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Traumatologia e Motorsport

Un numero superiore ai 70 milioni di soggetti in tutto
I mondo subiscono una lesione cerebrale
fraumatica ogni anno. Frequentemente questl
pazienti  presentano  delle  patologie che
necessitano di trattfamenti chirurgici di emergenzao
per lesioni vascolar, dellapparato muscolo
scheletrico degli organi cavi e parenchimatosi.
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Traumatologia e Motorsport

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 il 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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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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Sport Concussion Assessment Tool SCAT6
What it measures:

The SCATé tool is used to assess concussions in athletes who are aged 13 years
or older. The test has 8 subcomponents that are measured in the following

order:

Valutazione delle commozioni cerebrali nello sport SCATé
Cosa misura:

Il Test SCATé6 viene utilizzato per valutare le commozioni cerebrali negli atleti di
etd pari o superiore a 13 anni. Il test prevede 8 sottocomponenti che

vengono misurate nel seguente ordine:
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI

CRANICI

Lo SCAt6 € 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 le SCAT precedenti.
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TRAUMI CRANICI

TRE PUNTI CARDINE So@RT

AL RICONOSCIMENTO
A DIAGNOSI

STABILIRE | TEMPI DI
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI =
CRANICI SINTOMI E SEGNI =@

< NAUSEA

< VOMITO

<+ DISTURBI DELL'EQUILIBRIO

“* VERTIGINI

< DISTURBI VISIVI

< SENSAZIONE DI SPOSSATEZZA

<+ IPERSENSIBILITA" ALLA LUCE E Al RUMORI
< STORDIMENTO
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI =
CRANICI SINTOMI E SEGNI =@

< SENSAZIONE DI ANNEBBIAMENTO
“* SENZAZIONE DI RALLENTAMENTO
“* DIFFICOLTA' A RICORDARE
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI =
CRANICI SINTOMI E SEGNI =@

“+ 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
TEST DIAGNOSTICI So@eT

| Test Diagnostici  per la rilevazione dello
concussione cerebrale nel frauma cranico devono

COS
ges
oar

tituire una determinante fondamentale nello
tione e nell'iter terapeutico dei soggetti che

‘ecipano ad un evento di Motorsport e che

giungono presso | nostri Nosocomi con patologie
passibili di frattamento chirurgico d'urgenza.
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Traumatologia e Motorsport

Il rilevamento delle lesioni infracraniche
si basa sulla TC del cranio e abusata e
richiede vulteriori risorse e tempo.
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Traumatologia e Motorsport

L'utllizzo di biomarcatori selezionati quali UCH-L1,
GFAP, NF-L e TAU possono predire la lesione

INfracranica presente alla tomografio
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.
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Politrauma e Motorsport

L'infroduzione dei test sui biomarcatori del fraumao
cranico e conseguente concussione cerebrale €
gia una realta in USA ed in Francia dove viene
utilizzata rutinariomente sia nel Pronto Soccorso che
nella Traumatologia Sporfiva.
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Traumatologia e Motorsport

Durante 1| Gran Premio d’'ltalia di Formula Uno, oltre
all'organizzazione secondo le norme FIA (Federatfion
Internationale de 'Automobile) del Servizio Sanitario presso |l
Centro Medico del Circuito e stato disposto per la prima
volta in assoluto un servizio aggiuntivo disponibile durante le
giornate della manitestazione. GFAP e UCH-LT sono
proteine che si frovano nelle cellule gliali e nel neuroni e
vengono rilasciate nel sangue dopo che l'encefalo ha
subito un trauma od insulto meccanico.
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Traumatologia e Motorsport

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

| risultati del test sono disponibili In circa 15 minuti. Tale
servizio contemplava la possibilita di effetffuare mediante Kit
diagnostici ed un’apparecchiatura la i-STAT ALINITY fornita a
titolo gratuito dalla Abbott la diagnosi precoce di
concussione cerebrale dopo frauma cranico.
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Kit diagnostici e
I'apparecchiatura
I-STAT ALINITY Abboftt
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Traumatologia e Motorsport

Le Federazioni Internazionali hanno ben presente |l
problema e stanno sviluppando 1 protocolli e le
inee guida per il iconoscimento ed Il frattamento
del POLITRAUMA e della CONCUSSIONE
CEREBRALE.

Ne sono esempi:
FIFA, UEFA, FIA, WORLD RUGBY, FIS,NFL, NHL.
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STUDIO INDY CAR 2012 2014

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

ClI SONO STATI 43 INCIDENTI CON QUESTA
CARATTERISTICA

2012 TOTALE 16
2013 TOTALE 13

2014 TOTALE 14

TOTALE CONCUSSIONI DOCUMENTATE 5

Sistema Socio rio
ay CODOEAT . FNJHRegione
) SPBRT B Cesicnei [75]
\ ASST F atelli Sacco



70
g&'wﬂ”

Sr@RT

Politrauma e Motorsport

La gestione globale del paziente politraumatizzato
deve essere adattata al tipo di lesioni presenti nel
soggefto e dalle condizioni generali durante
I'assistenza terapeutica intensiva. Sul luogo in cui e
avvenuto il tfrauma, le Immediate manovre
rianimatorie ed il frasporto rapido e sicuro in un
centro  fraumatologico sono gli  inferventi
Indispensabili  per una correftfa  condoftta
terapeutica.
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Trattamento del Paziente

Traumatizzato &
3 FASI TOPICHE SrPBRT

I tratffamento chirurgico operatorio del
paziente polifraumatizzato & suddiviso in tre
fasi topiche.
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Trattamento del Paziente o

Traumatizzato
| FASE Sr@RT

Interventi urgenti e vitali ossia controllo
iImmediato delle emorragie massive
infraddominali O toraciche e fo
decompressione cerebrale e spinale.

