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Sommario

Comunemente definiti utenti deboli della stradanotociclisti rappresentand 23% dei decessda
trauma stradalglobali. Nel corso di questi anniomostante iloro decrementgil numero di mortnon

e diminuito tanto quanto gli occupanti delle auto. Lo studio approfondito degli incidenti stradali e delle
relative cause sono strumenti necesalia conprensione allo sviluppo di contromisure volte alla
riduzione della loro frequenza e severita.

Un set di 40incidenti autemoto occorsi in ambito urbano sono stati estratti dal database INSAFE ed
analizzati. La principal¢ipologia di scontre la frontde-laterale (45%), mentre nel 23% dei casi |l

motocilista cadeaterrapr i ma del | i mpatto. Testa e torace son
risultaticonseguitimediantestudiincidentologica p pr of ondi t i, consentlono | i
contromisure sia in termini di dispositivi di sicurezza che dii pi@t veicolo da riprogettane e | | * ot t i ¢ 8

dellariduzione ddh lesivita.

Abstract

Motorcyclists are particularly vulnerable since worldwide they represent 23% of all road traffic deaths.
Fatalities are decreasing but still not at the same rate of car occupants. Continuous monitoring of traffic
accidents and their idepth comprehensiaare necessary to develop effective countermeasures and to
reduce the number of crashes as well as the injury severity. Forty poweBpthéster to other vehicle

urban accidents have been analysed from the INSAFE database. The main crash configuréticasfoun

the heaebn side collision (45%). Twernthreepercent of motorcyclists fell over before the crash. Head
and thorax were the body regions most seriously injured. The results allowed the identification of
possible countermeasures in terms of safetycde or redesign of vehicle sections in order to reduce

the injuries in this subset of accidents.

Parole chiave sorgente lesione, motociclo, lesioni motociclistiche, incidenti stradali urbani

1. INTRODUZIONE

Nel 2012 a livello mondialegli incidenti stradali sono stati la prima causa di morte tra le persone di eta
compresa tra 15 e i 19 anni,rappresentandbenun quartodi tutte le morti dedrauma stradaleella
predettacategoriaAltro datoassaindicativoe il fatto che per ogrlecesso almeno 20 gene riportao
lesioni con gravita da lieve a sevdequalj specie le serie e le severe, haimgeneraun considerevole
impatto sia sulla qualita della vita del traumatizzalegradandola in modo pit 0 meno marcat®

sulla seietastessa in termini di codtiella disabilita stessadi perdita della produttivitéispetto a uno
stesso individuo sano [1].

L’uso dei me z ztarizzade (PTW) € in rcantintiaeespamsiondsta la loro maggiore
sostenibilita in termindi mobilita. Il trend di urbanizzazione sta inoltre ampiamente supportando la loro
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divulgazione. La dimensione del parco circolantéatti leggermente cresciuta negli ultimi anni di crisi
finanziaria [3.

Nel mondq i motociclisti rappresentano il 23%6 tutte ke morti da trauma stradale [1], mentrdtalia

la quota salperfinoal 24%(3]. Nonostante la minore mortalita (1.13) sulle strade urbane rispetto alle

extraurbane e autostrade, i daazionali (STAT) evidenziano comunque comee | | ' si abbia n o
comunqueun elevato numero di incidenti e di persone fdBtePertantpe d i nevi t abi | ment e
sinistrositau ni t a al | ' e ¢ faersssendortémentelaeptoloabilitat dalesioni severe e di

disabilita permaneng quindial | * i ncr ement o dei costi sociald9

Per questo motivaal fine di sviluppare efficaci contromisure volte alla riduzione sia del numero di
incidenti che della relativa lesivita, € essenziale aumentare la conodelaraposta del corpo umano
agli effetti generati daun urto reale conseguente da un incidente straBatpiesto & possibile farlo
mediante studi incidentologji approfonditicomunementeaoti in letteraturac 0 man-defith study”.
Studisimilisono ben not i:nadohown esaripGIAS [d]eMAIDS BlretDACOTA
Blper | 'eEQIRENp7pper gli USA.Tra i risultati emersi dallo studio MAIDS, si evidenzia il
fatto che lamaggioranza degli incidenton PTWavvenga in ambito urbamn® che le fratture alle
estremita superiori ed inferiorisultano esserta lesionepiu comune[5, 810]. Focalizzandossugli
incidenti gravj si evinceinvececome il torace e la tessé&anole regionicorporee piu soggette a lesioni,

e in particolare relativi organi interni piuttostochle” a p p a r a t . dpriripati veitok dppomentio
sono leauto (64%), mentreirca nel 50% degli incidenti il PTW urta con la sua parte fronfalel ).

