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Conmocion cerebral
Tipo de lesidn traumatica mas frecuente.

Sindrome clinico de alteracion biomecanica
de Ila funcion cerebral, que afecta
tipicamente la memoria y la orientacion, y en
ocasiones puede implicar pérdida de
conciencia.

Caracteristica distintiva: compromiso
inmediato y transitorio de la funcion
cerebral producto del traumatismo.

No debe subestimarse el riesgo que implica a
mediano y a largo plazo, especialmente
cuando la conmocion cerebral es reiterada.
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Epidemiologia

e Conmocion cerebral asociada al deporte de contacto:

v’ Considerada actualmente una epidemia de salud publica.

v'Se estima que hasta 3.8 millones de conmociones
cerebrales ocurren en los Estados Unidos por ano durante

la practica de deportes competitivos y actividades
recreativas.

v'Hasta el 50% de las conmociones cerebrales NO se
reportan. También sub-registro. Es posible que no haya
signos externos o sintomas de una conmocion cerebral.



Epidemiologia

e Conmocion cerebral asociada al deporte de contacto:

e Los neurdlogos debe estar familiarizados en su manejo vy
tener en cuenta las diferencias con aquellas observadas en la
poblacion general:

v la conmocion no siempre es obvia. En deportes de contacto, el atleta
puede experimentar docenas de impactos durante el curso de un juego o
practica.

v’ es mas probable que los atletas posean la motivacion de ocultar o
minimizar los sintomas para volver a participar del juego. Esto mismo
puede existir en la familia, el entrenador y los compaieros del jugador.

v momento de regreso al juego, por el riesgo de recurrencia.



Factores de Riesgo

Sintomas

Signos

Secuelas

Temporalidad

Umbral
Edad
Comorbilidades

Medicaciones
Comportamiento Deportivo

Deporte

Numero. Duracién (>10 d). Gravedad
Pérdida de conciencia prolongada (>1min). Amnesia.

Convulsiones secundarias.

Frecuencia: conmociones cerebrales repetidas en el tiempo.
Tiempo: lesiones cercanas en el tiempo.
Reciente: conmocidn cerebral reciente.

Conmociones repetidas que se producen con menos impacto, fuerza o
recuperacion mas lenta después de cada evento sucesivo.

Niflo o adolescente (< 18 afios).

Migraia, depresidn, u otra condicidon de salud mental; ADHD; dificultades de
aprendizaje; trastornos del suefio.

Farmacos psicoactivos, anticoagulantes.
Estilo de juego peligroso.

Deporte de contacto, nivel deportivo alto.
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Diagnostico

* Puede ser dificultoso debido a que:

1. sintomas y signos clinicos pueden cambiar y/o evolucionar
rapidamente;

inespecificos; y

no existe un test confiable que permita un diagndéstico objetivo.

Equipo médico entrenado en el diagndstico de conmocidn cerebral en
cualquiera de sus expresiones clinicas incluyendo una posible lesidn
asociada de columna cervical.

“Identificar y remover” al jugador con sospecha de haber sufrido una
conmocion cerebral, incluso sin contar con un diagnostico de certeza.



Diagnostico “sideline”

e Disponibles varias herramientas para la evaluacion en el
campo de juego:

. Standardized Assessment of Concussion (SAC)
Balance Error Scoring System (BESS)
. Symptom checklist

. Sport Concussion Assessment Tool (SCAT-5, Child SCAT-5), incluye SAC,
BES, otros.

e Pregunta: {Cual es la mejor y qué resultados importan?



Diagndstico “en el consultorio” ﬁ,?:e

e Algunas herramientas para la evaluacion “sideline” de

conmocion cerebral en el campo de juego podrian no ser
utiles en el consultorio.

Enfoque multidimensional para la evaluacién de la conmocidn cerebral relaciona

e Se propone:

[ Evaluacion Multidimensional




Enfoque multidimensional para la evaluacion de la conmocidn cerebral relacionada con el deporte

5

Examen de
Equilibrio

Neurologico

Examen
Cognitivo




Enfoque multidimensional para la evaluacion de la
conmocion cerebral relacionada con el deporte

Anamnesis

Datos filiatorios

C
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N
M
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C
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Antecedentes relacionados a la Practica
Deportiva

Antecedentes Personales

Antecedentes relacionados a la Conmocion
Cerebral
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Enfoque multidimensional para la evaluacion de la
conmocion cerebral relacionada con el deporte

Sintomas

Sintomas Inmediatos a la Conmocidn
Cerebral (durante el partido o
entrenamiento)

C
0)
N
M
0)
C
[
0)
N

Signos observados por un tercero
Inmediatos a la Conmocidon Cerebral
(durante el partido o entrenamiento)

Sintomas y/o Signos Post- Conmocién
Cerebral

— > >0 0 m>XmO

AN

¢

W) FLENI



Enfoque multidimensional para la evaluacion de la
conmocion cerebral relacionada con el deporte

Examen Neuroldgico

Orientacidn en tiempo y espacio
Habla/Lenguaje

Pares craneales

Examen cervical

Rango de movimiento

Tono muscular

Fuerza muscular

Sensibilidad superficial y profunda
Reflejos osteotendinosos
Modified Balance Error Scoring System (BESS)
testing
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Enfoque multidimensional para la evaluacion de la
conmocion cerebral relacionada con el deporte

Examen Cognitivo

Qué?
Lapiz y papel
Computarizada
Cuando?
Basal
Sideline
Seguimiento
A quién?
Sospecha de conmocion cerebral
Conmocion cerebral confirmada
Por quién?
Profesional entrenado
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Enfoque multidimensional para la evaluacion de la
conmocion cerebral relacionada con el deporte

Examen de Equilibrio

Evaluacion instrumentada de balance, marchay
desempeno oculomotor
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Examen

