt




Smartlindring

Medicinering

Vid akuta skador — undvik medicin innehallande anti-
inflammatoriska substanser (NSAID), t ex Voltaren, Ipren, Treo,
Arcoxia.

Vid kraftig smarta rekommenderas
medicin innehallande paracetamol,
t ex Alvedon, Panodil, Pamol.
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Efter akut skede

Kompressionsforband upp till 48 timmar (50-75% utdragen)
alternativt sa lange det finns en svullnad.

Avlasta 24-48 timmar.




Fotled










Akut omhandertagande

Uppgift 2 och 2.

« Akut omhandertagande pa fot/kna/lar/axel

Sok svar pa foljande:
 Vad ska man tanka pa praktiskt?
* Vilka rad ger du till den skadade?

* VVad hander sedan?

— e —
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Nack- och ryggskador

» Kanseltest
* Motoriktest
« Stickningar/domningar i arm eller ben

* Intensiv smarta langs ryggraden

« Uppfylls nagot av ovanstaende ska
personen ligga helt still tills ambulans
anlander. Malet ar att stabilisera den
kroppsdel som ar skadad.
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Hjarnskakningar

Vad ar en hjarnskakning? ’

Avbryt alltid aktivitet. ’
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Forflytta den aktive till omkladningsrum for observation.
Ej ensam forsta 12-48h

Paracetamol vid behov.

Medvetslos eller minneslucka utfor A, B, C (= kontroll andning, blodtryck, ev.

chock).

Avsta alkohol!



Hjarnskakningar

Enkel hjarnskakning — okej inom tio dagar

Symtom: huvudvark, yrsel, desorientering, illamaende.
Komplex hjarnskakning —symtom mer an 10 dagar

« Medvetsloshet varat langre an en minut, upprepade
hjarnskakningar inom kort tidsrymd, ny hjarnskakning efter endast
ringa vald.

* Alla skallskador skall bedomas av lakare!
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Hjarnskakningar symtom

 Vanliga symtom: * Var sarskild uppmarksam pa:
—huvudvark —kraftig huvudvark
—!Ilgméende och krakningar — upprepade krikningar
—irritation
—koncentrationssvarighet —krampantfall
—ljud- och ljuskanslighet —allmanpaverkan
—minnesforlust —synférandringar
— desorientering i tid och rum . :
—olika stora pupiller
—trotthet
—forvirring
—yrsel

—svaghet i armar eller ben.
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Hjarntrappan

24-timmars symtomfrihet innan nasta steg i trappan

Steg 1

Steg 2

Steg 3

Steg 4

Steg 5

Steg 6

Hjarnvila. Ingen aktivitet. Total hjarnvila. Nar symptomfrihet varat i 24 timmar
fortsatter rehabiliteringen pa steg 2.

Aerob traning. Latt aerob traning sa som promenader, latt jogging och cykling.
Tekniktraning. Utdvaren far fullt ut deltaga i uppvarmning med 6vriga gruppen samt
deltaga i teknikOvningar.

Traning utan kroppskontakt. Har tillats utdévaren traning med full belastning. Genom

traningens upplagg undviks risksituationer som kan leda till kollision samt huvudskada.

Latt styrketraning kan paborjas.
Full traning. | detta steg tillats nu den aktive deltaga fullt ut i lagets normala traning.

Atergéang till tavling/match.
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Skador hos barn

Tillvaxtrelaterad smarta

« Barnets langdtillvaxt sker i vissa zoner av

skelettet
«  Ar svagare an ovrigt skelett

« Vald mot kna, hoft eller armbage kan leda till

storningar av barnets langdtillvaxt

Vanligare med frakturer an ligamentsskador — bild pa

tillvaxtzon
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Tillvaxtrelaterade problem

Kna, exempelvis Schlatter - -
Uppluckring av benvavnaden i
nedre fastet av knaskalssenan !

