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IDI, Impact Deformation Injury

Un metodo per la valutazione globale rapida
di gravita dell’incidente della strada
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PRINCIPI E CRITERI APPLICATIVI DEL METODO

Allo stato attuale, i sistemi di classificazione delle lesioni traumatiche
secondo la gravita si basano su due tipi di scale: una valuta lo stato
fisiologico del paziente e puo modificarsi durante il periodo di trat-
tamento delle lesioni; I'altra, invece, descrive solo le lesioni anatomi-
che, cui attribuisce una valutazione specifica di gravita relativa.

La scala anatomica & quella che oggi viene pii comunemente usata
per valutare, in particolare, la gravita delle lesioni da trauma strada-
le. D'altra parte, pero, essa ¢ utilizzata anche per valutare le lesioni
prodotte da qualunque altra causa traumatica; con questa metodolo-
gia si riesce a valutare sia la gravita del singolo distretto organico che
la gravita complessiva di un politraumatizzato, dato che viene preso
in esame solo il parametro del danno anatomico.

Nello studio della traumatologia stradale, riteniamo oggi che la valu-
tazione di gravita dell'incidente debba essere fatta tenendo presente
le tre principali coordinate dello stesso:

(1) 11 tipo di impatto.
(2) 1l tipo di deformazione del veicolo.
(3) 1l tipo di lesione traumatica.

Riteniamo altresi che la valutazione di questi fondamentali fattori
possa in primo luogo fornire un notevole contributo all’'organizzazio-
ne del primo soccorso e, successivamente, anche al miglioramento
della sicurezza del veicolo.

In questo modo si avrebbe infatti una valutazione complessiva del-
l'incidente in tutti i suoi aspetti, descrivendone la gravita in rapporto
non solo alle conseguenze lesive ma anche alle modalita d’azione del-
le forze e della quantita di energia attraverso gli “indicatori” costitui-
ti dal punto di impatto e dalle deformazioni.

L'IDI, a nostro avviso, dovrebbe rispondere a queste esigenze. Abbia-
mo pertanto diviso la scheda di valutazione della gravita dell'inciden-
te (Fig. 1) in quattro parti, a loro volta codificate in maniera sempli-
ce ed intelligibile: Out, In, Injury, Load and Go.

Ad ogni voce ¢ stato assegnato un valore numerico (da 1 a 4), da pesa-
re poi nella valutazione complessiva dell'incidente.

Immaginiamo adesso la scena di un incidente stradale.

Arrivati sul posto, per prima cosa bisognera verificare quale sia stato
il tipo di impatto e quale sia lo stato delle strutture esterne del veico-
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lo (Out), il che puo essere acquisito con un “colpo d’occhio” (ricogni-
zione esterna) (Fig. 2).

Si passa quindi alla codificazione delle deformazioni dell'interno del-
I'abitacolo (In), che possono essere anch’esse evidenziate con un “col-
po d’'occhio” (ricognizione interna) (Fig. 3).

OUT

Ricognizione esterna
1 O Anteriore, lieve
a grave
2 O Posteriore
3 0O Laterale destro, lieve
O grave
4 O Laterale sinistro, lieve
] grave
5 O Angolare anteriore destro
6 O Angolare anteriore sinistro
7 O Angolare posteriore destro
8 O Angolare posteriore sinistro
9 O Parabrezza
10 O Montante destro
11 O Montante sinistro
12 O Tetto

Fig. 2.
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La terza fase (Injury) ¢ quella piu specifica, nel senso che riguarda la
rilevazione delle eventuali lesioni subite dal corpo dell’occupante 1'a-
bitacolo, che a tale scopo viene suddiviso in cinque parti: cranio, arti,
colonna vertebrale, torace, addome (Fig. 4).