L' obiettivo del presente articol o a&vvehutiiaambitoi si ap
urbanoce coinvolgentun PTW, al fine di incrementaia conoscenza della dinamickelle cause delle
conseguenze di tale tipologia di sinisffutti i casi provengono dal database INSAFE: banca dati
incidentologica approfonditeontenenti lénformazionisullo scenarioj veicoli, | urto, le lesioni ele
relative causénerentii principali incidenti stradali gravi occorsi nel territorio metrafasio fiorentino.

2. METODOLOGIA

L In-depth Study of road Accident in FlorencE (INSAFE) & uno studio incidentologico condotto dal
Di parti mento di I ngegneria Industriale dell’” Uni\
Di partimento di Anest esi a AsgendR Ospedaliera Driversitath d ' E me r
Caregg Firenze(ICU).
Iniziato nel 2009, lo studio ha raccolto piu di 300 incidenti stradali gsawliandonein modo
approfonditacirca120. La ricerca opera principalmesteu | | * ar e a dnHrdnzemmamansolot a n a
[13-14)].
'l team d’ icompestddpgrsomaleteonEoednedico.t r o | e 24h successi
del traumatizzato grave presso | a rianimazione,
caso studio. Il team procede alla raccolta delle informazioni ineregitioli (ispezionee misuradele
deformazioni) e le persone coinvolte. Viene inoltre condotta’ 0 s S e retvogpetiiva sulesito
del |l i ncidente al f i nemaddvre prar® gualifrenatecstrugoniplelas si bi | i
visuale etc A partiredai dati planimetricdel sinistro, nella qualsi riportande posizioni di quiete dei
veicoli, eventualis e g n i di frenat a, avvatendasioanche dd testimopiantet oo |, et
interviste frontali ¢ve possibile),si procede alla stimédelle traiettorie e delle velocita dei mezzi in
i ngressobDiabimi oat d.el |l '’ evento e parametr.i d urto
utilizzando | software multibody Virtual Crasib].
La Abbreviated Injury Scale (AIS16] viene utilizzatgper lacodificadele lesioni Si conclude con la
valutazione dell e cause che hanno dato origine a
da un panel di medici ed ingegneri.
| criteri utilizzati per la selezione del campione oggeitquestostudio, sono i seguenti:

1. Scontro tra un PTW e un veicolo opponente (OV)

2. Veicolo opponente identificato come auto o van di peso inferiore alle 3,5t

3. Incidente avvenuto in ambito urbano

4. Al meno uno dei feriti nell ' evento ricoverato
Sulla bae delle precedenti condizioni & stato estratto un campione di 40 incidenti stradali gravi.
L anal i si edessrivemdde priccipalid io p ¢ la 0 g glieaspetti legatitabveicolialle
lesion e loroseverita eai meccanismi di lesione.
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Siéricorsoait est del Chi g 2 eddl ragporto di derosinfigliamza §Lpper agalzzare

la presenza di differenze significative tra le proporzioni delle variabili correlate. La V di Cramer € infine

stata utilizzata per stiane la forza dedl correlazioneTutte le correlazioncon una pvalue minore di
0.05 sono statconsideratestatisticamente significaigy

3. RISULTATI
11 90% (36/40) del campione lwinvoltoauto e il 10% (4/40) vart.etipologiedi scontro piu frequenti
sono lafrontalelaterale (45%, 18/40)a frontale (20%8/40)e latangenziale (15%, 6/4QFigura J). Il

luogo dovepiu spessai sono verificate la condiziore lontano da intersezioni (57.5%, 23/40), a fronte
di un 42.5% (17/40) occorso predsoroci.

head-on head-on-rear sideswipe rear-end

/
head-on-side

45.0% 20.0% 2.5%
Figura 1. Tipologia di scontri tra PTW e OV (n=40)

3.1 PTW: tipologia e caratteristiche d’urto

La tipologiascooter risulta esser&ra lepiu comum (67,5%) seguitadallanaked (o standard) (12,5%) e
dallasport (10%) (figura2). La maggioranza dei PTW (47,5%gulta dicilindrata50-150c¢ mala piu
frequentegla 125cc (10/40, 25.0%jJra i conducenti dei 125dc’ ,edrmaalmente distribuita (Shapiro
Wilk test, p<0.05)yvariaetrai 17 ed i 56 anni (media 33.4, SD 5.03)

Nessun PTW risulta equipaggiato con sistam&lock braking systems (ABS), mentre il 47.5% (19/40)
risultadotato di parabrezza alto e il 37.5% (15/40) di bauletto posteriore.