Modified Balance Error Scoring System (BESS) Equilibrio
testing

Sensory Organization Test (SOT)
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® Neurclogia
e n I Neurocirugia
Rehabilitacion E
Pamer Centro de habla hispana acreditado por

INFORME de EVALUACION NEUROLOGICA — Conmocién Cerebral

Nombre v Apellido: Fecha:

Fecha Nacimiento: Edad: Escolardad:
Preferancia manual: Diestro Ocupacidn:
Macionalidad: Argentino Estado ciwvil: Soltero

Antecedentes relacionados a la Practica Deportiva

Categoria Deportiva: Profesional Amateur

Nombre del Clul:

Divisidn URBA: Top 12 Primara A Primara B Primara C Segunda Tarcera
Categoria URBA: Prmaera Intermedia Pre-intermadia A Pm-intemadia B Pre-intermedia C M23

Posicién en la gque juega

Fronil row (1. 2 3) | —— =

e Ty m——

{

Secomnd row (4, 5) e e
Back mow (6, 7. 8) —_— -
Hal-backs (% T0) Pl e ﬂ,
Contre (12 13) E ﬁ' — "'ﬁ
Wihg (11. 19 9 > = =%
Fuli-back (15) k=1 — ..

LA qué edad comenzd a jugar al rugby 7
LA qué edad comenzd a jugar al rugby profesional ?



® Neurclogia
e n I Neurocirugia
Rehabilitacion
Primer Centro de habla hispana acreditado por @

Antecedentes Personales

. Cuantas conmociones cerebrales usted piensa que ha tenido en el pasado?
¢ Cuando fue la conmocion cerebral mas reciente antes de este ultimo episodio?

En el ulimo mes En los ultimos 6 meses En el ulimo afo Hace mas de un afio
;De cuanto tiempo fue su recuperacion de la conmocién en dicha oportunidad?
. Ha sido alguna vez hospitalizado o sometido a imagenes por una lesion en |la cabeza?
;Alguna vez fue diagnosticado por dolores de cabeza o migrafia?
¢ Tiene alguna discapacidad de aprendizaje, dislexia, ADD/ADHD?
¢ Alguna vez fue diagnosticado con depresion, ansiedad u otro desorden psiquiatrico?
;Alguna vez alguien de su familia fue diagnosticado con algunos de estos problemas?
. Tiene Ud. antecedente de abuso de sustancias?
. Esta usted medicado? Sila respuesta es Si, listar:



Neurologia
Neurocirugia
Rehabilitacion

@ Fleni

Antecedentes relacionados a la Conmocion Cerebral

Primer Centro de habla hispana acreditado por @

Fechadelalesion: / /2018 Inicio o fin de temporada:
Partido o entrenamiento: Momento partide (1. 2 tiempo, minuto):
Situacion de juego:

Tacdkling Being tackled Ruck or maul Scrum Juego suelto Desconocido
Tipo de Colision:

Adversario Co-jugador O Campo Desconocido
Tipo de Contacto:

Cabezalcabeza Cabeza'hombro Cabeza 3 Cabeza'radilla

Cabezralpie Cabera/campo Caberalcaders Desconocido
Técnica jugador:

Paosicion Cabeza Commecla Posicion Cabeza Incormecta

£ Salio del partido o entrenamiento?:

Otra Téecnica incomecta



- Neurologia
e n I Neurocirugia
Rehabilitacion
Primer Centno de habla hispana acreditado por @

Sintomas Inmediatos a la Conmocion Cerebral ({durante el partido o entrenamiento)

Cefalea intensa

Mareos

Sensacion de “Presion en la cabeza”™
Mauseas o Vomitos

Vision borrosa

Hipersensibilidad a la luz
Hipersensibilidad a los ruidos
Sensacion de lentitud

Sensacion de caminar "flotando”

Sensacion de sentirse mal



- Neurologia
e n I Neurocirugia
Rehabilitacion
Primer Centno de habla hispana acreditado por @

Siagnos observados por un tercero Inmediatos a la Conmocion Cerebral (durante el partido o
entrenamiento)

Pérdida de conocimiento confirmada

Sospecha de pérdida de conocimiento

Alteracion del equilibrio o ataxia

Confusion (incapacidad de responder adecuadamente a preguntas)
Desorientacion en tiempo, lugar o persona

Pérdida de memorna (olvida cosas recientes, repite las mismas preguntas, etc)
Alteracion motora (debilidad muscular)

Alteracion sensitiva (hormigueo, adormecimiento)

Lesion facial o extracraneal visible

Conwulsiones

Postura tonica



Sintomas y/o Signos Post- Conmociéon Cerebral

Después de una lesién o golpe en la cabeza , algunas personas experimentan sintomas que pueden causar
preccupacién o molestia. Nos gustaria saber qué sintomas presentd luego del golpe. Como muchos de estos
sintomas ocurren normalmente, nos gustaria que compare los sintomas que siente ahora mismo comparado
con como se sentia antes del golpe. Para cada uno, mamue el nUmerns mas cercano a su respuesta.

0 = sin sintomas; 1 = sintomas muy leves; 2 = sintomas leves; 3 = sintomas leves'moderados; 4 = sintomas
moderados; 5 = sintomas severos; 6 = sintomas muy severos.

MARCAR TODOS LOS SINTOMAS PERCIBIDOS ¥ SU SEVERIDAD.

|_Ninguno Leve Moderado Severc

o 1 2 3 4 5 L

Dolores de cabeza
Sensacion de “Presion en la cabeza”™
Cervicalgia
MNauseas o vomitos
Mareos

Vision borrosa
Problemas de equilibrio
Hipersensibilidad a la luz
Hipersensibilidad al sonido
Sensacion de sentirse mal
Fatiga o falta de e

Somnolencia (“sentir mas suefio de lo habitual™)

NUMERO TOTAL DE SINTOMAS rzz
SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS /132




; Presenté dificultades para RECORDAR informacion DESPUES de la conmoci6n cerebral (Amnesia
Anterbgrada)?

