CONMOCION CEREBRAL EN RUGBY.
RECONOCIMIENTO, MANEJO
Y RETORNO AL JUEGO.

La conmocién cerebral (CC) es una lesion cerebral traumatica que resulta
en una alteracién de la funcién cerebral. La CC tiene muchos sintomas sien-
do los méas comunes: dolor de cabeza, mareos, disturbios en la memoria o
problemas de equilibrio. ™

La pérdida de conocimiento, por haber sido noqueado ocurre en menos
del 10% de las conmociones cerebrales. La pérdida de conocimiento no es
un requerimiento para el diagndstico de una CC.

La CC refleja una lesién funcional més que estructural, es por esto que las
imagenes estandar como TAC o RNM de cerebro son normales @; la causa
de esto es la lesién axonal difusa, generando un dafio axonal por estira-
miento y colapso posterior a las 24 o 48 horas que es imperceptible a los
estudios de imagenes tradicionales. Esto afecta la funcién cerebral normal,
generando diferentes sintomas dependiendo del lugar de la lesion.

Mas aun, se ha reportado que el 28% de las CC con tomografias computa-
das normales demuestran lesiones en los scan de resonancias magnéticas
2 semanas posteriores al trauma, con lesiones tipo contusiones o focos de
multiples hemorragias axonales, siendo esto asociado con peores pronds-
ticos. ®

La mayoria de los pacientes que sufren sintomas post CC, sean deportivas
o no, presentan resolucién de los sintomas entre 1y 2 semanas posteriores
@. Sin embargo, existe un subgrupo en el que persisten los sintomas, cono-
cido como sindrome de postconmocion. Estos sintomas son més variables
que los de una CCinicial y dificiles de determinar, por lo que su prevalencia
es dificil de estimar; se estima que ocurre en un 10-15% de los casos “.
Ademas, como consecuencia de multiples CC, se ha descripto un desorden
neurodegenerativo crénico llamado Encefalopatia Traumatica Croénica, que
ha sido muy bien reportado en deportistas que realizan deportes de con-
tacto y militares retirados, y ha tomado gran relevancia tanto en los medios
e investigadores, como en la sociedad en general. Esta condicién no es
nueva, ya Martland lo habia descripto en 1928 en boxeadores retirados y la
habia llamado Sindrome del Borracho Golpeado (Punch Drunk Syndrome),
y ya describia que los traumatismos en la cabeza a repeticién podrian cau-
sar desérdenes neurolégicos crénicos y progresivos ©.

En octubre de 2016 se realizo la 5% conferencia mundial sobre CC en el
deporte, generando el Grupo de expertos creadores del Consenso sobre
Conmocién en el Deporte (CISG), siendo publicado en 2017 ©.
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Este documento es de gran ayuda para todos los profesionales de la salud
encargados de cuidar el bienestar de los deportistas, tanto profesionales
como amateurs o recreativos.

World Rugby (érgano que regula el rugby a nivel mundial) toma el Bienestar
del Jugador muy seriamente y tuvo un rol central en el desarrollo de las De-
claraciones del Consenso de Zurich de 2008 y 2012 sobre CC en el Deporte.
Sl bien este documento es el consenso actual entre los expertos mundiales,
los conocimientos en el drea avanzan afio a afo, por lo que es una guia que
puede variar con nuevas investigaciones.

Es a partir de este documento que cada organizacién deportiva mundial,
sobre todo aquellas que representan deportes de colision como el rugby,
han tomado medidas para concientizar entre todos los participantes del
deporte la gravedad de esta lesién, y la difusion de informacién sobre el
reconocimiento y manejo inicial de esta lesién, y a los profesionales de la
salud el correcto manejo inmediato y los pasos a seguir para su retorno al
deporte de forma segura.

La CC es una lesion, que afios atrés no se tomaba como tal, por lo que las
estadisticas de incidencias hace 20 afios no eran incluidas en los reportes.
Como muestra la siguiente figura, la liga inglesa, una de las mas poderosas
del mundo comenzé a publicar los indices de incidencia a partir del afio
2012, creciendo afo a afio en cantidad por hora de juego (Figura 1). ©

Sin embargo, este dato que aparecia como estable desde 2002 habria que
observarlo con cuidado, ya que el conocimiento y la practica para el reco-
nocimiento y diagndstico ha mejorado afo tras afio; por lo que podriamos
inferir que no solo ha aumentado la incidencia, sino que también ha au-
mentado el nimero de CC reconocidas, siendo antes subdiagnosticadas
(Figura 3).

The most common match injuries

201213

Concussion 6.7

201314

Concussion 10.5

2014-15

haematoma 3.4

AC joint 2.9

201516

Concussion 15.8

Thigh
haematoma 4.2

AC joint 3.1

Thigh
haematoma 3.3

Figure 18a: Ranking of the top 5 most common match injuries each season
for 2012-16 with the associated incidence rates (injuries/1000 hours)

FIGURA 1
englandrugby.com/news/profesional-rugby-injury-survillance-report-published-1317296

Otro dato importante publicado por la Unién Inglesa de Rugby muestra
que el nimero total de lesiones aumenta en los jugadores que han sufrido
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WHAT ABOUT AFTER THE INJURY?
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(2012/13 and 2013/14).
» 60% increase in all injury risk after concussion
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una CC, por lo que podriamos inferir que se transforma en un gran factor
de riesgo para sufrir lesiones musculoesqueléticas (Figura 2).

En una investigacion de World Rugby, realizando un relevamiento de las

lesiones durante 1500 partidos, determinaron que
® 76% de las CC ocurren durante la situacion de tackle.

