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Summary

The authors present the case of a 17-year-old ice hockey player who sustained
a head injury with a fracture of the right temporal bone during training. The conse-
quences of the injury included severe peripheral vertigo with nystagmus, vegetative
symptoms and hearing loss. The dizziness disappeared on the 4" day after the injury,
but the hearing loss turned out to be permanent. The patient returned to daily training
sessions 5 weeks after the injury. What is noteworthy in this case is the exceptionally
quick compensation of the labyrinthine damage, which, in the authors’ opinion, was
not only due to the player’s young age, but also to his strong motivation to return to
the ice rink.

Streszczenie

Zaprezentowano przypadek 17-letniego hokeisty, ktéry w czasie treningu doznat
urazu gtowy ze ztamaniem prawej kosSci skroniowej. Konsekwencjg urazu byty silne
obwodowe zawroty gtowy z oczoplgsem i objawami wegetatywnymi oraz niedostuch.
Zawroty gtowy ustgpity w 4 dobie po urazie, natomiast niedostuch okazat sie trwaty.
Pacjent wrécit do codziennych treningéw 5 tygodni po urazie. Na uwage zastuguje
w tym przypadku wyjgtkowo szybka kompensacja uszkodzenia btednika, ktéra spo-
wodowana byta, zdaniem autorow, nie tylko mtodym wiekiem zawodnika, ale takze
silng motywacjg do powrotu na lodowisko.
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Background

Ice hockey players sustain numerous injuries. In
Canada, for example this is the biggest group of ath-
letes presenting to emergency departments. Juniors
most often sustain lower limb injuries (25-34%), up-
per limb injuries (10-35%), head injuries 14-28%) and
injuries of the vertebral column (6-15%). Professional
athletes most often sustain head (17%), thigh (14%)
and knee injuries (13%). Concussion is sustained in
18% to 66% young ice hockey players. Any suspicion
of cranial base fracture or concussion requires medi-
cal and mandatory suspension from sport [1].

Case description

At the beginning of March 2022, a 17 years old com-
petitive hockey player presented into the Audiology and
Phoniatrics Department, complaining of hypoacusia
accompanied by tinnitus in the right ear. Balance im-
pairment while walking was an additional symptom
reported by the patient, manifested by a right-sided
tilt. The balance impairment was the young man’s
particular concern as he feared that it might adverse-
ly affect the ability to continue his involvement in this
sport discipline.

It was found that the symptoms were related to
the head injury sustained during training two weeks
earlier. The athlete was hit with the puck in the tem-
poral area of the head. The patient reported head-
ache and severe spin-like dizziness accompanied by
vomiting and hearing loss in the right ear, with tinni-
tus. He did not report any leak from his ear. Besides,
the patient maintained that he did not lose conscious-
ness after being hit. He also maintained that during
the accident, the protective helmet was properly pla-
ced on his head. After the accident, the hockey play-
er was transported to the nearest specialist hospital
(the accident happened in the Czech Republic) where
he was referred to ICU. Based on the discharge card
from the Czech hospital, it was found that hitting with
the puck resulted in fractures of the right occipital
bone and the right temporal bone with the gap begin-
ning in the sulcus sinus signoidei and spread on the
upper surface of the temporal bone pyramid, the tym-
panum and the semicircular canals, and the mastoid
process. (Fig. 1). The presence of fluid was noted in
the mastoid cavities. No manifestation of intracranial
bleedimg, edema or damage to encephalon tissues
was noted. The consultant neurologist noticed two-
phased nystagmus directed by the fast phase to the
left and recongized an acute vestibular syndrome.
The neurosurgeon, in turn, limited the diagnosis to
the fact that the patient did not need surgical treat-
ment. The athlete was administered such medications
as: an agent from the anabolic steroid group, an an-
tibiotic and an antiemetic, intravenously. According to
the discharge card, the symptoms gradually allevia-
ted. On the third day after the injury vomiting was
noted only during verticalization attempt. On the
fourth day of hospitalisation, pain was relieved and
the patient could get out of bed with no accompany-
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U zawodnikéw uprawiajgcych hokej na lodzie do-
chodzi do licznych urazéw. Na przyktad w Kanadzie
najliczniejszg grupe sportowcéw zgtaszajgcych sie
z powodu urazu do oddziatéw ratunkowych w Kana-
dzie stanowig zawodnicy hokeja na lodzie. U junio-
row najczesciej dochodzi do urazéw konczyn dol-
nych ( 25- 34%) i gérnych (10-35%), nastepnie gtowy
(14-28%) oraz kregostupa (6-15%). Profesjonalni za-
wodnicy najczesciej uszkadzajg gtowe (17%), udo
(14%) oraz kolana (13%). Do wstrza$nienia mézgu
dochodzi od 18% do 66% urazéw doznanych na lodzie
u mtodych hokeistéw. Kazde podejrzenie ztamania
podstawy czaszki lub wstrzgsnienia mézgu wymaga
obserwacji medycznej i wymusza przerwe w upra-
wianiu sportu [1].

