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Akutte idrettsskader

Akutte skader oppstar plutselig og har en klar
definert arsak eller starttidspunkt

Blgtdelsskader (ligament, sene, muskel..)
Skjelettskader (frakturer)

Hodeskader
Kuttskader (hud)
ndre organer




Eksempel: overtrakk ankel

Bildet fra boken Idrettsskader —
diagnostikk og behandling av dr. Bahr og




Kroniske idrettskader er
belastningsskader

Oppstar gradvis over tid grunnet mer belastning
enn vevet taler.

Gjentatte sma skader som hver for seg er godt
innenfor vevets taleevne, men som til ssammen
kan skade vevet.

Kan skyldes mange ulike faktorer, som for
eksempel “overtrening”=> feiltrening, for rask
treningsprogresjon, underernaering/feilernaering,
underliggende sykdom, anatomisk predisposisjon
etc.

“For mye, for ofte, for tidlig”



Belastningsskader

Bildet er fra boken |
diagnostikk og beha
medarbeidere




Hjelper skadeforebyggende trening?

Det er gjort flere studier pa innfgring av konkrete
oppvarmingsprogram med gvelser designet for a
forhindre ulike typer skader.

Effekten har veert svaert overbevisende med bl.a.
halvering av korsbandsskader hos handballspillere.

”Spilleklar” halverte antall fotballskader

Teip/ortose + «nevromuskulaer» trening etter
ankelovertrakk kan halvere risikoen for ny
ankelovertrakk. Hvis ikke sa er risikoen stor for ny
skade fgrste 1-2 ar etter skaden.

Malrettet eksentrisk trening av hamstrings gav 65%
reduksjon av hamstringsstrekk



Skadeforebyggende trening

Basistrening
Bevegelighetstrening
Teknikk

Treningsleere

Beskyttelsesutstyr



Skadeforebyggende trening

Grunnleggende basistrening for a bedre styrke,
balanse, koordinasjon gjgr deg mer “robust” mot
skader.

Oppvarmingsprogram for kickboksere?
Variert trening

Fokus pa korrekt teknisk utfgrelse

@ktene over en uke skal ha ulik intensitet og
varighet

Restitusjonstrening og “restitusjonsleveregler”



Beskytte se

g mot skader

* De fleste av skadene i kickboksing skyldes stgt,

enten pa den som sla

r/sparker eller pa den

som blir truffet. | treningssammenheng er det

derfor logisk at antal

stotskader kan reduseres

ved bruk av adekvat beskyttelse, gjerne bade

tykkere og mer enn ¢

et som tillates i kamp.



Unge utgvere

Unge utgvere kan ha hgy risiko for skade pa
grunn av ikke-linezer vekst mellom for eksempel
hode, armer og bein, utviklingsvariasjoner,
vekstspurten i puberteten og umoden
koordinasjon.

Sjeldnere ligament- og seneskader
(avulsjonsfrakturer er vanligere enn hos voksne)

Vekstsoner kan skades

Starte i ung alder med basistrening og
forebyggende gvelser



Raastad et. al 2010

Generelle retningslinjer for barn og unge

God generell oppvarming med aktiviteter som inkluderer de store
muskelgruppene

Alle styrkegvelser bgr gjennomf@gres med en oppvarmningsserie pa
50-75 % av treningsbelastning

Fokus pa riktig lgfteteknikk!

Veer forsiktig med gvelser hvor leddene kommer i ytterstilling
Tren hele kroppen pa hver treningsgkt

Velg gvelser som belaster flere muskelgrupper samtidig

lkke bruk styrketreningsapparater som er beregnet pa voksne, de
har som regel ikke innstillinger som passer for barn og unge



Spesifikt oppvarmingsprogram???



En kartlegging av skader blant
Norges elite i fullkontakt amatagr
kickboksing
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Resultater

hvem blir skadet?

“ den som blir truffet av slag/spark

& den som utfgrer slag/spark




Spesifikke skader og akuttbehandling

Overekstremiteter — mest handskader
Underekstremiteter — mest pa fotter/teer

Hode/ansikt — kutt, neseblgdning, nesefraktur,
njernerystelse, gye, nakkeskade

Thorax/abdomen — ribbeinsbrudd, indre
organer (sjeldent)

Genitalia



Akutt skadebehandling generelt

* PRICE -> POLICE

* Ved en akutt skade har det oppstatt vevsskade
som medfgrer blgdning og hevelse. Prinsippene
for behandlingen er a forsgke a begrense denne
blpdningen og tilstremningen av blod til
skadestedet. Dette lindrer smertene og gir bedre
grunnlag for tilheling.

* Nylig har "Rest” blitt erstattet med "Optimal
Loading” for a hindre ungdig inaktivitet og
fremme tidlig mobilisering.