® E|l 72% de las lesiones en la cabeza las sufre el tackleador.
* El riesgo de lesion para ambos jugadores en un tackle a mayor intensidad

aumenta 4,3 veces.

* El contacto cabeza con cabeza aumenta 6,5 las posibilidades de una CC

que un tackle a la altura de las caderas.
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Reducing risk of head injury
in rugby

EV’DENCE BASED Research tm:n 1,5'00 matches
APPROACH or he ta to the tackler

* The risk of head injury is 4.2x more likely with a high tackle

EXPERTS DETERMINED * Need to change player behaviour

* Lower the height of the tackler

PHASE 1 PHASE 2 PHASE 3
e Changebehaviour by High Tackle Warning (HTW) Lower legal tackle
increasing sanctions for trial at World Rugby U20 height trial
illegal tackles Championship 2018 No tackling above the nipple line
Post game identification of upright trialled at World Rugby U20 Trophy
“ RESULTS tackles that resulted in a clear and 2018

x oL s pom obwvious head contact recieved a HTW No tackling above the armpit
of /olmcreaselln high fackie Two high tackle warnings = one match line trialled at 2018-19 RFU
penalty sanctions suspension Championship Cup

La CC puede ser
causada por un
golpe en la cabeza,
pero puede también En base a esto se han tomado medidas preventivas para disminuir esta
ocurrir cuando golpes situacion de juego peligroso para el bienestar del jugador. Una medida ini-

en otras partes del cial es aumentar las sanciones de conductas peligrosas; de esta manera la
Premiership Inglesa a disminuido un 14,3% la incidencia de CC (Figura 4).

FIGURA 4. Publicado en https://www.world.rugby/news/389938

cuerpo resultan en

un rapido movimiento
de la cabeza,

por ejemplo,

lesiones del tipo

del latigazo cervical.

3

FIGURA 5. La educacién en la técnica de tackle resulta fundamental para la prevencién de
lesiones, entre ellas la CC; la incorrecta colocacién de la cabeza al momento del impacto es
una de las principales causas.

La CC puede ser causada por un golpe en la cabeza, pero puede también
ocurrir cuando golpes en otras partes del cuerpo resultan en un rapido mo-
vimiento de la cabeza, por ejemplo, lesiones del tipo del latigazo cervical.

¢ Quién tiene riesgo de sufrirla?
Las conmociones cerebrales pueden ocurrir a cualquier edad. Sin embargo,
los deportistas nifios y adolescentes:
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* Son mas propensos a la CC

¢ Tardan mas en recuperarse

* Tienen mas problemas significativos de memoria y de procesamiento
mental.

® Son mas propensos a raras y peligrosas complicaciones neuroldgicas,
incluida la muerte causada por un Unico o segundo impacto.

Los deportistas con un historial de dos 0 mas conmociones cerebrales den-
tro del dltimo afio tienen mas riesgo de lesiones cerebrales adicionales y
recuperacién mas lenta y deben procurar la atenciéon médica de médicos
experimentados en el manejo de la CC antes de retornar al juego ™.

Muchas ocasiones la conmocién es facilmente detectable y reconocible,
sobre todo cuando los signos y sintomas son muy visibles, como por ejem-
plo la pérdida de conocimiento tras un traumatismo. Sin embargo en mu-
chas ocasiones los sintomas no son tan faciles de identificar, sobre todo
desde la distancia que separa al jugador dentro del campo de juego y el
cuerpo médico al costado del mismo.

Algunos de los sintomas que usted puede ver desde la distancia:

e Pérdida de conocimiento

¢ Aturdido, mirada perdida

¢ Se levanta del suelo con lentitud

e Convulsiones

® Respuesta ténica, recostado con brazos rigidos apuntando al cielo

¢ Pérdida de equilibrio, descoordinado, atéxico, o que no tiene comporta-
miento acorde al juego.

e Sobrexitado, exageradamente emotivo o irritable

e Vémitos

Si el profesional al sospechar una conmocién, se acerca al jugadory lo inte-

rroga, el mismo puede referirle algunos de los siguientes sintomas:

* Dolor de cabeza o sensacion de presion en la cabeza pos traumatismo

* Mareos

* Nauseas

o Alteracién de la vision (visién doble)

e Confusién, alteracién de la memoria, obnubilacién, sensacion de estar
lento.

Hipersensibilidad a la luz o el ruido.

Es importante recordar que la pérdida de conocimiento o Knock out ocurre
en menos del 10% de las CC, y es un punto que genera mucha confusién.
En un documento publicado en el aflo 2013 por McCrory y cols. ®, genera-
do a partir del consenso de expertos en Zurich en el afio 2012, se publica-
ron elementos de reconocimiento de la CC.

A partir de dicho consenso las asociaciones dedicadas a los deportes de
contacto como FIFA, F-MARC, COI, WORLD RUGBY, entre otras, difundie-

Lic. Andrés E. Thomas | Juan Sejas

FIGURA 6. La altura del impacto al momen-
to del tackle es una de las situaciones que
se intenta reducir, aplicando sanciones mas
duras a quien realiza este tipo de gestos.
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Herramienta de Bolsillo de Reconocimiento de la Conmocion
cerebral (Pocket CONCUSSION RECOGNITION TOOL™)

Para ayudar a ideatificar una conmaeisn cerebiral en nifes, jovenes y adultos

@ FIFA g Q9 (m!.) fE

IDENTIFICAR Y RETIRAR

Se debe sospechar una conmocion cerebral si se presenta uno o mas de
las siguientes pistas, signos, sintomas visibles o errores en preguntas
para la memoria.

