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Traumatologia e Sport

Un numero superiore ai /0 milioni di soggetti in tutto il mondo
subiscono una lesione cerebrale fraumatica ogni anno.
Frequentemente questi pazienti presentano delle patologie
che necessitano di frattamenti chirurgici di emergenza per
lesioni vascolari, dell’apparato muscolo schelefrico degli
organi cavi e parenchimatosi.
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Traumatologia e Sport

Nello Sport, in seguito ad un incidente o ad un
Infortunio, durante I'allenamento o nel corso di
una competizione, si possono verificare lesioni
traumatiche associate a traumi cerebrali.
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI
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CRANICI SINTOMI E SEGNI

< NAUSEA
< VOMITO
*1’ DISTURBI DELL'EQUILIBRIO
» VERTIGINI
» DISTURBI VISIVI
SENSAZIONE DI SPOSSATEZZA
» IPERSENSIBILITA" ALLA LUCE E Al RUMORI
’1' STORDIMENTO
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI

CRANICI SINTOMI E SEGNI
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» SENSAZIONE DI ANNEBBIAMENTO
» SENZAZIONE DI RALLENTAMENTO
» DIFFICOLTA" A RICORDARE
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI

CRANICI SINTOMI E SEGNI

vy
S

% 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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GLASGOW COMA SCORE

GCS

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

% 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

¢ Disturbl visivi

% Deficit neurologico focale

% Piu di 1 episodio di vomito

NEI TRAUMI CRANICI QUANDO FE’

INDICATA UNA TAC D'URGENZA<

<
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI
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CRANICI SINTOMI E SEGNI TARDIVI N/
~MSi

% IRRITABILITA'

% TRISTEZZA

% TENDENZA A COMMUOVERS

% NERVOSISMO

e

*

SONNOLENZA E/O DIFFICOLTA" AD ADDORMENTARSI
TENDENZA A DORMIRE PIU" O MENO DEL SOLITO

%Y

*
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI

CRANICI

Lo SCAté6 € uno strumento standardizzato per la
valutazione degli Afleti infortunati  per Ia
concussione e puo essere utilizzato negli Atleti a
partfire dai 13 anni di eta.

Per i soggetti piu giovani, di eta pari o inferiore ai 12
anni, si consiglia di utilizzare lo SCAté per bambini.
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI
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FEDERAZIONE MEDICO
SPORTIVAITALIANA

CRANICI SCAT6

SCAT6™

Sport Concussion Assessment Tool
For Adolescents (13 years +) & Adults

The SCATS It @ stancardised ool for evakiating concussions.
designes for use by Healih Care Frofessionals (HCPs). The

=3
Except far the sympioms scale, e SCATE i Infended o be
used In the acule phase, idealy wiNIn 72 hours (3 cays), ang
up 1o 7 Gays, Toliowing Injury. 1 greater than 7 days postinjury,
Conuiter usNg Me BCOATE/GNIT SCOATE.

The SCATS Is used %ar svaliating ainietes aged 13 years
and cider. Far children aged 12 years ar younger, pleass
e the Chid 3CATE.

¥ you ame not an HOF, plesse use fhe Comcussion
Recogrition Toal 5 (CRTE].

*  Any striets with suspected conoesion shoud be REMOVED
FROM FLAY, medically assessed, and manioesd for Injury-
Peiated zigns and zympiome, Including cesericration of their
cinkcal condiian.

* Mo aihiste dagnosed wIn COncussion Shoud TEUM o play
on me cay of Inury.

* I an attiels 2 suspected of having 2 conzussion and medical

e

*  Alnistes with suspected o dlagnosed concussion shouid not
Eake mesications sich az aspirn o other anf-nflammatorier,
sedatives or opistes, drink aicohol or use recrassonal drugs.