4
Enduro h 7,5% %
Touring l 2,5% m
- M

Standard - 12,5%

.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 2. Tipologie di PTW

T

LazonadePTWpi u frequent ement e ur t dasulaeseeelifroptale (¥o
30/40). Gli impatti lateali sono invece meno frequentiQ®blato sinistro,2.5%lato desto) (Figura 3).

cont

In accordo con la I1SO 1323R," angol o di collisione varia come i

frequenteé quellacompresa tra 3158 360° (29%6), seguita darange90°-135° (168%6) e 225°270°
(13%).

Altro fattorenon trascurabilé la caduta anticipata del motociclista prinhee i | PTW28%4 t i
9/40). Fenomeno cheon coinvolgesolo mezzi di grossa cilindrata: 4 motocicli (> 600 cc), 2 maxi

scooter (> 300 cc), 2 scooter (2250cc) ed un ciclomotor®&0cc)

~

C

r
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1.88).1I range piu frequente & 46D km/h (43.6%) (Figura 5)l. DeltaV
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3.2 OV: tipologia e caratteristiche d’urto

Di stri buzi on e Figura®6. Distribuzione déeltaV (PTW)

Tra le autq(36) latipologia piu comure € lasmall (32.5%) e & compact (15.0%), mentre solo 18no
large o executive. In accordo con I&ollision Deformation Classification (CDC, SAE J224%, il primo
punto di contatto tra OV e PTW risulta piuttosto equidistribuitoqpareiefrontale §: 27.5%)e parte

laterale (Sx: 30.0%, X
al |

30.

0 %) ,

mentr e

sol o
'F@ntalmente le aree maggiormenténgolte sonoa sinistraa L0 (36.4%, 4/11ea destrda

nel 12. 5% dei c

R1 (36.4%, 4/11). Lateralmentevece,il comparto anteriord-0 (50.0%, 6/12),il comparto del
passeggero anterioRl (33.3%, 4/12), e itcompartodel conducente passeggero anterigffél) e del
passeggero postericmistroP2(16.7%, 2/12)Figure7e8).Lav e | oc i t ad ed ’'|é&cofppees t 0

tra 0 km/he 65 km/h con una media &7.5m/h (SD 2.85) Mentreil suo DeltaV

compres tra 0.5 km/h e 22.4 km/h con una medi&.6 km/h (SD 0.66).

FO: 6/12

al 1&8We t o (

P1:4/12

9y =R e
b | |
e = D

Figura 7. CDG- codifica punti impatto OV

FO: 6/12

3.3 Caratteristiche ed outcome dei motociclisti

P1:2/12 P2:2/12
Figura 8. Zona di primo contatto (freq.>1)

L1:3/5
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| casianalizzaithannocoinvolto 40 motociclisti gravemente feriti e ammessi présso| p@rther dello
studiol I f attore comune tra questo gruppo di inci
0 passeggero che sia, per diagnosi di trauma maggiore. Tra le quaranta persone interespate 38
conducenti e 2 passeggeri. Il 97.8% campionesonomaschie tutti indossaoil casco 55.0%di tipo
jete 15% integrale A causa della metodologéh’ i n dretrgspettiea s i evidenzi a
d’"informazioni sul casco: sul 40% non abhbi
L’ et a dmrelnormanmeptdistribuita (Shapirewilk test, p<0.05), varia tra i 15 e i 72 armun
una media di 32.9 (SD 2.28). La mediana @Bie la piu frequente & 17 anni.

A30 giorni dal |l evenhnosopratvivi ssumot o€&iackrityd i
Score (ISS), indicatore della severita complessiva del traumatizz&age come il range varia tra 4 e
43, e il suo valore mediano sia 22.

de

e |
d a

un
amo

Frft c ¢

3.4 Analisi delle lesioni

La figura 11 mostrgper ciascun motociclistéa percentualedelle parti del corpdllese e quelle
lievemente e gravemente ferite. La distinzione é stata effethetmnte iMaximumAIS (MAIS). Le
lesioni leggere (o lievi) sono state codificate come MA2XH |e gravi come MAIS3H orace (70.0%),
testa (40.0%)gambe (37.5%)addome 20.0%) e colonna vertebrale (2.5%) samiistretti anatomici
conalmeno una lesione severa (MAIS3#)90% dei motociclist(39/40)riportalesioni toraciche di
una qualche gravifanentrela testa nonostantsia protettadal cascog secondan termini difrequenza
di lesiong(il 55% ne riporta almeno updl collo sembra non riportare lesigma questo &ero solo in
parte, poichda codifica AlS include lacolonna cervicale nella seziosgine anzichéneck.

