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OBJECTIUS

En cas de caiguda d’un castell, el risc 

de patir un traumatisme cranial no és 

gens despreciable. Saber valorar si en 

cas de traumatisme cranial ha hagut 
un dany cerebral, encara que sigui 
lleu, és importantíssim per tal de 

poder adoptar les mesures necessàries 

per a recuperar perfectament a la 

persona lesionada i que aquesta pugui 
tornar a realitzar l’activitat castellera 

amb total normalitat.
 

L’objectiu d’aquest document és 

donar unes eines per tal de facilitar 
que qualsevol persona, 

independentment de la seva formació 

acadèmica, pugui fer una primera 

valoració i detectar possibles senyals 

d’alarma davant d’un traumatisme 

cranioencefàlic.

En aquest sentit, s’aniran repetint de 

manera reiterada els mateixos 

missatges, per tal de deixar molt clar 
que:
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Cal que ens prenguem molt 
seriosament la commoció cerebral.
Les conseqüències de no detectar 
una possible commoció cerebral 
poden ser molt greus.

Davant la sospita de commoció 

cerebral cal que la persona afectada 

aturi immediatament l’activitat 
castellera.

Cal una avaluació mèdica per a 

descartar o confirmar l’existència o 

no de lesió cerebral associada.
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SIGNES  I  
SÍMPTOMES

La commoció cerebral pot presentar-se 

amb símptomes molt evidents o poden ser 

molt subtils i que no apareguin 

immediatament (poden aparèixer a les 24-

48 hores del traumatisme). La commoció 

cerebral es té o no es té. No existeix la 

commoció cerebral lleu. En cas de sospita, 

cal considerar-se que es té una commoció 

cerebral i actuar com a tal. Símptomes que 

indiquen una commoció cerebral clara:

 

Hi ha altres símptomes que suggereixen 

una commoció cerebral:

 

QUÈ ÉS UNA COMMOCIÓ CEREBRAL

És una lesió cerebral que afecta a la funcionalitat del cervell resultat d’un impacte al

cap. Es tracta d’un procés complex de transmissió de forces a nivell intracranial que es

transmeten al cervell i que poden acabar provocant lesions de màxima gravetat.

 

CAUSES

L’origen és sempre traumàtic, ja sigui per un impacte directe sobre el cap o per

sacsejada de la part superior del cos o del mateix cap (moviments del tipus fuetada

cervical). Cal tenir especial precaució en activitats físiques on hi ha contacte (esports com el

rugbi, futbol, bàsquet,...) o on hi ha risc d’impacte (com els cas dels castells, en el cas

d’una caiguda).

 

CONSEQÜÈNCIES

Després de patir un traumatisme que pot provocar una commoció, el cervell és molt

més susceptible a patir danys més greus si es produeix un altre traumatisme, encara

que aquest sigui un impacte més lleuger. Les conseqüències de no donar la importància que 

es mereix una possible commoció poden ser molt greus, donat que, a banda de la possibilitat 

inicial que hi hagi una hemorràgia interna cerebral (hematoma subdural, epidural o fins i tot

intraparenquimatós), el risc de patir una hemorràgia en el cas d’un segon impacte augmenta 

molt. Una hemorràgia cerebral pot arribar a tenir conseqüències fatals, si no es detecta i es

tracta de manera correcta.

INTRODUCCIÓ

Restar immòbil al terra

Aixecar-se de terra amb lentitud

Mal de cap o sensació de pressió

Mareig

Obnubilació, confusió, lentitud mental

Problemes visuals

Nàusees i/o vòmits

Fatiga

Somnolència, dificultat de concentració, 

emboirament

Sensibilitat a la llum o al soroll

Convulsions

Pèrdua de coneixement (confirmada o 

sospitada)

Problemes d’equilibri o descoordinació

Confusió, desorientació, pèrdua de la 

memòria

Atordiment, mirada perduda

Canvis en el comportament



VALORACIÓ  

RÀPIDA

L’any 2017, un grup d’experts reunits 

a Berlin varen redactar un document 
de consens que incloïa una eina útil 
per a detectar i valorar la commoció 

cerebral en activitats físiques. 

Aquesta eina s’anomena Concussion 

Recognition Tool version 5 (CRT5) i 
està pensada per a ser utilitzada per 
qualsevol persona, sigui quina sigui 
la seva formació de base.