PRICE -> POLICE

Protect — beskytte mot ytterligere skade

Rest -> Optimal Loading — holde skadet omréde i ro, men ikke
lenger enn ngdvendig

lce — kuldebehandling er god smertelindring og kan benyttes opp mot
48 t etter skadetidspunkt

Compression — viktigste behandlingen for & redusere blgdning og
hevelse (OBS! Ikke for stramt, ikke strupe distal sirkulasjon)

Elevation — det skadede omradet skal holdes heyt, helst over
hjertehgyde

Kontinuerlig de farste 1-3 da@gn etter
skadetidspunkt



Opptrening i faser

o Akuttfasen: Varighet avhenger av type skade. Prinsippene for PRICE

gjelder.
Rehabiliteringsfasen: uker — maneder. Gjgre utgveren i stand

til normal trening. Utgveren skal trene opp normal bevegelighet, styrke og
stabilitet. Alternativ trening/ skadespesifikk trening i regi av fysioterapeut.
Smerter og hevelse styrer treningsintensitet og mengde.

° Treningsfasen: Utgveren skal komme tilbake til samme

prestasjonsniva, tale normal treningsmengde og belastning féor man deltar
i ny konkurranse. | denne fasen kan det vaere hensiktsmessig med testing
for objektiv kartlegging av funksjonsniva. Gradvis gkning tilbake til full
aktivitet.

OBS! Stgrste risikofaktor for ny skade er tidligere skade!



Skader pa overekstremiteter

Skade pa hand og fingre dominerer

Ofte "bare forstuelse”, men frakturer
forekommer relativt ofte og ma ikke oversees

Muskelkontusjoner mot over/underarm

Overstrekk hvis man bommer med et slag —
OBS! Skulderluksasjon forekommer!






Skader pa underekstremiteter

e Skader pa fgtter og teer dominerer og her er
det et liknende skadebilde som for
overekstremiteter

* Ankelovertrakk? Utelukke fraktur, men
ligamentskade krever ogsa rehabilitering.

* Kneskader pga feil teknikk



Frakturer

* Det er vanskelig a avgjgre om det foreligger
brudd. Grad av smerte kan likevel vaere en
indikator. Klarer utgveren a belaste den skadede

foten?

* Mistenker man brudd skal utgveren avklares av
lege og med rgntgenundersgkelse. Det er viktig a
diagnostisere brudd da det har stor betydning for
utgverens videre trening og planlegging av videre
aktivitet.

 Apent brudd eller stor feilstilling? Ring 113






Skader pa overkroppen

* Nakkesmerter etter slag mot hodet
* Ribbeinsfraktur etter stgtskade

e Skade pa indre organer er sjeldent, men
potensielt livsstruende skade og skal derfor
alltid veere noe man mistenker ved sterke
magesmerter etter harde treff mot denne
regionen




Ribbeinsfraktur

* Er en klinisk diagnose, ikke sa lett a se pa rtg.

e Skal undersgkes av lege og utredes for a
utelukke komplikasjoner (pneumothorax,

skade pa lunge etc.)

* Smertefullt, krever avlastning og gradvis
return-to-play strategi.



Skader pa mannlige genitalia

BRUK EN GOD SUSP SOM PASSER OG SITTER
GODT!

Skade pa penis
Skade pa testikler

Sterke vedvarende smerter og hevelse bgr
undersgkes av lege




Hodeskader

* Kan veere alt fra en lett hjernerystelse til
livstruende hjerneblgdning

* En hjernerystelse er en forstyrrelse av hjernens
funksjon forarsaket av et direkte eller indirekte
stgt mot hodet

 Hodepine, synsforstyrrelser, ustphet, forvirring,
endret oppfarsel etc. OBS! hjernerystelse kan
foreligge ogsa uten tap av bevissthetstap, selvom
det er en indikator pa alvorlighetsgrad



KNOCK OUT




Hjernerystelse — helt ufarlig?

For: forbigaende forstyrrelse i hjernens
funksjon uten strukturell skade (synes ikke pa
radiologiske undersgkelser?)

Na: et stort spekter av skader i hjernen fra
klinisk ubetydelige til mer alvorlige

Repeterte hjernerystelser
— «second impact»

— dementia pugilistica
Hjernen trenger hvile






Hodeskader ved knockout - ABC

Er utgveren bevisstlgs?

Hvis ja: s@rg for frie luftveier fgr du gjor noe
annet (ut med tannbeskytter). Puster utgveren?
Deretter sjekk puls. Fraveer av puls? Start HLR.
Samtidig rop om hjelp og fa noen til a ringe 113.

OBS! Nakkeskade?

Hvis utgveren er bevisstlgs, men har frie luftveier
og puls -> stabilt sideleie og ringe 113.

Hvis utgveren kommer til seg selv, kjapp
vurdering (lomme-scat), deretter grundigere
vurdering av lege (SCAT3).



