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Declaracion de Consenso sobre Conmocion
Cerebral en el Deporte: 32 Conferencia
Internacional sobre Conmocion Cerebral en el
Deporte. Zurich, Noviembre de 2008

(segunda parte)

4. Tratamiento de la Concusion

La coyuntura del tratamiento de la concusidén es el reposo fisico y cognitivo
hasta que los sintomas desaparezcan y luego realizar un programa de
ejercicio gradual antes del alta médica definitiva y el retorno al deporte. La
recuperacion y resolucion de esta lesion puede ser modificada por diversos
factores que requieren estrategias de manejo mas sofisticadas. Estas se
encuentran subrayadas al final de la seccién como modificadores.

Como se describié anteriormente, la mayoria de lesiones se recuperara
espontaneamente después de varios dias.

En estas situaciones se espera que el atleta evolucione progresivamente
hacia el retoro deportivo (57). Durante este periodo de recuperacion y
mientas que esté sintomatico en la evolucion de su lesién, es importante
enfatizar al atleta que requiere un reposo fisico y cognitivo. Las actividades
gue requieren concentracion y atencion (Ej., trabajo académico,
videojuegos, mensajes de texto, etc.) pueden exacerbar los sintomas y
dilatar la recuperacion. En tales casos, aparte de limitar las actividades
fisicas y cognitivas relevantes (y otras con riesgo de re-lesidn) mientras se
encuentre sintomatico, no se requieren intervenciones de mayor alcance
durante el periodo de recuperacién y el atleta retorna al deporte
normalmente sin ningun otro problema.

4.1. Protocolo de reincorporacion gradual.

El protocolo de reincorporacion tras una concusion sigue un proceso
escalonado que se describe en la tabla 1.

Con esta incorporacién progresiva el atleta puede continuar al siguiente
nivel cuando se encuentre asintomatico en el actual. Generalmente cada
fase toma 24 horas con lo que el atleta tarda aproximadamente una
semana en realizar todo el protocolo de rehabilitacidon una vez se encuentra
asintomatico en reposo y con ejercicio. Si cualquiera de los sintomas post-
concusivos se presentaran dentro del desarrollo de este programa, el
paciente debe regresar al nivel previo e intentar avanzar de nuevo después
de un periodo de 24 horas.

4.2. Retorno el mismo dia

Con atletas adultos en algunos partidos donde hay médicos de equipo
experimentados en el manejo de la concusidn y suficientes recursos (Ej.:
acceso a neurodlogos, consultores, neuroimagen, etc.) asi como la
posibilidad de valoracion neurocognitiva inmediata (en la banda lateral), el
retorno a la practica puede ser mas rapido. La estrategia de retorno aun
sigue los principios de tratamiento basicos, estar seguros de una
recuperacion clinica y cognitiva antes de considerar una vuelta al deporte.
Este enfoque se soporta por guias clinicas publicadas como las de the
American Academy of Neurology, US Team Physician Consensus Statement,
y US National Athletic Trainers Association Position Statement .(58-60)
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Tablal. Protocolo de reincorporacion gradual al deporte

Fase de

Ejercicio Funcional

Objetivo

Rehabilitacion
1. Sin actividad

Reposo completo fisico y cognitivo

Recuperacion

2. Ejercicio
aerobico suave

Caminar, dormir o bicicleta
estatica manteniendo una
intensidad inferior a 70% segun
frecuencia cardiaca maxima.

Incrementar la
frecuencia cardiaca.

3. Readaptacion
deportiva especifico

Patinaje sobre hielo en jockey,
carrera en futbol. No impactos en
cabeza.

Anadir movimiento.

4. Ejercicio de no-

Progresion a entrenamientos mas

Elevar la carga de

contacto complejos ; Ej.: pases en futbol y | ejercicio, coordinacion y

jockey. cognitiva.

5. Entrenamiento Con autorizacion médica Recuperar la confianza y

con contacto participacion en entrenamientos evaluar las destrezas

normales. funcionales con el

entrenador.