Prezeazon baseline fezfing with fhe SCATE can be heipful for
Inferpreting posbinjury test score: but s not required for that
Purpase. Detalied Ingfructions for use of the SCATE are pravides

unth ciearsd i0 do 53 by
3 medical protessional

‘Cancussion signs and syMptoms may evahe over times i1
Impartant to mantor fhe afhiete for ongoing, worsening, or

befors besting Ehe afhicte_ Bricf werbal Instructions far cach et
are ghven In blue Halics. The anly equipment required for the
EXamner 15 2TVESC taDE ARG 3 WAL OF tmer

This fool may be treely copled In M cument form for
feams, groups,

Ay alferstion (nchedng fmesistions and dighal re-

foematting), ne-branding ar sale for cammercial gain ts nat

pemizsible wihout the exprevsed writien cansent af B4

Recognise and Remove
Anead Impact by either a direct biow or indirect fransmission of
force & the head can be assocated wih serious and poterdially
fatal comseguences. ¥ there are significant concemns, which may
Include any of the Red Fiags [lsied In Box 1, the athicie reguines.
et mEdIcal SHEMUGN, aNG 1 3 quaINE] medicas pracananr
b not avaliable for Immedisle assessment, then actvation
Of emesgency ProCECUres and WJent anspcn 1o e nearest
NOSpE of MEedical fachity showa be aranged.

*  The diagnosis of conCussion 15 3 INICal cetsrmination made:
Ey an HCF.

The SCATE should NOT be used by Hseif fo make, or
exciude, he diagnosis of concussion. It Is impartant & not=
fhat an alniste may have 3 concussion even If ther 3CATS
‘assessment i3 wiinin norma limits.

*  The basic principies of frst ald shouid be flowesd: assess
at scene, afiete responsheness, airway,
Ereathing, and circuistion.
* Do nat afiemot fo move an sncomschusiTEspanshe
ired for airmmy

miess irained in do 3o
*  Assessmentfor 8 spinal ancior sl cord Injury Is 8 criica
e

e apine unless trained n o5 50
Da not remave 2 heimet ar any ofher equipment unizss.
frained in do 30 safely.

Foruss by Heaith Care Professionals Only SCATE™

Developsd by: The Concusalon In Sport Group [CISG)
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI

CRANICI CRT6

CRT6"

Concussion Recognition Tool
To Help Identify Concussion in Children, Adolescents and Adults

What is the Cancussion Recognition Tool?
T

i e w ez | Tl © ORTED b ks b noa oty sl i vrivislase s
2

412 A RFES CEnBRET.
Recognise and Remove

Red Flags: CALL AN AMBULANCE

e A ok be

IFANY o I 4317AG 565 AMC GEGRNSd G C2mP ANt A mpercr: /IR an IRAnt b I Fose of bad,
1T alel femesed TIM 3 93aaMTEl Yy 373 TINZEERRE ‘o A1l MOI CY £ by T REAEEANS Frofes:

+  MNeck paln or tenderness + Weakness or numbnessitingling In mare
than one arm or leg

Repealsd Vomiting

+ Sevore or increasing headache

Scizure, 'fits’, or convulsion

+ Loss of vision or double vision
* Loss of consclousness

* Increased confusion or deteriorating
conscious ytatc (becoming loss. *  Visible deformity of the skull
responsive, drowsy)

T ligoes | s el Ifth Red Flags, possible

concussion should proceed as follows:

Iv 'Bujujw eyep pue 3xe} 0} pejereJ sesn Joj Bujpnjou) WBPAdos Aq

*se|Bojouyae) sejjwis pue ‘Bujujes
18enB Aq §Z70Z ‘84 Jequierdes uo Mmmmmtzw WoJj PPEO|UMOQ "€Z0Z BUN(* ¥ UO LZ0L0M-EZ0Z-sHods[aee 0l se peysiignd 1suy :pey sods ig

P i hab v (i ansant’ o6 AlAar gLiamant
v ozl wo1e) ard iy in ol vasse of Lyad

Aatiaizs vt Knzar pryscal o davizprerl deatieg
ELK 13V alewer 1eahak %o rorvml 1 play.

=45 Wed Ay ba “waly coplad 1t geart wom foo
€Iz £ Pl €L, 120072, JM0Ups, ArC 0 FaNEHCr s
far slaion fnsWing Uanlstioor wrd dyital e
FrerINeg:, tREEeing ¢ & R T EAIMARES G6I
Fermbs iz wfiaul I3 2x0e52cc wtien sonaer] b B,

Davalopsd by: Tha Cancussien in Spart Group {CISG)
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CRANICI SCATé6 tool
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Sport Concussion Assessment Tool SCATé
What it measures:

The SCAT6 tool is used to assess concussions in athletes who are aged 13
years or older.