Opis przypadku

Poczatkiem marca 2022 roku zgtosit sie do porad-
ni audiologiczno-foniatrycznej 17-letni zawodowy ho-
keista uskarzajgcy sie na niedostuch z towarzyszg-
cym szumem w uchu prawym. Dodatkowym objawem
u pacjenta byta nierdbwnowaga o charakterze zbacza-
nia w czasie chodu w strone prawg. Ta niesprawnos$c¢
réownowagi szczegolnie niepokoita mtodego cztowie-
ka, gdyz obawiat sig, ze moze ona niekorzystnie wpty-
na¢ na zdolno$¢ do dalszego uprawiania sportu.

Objawy powigzano z doznanym 2 tygodnie wczes-
niej urazem gtowy, gdy w czasie treningu zostat ude-
rzony krgzkiem w okolice skroniowg gtowy. Pacjent
podawat, ze po urazie wystgpity u niego bdl i silne
zawroty glowy o charakterze wirowania, z wymiotami,
oraz niedostuch ucha prawego z towarzyszgcym obja-
wem szumu usznego. Nie podawat wycieku z ucha.
Twierdzit, ze nie utracit przytomnosci. Utrzymywat takze,
ze w czasie zdarzenia miat poprawnie zatozony hetm
ochrony. Hokeista zostat przewieziony po wypadku
do najblizszego szpitala specjalistycznego (do wypadku
doszto w Czechach), w ktéorym hospitalizowano go
w oddziale intensywnej terapii. Na podstawie karty wy-
pisowej z czeskiego szpitala ustalono, ze skutkiem
uderzenia krgzka byto, potwierdzone badaniem tomo-
grafii komputerowej, ztamanie prawych kosci potylicz-
nej i skroniowej, ze szczeling zaczynajaca sie w bruz-
dzie zatoki esowatej, przechodzgce na gérng powierz-
chnie piramidy kosci skroniowej i dochodzgce do
jamy bebenkowej i kanatow pétkolistych oraz wyrost-
ka sutkowatego (Ryc. 1). W jamach wyrostka sutkowa-
tego stwierdzano obecnos¢ ptynu. Nie uwidoczniono
w tym badaniu cech wewnagtrzczaszkowych krwawien
oraz odmy, a takze uszkodzen tkanek mézgowia. Kon-
sultujgcy lekarz neurolog zauwazyt oczoplas dwufa-
zowy skierowany fazg szybka w strone lewg i rozpo-
znat ostry zespdt przedsionkowy. Natomiast neuro-
chirurg ograniczyt sie do stwierdzenia, ze pacjent nie
wymaga leczenia operacyjnego. Choremu podawano
w szpitalu dozylnie: lek z grupy steryddw, antybiotyk
oraz srodek przeciwwymiotny. Objawy ulegaty, wg. karty
wypisowej, stopniowemu wyciszeniu. W trzeciej dobie
po urazie do wymiotéw dochodzito tylko przy prébie
pionizacji. W czwartej dobie hospitalizacji bol ustgpit,
a pacjent mogt wstawac z tézka juz bez towarzysza-
cych objawéw wegetatywnych. W piatej dobie spor-
towca wypisano z oddziatu intensywnego nadzoru
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ing vegetative symptoms. On the fifth day, the athlete
was discharged from the ICU without, as it was writ-
ten, any symptoms indicating dizziness.

