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La Concussione Cerebrale nel

Motor Sport ed il Politrauma:
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Traumatologia e Motorsport

© SP@RT

Un numero superiore ai 70 milioni di soggetti in tutto il
mondo subiscono una lesione cerebrale traumatica ogni
anno. Frequentemente questi pazienti presentano delle
patologie che necessitano di frattamenti chirurgici di
emergenza per lesioni vascolari, dell’apparato muscolo
scheletrico degli organi cavi e parenchimatosi.
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Traumatologia e Motorsport

© SP@RT
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Nel Motorsport, in seguito ad un incidente durante una
competizione, il rischio di lesioni traumatiche associate a
traumi cerebrali € elevatissimo sia per i Piloti che per |l
Personale addetto ai servizi di Gara.
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI

CRANICI
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GLASGOW COMA SCORE o
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GCS SP@RT

GLASGOW COMA SCORE

spontaneamente
alla parola

al dolore

non apre gli occhi

Apertura degli occhi

LA RE S

orientata, cio¢ il paziente relaziona con 5
I'ambiente, capisce e risponde
confusa 4
parole non appropriate, parole a casaccio, urla, 3
bestemmia, cose insensate, anche se pronunciate
bene

suoni incomprensibili, per esempio farfuglia
nessuna 1

Risposte verbali

obbedisce ai comandi 6

localizza il dolore, senon vi ¢risposta ai comandi si 5
applica uno stimolo doloroso che viene mantenuto finché non
si abbia il massimo della risposta: inizialmente si applica la
pressione al letto ungueale con il risultato di estensione o
flessione del gomito; se vi ¢ una di queste risposte allora lo
stimolo viene effettuato al collo o al tronco per ricercare la
“localizzazione” che si intende effettuata quando gli arti si
muovono per tentare di rimuovere lo stimolo doloroso.
Risposte motorie si retrae, flette normalmente ma non localizza il 4
dolore.
Anormale flessione allo stimolo doloroso 3
(decorticazione)
Estensione allo stimolo doloroso, si ha quando la 2
risposta ¢ in adduzione delle braccia, rotazione interna e
pronazione dell'avambraccio nel modello stereotipato della
decerebrazione. (decerebrazione)

nessuna 1

RISULTATO
Grave, con GCS <8 Moderata, GCS 9-13 Minore, GCS > 14.
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GLASGOW COMA SCORE =
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GCS SP@RT

Glasgow Coma Scale

Response Scale Score
Eyes open spontaneously 4 Points
Eyes open to verbal command, speech, or shout 3 Points
Eye Opening Response
Eyes open to pain (not applied to face) 2 Points
No eye opening 1 Point
Oriented 5 Points
Confused conversation, but able to answer questions 4 Points
Verbal Response Inappropriate responses, words discernible 3 Points
Incomprehensible sounds or speech 2 Points
No verbal response 1 Point
Obeys commands for movement 6 Points
Purposeful movement to painful stimulus 5 Points
Motor Response Withdraws from pain 4 Points
Abnormal (spastic) flexion, decorticate posture 3 Points
Extensor (rigid) response, decerebrate posture 2 Points
No motor response 1 Point

Minor Brain Injury = 13-15 points; Moderate Brain Injury = 9-12 points; Sewvere Brain Injury = 3-8 points
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI

CRANICI SCAT 3
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(SCAT3™ @i

Sport Concussion Assessment Tool - 3rd edition
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI o
CRANICI SCAT 3 So@PT

Lo SCAt3 e uno strumento standardizzato per la
valutazione degli Aflefi infortunati per la
concussione e puo essere utilizzato negli Atleti a
parfire dai 13 anni di eta.

