SOSPECHA
DE CONMOCION
CEREBRAL EN EL AMBITO
DEPORTIVO

y

CESE DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA INMEDIATO E INICIO PROCESO DE VALORACION

INDICIOS DE UNA POSIBLE
CONMOCION

® Yacer inmdyvil en el suelo.

* levantarse de forma lenta en exceso. A E A
* Presentar inestabilidad o falta de equilibrio. ’ VALORSACCAI?SN_TERFQ’? :Ll-?ECRgENNrAOOCION

* Cogerse la cabeza con las dos manos.
* Estar aturdido o confuso.

* Sospecha de pérdida de conciencia clara. Se ha redlizado e >
* Pérdida de la capacidad de respuesta. * ha podido
No es preciso perder el conocimiento S i h ¢
para estar conmocionado. € considera que hay
conmocién cerebral El iugador deb
ugador debe ser
| 1vg

:

evaluado médicamente
tan pronto como
sea posible

v

Segui.r QC”Vidod Si existe sospecha de cc
(vigilado) no debe seguir jugando

RETORNO GRADUAL Retorno progresivo al deporte
AL DEPORTE DESPUES Retorno progresivo > Por efapas y en funcién de la edad

DE UNA CONMOCION a la escuela Minimo 24 dias para < 19 afios ad; .
CEREBRAL Minimo de 12 dias para > 19 afios “Alta Med'cul Competicional”

-
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Evaluacién médica en

Centro Hospitalario si

aparecen sinfomas o
se agravan

No puede volver a la actividad deportiva

No debe ser dejado solo

Debe estar siempre en el cuidado de un adulto
responsable, que esté informado de que el jugador
se halla bajo la sospecha de conmocién cerebral
No debe conducir un vehiculo

Valoracién médica por experto en
conmocién que determina el
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SIGNOS Y SINTOMAS QUE CONFIRMA O HACEN SOSPECHAR J Naw o~

DE LA PRESENCIA DE UNA CONMOCION CEREBRAL ‘ L 1 Ao > N
Postura tonica (rigidez corporal) Dolor de cabeza 4 ‘
Pérdida de consciencia Nduseas, mareo o vmitos
Sospecha de pérdida de conciencia Amnesia l Y ’
(risis convulsiva Somnolencia. fatiga o fala de energia
Problemas de equilibrio Mayor emofividad 4 \/ '
Desorientacién, confusion Sensibilidad a la luz ) > >
(ambio comportamiento Visidn bosrrosa » .—" )
Signos oculomotores Irrtabilidad, tristeza

A Ansiedad y angustia FER

FEDERACION ESPANOLA

DE RUGBY

a SJ Sant Joan de Déu ; »

Barcelona - Hospital
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WRU: https://playerwelfare.worldrugby.org/concussion FER: http://ferugby.es/panel/desarrollo/uploads/Conmocion.pdf

*World Rugby considera estos como criterio de retirada inmediata
del campo (aseguran conmocién cerebral y no precisan el Head
Injury Assessment para confirmarla) '
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Disefio/Magquetacién: Ergon Creacién S.A.



RETORNO GRADUAL |
AL DEPORTE DESPUES \\N
DE UNA CONMOCION
CEREBRAL

DIAGNOSTICO DE CONMOCION CEREBRAL EN EL AMBITO DEPORTIVO
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Eliminar TV, teléfono, tablets, auriculares y ruido excesivo.
Si estd bien: Reposo activo, Puede ir a la escuela valorando su estado.
No ejercicios infensos. No actividad deportiva.

Cualquier edad:
Descanso fisico y mental 48 h

< A > de 19 aii
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Si hay sintomas: No ejercicio, no escuela hasta que desaparezcan
o el especialista considere iniciar la actividad.

SI NO HAY SINTOMAS O SIGNOS DE CONMOCION CEREBRAL
INICIO DEL PROCESO DE RECUPERACION

10 dias mas 4 dias mas
sin préctica sin préctica
deportiva deportiva

(12 desde la cc) (6 desde la cc)
Ejercicios bdsicos, de habilidad técnica,
. de movilidad. Sin contacto. Nifios en
1 dia
edad escolar, retorno graduado a
ctividades de aprendizaje.

Ejercicios bésicos, técnicos, con intensidad

1 dia ) oy .
de cardcter aerdbico. Sin contacto.

Valoracién médica antes del retorno al entrenamiento de contacto

ALTA MEDICA NO COMPETICIONAL

Entreno pleno con el equipo.
Puede iniciarse contacto

Entreno pleno con el equipo, libre de
sinfomas y con valoraciones SCAT5 o
HIA dentro de la normalidad

Si hay recurrencia
de sinfomas o
aumenta su
intensidad,
volver a la etapa
previa de
recuperacion

de la CC.
Si no, pasar
a etapa siguiente

Si reaparecen
lo sintomas debe
reevaluarse la
revisién médica y
considerar reforno
a una efapa de

recuperacion previa.
Si no, pasar
a etapa siguiente

SIGNOS A OBSERVAR: FER
* Nuevo dolor de cabeza o cuello o este empeora. ¢ Tiene convulsiones (brazos y / o piernas se mueven sin FEDERACION ESPAROLA
¢ Estd adormilado o no puede ser despertado. control).
* No reconoce a las personas o lugares. e Estd débil, entumecido o siente hormigueo (brazos, piernas o a Sant Joan de Déu
¢ Tiene nduseas o vémitos. cara). SJ Barcelona - Hospital
* Se comporta inusualmente, parece confundido,  ® Tiene inestabilidad al caminar o estar de pie.

o esfd irritable. ¢ Tiene dificultad para hablar o comprender lo que se le indica.

% Y aquellos individuos con tratamientos para el sistema nervioso.

WRU: hitps://playerwelfare.worldrugby.org/concussion

Disefio/Magquetacién: Ergon Creacién S.A.
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FER: http://ferugby.es/panel/desarrollo/uploads/Conmocion.pdf