Valutazione delle commozioni cerebrali nello sport SCATé
Cosa misvura:

Il Test SCATé6 viene utilizzato per valutare le commozioni cerebrali negli
atleti di etd pari o superiore a 13 anni.
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TRAUMI NEL MOTORSPORT r
ACCERTAMENTI DIAGNOSTIC] =o@eT

L'infroduzione dei test sui biomarcatori
del trauma cranico e conseguente
concussione cerebrale € gid una realto
INn USA ed In Francia dove viene utilizzato
routinariamente sia nel Pronto Soccorso

che nella Traumatologia Sporfiva.
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TRAUMI NEL MOTORSPORT o
ACCERTAMENTI DIAGNOSTIC| |y

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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POLITRAUMA IN MOTORSPORT
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POLITRAUMA IN MOTORSPORT
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POLITRAUMA IN MOTORSPORT

Y N NN

Sistema Soclo Sanitario

PP o Regione
< SPBRT EJtosicne.

ASST Fatebenefratelli Sacco =T FEDERAZIONE MEDICO




POLITRAUMA IN MOTORSPORT
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TRAUMI CRANICI E SPORT

Le Federazioni Internazionali hanno ben presente |l
problema e stanno sviluppando 1 protocolli e le
inee guida per il riconoscimento ed 1l trattfamento
del POLITRAUMA e della CONCUSSIONE CEREBRALE.
Ne sono esempi:

FIFA, UEFA, FIA, WORLD RUGBY, FIS, NFL, NHL.
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TRAUMI CRANICI E SPORT
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La TC e in grado dirilevare le emorragie, ma non e
particolarmente sensibile nel rilevare |le DAI (Diffuse
Axonal Injury) o altre forme piu softili di lesioni
cerebrali.

Inoltre, la scansione TC ripetuta puo comportare
un'elevata esposizione dalle radiazioni per lo
popolazione a rischio, come i bambini.
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TRAUMI CRANICI E SPORT
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Pertanto, prevediamo lo sviluppo di un dispositivo
POC (Point of Care) rapido come screening prima
delluso della TC. E possibile che la misurazione
ripeftuta del biomarcatori nel fempo possa essere
utilizzata per individuare 'evoluzione della lesione, |l
peggioramento della lesione o il decorso del
recupero cerebprale.
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VISITA MEDICA DI IDONEITA" A
RIPRENDERE LA COMPETIZIONE
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LA VISITA DI REINTEGRO NON DEVE ESSERE UNA FORMALITA'
ESEGUIRE | VARI TEST COGNITIVI

ATTENTA VALUTAZIONE NEUROLOGICA

PARLARE VIS-A’-VIS CON L'ATLETA (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

s ) Sistema Socio Sanitario
| Regi :f/-\
Q) EJtosicne. 0 SPBRT [79]

FIMSI v ASST Fatebenefratelli Sacco



VISITA MEDICA DI IDONEITA" A
RIPRENDERE LA COMPETIZIONE
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LA VISITA DI REINTEGRO NON DEVE ESSERE UNA FORMALITA'
ESEGUIRE | VARI TEST COGNITIVI

ATTENTA VALUTAZIONE NEUROLOGICA

PARLARE VIS-A’-VIS CON L'ATLETA (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 MEDICA DI IDONEITA" A
RIPRENDERE LA COMPETIZIONE

<

Aspettare che tuttt | sinfomi e segni della
concussione si risolvano considerando che la
somministrazione di farmaci puo mascherare dei
sinfomi post CONCUSSIVI.
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VISITA MEDICA DI IDONEITA" A
RIPRENDERE LA COMPETIZIONE

Un rientro
aumenta
della si
rischio
possibilita
impatto.
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HEAD INJURY ANALYSIS

