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Danish Guidelines

On field

Recommendations

112?
Play on?

First days

Symptom development?
Symptom control

First weeks

On field

Rehab

112?
Play on?

First days

Dial 112 in case of…

Symptom development?

Consciousness
Confusion
Cramps and paralysis
Hypoesthesia (numbness etc)
Suspected fractures
Pulsating or massive bleeding

Symptom control
First weeks

Rehab

The first seconds
Brødtekst, niveau et

On field

112?

On field

First days

Symptom development?

First days

Symptom control
First weeks

112?
Play on?

Play on?

Symptom development?
Symptom control

Rehab

First weeks

Objective signs of concussion include…

IS THE PLAYER AFFECTED BY A BLOW TO THE HEAD?
YES / MAYBE
NO

STOP PLAYING (!!) ➔ REFER TO QUALIFIED HCP
WAIT UNTIL NEXT BREAK AND RE-TEST

•
•
•

NO SYMPTOMS ➔ CONTINUE TO PLAY
POSSIBLY SYMPTOMS ➔ FOLLOW

YES / MAYBE

•
•

Keep playing?

Rehab

•

Lying motionless on the playing surface
Slow to get up after a direct or indirect hit to the head
Disorientation or confusion, or an inability to
respond appropriately to questions
Blank or vacant look
Balance, gait difficulties, motor incoordination,
stumbling, slow movements
Facial injury after head trauma

On field

Information, education and support

112?
Play on?

First days

Symptom development?

MOST concussions are benign

Symptom control
First weeks

After an acute phase most people will return-tosport without any sequelae or permanent injures.

Rehab

Full assessment including SCAT5
Don’t say BRAIN DAMAGE if
your not sure

Share prognosis (full and partial)

Most concussions are more like a sprained
ankle than a broken bone!

Share a plan for the first days

Provide support to the player

Provide relevant treatment

Invisible disabilities are hard to tackle and
your players will need your support to
legalise signs and symptoms, and to
provide feedback on progress.

PATIENT EDUCATION

Provide a prognosis
All Registred International Sports
Physiotherapist (RISPT) or Sports
Physiotherapist with a Danish exam can assess
a concussed player and provide a prognosis.

After the match or training session

Example:
Headache
Prognosis and normal signs
Mood swings
and symptoms after a
Low mood
concussion
Low concentration
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RING 112

Dizziness
Insomnia
Easy to tears

100

Phonophobia
Affected motor skills

80
60

'in a glass jar'

Forgetfulness

Fatigue

Neck pains

Affected vision

Mistanke om brud på rygsøjlen
Kraftige blødninger o.lign.

n

FØLER SPILLEREN SIG PÅVIRKET AF SLAGET?

STOP AKTIVITET

STOP SPIL ➔ SEND TIL LÆGE / FYS

NEJ

VENT TIL NÆSTE PAUSE OG SPØRG IGEN
INGEN GENER ➔ SPIL

MISTANKE OM GENER ➔ SE JA / MÅSKE

VURDER SYMPTOMER

SYNLIGE TEGN PÅ (MULIG) HJERNERYSTELSE

Affected balance

SKAL SPILLEREN TIL LÆGE/FYS?
RINGE 114?
RINGE 112?

40
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20
0

Føleforstyrrelser

Tiltagende forvirring
Kramper eller lammelser

JA / MÅSKE

Photophobia

Nausea

Bevidstløshed

co
i
h
rap .dk
g
o
f
s in stelse
BREMS
a
es nery
n
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l
r
e
BEDØM guid tshje
sh .spor
i
n
Da ww
BESLUT
w
ved følgende

Pins & needles

symptomer

SÅDAN GØR DU HVIS NOGEN SLÅR HOVEDET

Ligger ubevægelig på jorden
Længe om at komme op efter slag mod hovedet
Desorienteret eller forvirret
Ude af stand til at besvare spørgsmål ordentligt
Blankt eller fjernt blik

Balance- eller gangbesvær
Ukoordinerede bevægelser
Snublende, langsomme, besværede bevægelser
Ansigtsskader efter hovedtraume

EFTER DU HAR BREMSET, BEDØMT OG BESLUTTET:
Minutes

1

Hours

3

Days

Uden navn 1

Uden navn 3

Week(s)

Komplet
undersøgelse
og evaluering

Behandlings- og
Return-to-play
plan (individuel)

Løbende
vurdering af
symptomer

Undervisning

HVIS SYMPTOMERNE BLIVER VÆRRE (ELLER IKKE BEDRES), SKAL MAN SØGE LÆGE

Symptomerne efter hjernerystelse er ikke farlige i sig selv; det betyder, at belastning, der
ikke gør symptomerne værre er ok i alle faser. Hver fase nedenfor tager mindst 24 timer,
og man kan gå videre, når man har været symptomfri i et døgn.
Det er meget individuelt, hvad man kan og ikke kan, og der kommer ikke noget
godt ud af at provokere symptomerne. Ved forværring går man et
skridt ned af trappen i ét døgn, før man vender tilbage til
aktiviteten, der provokerede symptomerne.

On field

First days

HJERNERYSTELSE

hvile og normal hverdag

HVERDAGS-AKTIVITET
INKLUSIV SKOLE/JOB
(ALT DER IKKE ØGER
SYMPTOMERNE)
© 2017 Morten Høgh

KAMP, STÆVNER MV.

TRÆNING SAMMEN
INGEN SYMPTOMER
MED HOLDET MEN
UANSET TYPE ELLER
UDEN FYSISK KONTAKT MÆNGDE AF TRÆNING

MODERAT PULSTRÆNING
(FX CYKLING/
SVØMNING)

OPSTART AF STYRKE
TRÆNING

DELTAGE FULDT UD
SOM 'EN DEL AF
HOLDET'

ØGE BELASTNING LET
SÅ PULSEN STIGER EN
SMULE

FYSISK AKTIVITET, DER
IKKE INVOLVERER EN
RISIKO FOR AT SLÅ
HOVEDET

EVT. KOMPLEKSE
TEKNIKKER OG
STRATEGISKE
OPGAVER

FULD AKTIVITET UDEN
BEKYMRINGER OM
EVT. GENSKADE

LÆSE, HØRE MUSIK, SE
TV, SKÆRMTID

FULD BELASTNING I
HVERDAGEN
(ARBEJDE/SKOLE)

FLERE TRÆNINGSPAS /
KORTERE TID MELLEM
TRÆNINGER

KLARMELDING FRA
SUNDHEDSSTAB
TYPISK 10-14 DAGE

24-48 TIMER

Contact:
morten@fysiodanmarkaarhus.dk

get

s

s
lide

e
her

Blog:
www.videnomsmerter.dk

Focus; avoid provoking symptoms

Symptom development?

First weeks

Rehab

Increase daily activities
Focus; avoid provoking symptoms

Ubegrænset træning

Teknisk træning

gå/cykle

Maintain activities of daily living

Play on?

Symptom control

Tilbage til sport

TRÆNING UDEN
BEGRÆNSNINGER

sportsrelateret træning

112?

Return to handball
Focus; remain asymptomatic in ADL
and during/after training
Add complex training sessions
Focus; technical skills (cognitive and
motor)
Unrestricted training
No specific focus

Match
Evaluation and new baseline