Sostituisce lo SCAT originale e lo SCATt2 pubblicato
rispettivamente nel 2005 e nel 2009.
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI

CRANICI SCAT 3 /<)
KART E MINIMOTO SE@RT

Per i soggetti piu giovani, di eta pari o inferiore ai
12 anni, si consiglia di utilizzare lo SCAt3 per
bambini. Per gli Atleti piu giovani, di eta pari o
Inferiore ai 12 anni, utilizzare lo SCAt3 per bambini.
Lo SCAt3 e stato progettato per essere utilizzato
esclusivamente da personale Medico.
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POLITRAUMA IN MOTORSPORT
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POLITRAUMA IN MOTORSPORT
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POLITRAUMA IN MOTORSPORT
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TRAUMI CRANICI

TRE PUNTI CARDINE So@RT

AL RICONOSCIMENTO
A DIAGNOSI

STABILIRE | TEMPI DI
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TRAUMI CRANICI o
SINTOMI E SEGNI So@eT

< NAUSEA VOMITO

“+ DISTURBI DELL'EQUILIBRIO

“* VERTIGINI

“+ DISTURBI VISIVI

< SENSAZIONE DI SPOSSATEZZA

“+ IPERSENSIBILITA" ALLA LUCE E Al RUMORI
< STORDIMENTO
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TRAUMI CRANICI o
SINTOMI E SEGNI So@eT

< SENSAZIONE DI ANNEBBIAMENTO
“* SENZAZIONE DI RALLENTAMENTO
“* DIFFICOLTA' A RICORDARE
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TRAUMI CRANICI o
SINTOMI E SEGNI So@eT

“+ FACILITA'A DIMENTICARE INFORMAZIONI O
CONVERSAZIONI RECENTI

“» CONFUSIONE NELLA RICOSTRUZIONE DI EVENTI
RECENTI

“ LENTEZZA NELLA RISPOSTA ALLE DOMANDE

“» TENDENZA A RIPETERSI E PORRE SPESSO LE STESSE
DOMANDE
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NEU TRAUMI CRANICI QUANDO FE’

INDICATA UNA TAC D'URGENZA<

“ GCS inferiore a 13 sulla valutazione iniziale nel reparto
di emergenza

s GCS inferiore a 15 a 2 ore dopo l'infortunio sulla
valutazione in pronto soccorso

% Sospetta frattura del cranio

“* Nessun segno di frattura della base del cranio ma
perdita di fluido cerebrospinale dall'orecchio o il naso

s Disturbi visivi

 Deficit neurologico focale

< Piv di 1 episodio di vomito
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI
CRANICI SINTOMI E SEGNI

TARDIVI

“* IRRITABILITA'

“ TRISTEZZA

<+ TENDENZA A COMMUOVERSI

“* NERVOSISMO

< SONNOLENZA E/O DIFFICOLTA' AD
ADDORMENTARSI

<+ TENDENZA A DORMIRE PIU' O MENO DEL SOLITO
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TRAUMI NEL MOTORSPORT r
ACCERTAMENTI DIAGNOSTIC] =o@eT

Il rilevam
intracrani
cranio, €
ulteriori ris

del
ede
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TRAUMI NEL MOTORSPORT r
ACCERTAMENTI DIAGNOSTIC| |

| Test Diagnostici per la rilevazione della
concussione cerebrale nel frauma
Cranico devono costituire una
defterminante fondamentale nella
gestione e nell'iter terapeutico dei
soggetti che partecipano ad un evento
di Motorsport e che giungono presso |
nostri Nosocomi con patologie passibili di
trattamento chirurgico d’'urgenza.
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TRAUMI NEL MOTORSPORT r
ACCERTAMENTI DIAGNOSTIC] =o@eT

L'utilizzo di biomarcatori selezionati
quali UCH-L1, GFAP, NF-L e TAU
POSSONO predire [o lesione
INfracranica presente alla tomografia
computerizzata del cranio Iin fase
acuta consentendo un iter
diagnostico ed eventualmente
terapeutico chirurgico piu veloce,
efficace e con minor rischio di
complicanze peri procedurali.

ay CODOEAT . FNJHRegione
-\ 5’ SP@RT Lorgburdia [ 23 ]
) ASST F ratelli Sacco



TRAUMI NEL MOTORSPORT r
ACCERTAMENTI DIAGNOSTIC] =o@eT

L'infroduzione deil test sul biomarcatori
del trauma cranico e conseguente
concussione cerebrale € gid una realto
IN USA ed in Francia dove viene utilizzata
routinariamente sia nei Pronto Soccorso
che nella Traumatologia Sporfiva.
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TRAUMI NEL MOTORSPORT o
ACCERTAMENTI DIAGNOSTIC| |y