Coadiuvate dai Test Rapidi di Concussione
Cerebrale.
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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 In
terapia infensiva e sono deputate a prevenire le
gravi invalidita secondarie.
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Trattamento del Paziente

- o~
Traumatizzato X
Il FASE SrPERT

Attenuare la risposta inflammartoria sistemica nelle
fasi precoci della terapia intensiva e ridurre cosi |l
rischio di Multiple Organ Failure (MOF) poiché e
necessario procedere alla stabilizzazione delle
fraffure e al debridement delle lesioni dei tessuti
molli.
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Traftamento del Paziente (o
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Traumatizzato
Il FASE Sr@RT

Enfro una seftfimana dal frauma si dovrebbero
attfuare le procedure di secondo livello (Second
Look) per stabilizzare |la riparazione dei tessuti molli
e offimizzare Il controllo delle infezioni. Dopo che le
condizioni generali del paziente si sono stabilizzate,
le rimanenti procedure ricostruttive vengono
effetftuate 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 TBI € di
grado lieve-moderato (circa 80-85%, GCS 13-15 per
| lievi, GCS 9-12 per | moderati). La maggior parte di
guestl giunge nel Nostri Pronto Soccorso per |
tratfamento e [lassistenza. Afttualmente, la TC
cranica e lo strumento diagnostico principale per
valutare la gravita delle lesioni.
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Traumatologia e Motorsport

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

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

Pertanto, prevediamo lo sviluppo di un dispositivo
POC(Point of Care) rapido come screening prima
delluso della TC. E possibile che la misurazione
ripetuta del biomarcatori nel tempo possa essere
utilizzata per individuare l'evoluzione della lesione, |l
peggioramento della lesione o 1l decorso del
recupero cerebprale.
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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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CONCUSSION IN FIA
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GLASGOW COMA SCORE
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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 & * Peter J Hutchinson

ABSTRACT Trial registration number February 2019 nationally
Introdution Concussion is s cinical diageosia, based (Cantral Portolis Mamagamant Syctem 32250 and

o seff-regorted paiient by clnical {ChiicalTrials. gov NCTOI844282,
mmmm”ﬂdwmﬂ

mummmmmmmm

which, combined with ureschved challnges toaccursts  TRONICTION

diagnosis and kack of quidance on the optimal retum-
n—mnnﬁnma createss 3 difficult environment for

practitionars.
Ilo‘ﬂmdsmd analysis Ressarch Evaluating Sparts.
(Conclission Events—Rapid Assessment of Concussion
‘and Evidence for Retum (RESCUE-RACER) evaluatss
matorsports competiions at bassline (Compeatitor
Mesassment st Basslina: Douils, Meurosciantific (CABON)
‘study) and post-injury (Concussion Assessment and Aetum
o motorSport (CARS) study), including engitudinal data.
CABON collects pre-injury neurnscientific dats; CARS
repeats the CAFBOMN hattery sequentially during recovery
for competitors invobved in 5 potentially concussive event.
s its primary outcome, RESCUE-RACER will develop the
evidence base fior an accurate trackside diagnostic fool.
Baseline objective dinical sconng (Sport Concussion
Assessment Tool—5th edition (SCATS) and lnmmmua
data Immediste Post-Concussion Assessment

Cognitive Testing (ImPACT)} mlhaasmedfnrwnuﬁciy
in moiorsport and relafionskip in existing examinaions.
(Changes to 5CATS and ocular, vesfbular, and reaction
time function (D 100) will be estimsted by the raisbility
changa index 85 a pracical oo for racksa disgrosis

commecisl 1B-1se. S8 TS bridas el Tost
o ke by b MR 7
. Tsda)andsalmhmﬂkmsmlhewlpmsdmﬂs
w@m' mew ool fn estsbiish uiililty in disgnosing and monitoring
Cambrioge, UK ' concussive injuries.
*Depanment of PRYCrEtT, Ethics and disseminafion Ethical approval was
Universty of Cambrnoge, recaived from Esst of England-Cambridge Central
Cambriage, K Research Ethics Commities (1/EEN141). Parficpants
will be notfied of sty automes via publicaioes
o and summary raports {funder
OF Neomi D Deakin; commusications. Idealy, all publications will be cpen
access.

RS e A Rt

Concussion s defined by the Concussion
In Sport Group as: ‘a raumatic brain injury
induced by biomechanical forces™ and is
diagnosed clinically according o a constel-
lation of symptoms including alterations of
mental smee and consciousness. The natural
history is believed o be benign, but there
5 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
contactsports, 7 there is scarce evidence in the
scientific literature on the incidence, severity,
and recovery of head injuries specifically in
mowrsport? Whar linle there is suggess
that even though there has been significant
investment in safety, drivers continue (o expe-
rience a greater risk of concussion compared
with other highisk spors.® Furthermore,
a recent survey in the international journal
of motrsport  medicine, AUTO+Madical,
found that 7T0% of competitors: *did not feel
completely normal’ when they aitempted 1o
return-io-race following concussion.'” This
landscape in the motorsport environment
specifically—a relatively high concussion inci-
dence combined with competitors remming
before they have fully recovered—may leave
competitors 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'intfroduzione da parte di
tutte le Federazioni Nazionali di protocolli per |
riconoscimento, la diagnosi ed il trattamento dello
Concussione Cerebrale, venga presa in 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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