6. Retorno a la Desarrollo normal del deporte.

practica

Este tema fue discutido extensamente por los panelistas del consenso y fue
admitido que hay evidencia de que algunos futbolistas americanos son
susceptibles de VAJ mas pronto, con incluso VAJ el mismo dia soportado por
estudios de la National Football League y sin riesgo de secuelas. (61) Hay
datos sin embargo que demuestran que a nivel de colegio y secundaria
permitir a los atletas VAJ el mismo dia puede conducir a déficit NP post-
traumatico que puede no ser evidente en la banda lateral y mayor
probabilidad de tener aparicién de sintomatologia a largo plazo. (62-68) Se
debe enfatizar no obstante, en que los jévenes atletas de élite (<18) deben
ser tratados mas conservadoramente incluso aunque se cuente con los
mMismos recursos que para un atleta profesional mayor (ver seccion 6.1)

4.3. Tratamiento psicoldgico y aspectos de salud mental

Adicional a una aproximacion psicoldgica puede tener aplicacion potencial
en esta lesion, particularmente con las modificaciones listadas mas abajo.
(69, 70) Los cuidadores son alentados a evaluar el atleta que ha sufrido una
concusion respecto a sintomas afectivos como depresion ya que pueden ser
comunes en atletas conmocionados. (57)

4.4. El papel de la terapia farmacoldgica

La terapia farmacoldgica en la conmocién cerebral deportiva puede ser
aplicada en dos situaciones diferentes. La primera de estas situaciones es el
tratamiento de sintomas especificos prolongados (Ej., alteraciones del
sueno, ansiedad, etc.). La segunda situacidon es cuando la terapia
farmacoldgica se utiliza para modificar la fisiopatologia de base de la
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condicion del paciente, con el objetivo de acortar la duracidn de los
sintomas de concusidén. (71) En términos generales, esta aproximacién al
tratamiento debe ser considerada Unicamente por médicos experimentados
en el manejo de la concusién. Una consideracidon importante del VAJ es que
los atletas que han sufrido una concusién no deben estar Unicamente libres
de sintomas, tampoco pueden estar tomando ningun tipo de agentes
farmacoldgicos o medicacién que pueda modificar o enmascarar los
sintomas de la concusion. Cuando se re requiere iniciar terapia
antidepresiva durante el manejo de una concusidn, la decisién de regreso al
deporte mientras se mantenga este tipo de medicacion debe ser
considerada cuidadosamente por el médico tratante.

4.5. El papel de la evaluacion preparticipacion en la concusion.
Reconociendo la importancia de una historia de concusion y apreciando el
hecho de que muchos atletas no van a reconocer todas las concusiones que
puedan haber sufrido en el pasado, una historia detallada de concusién es
de valorar. (72-75) Dicha historia puede preidentificar atletas que entran en
una categoria de alto riesgo y proporciona una oportunidad para el sanitario
de educar al atleta en considerar la significancia de la lesidon concusiva. Una
historia estructurada de concusidn debe incluir preguntas especificas
relativas a sintomas previos de concusién, no solo registrar el nUmero de
concusiones anteriores. Es igualmente carente de valor que dependa del
recuerdo poco fiable por parte compafieros de equipo o entrenadores. (72)
La historia clinica debe incluir también informacidén acerca de todas las
lesiones previas en craneo, cara o columna cervical ya que estas pueden
tener también relevancia clinica. No es valido enfatizar en las lesiones
maxilofaciales y cervicales, coexisten lesiones concusivas que pueden ser
pasadas por alto a menos que hayan sido especificamente evaluadas.
Preguntas relativas a impactos desproporcionados acompafiados de
sintomas de severidad pueden alertar al clinico a un incremento progresivo
de la vulnerabilidad a la lesion. Como parte de la historia clinica se aconseja
gue se busquen detalles referentes al equipo de proteccidon empleado en el
momento de la lesién, para ambas lesiones antiguas y recientes. Una
evaluacién exhaustiva preparticipacion de la concusién permite una
modificacién y optimizacion de la conducta en materia de proteccion y la
oportunidad de educar.

5. Modificando factores en el manejo de la concusion

El panel del consenso estuvo de acuerdo en que un rango de factores
“modificadores” puede influenciar la investigaciéon y tratamiento de la
concusion y en algunos casos, puede predecir la potencial prolongacion o
persistencia de sintomas. Estos modificadores pueden ser también
importantes en una historia concienzuda de concusién y se encuentran
detallados a continuacion. (Tabla 2)

Dentro de este contexto, puede haber consideraciones adicionales de
manejo mas alla de simplemente aconsejar el VA]. Puede haber un
protocolo mas importante para investigaciones adicionales, que incluya test
de NP formales, valoracién del equilibrio y neuroimagen. Si este es previsto
gue los atletas con tales caracteristicas serian tratados de una manera
disciplinara y coordinada por un médico experto especificamente en el
manejo de la lesién concusiva.
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Tabla 2. Modificadores de la concusion