Open access

BM] Open
Sport &

Exercise

202172000679, dok10.1138/
bmjsem- 2020-000873

Becapied 17 December 2020

Protocel

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

Maomi D Deakin @ ," John Suckling @ .* Pater J Hutchinson &

diagosis and lack of uidance on the optimal retum-
n—lmenmdmm creates a difficult emironment for

practitonars.
Iloﬂndslld:ndym Ressarch Evaluating Sports
(Conclission Events—HRapid Assessment of Concussion
and Evidance for Retum (RESCUE-RACER) evaluates.
motorsports competitors at basedne (Compatitor
Assessment at Baseling; Ocular, Neuresciantific (CATBON)
‘study) and post-inpury (Concussion Assessment and Retum
10 motorSport mm.mudngwmmnm
CABON collects pre-inury newrecientific dats;
mmmmmwmmm
for competkors involved in & patentially concussive event.
Agits primary outcome, RESCUE-RACER will develop the
eidence base for an accurate rackside diagnostic tool
Baseins abjective clinical seoring (Sport Goncussion
Assessment Tool—5Sth edition (SCATS) and newocognitive
data Immediate Post-Concussion Assessment and
Cognitive Tesiing (ImPACT)) will be assessed for specificy
10 motorsport and retationship to existing examinations.
Changes to SCATS and ocular, vestbular, and reaction

‘T cite: Deaiin ND, Sucking . ABSTRACT Trial registration number February 2019 natinally
Hulchingon PJ. Research introduction Concussionis a cica ms bassd  (Central Portfolio Managemen System 32250) and
xlm\m:\smm o sel-regerted palicnt d by ciical (ClinicalTriaks. gov NCT03844282)
of Concussion snd Evidence mmmmslmmm
for Rstum (RESCLE-RACER controd,

mmmmmmm
mmm:mﬂ which, combined with unresoived challenges [oacowrst®  rmNOUCTION

Concussion s defined by the Concussion
In Sport Group as: 'a traumatic brain injury
induced by biomechanical forces” and is
diagnosed clinically according 10 a constel-
lation of sympioms including alterations of
mentzl smte and consciousness.® The narural
history is believed w be benign, but there
s significant individual heterogeneity in
its severity and rate of recovery, with longer
recovery periods in certain demographics,
such as adolescents.”

Amidst rising concern about concussion in
contct sports, * there is scarce evidence in the
scientific literature on the incidence, severity,
and recovery of head injuries specifically in
momrsport® What linle there is suggess
that even though there has been significant
investment in safety, drivers continue to expe-
rience a greater risk of concussion compared

i 5 s

SIS 021 fesm e uncton (100} wilbessttad by the ety O BPETISK Sporis Purthermore. -t
permitied undes CT BY-NC.No duigamdaﬂasanmndmlfnrmmdam - : . onal joun ;
Commercial 25 See rights scal Test of mowrsport medicine, AUTO+Medical, 2
"Pebibshad by i brsin WAL (7 found that 70% of competitors: ‘did not feel E

Bl completely normal’ when they attempted to
"Clinical Neumsciences, T“:alnﬂsalmry" hm“::mml bo compared wih the reLurPn-m-mce Following com:uwon ﬁ’ This 'E
o . cONCissive Njies. pe in the 2
%"mml';m FEthics and Iiismﬁin:ﬁﬁn Ethical spproval was specifically—a relatively nign CONCUSSIoN inci- g
Untversty of Camiricge csived from Esst of England-Cambridge Certal denice combined with competitors retuming

Camorioge, LK Resaarch Ethics Commitiss (12/EE/0141). Particpants before they have fully recovered—may leave
will be natified of study outcomes via publications. competitors in control of a high-speed vehicle 'g
fo ‘and summery reports (funder thar poses an ongoing threat to the indi- =
Or Naomi O Deskin; wmmlzam Ideslly, all publications will be open vidual, other participants, and the public. E
‘maom| geskindcantah et Accurate identification of concussion and a 2
2
DeakinND, & 2. o1 Jaem-202-000ET ﬂ 1 g

“wbuidos
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HEAD INJURY ANALYSIS
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Di Mattia DG, Maffioli A, Goi G, Guerrini SRToTE A

Early instrumental diagnostics

G, Danel li P. on playground of head trauma
! in sporting events: the role of

Early instrumental diagnostics on biomarkers to improve sports

medical protocols in recognition

playground of head trauma in sporting and treatment of brain concussion

Diagnostica strumentale precoce in campo

gara del trauma cranico negli eventi sportivi:

events: the role of biomarkers to e ol g Blomarcalr' S complaento
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