- ANDREA COSTANZO

Bambini in auto

Con la collaborazione
o di ROBERTO SAPIA
~ per gli aspet
~ tecnico-normativi e legali

GUIDA COMPLETA
PER LA SICUREZZA
DEL BAMBINO
INAUTO.

ANCHE PRIMA
DELLA NASCITA







AGGIORNAMENTO NORMATIVO — Codice della strada
(sanzioni in vigore per gli anni 2013 e 2014)

Art. 172. Uso delle cinture di sicurezza e sistemi di ritenuta per bambini.

1. Il conducente ed i passeggeri dei veicoli della categoria L6e, dotati di carrozzeria
chiusa, di cui all'art. 1, paragrafo 3, lettera a), della direttiva 2002/24/CE del Parla-
mento europeo e del Consiglio, del 18 marzo 2002, e delle categorie M1 N1, N2 ed
N3, di cui all'articolo 47, comma 2, del presente codice, muniti di cintura di sicurezza,
hanno l'obbligo di utilizzarle in qualsiasi situazione di marcia. | bambini di statura infe-
riore a 1,50 m devono essere assicurati al sedile con un sistema di ritenuta per bam-
bini, adeguato al loro peso, di tipo omologato secondo le normative stabilite dal Mini-
stero delle infrastrutture e dei trasporti, conformemente ai regolamenti della Commis-
sione economica per I'Europa delle Nazioni Unite o alle equivalenti direttive comunita-
rie.

2. 1l conducente del veicolo & tenuto ad assicurarsi della persistente efficienza dei di-
spositivi di cui al comma 1.

3. Sui veicoli delle categorie M1, N1, N2 ed N3 sprovvisti di sistemi di ritenuta:
a) i bambini di eta fino a tre anni non possono viaggiare;
b) i bambini di eta supenore ai tre anni possono occupare un sedile anteriore solo
se la loro statura supera 1,50 m

4. | bambini di statura non superiore a 1,50 m, quando viaggiano negli autoveicoli per
il trasporto di persone in servizio pubblico di piazza o negli autoveicoli adibiti al no-
leggio con conducente, possono non essere assicurati al sedile con un sistema di ri-
tenuta per bambini, a condizione che non occupino un sedile anteriore e siano ac-
compagnati da almeno un passeggero di eta non inferiore ad anni sedici.

5. | bambini non possono essere trasportati utilizzando un seggiolino di sicurezza ri-
volto allindietro su un sedile passeggeri protetto da airbag frontale, a meno che I'air-
bag medesimo non sia stato disattivato anche in maniera automatica adeguata.

6. Tutti gli occupanti, di eta superiore a tre anni, dei veicoli in circolazione delle cate-
gorie M2 ed M3 devono utilizzare, quando sono seduti, i sistemi di sicurezza di cui i
veicoli stessi sono provvisti. | bambini devono essere assicurati con sistemi di ritenuta
per bambini, eventualmente presenti sui veicoli delle categorie M2 ed M3, solo se di
tipo omologato secondo quanto previsto al comma 1.

7. | passeggeri dei veicoli delle categorie M2 ed M3 devono essere informati dell'ob-
bligo di utilizzare le cinture di sicurezza, quando sono seduti ed il veicolo & in movi-
mento, mediante cartelli o plttogramml conformi at modelio fi igurante nell'allegato alla
direttiva 2003/20/CE, apposti in modo ben visibile su ogni sedile. Inoltre, la suddetta
informazione pud essere fornita dal conducente, dal bigliettaio, dalla persona desi-
gnata come capogruppo o mediante sistemi audiovisivi quale il video.

8. Sono esentati dall'obbligo di uso delle cinture di sicurezza e dei sistemi di ritenuta
per bambini:
a) gli appartenenti alle forze di polizia e ai corpi di polizia municipale e provinciale
nell'espletamento di un servizio di emergenza;



b) i conducenti e gli addetti dei veicoli del servizio antincendio e sanitario in caso
di intervento di emergenza;

b-bis) i conducenti dei veicoli con allestimenti specifici per la raccolta e per il tra-
sporto di rifiuti e dei veicoli ad uso speciale, quando sono impiegati in attivita' di
igiene ambientale nell'ambito dei centri abitati, comprese le zone industriali e
artigianali;

c) gli appartenenti ai servizi di vigilanza privati regolarmente riconosciuti che ef-
fettuano scorte;

d) gli istruttori di guida quando esplicano le. funzioni previste dall'articolo 122,
comma 2;

e) le persone che risultino, sulla base di certificazione rilasciata dalla unita sanita-
ria locale o dalle competenti autorita di altro Stato membro delle Comunita eu-
ropee, affette da patologie particolari o che presentino condizioni fisiche che co-
stituiscono controindicazione specifica all'uso dei dispositivi di ritenuta. Tale
certificazione deve indicare la durata di validita, deve recare il simbolo previsto
nell'articolo 5 della direttiva 91/671/CEE e deve essere esibita su richiesta degli
organi di polizia di cui all'articolo 12;

f) le donne in stato di gravidanza sulla base della certificazione rilasciata dal gine-
cologo curante che comprovi condizioni di rischio particolari conseguenti all'uso
delle cinture di sicurezza;

g) i passeggeri dei veicoli M2 ed M3 autorizzati al trasporto di passeggeri in piedi
ed adibiti al trasporto locale e che circolano in zona urbana;

h) gli appartenenti alle forze armate nell'espletamento di attivita istituzionali nelle
situazioni di emergenza.

9. Fino all'8 maggio 2009, sono esentati dall'obbligo di cui al comma 1 i bambini di
eta inferiore ad anni dieci trasportati in soprannumero sui posti posteriori delle auto-
vetture e degli autoveicoli adibiti al trasporto promiscuo di persone e cose, di cui
dell'articolo 169, comma 5, a condizione che siano accompagnati da almeno un pas-
seggero di etd non inferiore ad anni sedici.

10. Chiunque non fa uso dei dispositivi di ritenuta, cioé delle cinture di sicurezza e dei
sistemi di ritenuta per bambini, & soggetto alla sanzione amministrativa del paga-
mento di una somma da 80 euro a 323 euro. Quando il mancato uso riguarda il mi-
nore, della violazione risponde il conducente ovvero, se presente sul veicolo al mo-
mento del fatto chi & tenuto alla sorveglianza del minore stesso. Quando il condu-
cente sia incorso, in un periodo di due anni, in una delle violazioni di cui al presente
comma per almeno due volte, all'ultima infrazione consegue la sanzione amministra-
tiva accessoria della sospensione della patente da quindici giorni a due mesi, ai sensi
del capo I, sezione Il, del titolo VI.

11. Chiunque, pur facendo uso dei dispositivi di ritenuta, ne altera od ostacola il nor-
male funzionamento degli stessi & soggetto alla sanzione amministrativa del paga-
mento di una somma da 40 euro a 162 euro.

12. Chiunque importa o produce per la commercializzazione sul territorio nazionale e
chi commercializza dispositivi di ritenuta di tipo non omologato & soggetto alla san-
zione amministrativa del pagamento di una somma da 841 euro a 3.366 euro

13. | dispositivi di ritenuta di cui al comma 12, ancorché installati sui veicoli, sono
soggetti al sequestro ed alla relativa confisca, ai sensi delle norme di cui al capo |,
sezione |l, del titolo VI.



Costanzo:

BAMBINI IN AUTO




ANDREA COSTANZO

Professore di Ortopedia e Traumatologia

nell Universita degli Studi “La Sapienza” di Roma

Presidente della Societa Iraliana di Traumatologia della Strada



ANDREA COSTANZO

GUIDA COMPLETA PER LA SICUREZZA

DEL BAMBINO IN AUTO.
ANCHE PRIMA DELLA NASCITA

Con la collaborazione di ROBERTO SAPIA
per gli aspetti tecnico-normativi e legali

Con 90 illustrazioni, in massima parte a colori

LOMBARDO EDITORE



ISBN 88-7020-117-1

© 2009 by Lombardo Editore, Roma, e-mail: infolombardo@lombardoeditore.it
Prenotazioni e ordini: Tel 075/8583860, Fax 075/8610415,

Riservati tutti i diritti. Nessuna parte di quest’opera pud essere riprodotta, trasmessa 0 men
rizzata in qualsiasi forma e con qualsiasi tecnica senza I'autorizzazione scritta dell’editore.