Sl. NO.

; Presenté dificultades para RECORDAR informacion de la etapa PREVIA a la conmocién cerebral (Amnesia
Retrograda)?

Sl. NO.

Si tuvo problemas de memoria ;Cuéanto durd (Amnesia post-trauméatica)?
< 5 minutos

5-60 minutos

1-24 horas

1-7 dias

Examen Neurolégico
Orientacion en tiempo y espacio Orientado en tiempo y espacio
Habla/Lenguaje Sin alteraciones
Pares craneales Sin alteraciones
Examen cervical

Rango de movimiento Conservado
Tension o rigidez muscular Ausente
Fuerza muscular Conservada en 4 miembros (5/5)
Tono muscular Conservado
Sensibilidad superficial Conservada
Sensibilidad profunda Conservada

Reflejos osteotendinosos Presentes y simétricos e 4 miembros (2/4)



- Meuroclogia
e n I Neurocirugia
Rehabilitacion E
Primer Centro dée habla hispana acreditado por

Examen del equilibrio
Modified Balance Error Scoring System (BESS) testing

Pie evaluado (No dominante) Derecho: [zquierdo: x
Superficie de evaluacion Piso de material
Condicion

(a) postura doble pierna: "La primera postura es estar de pie con los pies juntos con las manos en las Errores: 0
caderas y con los ojos cerrados. Debe tratar de mantener la estabilidad en esa posicion durante 20 segundos.

Estaré contando |la cantidad de veces que te muevas fuera de esta posicion. Comenzaré el iempo cuando
estés listo y hayas cerrado los ojos ",

(b) postura una sola permna: "Si patearas una pelola, ;jqué pie usarias? [Este sera el pie dominanie] Ermores: 4
Ahora parese en su pie no dominanie. La pierna dominanie debe manlenerse en aproximadamente 30 grados
de flexion de la cadera y 45 grados de flexion de |a rodila. De nuevo, debes intentar mantener la estabilidad
durante 20 segundos con las manos en |las caderas y los 0jos cermdos. Estaré contando la cantidad de veces
que te mueves fuera de esla posicion. Si se sale de esla posicion, abra los ojos y regrese a la posicion de
inicio y continue equilibrandose. Comenzaré el iempo cuando estés listo y hayas cerrado los ojos ~.

(c) postura en tandem: “Ahora parese con su pe no dominante hacia atréas. Su peso debe estar Errores: 2
distribuido uniformemente en ambos pies. De nuevo, debes intentar mantener la estabiidad durante 20
segundos con las manos en las caderas y los ojos cerrados. Estané contando la cantidad de veces que le
mueves fuera de esta posicion. Si se sale de esla posicion, abra los ojos y regrese a la posicion de inicio y
continie equilibrandose. Comenzaré el iempo cuando estés listo y hayas cerrado los ojos ~.



- MNeurologia
e n I Neurocirugia
Rehabilitacion E
Primer Centro dée habla hispana acreditado por

Resumen diagnostico

Conmocién cerebral confirmada sin signos o sinfomas residuales al momento de completar b evaluacin x
Conmocidén cerebral confirmada con signos y /o sintoma (5 adn presente (s) al completar la evaluacién
Conmocitn cersbral excluda (sin signos ni smtomas de conmocion carebral desde la lesion)

Conclusion

22X anos de edad, jugador de rugby, fue evaluado en el dia de la fecha en nuestra institucidn derivado por
episodio compatible con conmocon cerebral ocurrida durante uwn partido de rugby el dia 21/04/2018.

En el interrogatorio de la presente evaluacion, refind como datos positivos de conmocon cerebral: inestabilidad
y Ataxia. No refiere sintomas de Post- Conmocion Cerebral.

Al examen neurologico se presentd onentado en tiempo y espacio, no presentd anormalidades en los pares
craneanos, en evaluacion motora y de la sensibilidad como tampoco en la coordinacion o en la marcha.

La evaluacon neurocognitiva fue dentro de los parametros normales para su edad y nivel educativo.

Sugerencia terapeutica

Se recomienda 1 semanas de reposo relativo, con seguimiento meédico vy la segunda semana de acuerdo a la
evolucion y la aprobacion de su médico de cabecera comenzar con protocolo de “Graduated Retum to Play
(GRTP) o “Volver a Jugar gradual o progresiva®. Ante la ausencia de sintomas y el alta de su medico de
cabecera podria volver al juego luego de 2 semanas.



«4 Protocolo Con...

PREGUNTAS RESPUESTAS

—— :

Protocolo Conmocion Cerebral

Datos Generales

Nombre y Apellido*®

Direccién de correo electrénico ™

SRRp——— Preguntas del cuestionario

ftulo de imagen

A ser completado por el jugador

) lesionado
® Neurologia
e n I Neurocirugia
Rehabilitacién
Carkha do Kascirmiantas®

Prev Cancel Next
Wiewr, Miw Sync time: 1.168s |analyre)
Data: Pespuesias de Synalevel: Standard &

forrmdarno 1



éCual es la
importancia de la
Evaluacion
Neurocognitiva en la
evaluacion de las
conmociones

C
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Examen

cerebrales asociadas Cognitivo
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al deporte?
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Brinda informacién sobre
“funcionamiento cerebral”.

Valores normativos disponibles.
Utilidad clinica confirmada.

Atletas: tests computarizados (mas
facil y rapido).

Frecuencia? Mientras esté
sintomatico?

Basal vs. No basal

Efecto de practica

Esfuerzo general

Cambios basales en pediatria

No validado en <12 afios

Costo

Interpretacién



Evaluacion Neurocognitiva

Brindar informacion relevante en la clinica del traumatismo vy
forma parte de la decisidon de volver al juego (Sideline).