La figura 12 mostra frequenza distribuzione della severita delle lesioni per parte corporea.
distribuzione seppursignificativa (L = 294.3, p<0.01lY)isulta essere dforza modesta(V = 0.43,
p<0.01).Sul campione esaminatepno statecomplessivamenteaccolte 407 lesionia cui massima
gravita é la critica (AIS5), localizzataitesta e addomé.toracerisulta avere lanagiore frequenza di
lesioni (236, 94/407), seguitdalla testa con iR ( 82/ 407) . L' addome
percentuale diesionisevee (AlS4) e critiche (AIS5), rispettoalle altre parti del corpo
Complessivamentta maggioe lesivita si riscontraa livello scheletrico (57%) eedji organi interni
(34%). Le struttureconpiu del15%di lesionisonoi processi trasversi (12.0%), le costole (12.0%), la
base crani ca ( 7perldsrheletrocervelbor3F%)tpalmohi§27.898b¢ cavita pleurica
(15.2%) per gli organi interni.
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Figura 11. Percettuale di motociclisti illesi e
lievementee gravemente feriti (n=40)

Figura 12. Distribuzione delle lesioni e della
severita per parte corporea (n=407)

Le figure 13 e 14 mostrano la distribuzione di frequenza delle Igsoparte corporea e tigh veicoli,
normalizzata sulla frequenza detipologia di veicoli. Entrambe le distribuziosonosignificative al
livello di 0.01 (L=97.465, V=0.242 e L=56.774, V=0.180, rispettivamem@aj)idendo i PTW in due
differenti categoriescooter e motocicli, basatesul tipodi telaio, la figura 13 mostra che i PTW con
telaiomotociclistico sono piu responsabili di lesioni a tutte le parti del corpo rispe®d W con telaio

tipo scooter. | PTW standard sembrano essere maggiormente correlati alla presenza di lesioni facciali
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mentre glisport alla presenza di lesioni addominali e alle gambe. Per quanto concerne gli OV,
nonostante una prevalenza della categgmnill, le compact e large sono responsabili per il 30 delle
lesioni alla testa e per oltre il 508¢llelesioni toraiche, spinali e addominali (Figura 14).

100% 100%

80% - 80%

60% 60%

40%

20% 20%

0%
Head Face Upper ext. Thorax Spine  Abdomen Lower ext. Head Face Upperext. Thorax Spine

0%
Abdomen Lower ext,

WEnduro MScooter mSport MTouring M Standard mSmallcar ™ Compactcar o large car M Large off-road mLarge van

Figura 13. Perte di lesion per parte corporea Figura 14. Percent.ldi lesioni per parte corpore
tipo PTW (normalizzato per tipo di PTW) e tipo di OV (normalizzato per tipo di OV)

La distribuzionenormalizzata mostra che il range 3125°ha un elevato impatto sulle lesioni alla testa
(39.7%) Figura 15). Colonna vertebrale e addome sembrano essere le regitasgitimpatti con
angoli tra 138e225° (55.6% e 45.6%). Valore per il quale sldnmassima frequenza di lesioni severe
(57.9%, AIS4) Figura 16).La severitaAlS3 risulta piuttostoequidistribuita salvoil range 31545°. Le
variahili non normalizzate risultansignificative a livello 0.01 (L=24.714, V=0.164).

100% 100%

80% 80%
60% 0%

40%
40%

20%
20%

0%
0%

head face upper thorax spine abdomen lower

extremity extremity AlS1 Als2 AlS3 Als4

W 315°-45° m45-135° m135-225° m225-315° W315°-45° m45-135° m135-225° m225-315°

Figura 15. Fredesioni per parte corporea e Figura 16. Fregesioni per severita e angc

angolo d’'impatto (nor d’”i mpatto (nor mal

Lafi gura 17 mostra | ’influenza della velocita d’
(significativa a livello 0.01, L=60.216, V=0.225). Le lesisnnonormalmente distribuite con una lieve

asi mmetria positiva alofpo.i nterno di ciascuna part
La figura 18 mostra invece |’ incidenza delle |I|e
fascia di vel oci t a. Lesioni alla testa, facci a

PTW. Le alte velocita sembrano essere ngisponsabili di lesioni addominali e agli arti superiori e

inferiori (piu del 60%).