1. Pistas visibles de posible conmocién cerebral

Cualquiera de ellas o todas las siguientes pistas visibles pueden indicar
una posible conmocién cerebral:

Pérdida del conocimiento o sensibilidad

Acostado inmévil en el suelo/se levanta con lentitud

Inseguro sobre sus pies/problemas de equilibrie o se cae/descoordinade
Agarrarse o sostenerse la cabaza

Aturdido, en blanco o mirada perdida

Confusoino consciente del partido o de los heches

2. Signos y sintomas de una posible conmocidn cerebral

La presencia de uno o mas de los signos y sintomas que siguen puede
sugerir una conmocion cerebral:

- Pérdida de conocimiento - Dolor de cabeza

- Espasmos o convulsidn -Mareo

- Problemas de equilibrio - Confusion

- Nauseas o vomitos - Lentitud de movimientos

- Somnolencia - “Presion en la cabeza”
- Mas emotivo - Visién borrosa

- Irritable - Sensibilidad a la luz

- Tristeza - Amnesia

- Sentirse como “en la niebla”
- Dolor de cuello

- Sensibilidad al ruida

- Dificultades para recordar

- Fatiga o pérdida de energia
- Nervioso o ansioso
- “No sentirse bien”
- Dificultad de concentracion

© 2013 Concussion in Sport Group

3. La funcion de memoria

La falta de contestacion correcta a cualquiera de estas preguntas puede
sugerir una conmocion cerebral.

*¢En gué cancha estamos hoy?”

i Primer tiempo o segundo tiempo?”

*¢ Quién fue el ultimo en marcar puntos en este partido?”

s Contra qué equipo jugaron la semana pasadalel Gltimo partido?”
*¢Ganaron el Ultimo partido?”

Cualguier deportista con una sospecha de conmocion cerebral debe ser
INMEDIATAMENTE RETIRADO DEL JUEGO y no debe retornar a la
actividad mientras no haya sido evaluado por un médico. Los deportistas
«con una sospecha de conmocion cerebral no deben quedarse solos y no
deben conducir vehiculos.

Se recomienda que, en todos los casos de sospecha de conmocion
cerebral, el jugador sea trasladado a un profesional médico para que
emita un diagnastico y orientacion asi como decisiones de retorno al
juego, ain cuando hayan desaparecido los sintomas.

LUCES ROJAS

Si ALGUNO de los que siguen se comprobaran, el jugador debe ser
inmediatamente retirado en forma segura del campo. 5i no hubiera
disponible un profesional médico acreditado, considere transportarlo
en ambulancia para ser evaluado en forma urgente por un médico:

rtista se queja de dolor en  brazos o piernas

o cosquilleo/ardor en

Recuerde:

- En todos los casos, se deben seguir los principios basicos de los primeros
auxilios (peligro, respuesta, via respiratoria, respiracion, circulacion).

- No intente mover al jugador (aparte de lo necesario para el apoyo a la
via respiratoria) a menos que esté entrenado para hacerlo.

- No le sague el casco (si tuviera) a menos que esté entrenado para
hacerlo.
de McCrory et. al, Consensus Statement on Concussion in Sport. Br 1 Sparts Med 47
1), 2013

© 2013 Concussion in Sport Group

FIGURA 7

ron el Pocket Concussion Recognition Tool (Herramienta Rapida de Reco-
nocimiento de la CC), una herramienta de bolsillo para ayudar a reconocer
la CC no solo a los profesionales de la salud sino a toda persona compro-
metida con el desarrollo de los deportes como coaches, arbitros y depor-
tistas (Figura 7).

Si alguno de estos signos y sintomas es positivo o sospecha que sean po-
sitivos, o si no puede responder las preguntas que evaltan la memoria, el
jugador debe ser retirado del campo de juego para ser evaluado detenida-
mente. En caso de confirmarse el jugador debe ser retirado definitivamen-
te del campo de juego, ser evaluado por un profesional médico y realizar
el protocolo del plan de retorno gradual al juego.

¢ Qué preguntas le hace a nifios (12 afios y menos)? @

La imposibilidad de responder a cualquiera de estas preguntas correcta-
mente es una fuerte indicador de CC o por lo menos de conmocién cere-
bral sospechada (CCS).

";Doénde estamos?”

“;Es antes o después del almuerzo?”

“;Cual fue su dltima materia / clase?” o “;Qué equipo fue el Ultimo en
marcar puntos en este partido?”

";Cémo se llama su maestra?” o “;Cémo se llama su entrenador?”

SCAT3™

En la medicina deportiva es bien reconocido que la CC esté entre las lesio-
nes mas dificiles de diagnosticar, evaluar y manejar. Esto se dificulta més
por el hecho de que no hay una herramienta o método perfecto de diag-
nostico de la CC.

El diagndstico clinico sigue siendo el elemento insustituible.

El Método de Evaluacién de Conmocion Cerebral Deportiva™ (SCAT3™)
se usa en apoyo del diagnéstico clinico de un médico o profesional de
la salud. El SCAT3™ no debe ser usado como un método independien-
te de diagndstico de CC, para medir la recuperaciéon o tomar decisiones
respecto de cuando el deportista esta listo para retornar a la competicion
después de una CC.

El SCAT3™ es un método de evaluacién multimodal disefado para ser
usado por médicos y profesionales de la salud en apoyo de su evaluacién
clinica. El SCAT3™ incluye:

® una evaluacién de sintomas

® una evaluacién neuroldgica

e un examen del estado cognitivo o mental

* una evaluacién de equilibrio.