Evaluar los déficits cognitivos que aparecen con mayor frecuencia
en jugadores de contacto que sufrieron una conmocioén (Post-

conmocion).

Evaluar el impacto cognitivo de las multiples conmociones
(Jugador en actividad).

Evaluar el perfil cognitivo de Jugadores retirados.

W FLENI



1- Sideline

SPORT CONCUSSION ASSESSMENT TOOL — 5TH EDITION
s c AT 5@ DEVELOPED BY THE CONCUSSION IN SPORT GROUP
FOR USE BY MEDICAL PROFESSIONALS ONLY

supporied by

FIFA 090 V' £F]

: SPORT CONCUSSION ASSESSMENT TOOL
I ATS: FOR CHILDREN AGES 5TO 12 YEARS

FOR USE BY MEDICAL PROFESSIOMALS DMLY

supported by

R AFa 000 W FEIl



STEP 3: COGNITIVE SCREENING
Standardised Assessment of Concussion (SAC)*

ORIENTATION

Whet month is it? (4] 1
Whet is the date today? L] 1
What is the day of the week? L] 1
Whet year iz it? L] 1
What time i= it right now? (within 1 hour) Li] 1
Orientation score of 5

IMMEDIATE MEMORY

The Immediate Memory component can be completed using the
traditional 5-waord per trial list or optionally using 10-words per trial
to minimise any ceiling effect. All 3 trials must be administered irre-
spective of the number correct on the first trial. Administer at the rate
of one word per second.

Please choose EITHER the 5 or 10 word list groups and circle the specific word list chosen
for this test.

! am going fo test yow mamory. ! will reed yow 2 list of words and when { am done, repeat
back 85 many wards &5 youw can remember, in any order. For Trials 2 & 53: [ am going to repeat
the samae list agein. Repeat back a5 many words &5 you can remember in sny order, aven if
you said the word befora.

Score (of 5)
Li=t Alternate 5 word lizts
Triml 1 Triml 2 Trial 3

A Finger Fenny Blanket Lemon Insact

= Candle Paper Sugar Sandwich Wagon

iZ Baby Monkey Parfumea Sunset Iron

o Elbowr Apple Carpet Saddle Bubble

E Jacket AT Fepper Cotton Mowis

F Drollar Homey Blirror Saddle Anchor

Immediate Memaory Score of 15

Time that last trial was complated

CONCENTRATION
DIGITS BACKWARDS

FPlease circle the Digit list chosen (4, B, C, D, E, F). Administer at the
rate of one digit per second reading DOWN the selected column.

i am godng to read & sinmg of numbers smd when | anm dome, pou regast them back ta me
in reverse order off how [ read them o pou. For exampie, (f | say 7-1-9, ypou would s5y 9-T-7.

Concantration Mumber Lists (circle amne)

List & List B ListC
4-8-3 53-6 1-4-2 W M o
629 4:1.5 658 ¥ M 1
3-H-1-4 1G5 &-8-3-1 Y ] o
3-2-7-9 4-9-6-3 S-4-8-1 ¥ N 1
=257 -G B &4-5-T-5=-3 ] N i)
1-5-2-B-& E-1-0-4-3 E-8-2-5-1 L M 1
7-1-8-4-6-2  B-3-1-9-6-4 A-7-H-5-1-0 ¥ N o
5.30-T-8-B 24854 -2 ol 514 “ M 1

Limt By Lis E Lt F

MONTHS IN REVERSE ORDER

Faw tell ma the mandfs of the year in reverse order. Start with tise fasrmandh and go Backward.
S0 you'll gay Decembaer, Movember, Ga phead

Do« Mow - Oct - Sept - Aug - Jul - Jun - May - Apr - Mar - Fab - Jan 01
Manths Scode al 1
Concentration Total Score (Digits + Months) al 5



2- Seguimiento post-conmocion

Lapiz y Papel

Computarizadas: ImPACT (Immediate Post-Concussion assessment and
cognitive testing), AXON SPORTS, Concussion Vital Signs, HeadMinder.

— Datos demograficos
— Tests cognitivos
— Escala post conmocion

e Compuesta por 5 dominios neurocognitivos:

— Memoria Verbal

o0 Cuando?
— Memoria Visual » Dentro de las 48-72 hs
— Velocidad de Procesamiento * Repetir a las 2 semanas
— Tiempo de reaccion * Desaconsejado repetir

— Control inhibitorio semanalmente



2- Seguimiento post-conmocion

Short-term neurocognitive and symptomatic
outcomes following mild traumatic brain injury:
A prospective multi-centre observational cohort
study

Benjamin M. Bloom, Kathryn Kinsella, Jason Pott, Hiren C. Patel, Tim Harris,
Fiona Lecky & Rupert Pearse

proceso continuo de recuperacion

déficit neurocognitivo presente

hasta las 72 horas y mas

v’ puede resolverse en algun
momento antes del mes.

v’ mejora gradual de la funcidn

medida a las 24 horas, 1 semanay 3

meses después de la lesion

demora en |la recuperacion

cognitiva en relacion a |la

recuperacion de los sintomas fisicos

ANERN

-
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-
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T
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Baseline 72 hours

Number symptoms

T .

o
1

L L]
Baseline 72 hours



2- Seguimiento post-conmocion

Se observa peor rendimiento en pruebas que
involucran:

v’ Atencidn compleja (Atencidn sostenida,
dividida y selectiva)

v’ Velocidad de procesamiento
v’ Funciones Ejecutivas

v’ Flexibilidad cognitiva



2- Seguimiento post-conmocion

dowrnal af the International Neuropsywhological Sociery (201 8), 24, 1-9
Copyright © INS. Published by Cambridge University Press, 2018,
doi: 10 101T/S13556 177 180003 62X

Post-concussion Symptom Factors and Neuropsychological
Outcomes 1n Collegiate Athletes

Erin Guty, anD Peter Ameit
Department of Psychology,. The Pennsylvania State University. University Park, Pennsylvania
(Receiven November 20, 2017; Final Revision March 30, 201 8; Accerren April 2, 201 8)

Asociacion de sintomas con diferentes dominios cognitivos en atletas con conmocion
cerebral.
Edad promedio 18.7 afios (DE=1.04, rango=17 -22).

