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Streszczenie: Urazy gtowy u dzieci w czasie uprawiania narciarstwa i snowboardingu sa
przyczyna cigzkich, w tym $miertelnych, urazéw glowy. Uzywanie kaskow chroniacych
glowg minimalizuja nast¢pstwa urazow,niezaleznie od przeciwnikéw ich obowiazkowe-
go stosowania. Celem pracy i przeprowadzonego badania byta ocena, czy stosowanie pet-
nych kaskéw narciarskich pogarsza koordynacje ruchowa w zaleznosci od wieku dziecka.
36 zdrowych dzieci w wieku 8,5 do 11 lat zostalo zbadanych w probie zaburzen koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej z i bez uzycia kasku. Kazde dziecko mialo przej$¢ dystans 10
metrow wyznaczony dwoma biatymi liniami o szerokosci jazdy na nartach, koncentrujac
uwagg na biatym punkcie umieszczonym na §cianie na wysokosci wzroku.

W 84% liczba btgdnego przejscia (wychodzenia poza trasg) wystapito w najmtod-
szej grupie wiekowej, w grupie starszej (11 lat) w 16%. Pelny kask narciarski, zastaniaja-
cy uszy powoduje zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej u mtodszych dzieci i zna-
czaco maleje w grupie dzieci starszych.Uzyskane wyniki prowadza do wniosku, ze kask
narciarski zasltaniajacy uszy nie jest rekomendowany u dzieci mlodszych,jest natomiast
polecany typ ostaniajacy sklepienie czaszki jako chroniacy czaszke w wypadku urazu.

Stowa kluczowe: urazy glowy u dzieci, urazy glowy w narciarstwie, kaski narciarskie,
zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, kask narciarski a wiek dziecka
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Wprowadzenie

Stosowanie kasku ochronnego jest uznang metoda zapobiegania zastgpstwom
urazow gltowy odniesionych podczas uprawiania sportu, w tym narciarstwa
[1,2,3,4]. Kask ma za zadanie zaabsorbowac¢ w chwili urazu mozliwie duza czgsé
energii kinetycznej, zapobiegajac jej oddziatywaniu na mézg. W ten sposob uzu-
petnia fizjologiczna ochrong o$rodkowego uktadu nerwowego, jaka stanowia ko-
$ci czaszki. W wielu krajach, a od niedawna rowniez w Polsce (ustawa z 18 sierp-
nia 2011 r.) istnieje obowiazek uzywania kasku przez osoby nieletnie podczas
uprawiania narciarstwa zjazdowego lub snowboardingu. Pomimo rosnacej ich
popularnosci, kaski narciarskie nadal maja jednak swoich przeciwnikow. Argu-
mentuja oni, ze kask moze ogranicza¢ pole widzenia, styszalnos¢, zaburzaé row-
nowage i w ten sposob zwigksza¢ urazowos¢ podczas uprawiania sportu [5,6,7].
Szczegblnego znaczenia nabiera zatem ustalenie zasad, jakimi nalezy si¢ kiero-
wac podczas doboru kasku narciarskiego. Autorzy przeprowadzili badanie doty-
czace wplywu noszenia kasku narciarskiego na koordynacj¢ stuchowo-ruchowa
dziecka. Jego wyniki moga pomodc w wyborze modelu zapewniajacego najlepsza
ochrong. Celem pracy byla ocena wptywu kasku narciarskiego na koordynacjg
stuchowo-ruchowa dziecka.

Material i metody

Do badania wiaczono 36 dzieci w wieku 8,5—11 lat. W doborze grupy zakwalifi-
kowano wylacznie dzieci, u ktérych nie stwierdzono w wywiadzie schorzen mo-
gacych wplyna¢ na wynik badania, to jest zaburzen rownowagi, schorzen neuro-
logicznych i przebytych wczesniej urazow gtowy. Dzieci uczeszczaly regularnie
na zajgcia wychowania fizycznego i amatorsko uprawiaty sport, w tym narciar-
stwo. Wszystkie rekrutowano z tej samej szkoty (Spoleczna Szkota Podstawowa
im. Piotra Michatowskiego TSSP w Krakowie), a na badanie wyrazit zgode dy-
rektor szkoty i nauczyciel wychowania fizycznego (mgr Marcin Kubicki), ktory
byt obecny podczas jego przeprowadzenia.