L'ultima sezione della scheda (Load and Go) si riferisce ai casi in cui

IN

Ricognizione interna
13 O Sportello destro
14 O Sportello sinistro
15 O Cruscotto

16 O Pedaliera

17 O Sterzo

18 O Sedile

19 O Postura

20 o Cintura

21 O Air-bag

22 O Poggiatesta

Fig. 3.
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¢ necessario il caricamento e trasporto immediato del traumatizzato:
cio si verifica in occasioni ben definite ed ¢ giustificato dalla necessi-
ta di procedere alla stabilizzazione urgente in ospedale del soggetto
(Fig. 5). Il Load and Go ¢ una manovra d’elezione:

* in caso di decesso di uno degli occupanti;

INJURY

23 Cranio
o Contusione
o Commozione
O Frattura

24 Arti
O Contusione
O Distorsione
O Frattura/lussazione piccoli segmenti
O Frattura/lussazione grandi segmenti

25 Colonna
O Contusione/distorsione
0O Frattura
0O Frattura con lussazione
O Frattura con lesioni neurologiche

26 Torace
o Contusione
O Frattura
0O Lesioni interne

27 Addome
o Contusione
0O Lesioni interne

Fig. 4.
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quando si tratti dell'investimento di un pedone;

in caso di ribaltamento dell’autoveicolo;

in caso di espulsione di un occupante dall’autoveicolo;
in caso di grave deformazione dell’abitacolo.

Nel riquadro Load and Go l'interessamento del pedone deve essere

LOAD AND GO

I O Decesso di uno degli occupanti

I o Investimento di un pedone, in marcia avanti
o in retromarcia

Il O Ribaltamento dell'autoveicolo

IV o Espulsione di un occupante

V' o Grave deformazione dell'abitacolo
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inteso come il coinvolgimento di un individuo al di fuori del veico-
lo, ed ¢ quindi equiparato a quello di un motociclista o di un cicli-
sta, come vuole la classificazione anglosassone. L'investimento del
pedone in retromarcia non ¢ da intendersi come una condizione
“Load and Go”, ma & stata cosi riportata per fini statistici e medi-
colegali.

La somma dei quadrati del valore piu alto di ciascuna delle quattro
parti della scheda valutativa (la valutazione numerica varia da 1 a 4)
dara l'indice complessivo di gravita dell'incidente stradale, ossia I'IDI.
Il valore massimo non potra superare 64. Nei casi in cui ¢’ un dece-
duto I'IDI sara comunque pari a 64.

Osservando la scheda di valutazione IDI, nella parte In (ricognizione
interna) si puo notare come ad alcune voci non sia stato attribuito
alcun punteggio di gravita. Ci riferiamo, in particolare, a postura, cin-
tura, air-bag e poggiatesta. La loro rilevazione sara infatti utile sol-
tanto ai fini statistici. La rilevazione dei dati

- posizione di guida corretta al momento dell'impatto,

— cintura di sicurezza indossata,

- air-bag aperto a seguito dell’urto,

- poggiatesta ben posizionato,

fornira elementi utili per lo studio di problematiche di sicurezza in
tema di sinistrosita stradale.

[ risultati di un tale tipo di indagine potranno rivestire un'importan-
za fondamentale anche nel campo dell’educazione stradale.

STUDIO STATISTICO

La ricerca ¢ stata commissionata dal Ministero delle Infrastrutture e
dei Trasporti Italiano (gia dei Lavori Pubblici) ed & stata realizzata
dalla Societa Italiana di Traumatologia della Strada (Soc.I.Tra.S.) in
collaborazione con i servizi di emergenza del 118 distribuiti tra il
Nord-, il Centro- e il Sud-Italia per la durata di un anno solare, dal 1°
marzo del 2000 al 28 febbraio del 2001.

Gli obiettivi dello studio erano di verificare l'esistenza di fattori di
rischio dinamico-ambientali, con particolare riferimento alle infra-
strutture, ai veicoli ed al comportamento dei soggetti coinvolti, in gra-
do di incidere sensibilmente sul determinismo del sinistro e sugli esi-
ti a carico del soggetto coinvolto in un incidente grave in autostrada
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in termini di aumento della mortalita e di reliquati invalidanti. Inol-
tre, ¢ stata studiata la correlazione tra gravita dell'incidente stradale
(mediante scala a punti: Impact Deformation Injury = IDI) ed Injury
Severity Score (ISS), che costituisce un solido e validato indice ana-
tomico di severita del trauma in campo internazionale.

Sono stati esaminati 15.341 casi: 14.097 traumatizzati hanno riporta-
to lesioni minori (punteggio ISS inferiore a 16) e non sono stati inclu-
si nella ricerca; in 1244 casi si sono verificati traumi maggiori
(8,11%), identificati da un punteggio ISS superiore a 16. Sono stati
esclusi dallo studio 227 soggetti, deceduti sul luogo o durante le pri-
me manovre di soccorso. La mortalita sul luogo ¢ risultata del
18,35%; 1017 individui (81,65%) con punteggio ISS uguale o superio-
re a 16 sono arrivati vivi nei rispettivi ospedali di riferimento e sono
stati inclusi nella ricerca. E stata riscontrata una forte relazione linea-
re (R? > 0.75, p < 0.01) tra impatto-deformazione importante del vei-
colo (punteggio IDI) e gravita delle lesioni anatomiche riportate dal
traumatizzato (punteggio ISS) (Fig. 6).