El SCAT3™ es una herramienta normalizada para evaluar la CC en depor-
tistas lesionados que puede usarse en deportistas desde los 13 afios en
adelante. Para nifios de 5 a 12 afios, se debe usar SCAT3 Infantil.

Calificacién del SCAT3
SCAT3™, presentado después de la Conferencia de Consenso sobre con-
mocioén cerebral de Zdrich 2012, recomienda que cada item, es decir:
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e listado de control de sintomas

e evaluacion cognitiva — evaluacién de memoria SAC

* evaluacién de equilibrio

Cada uno debe ser comparado con la referencia de cada item. Cualquier
variacidon en los resultados de uno o més items, es un fuerte indicador de CC.

En ausencia de testeos de referencia, World Rugby ha determinado un

rango de datos de referencia relacionado con més de 700 jugadores de

Rugby. Si no hubiera disponibles datos de referencia, lo que sigue debe ser

fuertemente considerado en favor de un diagndstico de CC:

Listado de control de sintomas:

* uno o mas sintomas declarados en la lista de sintomas que no experi-
mente habitualmente el jugador después de un partido o entrenamiento
de Rugby

Evaluacién de equilibrio:

® Tres o mas errores en el test de marcha en tdndem, o

¢ Cuatro o mas errores en el test de postura sobre una pierna, o

* Fallé la evaluacion de la marcha en tAindem en una de las 4 pruebas; O

Evaluacion SAC:

Calificacion total SAC: 24 o menos

Calificacién de concentracidn (nimeros orden inverso): 2 o menos

Prueba de Memoria diferida: 3 palabras o menos

En el modulo Manejo de la conmocién cerebral para Médicos y Profesio-
nales de la Salud "9 se pueden observar los videos completos donde se
aprecia la correcta evaluacion de la SCAT3

Los deportistas con un historial de dos o mas conmociones cerebrales en
el Ultimo afo tienen mayor riesgo de una lesién cerebral posterior y de una
recuperacién mas lenta y deben procurar atencién médica de un médico
experimentado en el manejo de la CC antes de retornar al juego.
Ademas, una historia de multiples conmociones cerebrales o jugadores
con sintomas inusuales o recuperaciones prolongadas deben ser evaluados
y manejados por profesionales de la salud con experiencia en CC relacio-
nada con el deporte.

Worl Rugby esté ocupado en difundir y crear conciencia entre los cuerpos
médicos y los participantes del deporte, incluidos entrenadores, jugadores,
arbitros, preparadores fisicos y publico en general para el correcto recono-
cimiento y manejo de la CC. Una de las principales campafias tiene como
principal imagen la siguiente (Figura 8).

A la consigna IDENTIFICAR Y RETIRAR deberiamos agregarle REPORTAR,;
nos referimos a dejarlo asentado en la tarjeta oficial de partido, de esta
manera el jugador estard inhabilitado automaticamente para jugar hasta al
menos no transcurran los tiempos minimos de un retorno gradual al juego.

Lic. Andrés E. Thomas | Juan Sejas

Identificar y retirar

\' ) Algunos de esfos sinfomas: saquelo enseguida

worto :
rRUGBY. Wworldrugby.org/concussion

FIGURA 8

19

En la medicina
deportiva es bien
reconocido que la CC
esta entre las lesiones
mas dificiles de
diagnosticar, evaluar
y manejar. Esto se
dificulta mas por el
hecho de que no

hay una herramienta
o método perfecto
de diagnédstico

de la CC. 9
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Cualquier jugador
con CC o CCS debe
ser inmediata y
definitivamente
retirado del
entrenamiento o
partido. Se deben
seguir adecuados
procedimientos
de emergencia
especialmente si
se sospecha que
puede haber una
lesién en el cuello.
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Es muy importante tener el conocimiento y estar debidamente entrenado
para el correcto y seguro manejo en la cancha de una CC o de una CCS en
un entrenamiento o durante un partido.

Cualquier jugador con CC o CCS debe ser inmediata y definitivamente
retirado del entrenamiento o partido. Se deben seguir adecuados proce-
dimientos de emergencia especialmente si se sospecha que puede haber
una lesion en el cuello. En este caso el jugador sélo debe ser retirado por
profesionales de atencién de emergencia de la salud con adecuada capa-
citacion en cuidado de la columna vertebral.

El personal médico al costado de la cancha, coaches, jugadores o padres y
tutores que sospechen que un jugador puede haber sufrido una CC debe
poner todo su esfuerzo para que ese jugador sea retirado del campo de
juego de un modo seguro.

Una vez que haya sido retirado en forma segura, el jugador lesionado no
debe retornar a ninguna actividad ese dia y debe ser examinado médica-
mente. La mayoria de las CC evoluciona favorablemente en las primeras
horas.

Manejo urgente de una CC o una CCS

Si alguno de los siguientes signos y sintomas es informado o se observa, el
jugador debe ser transportado para evaluacién médica urgente al hospital
mas cercano:

* el jugador se queja de fuerte dolor en el cuello

* nivel de consciencia se deteriora (somnolencia)

e confusién o irritabilidad en aumento

¢ dolor de cabeza fuerte o en aumento

* vomita repetidamente

® inusual cambio de comportamiento

* convulsiones (sacudidas)

e visién doble

¢ debilidad u hormigueo / ardor en brazos o piernas

En todos los casos de CC o CCS se recomienda enfaticamente que el ju-
gador sea enviado a un profesional médico o del cuidado de la salud para
tener un diagndstico y recomendacién respecto del manejo y retorno a
la practica, aun cuando los sintomas desaparezcan. Sélo en circunstancias
raras y excepcionales un jugador con CC o CCS no sera evaluado médica-
mente.