Badanie polegato na przejsciu pomigdzy dwoma liniami wytyczonymi na
ziemi na dtugosci 10 metrow, w odleglosci 25 cm. Badanym polecono patrze¢
na wyznaczony punkt umieszczony na koncu wytyczonego toru, na wysokosci
wzroku dziecka. Tempo marszu narzucano. Kazdy badany wykonywat probe
w kasku i bez niego. Za kazdym razem odnotowywano liczbg wystapien poza
linig¢ (zwanych dalej bledami). Do przeprowadzenia badania wykorzystano ty-
powy kask narciarski w odpowiednim rozmiarze, obejmujacy sklepienie czaszki
i okolice skroniowa wraz z zastonigciem uszu (tzw. kask ,twardy”; fot. 1). Za
kazdym razem proby przeprowadzano o tej samej porze dnia, w tych samych
warunkach o$wietlenia. W sumie przeprowadzono 144 proby. Porownano liczbe
btedow, jaka popelniatl badany wykonujac zadanie w kasku i bez niego.
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Fot. 1. Kask ,,twardy”, zastaniajacy cate sklepienie czaszki i uszy
Wyniki

W 84 % przypadkow, liczba bledow przy wykonywaniu proby w kasku byta
mniejsza lub taka sama, jak podczas wykonywania proby bez niego. W 16%
podczas noszenia kasku przez badanego odnotowano zwigkszenie liczby btedow
(ryc. 1). Dzieci najstarsze popetniaty najmniej btedow podczas wykonywania te-
stu, zarowno w kasku, jak i bez niego (ryc. 2). Wynik badania poddano analizie
statystycznej 1 uzyskano wiarygodno$¢ wynikow.

14%

B pogorszenie

O brak pogorszenia

86%

Ryc. 1. Wptyw kasku na koordynacje ruchowa w grupie wiekowej 9-11 lat
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Ryec. 2. Liczba btedow w zaleznosci od wieku

Dyskusja

Narciarstwo i1 snowboarding nieuchronnie niosg ze soba ryzyko urazu. U dzieci
i mtodziezy do 16. roku zycia, uraz glowy jest najczestszym urazem odniesionym
podczas jazdy na nartach, ktory wymaga hospitalizacji (w dalszej kolejnosci sa
to, odpowiednio, obrazenia ko$ci dlugich i jamy brzusznej) [8]. Uraz czaszko-
WO0-mOzgowy stanowi rowniez najczestsza przyczyne zgonu w wyniku obrazen
odniesionych podczas uprawiania wspomnianych sportéw [9]. Wiele ofiar, kto-
re przezyja uraz, wymaga dalszego leczenia i rehabilitacji, co obniza jakos¢ ich
zycia nawet na wiele lat i zwiazane jest ze znacznymi naktadami finansowy-
mi, zar6wno ze strony rodzicow, jak i resortu ochrony zdrowia [8]. W zwiazku
Z powyzszym nie sposob przeceni¢ znaczenie zapobiegania nastgpstwom urazow
narciarskich.

Kask jest uznana metoda ochrony gltowy, a jego stosowanie zmniejsza ry-
zyko wystapienia ztamania czaszki i obrazen mozgu w wyniku upadku lub kolizji
[1,2,3,4,10]. Wedtug danych z pi$miennictwa §wiatowego, odsetek 0s6b nosza-
cych kask systematycznie ros$nie [11,12]. W 2010 r. na austriackich stokach 63%
0s0b deklarowato uzywanie kaskow. Odsetek ten jest najwyzszy wsrod osob po-
nizej 20. roku zycia, gdzie sigga 78%, najnizszy za§ wsrod osob po 60. roku zycia
(53%). Wsrdd narciarzy zagranicznych odsetek noszacych kask byt znamiennie
nizszy niz wérdd miejscowych (52% vs 75%) [13]. Osoby nieuzywajace kaskow
argumentuja, ze kask moze sktania¢ do zachowan ryzykownych na stoku, ogra-
nicza¢ pole widzenia, wydituza¢ reakcje na bodzce z otoczenia, zwigkszac ryzy-
ko uszkodzen odcinka szyjnego kregostupa w wyniku wypadku [5,6,7]. Badania
przeprowadzone w szkole medycznej Uniwersytetu w Rijece sugeruja, ze kask
narciarski pogarszat wynik badania audiometrycznego, szczeg6lnie w zakresie
czestotliwosci 2-8 kHz, ktore wedlug autorow, odpowiadaja dzwigkom moga-
cym zwiastowa¢ zagrozenie podczas jazdy na nartach [14]. Zdaniem autoréw,
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nalezy podkresli¢, ze do badania wlaczono jedynie osoby, ktore nie byly przy-
zwyczajone do uzywania kasku narciarskiego. Badania przeprowadzone na Uni-
wersytecie w Insbrucku wykazaty natomiast, ze noszenie kasku narciarskiego nie
wydtuza czasu reakcji na bodziec zewnetrzny [7].