Cefalea: peor rendimiento en memoria, atencién y velocidad de procesamiento,
funcionamiento cognitivo global.

Trastornos de sueiio: peor rendimiento en memoria.



2- Seguimiento post-conmocion
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Predicting Recovery Patterns After Sport-Related
Concussion

Elizabeth F. Teel, M3®, Stephen W. Marshall, PhDt$: Viswanathan Shankar,
DrPH. MSc§; Michael McCrea, PhD, ABPPII; Kevin M. Guskiewicz, PhD, ATC,
FNATA, FACSM"{

"Matthaw Gilgler Spori-Rolaiod Tenumaic Brain Ingiry Rasesrch Conier, Dopaiment of Exgncssse and Spor Scioncs
arl Cumsyium i Homar boyermenl Soence, Deparmant of Aled Healll Scenoes, School of Medcns, §inury
Frevention Ressanch Certer, and {Depariment of Epidemiology, The Unkversty of Modty Camdina sl Chaps! Hil
§iDopariment of Epdemiciogy and Populaion Heaith, Alber Enstein College of Medicine, Bronx, WY, NiDeparmed of
Mourosurgary  Mooical Colago of Wisconsin, Miwauko

Amnesia >30 min: mejor predictor de recuperacion clinica de la conmocidon cerebral (sintomas,
cognitivos o equilibrio).

Pérdida de conciencia, historia de conmocidon cerebral y los sintomas agudos no modificaron los
outcomes (sintomas, cognitivos o equilibrio).

La mayoria de los atletas lesionados se recuperaron dentro de los plazos normales establecidos por
Graded Symptom Checklist, SAC y BESS.



3- Conmociones reiteradas (Jugador en actividad)
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Effects of repetitive subconcussive head trauma on the neuropsychological test
performance of high school athletes: A comparison of high, moderate, and low
contact sports

William T, Taushima®, Hyeong Jun Ahn®, Andrea M, Siu’, Kara Yoshinaga®, 50 Yung Chol®, and Mathan M, Murata'

Fowihaatry and Prpchokidgy Depadtimel, St Medical Cented, Honodulu, Hiveisi, USA: "OMae of Bidaatistcd & Ouantnative Health Soiende,
Jodan B Bured Schaeol of Madicire, Unisersity of Hawail, Horodau, Hawail, U5k ‘Hawall Pacific Health, Reseasch Insiitute, Honolublu, Hawali,

SR Depamment of Prpchology, eiveniity of Mawail ar Manoa, Honolulu, Mawail, USA: "Deparement of Comglementany and Integratie
Mecticima, joha & Burns School of Medicine, Universny of Hawal, Monokohu, Hawai, USK; Department of Kinsuology and Rshabitagkon
Srwesrn University of Howal ot Manoa, Honoluk, Hiwsi, USA

The aim of this study was to examine the neuropsychological test results of non-concussed high
school athletes playing at three different levels of contact sports.

The mean age was 15.22 years, with an SDof 1.11.

High contact athletes had poorer scores than Moderate and Low Contact athletes in:

Visual memory
*  Visual motaor speed
*  |Impulse control
Total symptoms

High contact athletes had poorer scores than Low Contact athletes in:

*  Reaction time

No statistically significant differences in ImPACT scores were found between the Moderate and
low Contoct groups.
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4- Efecto a largo plazo (Jugadores retirados)

Sports Med @ CrossMark
DOI 10. 1007 /s40279-016-0608-8

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

A Comparison of Cognitive Function in Former Rugby Union
Playvers Compared with Former Non-Contact-Sport Players
and the Impact of Concussion History

Patria A. Hume' - Alice Theadom?® - Gwyn N. Lewis® - Kenneth L. Quarrie?® -
Scott R. Brown' - Rosamund Hill® - Stephen W. Marshall®

Springer International Publishing Switzerland 2016

e 366 ex jugadores Edad: M=43.3 SD= 8.2

e Déficits cognitivos leves a moderados en ex jugadores y ex atletas con
conmocion cerebral.

- Flexibilidad cognitiva
- Funciones ejecutivas



Utilidad de |la Evaluacién
‘ ’ Neurocognitiva

En la valoracién de la Conmocidon Cerebral asociada al deporte

Sideline Post-conmocion Conmociones Largo Plazo
SAC Déficit neurocognitivo presente Peor rendimiento en memoria, Jugadores retirados.
L. hasta las 72 horas y mas. atencion 'y velocidad de

Lapiz y papel .
procesamiento.

Computarizadas (ImPACT) Puede resolverse en algin Peor rendimiento en

momento antes del mes. Flexibilidad cognitiva,

Sintomas conductuales. Funciones ejecutivas.

Alteraciones pueden persisten
de 2 a 3 dias después de la

resolucion de los sintomas en Reporte de problemas de Neuroedegeneracion?
un 35% de deportistas. concentracion, lentitud, etc.
38% de los casos con evaluacion ‘

normal siguen reportando

sintomas. .



éCual es la
importancia de la
Evaluacion del
Equilibrioy la
Postura en la
evaluacion de las
conmociones
cerebrales asociadas
al deporte?
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Evaluacion de balance y equilibrio

e Trastorno frecuente y persistente.

e Debido a fallas en la integracidon sensorial central (tronco, cerebelo).
* Sin métodos diagndsticos especificos ni sensibles.

 Ausencia de datos basales para comparacion.

