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Prefazione

Il colpo di frusta cervicale é uno dei temi di maggiore interesse della
Traumatologia della Strada, trattandosi — fra l'altro — di uno degli eventi
traumatici da incidente che ricorrono con pitt elevata frequenza. Basti
ricordare, al riguardo, che il 70% circa di tutta la patologia traumatica
da incidente stradale é costituito dalle cosiddette “micropermanenti”, con
al primo posto (30% circa) la patologia cervicale da colpo di frusta. Cio
spiega la coralita con cui attualmente viene invocato un piit preciso e
daffidabile inquadramento protocollare di quest'ultima patologia, soprat-
tutto sotto il profilo clinico-diagnostico, prognostico e terapetuitico.

Negli ultimi tempi il progresso tecnologico ha consentito rilevanti
miglioramenti, nella costruzione degli autoveicoli, per quanto attiene
all’efficienza dei sistemi di protezione degli occupanti l'abitacolo in caso
di incidente. Mi riferisco, in particolare, ai sedili, alle cinture di sicurez-
za con pretensionatore, agli air-bag “intelligenti”, ai poggiatesta attivi ed
a vari altri aspetti tecnico-costruttivi. Va pero evidenziato che tali siste-
mi sono in grado di proteggere, trattenendoli in caso di impatto, diversi
distretti del corpo umano, ma non il complesso testa-collo, che per la
sua liberta di movimenti resta escluso da qualunque efficace protezione.
La quale, pertanto, resta totalmente affidata al controllo dell’'automobili-
sta, cui si chiede un corretto assetto posturale, nel rispetto di tutte le
prescrizioni ergonomiche per la guida in sicurezza, anche al fine di
mantenere la testa relativamente vicina ad un poggiatesta idoneo; quie-
sto, peraltro, non puo trattenere il capo in caso di incidente, come fanno
invece le cinture nei confronti del tronco.

Sono piu di trent'anni che io ed i miei collaboratori ci occupiamo di
questi problemi, cercando di approfondirne l'analisi, sia sotto il profilo
strettamente traumatologico che sotto quello della biomeccanica degli
impatti, attraverso la periodica frequentazione dei piit importanti centri
europei ed extraeuropei in cui la materia é oggetto di incessante ricerca
applicata. Per questa nostra attivita di studio sono stati e sono fonda-
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mentali l'interesse e la convinta adesione dell' ACI, impegnata ad inter-
pretare in forme sempre pitt moderne ed incisive il suo ruolo istituziona-
le a tutela degli automobilisti. Non meno positivo ed apprezzabile é l'in-
teresse con cui tali studi sono accolti ed incoraggiati dal Ministero delle
Infrastrutture e dei Trasporti (gia dei Lavori Pubblici), che contribuisce
fattivamente a diffonderne i risultati.

L'insieme delle conoscenze accumulate negli ultimi anni sulle problema-
tiche del colpo di frusta cervicale da incidente stradale sta assumendo i
connotati di un vero e proprio corpo dottrinario multidisciplinare, che
si avvale, per il suo sviluppo ed aggiornamento, della stretta collabora-
zione tra specialisti in Traumatologia della Strada, ingegneri strutturisti
esperti in biomeccanica degli impatti e medici legali. Questo corpo dot-
trinario, oltre a prestarsi come base per una sempre piii corretta valuta-
zione diagnostica e prognostica delle lesioni da colpo di frusta e delle
loro eventuali sequele a tutti i livelli di competenza, con evidenti positive
implicazioni di ordine sociale, economico ed etico, costituisce attual-
mente il nucleo di molteplici programmi didattici in ambito universita-
rio. Mi riferisco, in particolare, ai Corsi per studenti di Medicina e Chi-
rurgia e per studenti di Ingegneria, per specializzandi in Ortopedia e
Traumatologia, in Medicina d'Urgenza e di Pronto Soccorso, in Medici-
na Aeronautica e Spaziale, in Medicina Legale e delle Assicurazioni, ma
soprattutto ai Corsi di perfezionamento in Traumatologia della Strada
che si tengono, in Universita sia italiane che straniere, nel quadro delle
iniziative formative della Societa Italiana di Traumatologia della Strada
(Soc.I.Tra.S.)*.

Alla stessa matrice culturale si ispira anche questo piccolo volume, sol-
lecitato non solo dagli addetti ai lavori del campo medico ma anche da
tecnici del traffico, periti, avvocati, giudici di pace e varie altre categorie
professionali-istituzionali. Esso, comunque, riconosce negli automobili-
sti i suoi destinatari di elezione, nella misura in cui pud fornire loro
indicazioni utili per una guida il pitt possibile sicura e per minimizzare i
rischi di natura traumatica.

La stesura di alcuni capitoli é stata implementata dall'apporto di alcuni
illustri Colleghi che partecipano da anni alla didattica dei nostri Corsi di
perfezionamento in Traumatologia della Strada. Mi riferisco specificata-

* http://www.socitras.org email: info@socitras.org
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mente al contributo del Prof. Ing. Gennaro Orsi, ingegnere aerospaziale,
per la parte ingegneristica: la biomeccanica degli impatti si basa in gran
parte sull'analisi delle accelerazioni, che, come ben noto, rappresenta un
aspetto di fondamentale importanza in ingegneria aerospaziale. A questo
contributo si aggiunge quello del Prof. Ing. Luigi Cicinnati, autorevole
esperto in biomeccanica computazionale, che ha studiato in forma vir-
tuale, grazie a sofisticati strumenti informatici, le forze che negli impatti
si trasmettono al collo, onde verificare in maniera scientificamente rigo-
rosa le aliquote di energia responsabili di effetti lesivi. Un ulteriore con-
tributo, infine, anche questo di grande rilievo, é stato offerto dal Prof.
Giuseppe Cave Bondi, che ha passato in rassegna ed approfondito i
principali aspetti medicolegali del colpo di frusta cervicale, delineando al
riguardo un coerente indirizzo metodologico.

A questi valenti Colleghi va il mio piu sincero ed affettuoso ringrazia-
mento. Un grazie particolare rivolgo anche all’Editore Lombardo, la cui
competenza professionale é gia cosi diffusamente apprezzata da rendere
superflua ogni ulteriore sottolineatura.

ANDREA COSTANZO
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Il colpo di frusta cervicale:

meccanismi di produzione delle lesioni,
sistemi di ritenuta

e metodologie clinico-diagnostiche 1

CONCETTI INTRODUTTIVI

Il colpo di frusta cervicale & un meccanismo di accelerazione-decelera-
zione con trasferimento di energia al collo: puo risultare da collisioni
di autoveicoli con modalita di impatto a tamponamento o anche late-
rale, ma puo verificarsi anche in altre circostanze, sebbene sia pit fre-
quente negli impatti posteriori. L'impatto pud essere causa di lesioni
ossee o dei tessuti molli che possono provocare una serie di manife-
stazioni cliniche (Whiplash Associated Disorders, WAD)!4.

Si ammette che I'85% di questi eventi sia di minima entita. I traumi in
questione, tuttavia, possono determinare anche lunghi periodi di
malattia. In molti casi le lesioni non richiedono necessariamente un
trattamento medico, anche perché inizialmente non si evidenzia alcu-
na invalidita. Ricerche microscopiche hanno dimostrato che un dan-
no neurologico irreversibile puo verificarsi solo in occasione di trau-
mi da accelerazione-decelerazione particolarmente violenti.

Il meccanismo di accelerazione-decelerazione, a seconda della violen-
za del trauma e dell'aliquota di energia cinetica trasferita al collo, pud
estrinsecarsi in un range di patologie che va dalla semplice distrazio-
ne dei muscoli lunghi del collo all'interessamento delle articolazioni
intervertebrali, dei dischi, dei legamenti, delle radici nervose, del
midollo spinale.

In molti casi la sintomatologia dolorosa compare qualche ora dopo
I'evento traumatico.

Le varie manifestazioni cliniche riferibili ai Whiplash Associated Dis-
orders comprendono cefalea, contratture muscolari, lombalgie, dolo-
re al collo, dolore alle spalle, cervicobrachialgie, nausea, disfagia,
dolori alla mandibola con disfunzione dell’articolazione temporoman-
dibolare e difficolta nel masticare, dolore inspiegabile ai denti, dolore
auricolare e diminuzione dell'udito, riduzione della motilita degli arti,
parestesie agli arti superiori ed inferiori, ronzii, disturbi del sonno,
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vertigini associate a dolori retrobulbari e disturbi visivi come visione
offuscata e scotomi, pseudosindrome del tunnel carpale, fibromialgie,
stati d’ansia nell'intraprendere un viaggio in automobile, la classica
“post-traumatic stress syndrome”. In ogni caso, il dolore al collo cau-
sato dal colpo di frusta ¢ la manifestazione clinica che con maggior
frequenza affligge la vittima dell'incidente, interferendo piti o meno
pesantemente con le sue attivita quotidiane.

La sintomatologia clinica conseguente al colpo di frusta ¢ dovuta
principalmente all'interessamento dei tessuti molli: dischi interverte-
brali, muscoli e legamenti del rachide cervicale. La distrazione dei
muscoli pud accompagnarsi ad una sensazione di “pizzicore” diffuso
agli arti. L'eccessiva escursione articolare, che determina un abnorme
stiramento legamentoso, produrra una contrazione muscolare di dife-
sa, causa della riduzione della motilita del collo.

L'eta avanzata del traumatizzato e/o la presenza di una preesistente
spondiloartrosi cervicale possono comportare una maggiore gravita
delle lesioni. Cio & dovuto al fatto che in questi soggetti, mentre i
muscoli hanno perduto la loro forza e flessibilita, ¢ in parte compro-
messa anche I'elasticita dei dischi intervertebrali e dei legamenti.

Il colpo di frusta cervicale gioca attualmente un ruolo importante negli
incidenti stradali auto-auto. Nell’1% della popolazione che soffre di cer-
vicalgia cronica, la causa & riconducibile a questo tipo di trauma.

La maggior parte delle lesioni con meccanismo di colpo di frusta cer-
vicale ¢ dovuta a collisioni da tamponamento, che rappresentano il
10% di tutti i tipi di collisione da incidente stradale.

L’alta percentuale di distorsioni cervicali rappresenta non solo un
pesante carico economico ma anche una sfida clinico-traumatologica
sul piano diagnostico, terapeutico e di valutazione degli esiti.

Nel tipico tamponamento 'automobilista, seduto in auto, risulta
esposto a subire un'iperestensione del collo, particolarmente a livello
di C6-C75. Tra gli occupanti l'abitacolo, la maggior quota di rischio
compete al conducente (45%), seguito dal passeggero anteriore (30%)
e, quindi, da quello posteriore (25%). Per quanto riguarda il sesso, dal
punto di vista statistico si rileva un maggiore coinvolgimento della
donna rispetto all'uomo, con punte massime per la fascia d’eta com-
presa tra i 20 ed i 54 anni. In media, la quota delle donne traumatiz-
zate supera del 40% quella degli uomini. Nelle donne, fra l'altro, la
durata del periodo di cura risulta pit lunga rispetto agli uomini, in
quanto la gravita della lesione si rivela di grado maggiore, fino al II e
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III grado della scala WAD. Cio dipende dal fatto che la circonferenza
del collo della donna é nettamente inferiore a quella dell'uomo, data
la maggiore esilita delle strutture muscolari del complesso testa-collo.

BIOMECCANICA DELL'IMPATTO: GENERALITA

Le accelerazioni-decelerazioni responsabili delle lesioni da colpo di
frusta cervicale sono sufficienti a determinare invalidita a carattere
permanente. Tutto dipende dalla quantita di energia che ¢ andata a
dissiparsi sulle strutture anatomiche dell’'occupante I'abitacolo.

In un impatto a tamponamento alla velocita di 13 km/h, la testa viene
spostata all'indietro di circa 45 cm da una forza di 7 g in meno di un
quarto di minuto secondo.

Da prove di simulazione dell’evento condotte in laboratorio si puo
desumere, in termini del tutto generali, che il tamponamento si realiz-
za in sei fasi. Nella prima fase si verifica I'impatto tra le autovetture
(durata 0-60 msec, accelerazione 0 g). Nella seconda le accelerazioni
si trasferiscono allo schienale del sedile, che proietta in avanti il tron-
co, traducendosi in una rilevante formazione di forze di taglio, dato
che la testa rimane ancora nella sua posizione originaria (durata 60-
120 msec, accelerazione 0,3 g). Nella terza fase si produce l'estensione
del collo (durata 120-200 msec, accelerazione 4,3 g). Nella quarta si
determina l'estensione massimale della testa e del collo (durata 200-
300 msec, accelerazione 2,8 g). Nella quinta, di rebound, testa in
avanti con flessione del collo (durata 300-400 msec, accelerazione 1
2). Nella sesta, infine, lieve flessione del collo e ritorno indietro nella
posizione di partenza (durata oltre 400 msec, accelerazione 0,8 g).
Quando avviene un impatto, una volta che le accelerazioni hanno
investito il collo, 'occupante dell’abitacolo reagisce contraendo i
muscoli paravertebrali, ma, tra il momento in cui le accelerazioni rag-
giungono il collo e la reazione riflessa dei muscoli cervicali, c’¢ un
tempo di latenza chiamato “reflex time”, che varia dai 56 ai 58 msec
(v. Fig. 1).

Le lesioni cervicali rappresentano il 50% di tutte le lesioni della trau-
matologia della strada con conseguenze a lungo termine.

Recenti ricerche sperimentali su animali (scimmie e maiali) e cadave-
ri ci hanno fatto comprendere meglio il meccanismo del colpo di fru-
sta cervicale; questi studi sono stati poi implementati da altre ricerche
su volontari. I risultati sono stati valutati, anche comparativamente,
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Fig. 1. In alto, elettromiogramma (EMG); in basso, reflex time (= tempo trascorso dall'inizio
dell'accelerazione della testa alla comparsa dell'attivita elettromiografica).

soprattutto per quanto riguarda le forze, le accelerazioni e le velocita
di impatto. Sempre per impatti a bassa velocita si &€ messo in evidenza
che l'iperestensione non ¢ la sola causa di lesioni al collo, ma, relati-
vamente alla sintomatologia, compresa quella algica, una delle cause
principali ¢ la distrazione della colonna cervicale e la deformazione
della sua geometria (S-shape).

Gia nel 1986 Aldman aveva ipotizzato che I'alterazione della pressione
idrodinamica potesse influire sul sistema nervoso centrale®. Le ricer-
che su animali sopra ricordate hanno dimostrato una disfunzione del-
le cellule nervose e dei gangli spinali. In questi esperimenti la pressio-
ne del liquido cefalorachidiano & stata monitorata e gli animali sono
stati sottoposti ad accurate valutazioni istopatologiche dei danni neu-
rologici presenti a livello della colonna cervicale e dorsale alta.
L’entita dell’accelerazione angolare e quella della risultante accelera-
zione lineare della testa sono da considerarsi predittive di lesioni.
L’accelerazione angolare & riferita alla velocita di rotazione della
testa, mentre quella lineare lo ¢ alla velocita della testa su un piano
lineare orizzontale.
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Queste osservazioni possono spiegare molti dei sintomi che figurano
nella scala WAD e corrispondono all'interessamento dei tronchi ner-
vosi connessi ai gangli spinali cervicali’. Tale sintomatologia (a gravi-
ta AIS 1) si manifesta, infatti, negli automobilisti che hanno subito un
colpo di frusta in seguito a tamponamento® °,

La resistenza del collo umano dipende dall’azione sinergica dei lega-
menti vertebrali e dei muscoli cervicali.

Il tratto cervicale alto differisce da quello basso. La resistenza del col-
lo varia da 1,8 kN per la sola parte scheletricolegamentosa a circa 4
kN se si include tutta la muscolatura. Il livello di attivazione dei
muscoli cervicali ¢ differente tra la posizione rilassata e quella con-
tratta del collo, ma mantiene sempre la postura sotto gravita.

Il centro di gravita della testa si sposta a seconda della tensione
muscolare del collo: meno di 1 mm se i muscoli cervicali generano
una forza attiva maggiore di 100 N, 9 mm circa se i muscoli generano
una forza attiva maggiore di 1700 N.

In posizione rilassata il collo mantiene un grado di flessione della
testa, mentre in posizione di contrazione attiva si hanno tre gradi di
estensione.

La configurazione rilassata del rachide cervicale & sostenuta dai
muscoli piccoli e profondi del collo: ad esempio, i muscoli obliqui
superiore ed inferiore della testa ed i retti anteriore e laterale della
testa esprimono il 37,5% della forza muscolare totale.

I dati anatomici e le simulazioni sperimentali hanno dimostrato che
sono i muscoli anteriori, quali lo sternocleidomastoideo, lo sternoioi-
deo e I'omoioideo, a generare 1'80% della flessione del collo a livello 0-
Cl ed il 25% a livello C7-T1. In caso di trauma da colpo di frusta que-
sti muscoli saranno responsabili del 30% della totale forza muscolare
di tensione che si oppone alla violenza traumatica. I legamenti inter-
spinosi e sopraspinoso si oppongono nella parte bassa della colonna
cervicale ad un carico della testa di 1,8 kN, mentre con il concorso
degli altri muscoli resistono ad un carico di 3,1 kN. Pertanto, i musco-
li si attiveranno meglio per proteggere la colonna cervicale bassa,
dove piu elevata ¢ la compressione.

Da cio si desume che, in caso di tamponamento improvviso ed impre-
visto, il collo dell’occupante I'abitacolo potra resistere ad una forza
incidente di 3,1 kN; se invece il soggetto ha consapevolezza dell'im-
patto, e quindi i muscoli sono in tensione, la resistenza alla forza inci-
dente salira a 3,7 kN.
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Per quanto riguarda il rischio di lesioni rispetto ai vari livelli del
rachide cervicale, bisogna anche tener presente il naturale atteggia-
mento della colonna cervicale.