Gli incidenti avvenuti alle intersezioni sono significativamente piu severi rispetto a quelli occorsi su
strade pr i ¥20.9,0vir0.162n m<0.01)c liesiofixli smita AIS3+ sono piu frequenti nei
motociclisti coinvolti in incidenti alle intersezioni (Figura 19). Anche la loro diversa localizzazione
corporea, tra incrocio e non%*=388&r08B0B7).0, €& stati st
La figura 20 evidenza cosnla testa e il torace riportino un maggior numero di lesioni nel caso di urto
pressaun incrocio. Al contrario, addome, colonna vertebrale ed estremita superiori risultano meno lese.

La frequenza di lesioni alle estremita inferiori risulta comparabimirambe le situazioni.
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Figura 17. Frequenza di lesioni per parte corp Figura 18. Freq. lesioni per parte corporedi
del PTW (normalizzato per freq. incidenti)
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Figura 19. Differenza di severita tugto
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Figura 20. Differenza nella distribuzione delle
lesioni intersezioni e non intersezioni

Lesioni alla Testa: 22 su 40 motociclisti hannglobalmenteriportato 82 ésioni alla testa. Il 65%
livello cerebrale e il 32% cranico. Le frattudela base (69.2%, 18/26) ddla volta (26.9%, 7/26)
cranica sono le pit comuni. ll cervelld& or gano
encefalico e cervellettgsultano meno frequente miaeggiati Le lesion pil comunesonola contusione
celebrale (28.3%),I emorragia intraventricolare ( 1 8 .
Nel 55% dei cassono staté mput at e
restante percentual e
sua parte centrale o della cornice superiore, risulta essere la principale s(Bg8&@ieseguita dai
montanti pillar) equamente distribuiti tr, C e D (15.6%) edportiere (11%) (Tabella2).

Tabella 1. Lesioni cerebrali

N. %

Contusion 15 28.3
Intraventricular haemorrhage 10 18.9
Subdural hematoma 9 17.0
Subarachnoid haemorrhage 7 13.2
Intracerebral hematoma 4 75
Laceration 3 57
Pneumocephalus 2 38
Other injuries < 2% 3 57
Total 53 100.0

Lefigure 21 e 22 mostrano gli effettel tipodi PTW e OV sulle lesioni alla testa. In questo caso le due

al

pi u ©O&mEl/H3R, mentradtencd e s o

9 ébatome subdurale (17.0%)(Tabellal).
a | lo’conril pedcold apponemte (NG, rnientra |

i mpatto

s e c lovet,aella o

Tabella 2. Primo punto di contatto con O\

N. %

Windscreen 24 53.3
Pillar (A,C,D) 7 15.6
Door (lateral) 5 111
Bumper 3 6.7
Side mirror 2 44
Sill 2 4.4
Bonnet 1 22
Cantrail 1 22
Total 45 100.0

c

distribuzioni risultano puramente descrittive poiché statisticamente non significative (differenze

(0]

n

(
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imputabli al casg. Tuttaviail campione analizzato sembra indicactie incorrere in un incidente
urbanocon un PTW con stilsport provoca meno lesioni alla testa rispetto ad uno stessdente
avvenutacon un PTW di tipstandard. | conducenti dscooter sembran@sseranaggiormente soggetti

ad una piu ampia tipologia di lesioni alla testa.

Per qguant 0V, veiaoldaege sore pill responsabili di edammerebrad e di pneumoencefalo
rispetto alle altre tipologie di OV. Diveamente, pefratture ed emoage subaracnhoidee non si
evidenziaun trendspecifica

I n ter mini di severita, |l e I esioni alla testa nc
né conil Delta-V. La severita risulta invece associata alla tipologia di OV (L=33.61, V=0.316, p<0.01).
La figura 23 mostra di fatto una maggiore influenzaaigje OV sulla severita AIS3+ rispetto alle altre
tipologie.
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Figura 23 Severita delle lesioni alla testa per Tipologia di B\Walori norm.tiper freq. di OV

Lesioni toraciche: 39 su 40 motociclisti hanno ri esmrtato
(63%, 38/60) coril 53% di contusioni ed il 1% di lacerazionil e lesionipitl comuni allacavita pleurica

sono il pneumot or a(8.30) ¢ iPpBeurBotegdiastino (363 (Mabella3). Roctiere

(27.9%), paraurti (22.1%) e montargil{ar) (19.2%)risultanoesseree par ti del |l " aut o p
di lesione, mentrael ' i mgeeonhdarmonl * i n f r arabelleded) tancoral tefreno (27.9%)

ad esserenaggiormenteesponsabile desioni.

