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Epidemiologi

* Frekvens och skadepanorama skiljer sig fran vuxenidrotten

* 0.61 skador per 1000 timmar fotbollsspel
e 1.3-21/1000h for ungdomsakademier
e 2.5-9.4/1000h for elitfotbollsspelare
» 4-8 ganger hogre skaderisk vid match

* Mekanism
* Kontaktskador 57%
* Akuta icke-kontaktskador 21%
» Vaxt- eller belastningsrelaterade skador 17%

Rossler et. al. Soccer Injuries in Players Aged 7 to 12 Years: A Descriptive Epidemiological Study Over 2 Seasons



Epidemiologi

* Lokalisation
* Nedre kroppshalva 76%

* Fotledsstukning, knastukning, muskelskador
* Ovre kroppshalva 17%

* Frakturer i handled, hand, nyckelben eller revben
* Huvudskador 6%

e Hjarnskakning

* Nastrauma

e Sarskador



Ledstukning

 Vanligast i fotled (48%) och kna (27%) e

Ligament Rupture

* 45% efter kontakt
* 33 % i samband med hopp eller riktningsforandring

e 2-4 veckors lakningstid Q
* Inflammationshammande lakemedel kan hjalpa ~—<

» Aktivitet efter smartgrans
* Undvik langvarig tejpning, satsa pa att bygga upp stabilitet

* Viktigt med akut behandling!



RICE

* Rest

Vila den skadade kroppsdelen
i 48h (belastning och rorlighet uppmuntras)

* |ce

Kyl ner den skadade kroppsdelen akut och
darefter efter basta formaga under 48-72h

* Compression
Linda den skadade kroppsdelen hart de
forsta timmarna efter skada. Linda mattligt
hart upp till 72h

e Elevation

Sitt med den skadade kroppsdelen i hoglage sa
mycket som maijligt

COMPRESSION

y
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Muskelbristning

* Vanligast bland aldre ungdomar

* Drabbar foretradelsevis larmuskulaturen
* Uppvarmning
* Forebyggande 6vningar

* Vid skada — RICE

e 2-8 veckors lakningstid
* Inte jakta tillbaka till traning
* Upptrappning av traning
e Jogging —— l6pning med riktningsforandring —» enklare bollovningar
— oOvningar med kroppsskontakt — traningsspel och match



Stukning av fingrar/tar

* RICE!

* Tejpning i smartlindrande syfte

e Stukningar smartar mest dver leden
* Felstallning?

* Ev rontgen om det smartar langs rordelen av fingret
* Sko med hard sula vid taskador




Akuta skelettskador

« Ovre extremitet
* Frakturer i handled, batben, hand/fingrar, nyckelben samt revben

* Halften resulterande av fall

e Nedre extremitet
e Frakturer i fotter/tar
* Fotledsfrakturer

e Stressfrakturer
e Jonesfraktur

» Tecken pa skelettskada

* Barnet vagrar anvanda den skadade kroppsdelen
* Smartan avtar inte efter de forsta 2-3 dagarna efter skada

* Indirekt smarta — det skadade benet 6mmar langs stora delar av benets forlopp och inte bara
dar den formodade skadan finns

* “Landningsskada” med smarta over handloven eller vid kompression avtummens grundled




Icke-akuta skelettskador

 Schlatters sjukdom
e Smarta over knolen dar larmuskelsenan faster in pa smalbenet
Drabbar vanligen barn 10-14 ar gamla (oftare pojkar)
Sjalvlakande (inflammationsdampande lakemedel kan lindra)
Vila, is, knee-strap
Fysioterapi / plsssoy

Calf muscles

Achilles tendon

Heel bone
(calcaneus)

Osgood-Schlatter

e Severs syndrom
Inflammation i halens tillvaxtzon
Svart att stodja pa halarna
R6tt och inflammerat patellar

o endon
Kan vara langdraget
Vila, tejpning och skoinlagg

Lesion



Hjarnskakning

* 2% av skador hos ungdomsspelare
* Direkt skada eller whiplashmekanism

* Symptom

 Medvetsloshet, kramp, minnesforlust (ej alltid!)
Huvudvark
FOrvirring
Balansproblem
Paverkad syn/grumlig blick
lllamaende/krakningar



Hjarnskakning

* Utvardering pa plan (ta er tid!)
 Medvetandegrad
 Namn/efternamn

 Vilket lag spelar vi mot? Vem gjorde senaste malet?
e Vad at du till frukost?

* Om endast huvudvark och i 6vrigt symtomfri
* Testa att gbra nagra langre pulsstegrande ruscher langs sidlinjen
 Om franvaro av forsamring, yrsel, illamaende eller synbesvar kan man testa
atergang till spel — vid minsta symptom — avbryt
* Inom ungdomsidrott - ta det sakra fore det osakra

* Barn med hjarnskakning ska bedémas av sjukvarden
» Atergéng till aktivitet enligt hjarntrappan



* Stegvis upptrappning

* Minst 24h/steg

* Tillbaka till foregaende
steg vid symptom

e Kontakt med sjukvard
vid symptom > 4-6v eller
aterkommande hjarn-

skakningar

Hjarntrappan

Den stegvisa atergangen handlar om att barnet kan vara sysselsatt, men
utan att symtomen 6kar. Nar ett steg fungerar utan symtom gar man Gver
till nasta. Om symtom uppstar backar man. | varje steg &r det viktigt att
balansera aktivitet med aterhamtning.