La curvatura della colonna cervicale presenta una grande variabilita!”
e puo senzaltro influenzare la postura.

In recenti studi sperimentali & stato dimostrato che negli impatti fron-
tali la distensione dei legamenti gialli presenta il suo massimo a livel-
lo di C7-T1 in caso di colonna cervicale cifotica, mentre nella colonna
cervicale fisiologicamente lordotica la massima distensione avviene a
livello di C3-C4 e C7-T1!!, La distrazione delle articolazioni interverte-
brali risulta associata ad interessamento capsulare a livello di C3-C4 e
C7-T1 per tutti i tipi di curvatura della colonna cervicale, ma il piu
alto grado di distrazione (oltre 5,8 mm) & stato riscontrato a carico di
colonne cifotiche. In presenza di un tratto cervicale fisiologicamente
lordotico, il momento di estensione iniziale si realizza al livello supe-
riore della colonna cervicale e quello successivo di flessione al livello
pitt basso; non cosi nelle colonne cifotiche, nelle quali la flessione ha
luogo molto pitt in alto.

Negli impatti posteriori a tamponamento la distensione massimale
delle capsule risulta diversamente localizzata a seconda che la curva-
tura cervicale sia lordotica o cifotica. Nel primo caso la massima dis-
tensione ¢ a carico di C6-C7, nel secondo a carico di C2-C3. Le forze
interarticolari, massimali a livello di C6-C7 e C7-T1, risultano di ele-
vatissimo grado se la colonna é cifotica.

Negli impatti posteriori il massimo momento in estensione, al livello
pit1 basso della colonna, & combinato con una forza compressiva sul
corpo vertebrale di oltre 100 N, Questo forzato raddrizzamento della
curvatura cifotica implica un notevole incremento del rischio di
lesione.

11 movimento di iperflessione della testa prodotto da una forza di 300
N determina un aumento della pressione endocranica di 10-15 mm
Hg ed una pressione a livello di C6 e T1 di 80-90 mm Hg (v. Fig. 2).
La violenta estensione della testa prodotta da una forza di 600 N, con
poggiatesta posizionato a 10 cm di distanza, determina una pressione
di 50 mm Hg a livello di C4; senza poggiatesta, allo stesso livello, la
pressione sara di 140 mm Hg (v. Fig. 3).

L’assenza di alterazioni delle vertebre, dei legamenti e dei dischi inter-
vertebrali dopo iperestensione sperimentalmente indotta dimostra
che ogni singolo elemento (vertebra, legamento, disco) ¢ coinvolto
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Fig. 2. Pressione endocranica ed endorachidea a livello di C6 e T1 durante un violento movi-
mento di flessione della testa prodotto da una forza di 300 N. La pressione endorachidea e

molto piu alta (90 mmHg) rispetto a quella endocranica (20 mmHg) [da Svensson MY et al.,
modificata].

—— Pressione a livello di C4, senza poggiatesta
——— Pressione a livello di C4, con poggiatesta

100 +

50 -

-50

Pressione (mmhq)

-100 4

-150

Tempo (ms)

Fig. 3. La pressione nel canale cervicale a livello di C4 durante una violenta estensione della
testa prodotta da una forza di 600 N evidenzia un aumento fino a 140 mmHg nel test senza

poggiatesta e fino a 20 mmHg nel test con poggiatesta posizionato a 100 mm di distanza [da
Svensson MY et al., modificata].
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nell’ambito del range del movimento fisiologico. E quindi plausibile
che le lesioni dei gangli spinali siano causate dall’'aumento transitorio
della pressione endorachidea piu che dalla deformazione del canale
vertebrale !> 13, Il volume interno del canale spinale aumenta con la
flessione e diminuisce con l'estensione del collo. Tutti i tessuti e i flui-
di presenti all'interno del canale spinale sono virtualmente incom-
pressibili. Cio significa che il trasporto dei fluidi da e verso il canale
durante i movimenti di flessione e di estensione deve essere regolato
in modo da compensare la variazione di volume dello stesso 4 15,

Il volume del sangue che scorre nei plessi venosi vertebrali interno ed
esterno, interconnessi dalle vene a ponte comunicanti attraverso il
forame intervertebrale, puo facilmente compensare la variazione di
volume interno del canale spinale durante i movimenti di flesso-esten-
sione. Nel corso di questi movimenti 'aumento del gradiente pressorio
a livello del forame intervertebrale puo dipendere dal brusco muta-
mento di direzione del flusso sanguigno nei plessi venosi. Cio si verifi-
ca in seguito al cambiamento di forma che interviene durante la prima
fase del movimento del collo. In questa fase, infatti, si determina una
brusca traslazione anteriore del tronco causata dalla spinta in avanti
da parte dello schienale del sedile, mentre la testa, elemento libero e
non trattenuto da dispositivi di sicurezza, rimane fissa sul suo asse di
gravita, ancora non soggetta ad uno spostamento angolare (v. Fig. 4).

CG CG CG

a Fase | b Fase Il

Fig. 4. Schema del movimento testa-collo durante un impatto posteriore. Fase |: movimento di
traslazione del torace in avanti (spinto dallo schienale) rispetto alla testa, che si mantiene sul
suo asse (centro) di gravita (CG). Fase Il: movimento di estensione della testa [da Svensson
MY et al., modificata].
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La resistenza del flusso venoso e l'effetto dell’accelerazione sulla mas-
sa fluida, cui consegue I'aumento di pressione del liquido cefalorachi-
diano, determineranno lesioni da stress e distrazioni dei tessuti, in
particolare a livello del forame intervertebrale.

In conclusione, le sollecitazioni che il collo subisce per effetto di un
meccanismo a colpo di frusta possono interessare, a seconda della
loro intensita, oltre ai gangli spinali ed al gradiente pressorio a livello
dei forami intervertebrali, anche fasci muscolari, formazioni lega-
mentose e dischi intervertebrali, con eventuale formazione di ernia
discale (v. Figg. 5 e 6).

Figg. 5 e 6. Risonanza magnetica nucleare (RMN): immagini di ernia discale da colpo di frusta.

SISTEMI DI RITENUTA

Il sedile, nelle sue componenti del cuscino e dello schienale, il poggia-
testa e le cinture di sicurezza giocano un ruolo importante nel mecca-
nismo di accelerazione-decelerazione del colpo di frusta cervicale. 1l
cuscino del sedile & certamente confortevole se I'automobilista man-
tiene il bacino strettamente apposto all’angolo formato con lo schie-
nale ed il tronco ben aderente a quest’'ultimo. Questa & la postura
ideale, ma l'elasticita dello schienale fa si che esso si comporti come
una catapulta, facendo aumentare il rischio di lesioni alla colonna
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cervicale e dorsale alta dopo un impatto posteriore. Sui sedili poste-
riori, dove lo schienale ¢ piu rigido, il rischio di lesioni vertebrali &
minore. Per l'effetto catapulta dello schienale, in sostanza, 'accelera-
zione della testa risultera maggiore di quella del veicolo.

Il poggiatesta puo ridurre la sollecitazione cui & sottoposta la testa, ma
a condizione che non sia posizionato lontano da essa; se, infatti, la
distanza (gap) fra testa e poggiatesta prima dell'impatto non supera i 6
cm, il rischio di lesioni al collo sara notevolmente minore (v. Fig. 7)16-18,

Distanza dal vertice della testa (cm) ;

M 12 4 % B

GAP (cm)

Fig. 7. Il gap testa-poggiatesta secondo le indicazioni dell'lnsurance Institute for Highway
Safety (IIHS)].

Lo stesso dicasi per lo schienale: infatti, se esso ¢ in grado di assorbire
I'energia cinetica, il rischio di lesioni al collo risultera ridotto. L'imbot-
titura dello schienale dovrebbe essere, quindi, meno elastica; inoltre,
I'energia dovrebbe essere assorbita dalla zona in cui cuscino e schiena-
le vengono a contatto!®. Le lesioni del collo sembrano diminuire negli
impatti posteriori se lo schienale si rilascia e si collassa2?, come dimo-
strerebbe il fatto che molti automobilisti, dopo un violento tampona-
mento, riferiscono di non provare forte dolore al collo malgrado lo
schienale si sia rotto a causa dell'impatto. Se ne puo arguire che il siste-
ma schienale-poggiatesta, per ridurre le accelerazioni contro gli occu-
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panti I'abitacolo, debba minimizzare il movimento relativo fra tronco e
testa ed il rebound (contraccolpo) in avanti dentro le cinture di sicurez-
za, durante la collisione, se si vuole diminuire il rischio di lesioni al col-
lo?!. Se la rigidita del sedile é ridotta, il collegamento testa-collo subira
uno spostamento impresso da un’intensa forza di taglio contro la parte
superiore della colonna cervicale, particolarmente poi se il rebound &
molto accentuato nell’'ultima fase dell'impatto (v. Fig. 8)22.

/6\ Gap a rischio

A <+

testa
o PN
7 No A
T € =
CI e
B S
(]
: . =>
Forza di taglio P
(&
Fase | Fase Il

Fig. 8. Movimento della testa e della colonna a seguito di un impatto posteriore. Fase |: la tras-
lazione in avanti del tronco comporta un aumento della forza di taglio tra I'occipite e le prime
due vertebre cervicali, con possibilita di lesioni dovute alla distanza a rischio dal poggiatesta
(> 6 cm). Fase II: estensione della colonna cervicale limitata dal poggiatesta [da Waltz F. et
al., modificatal].

Pertanto, lo sviluppo di un sistema ideale di ritenuta schienale-pog-
giatesta deve fondarsi sui suddetti principi di biomeccanica dell'im-
patto posteriore.

Per quanto riguarda 'uso delle cinture di sicurezza, si & visto che nel-
le collisioni a tamponamento il rischio di lesioni del collo aumenta se
i passeggeri sono cinturati. Cio € dovuto ad un aumento della decele-
razione del tronco, trattenuto dal tratto diagonale della cintura.
Anche se l'uso della cintura puo far aumentare il rischio di traumi cervi-
cali, cio non costituisce una buona ragione per non indossarla e cosi
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rinunciare al suo vantaggioso effetto in termini di evidente riduzione di
lesioni gravi ed a volte fatali in caso di incidente?3.

METODOLOGIE CLINICO-DIAGNOSTICHE

La valutazione di un danno attribuito al colpo di frusta cervicale rien-
tra fra i compiti specifici del medico, che deve definire in termini qua-
litativi e quantitativi la sintomatologia soggettiva e l'obiettivita del
traumatizzato. In questo contesto, sebbene il medico si chieda perché
si ¢ prodotto il danno, e quindi sia portato a valutare qualitativamente
il rapporto di un tecnico, esprime comunque un parere professionale
specialistico, e solo nel caso in cui i dati ottenuti dal rapporto tecnico
siano in accordo con il suo giudizio pud convalidare gli aspetti del
danno in senso globale.

La valutazione complessiva del danno alla persona deve essere formu-
lata in prima battuta dal medico che ha osservato per la prima volta il
traumatizzato.

La diagnosi di lesione traumatica riportata dal complesso testa-collo,
e quindi I'impostazione di una prognosi codificata nella durata e con-
seguentemente negli esiti in guarigione o nei reliquati a carattere per-
manente, non puo prescindere dall’osservazione del traumatizzato
subito dopo l'incidente.

Il nucleo centrale dell’équipe medica cui compete l'indicazione pitl
corretta per la formulazione di diagnosi, prognosi, terapia e valutazio-
ne medicolegale & rappresentato dal medico di Pronto Soccorso che
interviene direttamente per il singolo traumatizzato.

E noto come non tutti gli automobilisti che abbiano subito un tampo-
namento si rechino immediatamente al Pronto Soccorso: alcuni, infat-
ti, si presentano anche dopo un giorno. Ci6 & importante per la formu-
lazione della diagnosi e della prognosi. In ogni caso, oggi ¢ disponibile
una classificazione dei sintomi di presentazione associati a lesioni
prodotte da traumi con meccanismo a colpo di frusta (WAD, Whiplash
Associated Disorders) (v. Fig. 9). Dalla rilevazione dei sintomi secondo
la classificazione WAD si puo risalire alle lesioni dei tessuti molli, che
ci indicheranno la prognosi e, quindi, se c’¢ stato danno, i tempi di
guarigione della patologia traumatica e 'eventuale sequela a carattere
permanente. In proposito, nei protocolli relativi alla valutazione
semeiologica del traumatizzato si fa riferimento a una ben definita
classificazione delle lesioni dei tessuti molli (v. Fig. 10). Una pit1 arti-
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Classificazione WAD
proposta dal QTF (Quebec Task Force)

Grado Presentazione clinica

0 Assenza di dolore al collo; assenza di obiettivita clinica.

| Dolore al collo; rigidita o solo dolenzia; obiettivita clinica negativa.

| Dolore al collo; segni muscoloscheletrici (riduzione dell'artico-
larita e presenza di punti dolorabili).

]} Dolore al collo; segni muscoloscheletrici; interessamento neuro-
logico periferico (riduzione o assenza dei riflessi osteotendinei,
debolezza muscolare, deficit sensitivi).

v Dolore al collo con frattura e/o lussazione.

Fig. 9.

LESIONI DEI TESSUTI MOLLI

| tipo
Stiramento minore dei tessuti senza alterazione della loro integrita strutturale.
Il dolore & inizialmente assente o di lieve entita; occasionalmente, alcune ore
dopo o il giorno dopo I'evento traumatico, dolenzia locale e/o tumefazione di
lieve entita, non chiaramente apprezzabile.

Il tipo
Stiramento moderato dei tessuti con lesione parziale, incompleta.
Il dolore & avvertito immediatamente, ma & di modesta entita. La guarigione &
generalmente completa.

11l tipo

Stiramento grave con lesione reale e lacerazione, cioe discontinuazione del-
I'integrita tessutale.

Il dolore & immediato e profondo; 'edema & accentuato nell'area colpita e
raggiunge il massimo entro il 4° giorno. La guarigione & generalmente soddi-
sfacente e richiede dai 3 ai 6 mesi circa, ma in alcuni casi pud essere incom-
pleta. In questo tipo di lesione i tessuti sono significativamente alterati da
fenomeni di fibrosi e cicatrizzazione.

Fig. 10. Classificazione in tre tipi morfopatologico-clinici delle lesioni dei tessuti molli.
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VALUTAZIONE SOGGETTIVA GLOBALE DELLA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA
e N S B i T
0 1 2 3 4 5 6 U 8 9 10

Visual Analogic Scale (VAS)
0-2 Dolore lieve (consapevolezza del dolore, ma senza sofferenza).
3-4 Dolore moderato (che distrae I'attenzione dalle attivita quotidiane).

5-8 Dolore severo (che assorbe completamente |'attenzione, a volte asso-
ciato a riflessi viscerali).

9-10 Dolore insopportabile (che provoca effetti motori, con agitazione
costante, associato a reazioni neurovegetative).

Fig. 11.

colata valutazione della sintomatologia dolorosa va eseguita secondo
una scala analogica (v. Fig. 11).

Dalla disamina di 10.000 pubblicazioni relative all’analisi statistica di
centinaia di migliaia di casi di colpo di frusta cervicale, effettuata dal-
la Quebec Task Force (QTF), & stato possibile determinare la durata
della malattia in giorni in relazione ai gia descritti tre tipi morfopato-
logico-clinici di lesione a carico dei tessuti molli (v. Fig. 12). Dal grafi-

10 T+ Valutazione nel giorno dell'incidente

Tipo llI

Intensita relativa del sintomo/10
o
}

100+ 1+

Durata relativa in giorni

Fig. 12.
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co si evince chiaramente come un colpo di frusta cervicale che abbia
prodotto una sintomatologia da ascrivere a lesioni del I tipo corri-
sponda a una durata di malattia non superiore ai 20 giorni; la durata
di malattia & prevista fino a 50 giorni per il II tipo, mentre per il III
tipo ¢ superiore ai 90 giorni.

Codificando secondo la classificazione WAD, che comprende — come
gia detto — quattro gradi, si vede come la durata di malattia vari dai
20 ai 60 giorni nel grado I, con intensita del dolore da 2 a 5 (v. Fig.
13), mentre varia dai 90 ai 240 giorni nel grado II, con intensita del
dolore da 5 a 8 (v. Fig. 14); nel grado III, con scala del dolore da 6 a 9,
i sintomi persistono per mesi, sfociando in reliquati responsabili di
invalidita permanente (v. Fig. 15); anche il grado 1V, la cui specificita
¢ legata ad un chiaro danno osteoarticolare, esita in un’invalidita per-
manente (v. Fig. 16).

Di notevole importanza sul piano semeiologico & l'esplorazione dei
“trigger points”, utile sia per una corretta valutazione diagnostica del-
l'interessamento di formazioni muscololegamentose, sia per non farsi
fuorviare dalla sinistrosi comune a molti traumatizzati per interesse
al risarcimento. I “trigger points”, che rappresentano un’'importante

WAD grado |
¢ Insorgenza di sintomi signi- . x i
ficativi da qualche ora fino 10 Valutazione nel giorno dell'incidente
al giorno dopo. =
= : ! z S
¢ Inizio della risoluzione dei g 8
sintomi dopo qualche gior- €7
no. @
< B
¢ Ritorno alle normali attivita =245 ’\
entro 6 settimane o meno. Z 4
o = i
¢ Non invalidita nel lungo ter- e 3 /
mine, né permanente. f-g 2 /
=9
[5)
- - P o
= G & m == = el ()
L P R R A
Durata relativa in giorni

Fig. 13.
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* Insorgenza di sintomi da
qualche momento fino a
qualche ora dopo.