Fot, exempelvis Sever
Hoft
Axel
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Tillvaxtrelaterade problem

« Smartor kring knaskalen Q-vinkeln

Figur 7. Knéits position i forhaltande till fot och hoft. Fote: Eva Ageberg
A, Kndt éver foten B. Kndt medialt om foten
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Underben

Benhinnebesvar

* Det finns en mangd olika orsaker till skadan.
Kom ihag att det ar en av de vanligaste
overanstrangningsskadorna. Nedan visar ett antal
av de vanligaste orsakerna forutom ren overbelastning.

 |Intensiv hopp - |Optraning.
« Felaktig [opteknik.

« Byte av underlag (inomhus-utomhus,
gras-grus).

« Hart underlag.
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Halsmartor

Plantarfaciit- halsporre

Halsena

Bursit- slemsacksinflammation
Genomtrampad halkudde
Severs skada

Bristningar

o

Haglunds hal
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Halsmartor

Bra skor

Avlasta omradet som gor ont
Minska belastningen
Traningsupplagg

Fysioterapi
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Idrottsskador

Det kravs en noggrann undersokning och en
diagnos/bedomning av skada!

Fysioterapeut? Lakare?

Sa kan ratt insatser sattas in tidigt!
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Forslag pa innehall i
idrottsskadevaskan

Individuellt och beroende av idrott och alder, till exempel:

Bomull Liten handduk
Elastiska lindor — 6-8-10 cm Tejp — olika varianter
Kylpasar och kylspray Termometer
Tryckplatta Papper
Steriltvatt/koksalt Alvedon

Sax Kompresser

Plaster Skavsarsplaster
Pincett Ogonskolj

Rakhyvel
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Rehabilitering

Avlasta max 1-2 dagar. Starta sedan med cirkulation- och

rorlighetstraning samt latt belastande ovningar.

Vavnadslakning parallellt med traning
 Bra dosering, ratt avvagd
* Successiv stegring

 Lyssna till kroppens varningssignaler

— e —
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Aktiv vila
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Bast resultat enligt
forskning:

Skadad vavnad laks och starks bast om ratt doserad traning
satts in tidigt.

Nar vavnad ar lakt, ar ratt fysisk traning det basta sattet att
forebygga nya skador.
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Rehabprogram

« Cirkulations- och rorlighetstraning
 Balanstraning

» Koordinationstraning

« Uthallighets- och styrketraning

* Plyometrisk traning

"Successiv stegring ar viktigt”
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Rehabiliteringstid
Exempel: Total bristning i
kniledens inre sidoledband

Hallfasthet,
funktion

~N
: 7
»Lakt”?

/
Succesiv atergang /
till idrottstrining

o N

Stegrad rehabtréining

|
med rehabtrining |
L

Hallfasthet ledband

mmms Funktion (muskelstyrka, rorlighet,
koordination, kondition, uthallighet)

Ledband A3




Slutmal

Fullgod (100%) rorlighet, styrka, balans /koordination och kondition
med "0verkompensation” for den skada man adragit sig t ex 10%
overkompensation.

- Oka musklernas styrka och uthallighet.

«  Forbattra balans och koordination.

* Underhalla/Forbattra kondition.

« Ej enbart smartfri innan atergang fullt ut!

«  Aterfa fullgod 16p- hopp- och kastférmaga.

«  Aterfa full idrottsfunktion.
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Forskning

"Manga skador hos fotbollsspelare kan undvikas med kontrollerad
rehabilitering. Tillsammans med styrd atergang till matchspel efter
skada kan risken for aterfall minska med 75%.”

"Aterfallsskador tydlig riskfaktor”

— e —
—_—




Skadeforebyggande
atgarder/traning S

« Ga en kurs i skadeférebyggande traning!




Utvardering
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1. Googla "RF SISU Vastra Gotaland” -
pa din dator eller mobil e ,

2. Ga in pa forsta soktraffen "RF SISU Vastra Gotaland” /

3. Valj Utvardering under Utbildning/Folkbildning i menylisten. /

4. Fyll i utvarderingen.

rfsisuvg rfsisuvg




Tack for idag! e
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