Primeras 24 horas; Jugadores con CC o CCS:

* no se los debe dejar solos las primeras 24 horas

* no deben consumir alcohol las primeras 24 horas y después deben evitar
el alcohol hasta contar con el alta de un médico o profesional de la salud
o si no estuviera disponible el consejo de un médico o profesional de
la salud, el jugador lesionado debe evitar el alcohol hasta estar libre de
sintomas

* no debe conducir un vehiculo motor y no debe volver a conducir hasta
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contar con el alta de un médico o profesional de la salud o si no estuviera
disponible el consejo de un médico o profesional de la salud no debe
conducir hasta estar libre de sintomas.

* Reposo del cuerpo, reposo del cerebro

* El reposo es la piedra angular del tratamiento de la CC. Esto implica
el descanso del cuerpo, ‘reposo fisico’ y el reposo del cerebro, ‘reposo
cognitivo'.

Esto significa evitar:

* |as actividades fisicas tales como correr, bicicleta, natacion, etc.

* actividades cognitivas, tales como tareas en la escuela, tareas para el
hogar, leer, televisién, video juegos, etc.

El reposo fisico debe durar como minimo una semana para cualquier ju-
gador adulto con CC o CCS. Este descanso fisico comprende 24 horas de
descanso fisico y cognitivo total seguido de un reposo relativo (actividad
que no induce o agrava los sintomas) por el resto de la semana. Se autori-
zaréd el regreso con precaucién a actividades cognitivas (“pensar”) después
de un reposo obligatorio de 24 horas de reposo total (fisico y cognitivo) en
la medida que los sintomas asociados a la CC no se agraven.

Después de un periodo de una semana de reposo fisico el jugador:

¢ debe estar libre de sintomas o si existieran sintomas previos a la lesion,
estos deben haber retornado al nivel previo a la CC con el reposo;

* debe ser autorizado por un médico o profesional de la salud aprobado
antes de comenzar un programa de Retorno Gradual al Juego; y

* debe seguir (y completar) este programa de Retorno Gradual al Juego
(GRTP) que debe ser consistente con el Protocolo GRTP de World Rugby
incluido méas adelante en estos lineamientos.

El reposo fisico serd de un minimo de dos semanas para los nifios o ado-
lescentes (18 afios 0 menos) con CC o CCS. Este reposo fisico comprende
un minimo de 24 horas de reposo fisico y cognitivo total seguido de un
reposo relativo (actividad que no induce o agrava los sintomas) por el resto
de las dos semanas. Se autorizaré el regreso con precaucién a actividades
cognitivas (“pensar”) después de un reposo obligatorio de 24 horas de
reposo total (fisico y cognitivo) en la medida que los sintomas asociados a
la CC no se agraven.

Después del periodo de reposo fisico de dos semanas el jugador:

* debe estar libre de sintomas o si existieran sintomas previos a la lesion,
estos deben haber retornado al nivel previo a la CC con el reposo;

e debe ser autorizado por un médico o profesional de la salud aprobado
antes de comenzar un programa de Retorno Gradual al Juego; y

* si es un estudiante, debe haber retornado al colegio o actividades ple-
nas de sus estudios;
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El reposo es la piedra
angular del tratamiento
de la CC. Esto implica
el descanso del
cuerpo, ‘reposo fisico’
y el reposo del
cerebro, ‘reposo
cognitivo’.

El reposo fisico debe
durar como minimo
una semana para
cualquier jugador
adulto con CC o CCS.

3
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FIGURA 9: Técnica de MILS

19

En cada situacién de
contacto donde el
jugador queda tendido
en el campo de juego,
cuando se sospeche
un CC y el jugador

no tenga su nivel de
conciencia éptimo
para colaborar con la
evaluacién, se
recomienda tratar

al jugador como
PACIENTE CON
POTENCIAL LESION
CERVICAL.

* debe seguir (y completar) el programa de Retorno Gradual al Juego
(GRTP) que debe ser consistente con el Protocolo GRTP de World Rugby
incluido mas adelante en este articulo.

Los nifios y adolescentes deben ser manejados en forma més conservadora
que los adultos. World Rugby requiere que un nifio o adolescente con CC o
CCS tenga un reposo fisico de por lo menos dos semanas y si después esta
libre de sintomas completar un programa de Retorno Gradual al Juego
después de este periodo minimo de dos semanas de reposo fisico.

LESIONES ASOCIADAS Y DISTRACTIVAS

Aunque las lesiones de la médula espinal son muy raras en el Rugby, las
lesiones espinales sin afectar la médula ocurren con mucha més frecuencia.
Las primeras son, sin embargo, lesiones con grandes consecuencias y es
por lo tanto importante que los que presten atencién al costado de la can-
cha sean capaces de reconocer y manejar adecuadamente las lesiones en
la columna, en particular aquellas que tienen el potencial de causar dafio a
la médula espinal 7.

En cada situacion de contacto donde el jugador queda tendido en el cam-
po de juego, cuando se sospeche un CCy el jugador no tenga su nivel de
conciencia éptimo para colaborar con la evaluacién, se recomienda tratar al
jugador como PACIENTE CON POTENCIAL LESION CERVICAL.

En estos casos se debe abordar al jugador con la maniobra de ESTABILIZA-
CION MANUAL EN LINEA (MILS), maniobra utilizada para estabilizar ma-
nualmente la columna cervical mientras se realiza la evaluacion y maniobras
correspondientes (Figura 9).