* Dolenzia diffusa e dolore
localizzato.

* Riduzione dell’articolarita
cervicale su uno o pit1 piani.

¢ Risoluzione completa della
sintomatologia tardiva (me-
si).

WAD grado I

Valutazione nel giorno dell’incidente

8
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Fig. 14.

* Insorgenza immediata dei
sintomi.

¢ Riduzione dell’articolarita
cervicale.

® Precoce irradiazione bra-
chiale del dolore.

* Riscontro di deficit neurolo-
gici all'esame obiettivo.

* Persistenza dei sintomi per
mesi e loro cronicizzazione
con invalidita permanente.

WAD grado llI

Valutazione nel giorno dell'incidente
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Fig. 15.
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WAD grado IV
(frattura e/o lussazione senza interessamento midollare)
* Sintomatologia ad insorgen- : ) e
za immediata. Valutazione nel giorno dell'incidente
* Dolenzia diffusa e dolore 2t
localizzato. S 9 F{\
Es
¢ Riduzione dell’articolarita < - A\
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Fig. 16.

caratteristica del dolore miofasciale, altro non sono che piccole aree
focali (di diametro variabile da 2 a 5 mm), alle quali corrispondono in
profondita determinate strutture muscolotendinee o miofasciali, la
cui stimolazione meccanica (compressione) evoca una spiccata rispo-
sta dolorosa sia locale che riflessa, a distanza, in distretti indicati
come “zones of reference” (v. Appendice 2).

Nella Fig. 17 sono rappresentati due “trigger points” tra i pit utilizza-
ti nella diagnostica delle patologie cervicali da traumi distrattivi: uno
si trova a livello del capo sternale del muscolo sternocleidomastoideo
e la sua compressione evoca tipicamente un dolore riflesso che dalla
regione facciale si estende al vertice ed alla nuca; l'altro ¢ situato in
corrispondenza del capo clavicolare dello stesso muscolo e la sua sti-
molazione si traduce tipicamente nella comparsa di un dolore riflesso
in sede frontale e temporale.

Va ricordato come occorra una certa esperienza per localizzare esat-
tamente i “trigger points”, a volte molto piccoli e circoscritti, e per uti-
lizzare con profitto questa tecnica semeiologica. E comunque certo
che il medico, una volta acquisite le relative manualita, disporra di un
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T4
Muscolo sternocleidomastoideo:
capo clavicolare e capo sternale
T5
T6

Fig. 17.

mezzo diagnostico molto utile, anche perché grazie ad esso gli sara
piu facile individuare false sintomatologie riferite da alcuni soggetti
per ottenere un indebito risarcimento.

Una ricerca condotta all'Universita “La Sapienza” di Roma, secondo i
criteri protocollari della scheda Soc.I.Tra.S. per la rilevazione clinico-
statistica del colpo di frusta cervicale (v. Appendice 1), su 200 trauma-
tizzati con il predetto meccanismo osservati in prima istanza al Poli-
clinico Umberto I e sottoposti presso |'Istituto di Clinica Ortopedica e
Traumatologica della predetta Universita ad appropriati trattamenti
medici e kinesiterapici, ha dimostrato che dopo la 10? giornata di trat-
tamento (18-20 giorni dal momento dell'incidente) ¢ stata accertata la
guarigione clinica completa nell’85% dei casi (v. Fig. 18). Va sottoli-
neato che questi soggetti sono stati tutti esaminati al Pronto Soccorso
subito dopo l'incidente e trattati tempestivamente con opportune
terapie mediche e con collare immobilizzante per 5-7 giorni, per poi
essere sottoposti a kinesiterapia specifica. E peraltro da segnalare
che, quando essi — 5-7 giorni dopo I'accesso al Pronto Soccorso — sono
stati clinicamente controllati nell’'ambulatorio ortopedico-traumatolo-
gico da una differente équipe medica, in una consistente quota di casi
erano ancora presenti manifestazioni cliniche significative, da non
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WAD/VAS in X giornata di trattamento
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Fig. 18.

sottovalutare. Tutto cio, se da un lato conferma i notevoli vantaggi che

possono derivare dall’attuazione di un trattamento il piti possibile

tempestivo e mirato, dall’altro ripropone I'estrema delicatezza della

valutazione diagnostica e prognostica del colpo di frusta cervicale.

Per quanto riguarda in particolare la prognosi, ecco quanto risulta, in

termini di medie statistiche, da un’accurata analisi di 10.000 contri-

buti originali pubblicati sull’argomento:

- 11 50% dei soggetti traumatizzati torna alle normali attivita entro 31
giorni.

-1l 16% si assenta dal lavoro per un periodo variabile da 2 a 6 mesi.

- 11 12,5% si assenta dal lavoro per oltre 6 mesi.

- 1'1,5% si assenta dal lavoro per oltre un anno.

- 11 15,3% dei soggetti con lesioni multiple si assenta dal lavoro per
oltre 6 mesi.

In tutti i Paesi a tecnologia avanzata, anche in rapporto alle difficolta
ed agli equivoci potenzialmente connessi alla valutazione dell’entita
del danno organico, I'approfondimento dei vari aspetti della materia
ha portato alla definizione di parametri piu significativi ed incisivi,
che rispecchiano un miglior grado di correlazione tra 'aspetto tecnico
e quello clinico-traumatologico. Del resto, ¢ ben noto come il medico,
proprio nei casi in cui non riscontri alcun segno evidente di lesione,
sia indotto ad acquisire i dati tecnici dell'incidente, nel presupposto
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che da essi si possa ricavare qualche utile indicazione.

Tutto cio ribadisce l'esigenza che la collaborazione medico-tecnica si
realizzi, nell'ottica di una valutazione integrata del danno, fin dalle
prime battute e che la metodologia da seguire per una corretta valuta-
zione diagnostica e prognostica delle lesioni da colpo di frusta cervi-
cale venga cosi pianificata:

* Il medico assolve il compito di valutare le possibili conseguenze
lesive dell’evento traumatico avvalendosi sia degli elementi forniti
dal Pronto Soccorso, sia delle risultanze di tutte le indagini cliniche
cui il traumatizzato viene successivamente sottoposto.

* L'ingegnere, disponendo di tutti i dati relativi all'incidente, esegue i
calcoli necessari per definire la dinamica dell'incidente stesso,
determinando altresi le accelerazioni trasmesse al sistema testa-col-
lo del traumatizzato.

* Il medico e I'ingegnere, entrambi esperti in biomeccanica, stabili-
scono insieme le sollecitazioni sopportate dalle diverse componenti
del collo.



Il colpo di frusta cervicale: 2
analisi ingegneristica

PREMESSA

L'analisi di un incidente stradale, che parte dalla dinamica che ha
determinato il danno, diventa certamente pitt complessa quando nel-
l'incidente stesso vengono coinvolte persone che ne subiscono delle
conseguenze.

Se manteniamo separati i due problemi, cioe quello della valutazione
dei danni provocati ai mezzi meccanici e quello dei danni provocati
alle persone, dobbiamo considerare che la stessa espressione “gravita
del danno” assume un significato diverso in quanto I'ingegnere lo rap-
porta essenzialmente all’entita dei danni ai mezzi, mentre il medico
ha come fondamentale riferimento l'entita del danno biologico.

Una volta, ma purtroppo non & escluso che accada anche oggi, il tec-
nico e il medico operavano in maniera autonoma, per cui le loro valu-
tazioni non avevano, come origine comune, la determinazione della
dinamica dell'incidente.

Queste considerazioni sono particolarmente importanti perché si pos-
sono verificare casi di false valutazioni dei livelli delle accelerazioni
trasmesse agli occupanti quando sussistano, ad esempio, evidenze di
pesanti deformazioni causate alle strutture, che sono la dimostrazio-
ne di una notevole aliquota di energia assorbita rispetto a quella ini-
ziale posseduta dai veicoli coinvolti nell'incidente. Un caso opposto si
verificherebbe invece quando, in un urto responsabile di deformazio-
ni di natura essenzialmente elastica, i livelli delle accelerazioni tra-
smesse ai veicoli, e quindi agli occupanti, abbiano raggiunto valori
non sottovalutabili.

La svolta decisiva che ha determinato la possibilita di dare un’impo-
stazione razionale al problema é stata l'introduzione di una nuova
scienza, la biomeccanica, che permette all'ingegnere e al medico di
dialogare con linguaggio comune, basato su conoscenze scientifiche,
supportate anche da sperimentazioni e dati statistici.



22 COSTANZO: IL COLPO DI FRUSTA CERVICALE

Con la conoscenza della biomeccanica I'ingegnere ha la possibilita di
correlare le accelerazioni ed i carichi che si sviluppano sui mezzi
meccanici nell'impatto a quelli che vengono trasferiti, anche se in
tempi brevissimi, agli occupanti i veicoli.

Con i risultati che I'ingegnere acquisisce, a seguito dei calcoli che egli
sviluppa, il medico puo approfondire le sue valutazioni per i danni
provocati alle persone.

C’e da dire, inoltre, che la biomeccanica permette una collaborazione
tra medico e ingegnere per calcolare nei dettagli le sollecitazioni sui
diversi distretti del corpo umano, collaborazione che, nel caso del col-
po di frusta, appare particolarmente importante. Si osserva, infatti,
che la colonna vertebrale, e quindi anche il tratto cervicale, & compo-
sta da molteplici vertebre che funzionano come leve di primo genere,
con cerniera o fulcro sul disco intervertebrale e con movimenti, o
contrapposizione ai movimenti, determinati da muscoli e legamenti,
che funzionano quindi allo stesso tempo da organi motori e da strut-
ture di vincolo.

La biomeccanica permette di affrontare i problemi degli incidenti
stradali in tutti gli aspetti, fino ad arrivare alla determinazione delle
sollecitazioni trasmesse al collo ed &, percio, uno strumento molto
valido, ma ¢ necessario disporre, per impostare un calcolo, di tutte le
informazioni necessarie, come verra specificato meglio in seguito.

Gli studi di biomeccanica hanno permesso anche di sviluppare altri
strumenti teorico-sperimentali, che consentono di riprodurre nei
laboratori prove di crash rappresentative di cio che avviene negli inci-
denti. Dette prove vengono eseguite con I'impiego di manichini stru-
mentati o di volontari e sono di grande aiuto per l'interpretazione del
colpo di frusta e, in particolare, per stabilire in modo concreto alcuni
limiti di “certo non-danno” al collo quando le accelerazioni alle quali
questo ¢ sottoposto nell'impatto non superino determinati valori.

Un altro elemento importante da segnalare, quale valido strumento
tecnico per lo sviluppo dei calcoli che permettono la ricostruzione
della dinamica di un incidente, & rappresentato dall'impiego delle zec-
niche informatiche. L'uso dei calcolatori si ¢ trasferito in questo cam-
po, assumendovi grande diffusione, sia perché permette 'esecuzione
dei calcoli in modo estremamente veloce, sia perché si possono sfrut-
tare le loro notevoli capacita di memoria per immagazzinare tutti i
dati da gestire, sia infine perché possono essere sviluppati programmi
di simulazione rispondenti alle varie esigenze. Oggi, infatti, si & creata
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un’attivita specifica di informatica che mette a disposizione modelli
matematici e programmi, anche molto sofisticati, in grado di consen-
tire impostazioni e sviluppi di calcolo che rispecchiano la dinamica
dell'incidente sia per i mezzi meccanici che per le persone coinvolte.
Tali programmi sono di facile impiego, ma devono essere utilizzati
con la dovuta attenzione in quanto sono di grande aiuto solo quando
I'impostazione del problema sia corretta e quando si disponga di tutti
i dati necessari. E ben noto, infatti, che un programma esegue con la
massima precisione le istruzioni inserite, cioé¢ “gira”, come si suol
dire, ma sappiamo anche che da dati di ingresso sbagliati, o erronea-
mente ipotizzati, non possono che scaturire risultati sbagliati.

DINAMICA DELL'IMPATTO NEI TAMPONAMENTI

Il tamponamento rappresenta senza dubbio il tipo di incidente che
comporta il maggior numero di richieste di risarcimento per danni
addebitati al “colpo di frusta”. Nella trattazione ci riferiamo, pertanto,
a questo esempio emblematico per illustrare il meccanismo che deter-
mina l'insorgere delle accelerazioni sui veicoli nell'impatto ed il loro
successivo trasferimento agli occupanti.

Nei calcoli che vengono sviluppati per risalire alla dinamica dell’inci-
dente ci si avvale di alcuni principi fondamentali della Fisica; inoltre,
nella distribuzione dei carichi sui vari distretti del corpo umano si
ritrovano anche analogie con le strutture meccaniche, con il relativo
richiamo alla Scienza delle Costruzioni.

Tra i principi basilari della Fisica ricordiamo, innanzi tutto, quello
noto come “secondo principio della dinamica”, dal quale vengono poi
ricavati anche gli altri che andremo ad esporre, cioé quello di conser-
vazione della quantita di moto e quello di conservazione dell’energia.

Nella Fig. 19 ¢ stato sintetizzato questo principio, che concettualmen-
te stabilisce che:

(a) un corpo persiste nel suo stato di quiete o di moto rettilineo uni-
forme fino a quando una forza esterna F ad esso applicata non ne
modifichi le condizioni;

(b) l'applicazione della forza esterna provoca un’accelerazione alla
massa m del corpo tale che F = ma;

(¢) tenuto conto che I'accelerazione rappresenta la variazione del vet-
tore velocita nel tempo, la stessa relazione mette anche in eviden-
za l'insorgere di un impulso.
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SECONDO PRINCIPIO DELLA DINAMICA
Relazione tra forza ed accelerazione

E=—m-a
F-At=m - Av
Fig. 19.

Si ricorda che I'unita di misura della massa, il chilogrammo (kg), &
un'unita fondamentale. La massa, peraltro, rappresenta I'unica gran-
dezza costante nelle espressioni riportate.

L'accelerazione, che rappresenta la variazione di velocita Av nel tem-
po At,

a = Av/At

viene in genere espressa in termini di g, essendo g l'accelerazione
media di gravita terrestre, pari a 9,81 m/sec?.

La forza ¢ un'unita derivata e puo essere definita come la forza che,
applicata alla massa di un chilogrammo, le imprime un’accelerazione
di un metro al secondo per secondo. L'unita di misura della forza ¢ il
Newton (N).

I vettore velocita, pero, pud variare non solo in termini di grandezza
(per esempio da 20 a 40 km/h) ma anche o solo di direzione.

Nel caso del moto curvilineo la variazione di velocita ¢ rappresentata
dalla variazione di direzione del vettore velocita e 1'accelerazione che
ne consegue ha direzione radiale e vale

a = Av/IAt = vAa /At = vo = v¥r(ml/sec?)

ove o ¢ la velocita angolare espressa in rad/sec.

La relazione F=ma, che ha significato di causa-effetto nel senso che
ad un termine corrisponde I'altro e viceversa, porta anche all'interpre-
tazione di quel che avviene quando un corpo che ha la possibilita di
ruotare intorno ad un asse viene sollecitato da una forza che crea un
momento o una coppia rispetto all’asse stesso, poiché la forza non &
contenuta nello stesso piano che contiene I'asse di rotazione.

In questo caso il momento M applicato crea un’accelerazione angola-
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re dw/dt ed il termine di proporzionalita non & pitt la massa m come
nel moto lineare ma il momento d’inerzia J, che dipende dalla distri-
buzione delle masse elementari dm e dal quadrato delle rispettive
distanze r rispetto all’asse di rotazione

J = fdmir?
Pertanto, la relazione che lega M a dw/dt &
M = J(dw/dt)

Questo concetto trova applicazione quando in un impatto i veicoli
subiscono accelerazioni angolari che innescano moti di testa-coda nei
quali il momento d’inerzia intorno all’asse verticale (imbardata) ha
notevole importanza.

Anche per quanto riguarda le sollecitazioni del rachide cervicale a tor-
sione si dovra fare riferimento a questo concetto.

Un altro principio che trova applicazione nella ricostruzione della
dinamica di un incidente & rappresentato dalla relazione che confron-
ta la quantita di moto di masse che si urtano a velocita diverse.

La quantita di moto Q di una massa m in movimento a velocita v &
rappresentata dal prodotto

Q=mv

La variazione della quantita di moto provoca un impulso /, che é il
prodotto di una forza F per il tempo At:

mAv=I=FAt

Nell'urto di due masse m1, e m,, dotate rispettivamente prima dell'urto
di velocita v, e v, e dopo l'urto di velocita v{ e v}, si deve verificare la
condizione

74 ’
MV + N,V = MV +1,V) (1]

cioé la quantita di moto del sistema dei due corpi che si urtano deve
rimanere costante prima e dopo l'urto.

E importante chiarire pero che questa condizione presuppone l'assen-
za di qualsiasi forza esterna, come potrebbe invece avvenire nel caso
in cui si verifichi l'intervento di frenate durante la fase dell'impatto.
Nell'urto si producono condizioni che coinvolgono la deformabilita
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dei corpi: puo accadere, cioe, che i corpi che nell'urto si deformano
rimangano plasticamente deformati in permanenza, oppure che ritor-
nino perfettamente allo stato iniziale (restituzione elastica totale),
oppure — ancora — che essi manifestino un comportamento in qualche
modo intermedio (in parte plastico ed in parte elastico).

Queste condizioni possono essere valutate attraverso un coefficiente k
di restituzione elastica che puo variare da 0 (urto plastico) a 1 (urto
totalmente elastico).

La relazione [1] si presta ad immediate applicazioni nei casi in cui,
individuata la velocita d'impatto (velocita relativa)

e determinata l'aliquota di restituzione elastica, si possono stabilire le
variazioni di velocita Av che avvengono attraverso l'urto.

