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Traumatologia e Motorsport
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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 trattamenti chirurgici di emergenza 

per lesioni vascolari, dell’apparato muscolo 

scheletrico degli organi cavi e parenchimatosi.
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Nel Motorsport, in seguito ad un incidente durante 

una competizione, il rischio di lesioni traumatiche 

associate a traumi cerebrali è elevatissimo sia per i 

Piloti che per il Personale addetto ai servizi di Gara.



CLASSIFICAZIONE TRAUMI 
CRANICI
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GLASGOW COMA SCORE 
GCS 
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CLASSIFICAZIONE TRAUMI 
CRANICI SCAT 6
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Sport Concussion Assessment Tool SCAT6

What it measures:

The SCAT6 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 SCAT6

Cosa misura:

Il Test SCAT6 viene utilizzato per valutare le commozioni cerebrali negli atleti di 

età pari o superiore a 13 anni. Il test prevede 8 sottocomponenti che 

vengono misurate nel seguente ordine:
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Lo SCAt6 è uno strumento standardizzato per la 

valutazione degli Atleti infortunati per la 

concussione e può essere utilizzato negli Atleti a 

partire dai 13 anni di età. 

Sostituisce le SCAt precedenti.



TRAUMI CRANICI
TRE PUNTI CARDINE
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1) DIFFICOLTA' AL RICONOSCIMENTO

2) DIFFICOLTA' ALLA DIAGNOSI

3) DIFFICOLTA' NEL STABILIRE I TEMPI DI 

GUARIGIONE



CLASSIFICAZIONE TRAUMI 
CRANICI SINTOMI E SEGNI
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❖ NAUSEA

❖ VOMITO

❖ DISTURBI DELL'EQUILIBRIO

❖ VERTIGINI

❖ DISTURBI VISIVI

❖ SENSAZIONE DI SPOSSATEZZA

❖ IPERSENSIBILITA' ALLA LUCE E AI RUMORI

❖ STORDIMENTO
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❖ SENSAZIONE DI ANNEBBIAMENTO

❖ SENZAZIONE DI RALLENTAMENTO

❖ DIFFICOLTA' A RICORDARE
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❖ 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



NEU TRAUMI CRANICI QUANDO E’ 
INDICATA UNA TAC D’URGENZA?
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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

❖ Disturbi visivi

❖ Deficit neurologico focale

❖ Più di 1 episodio di vomito



CLASSIFICAZIONE TRAUMI 
CRANICI SINTOMI E SEGNI 
TARDIVI
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❖ IRRITABILITA'

❖ TRISTEZZA

❖ TENDENZA A COMMUOVERSI

❖ NERVOSISMO

❖ SONNOLENZA E/O 

❖ DIFFICOLTA' AD ADDORMENTARSI

❖ TENDENZA A DORMIRE PIU' O MENO DEL SOLITO



TRAUMI NEL MOTORSPORT
TEST DIAGNOSTICI
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I Test Diagnostici per la rilevazione della 

concussione cerebrale nel trauma cranico devono 

costituire una determinante fondamentale nella 

gestione e nell’iter terapeutico dei soggetti che 

partecipano ad un evento di Motorsport e che 

giungono presso i nostri Nosocomi con patologie 

passibili di trattamento chirurgico d’urgenza.



Traumatologia e Motorsport

[ 18 ]  

Il rilevamento delle lesioni intracraniche 

si basa sulla TC del cranio è abusata e 

richiede ulteriori risorse e tempo. 
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L’utilizzo di biomarcatori selezionati quali UCH-L1, 

GFAP, NF-L e TAU possono predire la lesione 

intracranica presente alla tomografia 

computerizzata del cranio in fase acuta 

consentendo un iter diagnostico ed 

eventualmente terapeutico chirurgico più veloce, 

efficace e con minor rischio di complicanze peri 

procedurali.
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L'introduzione dei test sui biomarcatori del trauma 

cranico e conseguente concussione cerebrale è 

già una realtà in USA ed in Francia dove viene 

utilizzata rutinariamente sia nei Pronto Soccorso che 

nella Traumatologia Sportiva.
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Durante il Gran Premio d’Italia di Formula Uno, oltre 

all’organizzazione secondo le norme FIA (Federation 

Internationale de l'Automobile) del Servizio Sanitario presso il 

Centro Medico del Circuito è 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 e nei neuroni e 

vengono rilasciate nel sangue dopo che l’encefalo ha 

subito un trauma od insulto meccanico. 



Traumatologia e Motorsport

[ 22 ]  

Il test al plasma   i-STAT TBI di Abbott è il primo test rapido su 

un analizzatore portatile a ricevere l’autorizzazione FDA 

510(k) e può  determinare la necessità di una TAC per i 

traumi cranici anche lievi. 

I risultati del test sono disponibili in circa 15 minuti. Tale 

servizio contemplava la possibilità di effettuare mediante Kit 

diagnostici ed un’apparecchiatura la i-STAT ALINITY fornita a 

titolo gratuito dalla Abbott la diagnosi precoce di 

concussione cerebrale dopo trauma cranico.



Kit diagnostici e 
l’apparecchiatura

i-STAT ALINITY Abbott
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Le Federazioni Internazionali hanno ben presente il 

problema e stanno sviluppando i protocolli e le 

linee guida per il riconoscimento ed il trattamento 

del POLITRAUMA e della CONCUSSIONE 

CEREBRALE.