Alfagrafica, 06012 Citta di Castello (PG)
Tipolitografia SAT, 06013 Lama di San Giustino (PG)
Legatoria Cartoedit, 06012 Citza di Castello (PG)



Presentazione

Andrea Costanzo ¢ stato il nostro consulente ortopedico dal 1975 fino
al 2003. E da allora che lo conosco e apprezzo il suo modo di lavora-
re, sempre preciso e dedito ad approfondire lo studio dei problemi
dell'infanzia.
Nei 28 anni di consulenza & riuscito ad acquisire un’esperienza dei
problemi ortopedici pediatrici come pochi nel suo campo.
Tra i temi ai quali ha dedicato pili attenzione si trovano quelli della
prevenzione e cura dei traumi dei bambini in automobile. Al punto
da concepire questo libro, unico nel suo genere, che tratta di tutti i
problemi connessi con il trasporto dei bambini.
Dopo aver mostrato l'entita del fenomeno secondo statistiche italiane
ed europee ed aver trattato i meccanismi dei traumi, '’Autore consi-
dera le “caratteristiche speciali” dei bambini in rapporto alle dinami-
che tipiche degli incidenti.
Nei capitoli seguenti vengono analizzate le varie tipologie di “ seggio-
lini” o “ dispositivi di ritenuta”, le norme che ne governano 'omolo-
gazione, la loro istallazione e le modalita d’uso, comprese le conse-
enze degli “errori” piti comuni.
g-linteressante sapere che la collocazione del seggiolino pitl protet-
tiva per il bambino dovrebbe essere sempre sul sedile posteriore,
anche per i rischi che comporta l'airbag anteriore, benché il piu
delle volte esso possa essere disattivato. Vengono anche analizzate
le possibili lesioni provocate dalle cinture di sicurezza per adulti,
quando troppo presto sono applicate ai bambini, e i danni degli
impatti laterali.
Di grande interesse e ben argomentata la raccomandazione per le
gravide di usare la cintura di sicurezza, eventualmente con l'ausilio di
utili “adattatori”.
Infine, vengono riportate le norme del codice della strada ed i profili
legali del mancato uso dei “seggiolini”, nonché, in appendice, una
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serie di tabelle di accrescimento e quelle per calcolare l'indice di mas-
sa corporea.

L'ampia bibliografia citata dall’autore sta ad indicare la serieta della
pubblicazione e l'estensione dello studio da cui deriva.

Penso che questo libro debba essere presente in tutte le biblioteche di
pediatria, sia pubbliche che private, poiché costituisce I'unica fonte di
consultazione per un tema tanto importante.

Rinnovo i complimenti all'autore sperando che questa pubblicazione
abbia il successo che merita.

Roma, 30 settembre 2008
Prof. MANUEL A. CASTELLO

Direttore del Dipartimento di Pediatria,
Universita di Roma “La Sapienza”



Preface

It may seem strange that I, an Australian, knowing only a few phrases
in Italian, am writing the preface to a book written by an Italian for the
Italian public. However, this fact proves that the topic covered in this
book (child safety in cars) is of great interest to me personally and to
road safety generally in all countries.

The Accident Research Center at Monash University in Victoria is the
largest and best-equipped multidisciplinary research center in Australia
for the prevention of injuries. One of the main issues tackled at our
center is, of course, road traffic injury prevention, with particular atten-
tion to the safety of vehicles and the equipment on board.

At our center, among many other things, we have tested child seats to
determine the level of safety they provide, according to design standards
from around the world. The information we obtain from our research is
spread among the citizens, who very much appreciate scientific-based
valid advice. With the support of Government agencies including the
Ministry of Health, and public and private organizations such as the
automobile clubs in Australia, we help to create and maintain a “culture
of safety and risk prevention”, which, year after year, is leading not only
the State of Victoria, but Australia generally, to be one of the safest
countries to live.

Recently, MUARC decided to establish a satellite research centre in Italy
and entrusted me with its scientific activity, enabling me to better
expand contacts with the organizations and institutions, in Italy and
throughout Europe, carrying out similar activities as MUARC. I have
noticed that in regards to the safety of children in cars, Italian parents
have much the same views as those in Australia. They want to better
understand what safety devices to use to protect their children, how to
use them properly, and to avoid mistakes. Even the best experts, includ-
ing doctors, need to receive data and reliable and independent informa-
tion as presented in this book.

It deals with the protection of children in automobiles. This is a critical
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and very important topic for a number of reasons. First, as adults, we
have a fundamental responsibility to protect those who cannot protect
themselves. These children are the next generation of our society and
must be allowed to grow and mature safely to ultimately take over the
responsibility of running of our society from the present generation.
What parent would want to see his or her child abused or injured
through not providing the best level of care and protection for them?
This book provides valuable information to help maximize child safety.
As the MUARC Europe Associate Director, here in Prato, I had the
opportunity and pleasure of knowing the author of this book, Professor
Andrea Costanzo for many years and have attending meetings and con-
gresses around the world on this subject. We have a common interest in
injury prevention and share the need to address the mounting burden of
death and injury from road crashes. With the help of my Italian col-
leagues, I have examined Andrea Costanzo book on child safety in cars.
I believe this to be a work of great importance, giving a complete and
all-inclusive overview of the research and the solutions developed for
improving child safety with insights for addressing current problems
and future solutions.

The book is valuable to parents as the information provided, together with
useful advice and suggestions, is very pertinent. Medical professionals and
specialists will find the bibliography very useful and easily available. I feel
certain that the following pages will be matter for reflection and awareness
on child safety in cars, and offer solutions for the reader to improve knowl-
edge and contribute to the noble and critical goals of saving innocent lives.
I recommend this to book to anyone interested in protecting our children
from injury in motor vehicles.

Professor BRIAN FILDES*

* Associate Director of MUARC Europe, based at the Monash University Centre in Prato,
Ttaly. He has a Ph.D. in Psychology and qualifications in Engineering and his speciality is
Human Factors research. He has particular interests in occupant protection, speeding,
driver perception and injuries to children and older people, both on the road and in the
home. Brian joined the Centre soon after it was established in 1987 and has developed
and manages a team of researchers and graduate students working on a number of rese-
arch projects. He has been instrumental in helping government agencies implement a
number of new injury prevention counter-measures and programs as well as evaluating
real world crash performance for the automotive industry.



Premessa |

Nel 1975 il Prof. Carlo Imperato, Direttore dell’istituto di Pediatria,
ed il mio Maestro prof. Giorgio Monticelli, Direttore dell’istituto di
Ortopedia e Traumatologia dell'Universita di Roma “La Sapienza”,
decisero di istituire un servizio ambulatoriale di Ortopedia e Trauma-
tologia Pediatrica presso lo stesso Istituto di Pediatria. Di quel nuovo
Servizio ho avuto il piacere di essere il responsabile per circa trent’an-
ni e di associarvi anche la parte didattica, che rivolgevo principalmen-
te agli specializzandi in Pediatria.

A quel periodo risale l'inizio dei rapporti, sempre molto fecondi e
collaborativi, con il Prof. Manuel Castello, Direttore della Clinica
Pediatrica.

Poiché le mie consulenze di ortopedia infantile si estendevano fino ai
reparti di neonatologia della Clinica Ostetrica e Ginecologica, per
l'osservazione clinica dei neonati con possibili deformita infantili, al
fine di un eventuale immediato ed efficace trattamento, ebbi anche
modo di incontrare puerpere che durante la gravidanza avevano
riportato incidenti mentre viaggiavano in auto.