En los casos que se confirme una lesién cervical o que no se puede descar-
tar la misma asociada o no a la CC, se debe mantener MILS hasta inmovi-
lizar con collar cervical y retirar del campo de juego de forma inmovilizada
y controlada. Si bien es una situacién de potencial gravedad, si los signos
vitales se encuentran estables, no requiere ser tratado como una situacién
de urgencia (Figura 10).

FIGURA 10: Maniobra de giro controlado para retirar del campo de juego un jugador con
potencial lesién cervical.
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Otro punto a tener en cuenta, son las lesiones distractivas. Estas son lesio- T v /3N 1ABILITACIO
nes que llaman mucho la atencién por su presentacién pero que pueden '
distraernos en una primera evaluacién de un paciente con un traumatismo
de créneo.

La principal lesién distractiva asociada a la CC es la herida sangrante. A
menudo se presentan en el rugby y otros deportes lesiones sangrantes en
rostro o cuero cabelludo, que pueden distraer al terapeuta de una CC.

Se recomienda enfaticamente cuando se presenta esta circunstancia, no

olvidar que por detrés de esa herida que nos llama la atencién y ocupa
nuestra atencion puede existir asociada una CC, por lo tanto se debe con-

trolar el sangrado a la vez que se evaltia minuciosamente un CCS. FIGURA 11: El GRTP debe ser supervisado
por el terapeuta en todas sus fases.

Debemos tomar muy en serio el manejo de la CC para cuidar la salud y
bienestar de los jugadores responsablemente tanto a corto como a largo
plazo.
Durante el periodo de recuperacién el cerebro puede ser mas vulnerable
a lesiones y si el jugador volviera a golpearse antes de estar totalmente “
recuperado podrian producirse, L . . .z
® sintomas durante mas tiempo (dolor de cabeza, mareos o repetir inme- a prlnC'PaI lesion
P P
diatas conmociones). distractiva asociada
¢ el aumento de hasta 50% de sufrir lesiones musculares y articulares (des- ala CC es la herida
garrosy esguinces). , 3 sangrante. A menudo
* posibles consecuencias psicolégicas (ansiedad o depresion, a largo plazo)
¢ enfermedades degenerativas del sistema nervioso central (a largo plazo se presentan en el
como CTE Encefalopatia Traumética Crénica). rugby y otros deportes
* edema cerebral grave y fatal, conocido como el Sindrome de Segundo lesiones sangrantes
impacto. en rostro o cuero

Por tales motivos se recomienda seguir el Programa de Retorno Gradual al cabelludo, que Pueden

Juego como modo seguro de volver al deporte. distraer al terapeuta
El principio del Programa GRTP (Gradual Return To Play) es garantizar que de una CC
los niveles de actividad en aumento no provoquen una recurrencia de sin- | ,,

tomas de la CC en el jugador.

El jugador puede progresar a una nueva etapa cada 24 o 48 horas, siempre
que la etapa actual no provoque sintomas.

Todos los jugadores que tengan una sospechada o diagnosticada CC de-
ben seguir un programa de retorno gradual al juego.

El programa GRTP sélo debe comenzar después de haberse completado el
periodo de reposo recomendado y sélo si el jugador esta libre de sintomas
y sin medicaciones que modifiquen los sintomas de la CC.

Si durante la ejecucién del programa GRTP el jugador manifiesta o se ob-
serva algun sintoma, se debe retornar a la etapa previa por un periodo de
24 horas e intentar luego avanzar nuevamente.

World Rugby recomienda que un médico o profesional de la salud califica-
do (Kinesiélogo/Terapista Fisico) supervise el GRTP.
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El protocolo de GRTP de World Rugby refleja el mismo protocolo de GRTP
del Consenso Internacional de Zurich sobre CC (actualizado en Berlin 2016)
y contiene 6 etapas,

* |a primera etapa es el periodo de reposo recomendado

* las cuatro etapas siguientes son actividades de entrenamiento restringidas.
* |a etapa 6 es el retorno al juego

27 - 28 October 2016

FIGURA 12: Maniobra de giro controlado para retirar del campo de juego un jugador con
potencial lesién cervical.

Es critico que todos los sintomas de la CC o de la CCS hayan desaparecido
por completo ante de iniciar el programa GRTP.

Que deben hacer los jugadores para volver al juego?

JUVENILES E
[ anes ] [ INFANTILES]
CONTRO

L CONTROL
MEDicoO | 4==| mepico

1 SEMANA DE
REPOSO
RELATIVO

2 SEMANAS
DE REPOSO

RELATIVO
LIBRE DE

LIBRE DE
SINTOMAS

=
K 3 RETORNO MEDICO
e CONTROL

MEDICO

onoTTma
omoTTma

oomce

FIGURA 13: Diagrama de Retorno al juego de Rugby Seguro (UAR)

RETONO GRADUAL AL JUEGO (GRTP) 6 ETAPAS

El objetivo de ésta progresion, al margen del reposo inicial prioritario, es
acompafiar los tiempos y estimular el proceso fisiolégico de recuperacion
de la funcién cerebral al tiempo que se controla fundamentalmente la apa-
ricion o no de sintomas en relacién a la actividad de cada etapa.