Factores Modificador

Sintomas NUmero
Duracién (>10 dias)
Severidad
Signos Pérdida prolongada de conciencia (>1 min) amnesia.
Secuelas Convulsiones concusivas.
Temporal Frecuencia — Concusiones repetidas en el tiempo
En tiempo - traumatismos cercanos durante un periodo de
tiempo.
“Reciente”-Concusion o traumatismo craneoencefalico
reciente.
Umbral Concusiones repetidas que ocurren con fuerza de impacto

progresivamente menor o con recuperacién mas lenta
después de cada concusién sucesiva

Edad Nifio o adolescente (<18 afos)

Coy Migrana, depresion u otros desérdenes de salud mental,
premorbilidad | trastorno por déficit de atencidn-hiperactividad,
discapacidades de aprendizaje, trastornos del suefio.

Medicacion Sustancias psicoactivas, anticoagulantes
Conducta Estilo de juego peligroso
Deporte Actividad de alto riesgo, deporte de contacto y colisién,

alto nivel deportivo.

El papel del género femenino es un posible modificador en el manejo de la
concusion que fue discutido ampliamente por el panel. En las publicaciones
cientificas actuales no hay un acuerdo unanime acerca de si se debe incluir
como un factor modificador, aunque se aceptd que el genero femenino
puede ser un factor de riesgo de lesion y/o influir en la severidad de la
misma. (76-78)

5.1. Interpretacion de la pérdida de conciencia (PDC)

Dentro del tratamiento global del traumatismo craneoencefalico moderado a
severo la duraciéon de la PDC es un predictor de evolucidon desconocido. (79)
Hay publicaciones que describen PDC asociada con déficit cognitivos
tempranos pero la severidad de la lesién no ha sido registrada. (80, 81) El
consenso determind que la PDC prolongada (> 1 minuto de duracién) debe
considerarse como un factor modificador del tratamiento.

5.2. Interpretacion de la amnesia y otros sintomas

Hay un interés “renovado” en el papel de la amnesia post-traumatica como
cuantificador de la severidad de la lesidén. (67, 82, 83) La evidencia
publicada sugiere que la naturaleza, intensidad y duracion de los sintomas
clinicos postconcusivos pueden ser mas importantes que la presencia o
duraciéon de la amnesia valorada individualmente. (80, 84, 85)
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Sin embargo debemos anotar que la amnesia retrégrada varia con el tiempo
de evaluacién post-lesidén y por lo mismo es un pobre indicador de la
severidad de la lesién. (86, 87)

5.3. Fenémeno motor y convulsivo

Una gran variedad de fendmenos intermedios motores (Ej., tonico-
posturales) o movimientos convulsivos pueden acompafiar una concusion.
Aunque dramaticas, estas manifestaciones son generalmente benignas y no
requieren tratamiento especifico mas alla del estandarizado para la lesion
concusiva subyacente. (88, 89)

5.4. Depresion

Aspectos de salud mental (como depresion) deben ser considerados como
una consecuencia a largo plazo de un traumatismo craneoencefalico,
incluyendo la concusién relativa al deporte. En estados de animo deprimidos
los estudios de neuroimagen utilizando RMN pueden mostrar un patréon
como reflejo de una anormalidad fisiopatoldgica consistente en un modelo
de depresion frontal. (52, 90-100)

6. Poblaciones Especiales

6.1. El nifio y el atleta adolescente

Hubo unanimidad por parte del panel en el hecho de que las
recomendaciones de evaluacion y tratamiento contenidas en este
documento podrian aplicarse en niflos menores de 10 anos. El reporte en
estos ninos de diferentes sintomas de concusion por parte de los adultos
requiere de adecuadas listas de chequeo para su valoracién. Una
consideracion adicional en el caso del atleta infantil o adolescente es que en
la evaluacion clinica por el profesional sanitario puede necesitar incluirse a
ambos; paciente y padre asi como a los profesores cuando se considere
oportuno. (101-107)