Un caso limite, ma molto indicativo, & rappresentato dall'impatto di
due veicoli della stessa massa su traiettorie rettilinee e con una veloci-
ta relativa v allineata con v, e v,.

Il Av, in questo caso, assume l'espressione

Av = w (1+k)

I casi estremi (k=0, k=1) sono determinabili sulle semirette che danno
I'andamento di Av in funzione di v in una rappresentazione cartesiana
Av=f (v, k).

Un’applicazione del principio di conservazione dell’energia relativo ad
un urto con caratteristiche del tipo anelastico & riportata nell’'esempio
della Fig. 20 e si riferisce ad un tamponamento tra due veicoli con

7 % e La differenza di velocita ¢ di 25 km/h

e [ e I1 AV mostra un cambio di velocita del veico-
lo piui leggero (A) di 15 km/h

¢ [] veicolo A ha decelerato per I'impatto da

AUTO A (mA)=1000 Kg  AUTO B (mA)=1500 Kg

Velocitd di collisions  Velocith di collisions

e iBR s 30 a 15 km/h e la velocita comune & di 15
VA=30 Kmh vB=5 Kt km/h
CALCOLO del Av e Il cambio di velocita del veicolo B & di 10
km/h, per cui lo stesso ha accelerato da 5 a
AvA = [mB / (MA+mB)] x (vA-vB) 15 km/h

Fig. 20.
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massa e velocita indicate a fianco dell'immagine. L'esempio riguarda
il caso in cui si siano verificate deformazioni delle strutture del tutto
permanenti, per cui, dopo l'urto, i due veicoli hanno continuato la
corsa accoppiati alla stessa velocita.

Il valore di Av & un indice molto valido per valutare la severita dell'in-
cidente e viene spesso citato come elemento indicativo degli eventuali
danni alle persone. In effetti, questa approssimazione & accettabile
quando l'ordine di grandezza dei tempi caratteristici della durata del
contatto tra i due veicoli nell’'urto non si discosti molto dal valore piu
comune, che in genere & un decimo di secondo. In linea di principio, e
per una maggiore precisione, ci si deve riferire alle accelerazioni che
sono dipendenti dai Av e dai tempi nei quali questi si verificano.

Nel caso specifico del colpo di frusta, ad esempio, se ci si limitasse ad
interpretare l'entita delle sollecitazioni trasmesse nell'impatto dalla sola
valutazione del noto termine Av, che rappresenta la variazione della
velocita che ha subito il mezzo meccanico nell'impatto, si potrebbero
commettere errori anche di una certa rilevanza. Per chiarire meglio
I'importanza dell'interpretazione di questo termine basta osservare che,
se un mezzo impatta, ad esempio a 30 km/h, su una barriera rigida o su
una barriera pitt deformabile, il Av & lo stesso in entrambi i casi, cioe 30
km/h, ma le conseguenze o la gravita dell’'urto sono molto diverse.
Un'ulteriore trasformazione del secondo principio della dinamica si
ottiene considerando che lo spostamento di una massa sotto I'azione
di una forza genera un lavoro e, pertanto, bisogna tener conto che al
movimento della massa stessa & associata un’energia.

Un corpo di massa m in moto ad una certa velocita v possiede un’e-
nergia cinetica pari a ‘

E = 'rmv?

ed & misurata in Joule (un Newton per un metro).

Questa energia esprime la possibilita di compiere lavoro nel senso che
I'energia cinetica accumulata pud essere trasformata in altre forme di
energia.

Nell'impatto di due veicoli le deformazioni delle strutture avvengono
a spese di una parte di questa energia; le trasformazioni in energia
termica, come accade — ad esempio — nelle frenate, le trasformazioni
in energia acustica, etc., sono altri esempi di conversione dell’energia
posseduta da un corpo in movimento in altre forme di energia.
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Un'altra forma di energia cinetica, anch’essa caratteristica del moto
dei veicoli in un impatto, & rappresentata da quella relativa al moto di
rotazione intorno ad un asse principale d’inerzia, e cioe

E = 2] w?

dove J ¢ il gia citato momento d'inerzia e w & la velocita angolare.
Facendo sempre riferimento ad uno dei casi che interessano questa
relazione, cioe a quello dell'impatto di due veicoli di massa mz, e m,
animati prima dell'urto da velocita v, e v, e che dopo l'urto assumono
velocita v{ e v5, ma considerando che dopo l'urto gli stessi veicoli pos-
sono anche aver acquistato velocita dimbardata o, e o, e che nell’'urto
si sia prodotto un lavoro di deformazione Ld, e Ld,, si pud esplicitare
il principio di conservazione dell’energia scrivendo che

amw 2+ amw,? = am w2+ mwi? + ol w2 + VaJyw2 + Ld, + Ld,

Questa relazione esprime il principio di conservazione dell’energia,
cio¢ la condizione per la quale I'energia non puo essere distrutta ma
solo trasformata da una forma all’altra. Tale principio trova pratica e
fondamentale applicazione e vale anche per quanto riguarda I'energia
trasferita al corpo umano negli impatti.

Nella formulazione sopra riportata le aliquote di energia considerate
sono quella cinetica nel moto di traslazione, quella di rotazione e
quella equivalente al lavoro di deformazione, ma potrebbero essere
comprese anche altre forme, come quella dissipata nella termica, etc.,
come ¢ stato prima specificato.

Per ragioni di pratica applicazione e di omogeneita dei termini che
appaiono nella relazione sopra riportata, si introduce nei calcoli non
il lavoro di deformazione ma un’energia equivalente relativa ad una
velocita fittizia EES (Equivalent Energy Speed ) tale che

L,= >mEES?

Questo concetto, semplice per le applicazioni ma suscettibile di inge-
nerare qualche confusione, va impiegato con attenzione. In effetti,
questo parametro rappresenta la velocita da assegnare al veicolo in un
impatto su barriera rigida per produrre la stessa dissipazione di ener-
gia che si & determinata nell'urto reale.

In ogni caso, I'accoppiamento dei due principi, quello di conservazio-
ne della quantita di moto e quello di conservazione dell’energia, dan-
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no la possibilita di correlare valori di velocita prima e dopo I'urto,
tenuto anche conto che la valutazione del danno ai veicoli permette di
acquisire gli elementi necessari per stabilire I'energia dissipata nel
lavoro di deformazione.

Se mettiamo insieme i due concetti sopra sviluppati, cioé¢ quello della
conservazione della quantita di moto e quello della conservazione
dell’energia, abbiamo la possibilita di impostare il calcolo per un’a-
nalisi della dinamica dell'incidente. Il punto piu difficile rimane perd
quello della valutazione dell’aliquota di lavoro assorbita nella defor-
mazione.

Nell’esempio riportato nella Fig. 20 il calcolo si presenta semplice per-
ché & stata ipotizzata la piena deformazione anelastica delle strutture.
Un caso piit realistico & illustrato nella Fig. 21, che propone l'esempio

500.000

300.000

Millisecondi

Fig. 21.

di un tamponamento tra due vetture, ognuna di massa pari a 2000 kg,
ad una velocita relativa d'impatto di 80 km/h. Gli andamenti, anche se
indicativi, delle velocita di due veicoli e della relativa cinetica residua
evidenziano le caratteristiche di un urto che ha determinato deforma-
zioni delle strutture con parziale restituzione di energia accumulata
sotto forma elastica.
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ACCELERAZIONI TRASMESSE AGLI OCCUPANTI LAUTOVEICOLO

Prima di esaminare il problema del come un occupante il veicolo venga
coinvolto nella dinamica dell'impatto, & opportuno aggiungere qualche
altra considerazione sugli elementi che vanno ad influenzare la tipologia
ed il livello di severita di una collisione tra due veicoli. Una prima consi-
derazione riguarda l'influenza delle masse dei veicoli sui valori dei Av e,
quindi, delle accelerazioni. Si ricorda di Av dipende dalla velocita relati-
va di impatto tra i due veicoli, da k, oltre che dal rapporto nz,/(1n, + m,).
A parte l'incidenza del termine (/+k), il rapporto m,/(m, + m,) oscilla
da valori molto piccoli, quando la massa del veicolo che tampona &
notevolmente piu piccola di quella del veicolo tamponato, ad un limi-
te vicino all'unita, quando capita 'opposto. Un veicolo leggero che
urti un veicolo pesante provoca su questo, pertanto, bassi valori di Av
e quindi di accelerazione. L'opposto si verifica, naturalmente, quando
¢ il veicolo pesante ad urtare quello leggero.

Va anche precisato che, oltre alla conoscenza delle masse dei veicoli,
occorre considerare la distribuzione delle masse stesse, e quindi i
momenti d'inerzia, per l'incidenza che ne consegue sull’'energia trasfe-
rita nei moti di rotazione.

Un secondo fattore che bisogna prendere in esame nella ricostruzione
della dinamica di un impatto ¢ la valutazione della percentuale delle
superfici interessate dal contatto tra i due veicoli rispetto a quella
totale (overlap). A maggiori valori di overlap corrispondono maggiori
valori delle accelerazioni.

Un'ultima considerazione riguarda le traiettorie e le angolazioni di
impatto, fino ad arrivare agli urti laterali al 100%. Le deformazioni di
strutture deboli, come - ad esempio - i rivestimenti laterali, debbono
essere ben considerate per non sopravvalutare le conseguenze che
hanno potuto provocare sulle energie trasferite. Inoltre, alcuni urti
angolati creano l'innesco di moti d'imbardata, anch’essi responsabili
di assorbimento di una quota di energia.

Per schematizzare I'impostazione della dinamica dell'impatto, I'even-
to puo essere suddiviso in due fasi:

* nella prima fase ¢ il veicolo a recepire per primo gli effetti delle
repentine variazioni di velocita; nel bilancio delle quantita di moto
e delle energie in gioco, oltre alle velocita, sono le masse totali dei
veicoli ad essere prese in considerazione, ivi comprese, quindi, le
masse dei passeggeri e degli eventuali bagagli;
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* nella seconda fase interviene un moto relativo tra occupante e vei-
colo in relazione ai diversi valori delle velocita nel tempo ed alle
condizioni dei vincoli esistenti tra i due; in questa fase va inclusa
una sequenza di eventi che rappresentano i movimenti relativi tra
occupante ed abitacolo e tra il sistema testa-collo ed il tronco del-
I'occupante stesso.

La valutazione di questi movimenti relativi, e quindi delle velocita e
delle accelerazioni ad esse assegnate, permette di risalire alle forze ed
alle energie in gioco, per poi procedere al calcolo delle sollecitazioni
sui distretti del corpo e, in particolare, sul sistema testa-collo.

Il caso pil1 caratteristico e comune in cui pud prodursi il colpo di fru-
sta & quello degli occupanti il veicolo che subisce I'urto, per cui, nell’e-
splicitare gli eventi o le sottofasi sopra menzionate, ci si riferisce spe-
cificamente ad esso.

Dal momento in cui il veicolo urtato subisce un’accelerazione ed
aumenta la sua velocita, l'occupante, appoggiato con la schiena al
sedile, rimane praticamente esente da accelerazioni, tendendo a man-
tenere per inerzia il suo stato di quiete o di moto preesistente all'urto.
Mano a mano che la quota di spessore dovuta all’elasticita dello schie-
nale viene annullata, anche 'occupante risente delle accelerazioni
applicate al veicolo e viene spinto in avanti, aumentando la sua veloci-
ta. La testa dell’occupante, che fino ad un certo istante non ¢ stata
soggetta ad alcuna incidenza dislocante rispetto alle sue condizioni
iniziali, comincia a subire un’accelerazione nel verso antero-posterio-
re per effetto del movimento di verso opposto del tronco spinto in
avanti dalla forza applicata sullo schienale.

L'accelerazione e l'energia accumulata dalla testa nel suo movimento
all'indietro creano le condizioni per un’estensione di tutto il sistema
osseo e muscololegamentoso del collo, che puo anche arrivare ai valo-
ri massimi quando il sedile & sprovvisto di poggiatesta o quando lo
stesso & mal posizionato.

L'urto della testa sul poggiatesta o il raggiungimento dell’estensione
massima per i motivi sopra specificati determina il rimbalzo in avanti
del capo, con accelerazioni che possono anche raggiungere valori
notevoli, ulteriormente amplificati se — ad esempio - la vettura urtata
va a sua volta ad impattare su un altro ostacolo.

Anche per il tronco devono essere considerate le conseguenze delle
accelerazioni nel movimento in avanti, ma le condizioni sono alquan-
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to diverse per l'entrata in funzione della ritenuta delle cinture e per
I'eventuale contrasto dovuto all’appoggio degli arti.

La Fig. 22 si riferisce alla sequenza ed ai livelli delle accelerazioni che
vengono trasmesse, nell'ordine, prima al veicolo, poi al tronco ed infi-
ne alla testa.

Nella Fig. 23 ¢ riportato lo schema dei movimenti che subisce il siste-
ma testa-collo nelle fasi precedentemente descritte.

La conoscenza delle caratteristiche di elasticita dello schienale, della
relativa imbottitura e della posizione del poggiatesta, con la valutazio-

Torace

Veicolo

0,2 0,3
Tempo (sec)

Fig. 22. Andamento delle accelerazioni in funzione del tempo.
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ne della distanza esistente tra 'occipite ed il poggiatesta stesso, un
fattore quest’ultimo di grande importanza, permette di ricostruire la
dinamica dei movimenti della testa.

BIOMECCANICA DEL SISTEMA TESTA-COLLO

11 calcolo delle forze e delle energie applicate alla testa presuppone, oltre
alla valutazione delle accelerazioni, la conoscenza delle masse. Il corpo
umano ha statisticamente una distribuzione delle masse che attribuisce
alla testa e al collo valori pari, rispettivamente, all'8% e al 2,5%.

Il sistema testa-collo rappresenta l'elemento del rachide dotato di
maggiore mobilita: sei gradi di liberta (tre traslazioni e tre rotazioni).
L'equilibrio ed i movimenti del capo sono affidati agli interventi delle
strutture muscololegamentose. Limitandoci a descrivere solo quel che
avviene nei movimenti contenuti nel piano sagittale, possiamo sche-
matizzare il funzionamento delle vertebre paragonandole ad un siste-
ma meccanico rappresentato da una leva di I genere, come illustrato
schematicamente nella Fig. 24.

A, Legamento longitudinale anteriore. B, Emidisco intervertebrale anteriore. C, Emidisco interver-
tebrale posteriore. D, Legamento longitudinale posteriore. E, Legamenti intertrasversari. F, Capsu-
la articolare. G, Faccetta articolare. H, Legamento giallo. |, Legamento interspinoso. L, Muscolo.

Fig. 24.
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Le sole condizioni di equilibrio di flesso-estensione nei movimenti
fisiologici gia dimostrano un’amplificazione delle forze da applicare
sui muscoli in relazione alle dimensioni delle vertebre rispetto ai
bracci di leva delle forze applicate.

Nel caso in cui intervengano forze di inerzia di ben altro valore rispet-
to al peso della testa (decine di g), il livello delle forze da applicare sui
muscoli per contrastare i movimenti diventa ancora maggiore.

Le condizioni di contrasto ai movimenti per bilanciare forze e
momenti applicati, o la dissipazione del lavoro di deformazione di
sistemi ossei e muscololegamentosi, rappresentano i presupposti per
il calcolo delle sollecitazioni.

Una forza N che agisce lungo 'asse del rachide cervicale, di compres-
sione o trazione che sia, provoca una sollecitazione o tale che

o = N/A [Nlem?]

dove A ¢ la superficie delle sezioni resistenti.

La stessa cosa accade per l'applicazione di una forza T di taglio che
tende a far scivolare una vertebra rispetto all’altra e provoca una sol-
lecitazione

7= T/A [N/em?]

Per quanto riguarda i momenti flettenti, il rachide si comporta come
una trave articolata in tanti snodi, rappresentati dalle vertebre e man-
tenuti insieme dai legamenti.

Nella determinazione a flessione, i corpi vertebrali definiscono nel
movimento relativo, I'uno rispetto all’altro, un asse neutro e fasce in
trazione o in compressione, cosi come si verifica per una trave infles-
sa. La sollecitazione che ne deriva & determinata da

o = M/W [Nlcm?]

dove M ¢ il momento delle forze applicate (forze di inerzia dovute alle
accelerazioni, ad esempio, per i relativi bracci) ed & espresso in NXcm e
W & il modulo di resistenza alla flessione espresso in cm?.

La stessa cosa vale, naturalmente, per le inclinazioni laterali.

Le sollecitazioni a torsione comportano trazione nei legamenti e nei
muscoli che contrastano i movimenti di rotazione e slittamenti delle
strutture contigue, come avviene per le sollecitazioni di taglio.
Accelerazioni angolari determinate da moti di imbardata dei veicoli
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nell'impatto sono responsabili di tali sollecitazioni.

Come si evince dalle formule sopra riportate, per i vari tipi di solleci-
tazione non sono solo le forze o i momenti applicati e le energie in
gioco a dover essere considerate ma anche le caratteristiche meccani-
che delle strutture resistenti, peculiari in ciascuna persona. Pertanto,
I'analisi della dinamica dell'impatto va conclusa con la valutazione del
danno che si ¢ potuto riversare sugli occupanti, e questo dipende
anche dalle caratteristiche intrinseche di resistenza delle strutture del
COrpo umano.

Nella Fig. 25 sono rappresentati quattro tipi di sollecitazione cui pud
essere sottoposta la colonna vertebrale, che comportano slittamento
tra una vertebra e l'altra (per forze di taglio), rotazione (per momento
torcente), inclinazione laterale (per momento flettente) e schiaccia-
mento (per carico di compressione).

Fig. 25.

