> SPORTS RELATED CONCUSSION:
VOMS - Vestibulo-Ocular-Motor — Screening
PATIENT: Datum: Vvis.

Kopfweh |Schwindel| Nausea Nebel You tube
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Flr rechten horizontalen Bogengang:
Kopf langsam nach links drehen und ruckartig zuriick
in Mittelstellung bringen.
=> Peripher vestibulére Stérung?

*) Kann auch zur vestibulo-oculdren Belibung genutzt werden. Sie sind fir jedes System fordernd und sollen wiederholt 3-4x/d fiir kurze Zeit
durchgefiihrt werden. Falls die VAS-Symptome um > 3 zunehmen, soll die Ubung pausiert werden. Sobald die Symptome wieder auf der
Baseline sind, kann die Ubung nochmals durchgefihrt werden. Fiir cervico-cephale Dysfunktion:
https://www.youtube.com/watch?v=7kKnsZ7WSeM; How to get rid of cervicogenic dizziness / cervical dizziness exercises / Dr Jon Saunders
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https://www.youtube.com/watch?v=7kKnsZ7WSeM
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2. LOCKERES Anwdrmen

Das Zuriickfinden in die sogenannten All-Day-Life-Aktivitdten (ADL) setzt einen cleveren und dosierten

Umgang mit der zur Verfiigung stehenden ,Hirnenergie“ voraus. So verbraucht das Lesen eines Schulbuc
aus der Sicht des Hirnes natiirlich viel mehr Energie als beispielsweise das lockere Trampeln auf einem
Ergometer.

Sobald also die ADL-Activity gut toleriert wird, darf mit einem lockeren Training auf dem Velo-Ergometer
begonnen werden: z.B. 15-20 Minuten mit einer Herzfrequenz bis 125/Min. Dabei wird die sogenannte

Autoregulation der Blutdruckes im Hirn gepruft: Der mittlere Blutdruck im Hirn ist jederzeit namlich gleic / ’
%

hoch und wird vom Hirn durch Enger- oder Weiterstellung der Kopfgefasse reguliert. Durch ein sanftes Iy
Training steigt Herzfrequenz und Blutdruck leicht an und es wird getestet, ob die Autoregulationsfahigkei /

<=

bereits wieder klappt bereits wieder klappt.

3. INTENSIVERE Herz-Kreislaufbelastung

Sobald die Autoregulation bei lockerer kérperlicher Belastung spielt, darf mit héheren Herzfrequenz- und
Blutdruckbelastung probiert werden: Intervall, HITT, aber auch Krafttraining (Beginn mit Kraftausdauer (20-
30reps.) soll in dieser Stufe gut toleriert werden. Wie bei jeder Stufe bedeutet das Auftreten von
Symptomen, dass die Belastung abgebrochen werden muss. Nach Riickgang der Symptome soll nochmals die
gleiche Stufe, oder hier zum Angewdhnen allenfalls nochmals auf Ausdauerstufe, durchgefiihrt werden.
Achte bei diesen Belastungen, dass die Umgebungsreize (viele Personen, Larm, rasch wechselnde visuelle
Reize) minimiert sind, aber auch andere Einflussgréssen keine vertuschenden Symptome bewirken (z.B.
Halswirbelsaule in Uberstreckstellung bei Betrachten auf Videoscreens, Auf-/Ab Bewegung der HWS beim
Joggen).

4. SKILLS: Sportspezifisches Training OHNE Kérperkontakt

Ein grosser Schritt fiir die Reizverarbeitung und koordinativen Fahigkeiten: Zu den vornehmlich kérperlichen
Belastungsstufen (2,3), werden nun auch die Hirnzellen zu gefordert. Reizeinfliisse von aussen werden stark
erhdht, Konzentration und Aufmerksamkeit, aber auch feinmotorische Fahigkeiten werden geprift. Ein
grosses Energiefressen fir die Hirnzellen. Allenfalls auch nur ein halbes Training ausfiihren und danach Akku
durch gezielte kurze Isolationspause wieder fiillen.

Visuelle Reize bendtigen eine hohe Hirnaktivitdt und es kann zu ,Bildverzerrungen oder Unscharfen” aber
auch zu Schwindel oder Karussellgefiihl kommen. Mitunter kénnen auch Erschitterungen der im Innenohr
(Gleichgewichtsorgan) zu Fehlinformationen und Schwindel- oder Ubelkeitssymptomen fiihren. In diesem
Fall sollten eine entsprechende Abkldrung erwogen und eine sogenannte vestibuldre Physio-Belibung
installiert werden. Kérperkontakt verboten (ROTES SHIRT), so wird das Risiko einer Neuverletzung minimiert.

5. NORMALES TRAINING

Weitere Steigerung der Intensitdt durch Hinzunahme von Kérperkontakt.

Wenn die sportspezifischen Skills ohne Aufkommen von Symptomen toleriert werden, darf ein normales
Teamtraining versucht werden. Wie lange der Akku jeweils reicht, ist individuell und die Grenzen sollen rasch
registriert und respektiert werden. Ein fahrldssiges Uberfordern fiihrt nur zu einer verldngerten
Rehabilitation. Das subjektive Befinden muss unauffillig und normalisiert sein, bevor das Risiko auf eine
Neutraumatisierung des Hirnes erhéht wird.

Simulieren von 30-40 Sekunden-Shifts in héchster kérperlicher Intensitat.
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