Losservazione di bambini che soffrivano di lesioni traumatiche, occor-
se mentre venivano trasportati in automobile, ed il contatto frequente
con i loro genitori, mi sollecitarono ad approfondire gli aspetti legati
particolarmente alla prevenzione; pertanto, il mio bagaglio di cono-
scenze sulla traumatologia della strada durante questi anni si & dovuto
ampliare con studi e ricerche dedicate al meccanismo di produzione
delle lesioni traumatiche del bambino in auto e della donna incinta.
Proprio negli anni '70 diventava infatti drammatico un fenomeno
destinato a segnare la vita sociale degli italiani anche nei decenni
successivi: la traumatologia dei bambini derivante da incidentalita
stradale. Vi contribuivano fattori sociali (il boom delle nascite, I'au-
mento della “vita sociale” dei bambini, I'incremento della motorizza-
zione ed un pil intenso uso dell’autovettura per il loro trasporto), ma
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un grosso peso l'aveva la mancanza di adatti seggiolini per i loro viag-
gi in auto; peraltro, le stesse cinture di sicurezza per adulti erano un
accessorio pressoché sconosciuto: per gli adulti I'obbligo d'uso della
cintura entro in vigore solo con la legge 111 del 1989 e solo per i posti
anteriori; di pochissimo successivo, con la legge n. 284 dello stesso
anno, ¢ l'obbligo (in una forma contorta e poco chiara) di uso dei
sistemi di ritenuta “omologati”.

Dovemmo quindi attendere fin quasi alla fine degli anni 80 per veder
diffondersi i primi seggiolini con un minimo di caratteristiche di
sicurezza, che suscitavano ammirazione ma insieme imbarazzo:
sull'auto le cinture erano gia li e gli adulti, seppur malvolentieri,
potevano perfino accettare di fare il gesto di allacciarle, anche se i
controlli erano assenti; ma acquistare e montare il seggiolino per
bambini era una cosa complicata e costosa, per nulla aiutati da
“foglietti di istruzioni” criptici e scoraggianti. “Quanto erano pitl
semplici e leggeri i seggiolini di prima!”, si lamentavano i genitori,
riferendosi a seggiolini-giocattolo, flessibili e con coperture leggere,
da appendere (se i bambini erano abbastanza piccoli) con ganci da
2 mm allo schienale dei sedili. Con protezione, ovviamente, pari a
zero in caso di incidente.

Dalla fine degli ‘80, dunque, gli italiani (ma in altri Paesi avevano
iniziato 10 anni prima...) si sono resi conto che i bambini devono
viaggiare su “appositi sistemi di ritenuta”, omologati e distinti per
“classi di peso”. Nel corso degli anni, poi, le norme si sono evolute e
sono diventate pili rigorose, accompagnate da una giurisprudenza che
ha fatto emergere il profilo di “responsabilita” nel mancato uso.
Tuttavia, non sembra che il concetto sia perfettamente assimilato,
almeno vedendo quel che succede dentro le auto e giudicando dagli
ingressi in Pronto Soccorso di bambini che, “inspiegabilmente”, con-
tinuano a riportare anche in incidenti a bassa velocita lesioni giusti-
ficabili solo dal mancato uso o da un uso scorretto del seggiolino.

I “dispositivi di ritenuta per bambini” rimangono ancora un oggetto
misterioso? Forse si, o forse semplicemente i genitori (ed i nonni, gli
zii...) hanno bisogno di una guida che li aiuti a capire a che cosa ser-
vono, come funzionano, come si scelgono, come sono fatti, come si
montano e come si usano, che cosa ci si pud aspettare da essi quanto
a protezione e perché si devono evitare “errori”.

Per non parlare, poi, della “leggenda” (che ancora & largamente diffu-
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sa) dell'esonero “automatico” dalla cintura di sicurezza per le donne
in gravidanza.

Soddisfare questo bisogno di chiarezza & la prima ambizione di que-
sto volumetto, che nasce da quelle remote riflessioni, alimentate delle
mie esperienze di tanti anni come ortopedico infantile, rafforzate con
gli scambi di esperienze e le ricerche con studiosi ed esperti di altri
Paesi, inserendosi infine nella tensione allo sviluppo di una “coscien-
za della sicurezza” che anima la Societa Italiana di Traumatologia
della Strada (SOCITRAS), della quale mi onoro di essere Presidente.
Ma amo pensare che i dati e le informazioni contenute nelle pagine
che seguono possano essere utili anche ai colleghi medici, in partico-
lare ai pediatri e ai ginecologi: sono loro che hanno contatti frequen-
ti ed intensi con i genitori, i bambini e le donne in gravidanza e
potrebbero trarne spunto per fornire i migliori consigli.

Voglio qui ringraziare il Dott. Roberto Sapia, Segretario della Societa
e valente Dirigente ACI, che mi ha incoraggiato, sostenuto ed aiutato
nella redazione di una parte importante di questo volume.

Un ringraziamento infine all'Editore Lombardo, che con la consueta
attenzione ha curato la pubblicazione del libro.

Prof. ANDREA COSTANZO
Presidente della Societa Italiana
di Traumatologia della Strada*

* http://www.socitras.org
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I dispositivi di ritenuta per bambini:
perché sono necessari 1

1.1. Un po’ di numeri

Il numero dei bambini che ogni anno muoiono in auto & preoccupan-
te: si calcola che in Europa muoiano 1400 bambini (uno ogni 6 ore),
mentre in Italia nel 2007, secondo recenti statistiche, nella fascia di
eta fino a 9 anni almeno 4800 bambini sono rimasti coinvolti in inci-
denti a bordo di veicoli per i quali vige I'obbligo dell'uso di sistemi di
ritenuta ad essi dedicati. Per 29 di loro, sempre nel 2007, le lesioni
riportate sono state letali (v. Tab. 1-1).

A questi dati, che sono quelli “ufficiali” risultanti dai verbali di poli-
zia, occorre aggiungere, per quanto riguarda i feriti, i numerosissimi
casi in cui i bambini con lesioni da incidenti d’auto sono curati in
Pronto Soccorso senza che vi sia un verbale di polizia sul luogo
dell'incidente. Il numero sarebbe cosi almeno il triplo, come avviene
per gli infortunati adulti.

Secondo ricerche compiute in tutto il mondo, il corretto utilizzo di
un seggiolino adatto al bambino potrebbe ridurre il rischio di morte
da incidente stradale del 69% sotto I'anno di eta e del 47% tra uno e
4 anni. Inoltre, il 24,4% di tutti i traumi non fatali in eta pediatrica
potrebbe essere prevenuto se tutti i bambini fossero correttamente
allacciati.

Tab. 1-1. Statistica ISTAT-ACI relativa ai bambini (fino a 9 anni di eta) traumatizzati in inci-
denti stradali nell'anno 2007.

Classi 'di': eta . Mm,' i
S Maschi | Femmine Totali Maschi | Femmine Totali
Fino a 5 anni 13 6 19 1329 1243 2572
Da 6 a9 anni 7 3 10 1108 1072 2180
Totali 20 9 29 2437 2315 4752
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Tab. 1-2. Risultati dello studio di Weber et al., condotto in Germania nella seconda meta
del 2006, sulle probabili cause della morte di bambini coinvolti in incidenti d’auto.

_ Probablecausadimote e
Seggiolino non adatto o usato in modo errato 40
Bambini trasportati senza seggiolino 30
Veicoli incidentati con danni di notevole gravita 23
Cause combinate (50/50) 30
Informazioni insufficienti 7

Uno studio condotto in Germania (Weber ef al.), seppure su un picco-
lo numero di casi nella seconda meta dell'anno 2006, ha evidenziato
— ad esempio - rielaborando i dati emersi e riportati nella Tab. 1-2, che
circa il 50% delle morti si sarebbe potuto evitare se i bambini fossero
stati protetti da un dispositivo di ritenuta adatto alla loro eta e cor-
rettamente installato; solo nel 30-35% dei casi l'urto era stato cosi
violento e lincidente cosi grave che nessuna precauzione avrebbe
potuto impedire la morte del bambino.

Il Codice della Strada (art. 172: v. pag. 83) stabilisce che i bambini,
fino al raggiungimento della statura di 150 cm, devono viaggiare su
appositi dispositivi di ritenuta, tranne pochissime eccezioni. A partire
dai 150 cm possono invece usare le normali cinture di sicurezza per
adulti, indipendentemente dal loro peso e dalla loro eta. Comunque,
i dispositivi di ritenuta vanno utilizzati non solo per soddisfare un
obbligo di legge ma perché sono veramente utili per proteggere il
bambino in caso di incidente.