Nel caso del colpo di frusta si possono verificare situazioni di solleci-
tazioni composte. Nella Fig. 26 viene indicato lo schema classico di
quel che avviene in un urto di una certa violenza che comporti un
accoppiamento tra una sollecitazione di taglio ed una di flesso-esten-
sione, con la tipica configurazione della colonna a “S”.

In questo caso la forza di taglio, che rappresenta il primo carico appli-
cato, puo creare deformazioni e danni alla colonna che sono prevalen-
ti rispetto agli altri, tenuto anche conto che esistono meno protezioni
al contrasto dei movimenti di traslazione tra una vertebra e l'altra,
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S

/

e

Fase di cambiamento critico (S-shape)

Fig. 26.

come si puo desumere anche dallo schema della struttura delle verte-
bre riportato nella Fig. 24.

CONCLUSIONI

Gli studi ed i risultati raggiunti nel campo della biomeccanica per-
mettono di affrontare i problemi della dinamica degli impatti su base
scientifica e con una valutazione globale medico-ingegneristica che
conduce a definire accelerazioni, forze ed energie trasmesse ai veicoli
ed agli occupanti.

Non potendo pero disporre di dati registrati delle caratteristiche cine-
matiche e dinamiche del moto relativo dei veicoli all'istante dell'urto,
si deve formulare una serie di ipotesi in merito alle condizioni di par-
tenza del calcolo, che oggi, in virti dei mezzi informatici esistenti,
puo essere sviluppato con I'impiego di calcolatori e programmi appo-
sitamente costruiti.

Nella formulazione delle ipotesi di partenza, e nelle verifiche interme-
die dei calcoli che si rendono necessari, incidono molto la preparazio-
ne e l'esperienza dei tecnici, che si avvalgono anche dei risultati dis-
ponibili delle prove di crash eseguite in centri studi e laboratori spe-
cializzati.

Il problema piu difficile da risolvere rimane, comunque, quello di sta-
bilire i valori dei parametri di ingresso nel calcolo che deve conclu-
dersi con la ricostruzione della dinamica dell'incidente e, tra questi,
in particolare, la velocita d'impatto e la determinazione delle caratte-
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ristiche elastiche e plastiche dei materiali per la valutazione dell’ener-
gia assorbita. La conoscenza e la valutazione dei danni subiti da tutte
le vetture coinvolte nell'incidente, e non da una sola, come capita nel-
la maggior parte dei casi di tamponamento, diventano fondamentali
per stabilire il livello delle energie dissipate nell’urto e risalire quindi
al calcolo delle velocita; la stessa considerazione va fatta per quanto
riguarda la valutazione delle energie dissipate nelle frenate e di quelle
trasferite nei moti di rotazione.



Il colpo di frusta cervicale:
analisi mediante
computational biomechanics 3

CONCETTI INTRODUTTIVI

La sicurezza delle persone a bordo delle autovetture in fase di collisio-
ne contro ostacoli esterni di qualunque tipo e natura dipende sia dai
dispositivi di cui dispone l'auto, sia dalle caratteristiche dinamiche
delle collisioni e dal tipo di ostacolo esterno.

In particolare, la deformabilita della struttura dell’auto e dell’ostaco-
lo, in fase di collisione, non sempre si dimostrano tali da consentire il
corretto contenimento degli autoveicoli e — soprattutto — il manteni-
mento a bordo di condizioni di sicurezza accettabili.

Metodologie efficaci di indagine consentono di evitare di sottoporre
gli occupanti delle autovetture, specie di quelle pitt deboli, ad accele-
razioni di entitd eccessivamente elevata, incompatibile con i normali
livelli di sopportabilita dell’'organismo umano. La piti rigorosa ed effi-
cace di tali metodologie ¢ indubbiamente costituita dalla computatio-
nal mechanics.

Anche le analisi strumentali che il medico attualmente utilizza a sup-
porto dell'indagine clinica per formulare le sue diagnosi sono molto
numerose. Tra queste, oltre alle diffuse indagini radiografiche conven-
zionali, alla risonanza magnetica (RMN) ed alla tomografia assiale
computerizzata (TAC), si sta affermando sempre pit la computational
biomechanics.

Si tratta, in entrambi i casi, di un complesso meccanismo fatto di
modelli matematici, sofisticati codici di calcolo automatico e potenti
computer, capaci di predire il comportamento strutturale sia dei vei-
coli che di parti del corpo umano sotto particolari sollecitazioni di
tipo cinematico o meccanico. Queste metodologie sono di grande
ausilio per I'analisi e la comprensione di fenomeni dinamicamente
complessi, tra cui la ricostruzione di incidenti stradali o del lavoro.
Esse verificano soprattutto la congruenza tra le premesse cinematiche
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di un evento e le sue conseguenze traumatiche, ma vengono utilizzate
anche per la progettazione di dispositivi di sicurezza.

VALUTAZIONE SPERIMENTALE DELLE ACCELERAZIONI

Nella progettazione prima e successivamente nella sperimentazione al
vero dei dispositivi di sicurezza attiva degli autoveicoli, oltre alla
misurazione di tutti gli indici previsti dalla normativa europea, vengo-
no accuratamente rilevati i valori delle accelerazioni a carico degli
occupanti e del veicolo durante la collisione di collaudo.

Fig. 27. Strumenti di analisi numerica e sperimentale.
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Le tre componenti ax, ay, az dell’accelerazione, misurate nelle tre
direzioni x, y, z del sistema di riferimento, assumono valori molto dif-
ferenti tra loro nel veicolo sottoposto a prova d'urto a seconda che le
misurazioni vengano effettuate in corrispondenza del baricentro del-
l'autoveicolo o in un altro punto, diverso dal baricentro.

Valori ancora differenti vengono registrati da manichini antropomorfi
strumentati in tutte le parti di interesse, posti a bordo delle autovettu-
ra, i cosiddetti “dummy”.

Particolari sensori, detti accelerometri, vengono posti nella testa del
manichino. Altri nel collo, per misurare le forze ed i momenti agenti.
Ancora, viene misurata l'accelerazione nel torace e la relativa defor-
mazione, specie per effetto dell’azione delle cinture di sicurezza.

Altri dati riguardano la regione addominale ed i femori.

Ogni componente dell’accelerazione, in funzione del sito di misura-
zione, della sua intensita ed anche in base alla sua direzione, produce
quindi sui passeggeri all'interno dell’abitacolo effetti diversi, in genere
piu gravi se l'intensita delle accelerazioni & piu elevata.

VALUTAZIONE TEORICA
DELLE ACCELERAZIONI E DELLE FORZE AGENTI

L'indagine teorica preliminare di tutte le azioni meccaniche che pos-
sono interessare 'organismo umano in specifiche condizioni, possibi-
le mediante computational biomechanics, ha comprensibilmente un
campo di applicazione significativamente ampio.

Di particolare interesse risulta la valutazione teorica delle forze e del-
le accelerazioni durante collisioni di autoveicoli. Tale valutazione puo
essere effettuata preliminarmente alla progettazione dei dispositivi di
sicurezza attiva dell’autoveicolo, sempre avvalendosi della metodolo-
gia della computational biomechanics.

Questa metodologia richiede, innanzi tutto, che venga predisposto un
modello della parte anatomica della quale si desidera studiare il com-
portamento sotto particolari condizioni. Il modello di cui si tratta &
un modello matematico, un insieme cioe di dati che descrivono la geo-
metria, le dimensioni, la forma, il comportamento dei materiali orga-
nici e biologici della parte anatomica oggetto di studio. Questo com-
plesso database contiene tutte le informazioni necessarie perché il
modello si comporti come la parte anatomica reale.

Un software particolarmente dedicato € il passo immediatamente suc-
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cessivo perché un potente computer possa elaborare la previsione del
comportamento strutturale della parte anatomica in argomento utiliz-
zando il relativo modello matematico (v. Fig. 28).

Fig. 28.

La computational biomechanics costituisce attualmente una delle
risorse piu efficaci anche nello studio del colpo di frusta cervicale.
Per come tale metodologia ¢ strutturata, il suo impiego richiede due
distinte professionalita: quella dell'ingegnere strutturista esperto in
biomeccanica e quella del medico traumatologo, anch’egli esperto nel-
la stessa disciplina. Il raggiungimento di risultati scientificamente
corretti e possibile soltanto attraverso la stretta collaborazione delle
due professionalita.

Costruito il modello matematico del collo, con le sue vertebre, il
midollo, le arterie cervicali e le radici nervose, la computational bio-
mechanics € 1'unico strumento scientifico in grado di predire, in con-
dizioni dinamiche definite, quali parti del rachide saranno compresse
o poste in trazione oppure accelerate, a quali parti delle vertebre sara
fornita energia e quali movimenti si produrranno (v. Fig. 29).

Per I'analisi completa di un determinato fenomeno, oltre alla costruzio-
ne del modello della sola parte anatomica oggetto di interesse, vanno
definite le condizioni esterne nelle quali essa si trova. Infatti, le solleci-
tazioni che vengono calcolate sono dipendenti dalle condizioni cinema-
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Fig. 29.

tiche. Per questo occorre costruire, con un grado di dettaglio di volta in
volta diverso, in funzione della precisione dei risultati che si desidera
ottenere, il modello matematico di tutto il corpo umano (v. Fig. 30).

A completamento dello scenario si costruisce anche il modello mate-
matico dell’auto o delle auto
che - urtandosi, ad esempio —
infliggono al collo del passeg-
gero le sollecitazioni che pos-
sono procurargli lesioni trau-
matiche.

Per ciascuna grandezza con-
siderata, sia essa un’accelera-
zione o un’energia, la compu-
tational biomechanics forni-
sce tutta una serie di valori,
istante per istante, per l'inte-
ra durata dell’evento. Nei
risultati dell’analisi vengono
infatti restituiti veri e propri
tracciati per ogni grandezza
oggetto di interesse sia del
medico che dell’ingegnere
che insieme studiano il feno-
meno. Questi tracciati costi-
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tuiscono la time history della grandezza considerata, che puo essere,

ad esempio, 'accelerazione longitudinale di un particolare elemento
dello scenario (v. Fig. 31).

Fig. 31.

La computational biomechanics ¢ dunque in grado di fornire la time
history (v. Fig. 32) di ciascuna grandezza in qualsiasi punto della par-
te anatomica oggetto di studio. Questa caratteristica consente studi di
forte dettaglio e rende la metodologia particolarmente efficace.

Fig. 32.
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IMPATTI LONGITUDINALI

Un caso particolare dell'incidentalita stradale che puo generare il col-
po di frusta & costituito dall'urto longitudinale assiale tra due veicoli
che procedono a velocita costante.

Molto spesso, per facilitare la trattazione e per brevita di calcolo, que-
sto caso viene affrontato presumendo che la collisione tra i due veico-
li avvenga secondo ipotesi fortemente semplificanti, e cio sia per il
veicolo che precede che per quello che segue. La semplificazione —
che ammette che tutte le accelerazioni siano nulle, esclusa quella lon-
gitudinale, e che i veicoli non ruotino su se stessi e non abbiano sob-
balzi significativi — troppo spesso utilizza metodi inadeguati e di con-
seguenza porta a conclusioni distorte.

Quando si affrontino casi particolarmente delicati — ad esempio, per
la presenza di persone a bordo di autoveicoli che si urtano o che
impattano contro altri ostacoli - si richiede un’analisi molto rigorosa
e la trattazione semplificata risulta assai spesso inadeguata, del tutto
insoddisfacente.

Per conoscere con esattezza quanto realmente avviene durante un
impatto di tipo complesso, bisogna ricorrere ad analisi di calcolo
altrettanto complesse e risalire alle accelerazioni del tratto testa-collo
a tutti i livelli, con particolare riguardo alle singole vertebre cervicali
ed alle radici nervose ad esse associate.

Da tali informazioni puo essere desunto il grado di interessamento
dei vari distretti e i danni eventualmente prodotti in altri distretti per
effetto dell’urto.

La Fig. 33 propone il caso di un colpo di frusta trattato con la meto-
dologia della computational biomechanics.

- Nella prima fase dell'impatto diminuisce il gap fra la testa ed il pog-
giatesta, con riduzione della lordosi cervicale (v. Fig. 33: fotogram-
mif 1; 2:3)

- Nella seconda e nella terza fase si evidenziano I'estensione del collo
e I'impatto della testa contro il poggiatesta, con inversione della lor-
dosi cervicale (S-shape) (v. Fig. 33: fotogrammi 4, 5, 6, 7, 8).

— All'inizio della quarta fase (v. Fig. 33: fotogramma 9) si produce il
rimbalzo in avanti della testa (rebound) per effetto dell’accelerazio-
ne impressa alla testa dal poggiatesta, con conseguente raddrizza-
mento del rachide cervicale (S-shape) e, quindi, ulteriore alterazio-
ne della forma della colonna.
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Luigi Cicinnati

Fig. 33.

L’approccio con calcolo semplificato sembra manchevole delle pre-
messe essenziali per determinare le grandezze necessarie all’analisi.

IMPATTI OBLIQUI

L'impatto si presenta di tipo longitudinale solo in casi particolari. Una
percentuale altamente significativa delle collisioni ha invece la conno-
tazione di un impatto obliquo, in cui le traiettorie dei veicoli non sono
allineate, le velocita sono diverse e le accelerazioni sono significative e
differenti per ciascun veicolo nelle componenti longitudinali, trasver-
sali e verticali.

Particolare interesse riveste lo studio delle lesioni causate ai passegge-
ri di autoveicoli coinvolti in impatti obliqui contro ostacoli di vario
genere, come — ad esempio - nel caso frequente delle barriere stradali,
o contro altri veicoli nel fluire del traffico stradale.

Gli impatti obliqui richiedono una trattazione generale il pit1 possibile



ANALISI MEDIANTE COMPUTATIONAL BIOMECHANICS 47

Fig. 34. Test per dispositivi di contenimento degli anni '60.

completa e certamente pit complessa rispetto agli impatti longitudi-
nali.

Nella casistica reale, infatti, il problema degli urti tra passeggero, vei-
colo ed ostacolo si pone nell’accezione pill generale ed ampia e, per
risolverlo correttamente, deve essere affrontato con uno studio tridi-
mensionale. In questi casi intervengono, durante gli urti, significative
rotazioni dei veicoli, con fenomeni a volte anche vistosi di rollio, bec-
cheggio ed imbardata. Le velocita e le accelerazioni angolari assumo-
no particolare rilevanza ed il movimento della testa e delle vertebre
cervicali degli occupanti puo risultare di alta lesivita.

La metodologia della computational biomechanics presenta tutti i
requisiti necessari per affrontare lo studio di questi casi, forse meno
numerosi dei precedenti ma sicuramente piui gravi, con una trattazio-
ne di dettaglio ed un’analisi in profondita.

Nei casi in questione, per valutare l'entita delle lesioni alle persone o
per determinare i danni alle cose, ciascun veicolo viene preso in esa-
me con le sue proprie caratteristiche costruttive, la sua velocita, acce-
lerazione e traiettoria.

Per affrontare lo studio con premesse scientificamente corrette, e
soprattutto nel rispetto delle persone coinvolte, I'analisi viene condot-
ta senza trascurare alcuna grandezza significativa e, in considerazio-
ne della sua complessita, usufruendo di strumenti di calcolo adeguati.
L’analisi dell'impatto prende quindi in considerazione tutte le variabi-
li della geometria dei veicoli e le leggi costitutive dei materiali di cui
essi sono composti, provvedendo alla loro caratterizzazione dinamica,
come anche le variabili connesse alle strutture estremamente com-
plesse del corpo umano o, almeno, di quelle parti del corpo umano
che costituiscono, nei singoli casi, oggetto di interesse specifico.

Gli effetti che possono avere le accelerazioni sviluppatesi in una colli-
sione autoveicolo-barriera di sicurezza sui vari organi del corpo uma-
no sono molteplici e di varia natura. Anch’essi variano con il punto di
applicazione, l'intensita e la direzione dell'accelerazione; oltre che con
l'intensita delle forze che ne derivano.
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A tale proposito ¢ indispensabile evidenziare che soltanto analisi rigo-
rose e specifiche del singolo caso, congiuntamente condotte sia sul
piano ingegneristico che sul piano medico, con particolare riguardo

Luigi Cicinnati
Fig. 35. Computational biomechanics descrittiva del rachide cervicale, con particolare riguar-
do a C3, C4, C5, C6, C7, arterie cervicali, midollo spinale e tronchi nervosi.

FORZA DI FRATTURAZIONE DEL CRANIO
Zona Valori (N) Media (N) Autore
Frontale 2670 - 8850 4930 Nahum
Frontale 4140 - 9880 5780 Schnider
Frontale 2200 - 8600 4780 Allsop
Frontale 5920 - 7340 6370 Hodgson
Frontale 8760 - 8990 8880 Hodgson
Frontale NIA 6550 Hodgson
Frontale NIA 6810 Hodgson
Frontale 4310 - 5070 4690 Hodgson
Frontale N/A 5120 Hodgson
Frontale sn 2760 - 4450 3560 Hodgson
Temporale-parietale 2215 - 5930 3490 Nahum
Temporale-parietale 2110 - 5200 3630 Schnider
Temporale-parietale 2500 - 10000 5200 Allsop
Parietale 5800 - 17000 12500 Allsop
Arco zigomatico 930 - 1930 1450 Schnider

Fig. 36. Resistenza delle ossa del cranio nell'uomo.
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Fig. 37. Colpo di frusta
obliquo, riferibile ad
impatto obliquo della
testa con interessamen-
to del rachide.
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agli aspetti delle lesioni traumatiche, possono portare a conclusioni
valide e scientificamente attendibili.

Nonostante la rimarcata specificita di ogni singolo caso, ci sembra
opportuno fornire qualche indicazione di massima sui principali pro-
babili effetti che le accelerazioni possono indurre sull’organismo
umano per tre grandi categorie di fenomeni dinamici.