* Informacion de los sistemas visual, vestibular y somatosensorial.

e La mayoria evalua la condicion estatica, en algunos jugadores seria
recomendable realizar una evaluacidén dinamica, sobre todo en aquellos
con gueja de empeoramiento de los sintomas con el movimiento.



Evaluacion de balance y equilibrio

Modified Balance Error Scoring System (mBESS):

* Incluida en las baterias estandarizadas y recomendadas para
la evaluacion de jugadores con conmocion cerebral como el
SCATS.

e Comunmente usada por investigadores y clinicos para evaluar
el balance y equilibrio en sujetos que han sufrido una
conmocion cerebral.

 Validada para detectar déficits de equilibrio cuando existen
grandes diferencias.

e No esta validada en sujetos quienes presentan diferencias
mas sutiles.



Evaluacion de balance y equilibrio

Modified Balance Error Scoring System (BESS) testing

Derecho:

Pie evaluado (No dominante)

Izquierdo: x

Superficie de evaluacion Piso de material

Condicidén
(a) postura doble pierna: "La primera postura es estar de pie con los pies juntos con las manos en las
caderas y con los ojos cerrados. Debe tratar de mantener la estabilidad en esa posicion durante 20 segundos.

Estaré contando la cantidad de veces que te muevas fuera de esta posicion. Comenzaré el tiempo cuando estés
listo y hayas cerrado los ojos ".

(b) postura una sola pierna: "Si patearas una pelota, équé pie usarias? [Este sera el pie dominante]
Ahora parese en su pie no dominante. La pierna dominante debe mantenerse en aproximadamente 30 grados de
flexion de la cadera y 45 grados de flexiéon de la rodilla. De nuevo, debes intentar mantener la estabilidad
durante 20 segundos con las manos en las caderas y los ojos cerrados. Estaré contando la cantidad de veces que
te mueves fuera de esta posicion. Si se sale de esta posicion, abra los ojos y regrese a la posicidon de inicio y
continte equilibrdndose. Comenzaré el tiempo cuando estés listo y hayas cerrado los ojos ".

(c) postura en tandem: "Ahora parese con su pie no dominante hacia atras. Su peso debe estar
distribuido uniformemente en ambos pies. De nuevo, debes intentar mantener la estabilidad durante 20
segundos con las manos en las caderas y los ojos cerrados. Estaré contando la cantidad de veces que te mueves
fuera de esta posicidn. Si se sale de esta posicidon, abra los ojos y regrese a la posicion de inicio y contintie
equilibrandose. Comenzaré el tiempo cuando estés listo y hayas cerrado los ojos ".
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Errores: 0

Errores: 4

Errores: 2



Evaluacion de balance y equilibrio

i L} c °
°
°
°
....

6 posiciones, 0jos cerrados, manos en crestas
iliacas.

20 segundos cada una (cronometrar).

2 superficies: piso / suelo y almohadilla de
espuma de 10 cm.

Asistente para actuar como observador
(inestabilidad).

Puntuacion: errores.

Normal Scores for Each Possible Testing Surface
Firm Surface Foam Surface

Double Leg Stance 008 .12 33+ .90

Single Leg Stance 245+233 5.06+ 2.80

Tandem Stance 81+1.36 326+ 2.62

Surface Total 3.37+3.10 8.65+5.13

BESS Total Score 12.03 =

7.34

Maximum Number of Errors Passible for Each Testing Surface

Firm Surface Foam Surface

Double Leg Stance 10 10
Single Leg Stance 10 10
Tandem Stance 10 10
Surface Total 30 30
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Evaluacion BESS computarizada




Test de Organizacion Sensorial (SOT)

e Permite analizar el aporte individual y combinado que cada sistema (visual,
propioceptivo y/o vestibular) tiene en el mantenimiento del equilibrio.

5 . i ol Al 1 = i
s 5 i .
& .

2 3 4. 5 6
Condicion 1 Ojos abiertos, entorno visual fijo y plataforma fija.
Condicion 2 Ojos cerrados y plataforma fija.
Condicién 3 Ojos abiertos, entorno visual maovil (referenciado) y plataforma fija.
Condicién 4 Ojos abiertos, entorno visual fijo y plataforma mavil (referenciada).
Condiciéon 5 Ojos cerrados y plataforma moévil (referenciada).
Condicién 6 Ojos abiertos, entorno movil (referenciado) y plataforma mavil (referenciado).
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Test Organizacion Sensorial

(Gan Referen Balances: 1.0)

Cociente vestibular:
Result Equilibrio Compara la condicion 5y la 1.

Al carecer de informacién
Condicion 5: somatosensorial y visual, el
Ojos cerrados y paciente utiliza para
plataforma equilibrarse la informacion
movil vestibular. Cuando existe

(referenciada). alteracion en la condicién 5 o

enla5yenla6, existe un
patron de déficit vestibular.

]




Enfoque multidimensional para la evaluacion de la conmocidn cerebral relacionada con el deporte

5

Examen de
Equilibrio

Neurologico

Examen
Cognitivo




Cuestiones a considerar en pediatria

e Lesion “funcional” y no estructural.

e Infrecuente la pérdida de conocimiento (<10%).

e Puede deberse a un golpe en |la cabeza o en el cuerpo.
e < edad > vulnerabilidad:

— Inmadurez estructural: desarrollo estructural del cerebro durante la infancia y la
adolescencia con un aumento del volumen cerebral y la conectividad,

— < mielinizacion,

— Huesos frontales y temporales mas delgados,
— Mayor relacion cabeza-cuerpo,

— Musculatura del cuello mas débil,

— Inmadurez cerebral funcional: atencidn, concentracion, aprendizaje, memoria,
razonamiento y funciones ejecutivas (rendimiento neurocognitivo cambia al menos
hasta los 20 afos, lo que requiere niveles de referencia de reevaluacion periddica del
rendimiento cognitivo, para que puedan compararse con los resultados posteriores a la
lesion).