1.2. A che cosa servono i dispositivi
di ritenuta per bambini

I dispositivi di ritenuta per bambini, a seconda della loro tipologia
(che, come vedremo pit avanti, dipende dal peso del bambino), svol-
gono le seguenti funzioni:

(1) Impediscono, in caso di arresto improvviso del veicolo contro un
ostacolo (cioe, in caso di impatto, sia esso frontale, laterale o con
ribaltamento), che il bambino sia proiettato violentemente contro
le strutture interne dell’abitacolo o che venga scaraventato fuori
dal veicolo attraverso i finestrini aperti o rotti; nei seggiolini si
utilizzano infatti sempre cinture che, per certi tipi, sono le stesse
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degli adulti, mentre per altri sono specifiche ed incorporate nel
seggiolino. Il bambino & quindi trattenuto da queste cinture, che
devono essere tenute allacciate ed in posizione corretta per tutto
il viaggio. Per questo aspetto, ¢ importante che il seggiolino sia
del tipo appropriato al peso del bambino.

(2) Dissipano l'energia posseduta dal bambino al momento dell'urto
sia attraverso le generose imbottiture di cui sono dotati, sia grazie
ad una ben calibrata azione dei sistemi con cui sono fissati alla
carrozzeria e delle cinture di sicurezza impiegate. E pertanto
importante non solo che il seggiolino sia di tipo appropriato al
peso ma che sia anche montato correttamente e che le cinture
seguano, sul corpo del bambino, un “percorso” adatto a trattener-
lo e a distribuire l'energia dell'impatto, senza procurare danni.

(3) Infine, per mezzo di protezioni laterali all'altezza della testa, del
torace e del bacino, impediscono o attutiscono l'urto di corpi
eventualmente penetrati nell’abitacolo (si pensi agli urti laterali,
con intrusione e profonda deformazione delle portiere).

Insomma, i dispositivi di sicurezza per bambini servono per creare
attorno ad essi una “zona di protezione”, in modo che I'energia svi-
luppata in caso di urto violento venga in parte assorbita ed in parte
dispersa su un’area del corpo pil vasta, impedendo contemporanea-
mente movimenti di certe zone critiche della colonna vertebrale che
potrebbero produrre conseguenze gravi.

Negli incidenti stradali le forze in gioco sono enormi, dato che
I'energia cinetica! dei passeggeri dipende dalla massa del corpo
moltiplicata per il quadrato della velocita, espressa in metri al
secondo. Inoltre, si sviluppano in un tempo brevissimo, circa 1/10
di secondo, dal primo contatto dei veicoli tra loro o contro un osta-
colo fisso fino al momento in cui si realizza la massima deforma-
zione dell’abitacolo.

! Lenergia cinetica & I'energia posseduta dai corpi in movimento, per il semplice fat-
to che si muovono a una data velocita. Quando il cerpo in movimento si arresta
bruscamente contro un ostacolo, trasferisce questa energia sull’ostacolo ed il corpo
sembra “pesare” di piil. La sua importanza & intuitiva se vi & mai capitato, ad esem-
pio, di dover fermare due bambini che si dirigono verso di voi pedalando sul trici-
clo, uno lentamente e l'altro a tutta velocita. Il primo lo fermerete con una certa
facilita; il secondo, nel momento in cui riuscirete ad afferrarlo, vi sembrera pesare
un’enormita. E l'effetto della maggiore energia cinetica posseduta dal secondo che,
se vi urta a velocita doppia rispetto al primo, risultera quattro volte pitit “pesante”.



4 COSTANZO: BAMBINI IN AUTO

In un impatto frontale a 50 km/h, un bambino di 10 kg non trattenu-
to dal seggiolino continua a viaggiare a 50 km/h, per cui la sua massa,
alimentata dalla velocita, si trasforma in un peso di 400 kg circa: non
esistono braccia in grado di trattenere questo peso eccezionale ed il
bambino finira quasi sempre fuori dal parabrezza (Fig. 1-1).

Fig. 1-1. E convinzione di molti che, in assenza di un idoneo seggioline, il modo pitl sicuro di
far viaggiare in auto un piccolo bambino sia tra le braccia di un adulto cinturato. Nulla di pid
sbagliato: ad esempio, nel caso di un impatto a 50 km/h I'adulto cinturato rimarra al suo
posto, mentre il bambino continuera a viaggiare alla stessa velocita dell'auto, per cui il suo
peso aumentera di 40 volte. Un bimbo di 10 kg acquistera, cioé, una massa di 400 kg e non
ci saranno braccia abbastanza robuste da poterlo trattenere.

Non basta. Ammettiamo che il bambino viaggi semplicemente in
braccio a un adulto del peso di 65 chili. Se I'adulto & cinturato, in caso
di urto rimane ancorato al suo posto, ma il bambino, come abbiamo
visto, sfugge dalle sue braccia ed ¢ proiettato lontano (Fig. 1-2).

Ma se neanche I'adulto & cinturato, anch’egli verra proiettato in avan-
ti ed il suo “peso”, moltiplicato dalla pur bassa velocita di 50 km/h,
diventera di 2000 kg: pur riuscendo a trattenere a sé il bambino
(infatti, entrambi si spostano all'interno dell’abitacolo alla stessa velo-

Fig. 1-2. Interno dell'abitacolo di un'auto
durante un crash-test con manichini, subi-
to dopo un impatto frontale a 50 km/h: il
manichino-bambino, originariamente posi-
zionato sul sedile posteriore e non allac-
ciato, sta letteralmente volando in direzio-
ne del fronte di impatto.
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Fig. 1-3. Per testare le prestazioni protettive dei seggiolini si usano
manichini prowvisti al loro interno di strumenti per la misurazione
delle accelerazioni. Attualmente si sta cercando di rendere tali
manichini sempre piu “biofedeli”, ovvero dotati di caratteristiche
biomeccaniche il pit possibile vicine a quelle dei corpi dei viventi
(MESSRING Systembau MSG GmbH).

Fig. 1-4. Rischio di lesioni traumatiche da incidente
della strada, nel bambino, secondo la topografia
corporea (Weber et al., 2006).

cita), inevitabilmente sara diretto contro il cruscotto o il sedile ante-
riore. Ma il primo che sopportera l'urto sard proprio il bambino, che
rimarra schiacciato da dietro dal peso di un “elefante” da 2000 kg. Le
conseguenze sono facili da immaginare: il bambino fungera da airbag
per l'adulto!

1l rischio di morte per un bambino in auto & del 3% fra tutti gli esiti
della Traumatologia della Strada. Limpatto automobilistico & la prima
causa preventivabile di morte di un bambino o di un adolescente. Lin-
cidente stradale & la principale causa di danno cerebrale e/o midollare
del bambino. Per questo motivo, da pitt di vent'anni, attraverso com-
plesse ricerche di biomeccanica degli impatti, crash-test, analisi di inci-
denti reali, si cerca di capire quali siano le particolarita della dinamica
di un bambino all'interno di un veicolo coinvolto in un incidente, non-
ché la specificita delle lesioni cui pud andare incontro in ragione delle
caratteristiche anatomiche del suo corpo (Figg. 1-3 e 1-4).
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Tutte queste esperienze e ricerche si sono tradotte in “norme tecniche
obbligatorie di omologazione dei prodotti”, rese via via pit1 severe ed
impegnative per i costruttori. Produrre un “dispositivo di ritenuta per
bambini” & un compito molto piti arduo che costruire una “poltron-
cina da riposo”.

1.3. I bambini hanno caratteristiche somatiche particolari

La costruzione e l'uso dei dispositivi di ritenuta per bambini presen-
tano aspetti e problemi del tutto particolari.

Il bambino, nel suo processo di accrescimento, attraversa fasi diver-
se, in cui i tessuti (ossa, articolazioni, legamenti, muscoli, organi
interni) subiscono modificazioni rilevanti che comportano variazio-
ni riguardo:

¢ alla consistenza e densita;

¢ al peso delle varie parti del corpo;

¢ alla resistenza alle forze di trazione, di compressione e di torsione.