Lesioni alla colonna vertebrale: tra i 40 motociclistiesaminatisolo 17 hanno riportatasioni alla

colonna vertebral&Complessimmente sono state registrétlesionidi cuidue coninteressamento del

midollo. La zona dorsale (o toracica) (59.4f6ultaessere ldasciapiu frequentemente danneggiata

seguita dalla lombare (25.0%) e da quella cervicale (15.6%). Processi trasversi (43.8%) e corpo
vertebrale (17.2%3onole due zone specifichgiu colpite. Tra le vertebre lombate lesioni risultano
localizzate tral'6 e T10 1l 61% e risultato esseeet at o gener ato dall’ i mpatto
dal | ’ i nf PRamwtt (B5W0%Y), wetroae. portee(12.5%)sonole prinapali sorgenti. Mentre |l

terreno (21.9%#¢ la causarincipalep er quant o concer dabellé3efmpatt o sec
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Talella 3. Lesioni toraciche

Injury type N. %
Contusion, bilateral 12 20.0
© Contusion, unilateral 20 333
2 Laceration, unilateral 6 10.0
Others < 2% 2 3.4
‘8 > Pneumothorax 14 233
© z Hemopneumothorax, majo 2 3.3
o © ppeumomediastinum 2 3.3
Other injuries < 2% 2 3.4
Total 60 100.0

Tabella 5. Lesiontolonna vertebrale

Tabella 4. Primo punto di contatto con O\

oV N. %

Door 19 27.9
Bumper 15 221
Pillar 13 19.1
Bonnet 7 10.3
Windscreen 6 8.8
Sill 3 44
Others 5 74
Total 68 100.0

Tabella 6 Zonacontatto con OV e infrastruttur.

Injury type N. % N. %
Fracture with or without dislocatior 39  60.9 Bumper— Front 16 25.0
Multiple fractures of same vertebre 9  14.0 Windscreen 8 12.5
Burst fracture, minor compression 7  10.9
Burst fracture, NFS 4 62 3 gi(l)lo_r left Z 122
Fracture, NFS 3 4.7 : ; '
Contusion within spinal canal 2 31 Windscreen Lower frame 2 3.1
Total 64 100 ____ Bonnet 1 1.6
+ Ground 14 21.9
£ Pole/post 4 6.3
= Curb 4 6.3
Person other 3 4.7
Total 64 100.0

Lesioni addominali: sono stateilevate 28 lesioni su un totale di 15 persone. Milza (43.5%), reni (26.1%)
e fegato (17.4%¥onogli organi internipiu lesi. Le principali tipologie di lesionrsonoematomi e

lacerazioni Per quantgiguardale lesioni ai vasi sanguighi * a d d o me

ne

ri sulta

soggetto (11.0%) in confronto ad altre regioni corpofedte mostrano un livello djravita seves: 2

su 3sonolaceraziond e | | ' d endttBriaranaled i

rettamente

attribuita

con la zona al di sotto della linea di cintura (parte bassa della pogtisaa$a della sua caduta anticipata

Le principali causesonog | i i mpatt.i

c

on

es

S

al |

(10.5%). Per quanto concerne il veicolo opponente, il paraurti, la parte del telaio al di sotto della portiera
e la portiera stesssonole zonepiu responsabili; cosi come il manubrio per quanto concelRiaN.
Anche in questo caso il terreno é stata la parte infrastrutpicapericolosa(33.3%)

Lesioni alle estremita inferiori: 18 su 40 motociclisti hanno riportato 34 lesioni. Femore e bacino sono
i distretti piu lesi (33% e 30% rispettivamentied. tibiariporta fratture ditali (57%) e il femore fratture

della diafisi (semplice o complessa) (73%). Il 70% delle lesibnia c i n o

roi

portano |

posteriore geveritaAlS2 e 3). Il parafangone éla causaprincipale (39.4%), seguito dalla pera
(12.5%) e dal paraurti (12.1%). Per quanto concgfd€W si evidenziacome lo scudo anteriogegli

scoteme risulti responsabileel 18% dei casi.