Inoltre, per valori di IDI > 54 esiste un rischio relativo di mortalita sta-

70— -

. |s's’— Linear (ISS)

1ISS=1.0549 IDI=12.754

R?=0.7562
401

ISS

1SS=0.1768 IDI=1.3792
R’=0.7714

30 40 50 60 70
IDI

o
3
3

Fig. 6.
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IDI > 54 Mortalita & 40%
IDI <54 Mortalita @ 32%

7

IDI > 54 predittivo di rischio di morte

[l valore 54 rappresenta un “punto di svolta”,
uno spartiacque, tra situazioni di rischio diverso]

Fig. 7.

tisticamente significativo (1,26 a 1; p<0.01). In altri termini, per valo-
ri di IDI>54 il tasso di mortalita & del 40% circa, mentre per valori di
IDI <54 la mortalita risulta essere del 32% (Fig. 7).

L'IDI ha quindi una buona capacita predittiva del rischio di trauma
grave e, per punteggi molto elevati (grave deformazione del veicolo),
una buona capacita predittiva del rischio di morte.

Per i suddetti motivi il punteggio IDI & stato utilizzato (assieme ad

Box plot distribution ISS and IDI (N=1017)

60
50
40 MAX
g a0 veoiAN
] MIN

ISS Scale IDI

Fig. 8. Dalle osservazioni (box plot e whiskers plot) sul valore della pendenza (media e
mediana) e della variabilita (intervallo tra il valore massimo e quello minimo) & possibile
estrapolare un'associazione tra ISS e IDI.
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altri parametri, come il tasso di mortalita, il punteggio ISS, il pun-
teggio RTS, etc.) quale indice di gravita del trauma nella fase di attri-
buzione delle quote relative ai singoli fattori di rischio.

La deformazione grave del veicolo, con particolare riferimento alla
deformazione dell’abitacolo, ¢ stata rilevata nel 63,12% dei sinistri
autostradali gravi. Il punteggio IDI medio ¢ stato pari a 49,13, men-
tre nel gruppo di controllo, abitacolo non deformato, é risultato di
41,47. La gravita delle lesioni riportate dai traumatizzati ¢ stata mol-
to diversa nei gruppi in esame: mentre i feriti estratti da un abitaco-
lo indenne hanno avuto un punteggio medio ISS di 31,21, quelli estri-
cati da abitacoli deformati hanno registrato un punteggio medio net-
tamente maggiore: 47,43 (Fig. 8).

Il coefficiente di correlazione tra i metodi IDI e ISS & risultato pari a
0,86 (Fig. 9).

COEFFICIENTE DI CORRELAZIONE
IDI-ISS = 0,86

Altamente significativo

LIDI mostra quindi una notevole attendibilita per la
valutazione di gravita complessiva dell'incidente stradale

Fig. 9.

Questa notevole differenza di gravita media delle lesioni riportate
avvalora il nostro orientamento a considerare la deformazione dell’a-
bitacolo come un fattore di importanza cruciale nel determinismo di
lesioni gravi o gravissime.

Cio vale anche per il tasso di mortalita, che, tra gli individui estratti
da abitacoli gravemente deformati, ¢ risultato di gran lunga superio-
re a quello del gruppo di controllo: 47,67% contro 28,56%.

In altre parole, in presenza di una grave deformazione dell’abitacolo
si devono sospettare lesioni gravissime per gli occupanti. In termini
statistici, questo fattore puod essere ritenuto responsabile del 26% di
tutti i decessi (Fig. 10).
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Wiskers plot ISS, IDI and Time for hospitalization (N=1017)
70
60 : 4'
50 f , ?
40
30
20
10
2 ISS IDI Time
MIN 29 41 42
MEAN 41 49 54
* MAX 53 57 66

Fig. 10. La distribuzione dei valori dell'lSS, dell'ID| e del tempo per l'ospedalizzazione
mostra un’evidente relazione tra i rispettivi andamenti.
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