Alla nascita la testa rappresenta il 25% delle dimensioni totali del
bambino, mentre la testa di un adulto, in proporzione, & due volte pit
piccola (Fig. 1-5). I bambini fino all'eta di 3 anni hanno quasi un
quarto della loro massa corporea al di sopra della spalle.

La testa, dotata di una massa relativamente elevata su un collo relati-
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Fig. 1-5. Evoluzione delle proporzioni corporee dalla nascita all'eta adulta.
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vamente piccolo (Fig. 1-6) incrementa
la probabilita di lesioni del midollo
spinale a livello cervico-toracico.

La Fig. 1-7 rappresenta la prima ver-
tebra cervicale, chiamata atlante, vista
dall’alto, sulla quale poggia la base del
cranio. Nel bambino solo la parte evi-
denziata in grigio & ossificata e solo
all'eta di 7 anni si salda con le altre
parti della vertebra. La stessa cosa
vale per la seconda vertebra cervicale.
Si tratta quindi di un’area particolar-
mente fragile: I'incompleta ossifica-
zione delle vertebre e la scarsa quan-
tita di tessuto fibroso del disco inter-
vertebrale favoriscono la trasforma-
zione in danno anatomico dell’energia
cinetica prodotta dall'impatto.

Un altro aspetto che incide sulle moda-
lita di trasporto di un bambino in auto
e la conformazione delle ossa del baci-
no. Nell'adulto il tratto orizzontale,
addominale, della cintura di sicurezza
si appone alle spine iliache anterior-
superiori del bacino, che sono una par-
te molto robusta e resistente (Fig. 1-8).

Fig. 1-6. Nel piccolo bambino, oltre all'e-
vidente contrasto tra il cospicuo volume
della testa e l'esilitd del collo, si noti la
tipica conformazione del cranio, con una
marcata prominenza frontale ed un'ancora
piU pronunciata prominenza occipitale.

Fig. 1-7. Faccia superiore della prima
vertebra cervicale, o atlante, su cui
poggia e con cui si articola la base del
cranio. La rappresentazione schemati-
ca si riferisce all'atlante infantile e
mostra come il solo segmento eviden-
Ziato in grigio sia ossificato. La saldatu-
ra delle varie parti della vertebra sara
completa verso il settimo anno di eta.

Fig. 1-8. Corretto posizionamento del tratto addominale della cintura di sicurezza nell'adulto.
Essendo ben ancorato alle spine iliache anterior-superiori, questo tratto — nel caso di un
impatto frontale — non solo impedisce la proiezione in avanti del bacino ma protegge anche
i visceri endoaddominali da possibili danni (Sobotta, 2001, con modifiche).
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Fig. 1-9. Rappresentazione schematica della
faccia esterna dell'osso iliaco sinistro infantile.
[Si ricorda che le due ossa iliache, con il sacro
ed il coccige, formano il bacino o pelvi]. Nel
bambino, all'incirca fino ai dieci anni di eta,
l'osso iliaco risulta non completamente ossifi-
cato. Nella figura, le parti non completamente
ossificate, e quindi alquanto arrotondate, smus-
se e lisce, sono indicate in grigio. Date le loro
caratteristiche fisiche, queste parti non con-
sentono un valido ancoraggio del tratto oriz-
zontale della cintura per adulto, che quindi
tende a scivolare verso l'alto, con possibili
conseguenze lesive - in caso di incidente — a
carico degli organi endoaddominali. Nell'adul-
to, invece, la presenza di una spina iliaca
anterior-superiore completamente sviluppata
(zona rossa) permette un buon ancoraggio del
tratto orizzontale della cintura, che pud quindi
esplicare pienamente la sua funzione protettiva
(Weber et al., 2008).

In questo modo la cintura trattiene il bacino (che, altrimenti, durante
la brusca decelerazione conseguente all'urto anteriore verrebbe proiet-
tato in avanti), ma non affonda nell'addome e, quindi, non danneggia
gli organi che vi sono contenuti. Le ali iliache dei bambini di eta infe-
riore ai 10 anni hanno, invece, un contorno arrotondato e smusso in
quanto l'ossificazione a livello delle creste iliache e, soprattutto, delle
spine iliache anterior-superiori & ancora incompleta (Fig. 1-9). E solo
alla pubertd che l'ossificazione e la forma della pelvi del bambino
risulteranno comparabili a quelle dell’adulto.

Le differenze anatomiche sopra descritte rendono impossibile, nel
bambino, la ritenuta della pelvi con la cintura standard dell’adulto,

Fig. 1-10. Questa ben nota vignetta intende rimarcare senza
possibilita di equivoci che, di per sé, la cintura di sicurezza per
adulti & del tutto incongrua se utilizzata per la tutela del bambi-
no trasportato in auto. In caso di incidente, infatti, non solo il suo
uso non & in grado di garantire una qualche valida azione di
ritenuta ma pud comportare addirittura un alto rischio di lesioni
vascolo-nervose del collo (per il facile malposizionamento del
tratto diagonale) e di lesioni dei visceri addominali (per I'altret-
tanto facile malposizionamento del tratto orizzontale).
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che in nessun caso puo essere efficace. Per di pii1, la cintura da adul-

to non ¢ in grado di trattenere il torace e, soprattutto, la testa del
bambino (Fig. 1-10).

L0 TN SITY TRAVEL Q3

Fig. 1-11. Il tratto diagonale della cintura a tre punti deve essere posizionato a distanza di
sicurezza dal collo. A. Cintura troppo vicina alla base del collo: pud recare fastidio, ma soprat-
tutto, in caso di incidente, pud offendere i vasi sanguigni che decorrono verticalmente nel
collo, spesso con gravi conseguenze. B. Corretto posizionamento del tratto diagonale della
cintura, che scavalca la spalla passando al centro della clavicola (Weber et al., 2008).

Py : 5 CwF e B
Fig. 1-12. Importanza delle dimensioni del seggiolino ai fini della protezione della testa. A.
Schienale del seggiolino troppo basso: in caso di impatto, il suo bordo superiore fungera da
fulcro per un'abnorme e pericolosa flessione all'indietro della testa. B. Schienale di adeguate
dimensioni: anche in caso di impatto la testa risultera protetta ad onta dell'abnorme iper-
estensione della colonna cervicale (Weber et al., 20086).
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Luso di un dispositivo idoneo riduce del 59% il rischio di lesioni cra-
niche nei bambini di eta da 4 a 7 anni rispetto a quelli allacciati con
le cinture standard dell’autovettura.



Che cosa sono e come sono fatti 2
i dispositivi di ritenuta per bambini

2.1. Le norme di omologazione: contenuto e limiti

I dispositivi oggi in commercio devono rispettare precise “norme di
omologazione”, stabilite dal Regolamento ECE-ONU n. 44, al quale
aderiscono 46 Paesi del mondo, non solo dell'Europa (compresi quel-
li non appartenenti all'UE) ma anche dell’Asia (Corea, Malesia, Giap-
pone, Tailandia), dell’Africa (Sudafrica) e dell'Oceania (Australia,
Nuova Zelanda).