4. DISCUSSIONE

Nel presente articolo sono state descritte le tipologie di colligf@anun motocicloe un veicolo
opponente (PTWo-OV) e le relative lesioni e caus#) motociclisti gravemente feriiimasti coinvolti
in 40 incidenti costituiscono il campione di studica maggior partedegli incidenti soncavvenuti

lontano dalle intersaoni (57.5%) Tuttaviaq u e s t
in termini di conseguenze.

ul ti me son

O risultare

La principaletipologia di scontrcg la frontalelaterale (45%)mentre & principale causa puato e

| inversionea U da parted e | |

riscontranaanchenello studio di Frampton et.gP011) [L§].

" O \Wltaa ddstea sisistra difronte al PTW.Simili risultati si

a

| * OM\.5%) @8 ste@smotociclo’ i nf r a

f

es
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Cio evidenziada un lato la necessi@di incrementarde capacita del motociclista nehonitorare
| " ambi e nt eotendotosi prevaderadhtieipare eventuadizionicompiute da parte degli altri

OV,edall "altro | a necessita di una maggiore prude
Dal punto di vista del PTW,s i st e mi attiwvi hanno tutte IR0 poten:
nello specificoi Ssi st emi di frenat a a wmonosaoi@sono wisti esseéree mer g e

applicabilii n u n a mpincidentirmaltirgieolo, ana anche in grado di ridurre la velocdal

motcciclo accrescendo i benefigia in termini di evitabi i t & d echeldi ndtigazione delle
conseguenzg22-27].

Il fatto che i123% deimotociclisicacaancor pr i ma ¢el Imair mpa tclosipud ' al t r ¢
generalmente attribuire bloccaggio della ruota anterigie e mp r € r i c assethaa diisistdml e al |
ABS. Risultai simili si riscontrananche in numerose altre ricerchid PTW[22-27]. Tale fenomeno

non éperosemprea s sol vi bi | e ¢ on lattvi Ihnigliocathento detapeestagione del st e mi
pilotanellafrenatda N condi zi o sehza dubbsaita a Ggdarre fagerdita del controllo del

mezzo e quindi la caduta. Diversi auteottolineano proprio questo aspetto e di cdmaglioramento

delle competenze porti indubbiamente al raggiungimento di unadrenaefficace (livello ottimale)

evitando la perdita del controllo del meZ28-29].

Per quanto concerne la mitigazione deleons eguenze dell urto, nonost
indossasseiol casco al moment o deldnadegoapamentmaiettalll5®s t e st a
del campione riporta almeno una lesialia testaeil 40% almeno una di entita grag&lS3+). Fratture

ddla base cranica, contusioni, emorragie ed emasomole piufrequenti

Vetro, montanti (pilldr e portiererisutanoe s s er e | e paalpiteg madcaechdl ” iOMp gtit o
secondaricsul terreno non deve essere trasapranche seerosimilmentda sua pericolosita risulta
sovrastimad a causalellafrequenteperdita del cascd o po | ' i mp.&erditapringpalmente r i o

ascrivibileauncaso non correttamente attaiato(cinturinonon aderer al sottogola) o usuraasura

imbottitura) Con riferimento ai valori normalizzatF{gura 14, le auto large sembrao avere una

maggiore lesivita rispetto alle egoriesmall e compact. Gli urti avvenuti con angoli 138225° e 225°
315°risultano collegati ad un magginumero di lesioni alla testa,emire il range 135225° presenta

anchda maggiore severitgAIS3+).

Come indicato da Forman et d(], la presenza désioni traumatichgravidel cervello éeneralmente
associtaaelewate disabilita di lungo terminQuanto trovatpseppur derivante da un piccolo campione,

mostrala necessita dulteriori sforzi sia in termini di ricerca sugli incidergiradalj per meglio
comprenderdipologiad ® i mmpanhtctodenza dell e condi Zniteminidid’ i mp a
progettazione&lea casdi. Progettazione che dovra essere effettuata hon piu solo ottimizzando la struttura
rispetto a quanto richiestdagli standard di omologaziofeCE, DOT, etc,) ma anchevalutando

| " efficienza del casco in termini di ri sposta b
pericolose condizioni d’'impatto emerse dagli stu
Il torace reta la regione del corpo papessdesa: ma solo il 5% dellelesionisonoAlS3+ a fronte di

un 63% alla testa. | polmorsonol ' o r g aotpibto, neentré pneumotorace ed emopneumotorace sono

le lesioni piuseverelLesioni toraciche nonsultanocorrelae al tipo di PTW, bensl tipo diOV: la

percentuale cresce @escere della dimensiodee | | 'n®rvhini diDeltaV, passandda0-15km/h

a 16-30km/h la frequenza cresce del 5Q%ontane anterioe (A-pillar) e paraurti Tabella 4 sonole

pati piu responsabili.