Durante i| Gran Premio d’ltalia di Formula Uno,
oltre all’organizzazione secondo le norme FIA
(Federation Internationale de ['Automobile)
del Servizio Sanitario presso il Centro Medico
del Circuito e stato disposto per la prima volta
In assoluto un servizio aggiuntivo disponibile
durante le giornate della manifestazione.
GFAP e UCH-L1 sono proteine che si trovano
nelle cellule gliali € nel neuroni e vengono
rlasciate nel sangue dopo che I'encefalo ha
subito un trauma od insulto meccanico.

Sistema rio
SN T I3 Regione
) SPBRT B Cesicnei [75]
\ ASST F atelli Sacco



TRAUMI NEL MOTORSPORT r

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI SoERT

I test al plasma i-STAT TBI di Abbott e il primo test
rapido su un analizzatore portatile a ricevere
I'autorizzazione FDA 510(k) e puo determinare la
necessita di una TAC per i fraumi cranici anche
lievi.

| risultati del test sono disponibili in circa 15 minuti.
Tale servizio contemplava la possibilita di effettuare
mediante Kit diagnostici ed un'apparecchiatura la
I-STAT ALINITY fornita a fitolo gratuito dalla Abbott
la diagnosi precoce di concussione cerebrale
dopo trauma cranico.
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Kit diagnostici e
I'apparecchiatura
I-STAT ALINITY Abboftt
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TRAUMI CRANICI E SPORT

Le Federazioni Internazionali hanno
ben presente I problema e stanno
sviluppando | protocolli e le linee
guida per il riconoscimento ed |
trattamento del POLITRAUMA e della
CONCUSSIONE CEREBRALE.

Ne sono esempi:

FIFA, UEFA, FIA, WORLD RUGBY, FIS, NFL,
NHL.
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TRAUMI CRANICI o
STUDIO INDY CAR 2012 2014 =@

DAI DATlI A DISPOSIZIONE SI SUPPONE CHE UNA
SOFFERENZA CEREBRALE SI POSSA VERIFICARE DA
ACCELERAZIONI DEL CAPO SUPERIORI Al 50 G

Cl SONO STATI 43 INCIDENTI CON QUESTA
CARATTERISTICA

2012 TOTALE 16

2013 TOTALE 13

2014 TOTALE 14

TOTALE CONCUSSIONI DOCUMENTATE 5
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POLITRAUMA E MOTORSPORT

Nel Motorsport la probabilita di lesioni agli
organi interni nei traumi toracici ed addominali e
elevatissima. Si possono verificare lesioni del
parenchima polmonare, spleniche, epatiche
renali e seppur piu rare, lesioni da scoppio
Intestinali e pancreatiche. A queste si possono
assoclare fratture ossee e traumi cranici di
differente entita che possono ulteriormente
complicare le condizioni cliniche.
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POLITRAUMA E MOTORSPORT

Ne gestione globale del paziente
oolitraumatizzato deve essere adattata al
tipo di lesioni presenti nel soggetto e dalle
condizioni generall  durante ['assistenza
terapeutica intensiva. Sul luogo in cui €
avvenuto il trauma, le immediate manovre
rianimatorie ed il frasporto rapido e sicuro in
un centro traumatologico sono gli inferventi
indispensabili per una corretta condotta

terapeutica.
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Trattamento del Paziente

Traumatizzato &
3 FASI TOPICHE SrPBRT

I frattamento chirurgico operatorio
del paziente polifraumatizzato e
suddiviso In tre fasi topiche.
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Trattamento del Paziente

Traumatizzato
| FASE

Inferventl u BRRcontrollo
Immediat massive
iInfraddo = e
decomiEi dle.

Co i di
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Trattamento del Paziente o

Traumatizzato
Il FASE SrP@RT

La chirurgia della prima giornata (Day One
Surgery), comprende le procedure
operatorie che consentono al paziente di
essere ammesso Iin terapia intfensiva € sono
deputate a prevenire le gravi invalidita
secondarie.