The otoscopy performed in our center about 2
weeks after the injury did not reveal any deviations
from the normal state. C1 tuning fork of 512 Hz inten-
sity, placed on the patient's forehead was heard in
the left ear. At the right side the patient better heard
the sound of the tuning fork through air than through
a bone.

Assessment of the auditory
organ being part of further diagnosis
at our center

Pure tone audiometry confirmed sensorineural (re-
ceptive) hearing loss in the right ear with deafness
within the range of freuences higher than 1.5 KHz.
(Fig. 2). Wideband tympanometry (WBT) revealed high
sound absorption through the right ear of 0.6 KHz
with tympanograms of ,A” type (Fig. 3). In both ears
reflexes from stapedius muscles were noted. In the
right ear, the reflex was evoked by tinnitus of 105 dB
HI intensity, applied to the left ear (contralaterally).
Recording of the vestibular reflex finally excluded the
presence of all obstacles in sound conduction (Fig. 4).
Speech audiometry revealed that the patient was
incapable of repeating the words said by the headphone
to the right ear, after masking the left ear with noise.

Labyrinthine tests

In the rotating chair test using a sinosoidal harmo-
nic stimulus, the strong vestibulo-ocular reflex re-
sponse (VOR) with directional prevalence of evoked
left-sided nystagmus is of note (Fig. 5) [2,3].

bez, jak napisano, dolegliwo$ci o charakterze zawro-
téw glowy.

W badaniu otoskopowym, wykonanym w naszym
osrodku okoto 2 tygodnie po urazie, nie znalezliSmy
odchylen od stanu prawidtowego. Kamerton C1 o cze-
stotliwosci 512 Hz przytozony do czofa pacjenta byt sty-
szany w uchu lewym. Po stronie prawej badany lepiej
styszat dzwiek stroika drogg powietrzng niz kostna.

Badania narzadu stuchu wykonane w ramach
dalszej diagnostyki prowadzonej w naszym
osrodku

W badaniu audiometrig tonalng potwierdziliSmy
niedostuch czuciowo-nerwowy (odbiorczy) w uchu pra-
wym z gtuchotg w zakresie czestotliwosci wyzszych
niz 1,5 KHz. (Ryc. 2). W badaniu tympanometrig sze-
rokopasmowg WBT na uwage zastugiwata wysoka
absorbcja dzwieku przez ucho prawe o czestotliwo-
Sci okoto 0,6 KHz przy tympanogramach typu ,A”
(Ryc. 3). Zaréwno w jednym, jak i w drugim uchu zare-
jestrowano odruchy z miesni strzemigczkowych. W uchu
prawym odruch zostat wywotany szumem o nateze-
niu 105 dB HL podanym do ucha lewego (kontrlate-
ralnie). Rejestracja odruchu przedsionkowego wyklu-
czyta ostatecznie obecnosc¢ wszelkich przeszkdd na
drodze przewodzenia dzwieku ( Ryc. 4). W audiome-
trii mowy pacjent nie byt zdolny do powtarzania stow
podawanych przez stuchawke do ucha prawego, po
zamaskowaniu ucha lewego szumem.

Proby btednikowe

W probie fotela obrotowego bodzcem sinusoidal-
nym harmonicznym na uwage zastuguje silna reak-
cja odruchowa VOR z przewagg kierunkowg oczo-
plasu wywotanego w lewo (Ryc. 5) [2,3].

Fig. 1. Reconstruction of the fracture gap course
Ryc. 1. Rekonstrukcja przebiegu szczeliny ztamania
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VHIT ( Video Head Impulse Test) revealed clear
compensatory movements of the eyeball called sacca-
des on the right side, after an abrupt head movment
to the right 15°. This indicated insufficiency of the
normal labyrinth and incomplete compensation of the
damage (Fig. 6) [4].

The Fitzgerald’s and Hallpike’s caloric test, which
is the most often used labyrinthine test by otolaryn-
gologists, did not confirm the significantly weaker re-
sponse of the right ear to the stimulus, as compared
with the left ear (Fig. 7) [5,6].