La decisién de usar test NP es en términos generales la misma que en el
caso del adulto. Sin embargo, el tiempo de evaluacion difiere en funcidon de
apoyar el tratamiento en la escuela y en casa (y debe ser llevado a cabo
mientras el paciente esté sintomatico). Si se practica test cognitivo, este
debe tener en cuenta el desarrollo sensitivo hasta los 10 afios debido a que
la maduracién cognitiva ocurre durante este periodo, sucesivamente,
resulta util compararlos con el estado basal de la misma persona o con
limites establecidos para patrones de poblaciéon. (20) En este grupo de edad
es mas importante considerar el la valoracién por parte de neuropsicdlogos
entrenados, particularmente en nifios con trastornos del aprendizaje y/o
déficit de atencion-hiperactividad que puedan necesitar estrategias mas
sofisticadas de valoracién. (31, 32, 101)

El panel respaldd fuertemente la opinién de que los nifios no deben retornar
a la practica deportiva hasta que estén completamente libres de
sintomatologia clinica, que puede requerir un tiempo mayor que el
determinado para los adultos. Adicionalmente el concepto de “reposo
cognitivo” fue puesto en relevancia, con especial referencia a la necesidad
de los nifios de limitar el ejercicio con actividades de la vida diaria y limitar
estresores cognitivos académicos y de otro tipo (Ej., mensajes de texto,
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videojuegos, etc.) mientras estén sintomaticos. Se requiere modificar las
actividades escolares para evitar la provocacion de los sintomas.

Dado que hay diferentes respuestas psicoldgicas, que el periodo de
recuperacion puede prolongarse después de una concusién y que hay
riesgos especificos (Ej., edema cerebral difuso) relativo al traumatismo
craneoencefalico en el niflo y adolescente, se recomienda un retorno a la
practica deportiva mas conservador. Es apropiado prolongar el tiempo de
reposo asintomatico y/o el ejercicio gradual en nifios y adolescentes. No es
apropiado para un nifo o atleta con concusién VAJ el mismo dia que ha
presentado la lesion con independencia del rendimiento deportivo. Los
modificadores de la conclusién aplicaran siempre mas en poblacion infantil
gue en adultos y pueden determinar el hecho de indicar mas precauciones.

6.2. Atletas de élite versus no élite

El panel acordé de manera unanime que todos los atletas independiente del
nivel de participacién deben ser manejados utilizando el mismo tratamiento
y protocolo de retorno al juego. También se acordd que es mas util un
sistema en el cual los recursos y la experiencia en la evaluacion de la
concusion sean lo mas importante en determinar el manejo que la
separacidn entre atletas de élite y de no élite. Aunque los test de NP del
estado basal pueden estar fuera del alcance de muchos deportes se
recomienda que en todos los deportes organizados de alto riesgo se
considere disponer de este tipo de evaluacién cognitiva independiente de la
edad y nivel de rendimiento.

6.3. Lesion cerebral traumatica cronica

Estudios epidemioldgicos han sugerido una asociacién entre concusiones
deportivas repetidas durante una carrera y discapacidades cognitivas
tardias. También se han reportado casos anecdéticos con evidencia
neuropatoldgica de encefalopatia cronica traumatica en futbolistas retirados.
(108-112) El panel de discusion no consensud acerca de la significancia de
esta situacidn dentro del contexto. Los médicos deben ser concientes de los
potenciales problemas a largo plazo en el tratamiento de todos los atletas.

7. Prevencion de la lesién

7.1. Equipo de proteccion: protectores bucales y cascos

No hay suficiente evidencia de que los equipos de proteccidon disponibles
actualmente prevengan la concusion aunque los protectores bucales tienen
un papel definido en la lesidon dental y orofacial. Estudios biomecanicos han
mostrado una reduccién en las fuerzas de impacto al cerebro con el uso de
cascos y protectores de cabeza, pero estos hallazgos no se han visto
reflejados en una disminucidn en la incidencia de la concusién. Hay
numerosos estudios en esqui y snowboard que sugieren que los cascos
proveen proteccion contra las lesiones faciales y craneales y de ahi que se
recomienden para practicantes de alpinismo. (113-116) En deportes
especificos como ciclismo, deportes de motor y ecuestres, los cascos
protectores pueden prevenir otras formas de lesidn craneal (Ej., fracturas
de craneo) que son producidas por caidas en superficies rigidas; hay una
manifiesta prevencidén en estos deportes. (116-128)
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7.2. Cambio de reglas