Adultos
El reposo fisico debe durar como minimo una semana para cualquier ju-
gador adulto con CC o CCS. Este descanso fisico comprende 24 horas de
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ETAPA

REHABILITACION

1. Periodo de reposo

minimo completo

Reposo fisico y mental

Recuperacion (hasta la
desaparicion de
sintomas)

2. Ejercicios aerébicos
livianos o natacion a baja
intensidad.

No entrenamiento de

resistencia.
3. Ejercicios deportivos
especificos
4. Ejercicios de
entrenamiento sin
contacto

impacto.

pases.
Puede empezar con
entrenamiento de
resistencia progresivo

5. Practica con contacto  Entrenamientos

Trote suave, bicicleta fija

Ejercicios de carrera. Sin

Progresion a ejercicios
complejos, por ejemplo

Aumentar la frecuencia
cardiaca

Agregar movimientos

Ejercicio, coordinacién y ké
carga cognitiva -
' % '

RE

pleno normales
I 6. Vuelta al juego Jugador apto

= EN
Recuperar la confianza y L)
evaluar destrezas —
Recuperado | g

FIGURA 14: Etapas de GRTP

descanso fisico y cognitivo total seguido de un reposo relativo (actividad

que no induce o agrava los sintomas) por el resto de la semana. Se autori-

zard el regreso con precaucién a actividades cognitivas (“pensar”) después

de un reposo obligatorio de 24 horas de reposo total (fisico y cognitivo) en

la medida que los sintomas asociados a la CC no se agraven.

Después de un periodo de una semana de reposo fisico el jugador:

* debe estar libre de sintomas o si existieran sintomas previos a la lesion,
estos deben haber retornado al nivel previo a la CC con el reposo;

* debe ser autorizado por un médico o profesional de la salud aprobado
antes de comenzar un programa de Retorno Gradual al Juego; y

* debe seguir (y completar) este programa de Retorno Gradual al Juego
(GRTP) que debe ser consistente con el Protocolo GRTP de World Rugby
incluido méas adelante en estos lineamientos.

Excepciones para adultos:

* El periodo de una semana es obligatorio independientemente de si el
Jugador adulto ya estd libre de sintomas, a menos que el jugador adulto
haya accedido exitosamente a una ‘Atencién avanzada de conmocion
cerebral’ (como se define abajo) y haya recibido asesoramiento médico
indicando que el periodo de reposo de una semana no es necesario. (En
todo caso, no hay ninguna excepcién para el periodo inicial de 24 horas
de reposo fisico y cognitivo total);

e Completar un programa GRTP es obligatorio excepto en casos de CCS
en que el jugador adulto ha accedido exitosamente a una ‘Atencién
avanzada de conmocién cerebral’ (como se define abajo) y ha recibido el
alta médica para retornar al entrenamiento o partidos con el fundamento
que de hecho el Jugador no ha sufrido una CC.

Atencién avanzada de la conmocién cerebral

World Rugby recomienda enfaticamente que todos los jugadores procuren
el mas alto nivel de atencién médica disponible después de una CC o CCS.
Este mas alto nivel de atencion de la CC se brinda en instalaciones de aten-
cién avanzada e incluird por lo menos todos los que siguen:

Lic. Andrés E. Thomas | Juan Sejas
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* Médicos con capacitacién y experiencia en el reconocimiento y manejo
delaCCyla CCS;y

® acceso a instalaciones de imagenes cerebrales y neurorradidlogos; y

® acceso a un equipo multidisciplinario de especialistas que incluya neu-
rélogos, neurocirujanos, neuropsicélogos, exdmenes neurocognitivos,
terapistas de rehabilitacion del equilibrio y vestibular.

Un jugador adulto con CC o CCS debe cumplir la semana minima de re-

poso mencionada a menos que el jugador acceda a una atencién de nivel

avanzado de CC verificada por su Unién y haya recibido consejos médicos
de que el periodo de reposo de una semana no es necesario.

La atencién avanzada estd generalmente disponible para los equipos pro-

fesionales de Rugby y permite un manejo mas personalizado de la CC.

Aun cuando se disponga de la atencién avanzada:

* un jugador adulto que haya sufrido una CC no debe retornar al juego
hasta haber sido autorizado médicamente para hacerlo y haya tenido un
periodo minimo de reposo completo de 24 horas y esté libre de sinto-
mas;

* un jugador adulto que haya sufrido una CCS no debe retornar al juego
hasta haber sido autorizado médicamente para hacerlo.

El reposo fisico serd de un minimo de dos semanas para los nifios o ado-
lescentes (18 afios o menos) con CC o CCS. Este reposo fisico comprende
un minimo de 24 horas de reposo fisico y cognitivo total seguido de un
reposo relativo (actividad que no induce o agrava los sintomas) por el resto
de las dos semanas. Se autorizaré el regreso con precaucién a actividades
cognitivas (“pensar”) después de un reposo obligatorio de 24 horas de

reposo total (fisico y cognitivo) en la medida que los sintomas asociados a

la CC no se agraven.

Después del periodo de reposo fisico de dos semanas el jugador:

* debe estar libre de sintomas o si existieran sintomas previos a la lesion,
estos deben haber retornado al nivel previo a la CC con el reposo;

¢ debe ser autorizado por un médico o profesional de la salud aprobado
antes de comenzar un programa de Retorno Gradual al Juego; y

* si es un estudiante, debe haber retornado al colegio o actividades ple-
nas de sus estudios;

* debe seguir (y completar) este programa de Retorno Gradual al Juego
(GRTP) que debe ser consistente con el Protocolo GRTP de World Rugby
incluido més adelante en estos Lineamientos.

Los nifios y adolescentes deben ser manejados en forma mas conservadora

que los adultos. World Rugby requiere que un nifio o adolescente con CC o

CCS tenga un reposo fisico de por lo menos dos semanas y si después esta

libre de sintomas completar un programa de Retorno Gradual al Juego

después de este periodo minimo de dos semanas de reposo fisico.