After the additional assessment a durable senso-
rinaural high degree hypoacusia and vestibular impair-
ment in damage compensation period were noted.

The patient did not give his consent for attempts
to protezing using hearing aiding devices such as
CROS (Contralateral Routing of Signal) systems or
the apparata anchored in bones. It was only recom-
mended for the patient to do exercises aiding vesti-
bular compensation [7]. In the fifth week after the ac-
cident, the athlete’s mother informed us that he felt well
enough to return to training. Between his final appoint-
ment in March 2022 and the time of writing this report
in October 2023, the contact with the patient and his
family was limited to writing applications for a disabi-
lity certificate by the doctors of our facility.

W badaniu VHIT ( video Head Impulse Test) zare-
jestrowano po stronie prawej wyrazne ruchy wyrow-
nawcze gatki ocznej zwane sakkadami po gwattow-
nym skreceniu gtowy w prawo o 15°. Swiadczylo to
o niewydolnosci prawidtowego btednika oraz o nie-
petnej kompensaciji uszkodzenia (Ryc. 6) [4].

Proba kaloryczna wg. Fitzgeralda i Hallpike’a, ktora
jest najczesciej wykonywang prébg btednikowg przez
otolaryngologow, nie potwierdzita istotnie stabszej re-
akcji ucha prawego na bodziec w poréwnaniu z le-
wym (Ryc. 7) [5,6].

Po wykonaniu badan dodatkowych rozpoznano
w uchu prawym trwaty czuciowo-nerwowy niedostuch
stopnia gtebokiego oraz niedowfad przedsionkowy
w okresie kompensacji uszkodzenia.

Pacjent nie wyrazat zgody na proby protezowania
urzgdzeniami wspomagajgcymi styszenie, jak syste-
my CROS ( Contralateral Routing of Signal) lub apa-
ratami zakotwiczonymi w kosci.

Choremu zalecono jedynie ¢wiczenia wspomaga-
jace kompensacje przedsionkowg [7].

W 5 tygodniu od wypadku matka sportowca poin-
formowata nas, ze czuje sie on juz na tyle dobrze, ze
postanowit wroci¢ do treningdw. Od czasu ostatniej
wizyty w marcu 2022 roku do czasu pisania niniej-
szego doniesienia w pazdzierniku 2023 kontakt z
pacjentem i jego rodzing ograniczat sie do wypisywa-
nia przez lekarzy naszej placowki wnioskéw do orze-
czenia o niepetnosprawnosci.
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Fig. 2. Assessment of the hearing threshold indicates high frequency hearing loss in the left ear
Ryc. 2. Badanie progu stuchu wskazuje na gtuchote wysokich czestotliwo$ci w uchu lewym
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Fig. 3. Assessment of the ears using wide band tympanometry (WBT). High sound absorption through the left ear, at
the frequency of almost about 0.6 KHz would indicate rupture of the tympanic membrane. The shape of tympanograms
does not support this thesis

Ryc. 3. Badanie uszu metodag tympanometrii szerokopasmowej WBT. Wysoka absorbancja dzwiekéw przez ucho pra-
we o czestotliwosci okoto 0,6 KHz $wiadczy¢ mogtaby o przerwaniu ciggtosci btony bebenkowej. Przeczy temu ksztaft
tympanogramow
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Fig. 4. The recorded contraction of the stapedius muscle in the right ear for the tinnitus of 105 db HI intensity, applied
to the right ear, indcates the lack of obstacles in sound conduction to the inner ear

Ryc. 4. Zarejestrowanie skurczu mig$nia strzemigczkowego w uchu prawym dla szumu o natezeniu 105 dB HL poda-
wanego do ucha lewego (kontrlateralnie) Swiadczy o braku przeszkody na drodze przewodzenia dzwiekéw do ucha
wewnetrznego
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Discussion

In the described case, a high-force blow to the head
with the puck led to permanent damage to the vesti-
bulocochlear organ inside the temporal bone of the
skull. The auditory organ, namely the cochlea, has no
regenerative potential, therefore, such injuries lead to
durable hypoacusia.The symptoms due to damage of
the labyinth gradually disappear in the process of the