La consideracion del cambio de reglas para disminuir la incidencia o
severidad de lesion craneal debe ser apropiada cuando se tenga un
mecanismo claro que se pueda suprimir, implicado en un deporte en
particular. Como ejemplo, lo sucedido en el futbol cuando estudios de
investigacion demostraron que el contacto del miembro superior con la
cabeza ocasionaba aproximadamente el 50% de las concusiones. (129) Las
reglas solo necesitan modificarse en algunos deportes para permitir una
valoracion efectiva fuera del campo sin comprometer el bienestar del atleta,
afectar el flujo del juego o generar penalizaciones graves para el equipo del
jugador. Es importante anotar que el cumplimiento de las normas puede ser
un aspecto critico modificador de los riesgos de lesién en este entorno; los
arbitros juegan un papel importante en este aspecto.

Una consideracién importante en el uso de equipo de proteccién es el
concepto de compensacion del riesgo. (130) Esto es cuando el uso de
equipo de proteccion determina un cambio de comportamiento como la
adopcion de técnicas de juego mas peligrosas que pueden desembocar en
incrementos paradéjicos de las tasas de lesidén. Esto concierne
especialmente a los niflos y adolescentes que tienen tasas de lesién
frecuentemente mas elevadas que los atletas adultos. (131-133)

7.3. Agresion versus violencia en el deporte

La naturaleza competitiva/agresiva del deporte que genera diversion al
practicarlo y observarlo no debe ser desaprobada. Sin embargo, las
organizaciones deportivas deben desaprobar la violencia que puede
incrementar el riesgo de concusion. (134, 135) El juego limpio (fair play) y
el respeto deben ser los elementos claves en los que se soporta el deporte.

8. Transferencia de conocimientos

Como la capacidad de disminuir los efectos de la lesidon concusiva después
del evento es minima, la educacion de los atletas, colegas y publico en
general es el pilar que soporta el progreso en este campo. Atletas, arbitros,
administradores, familiares, entrenadores y personal sanitario deben ser
educados en lo relativo a la deteccidén de la concusion, sus manifestaciones
clinicas, técnicas de evaluacién y principios de retorno al deporte seguros.
Los métodos para mejorar la educacién incluyen recursos como paginas
web, videos y programas de alcance internacional que tienen alta relevancia
en la divulgacién del mensaje. Adicionalmente grupos de trabajo de
concusion unidos al soporte y aprobaciéon de los grupos deportivos
ilustrados, como tales como la FIFA, el Comité Olimpico Internacional (COI),
el International Rugby Board (IRB) y la Federacién internacional de Jockey
(IIHF), que iniciaron este enorme esfuerzo y deben continuarlo
vigorosamente. El “fair play” y el respeto a los oponentes son valores éticos
que deben ser fomentados en todos los deportes y asociaciones deportivas.
Igualmente entrenadores, padres y directivos juegan un papel importante
en asegurarse de que estos valores sena implementados en el campo de
juego. (57, 136-148)

9. Directrices Futuras

El consenso de panelistas reconoce que se requiere investigar en diferentes
areas para responder ciertas cuestiones criticas. Las areas claves
identificadas incluyen:
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Validation de el SCAT?2.

Efectos del género en el riesgo de lesion, su severidad y evolucién.
Traumatismo infantil y protocolos de tratamiento.

Herramientas informaticas en la valoracidn de la lesion.
Estrategias de rehabilitacion (Ej., ejercicio terapéutico).

Pruebas de imagen nuevas y su papel en la valoracién clinica.
Vigilancia de la concusién utilizando definiciones consistentes y
llevando a cabo mediciones.

Valoracidn clinica cuando no se ha llevado a cabo valoracién basal.
“Buena practica” de test neuropsicoldgicos.

Consecuencias a largo plazo.

Predictores de severidad de la lesién en el campo.

10. Consideraciones médico-legales

Este documento de consenso refleja el actual grado de conocimientos y
requerira ser modificado de acuerdo con el desarrollo de nuevos
conocimientos. Provee una vision general de temas que deben ser
importantes para el personal sanitario involucrado en el tratamiento de la
concusion deportiva. No debe ser interpretado como un protocolo estandar
ni interpretado como tal. Este documento es sélo una guia y es de
naturaleza general, consecuente con la conducta razonable del profesional
de la salud. El tratamiento individual dependera de los factores y
circunstancias especificas de cada caso individual.

Se entiende que este documento va a ser formalmente revisado y
actualizado antes de Diciembre de 2012.

