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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 importantissim per tal de
poder adoptar les mesures necessaries
per a recuperar perfectament a la
persona lesionada i que agquesta pugui
tornar a realitzar I'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 formacio
académica, pugui fer una primera
valoracio i detectar possibles senyals
d'alarma davant d’'un traumatisme
cranioencefalic.

En aquest sentit, s'aniran repetint de
manera reiterada els mateixos
missatges, per tal de deixar molt clar
que:

e Cal que ens prenguem molt
seriosament la commocid cerebral.

e Les consequéncies de no detectar
una possible commocio cerebral
poden ser molt greus.

e Davant la sospita de commocid
cerebral cal que la persona afectada
aturi immediatament l'activitat
castellera.

e Cal una avaluacié médica per a
descartar o confirmar 'existéncia o
no de lesio cerebral associada.




INTRODUCCIO

QUE ES UNA COMMOCIO CEREBRAL

Es una lesid cerebral que afecta a la funcionalitat del cervell resultat d’'un impacte al
cap. Es tracta d'un procés complex de transmissioé de forces a nivell intracranial que es
transmeten al cervell i que poden acabar provocant lesions de maxima gravetat.

CAUSES

L'origen és sempre traumatic, 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 precaucio en activitats fisiques on hi ha contacte (esports com el
rugbi, futbol, basquet,...) o on hi ha risc d'impacte (com els cas dels castells, en el cas

d’'una caiguda).

CONSEQUENCIES

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

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

que aquest sigui un impacte més lleuger. Les consequencies de no donar la importancia que
es mereix una possible commocié poden ser molt greus, donat que, a banda de la possibilitat
inicial que hi hagi una hemorragia interna cerebral (hematoma subdural, epidural o fins i tot

intraparenquimatos), el risc de patir una hemorragia en el cas d'un segon impacte augmenta
molt. Una hemorragia cerebral pot arribar a tenir consequéncies fatals, si no es detecta i es

tracta de manera correcta.

SIGNES |
SIMPTOMES

La commocid cerebral pot presentar-se
amb simptomes molt evidents o poden ser
molt subtils i que no apareguin
immediatament (poden apareixer a les 24-
48 hores del traumatisme). La commocio
cerebral es té o no es té. No existeix la
commocio cerebral lleu. En cas de sospita,
cal considerar-se que es té una commocid
cerebral i actuar com a tal. Simptomes que
indiquen una commocié cerebral clara:

¢ Convulsions

e Pérdua de coneixement (confirmada o
sospitada)

e Problemes d’equilibri o descoordinacio

e Confusio, desorientacid, perdua de la
memoria

e Atordiment, mirada perduda

e Canvis en el comportament

Hi ha altres simptomes que suggereixen
una commocio cerebral:

e Restar immobil al terra

o Aixecar-se de terra amb lentitud

e Mal de cap o sensacié de pressid

* Mareig

e Obnubilacid, confusid, lentitud mental

e Problemes visuals

» Nausees i/o vomits

o Fatiga

e Somnoléncia, dificultat de concentracio,
emboirament

e Sensibilitat a la [lum o al soroll



VALORACIO
RAPIDA

L'any 2017, un grup d’'experts reunits
a Berlin varen redactar un document
de consens que incloia una eina util
per a detectar i valorar la commocio
cerebral en activitats fisiques.
Aquesta eina s'Tanomena Concussion
Recognition Tool version 5 (CRT5) i
esta pensada per a ser utilitzada per
qualsevol persona, sigui quina sigui
la seva formacio de base.

Esta separada en 4 passes:

Passa 1: “Banderes vermelles”: es
requereix atencio medica immediata
si apareix qualsevol dels seguents:

e Mal de coll o sensacié de
“tendresa”

e Visié doble

e Debilitat, formigueig o sensacio de
cremor a extremitats

e Mal de cap sever o en augment

e Convulsions

e Perdua de consciéncia

e Deteriorament de l'estat de
consciencia

e VOomits
e |rritacio, excitacié que va en
increment

Passa 2: Signes observables
suggestius de commocio cerebral.

e Restar immobil al terra

e Dificultat i lentitud per posar-se
dret

e Desorientacié, confusio, dificultat
per a respondre correctament a

e preguntes senzilles

e Mirada perduda o en blanc

e Péerdua de lI'equilibri, dificultat a la
marxa

e |Lesio facial (fractura, ferida,
hematoma important,...) després
d’'un cop al cap

Passa 3: Simptomes suggestius de
commocio cerebral.