Dyskusja

W omawianym przypadku uderzenie o duzej sile
kragzka w gtowe doprowadzito do trwatego uszkodze-
nia, znajdujgcego sie wewnatrz kosci skroniowej czasz-
ki, narzgdu przedsionkowo-slimakowego. Narzad stu-
chu-slimak nie ma mozliwosci regeneracji, dlatego
takie urazy prowadzg do trwatego niedostuchu. Na-
tomiast objawy spowodowane uszkodzeniem btedni-

@7ﬂmmM_ 3
Right Nystagmus 2
Gain (> 0.9) : 0,2
Preponderance : =

Left Nystagmus 19

Right Nystagmus 7
Gain (> 0.5) : 0,7
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17,0°/sL

Fig. 5. The test on the rotating chair using a sinusoidal harmonic stimulus. The high VOR value and the left sided direc-

tional preponderance indicate vestibular compensation

Ryc. 5. Badanie na fotelu obrotowym bodZzcem sinusoidalnym harmonicznym. Wysoka warto$¢ VOR oraz przewaga
kierunkowa w lewo $wiadczg o kompensacji przedsionkowej

Neme: [N
_ Birthday: _
Lateral Raw Data
Test: Head Impulse
Variant: Lateral
Date: 2022-03-16 /14:26:32.
Examiner:
Calibration:  /Head: default
Velocity Regression
Gain Asymmetry [%]
100 50 [ 50 100
13%|
5
300 10 108
z H
= 200 2
© 05 €
> 2
% 100 H
NN 4
) 8 [
0 0
300 200 100 O 100 200 300
Right Head [|°/s]]
Median Gain + SD L Median Gain + SD il
40ms: 078:0.11 I 40ms: 094023
60ms: 047£0.11 1.0 Ay 80 ms 2 0.67.£0.43 10! [nmmmrmeions o
80ms: 0.40+0.08 MR soms: 055:0.10 £ s 4%
-~/ |0-100 ms : 0.53 £ 0.11 | 2/ 0-100 ms : 0.77 £ 0.10 o 0% Qe
OS5} 05 ."v,.,,
i
\ i * Right
0 0
0 100 200 300 0 200 300 50 100 150 200 250 300

Time [ms]

Time [ms]

Head [°/s]

Fig. 6. Assessment. The lower VOR value on the right and the recorded saccadic movements in the right eye indicate

paresis of the right labyrinth

Ryc. 6. Badanie Niska warto$¢ VOR po stronie prawej oraz zarejestrowanie sakkad oka prawego $wiadczg o niedo-
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so called vestibular compensation. Usually, a few days
after the injury, the patient develops severe symp-
toms preventing everyday activity performance, such
as inability to maintain a vertical body position, se-
vere vertigo with nausea or vomiting, vision impairment,
etc. This period is followed by a several weeks long
recovery process, when the symptoms are no longer
so severe, but most of the patients do not return to full
occupational or social activity. Then, for many months,
there may be symptoms limiting everyday activities
such as vision impairment during head movements
or disorientation after sudden changes in body posi-
tion. Obviously, recuperation time depends on multi-
ple factors such as: the patient’s age, the degree of
physical fithess, or cooccurrence of defects and dis-
eases, mainly of the musculoskeletal system and vi-
sion as well as circulation [8]. In the discussed case,
the competitor’s quick return to full sport-related ac-
tivity is surprising. His young age and a higher than
average physical fitness level facilitated the process-
es of vestibular compensation. Besides, the competi-
tor’s motivation to return to the ice rink is not insignif-
icant. Ice skating significantly impairs lower limb sup-
port which makes it difficult to maintain balance. Du-
ring hockey playing, full oculomotor coordination is
required and it depends on the oculovestibular reflex
fitness. In many patients, after unilateral labyrinthine
hypofunction the impairment of dynamic visual acuity
is noted. A durable unilateral high degree hearing loss,
in turn, affects the location of sound source which
affecs, in turn, the hockey player’s ability to react to
dynamically changing acoustic signals during the
game. Assessment of labyrinthine efficiency should not
be limited to a single labyrinthine test. It particularly
concerns the first two months after the injury, namely
the vestibular compensation period. If we performed