W pismiennictwie dostgpne sa badania (w tym jedna metaanaliza), we-
dhug ktorych noszenie kasku narciarskiego nie wiaze si¢ ze zwigkszonym ry-
zykiem obrazen odcinka szyjnego kregostupa [4,10,15,16]. Wyniki te odnosza
si¢ rowniez do dzieci ponizej 11. roku zycia, jesli uzyto kasku we wtasciwym
rozmiarze.

Fot. 2. Optymalny kask narciarski dla dziecka — chroniacy sklepienie czaszki
wraz z okolica skroniowa przy niewielkim ograniczeniu styszalno$ci

Rosnaca od lat popularno$¢ snowboardingu zaowocowata powstaniem
prac dotyczacych urazow gtowy u 0sob uprawiajacych ten sport, w tym réznic
migdzy obrazeniami odniesionymi podczas jazdy na nartach i snowboardzie. We-
dtug niektorych badan, obrazenia jakie odnosza dzieci leczone w oddziale chirur-
gii dziecigcej wskutek wypadkoéw snowboardowych sa znamiennie cigzsze, niz
te odniesione podczas jazdy na nartach [8]. Rowniez ryzyko odniesienia obrazen
glowy jest u snowboardzistow 1,86—6 razy wyzsze niz u narciarzy. Jednoczes$nie
noszenie kasku ochronnego w istotny sposob zmniejszato ryzyko uszkodzenia
moézgu wskutek urazu [17]. Nakaguchi i wsp. w badaniu dotyczacym mecha-
nizmu powstawania ci¢zkich urazow glowy u snowboardzistow wykazali, ze
w 68% przypadkow dochodzi do nich na skutek gwaltownego upadku do tytlu
(opposite-edge phenomenon). Skutkuje on bezposrednim urazem okolicy poty-
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licznej (66%) [18]. Autorzy badania podkreslaja szczegélne znaczenie kaskow
dobrze chroniacych potylice u snowboardzistow. W nawiazaniu do badan, Naka-
guchi, Scher 1 wsp. analizowali skuteczno$¢ kaskow w zapobieganiu nastepstw
urazé6w w wyzej opisanym mechanizmie. W probach na manekinach wykazali,
ze kask nie tylko zmniejsza ryzyko powstania obrazen glowy, ale tez nieznacznie
(modestly) redukuje sity dziatajace w tym mechanizmie na szyj¢ [19].

Istnieje szereg rekomendacji oraz norm mig¢dzynarodowych, jakie powi-
nien spetniaé¢ kask do konkretnych zastosowan. NOCASE (National Operating
Committee on Standards for Athletic Equipment) zaleca, by kask chronit gatki
oczne, nie ograniczajac pola widzenia, mial odpowiedni rozmiar, mas¢ oraz ak-
ceptowalny wyglad. Snell Memorial Foundation jest organizacja zajmujaca si¢
testowaniem kaskow ochronnych i wydawaniem certyfikatow. Jej zalecenia doty-
czace doboru kasku pokrywaja si¢ z wyzej wymienionymi, dodatkowo organiza-
cja rekomenduje wymiang kasku po pigciu latach normalnego uzytkowania, oraz
kazdorazowo po urazie.

