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No conflict of interest

My experience in 
concussion diagnosis 
and management
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Tara Sutherland
CATA Hall of Fame Inductee 2018
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Learning Objectives

• General Principles

• What’s New?

• Practice Tools

• Evidence based ‐Diagnosis and Treatment

• Evidence based ‐Return to LEARN, PLAY, WORK
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Case Study Examples

Case #1:

42 y/o woman beaten by her brother. Struck in the head and head hit 
floor twice. 

Was on holidays. When returned to work at a hospital a few days later, 
couldn’t work at the computer for more than 2 minutes. Went to FD 
and placed off work for 5 days. 

What would you do next?

Case Study Examples

Case #2:
15 y/o in a race car accident who hit a cement wall going 70mph
Got out of the vehicle on his own. Foggy and off balance. Poor memory. 
X‐ray of his neck and shoulder normal. CT scan normal. 

Tried to go back to school but couldn’t. Stayed out for 1 week. 

Balance was off. Nausea and visual issues with tracking and focus. 

How would you approach? 
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Case Study Examples

Case #3:

16 yo girl from Truro on Canada Games  Freestyle Ski Team, injured in a 
competition 9 days ago. Supposed to leave for Red Deer, Alberta in 2 days. 

Seen in the ER in Truro on day of injury. Advised to rest for a week and see 
her FD. FD sent her to us on an urgent basis for a decision re return to sport. 

What would you do next?
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General Principles 

Diagnosis

Transient alteration in brain 
function caused by trauma. 

Hit to Head 

Hit to body
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Common 
Misconception

Does NOT have to be 
loss of consciousness

Suspected 
Concussion: 

Must NOT Return 
To Play the Same 

Day
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When in 
doubt, sit 
them out!

Doctor’s responsibilities

• Confirm diagnosis

• Educate patient about 
concussions

• Manage symptoms

• Oversee Return to Learn and 
Return to Play. 
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IMAGING

• CT Rarely useful

• MRI possibly @ 3‐6mths

• Plain C Spine

• CT/ MRI C Spine
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Depression,                             
Anxiety, Irritable,             
Moody, Emotional, 
Frustration, Fear,               
Loss of social supports

Vestibular

Anxiety                  
/Mood Ocular

Autonomic

Cervical
Post 

Traumatic      
Headache

Cognitive

Concussion Symptoms

Dizzy,                              
Fatigue,                
Photophobia, Nausea              
Phonophobia

Dizzy, Lightheaded, 
Decreased coordination, 
?Increase msk injury

Blurred vision,                                            
Trouble reading,       
Headaches, Fatigue,    
Trouble driving

Concentration,          
Memory,                     
Reaction time,                
Foggy, Fatigue,                            
Sleep disturbances, 
Academic or                     
work decline

Tension                     
headache, Migraine

Cervicogenic headache, 
Dizziness, Nausea, 
Imbalance, Tinnitus
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ONF mTBI Guidelines 2nd Ed P.6

Treatment Hierarchy

What’s new? 
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D Lawrence 
et al, PLoS 

One 
2018,13(4)
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VOMS
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Why do we do 
education sessions?

• Rowan Stringer‐ 17 yo rugby player who 
died from concussion. Inquest deemed it 
was preventable. 

• ROWANS LAW‐ Ontario.  Enacted Mar 7, 
2018. Not proclaimed yet, except for one 
section: annual “Rowan’s Law Day”

Rowan’s Law

• Annual review of Concussion Awareness Resources by athletes, 
coaches, and parents/guardians before registering or serving with a 
sport organization;

• Sport organizations to establish Removal‐from‐Sport and Return‐to‐
Sport protocols, to ensure that an athlete is immediately removed 
from sport if they are suspected of having sustained a concussion; and

• A Concussion Code of Conduct that would set out rules of behaviour 
to minimize concussions while playing sport.
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Published June 2018
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Referral to other team members if not 
improving by 4 weeks

Team Members

• Under one roof or a virtual team

• AT/ PT/ RMT

• OT

• Psychology

• Pain Clinic

• Neurology

• Neuro‐optometry
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Return to Work

Case Study Examples

Case #1:

42 y/o woman beaten by her brother. Struck in the head and head hit 
floor twice. 

Was on holidays. When returned to work at a hospital a few days later, 
couldn’t work at the computer for more than 2 minutes. Went to FD 
and placed off work for 5 days. 

What would you do next?
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Pacing

Case#1

• At almost 3 weeks she was having better days when she was less 
active. 

• Discussed PACING
• Graduated Return to work, starting with 4 hours M, W, Fr

• Did well
• Can be very useful to have an OT help with RTW. Good 
communication with employer is essential. 

• Beware of mental health issues as a reason for delayed recovery or 
worsening symptoms. 

55

56



4/10/2019

29

Case Study Examples

Case #2:
15 y/o in a race car accident who hit a cement wall going 70mph
Got out of the vehicle on his own. Foggy and off balance. Poor memory. 
X‐ray of his neck and shoulder normal. CT scan normal. 

Tried to go back to school but couldn’t. Stayed out for 1 week. 

Balance was off. Nausea and visual issues with tracking and focus. 

How would you approach? 

• We were initially very concerned. 2 years ago he had a fractured skull 
and intracranial bleed. He had required extensive multidisciplinary 
treatment to recover. 

• However on this occasion he made a good recovery over a couple of 
months with return to school after home schooling for a week. 

• His initial screens were very satisfactory and we were able to reassure 
him and his family. 

• We did ImPact testing to confirm good cognitive recovery and to have 
a baseline for the future. 
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Case Study Examples

Case #3:

16 yo girl from Truro on Canada Games  Freestyle Ski Team, injured in a 
competition 9 days ago. Supposed to leave for Red Deer, Alberta in 2 days. 

Seen in the ER in Truro on day of injury. Advised to rest for a week and see 
her FD. FD sent her to us on an urgent basis for a decision re return to sport. 

What would you do next?

• Should she have been told to do nothing for a week?

• Fortunately she had ignored some of that advice and had returned to 
school with no issues 2 days after the accident. 

• She had called an Athletic therapist friend who correctly told her to 
start the return to play protocol. 

• First Step? 
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Can’t take this home!

Take home points:

• Have a concussion strategy for your ER/ clinic. 

• Need to be seen in follow up within 1‐2 weeks of injury. These cases 
will require 20‐30 minutes. 

• Use the SCAT 5 initially as your tool

• Not all cases will be immediately apparent. 

• Focus on Insomnia, Mood issues and HA early on. 

• Refer or involve other team members if not improving after 4 weeks. 

• Provide medical guidance and notes to clear them for return to play 
and for return to work. 
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Thank you.
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