POCKET CONCUSSION RECOGNITION TOOL™

Et hjelpemiddel for a pavise hjererystelse hos barn, unge og voksne

o))

GJENKJENNE OG TA UT AV SPILL

Det kan veaere mistanke om hjernerystelse hvis ett eller flere av falgende
kriterier, tegn, symptomer eller feil svar pa spgrsmal som tester

hukommelsen, er til stede.

1. Synlige tegn ved mulig hjernerystelse

Ett eller flere av falgende tegn kan indikere en mulig hjernerystelse:

Tap av bevissthet / reagerer ikke

Ligger ubevegelig pa bakken / er treg til &8 komme seg opp
Er uste pa beina / har balanseproblemer eller faller / ukoordinert

Tar seg til hodet

Fortumlet, tomt eller fraveerende blikk
Forvirret / ikke orientert om tid eller sted

2. Tegn og symptomer ved mulig hjernerystelse
Ett eller flere av falgende tegn eller symptomer kan tyde pa hjernerystelse:

— Tap av bevissthet

— Anfall eller kramper

— Balanseproblemer

— Kvalme eller oppkast

— Dgsighet

— @kt emosjonalitet

— Irritabilitet

— Nedstemthet

— Tretthet, lite energi

— Nervgs eller engstelig
— «Ting fales ikke riktig»
— Hukommelsesvansker
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Hodepine

Svimmelhet

Forvirring

Folelse av at ting gar sakte
«Trykk i hodet»

Takesyn

Lyssky

Hukommelsestap

Folelse av a vaere «i grska»
Smerter i nakken
Lydsensitivitet
Konsentrasjonsvansker

3. Testing av ukommelse

Hvis utgveren ikke klarer & svare riktig pa disse spgrsmalene, kan dette vaere en indikasjon pa
hjernerystelse.

«Hvilken bane spiller vi pa i dag?»
«Hvilken omgang er det na?»

«Hvem scoret sist i denne kampen?»
«Hvilket lag spilte du mot sist uke/kamp?»
«Vant laget ditt sist kamp?»

Enhver utgver med mulig hjernerystelse bor UMIDDELBART TAS UT AV
SPILL. Han/hun ber ikke fa lov a fortsette spillet far en medisinsk under-
sokelse er utfort. Utevere med mulig hjernerystelse skal ikke vare alene

og ma ikke kjgre motorisert kjoretoy.

VVed mistanke om hjernerystelse bgr spilleren henvises til lege for diagnostisering og
veiledning. Utgveren ma ogsa fa informasjon om nar det er trygt a spille igjen, selv om
symptomene forsvinner.

RODE FLAGG

Ved funn av NOEN av fglgende tegn/symptomer ma spilleren umiddelbart tas
av banen pa en trygg mate. Hvis det ikke er medisinsk personell tilgjengelig,
ber ambulansetransport vurderes for a fa en gyeblikkelig medisinsk
vurdering:

— Uteveren klager over smerter i nakken — Fallende bevissthetsniva
— Kraftig eller forverret hodepine
— Unormal atferdsendring

— @kt forvirring eller irritabilitet
— Gjentatte episoder med oppkast
— Anfall eller kramper — Dobbeltsyn
— Svakhet eller prikking / brennende folelse i

armer eller bein

Husk:

— | alle situasjoner ma de grunnleggende ferstehjelpsprinsippene
folges (luftveier, pust, sirkulasjon (ABC-metoden).

— |kke forsek a flytte pa uteveren (med mindre du skal skape frie luftveier)
hvis du ikke er kvalifisert for dette.
— |kke ta av eventuell hjelm hvis du ikke er kvalifisert for dette.

Fra McCrory et. al, Consensus Statement on Concussion in Sport. Br J Sports Med 2013;
47 (5).

© 2013 Concussion in Sport Group



«Lomme SCAT3»

* Bor brukes pa skadestedet for a avdekke en
hjernerystelse. En utgver med hjernerystelse
skal IKKE fortsette kampen, men tas ut av
ringen og undersgkes av kvalifisert
helsepersonell.

* Det er krav om a ha lege tilstede ved all sport
som tillater knockout.



RAD OM HJERNERYSTELSER

(Skal gis til personen som overvaker uteveren med hjernerystelse)

Denne pasienten har fatt en skade i hodet. En grundig medisinsk undersgkelse er
gjennomfert, og det er ikke funnet noen tegn til alvorlige skader. Tiden det tar for &
bli frisk, varierer fra person til person, og pasienten ma overvakes en stund av en
ansvarlig voksen. Behandlende lege vil gi veiledning om tidsperspektivet pa dette.

Hvis du merker noen atferdsendring, oppkast, svimmelhet, forverret hode-
pine, dobbeltsyn eller ekstrem tretthet, ber du kontakte lege eller na@rmeste
sykehus umiddelbart.