ka stopniowo ustepujg wskutek tzw. kompensacji
przedsionkowej. Zwykle przez kilka dni po urazie wy-
stepujg u chorego ciezkie objawy uniemozliwiajgce
wykonywanie codziennych aktywno$ci, jak niezdol-
nos¢ do utrzymania pionowej postawy ciata, silne
zawroty gtowy z nudnosciami lub wymiotami, zabu-
rzenia widzenia itp., po tym okresie nastepuje kilku-
tygodniowy proces zdrowienia, gdy objawy nie sg juz
tak dokuczliwe, ale wiekszos¢ pacjentéw nie wraca
jeszcze do petnej aktywnosci zawodowej czy spo-
tecznej. Nastepnie, jeszcze przez wiele miesiecy, mo-
g3 wystepowac objawy ograniczajgce codzienne aktyw-
nosci, jak pogorszenie widzenia w trakcie ruchu gtowy
czy tez dezorientacje po nagtej zmianie pozycji ciata.
Oczywiscie czas zdrowienia zalezy tutaj od licznych
czynnikow, jak: wiek pacjenta, stopien sprawnosci
fizycznej czy wspoétwystepowanie wad i schorzen,
przede wszystkim narzgdow ruchu i wzroku oraz kra-
zenia [8]. W omawianym przypadku zadziwia bardzo
szybki powrét zawodnika do petnej aktywnosci spor-
towej. Mtody wiek oraz ponad przecietna sprawnosc¢
fizyczna utatwity tutaj procesy kompensacji przed-
sionkowej. Nie bez znaczenia jest tez motywacja za-
wodnika do powrotu na lodowisko. Jazda na tyzwach
po lodzie bardzo zaburza podparcie koriczyn dolnych,
co utrudnia zachowanie réwnowagi. W czasie gry
w hokeja wymagana jest petna koordynacja wzroko-
wo-ruchowa, ktéra zalezy od sprawnosci odruchu
przedsionkowo-ocznego. U wielu pacjentow po jed-
nostronnym wypadnieciu czynnosci btednika obser-
wujemy uposledzenie dynamicznej ostrosci wzroku.
Natomiast trwaty jednostronny ubytek stuchu stopnia
gtebokiego ma wptyw na lokalizacje zrodta dzwieku,
co wptywa na zdolno$¢ do reagowania hokeisty na
zmieniajgce sie dynamicznie sygnaty akustyczne w
czasie gry. W ocenie wydolnosci btednika nie mozna

199



Spiewak M. et al. Head injurywith damage to hearing and balance in a young hockey player

only the calloric tests, we could draw a wrong conclu-
sion that the labyrinth works well (Fig. 6). The Video
Head Impulse Test (VHIT) definitely indicated paresis
of the right vestibule (Fig. 7). Posturography, which
was neglected by the patient, would be an important
complementation in that case. We also believe that,
after a unilateral sudden vestibular-cochlear arefle-
xia, the return to the fitness level before the injury
seems at least doubtful in such a dynamic sport dis-
cipline as ice hockey.

sie ogranicza¢ do wykonania tylko jednej préby bted-
nikowej. Dotyczy to szczegdlnie pierwszych 2 mie-
siecy po urazie, czyli czasu kompensacji przedsion-
kowej. Gdybysmy wykonali jedynie préby kaloryczne,
moglibysmy wycigga¢ btedny wniosek, ze btednik
jest sprawny (Ryc. 6). Natomiast badanie VHIT swiad-
czyto jednoznacznie o niedowtadzie prawego przed-
sionka (Ryc. 7). Istotnym uzupetnieniem préb btedni-
kowych bytoby badanie posturograficzne, ktéremu
nasz pacjent sie nie poddat. Uwazamy takze, ze po jed-
nostronnym nagtym wypadnieciu czynnosci narzgdu
przedsionkowo-slimakowego powrdt do sprawnosci
zawodnika sprzed urazu, w tak dynamicznej dyscy-
plinie sportowej jakg jest hokej na lodzie, jest co naj-
mniej watpliwy.
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