Zdaniem autoréw nalezy rozszerzy¢ zasady doboru kasku, zwracajac szcze-
g6lna uwage na wilasciwa ochrone okolicy skroniowej przy jednoczesnym jak
najmniejszym ograniczeniu styszalnosci. Wtasciwa protekcja skroni jest istotna,
gdyz tuska kosci skroniowej jest jednym z najcienszych elementéw sklepienia
czaszki, co zwigksza ryzyko powstania ognisk sttuczenia mozgu w tej okolicy
(fot. 2) [20,21,22]. Z whasnych obserwacji wynika tez, ze dzieci zaktadaja kask
,modny” o dobranej do stroju kolorystyce, markowy, a wigc drozszy. Decyzja
o kupnie kasku przez rodzicéw musi uwzgledniaé te cechy, bo moze si¢ zdarzy¢,
ze dziecko taniego, i wedhug jezyka mtodziezy ,,obciachowego”, po prostu nie
zatozy. Bledem jest kupowanie kasku na ,,wyrost’ w nadziei, ze postuzy kilka
lat. Ten dobdr jest identyczny z butami — kask musi dobrze dopasowywac si¢ do
glowy.

Obecnie podejmuje si¢ rézne dziatania zmierzajace do zwigkszenia liczby
0s0b noszacych kask podczas uprawiania sportu. Obok kampanii promujacych
ich stosowanie, wprowadza si¢ tez odpowiednie akty prawne. W Polsce obowia-
zuje ustawa z 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gérach i na
zorganizowanych terenach narciarskich. Zgodnie z nia,

[...] osoba uprawiajaca narciarstwo zjazdowe lub snowboarding na zorganizowanym te-
renie narciarskim, do ukonczenia 16 roku zycia, obowiazana jest uzywaé w czasie jazdy
kasku ochronnego konstrukcyjnie do tego przeznaczonego.

Niestosowanie si¢ do nakazu zagrozone jest kara grzywny. Nalezy podkre-
sli¢, ze nakaz noszenia kaskéw nie zastgpuje edukacji na temat bezpieczenstwa
1 propagowania ich stosowania. Ma to szczego6lnie duze znaczenie w grupach
wiekowych nieobjetych nakazem ustawowym [23]. Niektorzy autorzy sugeruja,
ze skutecznos$¢ kampanii zachgcajacych do uzywania kaskow moze by¢ szczegol-
nie duza, jesli wezma w nich udziat wypozyczalnie sprzetu narciarskiego [11].
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Podsumowanie

1. Uzywanie kasku narciarskiego jest skuteczna metoda ochrony przed na-
stgpstwami urazow gltowy odniesionych podczas uprawiania sportow zi-
mowych.

2. Kask musi mie¢ odpowiedni rozmiar, nie moze ogranicza¢ pola widzenia.

Powinien rowniez wlasciwie ostaniaé okolice skroniowa.

3. Kask ma w mozliwie najmniejszym stopniu ogranicza¢ dziecku styszal-

no$¢ dzwiekow z otoczenia.

4. Skuteczno$¢ nakazu noszenia kaskow narciarskich przez mlodziez i jego

wplyw na liczbg urazéw glowy w przysztosci, moze by¢ interesujacym
tematem do podjecia kolejnych badan.
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Skiing helmet for children — choice principles

Abstract: Head trauma is leading cause of mortality after injuries related with skiing and
snowboarding in children. Wearing a helmet is considered to minimize consequences of
trauma, nevertheless there are opponents of helmet usage. Non-wearers often claim that
helmet can increase injury risk by reducing skier’s hearing.

The aim of the study was to determine if wearing a helmet that covers child’s ears
may decrease motor coordination and increase injury risk. 36 healthy children aged 8,5
to 11 years, with no balance disturbances, history of head trauma, and other ailments
that may influence on study outcome. Participants were asked to walk between two lines
on 10 m. distance in imposed time. They were looking at a point at the end of the route.
Each child accomplished the test with and without a helmet. Every loss of balance or step
beyond the line was treated as mistake and counted. The number of mistakes made while
wearing and not wearing a helmet was compared. Helmet used in a study had proper size
and was covering child’s ears completely.

In 84%, number of mistakes made while wearing a helmet did not change or di-
minished when compared with test conducted without helmet. In 16% cases it increased
in comparison with bare head. Oldest children made less mistakes while wearing as well
as not wearing a helmet.
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We conclude that attenuation of hearing may be connected with wearing particular
types of helmets. Proper helmet should cover child’s skull including whole calvaria and
skull base, but avoiding audition impairment is highly recommended.

Key words: head injury in children, ski head injury in children, wearing a ski-helmet,
disturbances in oculo-motor coordination depended of age, ski helmet — type and age of
child.