L'UE non ha stabilito norme proprie particolari (anche semplicemen-
te riproduttive del Regolamento), ma ha preferito rinviare esplicita-
mente, nell'ambito della Direttiva n. 541 del 1977 sui sistemi di rite-
nuta nei veicoli a motore, al Regolamento n. 44, che costituisce
quindi la normativa tecnica uniforme per un numero di Paesi ben
maggiore !,

In sostanza, la procedura di omologazione consiste nel porre un
manichino sul dispositivo in prova, collocando poi il tutto su un sedi-

! Tl fatto che uno Stato aderisca al Regolamento n. 44 non implica automaticamente
il riconoscimento di validita, nel proprio territorio, dei dispositivi omologati secon-
do il Regolamento. L'Australia, ad esempio, ha la propria norma tecnica AS 1754,
simile ma non uguale al Regolamento n. 44, e solo ad essa riconosce validita al pro-
prio interno. Tuttavia, ha laboratori, notificati agli organismi ECE-ONU, autorizzati
ad omologare secondo il Regolamento n. 44. Situazione simile in Giappone, le cui
norme interne sono perd molto vicine al Regolamento. I 27 Stati dell'UE, invece,
attraverso la Direttiva 541/77, riconoscono la reciproca validita dei seggiolini omo-
logati secondo il Regolamento n. 44, ma non, ovviamente, di quelli omologati
secondo le norme australiane o la norma USA FMVSS n. 213. Cid obbliga le Case
che vogliono esportare in uno Stato regolato da norme diverse ad omologare anche
secondo le norme di quello Stato. La discussione sulla superiorita di una normativa
rispetto all’altra & ricorrente nei congressi internazionali sull’argomento, anche se
spesso riguarda aspetti marginali, quale — ad esempio - la forma di una fibbia. Ben
pili importante sarebbe assicurare I'uso dei seggiolini per tutti i bambini e la loro
corretta utilizzazione.
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le standard montato su una slitta. La slitta viene mobilizzata lungo
un binario fino a raggiungere una velocita prestabilita e quindi dece-
lerata bruscamente, simulando un impatto. Una serie di videocamere
ad alta velocita riprende il manichino durante la fase di impatto e,
sulla base delle riprese, si controlla se il dispositivo abbia rispettato
le caratteristiche stabilite dal Regolamento.

Il Regolamento n. 44 & un documento molto corposo, e forse ipertro-
fico, che in primo luogo definisce nel dettaglio i requisiti minimi di
singole parti dei seggiolini, come - ad esempio - la resistenza all’aper-
tura della fibbia, all'abrasione delle cinghie, all'umidita ed alla tempe-
ratura, etc., nonché i macchinari e le procedure per i relativi test.
Passa poi alla definizione della prova dinamica, indicando il tipo di
manichino da usare, il modo in cui deve essere fissato sul dispositivo
di ritenuta e quest’'ultimo sulla slitta usata per il test, nonché la slitta
stessa ed i suoi parametri di decelerazione. Infine, stabilisce il conte-
nuto del marchio di omologazione e le indicazioni generali del libret-
to di istruzioni.

Il Regolamento n. 44 ha subito, nel corso del tempo, varie modifiche,
per adeguarlo agli sviluppi tecnologici (ad esempio, il sistema di fis-
saggio Isofix) ed alle esigenze rappresentate dai produttori di veicoli
o di seggiolini, sempre comunque in un’otti-
ca di crescente sicurezza. Tra una versione e
quella successiva & sempre stato previsto un
periodo transitorio in cui, pur essendo
disponibili seggiolini omologati secondo la
nuova versione, potevano essere messi in
commercio anche i seggiolini omologati
secondo la versione precedente.

La versione attualmente in vigore & la n. 4
ed in base ad essa vengono omologati e ven-
duti i nuovi modelli di seggiolini; ad essa,
sulla base di documentazione o di nuove
prove, vengono “convertiti” i seggiolini del
modello precedente, eventualmente dopo le
modifiche richieste dalla versione n. 4 (che
hanno riguardato soprattutto i seggiolini

Fig. 2-1. Esempio di manichino (dummy) utilizzato per le prove dinamiche secondo il Rego-
lamento ECE-ONU n. 44
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Fig. 2-2. Esempio di etichetta di omologazione. Nel cerchio & riporta-
ta la sigla del Paese (E1=Germania, E2=Francia, E3=ltalia, e cosi via)
cui appartiene il laboratorio che ha eseguito i test previsti dalla nor-
mativa ECE-ONU n. 44 Revisione 4 e che pud anche non essere
ubicato nel Paese di produzione. Nelle due righe sottostanti al cer-
chio sono indicati, nell'ordine, il numero di omologazione ed il nume-
ro di matricola del dispositivo. Si tratta in questo caso di un disposi-
tivo universale, ovvero non specifico per un certo tipo o una certa
marca di veicolo, riservato a bambini fino a 13 kg di peso e, quindi
di gruppo 0+.

Isofix e migliori protezioni laterali). Letichetta di cui sono dotati reca
quindi la dicitura ECE R 44/04 (v. Fig. 2-2).

Nel “periodo transitorio” fino al 23 giugno 2009, come stabilito dalle
norme della versione n. 4, possono continuare ad essere commercia-
lizzati (sia nuovi che usati) anche i seggiolini omologati secondo la
versione n. 3, quindi con la marchiatura ECE R 44/03.

Peraltro, molti seggiolini 44/03, per decisione autonoma di produttori
che avevano precorso i tempi, hanno gia tutti i requisiti per essere in
regola con la versione n. 4 ed i nuovi stock di produzione, identici ai
precedenti, recano infatti la nuova marchiatura.

Occorre comunque avere ben chiaro che la procedura di omologa-
zione, di per sé, non implica affatto che un prodotto che I'abbia
superata sia al top dell'eccellenza e che tutti i seggiolini in commer-
cio, essendo tutti omologati, siano equivalenti. In effetti, le procedu-
re di omologazione si limitano a definire dei valori di soglia per una
certa serie di prestazioni, valutate in condizioni standard ed uguali
per tutti. Se ogni singola prestazione del seggiolino in prova rientra
in una determinata fascia di tolleranza, la prova si intende superata.
Si tratta quindi di valutare il contenuto delle prove ed eventualmen-
te discutere se esso sia sufficiente per garantire quella “protezione
massima” che & lecito aspettarsi da un dispositivo di ritenuta per
bambini.

Trascurando altri aspetti, pure significativi ma di minore rilevanza,
emerge che la prova dinamica (con il manichino installato sul disposi-
tivo e questo sulla slitta) avviene a soli 50 km/h, con un tempo di arre-
sto complessivo di 1/8-1/10 di secondo e una decelerazione di picco di
28 g. Nel corso della prova, per mezzo delle riprese video ad alta velo-
cita si determina il massimo spostamento della testa del manichino
rispetto alla posizione originaria, verificando che non superi certi limiti
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stabiliti. Ad esempio, per i seggiolini rivolti in avanti la massima proie-
zione in avanti della testa del manichino non deve superare i 55 cm, che
& una misura di non piccola entita (ben inferiore tuttavia ai 72 cm pre-
visti dalla norma USA). Si controlla anche, attraverso uno strumento
posto nel torace del manichino (escluso quello che rappresenta il neo-
nato, che ne & privo), che la decelerazione non ecceda i 55 g, valore che
ben difficilmente verrebbe superato con una prova cosi articolata.

Qui si ferma la prova dinamica, che dovrebbe rappresentare il punto
nodale del test di omologazione come simulazione di un incidente rea-
le. Non sono previste misurazioni di carichi sul torace, sulladdome o
sulle articolazioni cervicali né misurazioni di accelerazione sulla testa.
Un argomento di vivace discussione & la “biofedelta” dei manichini
impiegati, cio¢ un’accettabile corrispondenza del comportamento del-
le sue parti interne ed esterne al comportamento del corpo di un
bambino. Ed ancora, la collocazione dei punti di fissaggio del dispo-
sitivo in prova & stabilita in modo univoco dal Regolamento, ma &
potenzialmente diversa da quella riscontrabile in veicoli reali. Infine,
I'inderogabilita delle distanze reciproche di quei punti di fissaggio
costituisce un vincolo per i costruttori di seggiolini, che - ad esempio
nei dispositivi di gruppo 3 - non riescono ad ottenere la compatibili-
ta con possibili modelli “oversize”.

Occorre quindi, in attesa che maturino le condizioni per una revisio-
ne delle norme, affidarsi nella scelta di un dispositivo a criteri ulte-
riori, che superino quello, basico ma insufficiente, del solo possesso
dell'omologazione. A questo fine, sui dispositivi in commercio vengo-
no eseguiti test particolari ad opera di organismi indipendenti. Tra i
migliori vi sono quelli realizzati dal’ADAC (Automobile Club tede-
sco), con il concorso di altri Automobile Club europei. Nei test ADAC
la velocita di impatto viene aumentata dai 50 km/h delle prove di
omologazione a 64 km/h: un piccolo incremento, che perd determina
un aumento di quasi il 50% nell'energia cinetica, che, come abbiamo
gia visto, ¢ il fattore di cui occorre tenere principalmente conto negli
impatti, insieme con la decelerazione.