Sistem o
famy COBRCT ... KN JHRegione
0 SPBRT EJtosicne.

\ ASST F

[34]



Trattamento del Paziente

. )
Traumatizzato o
Il FASE SrPBRT

Attenuare Ia risposta Iinflammatoria
sistemica nelle fasi precoci dello
terapia intensiva e ridurre cosi il rischio
di Multiple Organ Failure (MOF) poiché
= necessario procedere allo
stabilizzazione delle fratture e Al
debridement delle lesioni dei fessufi
molli.
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Trattamento del Paziente

- o~
Traumatizzato X
Il FASE SrPERT

Entro una sefttimana dal frauma si dovrebbero
attuare le procedure di secondo livello
(Second Look) per stabilizzare la riparazione
dei tessuti molli e oftimizzare il controllo delle
infezioni. Dopo che le condizioni generali del
paziente si sono stabilizzate, le rimanenti
procedure ricostruttive vengono effettuate
nella terza fase del frattamento operatorio.
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TBI (Traumatic Brain Injury)

DIAGNOSTICA TBI

In ambito civile la maggior parte dei casi di
1Bl € di grado lieve-moderato (circa 80-85%,
GCS 13-15 per 1 lievi, GCS 9-12 per |
moderati). La maggior parte di quest
giunge nei Nostri Pronto Soccorso per |
trattfamento e l'assistenza. Attualmente, la
TC cranica e lo strumento diagnostico
porincipale per valutare la gravitad delle
lesioni.
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Traumatologia e Motorsport

La TC € in grado di rilevare le emorragie,
ma non € particolarmente sensibile nel
rlevare le DAI (Diffuse Axonal Injury) o alire
forme piu sottili di lesioni cerebrali.

Inoltre, la scansione TC ripetuta puo
comportare un'elevata esposizione dlle
radiazioni per la popolazione a rischio,
come i bambini.
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Traumatologia e Motorsport

Pertanto, prevediaomo lo sviluppo di un
dispositivo POC(Point of Care) rapido come
screening prima dell'uso della TC. E possibile
che la misurazione ripetuta del biomarcatori
nel tempo possa essere utilizzata per
individuare l|'evoluzione della lesione, |
peggioramento della lesione o il decorso del
recupero cerebrale.
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VISITA DI REINTEGRO

LA VISITA DI REINTEGRO NON DEVE ESSERE UNA FORMALITA'’
ESEGUIRE | VARI TEST COGNITIVI

ATTENTA VALUTAZIONE NEUROLOGICA

PARLARE VIS-A’-VIS CON IL PILOTA (NON BASARSI SU TESTIMONI)

NON IDONEO....DARE SPIEGAZIONI E TEMPI DI RIVALUTAZIONE

IDONEO ....DARE SPIEGAZIONI E SCRIVERE E FAR FIRMARE

In case of any abnormal symptom.....the driver has been informed that he
must slow down and drive back to his pit
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VISITA DI IDONEITA" DEL CMO A r©
SrP@RT

RIPRENDERE LA COMPETIZIONE

Aspettare che futti 1 sinfomi e segni dello
concussione si risolvano considerando che |o
somministrazione di farmaci puo mascherare dei
sinfomi post cCoNCussiVi
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VISITA DI IDONEITA" DEL CMO A

RIPRENDERE LA COMPETIZIONE

Un rieniro petizione

aumenta oramento
della si enta |l
rischio nte con
possibilita secondo
impatto.
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GLASGOW COMA SCORE

© SP@RT
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o elte: Desicin ND, Suskiing .,
Hufichingon P, Resaarch
Evalsating Sports Conclission
Events—fapid Assessment
of Concusslon and Evidence

202 T-a000870. dok-40. 11380
bmjsem- 2020-000679

Bcoapen 17 December 2020

@ athoris o thelr
empinyesi) 2021, ie-u
pemited under CT BY-NC. No

Protocol

Research Evaluating Sports ConcUssion
Events —Rapid Assessment of
Concussion and Evidence for Return
(RESCUE-RACER): a two-year
longitudinal observational study of
concussion in motorsport