Ne sono esempi: 

FIFA, UEFA, FIA, WORLD RUGBY, FIS,NFL, NHL.



CLASSIFICAZIONE TRAUMI CRANICI 
STUDIO INDY CAR 2012 2014
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DAI DATI A DISPOSIZIONE SI SUPPONE CHE UNA 

SOFFERENZA CEREBRALE SI POSSA VERIFICARE DA 

ACCELERAZIONI DEL CAPO SUPERIORI AI 50g

CI SONO STATI 43 INCIDENTI CON QUESTA 

CARATTERISTICA

2012 TOTALE 16

2013 TOTALE 13

2014 TOTALE 14

TOTALE CONCUSSIONI DOCUMENTATE 5
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La gestione globale del paziente politraumatizzato 

deve essere adattata al tipo di lesioni presenti nel 

soggetto e alle condizioni generali durante 

l’assistenza terapeutica intensiva. Sul luogo in cui è 

avvenuto il trauma, le immediate manovre 

rianimatorie ed il trasporto rapido e sicuro in un 

centro traumatologico sono gli interventi 

indispensabili per una corretta condotta 

terapeutica. 



Trattamento del Paziente 
Traumatizzato 
3 FASI TOPICHE
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Il trattamento chirurgico operatorio del 

paziente politraumatizzato è suddiviso in tre 

fasi topiche.



Trattamento del Paziente 
Traumatizzato 

I FASE
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Interventi urgenti e vitali ossia controllo 

immediato delle emorragie massive 

intraddominali o toraciche e la 

decompressione cerebrale e spinale. 

Coadiuvate dai Test Rapidi di Concussione 

Cerebrale.



Trattamento del Paziente 
Traumatizzato 

II FASE
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La chirurgia della prima giornata (Day One 

Surgery), comprende le procedure operatorie che 

consentono al paziente di essere ammesso in 

terapia intensiva e sono deputate a prevenire le 

gravi invalidità secondarie.



Trattamento del Paziente 
Traumatizzato 

II FASE
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Attenuare la risposta infiammatoria sistemica nelle 

fasi precoci della terapia intensiva e ridurre così il 

rischio di Multiple Organ Failure (MOF) poiché è 

necessario procedere alla stabilizzazione delle 

fratture e al debridement delle lesioni dei tessuti 

molli. 



Trattamento del Paziente 
Traumatizzato 

III FASE

[ 31 ]  

Entro una settimana dal trauma si dovrebbero 

attuare le procedure di secondo livello (Second 

Look) per stabilizzare la riparazione dei tessuti molli 

e ottimizzare il controllo delle infezioni. Dopo che le 

condizioni generali del paziente si sono stabilizzate, 

le rimanenti procedure ricostruttive vengono 

effettuate nella terza fase del trattamento 

operatorio.



TBI (Traumatic Brain Injury)
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DIAGNOSTICA TBI
In ambito civile la maggior parte dei casi di TBI è di 

grado lieve-moderato (circa 80-85%, GCS 13-15 per 

i lievi, GCS 9-12 per i moderati). La maggior parte di 

questi giunge nei Nostri Pronto Soccorso per il 

trattamento e l'assistenza. Attualmente, la TC 

cranica è lo strumento diagnostico principale per 

valutare la gravità delle lesioni.
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La TC è in grado di rilevare le emorragie, ma non è 

particolarmente sensibile nel rilevare le DAI (Diffuse 

Axonal Injury) o altre forme più sottili di lesioni 

cerebrali.

Inoltre, la scansione TC ripetuta può comportare 

un'elevata esposizione alle radiazioni per la 

popolazione a rischio, come i bambini. 
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Pertanto, prevediamo lo sviluppo di un dispositivo 

POC(Point of Care) rapido come screening prima 

dell'uso della TC. È possibile che la misurazione 

ripetuta dei biomarcatori nel tempo possa essere 

utilizzata per individuare l'evoluzione della lesione, il 

peggioramento della lesione o il decorso del 

recupero cerebrale.
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Di Mattia DG, Maffioli A, Goi G, Guerrini 

G, Danelli P. 

Early instrumental diagnostics on 

playground of head trauma in sporting 

events: the role of biomarkers to 

improve sports medical protocols in 

recognition and treatment of brain 

concussion. 

Med Sport 2023;76:582-93. DOI: 

10.23736/S0025-7826.23.04377-6)
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Head Injury Analysis of Vehicle 

Occupant in Frontal Crash Simulation: 

Case Study of ITB’s Formula SAE Race 

Car
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2017, 534-545 Accepted for publication 

October 30th, 2017.
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DTM RACE ACCIDENT
Headrest Case Study
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POLITRAUMA IN MOTOR SPORT
CONCLUSIONI
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E’ auspicabile che oltre all’introduzione da parte di 

tutte le Federazioni Nazionali di protocolli per il 

riconoscimento, la diagnosi ed il trattamento della 

Concussione Cerebrale, venga presa in assoluta 

considerazione la possibilità di effettuare in campo 

gara la diagnostica precoce di Concussione 

Cerebrale tramite i Biomarcatori Cerebrali in 

conseguenza di un trauma cranico sportivo.
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CONCLUSIONI
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L'ACI è titolare in Italia del potere 

sportivo automobilistico conferito dalla 

FIA, riconosciuto dal CONI e dalla 

legge.
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