Anche nei test ADAC, tuttavia, viene considerata principalmente la
massima proiezione in avanti della testa del manichino, seppur
accompagnandola con altre valutazioni circa gli altri “spiazzamenti”
sia del manichino che del seggiolino derivanti dall'osservazione del
filmato ad alta velocita.
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I risultati dei test ADAC sono resi noti, in forma riassuntiva, sul sito
web www.adac.de e vengono spesso ripresi da altre riviste automobi-
listiche. Indubbiamente, con l'attribuzione di punteggi analitici e
sintetici per i singoli modelli di seggiolini testati, essi possono costi-
tuire una valida guida per I'acquisto.

In conclusione, mentre nei test dinamici di sicurezza delle auto, con
'impiego di manichini riccamente strumentati e di raffinata costru-
zione artigianale (che ne fa lievitare il costo fino a 200.000 euro,
benché anche per essi la “biofedeltd” sia oggetto di discussione), si
presta particolare attenzione alla sicurezza degli adulti, per quanto
riguarda i dispositivi per bambini si applicano ancora metodologie
vecchie di qualche decennio.

Rimane comunque fermo, pur dopo le argomentazioni appena svolte,
che il sistema dei dispositivi di ritenuta per bambini & 'unico in gra-
do di salvarli in un impatto, sia alla modesta velocita di 50 km/h
dell'omologazione, sia — se di buona qualita, ben fissati ed utilizzati
correttamente — perfino a velocita di 100 km/h, come riportato in una
ricerca australiana presentata alla 182 Conferenza ESV.

Fig. 2-3. Regione cervico-cefalica del manichino BIOrid 1, usato per lo studio degli impatti
posteriori (Chalmers University, Svezia).
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2.2. Le classi ed i tipi di seggiolini

La normativa tecnica (Regolamento ECE-ONU n. 44) e le norme
sull'uso dei dispositivi per bambini stabiliscono la classificazione di
questi in tipi per le diverse fasce di eta (v. Tab. 2-1).

Tab. 2-1. Classificazione dei dispositivi per bambini in gruppi secondo il peso corporeo
(e I'etd).

Gruppi | Peso corporeo Eta (orientativa) Esempi

Navicella o seggiolino

Gruppo 0 |Da0ai0kg |Dalla nascitaa 9 mesicirca

Gruppo 0+ |Da0a 13kg |Dalla nascita a 12-14 mesi circa

Seggiolino con cinture proprie

Gruppo1 |Da9a18kg |Da9 mesia4 annicirca

[3)

Seggiolino, cinture veicolo

Gruppo 2 |Da 152 25kg |Da 3-4 a 6 anni circa

0

Seggiolino o cuscino, cinture veicolo

R

Gruppo 3 |Da22a36kg |Dab5-6a 10 annicirca

1 Brevi; 2 Chicco; Fair; 4 Foppapedretti; 5 Inglesina.
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La maggior parte dei produttori propongono i seggiolini in formati
“polivalenti”, appartenenti cio¢ a pilt gruppi, per ciascuno dei quali
sono stati superati i test di omologazione. Togliendone o ricomponen-
done alcune parti, si adattano ai vari formati, non imponendo quindi
acquisti plurimi.

Fig. 2-4. Esempi di dispositivi polivalenti. A sinistra, 0/1; a destra, 1/2/3. [Fair].

Riguardo alle modalita di fissaggio al sedile, i seggiolini possono es-
sere:

(1

(2)

3)

di tipo “universale”, quando per il fissaggio si possono utilizzare
le normali cinture di sicurezza presenti nel veicolo, per cui pos-
sono essere trasferiti anche in altri veicoli;

“semi-universali”, quando per le particolarita del loro montaggio
si richiedono ancoraggi supplementari, che possono funzionare o
essere presenti solo in certi modelli. E questo il caso anche di
alcuni seggiolini con attacco Isofix (v. pagg. 39-42), forniti di una
“zampa” che poggia sul pavimento del veicolo e che puo svolgere
la sua funzione antitorsionale solo se il piano del sedile non supe-
ra un certo livello; in questo caso, & cura del fabbricante del seg-
giolino indicare, sull’'esterno della confezione, la lista dei modelli
di auto su cui puo essere utilizzato il seggiolino;

“specifici”, con ancoraggi particolari ed utilizzabili solo su un
ristretto gruppo di tipi di veicoli, spesso solo della stessa marca;
anche in questo caso la lista dei modelli di auto compatibili deve
essere indicata sulla confezione del seggiolino e la lista dei seggio-
lini ammessi, a sua volta, & inserita nel libretto d'uso dal costrutto-
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Fig. 2-5. Esempi di seggiolini integrati (in Ford Fig. 2-6. Un altro esempio di seggiolino inte-
Galaxy). grato (in VW Passat).
re del veicolo; una sottospecie di questa categoria & costituita dai
seggiolini “integrati”, strettamente connessi a sedili normali oppor-
tunamente modificati. Nelle Figg. 2-5 e 2-6 ne vediamo due esempi,
rispettivamente su una Ford Galaxy e su una VW Passat.

2.3. Caratteristiche fondamentali
di un dispositivo per bambini

Al design di un sistema di ritenuta dovrebbero corrispondere alcune

caratteristic he funzionali fondamentali:

e Minimizzare il potenziale uso improprio.

¢ Conferma dell'allacciamento della cintura (ad esempio, con un click
e/o una funzione tattile o un'indicazione ottica).

* Essere usabile sui sedili reclinabili.

* Prevenire lo sganciamento accidentale.

* Nessun rischio di ulteriori lesioni, in caso d'impatto, per tutti gli
altri occupanti.

¢ Costo proporzionato alla qualita.

* Facile da installare e da usare.

e Se utilizzabile in direzione di marcia sul sedile anteriore, deve esse-
re compatibile con l'airbag, spingendo il sedile il piti possibile lon-
tano.

* Uso potenziale in altri veicoli (altre autovetture di famiglia, mini-
bus, vetture per disabili).

Le prime cinque caratteristiche sono oggetto di omologazione; per le

altre occorre un’attenta valutazione al momento dell'acquisto. In par-
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ticolare, per le ultime tre & importante che la scelta non avvenga “a
scatola chiusa”, ma dopo un accurato esame.

Un problema che spesso si incontra, ad esempio, & la chiarezza delle
istruzioni di montaggio e di installazione, di particolare importanza
quando i seggiolini sono reversibili: il passaggio dall'installazione in
direzione contraria al senso di marcia a quella opposta implica un
percorso delle cinture dell'auto completamente diverso, che deve
risultare ben chiaro.

Quando possibile, prima dell'acquisto & opportuno testare sul campo
il seggiolino, in particolare quelli di gruppo 0 e 1, cioé provare ad
installarlo sul veicolo al quale & destinato. Alcuni modelli, particolar-
mente massicci ed ingombranti, potrebbero presentare qualche pro-
blema in rapporto alla lunghezza della cintura di sicurezza che li
ancora al sedile, oppure agli spazi disponibili rispetto al sedile ante-
riore o al cruscotto.

2.4. La classificazione secondo il peso
¢ un criterio valido?

Vista la complessita degli aspetti anatomici di cui occorre tener conto
per assicurare la migliore protezione al bambino, ci si puo giustamen-
te chiedere perché, se le variabili sono anatomiche, la classificazione
dei tipi di dispositivi & invece articolata semplicemente “secondo il
peso del bambino”. Vi possono essere, infatti, bambini decisamente
obesi ma anatomicamente “immaturi” oppure, al contrario, bambini
magri ma anatomicamente abbastanza “maturi”.

Le ragioni dell'adozione del criterio del peso del bambino sono
sostanzialmente tre:

(1) Perché & il peso del bambino (ed in particolare della testa e del
tronco) che, in rapporto alla velocita al momento dell'impatto,
determina la quantita di energia cinetica (v. nota 1) che deve esse-
re gestita dal dispositivo di ritenuta.

(2) Per ragioni di semplicita: & molto piti semplice rilevare il peso di
un bambino che lo stato di ossificazione delle sue vertebre cervi-
cali o delle ossa del bacino.