e Mal de cap

® Pressio al cap

e Problemes d'equilibri

e Nausea o vOmit

e Somnoléencia

e Mareig

e Visid borrosa

e Sensibilitat al soroll o a la l[lum
e Fatiga o pérdua d’energia

e No sentir-se bé

e Més emotivitat

e Més irritabilitat

e Tristesa

e Nervis 0 ansietat

e Mal de coll

e Dificultat en la concentracio
e Dificultat en la memoaria

e Emboirament mental

e Lentitud mental

Passa 4: Test de memoria. En majors de
12 anys d’edat. Cal sospitar commocio
cerebral si falla alguna d’aquestes
preguntes:

* “‘Quina activitat estem fent?”

e “En quina ronda estem?”

e “Quin ha estat el darrer castell que ha
fet la teva colla?”

e “Quines colles estan actuant?”

e “Quins castells va fer la teva colla la
darrera diada?”



COM HEM
D’ACTUAR

Després d’'un traumatisme al cap, farem servir el CRT5 per a reconegixer si hi ha sospita de
commocio cerebral.

Davant de la sospita de commocid cerebral segons el CRT5, caldra buscar sempre una atencid
meédica especialitzada.

Davant d'una sospita o alta probabilitat de commocid cerebral cal:

o Retirar a la persona de l'activitat castellera fins que es rebi valoracio¢ i atencié meédica,
encara que els simptomes inicials hagin desaparegut.

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

e No beure alcohol.

e No prendre medicaments ni altres drogues.

e No enviar-lo a casa seva sol.

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

RETORN A
L'ACTIVITAT
CASTELLERA

Una persona que ha patit una commocio cerebral, en cap cas
pot tornar a I'activitat castellera el mateix dia del traumatisme.
Cal sempre evitar activitats que requereixin concentracio o
atencio fins que els simptomes hagin desaparegut
completament, almenys, 24 hores.

A partir d’'aqui, proposem un retorn gradual a I'activitat
castellera basat en 6 etapes (veure la taula adjunta).

Els castellers només poden passar d'una etapa a la seglent si
s’ha completat I'etapa anterior lliure de simptomes. En cas que
apareguin simptomes, cal retrocedir una etapa.

El total de dies fins a la tornada a l'activitat castellera normal des
de la desaparicid dels simptomes és, doncs, d’'un minim de 12
dies (en adults) i de 24 dies (en menors de 18 anys).



COMMOCIO
CEREBRAL
EN NENS

Cal tenir especial cura amb els nens.
Sospitarem una commocio cerebral
si observem algun d'aquests signes o
simptomes:

e Empitjorament del mal de cap o
mal de cap d'aparicié nova.

e Mal de coll persistent o creixent.

¢ Endormiscament o dificultat a ser
despertat.

e No reconeix a persones o llocs.

e Comportament inusual, confusio,
irritabilitat.

e Convulsions.

e Debilitat, sensacié d’'extremitats
entumides, formigueig.

e |nestabilitat en caminar o estar
dret.

e Dificultat per a parlar.

e Dificultat per a entendre el que se
li indica.

La durada de la recuperacio sera
sempre més llarga i mai tornara a
I'activitat castellera fins que

no hagi tornat a 'activitat escolar
sense cap problema.

En la tornada a l'activitat escolar
caldra estar molt atents a I'aparicio de
problemes que puguin repercutir en la
capacitat cognitiva i d'aprenentatge i,
per a aquest motiu, cal considerar
facilitar:

Temps extra per a completar
tasques escolars.

Habitacio tranquil-la per a
completar aquestes tasques.
Evitar arees amb soroll (cafeteries,
sales d’actes, esdeveniments
esportius,...).

Descansos frequents durant la
classe, tasques, etc...

Evitar realitzar més d’'un examen al
dia.

Assignacions i tasques més curtes
del qué és habitual i de temps
limitat.

Incidir en el procés d’atencid i
memoria (repetir els missatges,...).
Suport d’algun company, tutor,...

Hi ha altres coses importants a tenir
en compte:

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

Es important assegurar que dorm
almenys 8 hores a la nit.

Evitar I'us d’ordinadors, tauletes,

mobils, videojocs,...

No prendre cap medicament que
no estigui prescrit per un metge.



ANNEXES

Etapes en la reincorporacié a I'activitat fisica després d'una commocio cerebral.