La prima riguarda le accelerazioni longitudinali. Se esse non sono ben
controllate, a causa di singolarita o di discontinuita presenti lungo la
barriera di sicurezza stradale, si possono ingenerare forze di direzio-
ne longitudinale con ulteriori componenti, che vengono trasferite
all'occupante tramite la pedaliera, la plancia, i montanti del tetto, la
cintura di sicurezza ed eventualmente l'air-bag. Tra gli effetti piu
devastanti si annoverano lesioni del capo, lesioni della colonna verte-
brale - con riferimento, in particolare, al colpo di frusta cervicale — e
lesioni del torace per compressione. Non raro il coinvolgimento del-
I'anca, del ginocchio e del piede.

La seconda categoria riguarda le accelerazioni trasversali. Esse rivesto-
no notevole importanza dal momento che l'urto-tipo contro una bar-
riera di sicurezza ¢ angolato, con un valore che, nella quasi totalita
dei casi, vale 20 gradi sessagesimali. Le conseguenze lesive di queste
accelerazioni possono interessare il capo e la colonna vertebrale (col-
po di frusta cervicale).

Alla terza categoria appartengono le accelerazioni verticali. Anch’esse,
che inevitabilmente si sviluppano in questo tipo di collisioni, debbono
essere tenute sotto controllo. Possono provocare due tipi di effetti:

- determinare la perdita del contatto del veicolo con il terreno, con
conseguente rischio di compromissione della traiettoria di marcia;

— trasferirsi agli occupanti il veicolo, con conseguente rischio di com-
promissione della colonna vertebrale e della base del cranio.

Nella stragrande maggioranza dei casi, tuttavia, & accertato che le
accelerazioni non sono orientate secondo una sola direzione bensi
combinate. Queste situazioni sono le piui critiche e complesse sotto
I'aspetto dell'analisi ingegneristica e traumatologica, ed & solo grazie
all'impegno congiunto dell'ingegnere e del medico, specialisti del pro-
blema e dotati di strumenti di indagine tecnologicamente avanzati,
che possono essere decifrate.

E dunque indispensabile analizzare correttamente, sin dalla fase pro-
gettuale, quale sia I'entita delle accelerazioni che si svilupperanno
durante le collisioni contro la barriera nel baricentro dei veicoli e,
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Fig. 40.

opzionalmente, anche in altre posizioni. L'ausilio di codici di calcolo
automatici consente l'esplorazione, nei punti di interesse, dei valori
che assumeranno le accelerazioni.

Nella sequenza di immagini della Fig. 40 & documentata la simulazio-
ne di una collisione standard tra un’autovettura di massa 900 kg
(come previsto dall’attuale normativa) ed una barriera metallica del
tipo 3n Fracasso.

)

Node 30 (3.8635e+00)

Node 20 (3.3820e+00)

. B3 (3.3127e+01)
'.“’ (45112e+01)
e 213 (5.0493e+01)
@ 193 (4.9488e+01)

Fig. 41. Analisi biomeccani-
ca computazionale: rileva-
mento a tre livelli della testa
e sette livelli del rachide.
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Luigi Cicinnati

Fig. 42. Movimento della testa e delle vertebre cervicali in un impatto obliquo.

Le indicazioni fornite in questa prima fase progettuale consentono di
determinare una corretta traiettoria di collisione e di post-collisione
per cio che attiene alla stabilita del veicolo ed alla sua traiettoria dopo
la reimmissione dell’automezzo in carreggiata.

Se necessario, qualsiasi ulteriore parte del corpo puo essere indagata,
provvedendo a raccogliere tutte le informazioni necessarie, con lo
stesso grado di precisione.

Si rilevano quindi le grandezze cinematiche e meccaniche di interesse
- oltre allo stress, tipico dei materiali organici — per effetto delle solle-
citazioni flessionali, di taglio e di sforzo normale a carico dei distretti
in fase di studio.
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Fig. 44. Computational biomechanics: tracciati dello spostamento della testa.

Con questi dati il rilevamento della variazioni di accelerazione, come
di ciascun altro parametro che rivesta interesse nell’analisi, viene
effettuato ai vari livelli della testa e della colonna.

La metodologia consente lo studio dell'intero quadro in funzione del-
I'evoluzione temporale del fenomeno dellimpatto, determinando i
valori minimi e massimi per ciascuna variabile.

Un altro aspetto essenziale, per la piena comprensione del fenomeno,
¢ la trattazione squisitamente specialistica e interdisciplinare di que-
sti casi, che necessita — come piu volte sottolineato — sia della profes-
sionalita di ingegneri che di quella di medici traumatologi. L'analisi
delle collisioni al calcolatore, mediante specialissimi software, deve
infatti essere elaborata di necessita dall'ingegnere strutturista esperto
in biomeccanica degli impatti. Il compito di verificare la congruenza
delle sollecitazioni calcolate, della loro localizzazione e della loro
entita con i sintomi eventualmente lamentati dalle persone coinvolte
spetta invece al medico traumatologo, anch’egli esperto in biomecca-
nica.

L’impatto obliquo, di gran lunga il pit ricorrente tra quelli che posso-
no determinare il colpo di frusta cervicale, per la sua complessita
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Fig. 45. Esempi di “time history” relativa al comportamento della testa e del collo.

richiede d’essere trattato con la metodologia dell’analisi biomeccanica
computazionale.

Il movimento descritto per I'impatto longitudinale — costituito dalle
quattro fasi di riduzione del gap, estensione del collo, impatto contro
il poggiatesta e rebound - ¢ ancora presente nell'impatto angolato, ma
qui ¢ accompagnato da un ulteriore movimento, simile al precedente,
che pero avviene nel piano trasversale, per cui la testa ed il collo for-
mano un'ulteriore S-shape in un piano verticale ortogonale a quello
longitudinale.

A completare la sollecitazione interviene uno stato di compressione
assiale del rachide per effetti di componenti verticali del moto, deter-
minati da sobbalzi di vario tipo e di varia entita, che possono alter-
narsi a stati di trazione in fase di rilascio.
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Nell'impatto obliquo si determina dunque, in sintesi, la sovrapposizione
di due diversi colpi di frusta in due piani, longitudinale e trasversale, cui
si associano componenti verticali di compressione e di trazione.

La complessita del meccanismo ¢ tale da non rendere prevedibile qua-
le radice nervosa, fra tutte quelle associate alle vertebre cervicali, ver-
ra interessata. A maggior ragione non ¢ possibile determinare a priori
per quanto tempo e con quale intensita essa verra stressata.

GRADO DI DETTAGLIO DEI MODELLI

Il grado di dettaglio dei modelli matematici delle parti del corpo viene
determinato prima dell’inizio della fase di analisi numerica. Esso
varia in funzione del livello di accuratezza necessario per il tipo di
analisi da espletare e puod essere quindi, a seconda dei casi, relativa-
mente modesto o molto elevato.

Nelle Figg. 46, 47 e 48, tratte da diverse analisi biomeccaniche com-

Fig. 46. Esempio di modello matematico
del cranio e del tratto cervicale.

Fig. 47. Esempio di modello matematico
del rachide cervicale.
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Fig. 48. Rachide cervicale C3-C7,
midollo spinale, radici nervose ed
arterie.

Luigi Cicinnati

putazionali, sono rappresentate modellazioni di maggiore accuratezza
rispetto agli esempi precedenti, connotate dalla presenza del midollo,
dei processi spinosi e delle apofisi traverse delle vertebre cervicali,
nonché da quella delle arterie cervicali e delle radici nervose.

APPLICABILITA ESTESA DEL METODO

I1 tipo di analisi condotta mediante computational biomechanics, vol-
ta in particolare allo studio del comportamento strutturale del rachi-
de cervicale negli impatti automobilistici longitudinali ed obliqui, tro-

Fig. 49. Estensione dell'applicabilita della metodologia.
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va la sua naturale applicazione in tutti i casi in cui si voglia indagare -
con qualsiasi livello di dettaglio, anche molto spinto — una fenomeno-
logia nella quale l'intero organismo o parti di esso siano sollecitati da
azioni di tipo meccanico, nel contesto di un qualunque scenario cine-
maticamente e dinamicamente definito.

ASSISTENZA FORENSE

Anche nell’ambito dell’assistenza forense & sempre pilu avvertita 'esi-
genza di conoscere con elevata attendibilita I'evoluzione dei meccani-
smi di produzione delle lesioni.

Le richieste di risarcimento per danni fisici, spesso economicamente
cospicue, impongono l'esatta quantificazione del danno effettivo.
Questo pud essere valutato con la necessaria precisione mediante 'a-
nalisi biomeccanica computazionale, che rappresenta, al momento, la
sola metodologia in grado di stabilire la congruenza tra premesse
cinematiche e meccaniche di un evento incidentale e 'evoluzione del-
le lesioni traumatiche subite dalle persone coinvolte.



Il colpo di frusta cervicale:
misure di prevenzione 4
e qualche consiglio per 'automobilista

MISURE DI PREVENZIONE

Riduzione dell’accelerazione degli occupanti. Il torace deve essere
ben aderente allo schienale del sedile e la regione pelvica profonda-
mente indovata nell’angolo tra il cuscino e lo schienale.

Minimizzazione del movimento relativo tra le vertebre adiacenti, in
particolare nella regione di passaggio cervico-dorsale. La geometria
dello schienale e del poggiatesta deve rispettare il piu possibile le cur-
vature fisiologiche della colonna dorsale e cervicale. Il corpo dell’au-
tomobilista deve quindi potersi adagiare in modo da essere fasciato
posteriormente, dal bacino alla testa, formando un tutt'uno con sedile
e poggiatesta. Il poggiatesta, inoltre, va posizionato a non pitt di 6 cm
di distanza dall’occipite, ed il suo top a non meno di 10 cm pitt in alto
del condotto uditivo esterno.

Minimizzazione del rebound in avanti dell’occupante cinturato.
Questo effetto pud essere minimizzato non solo dall'idoneo atteggia-
mento posturale dell'occupante l'automobile ma anche dalla consi-
stenza del sedile, che deve essere relativamente rigido e poco elastico
per mantenere continua l'aderenza tra il corpo ed il sedile stesso. Il
poggiatesta dovrebbe essere regolabile in altezza ed in senso antero-
posteriore, nonché dotato di blocchi meccanici che ne permettano il
mantenimento nella posizione desiderata.

Gli studi sono oggi orientati alla realizzazione di sedili e poggiatesta
interattivi, oltre che alla selezione di materiali sempre piti idonei per
la loro fabbricazione.

Alcuni dispositivi permettono un movimento meccanico del poggiate-
sta verso l'avanti durante un impatto posteriore allo scopo di ridurre
il gap testa-poggiatesta, che — come ben noto - rappresenta un fattore
di rischio lesivo per il rachide cervicale.
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Altri sistemi vertono sulla possibilita di reclinazione del sistema sedi-
le-poggiatesta, in modo da far si che questo formi un corpo unico con
la colonna vertebrale, allo scopo di mantenerla il pit in asse possibile

e di consentirle un buon assorbimento dell’energia durante I'impatto
posteriore (Figg. 50 e 51) 24,
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QUALCHE CONSIGLIO PER 'AUTOMOBILISTA

Il rispetto puntuale di alcuni accorgimenti si traduce in una buona

probabilita di evitare il colpo di frusta cervicale:

* Le automobili pit grandi garantiscono una migliore protezione 3.

¢ Stare seduti con il dorso ben appoggiato allo schienale e con la testa
a meno di 6 cm dal poggiatesta; posizionare il poggiatesta pit1 in
alto possibile ed assicurarsi con un forte pugno che sia effettiva-
mente bloccato.

* Non guidare troppo vicini al volante, evitare lo stress e vigilare senza
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pause sul traffico stradale. In un tamponamento a catena il primo
impatto interessa soprattutto i passeggeri posteriori: cio dipende dal
tempo di reazione, che ¢ piu lungo di quanto si possa credere.

* Se si sta fermi, controllare assiduamente nello specchietto retrovi-
sore cio che avviene dietro.

* Se si sente da dietro rumore di frenata di altri veicoli, spingere vio-
lentemente il piede sul pedale del freno e pressare con forza la testa
contro il poggiatesta ed il tronco contro lo schienale.

* Se si accusa dolore al collo dopo un impatto posteriore, consultare
il medico, tenendo comunque presente che in questo tipo di evento
traumatico la guarigione & quasi sempre completa?®.



Il colpo di frusta cervicale: 5
la valutazione medicolegale

Come & noto, e come ¢ venuto gradatamente precisandosi nel corso di
queste pagine, il colpo di frusta costituisce una precisa entita noso-
grafica, adeguatamente studiata sia sotto il profilo dei suoi aspetti
meccanici e dinamici, sia sotto quello delle sue possibili ripercussioni
anatomofunzionali sul tratto cervico-dorsale del rachide e sulle strut-
ture ad esso correlate.

Paradossalmente, invece, dal punto di vista della metodologia medi-
colegale (che dovrebbe essere ispirata al piu assoluto rigore obiettivo),
esso viene per lo piu trattato in modo piuttosto approssimativo e
comungue non conforme alle conoscenze sopra ricordate. Cio, in veri-
ta, dipende a sua volta da tutta una serie di fattori che finiscono, nel
loro insieme, per portare a valutazioni non corrispondenti alla realta
del danno patito.

All'atto pratico, infatti, & comune e ricorrente esperienza professionale
che chiunque subisca, stando in auto, un urto ad opera di un altro mez-
7o sopraggiungente, a prescindere dalla violenza dell'urto stesso e talora
addirittura dal suo punto di applicazione (ad esempio, laterale invece
che posteriore), nonché dalle strutture di protezione dell’auto (cinture,
air-bag, barre laterali, etc.), si reca quasi subito ad un Pronto Soccorso.
Qui (fatte naturalmente le debite eccezioni per i casi piu seri e reali)
viene posta a seconda dei casi una diagnosi poliedrica, che va dalla
“distrazione (o contrattura) dei muscoli lunghi del collo” all’“algia del
tratto cervicale del rachide”, alla “distorsione cervico-dorsale”, alla “rigi-
dita antalgica”, diagnosi queste tutte incerte e, fra l'altro, poste in base
ad un’obiettivita in cui la componente soggettiva concorre abbondan-
temente. Dopodiché, eseguita con lodevole prudenza una radiografia
del rachide cervicale (negativa per fratture) ed eventualmente pre-
scritti un collare di Shanz e dei miorilassanti, viene emesso un pro-
gnostico medio di sette-otto giorni senza annotazioni di competenza
ortopedica.
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In seguito il soggetto (che talora non ha neppure messo il collare per-
ché gli da fastidio) produce una congrua serie di certificati del curan-
te, spesso riferentisi ad “esiti di colpo di frusta cervicale” (!) e per lo
pit concedenti prognosi di giorni quindici s.c. Il finale & con “suspen-
se” perché il traumatizzato sospende ogni certificazione (¢ guarito? ¢
guarito con postumi? & morto?), per riemergere poi presso la compa-
gnia di assicurazioni del responsabile dell’evento con una relazione
medicolegale che si conclude con una richiesta comprendente, oltre
all'inabilita temporanea ed alle spese mediche (& prassi ricorrente 1'e-
sibizione di fatture per FKT), anche postumi pari al 5-6% (se va
bene).

Il medico della compagnia assicuratrice, rassegnato e ben conscio di
quel che avverrebbe in un’ipotetica successiva consulenza tecnica
d'ufficio disposta dal Tribunale, da una fugace occhiata alle carte ed
esegue un paio di frettolose manovre semeiologiche sul collo, finendo
per concedere un procento di invalidita permanente, che passera a
due in sede di liquidazione transattiva del danno.

Si realizza cosi, sostanzialmente e con largo anticipo, la soluzione del-
I'oggi tanto dibattuto problema relativo alle “micropermanenti” ed al
loro eventuale risarcimento automatico ex lege.

Giova altresi sottolineare che i medici valutatori (da qualunque parte
si trovino), se da un lato, operando a posteriori, trovano oggettiva dif-
ficolta nel denegare aprioristicamente una certificazione, almeno all’i-
nizio ufficiale, dall’altro non hanno cognizione alcuna della reale
dinamica del sinistro denunciato (caratteristiche strutturali dei mezzi
coinvolti, danni meccanici riportati, effetti dei mezzi di protezione,
etc.). :

La letteratura medicolegale esistente, del resto, non soccorre. Ad
esempio, Luvoni e Bernardi?®3, nel loro noto trattato (1986) sulla RC,
valutano i postumi dal colpo di frusta senza lesioni scheletriche con
rachialgia e modesta limitazione funzionale antalgica al 5% se il sog-
getto & cervicoartrosico e al 2% se invece il rachide cervicale € norma-
le (v. Tab. 1). Nell'edizione 2002 del loro trattato gli stessi Autori, con
Mangili34, parlano di “esiti di colpo di frusta senza lesioni scheletrico-
legamentose con rachialgia e modesta limitazione funzionale antalgi-
ca” (2% in RC). Bargagna et al.?>, nell’autorevole testo di tipo orienta-
tivo realizzato sotto I'egida della SIMLA per la valutazione medicole-
gale (2001), parlano a loro volta di “esiti di distorsione cervicale”
(=<2%), precisando che nel caso di traumi distorsivi della colonna cer-



LA VALUTAZIONE MEDICOLEGALE 65

Tab. 1. Esempi di valutazione medicolegale tabellare delle conseguenze del colpo di fru-
sta (CDF).