L' addnostni n’ el evata percentual e di Ummstidonne!l Is'eavree ae
metropolitana di Milano (20012012, conf er ma Il i mportanza del I " i
addominali e toracichan ambitourbaro [30]. Il 64% deimotociclisti (570) muore a causa di lesioni

multiple localizzate su torace e addorbe principali causeilevate sul campionanalizzatosono gl

impatti con il paraurti ¢éa parte bassa della portiera e il terrefpioni future dovretberoquindi porre
attenzioneanchedlla protezione dguesta zona del corpo. Femore (33%), bacino (30%) e tibia (21.0%)

sono i distretti anatomici inferiori maggiormente lesi. La letteradatmlineac ome | * 8 0% di t al
portano ad una qualchelimia zi one funzi onal e a [d0].ketpEncpalecaude un a
sono | impatto con il parafango, | a portiera e,
Ad eccezione dé testa(essendo essa protetta dal castm)altre regioni corporemanifestanaun

incremento dellé e s i oni a partir edetPAWnimoeerispeto aquellatregistrdta i mp a t

per la test§Figura 18. Per il campione analizzato,Yae | o c i t adi 30 Kmihrisplta guindiessere
il valore disoglia oltrela qualela lesivitaaumenta bruscamentgigura 17. Il trend della distribuzione
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delle lesioni indicato da Framptom et dl8[ nonvieneinveceriscontrato nel presente lavoro. E cio é
soprattutto dovuto al tipo di campionensiderato: strettamente incentrato sui feriti gravi

Dal punt o diistadananerasitadieglilsdontribovitalelaterale sarebbeutile migliorare la
loro parte lateralel.a portiera risulta in assoluto la parte piu colpita dal motociclista, setalitazona

del telaio sotto porta. Tal i zone dovrebbero qu
energetico. Tuttaviadovendallo stesso tempproteggereljoccupantd al | " i nt rusi one di
negli impatti lateraliquesto requisito potrebbe essere difficile da soddidfarea | t r a possi bi | it
Il i mpl ement azi-lmgesterdidl]. speci fici air

Dal punto di vistadel PTW e piu specificamentedegli scooter, possibili soluzionmigliorative
dovrebbero intedelsspotedeéeidicramseatbi mento del |’ €
medi ante | ’’introduzione di cuscini o airbag.

5. CONCLUSIONI

Questo studio é stato rivolto a valutare severita, lesivita e dagsaviincidenti motociclisticioccorsi

in ambito urbano. Piu nello specifico, partendo dai dati incidentologici contenuti nel database INSAFE,

e stato individuato un set di 40 incideintieressanti PTW e OV.

| risultati trovati possono essere cosi riassunti: 1) ufrortalelaterale risulta prevatetra gli incidenti

urbani gravi; ii) la maggioranza degli urti avviene mentre il PTa8Vtrova su strade lontano da
intersezioni;iii) ma gli incroci risultano piu pericolosi per il motociclistave le lesionidi severita

AIS3+ sono piu frequenti; iv) testa e torace riportano il maggior numetandiinel caso di urto presso

| incrocio; V) nel 75% dei casi il motoclista urta frontalmet | ’vifxWca un quarto denotociclist

cadepr i ma di vii}) it 68% dellellesidnivalla testa colpisceciérvello e il 32%a scatola

cranica viii) il 55% di esse son@mputebilia |l | * i mp &ad conoil vgicold apgonente; iX) parte

centrale del vetro e cornice superiore risultano essere la principale sorgente di lesione, seguita dai
montanti e le portiere; x) femore, bacino e tibia sono i distretti delle gambe maggiormente lesi; xi) una
percentuale non trascurabile di queste lestonid ovut a al |l " urto sull o scudo
L'anali si dei dat. ha dunque individuato nuovi p
sicurezza dei motociclisti.

Da un lato la necessita di aumentare il livello di protezioneaditi progettati facendo uso sia dei dati
incidentologici che degl: i nnovativi model | i FENMN
in termini di r i s p o dcune soluzioaiteenolgichersono gia sottb mdhiestaa | t r o
vedasi ad esempio il MAEBmMa altri dispositivi o sistemi possono essere sviluppati e valutati utilizzando

i dati sugli incidenti. In particolare vi & la necessita di migliorare l'interazione OV/PTW per evitare il
contatto del motociclista con quelle sezioeild | ’clee sitsamaivelate piu dannose.
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