Stegvis atergang till SKOLA

FORBERED. Meddela skolan att barnet fatt en hjarnskakning. Be skolan lasa
dessa rekommendationer, finns pa https.//hjarnkraft.se/hjarnskakning/. Det ar

bra om lararen forbereder nagra enkla hemuppgifter fér cirka 20 minuters arbete.

Dessutom &r det viktigt att planera sa att det finns tillgang till en lugn arbetsmiljo
da barnet kommer tillbaka till skolan.

VILA. Barnet vilar fran skoluppgifter upp till tva dygn.

JOBBA HEMMA. Bérja med hemuppgiften nér barnet har
tillrécklig ork, men avbryt om symtomen okar.

KORTA SKOLDAGAR. Nér barnet klarar hemuppgiften utan att
fa symtom, atergang till skolan fér kortare dagar. Valj lugn miljé.

LANGRE SKOLDAGAR. Utska tiden da barnet klarar av upp-
ligget utan att fa symtom. Oka barnets deltagande i helklass.

FULL ATERGANG i skolan.

Stegvis atergang till AKTIVITET

FORBERED. Om barnet deltar i organiserad aktivitet eller idrott, informera ledare
och idrottsldrare om att barnet behdver en stegvis atergang till aktivitet. Be ledare/
larare ldsa dessa rekommendationer, finns pa https://hjarnkraft.se/hjarnskakning/.

VILA. Stillsamma aktiviteter de férsta tva dygnen som inte férvér-
rar symtomen, exempelvis lyssna pa saga eller ljudbok, rita, vara
ute och ga eller réra sig i lugnt tempo.

OKA. Nar bamet fatt mer ork kan man ka aktivitetsnivan med Iatt
lek med rérelse eller aktiviteter som ger en latt pulshgjning. Valj
aktiviteter som inte &kar symtomen eller innebér risk fér nytt slag
mot huvudet. Borja med cirka 5-15 minuters skirmtid, som inte
o6kar symtomen. Utoka successivt.

TRANA INDIVIDUELLT. Tillat stegvis mer pulshéjande lek och
individuell grenspecifik trédning utan nérkontakt exempelvis latta
rérelselekar, ltt jogging eller teknikmoment.

TRANA MED GRUPPEN, men utan nirkontakt. Borja delta i
tidigare aktiviteter eller grenspecifik tréning tillsammans med
laget. Hogre belastning men ingen nérkontakt. Inga hopp, nick-
ningar eller tacklingar tillats. Be ledaren planera ett upplégg.

TRANA SOM VANLIGT. Full dtergang i grenspecifik traning och
skolidrott.

FULL ATERGANG i eventuella matcher och tavlingar.



Nasblodning

* Luta huvudet framat
* Klam over nasans mjuka del
* Tamponera med fetvadd/tampong/Stophemo

* Till sjukhus om
* Blodningen inte upphor
* Nasan ser felstalld ut eller vid kraftig smarta éver nasroten
e Kraftig smarta i ndasan nagon dag efter skadan (blodning i nasskiljevaggen)




Flickor

* Annorlunda skade-/sjukdomspanorama
e Atstdrningar
 Relativ energibrist - matdagbok

e Jarnbrist
* Vanligt. Bor kollas upp hos menstruerande flicka med trotthet och nedsatt fysisk
prestationsférmaga
* Menstruation
* Avvikande menstruationsmonster i sig inte farligt men tecken pa obalans i kroppen
* Negativ naringsbalans?

* Korsbandsskador 2-8 ganger vanligare
* Annorlunda anatomi i backen samt hoft- och knaled
 Ostrogenpaverkan
* Knakontrollsprogram for flickor i puberteten



Stretching

 Daliga bevis for dess skadeforebyggande effekt
* Forbattrar rorlighet
* Ingen effekt pa fysisk prestanda

e Kan bidra till forsamrad styrka och muskelfunktion

* Statisk stretching max 20s
* Efter genomford traning for okad rorlighet

* Dynamisk stretching i samband med uppvarmning kan vara av varde



FOrebyggande traning

* FIFA 11+
 Reducerar skaderisk 30-40%

* Knakontroll
* 45% minskning av akuta skador
* 35% total minskning av skador

* Nordic hamstrings
* Upp till 50% minskning av hamstringsskador

https://aktiva.svenskfotboll.se/spelare/halsa/skadeforebyggande-program/



Hjart-lungraddning barn

BARN 0-1 AR BARN 1-18 AR

WXlemMummmmmwmmmunmmmummummm
rytmrubbningar i hjartat. O sl andning, larma 112 och starta HLR 30:2.
mmns-smﬂnummn.ﬂnmmmmmﬂjm Fortsiitt HLR.




Rekommenderad medicinsk utrustning

* | [agvaskan * Pa idrottsplatsen
 Kompresser och bandage e Hjartstartare
e Dauerlinda (kompressionslinda) e Adrenalinpenna (for barn och
* |ce-pack vuxen)
e Plaster och Steri-strips * Antihistamin och kortisontablett

Varktabletter

Medicinsk tejp (kinesio?)
Fetvadd/tampong/stophemo
Nagelsax

Druvsocker

Vaselin



Tack!

igorzindovic@gmail.com
0702-202051
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