Luvoni e Bernardi, 1986 Postumi di CDF senza lesioni scheletriche, con rachialgia e modesta limitazione
funzionale antalgica in soggetto cervicoartrosico:
RG: . bolly s st 5%
I s, srmramymyagn 10%
IP- Non preesistenze
Luvoni et al., 20023 Esiti di CDF senza lesioni scheletricolegamentose, con rachialgia e modesta limita-
zione funzionale antalgica:
RE e 2%
PR e 2%
ANIA/INAIL . ... ... 3%
Bargagna et al., 2001 Esiti di distorsione:
(a) cervicale. . ... <2%
(b)dorsale.... ... <2%
(c) lombare. . . ... <3%

Nel caso di traumi distorsivi della colonna cervicale, possono associarsi reliquati a
carico di altri apparati, che dovranno essere considerati nella valutazione globale

dell'invalidita.

Joval (Spagna), 2003 Sindrome depressiva (SD) post-trauma cervicale (CDF, nausea, vertigini, cefalea,
GIE L Y Seds S om e S B e B an s WAL R s b e o 1-8%
Cervicoalgia:
=isenza miazione DraChIAle Y s .o v x5 Here < s s e i e s oy oo iy oyt e iaats 1-5%
= CONIMIAZIONE DrAGNIAIE B o i ety 2har ik e s e et ST 5-10%
Ernia/protrusione discale cervicale con o senzasintomi . ................ 5-10%
Aggravamento dit arfTosi PreeSIStente . ...« i« ix v v s vaies s dwsmie o Sals 2-5%
Ao TR OS Al A A o o o e v el R, e s 5-10%
SpOsIamaNte] G aVIaZIONE e S e R e 5-10%
TOICICONOE, o Yt va e A T i o s o B o Mt v eBAR o 2 B el o 2-10%
Rigidita cervicale con limitazione dei movimenti di rotazione, flesso-estensione ed
NGlINAZIONe e S5 3, o B o e LB S W A 5-15%

Lesioni del rachide senza coinvolgimento midollare. Valutazione IP in base alla
durata prevista dei sintomi*.

Distorsione cervicale/CDF:

=lioVei(collare:Biga) 2 e ot st e e S e i e e e E e s 15%
—moderata (COllare 21 gL) oo - i o eieiseaiate fie haraloia 2ha ash ket s legotohase: eleytatorel s 40%
= grave (brachialgie] IS o el o . ettt e 90%
= CHVICOAIgIAT. .t 21 SR O RS R b TR R e 40%
= S COVICOD A ISR ot o bttt Tt s BT o SRt R o el ot 90%

CEREDOC (Portogallo), 2003 Postumi:
(1) senza complicanze neurologiche:
* senza lesioni ossee o discolegamentose accertate (dolori intermittenti che neces-
sitano di terapia farmacologica con minima limitazione funzionale . . . . fino al 3%
* con lesioni ossee o discolegamentose accertate:
(&) dolori frequenti con permanente difficolta funzionale, vertigini e cefalee asso-

ciate:

- stretta rigidita ai diversi livelli cervicali ...................... 15-25%

- possibilimovimentidellanuca ............................ 10-15%
(b) dolori frequenti con limitazione funzionale clinicamente obiettivabile . . . 3-10%
(c) artrodesi o anchilosi senza sintomi di accompagnamento. . ... .. .. 3-10%

(2) con complicanze neurologiche o vascolari.

* | valori riportati corrispondono alle disposizioni del SSN spagnolo, adattate in base all'obiettivita rilevata nel singolo
paziente. Esistono variabili — quali le caratteristiche proprie del soggetto, lo stato antecedente ed eventuali complicanze
presentatesi nel corso del trattamento — che possono incidere sulla valutazione del danno. Alcune delle valutazioni propo-
ste, relative all'invalidita temporanea, sono passibili di variazioni e vanno pertanto considerate solo indicative.
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vicale possono associarsi reliquati a carico di altri apparati, che
dovranno essere considerati nella valutazione globale dell’invalidita*
(v. ancora Tab. 1).

Appare dunque evidente che, se la situazione sopra descritta poteva
un tempo essere accettata dalle compagnie di assicurazioni (se non
altro per aumentare i premi), oggi costituisce, per la sua diffusione,
un onere sociale che sta divenendo insostenibile per le compagnie
stesse, se non addirittura per l'intera collettivita (e non vogliamo qui
trattare del problema, pure esistente, delle vere e proprie truffe in cui
i sinistri sono letteralmente ed integralmente costruiti a tavolino con
la connivenza di molti).

Come affrontare tutto questo? Ricordiamo con nostalgia tempi assai
lontani in cui, in queste fattispecie (certo meno frequenti statistica-
mente, ma che vedevano coinvolti mezzi meno sofisticati sotto il pro-
filo della meccanica di protezione e dunque potenzialmente pit lesi-
vi), il medico legale dell'infortunato non chiedeva postumi (limitando-
si invece ad una breve temporanea), né postumi concedeva il medico
dell’assicurazione (ovviamente), ma nemmeno il CTU del Tribunale,
quando, raramente, vi si arrivava. Con il risultato aggiuntivo della
quasi nulla consistenza del contenzioso in materia (altro non trascu-
rabile onere sociale).

Bisogna dunque compiere un’opera capillare di educazione, persua-
sione ed aggiornamento di tutti i protagonisti della vicenda. Al cosid-
detto utente della strada occorre infatti far capire che, col permanere
del fenomeno, egli finira per pagare regolarmente come premio per
RC auto piu di quanto non possa percepire una tantum per un sini-
stro comunque contenuto (al netto di spese mediche e di altro tipo);
ai carrozzieri che I'esagerazione del danno meccanico (& difficile che,
in queste occasioni, intervenga sul luogo dell'incidente una qualche
autorita al cui verbale fare riferimento) & inutile e potrebbe, a fronte
di piu rigorosi e tempestivi controlli sui mezzi incidentati, essere per
loro fonte di serie conseguenze, al limite di carattere penale; ai medici

* 11 problema delle cosiddette “micropermanenti” (e pit in generale della valutazione
del danno biologico) & comunque aperto ed in evoluzione a livello sia europeo che
nazionale. In Italia, infatti, oltre a gruppi di lavoro specialistici, & attivamente all’'ope-
ra una commissione (richiesta dal Ministero della Salute) che, in armonia con la
SIMLA (Societa Italiana di Medicina Legale e delle Assicurazioni), sta studiando nuo-
ve soluzioni. Per quanto attiene all’Europa, nella Tab. 1 sono riportate alcune recenti
autorevoli proposte.
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di Pronto Soccorso (all’osservazione dei quali I'infortunato giunge
magari qualche ora dopo il fatto) che il “riferito” & una cosa e '“obiet-
tivita” un’altra e che quest'ultima, se necessario, puo anche essere
riportata come negativa; ai medici curanti che la certificazione facile,
oltre che deontologicamente scorretta, & controproducente e potreb-
be, specie oggi, rivelarsi pericolosa; ai medici legali valutatori pro-
incidentato che, di fronte a un danno denegato, dovranno essere loro
a spiegarne al loro assistito le ragioni; a quelli delle compagnie assicu-
ratrici che valutare, quando le circostanze lo consentano, un danno
zero fa parte della prassi della disciplina; ed ai CTU dei Tribunali, infi-
ne, che il loro & un delicato compito super partes in favore della cosid-
detta Giustizia e non puo trasformarsi in un’acquiescente adesione a
prassi consuetudinarie non corrette.

Ma saranno soprattutto i medici legali a doversi aggiornare sulle pos-
sibilita multidisciplinari oggi loro offerte per valutare 'effettiva poten-
zialita lesiva di un trauma, per cui, se dovranno “subire” — almeno in
parte — le certificazioni, potranno quanto meno ridimensionarle e,
comunque, utilizzare gli adeguati mezzi tecnici disponibili per dene-
gare quel che in effetti non é.

Cio, & logico, anche se solo gradualmente realizzabile, tornera a van-
taggio di tutti, senza eccezioni (e per motivi intuibili), con particolare
riguardo per coloro, e ve ne sono, che abbiano riportato un vero dan-
no inemendabile da colpo di frusta, da valutare allora in modo piu
congruo rispetto alla piatta e consuetudinaria prassi odierna in cui
tutti prendono lo stesso, a prescindere dalla reale natura del danno
subito e delle sue conseguenze.

Le considerazioni che precedonosi riferiscono ovviamente all’ambito
della responsabilita civile, che & poi quello con cui si ha a che fare piu
spesso. Per completezza, tuttavia, ci sembra opportuno aggiungere
qualche precisazione relativa alla valutazione di questo tipo di danno
in sede penale, nell'infortunistica lavorativa, in quella privata ed in
quella previdenziale (invalidita gestita dall'INPS, invalidita civile, cau-
sa di servizio, equo indennizzo, etc.).

La valutazione del colpo di frusta in sede penale ¢ divenuta una circo-
stanza meno frequente nell’ambito dell’attivita medicolegale, almeno
dal momento in cui le lesioni personali colpose, salvo particolari ecce-
zioni, sono divenute perseguibili solo a querela della persona offesa.
Ne deriva che raramente (trattandosi per lo piu di evenienze connesse
all'infortunistica della strada, e dunque con richieste risarcitorie di
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natura civile) questo tipo di situazioni giunge alla valutazione dello
specialista.

In ogni caso la fattispecie potrebbe, ai sensi degli articoli 583 e 580
del Codice Penale, trovare interesse per quanto attiene alla durata del-
la malattia o del periodo di incapacita di attendere alle ordinarie
occupazioni, ovvero per la sussistenza di un eventuale indebolimento
permanente dell’organo della postura (di cui il rachide cervicale &
componente), sempre ai sensi dei predetti articoli.

In genere trattasi comunque di situazioni che comportano la rubrica-
zione per lesioni lievi (se non lievissime) per quanto attiene appunto
alla malattia, raramente gravi (si ricorda come la dirimente &, rispetti-
vamente, di 20, 40 ed oltre 40 giorni), e di postumi di non rilevanza in
sede penale per quanto attiene all'invalidita permanente, secondo la
prevalente dottrina medicolegale, non sempre in sintonia con la pit
rigorosa giurisprudenza.

Per quanto riguarda la medicina delle assicurazioni sociali, ed in par-
ticolare l'infortunistica lavorativa (infortunio sul lavoro & definito
quello prodottosi per causa violenta in occasione di lavoro) e l'invali-
dita pensionabile gestita dall'INPS, ricordiamo come per la prima
viga un sistema tabellare percentuale obbligatorio per legge, con fran-
chigia.

Peraltro, il vecchio riferimento delle stesse tabelle alla cosiddetta
capacita lavorativa generica, ai sensi del DPR 1124/64 e successive
modifiche, é stato di recente (2000) cambiato dalle note sentenze del-
la Corte Costituzionale sul danno biologico, che hanno comportato il
ricorso da parte dell'INAIL a un diverso sistema tabellare, con l'uso di
coefficienti di correzione per brevita del danno ed eta dell’assicurato,
di diversa soglia di franchigia e di diverse disposizioni circa la liqui-
dazione del danno in capitale o in rendita. Fermi restando i disposti
di tipo amministrativo (visita collegiale) o giudiziario (Giudice del
Lavoro) in caso di disaccordo.

E da presumere che in questambito, ancorché le predette tabelle si
ispirino a criteri cosiddetti sociali, risultando dunque pit largheggian-
ti, gli esiti di un colpo di frusta non dovrebbero di per sé essere
ammessi a valutazione quali postumi rilevanti, dovendo al pit1 essere
liquidati in temporanea. Diverso il caso delle concorrenze o delle
preesistenze (v. oltre), nonché quello di un danno cervicale ben com-
provato nella sua reale portata.

Per l'invalidita pensionabile gestita dall'INPS la fattispecie in esame
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potra al piti concorrere — modestamente — nella valutazione medicole-
gale complessiva ai sensi della Legge 222/84*.

In infortunistica privata tutta la problematica va riferita al tipo di
polizza di volta in volta stipulata, che naturalmente diviene contrat-
tualmente obbligatoria nei suoi contenuti all’atto della sottoscrizione.
Si potranno pertanto avere situazioni valutative molto diverse da caso
a caso, ferma restando l'appena citata obbligatorieta contrattuale. Se
la polizza ¢ di tipo standard, anche qui vige comunque un sistema
tabellare percentuale, di solito con valori pit contenuti rispetto sia
alla responsabilita civile che all'infortunistica INAIL. Problemi parti-
colari potrebbero sollevare le preesistenze (v. oltre) rispetto alla defi-
nizione classica di questo tipo di danno (conseguenza unica, diretta e
immediata del trauma subito).

Lo scarso rilievo del colpo di frusta, nel senso della sua limitata inci-
denza sulla validita del soggetto, rende di fatto non molto importante
questo tipo di patologia nell'ambito della medicina legale previdenzia-
le, sia che essa si riferisca all'invalidita pensionabile gestita dall'INPS,
sia a quella civile o al riconoscimento di causa di servizio o di conces-
sione di equo indennizzo, cosi come previsto da altre normative. Cid a
meno che la patologia in parola non concorra o coesista con altre
affezioni sino al raggiungimento dei requisiti minimi previsti dalla
legge per ogni singola situazione in esame.

Un problema di notevole complessita interpretativa sorge allorché
ricorrano delle concause. Infatti, come spesso avviene nella nostra
disciplina, pur a fronte delle stesse situazioni obiettive, la valutazione
cambia a seconda del campo di applicazione. Tipico esempio I'ambito
penale, nel quale - come & noto'- I'aspetto concausale & affrontato
dall’articolo 41 CP**. Sinteticamente, una corretta applicazione di
questo articolo (fra I'altro destinato a permanere praticamente immu-
tato anche nel nuovo testo del Codice Penale, ormai prossimo al varo)
comporta che qualunque quadro clinico, compresi dunque gli esiti del
colpo di frusta, risulti aggravato nei suoi riflessi funzionali dalla sussi-

* In essa viene considerato invalido I'assicurato la cui capacita di lavoro in occupa-
zioni confacenti alle sue attitudini sia permanentemente ridotta a meno di 1/3 per
infermita o difetto fisico o mentale.

** Art. 41 CP: “Il concorso di cause preesistenti o simultanee o sopravvenute, anche
se indipendenti dall'azione od omissione del colpevole, non esclude il rapporto di
causalita fra I'azione od omissione e I'evento”.
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stenza di concause (ad esempio, un’artrosi preesistente), esso verra
comunque totalmente attribuito all’autore del reato, che sara punito
per la sua intenzione di commetterlo, indipendentemente dalle conse-
guenze prodottesi.

Del tutto antitetico ¢ il caso dell'infortunistica privata, in cui il dover-
si riferire, come gia detto, unicamente alle conseguenze dirette del
trauma comporta quantificazioni percentuali piu restrittive, tranne
ovviamente in presenza di particolari condizioni di polizza.

Una situazione intermedia tra le due ora descritte ricorre nell'infortu-
nistica lavorativa e, soprattutto, nella responsabilita civile da infortu-
nistica stradale, in cui le eventuali concause dovranno in qualche
modo essere tenute in conto nel senso di una valutazione maggiorati-
va, a meno che non le si voglia ritenere assolutamente preponderanti
nella produzione di un danno, e dunque tali da far attribuire al trau-
ma mero valore occasionale, con conseguente dubbia risarcibilita.

In conclusione, queste brevi note confermano anzitutto che il colpo di
frusta e in effetti una precisa realta anatomofunzionale connessa a
sollecitazioni traumatiche del rachide cervicale, ma che ricorre con
una frequenza del tutto eccezionale, o comunque rara, rispetto ai pur
frequenti casi cosi definiti che vengono quotidianamente all’osserva-
zione valutativa del medico legale. E questo per I'assommarsi di una
serie di dati tecnici assolutamente non corrispondenti alla realta di
quanto verificatosi, nel senso che il pit delle volte I'evento traumatico
¢ stato del tutto insufficiente a determinare una situazione clinica del
tipo di quella in discussione.

Ne consegue che, di solito, nelle valutazioni medicolegali in oggetto si
riconoscono di media valori percentuali di basso livello, che favori-
scono i casi pretestati (per i quali dovrebbe invece essere negato ogni
riconoscimento di postumi permanenti) e danneggiano invece i pochi
eventi reali (per i quali detti postumi dovrebbero aumentare in manie-
ra sensibile).

Cio, a nostro avviso, dovra essere tenuto nella massima considerazio-
ne dal medico legale, il quale, pur affrontando queste circostanze a
posteriori, ha a disposizione numerosi elementi utili a sceverare i casi
reali da quelli fittizi. Con il risultato che, ove questo modo di procede-
re riuscisse a diffondersi, si otterrebbero piti equi risarcimenti, una
sensibile riduzione dei tempi amministrativi delle pratiche e una dra-
stica riduzione del contenzioso.

E il caso di sottolineare ulteriormente come, nell’ambito della nostra
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disciplina, anche se la responsabilita civile da infortunistica stradale &
senza dubbio la situazione maggiormente ricorrente, ne esistano
anche altre per le quali (come in precedenza meglio precisato), pur a
fronte di situazioni obiettive sovrapponibili, cambiano - e di molto - i
criteri di valutazione, se non altro per il diverso valore che di volta in
volta vengono ad assumere le concause e perché non sempre si deve
giungere a quantificazioni tabellari, comunque tra loro difformi a
seconda del relativo campo di applicazione.

Solo se si terra presente tutto questo e lo si mettera correttamente in
pratica, potremo pervenire alla concessione di benefici pit concreta-
mente rispondenti alle reali condizioni cliniche del singolo e, nel con-
tempo, ad un minor aggravio economico per l'intera collettivita.



Il colpo di frusta cervicale: 6
sintesi conclusiva

Nei Paesi industrializzati la frequenza del colpo di frusta cervicale
¢, annualmente, di uno ogni 1000 abitanti.

I1 40% degli automobilisti che abbiano subito un impatto accusano
disagi al collo.