11. Declaracion en la introduccion al proceso del consenso

En noviembre de 2001, la primera Conferencia Internacional en Concusién y
Deporte se llevd a cabo en Viena, Austria. Esta reunion fue organizada por
la Federacion internacional de jockey con la FIFA y la comision médica del
COI. Se identificaron como parte del resultado de las recomendaciones
futuras la necesidad de liderazgo y futuras actualizaciones. La segunda
Conferencia Internacional en Concusién y Deporte fue organizada por el
mismo grupo con la participacién adicional del IRB y se efectué en Praga,
Republica Checa en noviembre de 2004. Los temas originales del simposio
fueron proveer recomendaciones de mejora de la seguridad y salud de
atletas que han sufrido lesiones concusivas en jockey sobre hielo, rugby,
futbol y otros deportes. Un grupo de expertos fue invitado a ambas
reuniones para impartir directrices especificas en epidemiologia, clinica
basica, sistemas graduacion de la lesidn, valoracidn cognitiva, nuevos
métodos de investigacion, equipos de proteccién, manejo, prevenciéon y
consecuencias a largo plazo. (1, 2)

La tercera Conferencia Internacional en Concusién y deporte se llevd a cabo
en Zurich, Suiza el 29 y 30 de octubre de 2008 y fue disefiada como una
guia formal del consenso y de US National Institutes of Healt, (Detalles de
la metodologia del consenso se pueden obtener en:
http://consensus.nih.gov/ABOUTCDP.htm). Los principios basicos que rigen
la conducta del desarrollo de la conferencia del consenso se resumen a
continuacion:
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1. Un amplio panel no gubernamental y no jurista se reunié para
equilibrar, dar objetividad y argumentar el tema. Se excluyeron del
panel miembros con cualquier tipo de conflicto de intereses
comerciales o cientificos incluidos investigadores en medicina clinica,
medicina deportiva, neurociencia, neuroimagen, entrenamiento y
ciencia deportiva.

2. Estos expertos presentaron los datos en una sesién publica seguida de
preguntas y discusién. Se realizé entonces una reunién ejecutiva para
preparar la declaracion del consenso.

3.  Un numero especifico de preguntas se prepard y expuso como
aproximacion y guia de las directrices de la conferencia. La principal
tarea del panel fue elucidar las respuestas a esas preguntas. Estas
preguntas se transcriben mas abajo.

4. Una revisidn sistematica de literatura se preparo y fue distribuida para
su uso por el panel para formular las preguntas de la conferencia.

5. La declaracidon de consenso se entiende como un registro cientifico de
la conferencia.

6. La declaracién de consenso sera ampliamente divulgada para lograr el
maximo impacto tanto en la practica de los cuidados de salud como en
la investigacion médica futura.

7. El moderador del panel (MP) no adoptd ninguna postura parcial. El
moderador fue responsable de direccionar la sesidon de consenso y
guiar las deliberaciones del panel. Los panelistas han sido personas de
la practica clinica, académica e investigadores en el campo de lo
relativo a la concusién deportiva. Ellos no representaban
organizaciones per se pero fueron seleccionados por ser expertos, su
experiencia y conocimiento en el tema.

APENDICE 1

Sport Concussion Assessment Tool (SCAT2) form: Herramienta clinica
utilizada para abordar la concusion en atletas.

APENDICE 2

SCAT2 de bolsillo: una tarjeta de bolsillo disefiada para abordar la sospecha
y diagndstico de la concusidn.

Notas al pie

Intereses competitivos: Ninguno.

Consenso de panelistas (listados en orden alfabético): Adicional a los
autores arriba mencionados se encontraron en el consenso de panelistas: S
Broglio, G Davis, R Dick, J Dvorak, R Echemendia, G Gioia, K Guskiewicz, S
Herring, G Iverson, ] Kelly, J Kissick, M Makdissi, M McCrea, A Ptito, L
Purcell, M Putukian. Also invited but not in attendance: R Bahr, L
Engebretsen, P Hamlyn, B Jordan, P Schamasch.

Este articulo ha sido co-publicado en las revistas: Clinical Journal of Sport
Medicine, Physician and Sportsmedicine, Neurosurgery, Physical Medicine
and Rehabilitation, Journal of Athletic Training, Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sport, Journal of Clinical Neuroscience, Journal of
Science & Medicine in Sport.
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