Etapa Model de treball Objectiu Durada | Duradaen
en adults | menors
de 18
anys
1- Inactivitat Activitats diaries Repos actiu T dies 14 dies
sense aparicio de
simptomes
2- Exercici Caminar, nedar, Augment de la despesa | 1dia 2 dies
aerobic bicicleta estatica metabalica. Activacié de
lleuger (<70% frequéncia mecanismes
cardiaca maxima) d'adaptacio
3- Exercici Correr. Treball Afegir moviment 1dia 2 dies
especific d'equilibri. Ewitar
activitats d'impacte
4- Assaig sense | Treball aerobic Exercici, coordinacio, 1 dia 2 dies
impacte normal_ Iniciem carrega mental
achivitat castellera
sense risc d'impacte.
5- Practica Actitat castellera Tornar la confianga. 1dia 2 dies
plena sota plena, sempre sota Permetre ['avaluacio de
control avaluacio d'un les habilitats técniques
professional sanitari | per l'equip técnic.
B- Activitat Tornar a l'activitat Recuperacid 1dia 2 dies
plena normal.




CONCUSSION RECOGNITION TOOL 5°

To help identify concussion in children, adalescents and adults

Supponed by

j FIFA' OO 5
RECOGMNISE & REMOVE

Headimpacts canbe with Betiour and wtal . The G Tood
5(CRTS) is 10be ued for the IENNCation of SUSpected COnCUS S |1 S Not de ke 10 BISN0SE CONCESion.

STEP 1: RED FLAGS — CALL AN AMBULAMNCE

If there is concern nﬁer ln injury including whether ANY of the following signs are
observed or comy rted then the player should be safely and immediately
no licensed In'nlth“r!' professional is available,
call an ambulance for urgent medical assessment:
Meck pain or tenderness ©  Severe o increasing
headache

Seizure or convulsion -

Deteriorating
conscious state

Vomiting

Double vision
Weakness or tingling/

burning in arms or Loss of consciousness

[
e Larabes

Remembaer. in ali cazes, the Basic prinsiples. e ot et 10 eneve the player
«of Nirst aid [danger, response, fother thannequined for sirway
akway, beeathing, chiculation) Fuppert) whlegs aked 1o B0 5.
e Do notremeve a heimet or
= AssEsament hor & spinst any oaher unisss
eaid inpary 18 critital rained 1 82 56 Salely.

1f these are mo Red Flags, i of poasible should proceed 15 the following steps:
STEP 2: DOBSERVABLE SIGNS

Visual clues that suggest possible concussion include:

Lying motienless on Diserientation or Balance, gait difficulties,
the playing surface confusion, of an inability mator incaordination,
10 respond appropriately stumbling, show
» Slow to get up after 10 quastions laboured movements
a direct or indirect
hit to the head Blank or vacant laak Facial injury after
head trauma
© Concussion in Sport Gioes 2017
STEP 3: SYMPTOMS
+  Headache Blurred vision = More emotional = Difficulty
cancentrating
* “Pressurein head® - Sensitivitytolight = Morelmitable
= Difficulty
*  Balance problems Sensitivity = Sadness remembaring
to noise
*  Mauseaor = Nervous or = Foaling slowed
wamiting Fatigue or anxXious down
lenw enengy
*  Drowsiness = Meck Pain = Fesling like
“Don't fieel 3 5 r
B — fight in a fog

STEP 4: MEMORY ASSESSMENT
(1M ATHLETES OUDER THAN 12 YEARS)

[Failure lo answer any of “What venue are = “What tearn did you play
these questions (modified we &t today?" lzat weak/game?"
rialely for each
:ﬁmﬂﬂ!:lh m.: “Which healf is it now?* “Did your tearm win
- the last i
suggest a concussion: Wt soored last L gama
in this game?®

Athletes with suspected concussion should:

+ Mot be lefi alone initially (at least for the first 1-2 hours).

* Mot drink alcohal

* Mot use recreational/ prescription drugs.

* Mot be zent home by themaelves. They need te be with a respansible aduli.
* Mot drive a motor vehicle until cleared te do a0 by a healthcare professional.

The CRTS may be freely copied in its current form for distribution to individuals, teams, groups
and crganisations. Any revigion and any reproduction in a digital form requires approval by
the Concussion in Sport Group. It should not be altered in any way, rebranded or sold for
commercial gain.

ANY ATHLETE WITH A SUSPECTED COMCUSSION SHOULD BE
IMMEDIATELY REMOVED FROMPRACTICEORPLAY AND SHOULD

NOT RETURN TO ACTIVITY UNTIL ASSESSED MEDICALLY, EVEN
IF THE SYMPTOMS RESOLVE

® Concussion in Spert Growp 2047
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