La sintomatologia comincia a manifestarsi a partire da impatti in
cui I'energia trasferita sia dovuta ad una velocita di oltre 4 km/h.

Le donne e gli anziani sono soggetti ad un piu alto rischio di lesioni
da colpo di frusta rispetto agli uomini ed ai giovani.

Le cinture di sicurezza accrescono il rischio di lesioni traumatiche
cervicali, mentre il poggiatesta lo riduce.

L'impatto posteriore comporta un rischio piu elevato rispetto a
quelli frontale e laterale.

In una quota variabile dal 25% al 40% dei casi le manifestazioni cli-
niche possono durare anche oltre sei mesi.

La meta circa dei casi cronici sono dovuti a lesioni delle articolazio-
ni zigapofisarie del rachide cervicale.

L'unico effettivo trattamento ¢ rappresentato dall’analgesia e dalla
mobilizzazione del collo.

La maggior parte dei casi guarisce in un periodo di tempo che puo
variare da una settimana ad un mese.

I quadri clinici dominati dall'interessamento muscolare e legamen-
toso risolvono facilmente, mentre quelli in cui sono interessati i
dischi intervertebrali e/o le articolazioni zigapofisarie possono evol-
vere in cronicita.

Per valutare l'entita delle lesioni alle persone o per determinare i
danni alle cose, ogni veicolo deve essere considerato con le sue pro-
prie caratteristiche costruttive e con la sua propria velocita, accele-
razione, traiettoria. E altresi necessaria, in simili casi, la conoscen-
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za dei parametri caratteristici del moto. Risulta pertanto fondamen-
tale I'analisi medico-ingegneristica, condotta in particolare secondo
i criteri applicativi della biomeccanica computazionale.

* Per una comprensione completa delle fenomenologie connesse a
questo tipo di evento traumatico ¢ indispensabile un approccio
interdisciplinare, al quale concorrono sia la professionalita dell’in-
gegnere che quella del medico traumatologo. L’analisi delle collisio-
ni al calcolatore mediante speciali software ¢ affidata di necessita
all'ingegnere esperto in biomeccanica degli impatti, mentre il com-
pito di verificare la congruenza delle sollecitazioni calcolate, delle
loro localizzazioni e delle loro entita con i sintomi eventualmente
lamentati dalle persone coinvolte spetta al medico traumatologo,
anch’egli comunque esperto in biomeccanica degli impatti.
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‘Q Societa Italiana
‘, di Traumatologia
UBEY | della Strada
SOCITRA S
INOTNE: svamrr s s S R R T T s
COGNOME weermsemesmimss S
Codice paziente JOOOO (da non compilare)
A Informazioni generali 2 O Autobus
Data di osservazione 0O0/00/0000 Fabbrlcg ..... i e TIPO ...............
Ospedale e/o ambulatorio medico Anno prima immatricolazione OOOO
3 O Moto
............................................................................. -
.................... Anno p”ma |mmatr|CO|aZiOne DDDD
N. cartglla clinica 4 0O Bici
Localita ...ooeeiiii 50 Altro
CAP OOOOO . ) ) .
5 Da quale direzione il suo veicolo ha subito
Eta OO .
I'impatto?
SessoMO FO 10Dal d i
Statura cm OO0 a Aavan :
Peso kg OO0 2 0O Da dietro

1 Occupazione abituale
10 Principalmente seduto
2 O Principalmente in piedi
3 O Principalmente in cammino
4 0O Attivita pesanti

B Informazioni sull’incidente
Giorno dell'incidente O0O/00/0000
Ora dell'incidente OO:00

Ora dell'osservazione 0O0:00
(da compilarsi solo se la prima osservazione € stata effettuata lo
stesso giorno dell'incidente)

2 L'incidente & avvenuto in orario di lavoro?
108
20 No

3 Tipo di veicolo e danno
1 0 Auto

Fabbrica................ [ o o FAE—
Anno prima immatricolazione OO0OO

3 O Dal lato del conducente

4 O Dal lato del passeggero

5 0 Non so

Il veicolo era ancora utilizzabile dopo l'inci-
dente?

10Si

2 0 No

3 0O Non so

Dove era seduto durante I'impatto?
1 0O Al posto di guida

2 0O A fianco del conducente

3 O Dietro a destra

4 O Dietro a sinistra

L'auto era fornita di air-bag?

10 Si, si & aperto

2 0 Si, non si e aperto

30 No

Indossava la cintura di sicurezza?
108Si

20 No
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9 Tipo di cintura

1 0 Normale

2 0 Con pretensionatore

3 O Attacco normale (auto a 4 sportelli)

4 O Attacco posterosuperiore (auto a 2
sportelli)

10 Clera il poggiatesta?

10Si

20 No

Se si:

1 0 Fisso

2 O Mobile

E stato regolato prima di sedersi?
10Si

20 No

Distanza testa-poggiatesta
100O0ltre i 6 cm

20 Sotto i 6 cm

Altezza poggiatesta
10 Sopra la testa

2 O Sotto la testa

3 O A livello della testa

11 Schienale del sedile
1 0O Verticale
2 O Inclinato

C Salute generale prima dell’incidente

12 Qual'era il suo stato di salute prima dell'inci-
dente?
1 0O Eccellente
2 O Buono
3 O Discreto
4 0O Scadente

13 Con quale frequenza ha accusato i seguen-
ti sintomi prima dell'incidente?

mai 0 qualche spesso sempre
quasi mai  volta

a b (0 d

1 0 Mal di testa [m] d O O
2 0O Dolore

lombare [m] (] d O
3 0 Dolore al collo

e alle spalle ] O o O
4 0 Dolore alla

mandibola O O O O

14 Aveva gia avuto incidenti in passato?

108Si

20 No

Se si, in quale parte del corpo?
10 Testa

2 O Collo/spalle

3 O Schiena

4 O Arti superiori

5 0O Atrti inferiori

6 O Altro

D Sintomi dopo l'incidente
15 Ha perso conoscenza?

10Si
20 No
3 0 Non so

16 Ha riportato un trauma cranico?

10Si
20 No
3 0 Non so

17 Ha riportato fratture?

108Si

20 No

3 0 Non so

Se si, in quale parte del corpo?
10 Testa

2 O Collo/spalle

3 0 Schiena

4 O Arti superiori

5 O Atrti inferiori

6 O Altro

18 Ha riportato distorsioni e/o lussazioni?

108

20 No

3 0O Non so

Se si, in quale parte del corpo?
10 Testa

2 O Collo/spalle

3 O Schiena

4 0 Arti superiori

5 O Atrti inferiori

6 O Altro



APPENDICE 1

83

Esame del rachide

Data O0O/00/0000

1 O Flessione
2 [ Estensione

5 O Rotazione destra
6 O Rotazione sinistra

B Tensione alla palpazione
108
20No

Se si:

A Dolore/limitazione del tratto cervicale

3 O Flessione-rotazione destra
4 O Flessione-rotazione sinistra

7 O Flessione laterale destra
8 O Flessione laterale sinistra

10 A livello del tratto cervicale
2 O Alivello del tratto toracico
3 0 A livello del tratto lombare

00000000~ Z

Destra

a

@ EE

Dolore

Centro

b

O00ooooao

o

Gl{GEIE

Limitazione

Sinistra

c

Ooocoooag

c

ooo

Esame neurologico

Data O0O/00/0000O

1 0 Normale
2 O Patologico

Se patologico:

10 C5 deltoide
20 C6 indice
3 0 C7 medio
4 0 C8 mignolo
50 Altro

Deficit sensoriale
Destra Sinistra

a

Oo0o0ooo

b

ODOoooOoo

Deficit motorio
Destra Sinistra

c

OO0ooogono

d

O000o

Iporeflessia

Destra Sinistra

00000 e

f

Oo0o0Oono
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Esame radiografico diretto del tratto cervicale

Data O0O/O0/00COO
1 0 Normale
2 O Patologico
Se patologico: Per 7, 8 e 9 indicare il livello:
1 0 Scomparsa della lordosi 10 C0-CH
2 O Rotazione anteriore ClI 20C1-C2
3 O Rotazione anteriore ClII 30 C2-C3
4 O Rotazione anteriore CIV 40C3-C4
5 O Rotazione anteriore CV 50 C4-C5
6 O Rotazione posteriore occipite 6 0 C5-Cé6
7 O Artrosi 7ace-c7
8 O Discopatia 8 O Livello non indicato
9 O Frattura/sublussazione 9 0O Livello non disponibile

Data O0O/00/C0O0O
Classificazione WAD
proposta dal QTF (Quebec Task Force)

Grado Presentazione clinica

0 Assenza di dolore al collo; assenza di obiettivita clinica.
| Dolore al collo; rigidita o solo dolenzia; obiettivita clinica negativa.

Il Dolore al collo; segni muscoloscheletrici (riduzione dell'articolarita e presenza di
punti dolorabili).

1] Dolore al collo; segni muscoloscheletrici; interessamento neurologico periferico (ridu-
zione o assenza dei riflessi osteotendinei, debolezza muscolare, deficit sensitivi).

v Dolore al collo con frattura e/o lussazione.

Data O0O/00/0000O
Valutazione soggettiva globale della sintomatologia dolorosa

) 0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0 )
0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

Visual Analogic Scale (VAS)
0-2  Dolore lieve (consapevolezza del dolore, ma senza sofferenza).
3-4  Dolore moderato (che distrae I'attenzione dalle attivita quotidiane).

5-8 Dolore severo (che assorbe completamente I'attenzione, a volte associato a riflessi
viscerali).

9-10 Dolore insopportabile (che provoca effetti motori, con agitazione costante, associato a
reazioni neurovegetative).
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Data 00/00/0000

Valutazione analitica dei sintomi

Sintomi Intensita

1 Lieve 2 Moderata 3 Severa 4 Insopportabile

1 0 Cefalea (mal di testa) O O O O
2 O Ridotta mobilita del collo O O
30 Dolore al collo ed alle spalle O O
4.0 Dolore al dorso a O
O 0O

5 O Dolore lombare

O o0 oo

O
O
O
O

6 O Dolore/parestesie/debolezza
arti superiori

O o
o o
&l 10
O o

7 0 Dolore nella masticazione

8 O Acufeni (fischi alle orecchie)

O
O
O
[

9 O Problemi di memoria e/o di
concentrazione

10 O Vertigini
11 0 Instabilita
12 O Disturbi visivi

13 O Nausea/vomito

O 000agao
O 000 oo
O 00 oo o

O 00 o0ooao

14 0O Difficolta a deglutire

Data O0O/O00/0000O
Altri rilievi clinici
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Data O0O/00/0000

108 Tempo di applicazione:
20No 1 0 Fino a 5 giorni
2 O Fino a 8 giorni
Se si: 3 0 Fino a 12 giorni
1 0 Con appoggio mandibolare 4 O Fino a 15 giorni
2 O Con appoggio mascellare 50 Oltre 15 giorni

Indicazioni finali

Data 00O/00/0000

A Parere del medico

1 O Ritorno al lavoro il piu presto possibile
2 O Attendere per il ritorno al lavoro

B Altri trattamenti

1 0 Terapia farmacologica. . . ............ .. ... ... .. ......

C Consulenze specialistiche

1 O neurologica

2 O neurochirurgica

3 O otorinolaringoiatrica
4 O oculistica

5 O angiologica

6 O chirurgica

7 O cardiologica

8 O internistica

9 0O altre (specificare)
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PUNTI “TRIGGER” O “TRIGGER POINTS”
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Ai punti “trigger” (PT) o “trigger points” ed alla loro rilevanza
semeiologica abbiamo gia accennato nel Cap. 1 (v. pag. 15 e
seguenti). Qui li proponiamo in dettaglio attraverso una serie di
illustrazioni schematiche in cui ¢ rappresentata la topografia dei
rispettivi siti (indicati sia da un segno a “X”, sia da una freccia
rossa) e delle rispettive aree di distribuzione del dolore riferito o
proiettato. Nell'ambito di queste aree, le zone di percezione epi-
centrica o massimale del dolore appaiono in nero pieno ed omo-
geneo, mentre quelle cosiddette “di ricaduta” o “di embricazione”
risultano punteggiate.

I PT riportati nelle illustrazioni sono quelli semeiologicamente pit
importanti e dovrebbero essere tutti esplorati nel corso dell’'esame
obiettivo. Essi sono convenzionalmente identificati da numeri
progressivi (da 1 a 18).

Ove si vogliano utilizzare le illustrazioni di questa Appendice nella
routine clinico-diagnostica, si procedera barrando — per ciascun
PT di ciascun lato — la casella “positivo” se la pressione esercitata
sul relativo sito avra evocato una pronta risposta dolorosa e, al
contrario, la casella “negativo” se la manovra non avra provocato
dolore.
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PT1 1[ Jpos. 2 [ |neg PT1 1[ Jpos. 2 [ |neg
PT2 1[ Jpos. 2 [ |neg PT2 1[ Jpos. 2 [ |neg

Fig. A2-1. Distribuzione topografica del dolore di proiezione evocato dalla stimolazione dei PT
superiore ed inferiore (PT1 e PT2) del muscolo pterigoideo laterale di destra e di sinistra.
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DESTRA SINISTRA

PT3

PT3 1[ Jpos. 2 [ Imeg PT3 1[ Jpos. 2 [ |neg

Fig. A2-2. Distribuzione topografica del dolore di proiezione evocato dalla stimolazione del PT
(PT3) occipitale di destra e di sinistra.
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PT4 1[ Jpos. 2 [ |neg PT4 1[ Jpos. 2 [ |neg
PTS 1[ Jpos. 2 [ Jneg PT5 1[ Jpos. 2 [ |neg
PT6 1[ Jpos. 2 [ |neg PT6 1[ |pos. 2 [ ]neg

Fig. A2-3. Distribuzione topografica del dolore di proiezione evocato dalla stimolazione dei PT
superiore, medio ed inferiore (PT4, PT5 e PT6) del capo sternale del muscolo sternocleido-
mastoideo di destra e di sinistra.
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PT7 1[ Jpos. 2 [ |neg

PT7 1[ Jpos. 2 [ |neg

Fig. A2-4. Distribuzione topografica del dolore di proiezione evocato dalla stimolazione del PT
(PT7) del muscolo scaleno minimo di destra e di sinistra.
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DESTRA SINISTRA

X .,?“’

s 1

€ Ccifen

¢ v tifeenee
—\;:/

sl o
i }, g el [ A v ( |
PT8 1[ |pos. 2 [ |neg PT8 1[ Jpos. 2 [ |neg

Fig. A2-5. Distribuzione topografica del dolore di proiezione evocato dalla stimolazione del PT
(PT8) del muscolo semispinale del capo di destra e di sinistra.
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DESTRA

PT9 1[ Jpos. 2 [ |neg PTY 1[0 pos < 2 [7] neg’

Fig. A2-6a. Distribuzione topografica del dolore di proiezione evocato dalla stimolazione del
PT (PT9) situato in corrispondenza dei fasci laterali della parte superiore del muscolo trapezio
di destra e di sinistra.
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DESTRA SINISTRA

PT10 1[Jpos. 2 [Jneg PT10 1[ Jpos. 2 [ ]neg

Fig. A2-6b. Distribuzione topografica del dolore di proiezione evocato dalla stimolazione del
PT (PT10) situato in corrispondenza della zona intermedio-laterale della parte superiore del
muscolo trapezio di destra e di sinistra.
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'.
r
{

PT11  1[ Jpos. 2 [ |neg

Fig. A2-6¢c. Distribuzione topografica del dolore di proiezione evocato dalla stimolazione del
PT (PT11) situato in corrispondenza dei fasci laterali della parte inferiore del muscolo trapezio
di destra e di sinistra.
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DESTRA SINISTRA

PT12 1[Jpos. 2[Jneg PT12 1[Jpos. 2 [ ]neg

Fig. A2-6d. Distribuzione topografica del dolore di proiezione evocato dalla stimolazione del
PT (PT12) situato in corrispondenza della zona intermedio-mediale della parte media del
muscolo trapezio di destra e di sinistra.
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PT13 1[ Jpos. 2 [ |neg PT13 1[ Jpos. 2 [ |neg

Fig. A2-6e. Distribuzione topografica del dolore di proiezione evocato dalla stimolazione del
PT (PT13) situato nella zona piu esterna della parte media del muscolo trapezio di destra e di
sinistra.
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,@: Pt » /,‘K A PT14 1[ Jpos. 2 [ |neg

v\ 2/ 1 o
Wl W
LS g SRR

S \ 8/

PT14 1[ Jpos. 2 [ |neg

Fig. A2-7. Distribuzione topografica del dolore. di proiezione evocato dalla stimolazione del PT
(PT14) situato in corrispondenza del tendine di inserzione omerale del muscolo sopraspinato

di destra e di sinistra.
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PT15 1[ Jpos. 2 [ |neg
PT16 1[ Jpos. 2 [ |neg

PT15 1[ |pos. 2 [ |neg
PT16 1[ Jpos. 2 [ |neg

Fig. A2-8. Distribuzione topografica del dolore di proiezione evocato dalla stimolazione dei PT
superiore ed inferiore (PT15 e PT16) della pars clavicularis del muscolo grande pettorale di
destra e di sinistra.
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DESTRA SINISTRA

-
v
-~
-
v
v

PT17 1[]pos. 2 [ neg PT17 1[ Jpos. 2 [ |neg
DESTRA SINISTRA
. J\ i
v v ”
¥ B S
v v
v ~
v v

PT18

PT18 1 Dpos, 2 Dmg. PT18 leM. 2 Dneg.

Fig. A2-9. Distribuzione topografica del dolore di proiezione evocato dalla stimolazione dei PT
(PT17 e PT18) situati in corrispondenza della parte medio-inferiore dei muscoli dorsali di
destra e di sinistra.
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