Naomi D Deakin @' John Suckling @ ? Peter J Hutchinson 0

ABSTRACT
Introduction Concussion is a clinical diagnosis, bassd
on seff-reported patient symptoms supported by clinical
335@5IMENTS BCTSS Many domains inchuding postural
(Concussion incidanca may be rising in motorsport
which, combined with unresolved challenges to aceurste
ciagnosis and lack of guidance on the optimal retam-
fio-race fimeframe, creates 2 difficult emironment for

heslthcars praditioners.
Methods and analysis Research Evaluaiing Sparis.
(Concllssion Events—Rapid Assessment of Concussion
and Evidanca for Aaturn (RESCUE-RACER) evaluates
motorspors competitons at bassline (Competitor

‘at Bassline; Deulsr, iantific (CABON)
study) and post-injury (Concussion Assessment and Fstum
o motorSport (CARS) study), including bngitudinal data.
CATBON collects pre-injury neurceciemtiic dats; CARS
repeats the CABOMN batiary sequentially during recovery
for compefitors involved in a potentislly concussive event.
#a its primary outcome, RESCUE-RACER will develop e
evidence base for an accurate trackside diagnostic tool.
Basline abjactive clinical scoring (Sport Concussion

mgimﬂesmg [InPﬁ[I'I)] will be assessad for specificity
=nd rebationship to existing examinations.
um;eem SCATS and coular, vesSbular, and reaction
time function (Dx 100) will be estimated by the rekshility
change index a3 a practical tool for trackside disgnosis.

commescel r2 1se_ See rights ——— el ot
ad Putlsten by CANTAE b MRI (7
. Tesks) and salivary biomearkers will be compared with the
e e, Pew ioal o sstablch iy n disgnoseng and monitoeng
mmw"q’z K e concussive injuries.
“Tapartment of Payetistry Ethics and dissemination Etficsl approval was
University of Cambridge, recaived from Esst of England-Cambridge Central
Camtriage, LK Fiesaarch Ethics Committen (1A/EENT141). Participants
will be mlﬁad of study outcomes via publications
[] and summary reports. (fundar
O Nz0mi D Deaken;

‘oMl Sesidndbeantah et

commumscations). ideally, all publications will be open
scress.

Trial registration number February 2019 nationally
{Cantral Portfolio Management System 38253) and
intemationally (ChnicalTrials gov NCTO3844287)

INTRODUCTION

Concussion s defined by the Concussion
In Sport Group as: ‘a traumatic beain injury
induced by biomechanical forces and is
diagnosed clinically according w a constel-
ation of sympoms including alieragons of
menial sate and consciousness.? The natral
history is believed w be benign, but there
s significant individual heterogeneity in
its severity and rate of recovery, with longer
recovery periods in certin demographics,
such as adolescents.?

Amidst rising concern about concussion in
conmctsports, there is scarce evidence in the
scientific literature on the incidence, severity,
and recovery of head injuries specifically in
motwrsport® What litle there is suggests
that even though there has been significant
investment in safery, drivers continue to expe-
rience a greater risk of concussion com pared
with other high-risk sports® Furthermore,
a recent survey in the inernational journal
of motorsport  medicine, AUTO+Meadical,
found that 70% of competiwors: ‘did not feel
completely normal’ when they a\(emfneu w
return-to-race following concussion.'” This
landscape in the motorsport environment
specifically—a relatively high concussion inci-
dence combined with competon remrming
before they have fully recovered—may leave
competitorns in control of a high-speed vehicle
that poses an ongoing threat to the indi-
vidual, other participants, and the public.
Accurate identification of concussion and a
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CONCLUSIONI

E' auspicabile che oltre all'infroduzione da
parte di futte le Federazioni Nazionali di
protocolll per il riconoscimento, la diagnosi
ed i trattamento della Concussione
Cerebrale, venga presa Iin assoluta
considerazione la possibilita di effettuare in
campo gara la diagnostica precoce di
Concussione Cerebrale tramite |
Biomarcatori Cerebrali in conseguenza di un
trauma cranico sportivo.
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