Cuestiones a considerar en pediatria

e > susceptibilidad a recuperacion prolongada (las funciones en desarrollo
del cerebro inmaduro son mas vulnerables que las funciones
establecidas).

e > riesgo de edema cerebral difuso con deterioro catastrofico retardado,
("sindrome de segundo impacto o edema cerebral maligno”).

e Importante obtener informacién del paciente, de los padres, los
profesionales de atencion médica y los maestros, ya que pueden tener
informacion adicional sobre el comportamiento previo a la lesidon vy
posterior a la lesion del paciente que puede ser util en la evaluacion.

 Health and Behavior Inventory especalmente disenado en esta poblacion.



Factores de Riesgo

Conmocidn previa

Migraia

Conmocion

ADHD/trast aprendizaje

Trayectorias clinicas | | Tratamiento

Sexo

Edad

Medicaciones

Cognitiva

Migrafa

Ansiedad
Animo




Clinica

Conmocion Cerebral asociada al Deporte
FLENI
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Tabla 1: Caracteristicas de la cohorte Tabla 2: Evaluacion Rango

. . Media DE . , .
de estudio (n=59) Neurocognitiva Minimo Maximo
. 2431+4,24  MMSE, Media + DE (rango) 29,47 0,76 27 30
E M + DE
ey Dl IS (1) (17-34) Memoria Logica Inmediata 22,625 5,58 12 37
~ ., . 13,72 £ 2,17 Memoria Ldgica Diferida 17,656 6,64 6 31
Afos de Educacion, Media + DE (rango — —
(rango) (11-18) Memoria Légica Reconocimiento 17,56 2,09 11 20
Dominancia Manual: Diestros, n (%) 3(9,4) Lista de Rey Total 52,25 8,55 35 69
z Lista de Rey Diferida 11,09 3,22 2 15
Nacionalidad: Argentina, n (%) 31 (96,9) Lista de Rey Recocimiento 13,25 2,23 6 15
. . Lista de Rey Intrusiones 0,5 1,27 0 5
Estado Civil: Soltero, n (%) 28 (87,5) Lista de Rey Falsos Positivos 0,16 0,37 0 1
Ocupacion, n (%) Test de Denominacion de Boston 27,19 2,25 21 30
Fluencia Verbal Semantica (Animales) 21,91 4,24 15 31
Profesional 4 (16) Fluencia Verbal Fonoldgica 14,84 3,53 8 24
WAIS Digitos 10,47 2,98 5 16
Oficio/Técnico 1(4) WAIS Aritmética 10,59 2,91 4 15
WAIS Letras y NUmeros 10,33 4,08 1 17
Empleado 4 (16) WAIS Cl Memoria de Trabajo 103,37 17,98 65 132
Estudiante 5 (20) WAIS DI,gItOS-SImbO|<,)S 9,33 2,16 6 13
WAIS Busqueda de Simbolos 11,67 2,50 8 19
Deportista 11 (44) WAIS Velocidad de Procesamiento 102,2 12,46 84 132
TMT A 22,06 6,38 11 38
TMTB 53,81 15,60 29 87
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Tabla 3: Datos relacionados a la

Practica Deportiva
1) Categoria Profesional, n (%)
Amateur
Becado
Profesional
2) Union, n (%)
UAR
URBA
3) Posicidn en la que juega, n (%)
Ala/Octavo
Centro
Full Back
Hooker
Medio Scrum
Pilar
Segunda linea
Wing
Edad comienzo Practica Deportiva,
Media £ DE (rango)

Afos de Practica Deportiva, Media 17,07 £ 4,46

+ DE (rango)

18 (56,3)
2 (6,3)
12 (37,4)

14 (43,8)
18 (56,2)

8 (26,6)
4 (13,3)
4 (13,3)
1(3,5)
2 (6,6)
2 (6,6)
4 (13,3)
5(16,7)

6,75+ 2,29

(3-13)

(9-29)

Tabla 4: Antecedentes Personales

Antecedente Previo de Conmocion Cerebral, n (%) 23 (71,9)
Cantidad de Conmociones Cerebrales, Media * DE (rango) 2’(20%125')82
. S Ly . 8,8+8,41

Tiempo de Recuperacion ultima Conmocién Cerebral, Media + DE (rango) (1-30)
Afo ultima conmocidn cerebral, n (%)

2009-2011 2(8,7)

2012-2014 2(8,7)

2015-2017 19 (82,5)
Evaluacién por guardia o por imagenes, n (%) 15 (46,9)
Antecedente de Migrafia o Cefalea de otro tipo, n (%) 2 (6,25)
Antecedente de ADHD o Trastornos del Aprendizaje, n (%) 2 (6,25)
Datos relacionados a la Conmocidon Cerebral
Temporada, n (%)

Amistoso 1(3,6)

Fin 5(17,8)

Inicio 22 (78,6)
Practica, n (%)

Entrenamiento 5(17,8)

Partido 23 (82,2)
Momento del partido, n (%)

Primer Tiempo 10 (37,1)

Segundo Tiempo 12 (44,4)

No aplica 5(18,5)
Situacién de contacto, n (%)

Being tackled 2(7,4)

Ruck 1(3,7)

Tackling 24 (88,9)
Salio del partido o entrenamiento, n (%) 20 (71,4)
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Sintomas Inmediatos

Signos Inmediatos

Sang acidn de santirss ma .
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Pestwra tEnica

Commeulsiones

Lesidin facial o extracransal vis bl
Alteracidn = reitiva

Alberacion mobora

Pérdida de memoria

Confusitn

Ataxda

Pérdida de conocimi ento
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Dolores de cabeza

Sensacion de “Presion en la cabeza”
Cervicalgia

Nauseas o vomitos

Mareos

Vision borrosa

Problemas de equilibrio
Hipersensibilidad a la luz
Hipersensibilidad al sonido
Sensacion de sentirse mal