Andre viktige punkter (for idrettsutoveren):

- Ta pause (fysisk og psykisk) fra trening og idrettsaktiviteter tii symptomene
forsvinner og du er medisinsk klarert

- |kke drikk alkohol
- Ikke bruk reseptbelagte eller reseptfrie legemidler uten medisinsk tilsyn
Spesielt ikke:
- sovemedisin
- aspirin, betennelsesdempende eller beroligende medisiner
- Ikke kjer bil for du er medisinsk klarert
- |kke tren eller delta i idrettsaktiviteter for du er medisinsk klarert




Return to play guidelines

Tilbake til
kam

Vanlig
trening

24 Trening uten

— Lett teknisk ~ _kontakt
trening

Lett aktivitet
- :
2

t

Hvile

Table 1 Graduated return-to-sport (RTS) strategy

Stage Aim Activity Goal of each step

1 Symptom-limited activity Daily activities that do not provoke symptoms Gradual reintroduction of work/school activities

2 Light aerobic exercise Walking or stationary cycling at slow to medium pace. No resistance training Increase heart rate

3 Sport-specific exercise Running or skating drills. No head impact activities Add movement

4 Non-contact training drills Harder training drills, eg, passing drills. May start progressive resistance training  Exercise, coordination and increased thinking

5 Full contact practice Following medical clearance, participate in normal training activities Restore confidence and assess functional skills by
coaching staff

6 Return to sport Normal game play




RETNINGSLINJER 2010

BASAL HLR - VOKSNE

Hvis pasienten reagerer:
Overvak.
Skaff hjelp om nedvendig.

Hvis pasienten puster normalt:
1. Kontroller pusten i 1 min.
2.Legg han pa siden hvis han
fortsatt puster normalt.
Ring 1-1-3.
Kontroller pusten hyppig.

Start HLR hvis han slutter
4 puste normalt.

Hvis du ikke vil gi innblasninger,
eller ikke far det til, gi i alle fall
brystkompresjoner fortlopende.

Tegn til liv?

Kontroller bevissthet

Reagerer ikke

Kontroller pust
med apen luftvei

Skaff hjelp

|

Start HLR
30:2

Rist forsiktig.
Rop hoyt pé hjelp.

Apne luftveien ved & boye
hodet bakover og lofte
haka fram. Se, lytt og fol
etter pust i inntil 10 sek.

Ring 1-1-3.
Fa helst noen andre til a ringe.

30 brystkompresjoner
Trykk 5-6 cm dypt
Frekvens 100/min.

2 innblasninger

Blas bare til brystkassen
hever seg. Bruk 1 sekund
pa hver enkelt innblasning.

Fortsett med 30:2 runder til
- du far hjelp

- pasienten puster normalt
- du er nadt for a hvile.
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Kuttskader

Ikke sa hyppig ved bruk av hjelm.

Kompresjon med sterile kompresser. Dype kutt bar
tilsees og vurderes av lege, spesielt ved lokalisasjon
som anvist pa neste bilde.

Kuttet bgr renses med sterile saltvannskompresser og
deretter lukkes.

Ofte er den beste behandlingen sutur med tynn trad
for eksakt reponering av sarkantene og for optimal
tilheling, men mer overfladiske kutt kan ogsa lukkes
med strips. Suturfjerning etter 5-7 dager.

Man bgr vente til kuttet er fullstendig tilhelet fer man
starter med sparringstrening/kamp.




Dype kuttskader innenfor avmerket
omrade kan vaere mer alvorlig

A
B
C
D
E
4
G
E

|

J

K
L
M
N
0
P‘
Q
R
S

T

Fra AIBA Medical Handbook



Leppekutt

 Erdetinne i munnen og ikke krysser "the
vermilion border”, gror det raskt og fint. Av og
til er det likevel ngdvendig med suturering.

* Dersom det krysser “vermilion border” bgr
det sutures av kvalifisert lege.



Neseblgdning

Ved a holde hodet hgyt, lett fremoverlent og
ytre kompresjon i 5-10 min stopper de fleste
ukompliserte neseblgdninger

Nesetamponade

Store neseblgdninger som ikke stopper med
dette ma vurderes av lege

OBS! fraktur



Nesefraktur

* Feilstilling? "knasende lyd”? Store smerter?

* Bgr vurderes av lege og kan reponeres dersom
man kommer raskt til, evt. ma man venteica 7

dager til hevelsen har gatt ned

e Dette er en smertefull tilstand og det er viktig at
utgveren holdes vekk fra kontakttrening i
tilstrekkelig lang tid. De fgrste 4-6 ukene bgr
enhver form for sparringstrening unngas, deretter
gradvis tilbake, gjerne med ansiktsmaske den
ferste tiden.
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