Està separada en 4 passes:

 

Passa 1: “Banderes vermelles”: es 

requereix atenció mèdica immediata 

si apareix qualsevol dels següents:

Mal de cap
Pressió al cap
Problemes d’equilibri
Nàusea o vòmit
Somnolència
Mareig
Visió borrosa
Sensibilitat al soroll o a la llum
Fatiga o pèrdua d’energia
No sentir-se bé
Més emotivitat
Més irritabilitat
Tristesa
Nervis o ansietat
Mal de coll
Dificultat en la concentració
Dificultat en la memòria
Emboirament mental
Lentitud mental
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Mal de coll o sensació de 

“tendresa”

Visió doble
Debilitat, formigueig o sensació de 

cremor a extremitats
Mal de cap sever o en augment
Convulsions
Pèrdua de consciència
Deteriorament de l’estat de 

consciència
Vòmits
Irritació, excitació que va en 

increment

Restar immòbil al terra
Dificultat i lentitud per posar-se 

dret
Desorientació, confusió, dificultat 
per a respondre correctament a
preguntes senzilles
Mirada perduda o en blanc

Passa 2: Signes observables 

suggestius de commoció cerebral.

Passa 3: Símptomes suggestius de 

commoció cerebral.

“Quina activitat estem fent?”

“En quina ronda estem?”

“Quin ha estat el darrer castell que ha 

fet la teva colla?”

“Quines colles estan actuant?”

“Quins castells va fer la teva colla la 

darrera diada?”

Pèrdua de l’equilibri, dificultat a la 

marxa
Lesió facial (fractura, ferida, 

hematoma important,...) després 

d’un cop al cap

Passa 4: Test de memòria. En majors de 

12 anys d’edat. Cal sospitar commoció
cerebral si falla alguna d’aquestes 

preguntes:
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RETORN  A  

L ’ACTIVITAT  

CASTELLERA

Una persona que ha patit una commoció cerebral, en cap cas 

pot tornar a l’activitat castellera el mateix dia del traumatisme.

Cal sempre evitar activitats que requereixin concentració o 

atenció fins que els símptomes hagin desaparegut 

completament, almenys, 24 hores.

A partir d’aquí, proposem un retorn gradual a l’activitat 

castellera basat en 6 etapes (veure la taula adjunta).

Els castellers només poden passar d’una etapa a la següent si 

s’ha completat l’etapa anterior lliure de símptomes. En cas que 

apareguin símptomes, cal retrocedir una etapa.

El total de dies fins a la tornada a l’activitat castellera normal des 

de la desaparició dels símptomes és, doncs, d’un mínim de 12 

dies (en adults) i de 24 dies (en menors de 18 anys).

Després d’un traumatisme al cap, farem servir el CRT5 per a reconèixer si hi ha sospita de

commoció cerebral.

Davant de la sospita de commoció cerebral segons el CRT5, caldrà buscar sempre una atenció

mèdica especialitzada.

Davant d’una sospita o alta probabilitat de commoció cerebral cal:

 

COM  HEM  

D ’ACTUAR

Retirar a la persona de l’activitat castellera fins que es rebi valoració i atenció mèdica, 

encara que els símptomes inicials hagin desaparegut.

No deixar a la persona sola, almenys les primeres 1-2 hores.

No beure alcohol.

No prendre medicaments ni altres drogues.

No enviar-lo a casa seva sol.

Evitar que condueixi un vehicle fins que ho autoritzi un professional sanitari.



COMMOCIÓ  

CEREBRAL  

EN  NENS

Cal tenir especial cura amb els nens.

Sospitarem una commoció cerebral 
si observem algun d’aquests signes o 

símptomes:

Temps extra per a completar 
tasques escolars.

Habitació tranquil·la per a 

completar aquestes tasques.

Evitar àrees amb soroll (cafeteries, 

sales d’actes, esdeveniments 

esportius,...).

Descansos freqüents durant la 

classe, tasques, etc...

Evitar realitzar més d’un examen al 
dia.

Assignacions i tasques més curtes 

del què és habitual i de temps 

limitat.
Incidir en el procés d’atenció i 
memòria (repetir els missatges,...).

Suport d’algun company, tutor,...
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Empitjorament del mal de cap o 

mal de cap d’aparició nova.

Mal de coll persistent o creixent.
Endormiscament o dificultat a ser 
despertat.
No reconeix a persones o llocs.

Comportament inusual, confusió, 

irritabilitat.
Convulsions.

Debilitat, sensació d’extremitats 

entumides, formigueig.

Inestabilitat en caminar o estar 
dret.
Dificultat per a parlar.
Dificultat per a entendre el que se 

li indica.

La durada de la recuperació serà 

sempre més llarga i mai tornarà a 

l’activitat castellera fins que
no hagi tornat a l’activitat escolar 
sense cap problema.

 

 

En la tornada a l’activitat escolar 
caldrà estar molt atents a l’aparició de 

problemes que puguin repercutir en la 

capacitat cognitiva i d’aprenentatge i, 
per a aquest motiu, cal considerar 
facilitar:

Hi ha altres coses importants a tenir 
en compte:

Cal que el nen s’hidrati bé durant 
tot el dia.

És important assegurar que dorm 

almenys 8 hores a la nit.
Evitar l’ús d’ordinadors, tauletes, 

mòbils, videojocs,...

No prendre cap medicament que 

no estigui prescrit per un metge.



ANNEXES

Etapes en la reincorporació a l’activitat física després d’una commoció cerebral.
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