Fatiga o falta de energia

Sentirse mentalmente nublado (“aturdido”)
Sensacion de lenfitud

Somnolencia (“sentir mas suefio de lo habitual”)
Problemas para dormirse o despertares frecuentes
Sentirse “Mas emotivo”

Nerviosismo o ansiedad

Irritabilidad

Tristeza

NUMERO TOTAL DE SINTOMAS
SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS

m

Tl Capiey




ANOVA

Modelo
1 Regresi
Residu
Total
(Constante)

Cantidad de Conmociones Cerebrales

Aiios de Practica Deportiva
Cantidad Total Sintomas Post-
Conmocion

Cantidad Total Sintomas Inmediatos
Conmocion Cerebral

Cantidad Signos Inmediatos Conmocién
Cerebral

Amnesia Post-Traumatica

on
al

Coeficientes no
estandarizados
B

29,541
-0,226
0,43

0,306

-1,061

-0,279

1,811

Suma de cuadrados

109,108
71,157
180,265
Error ti Coeficientes
P tipificados
Beta
2,255
0,145 -0,255
0,123 0,702
0,192 0,306
0,727 -0,256
0,45 -0,123
0,436 0,779

6
19
25

13,101
-1,56
3,496

1,591

-1,459

-0,62

4,153

Sig.

0
0,135
0,002

0,128

0,161

0,543

0,001

Media
cuadratica
18,185
3,745

F Sig.
4,856 0,004

Regresion Valor pronosticado (pulsar)
corregido

Grafico de dispersién

Variable dependiente: Index

44,00

42,00

s
=
o
=)
1

»
=l
=

1

36,00

34,007

T T T T T
32,50 35,00 37,50 40,00 42,50
Index




Mesa redonda: Conmocion cerebral en el deporte Fleni
Coordinadora: Dra. Nelly Testa - Secretario: Lic. Ariel Von Benedek

cQué es? ¢Cudl es la fisiopatogenia? - Dr. Marcelo Saco \"
Manejo en el campo de juego - Dr. Jorge Lavrut
Evaluaciones neuroldgicas y neurocognitivas. ¢ Qué se sabe? - Dra. Julieta Russo

Maria Julieta Russo

Coordinadora Médica Rehabilitacion Cognitiva y Lenguaje, FLENI Escobar
Secretaria Alterna Grupo de Trabajo de Neurologia del Comportamiento y Neurociencias Cognitivas de la Sociedad Neuroldgica Argentina
jrusso@fleni.org.ar
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TABLE 2. Return-to-Academics Progression

Stage Activity Objective

Mo activity Complete cognitive rest Recovery

Gradual remtreducton of cogmtive Slowly add cognitive activities for Gradual merease copmitive activity at
ac tivity short periods and gradually subsymptom threshold levels:

merease Hme

Gradual remnte gration mto acadencs Begin mtroduction of class
attendance; slowly buld up
attendance to full davs

Resumption of full cognitive Catch up with essential work; no
workload restrict ions

mncrease length of time that can be
tolerated

Increase cognitive load at
subsymptom threshold: decrease
acoommodatins needed

Full return to academics: commence
retum-to-play protocol

Adapted from Master et al * Adaptations are themselves works protected by copyright. So in order to publish this adapition,
the copynght in the orgnal work and from the owner of copyright n the translation or ad aptation.

authonzation must be obtamaed both from the owner of




PB Media| D.S. Pz Perfil de Desempefio
<-3]-2,5|-2,0({-15/-1,0/ -05}0,0]0,5[/10]15[20]25] >3
MMSE (total)* 29 29,00 | 1,30 | 0,00 X
Memoria
Bateria de Memoria de Wechsler
Légica inmediata 12 24,57 | 6,97 | -1,80 X
Légica diferida 6 22,16 | 7,57 | -2,13 X
Reconocimiento 16
Aprendizaje Verbal de Rey
Total 35 48,60 | 10,30 -1,32 X
Diferido 2 10,00 | 3,40 | -2,35 X
Reconocimiento 6 12,70 | 2,50 | -2,68 X
Intrusiones 2
Falsos Positivos 0
Figura Compleja de Rey
Copia 36 | 31,75 | 3,20 | 1,33 X
Reproduccion 23 | 17,20 | 7,08 | 0,82 X
Reconocimiento [
Lenguaje
Test de Boston® 29 27,20 | 3,20 0,56 X
Fluencia semantica animales 23 21,90 | 5,40 0,20 X
Fluencia semantica verduras' 13 14,70 | 4,40 | -0,39 X
Fluencia fonol6gica (letra P) 12 15,80 | 3,80 | -1,00 X
Atencion
Digitos Total (WAIS-R)1 10,00 | 3,00 | -1,00 X
Aritmética (WAIS-R)1 10,00 | 3,00 | -0,33 X
Letras y NUmeros 10,00 | 3,00 | -0,67 X
Cl Memoria de Trabajo(WAIS-R) 86 | normal
Digitos simbolos (WAIS-R)* 8 10,00 | 3,00 | -0,67 X
Busg. de Sim. (WAIS-R)* 10 10,00 | 3,00 | 0,00 X
Cl Vel. Proces. (WAIS-RJ 95 | normal
STROOP
P 54 50,00 |[10,00| 0,40 X
C 52 50,00 |10,00| 0,20 X
PC 44 50,00 |[10,00| -0,60 X
Int. 40 50,00 |[10,00| -1,00 X
Trail Making test “A 27 25,70 | 8,80 | -0,15 X
Sistema Ejecutivo
Trail Making test “B 54 64,00 | 23,40 0,43 X
FAB 18 18,00 | 3,00 | 0,00 X

Neuropsiquiatricos

Inventario de Depresion de Beck