Los estudios muestran que méas del 80% de las CC se resuelven en un pe-
riodo corto (de 7 a 10 dias) si se cumplen y respetan los tiempos de reposo.
Esto puede demandar méas tiempo en nifios y jévenes.
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Durante las sucesivas etapas y actividades fisicas progresivas del programa
GRTP es fundamental observar la aparicion o manifestacion de sintomas.
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Para evaluar si sigue aparecen sintomas, se recomienda utilizar la siguiente tabla al evaluar al

jugador en cada etapa:

4 S /

f \ / Si el jugador refiere alguno de los siguientes

Si el jugador presenta alguno de los siguientes sintomas que siguen, debe interrumpir la
signos, debe interrumpir la etapa y veral etapa y ver al médico
médico
* Dolorde cabeza
* Aturdido, en blanco o mirada perdida e Mareos
*  Acostado inmévil en el suelo/se levanta * Obnubilacién mental, confusién, o
con lentitud sensacion de ralentizacién
* Inseguro sobre sus pies /problemas de * Problemas visuales
equilibrio o se cae /descoordinado e Nauseas o vémitos
+ Pérdida del conocimiento o sensibilidad * Fatiga
+ Confuso/no consciente del partido o de los « Somnolencia /sensacion de “estar en la
hechos niebla®/ dificultad de concentracion
*  Agarrarse o manotearse la cabeza | “Presion en la cabeza” J
* Convulsiones (sacudidas) \_* Sensibilidad a la luz o al ruido 4
* Mas emotivo /irritable que lo normal para < =
\ esa persona /
\ /
\\\ ,,‘
N 4

FIGURA 15: Pautas de alarma durante el GRTP.

Los estudios refieren que un 10 a 15% pueden mantener sintomas persis-
tentes o recurrentes considerados como Sindromes Pos Conmocién (SPC)
y generalmente se asocian a cefaleas y/o mareos cervicogénicos, o dolores
y/o contracturas cervicales, o problemas vestibulares e incluso disfuncio-
nes visuales que requeriran del tratamiento del especialista indicado (Ki-
nesidlogo/Terapista Fisico).

Estas situaciones pueden requerir tratamiento especifico por dias, semanas
o meses y deben resolverse por completo para poder iniciar el GRTP.

Es probable que el mismo mecanismo de lesién y fuerza de impacto afecte
a la estructura cervical provocando una lesién por el efecto latigo o por
falta de estabilidad previa y adecuada al riesgo de impacto del deporte 2.

World Rugby y las Uniones locales trabajan permanentemente en el ana-
lisis, estudio y actualizacién de éstos programas como en la modificacién
del reglamento y educacion y capacitaciones en técnicas seguras con el
objetivo de reducir el riesgo de lesiones.

Con respecto a disminuir la cantidad de conmociones recientemente se ha
modificado la altura legal del tackle que es la situacién que mas incide en el
mecanismo de lesién, junto a la recomendacién de la ensefianza de técni-
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(19

No existe una

Unica prueba de
diagnéstico en la
que los médicos

se puedan apoyar

en el diagnéstico

de CCen el
ambiente deportivo.
El diagnédstico de
CC es una evaluacién
clinica apoyada

en una serie de
dominios que
incluyen sintomas,
funcién de la
memoria y equilibrio.

3

cas seguras en ésta destreza enfatizando la posicién correcta de la cabeza.
Se recomienda también la aplicacién del programa ACTIVATE de preven-
ciéon de lesiones que ha evidenciado en sus pruebas la reduccién de hasta
un 60% en el riesgo de CC. Este programa promueve la practica de ejer-
cicios de activacién neuromuscular cervical, fortalecimiento y flexibilidad

muscular cervical acorde a las demandas del deporte y etapas del jugador.
(13) (14)

ACTIVATE - ADULT PROGRAMME

Exercises to improve neck strength and function

Static Neck Contractions

FIGURA 16: ejercicios de fortalecimiento de la musculatura cervical en adultos.

PROGRAMA PARA MENORES DE 15 ACTIVATE

FIGURA 17: ejercicios de fortalecimiento de la musculatura cervical en nifios menores de 15
afnos.

Los mejores resultados en cuanto a prevencion se lograran aplicando el
programa de ejercicios especificos a lo largo del afio y con una frecuencia
de tres 0 mas veces por semana.

Se recomienda que éste programa sea guiado por un profesional de la
salud calificado (Kinesiélogo / Terapista Fisico).

CONCLUSION

Identifique y retire: cualquier deportista que se sospeche tiene una CC
debe ser retirado del partido y evaluado por un profesional médico con
matricula capacitado en la evaluacién y manejo de la CC.
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No existe una Unica prueba de diagndstico en la que los médicos se pue-
dan apoyar en el diagnéstico de CC en el ambiente deportivo. El diag-
néstico de CC es una evaluacién clinica apoyada en una serie de domi-
nios que incluyen sintomas, funcién de la memoria y equilibrio.

No hay un retorno al juego el mismo dia para un deportista al que se le
ha diagnosticado una CC.

Los deportistas a los que se les ha confirmado una CC pueden irse a casa
si tienen el apoyo necesario, permanecer en el lugar hasta el final del
partido o ser trasladado a un centro de emergencias.

La base del tratamiento es el reposo fisico y cognitivo relativo hasta que
desaparezcan los sintomas y luego un programa gradual de esfuerzo an-
tes de volver a jugar.
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