(3) Perché il peso del bambino, grosso modo e nella maggioranza dei
casi, & sufficientemente correlabile al suo stato di maturita ana-
tomica.
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Ad un’analisi criticamente pil rigorosa, tuttavia, queste motivazioni
appaiono, da un punto di vista strettamente medico, alquanto insod-
disfacenti.

In primo luogo, I'opportunita di distinguere in base al peso, e quindi
all’energia cinetica, pud essere importante per il progettista al
momento di scegliere i materiali e le strutture da utilizzare per la
costruzione del seggiolino, ma certo non ha rilevanza sotto il profilo
della morfologia somatica.

Per il medico, infatti, due sono i criteri realmente importanti:

(a) 1l grado di maturazione delle strutture anatomiche interessate
dall'impatto e dall'interazione con il sistema di ritenuta: ossa del-
la testa, vertebre, torace, bacino, e poi cervello e organi endoad-
dominali. E da questo che dipende la loro resistenza meccanica
allo stress da compressione, taglio, flessione, e quindi ai carichi
che si determinano nell'urto e nel contatto con cinture, schienale,
protezioni laterali della testa, in correlazione abbastanza stretta
con l'eta, sia pure con margini di variabilita.

(b) Laltezza (statura), soprattutto con riferimento al passaggio della
cintura diagonale sulla spalla, per assicurare la ritenuta del tora-
ce e I'inoffensivita per i vasi del collo.

11 peso, insieme con l'altezza (statura), I'eta ed il sesso, assume impor-
tanza per il medico solo quando si tratti di stabilire il grado di svilup-
po fisico complessivo del soggetto oppure, calcolando I'indice di mas-
sa corporea?, per stabilire se & sottopeso, normopeso o sovrappeso.

Peraltro, le stesse tabelle di accrescimento, ben note ai pediatri ed ai
genitori per la loro utilita nel valutare la regolarita dei progressi in

2 Uindice di massa corporea fu elaborato nella prima meta dell'Ottocento dal socio-
logo statistico belga Adolphe Quételet e si calcola dividendo il peso (in kg) per il
quadrato dell'altezza (in metri). Per i bambini, la procedura di calcolo & la medesi-
ma, ma il dato ottenuto viene posizionato su un diagramma che riporta, separata-
mente per maschi e femmine, le curve di andamento del rapporto peso/eta suddivi-
se per percentuali di frequenza nella popolazione; dalla posizione che rispetto a
queste curve assume l'indice calcolato si desume se il bambino & obeso, sovrappeso,
entro la fascia di peso normale o sottopeso. Lindice di massa corporea non & certa-
mente uno strumento diagnostico, ma, pur con tutte le eccezioni e le variazioni
ammesse rispetto agli standard, costituisce un valido indicatore generale per la
determinazione dell’eccesso di peso in una determinata popolazione. Ulteriori
informazioni ed un “calcolatore” dell'indice di massa corporea si rinvengono. in
http://www.cde.gov/ncedphp/dnpa/healthyweight/assessing/bmi/index.htm
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Fig. 2-7. Lindice di massa corporea (Body Mass Index, BMI) costituisce, pur con tutti i suoi
limiti, un buon indicatore per la determinazione dell'eccesso di peso in una data popolazione.
Da una semplice formula si ottiene un valore che, a seconda dell’eta e del sesso, va collo-
cato in un diagramma distinto per sesso ed eta (fino a 20 anni ed oltre 20 anni) con i per-
centili di riferimento. Dalla posizione del valore rilevato all'interno di una fascia colorata si
ricava una valutazione di massima, eventualmente da rettificare in base a particolari criteri,
quale — ad esempio - 'attivita fisica svolta (atleti, addetti ai lavori pesanti). Il diagramma qui
riprodotto si riferisce a soggetti maschi di etd compresa da 2 a 20 anni.

peso ed altezza dei bambini, sono soggette a periodiche revisioni. Pitt
che sul peso e le dimensioni alla nascita, i miglioramenti alimentari
e nello stile di vita hanno inciso, gia a partire dal 3°-4° mese di eta,
sui ritmi di crescita dei bambini.

Il Regolamento 44, nella sua prima stesura, & entrato in vigore nel 19813,
sulla base delle tabelle peso/altezza/eta disponibili all'epoca della sua
elaborazione, nella seconda meta degli anni '70; forse a quel tempo le
classi di peso stabilite per i dispositivi di ritenuta corrispondevano

3 Primi firmatari, nel febbraio 1981, furono Olanda e Regno Unito. Lltalia ha aderi-
to nel novembre 1988.
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grosso modo alle classi di eta che ancor oggi vediamo indicate nelle

descrizioni dei seggiolini.

Naturalmente, le prove di omologazione sono state svolte e continuano

a svolgersi con manichini corrispondenti alle medesime classi di peso.

Ma dalle ultime tabelle peso/etd, elaborate in una ricerca condotta

dall’Organizzazione Mondiale della Sanita tra il 1997 e il 2003 e pub-

blicate nel 2006 limitando l'osservazione ai bambini compresi tra
1'85° percentile (includendo anche i pitt “robusti” in rapporto all’eta)
ed il 25° percentile® (di crescita pitt lenta), risulta che:

o 1 10 kg di peso (limite di applicabilita dei seggiolini di gruppo 0)
possono essere raggiunti da maschi di eta compresa tra i 9 mesi
(85° percentile) e i 17 mesi (15° percentile), con 50° percentile a 13
mesi; a questa eta corrisponde una lunghezza variabile tra 75,3 e
79,4 cm. Per le femmine, i 10 kg sono raggiungibili tra gli 11 e i 21
mesi, con valore mediano a 17 mesi, ai quali corrisponde una lun-
ghezza variabile tra 77,7 e 82,6 cm.

¢ 19 kg di peso (indicati dai produttori come limite oltre il quale si
pud rivolgere il seggiolino in avanti) sono raggiungibili dai maschi
trai 6 (85° percentile) e i 12 mesi (25° percentile), con valore media-
no a 9 mesi; a questa eta corrisponde una lunghezza variabile tra
70,5 e 74,3 cm. Per le femmine, tra gli 8 e i 16 mesi, con valore
mediano a 12 mesi, eta alla quale corrisponde una lunghezza varia-
bile tra 72,3 € 76,7 cm.

o 113 kg di peso (limite di applicabilita dei seggiolini di gruppo 0+)
sono raggiungibili da maschi di eta compresa tra i 21 e i 34 mesi,
con valore mediano a 28 mesi, eta alla quale corrisponde un‘altezza
variabile tra 88,2 e 93,8 cm. Per le femmine, in eta tra i 24 e i 38

4 La documentazione relativa alle tabelle OMS, edizione 2006, & reperibile in http://
www.who.int/childgrowth/standards/en/

5 11 termine “percentile” pud essere spiegato nel modo seguente. Se selezioniamo
100 bambini, tutti di peso corrispondente ad un valore prefissato, ed annotiamo su
una tabella, in ordine decrescente, la loro eta, il 25° valore costituisce il 25° percen-
tile; di eta pari o superiore ci sono 25 bambini su 100 e gli altri 75, dello stesso
peso, hanno un’eta inferiore. L'85° valore della tabella costituisce 1'85° percentile; di
eta pari o superiore a quell’eta ci sono 85 bambini, mentre gli altri 15 sono di eta
inferiore. 1l valore al 50° posto & invece il valore “mediano” del 50° percentile: meta
dei bambini hanno il peso prefissato ad un’eta uguale o maggiore, mentre l'altra
met ha il medesimo peso ad un’eta uguale o inferiore. La tabella OMS peso/eta &
riportata in Appendice.
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Fig. 2-8. Alcune delle tabelle di accrescimento pubblicate dall'Organizzazione Mondiale del-
la Sanita (OMS) nel 2006, a conclusione di una ricerca svolta tra il 1997 ed il 2003. In alto, il
rapporto eta/peso; in basso, il rapporto eta/altezza.

mesi, con valore mediano a 31 mesi, eta alla quale corrisponde
un’altezza tra 89 e 95,2 cm.

* 1 18 kg di peso (limite superiore dei seggiolini di gruppo 1) sono
raggiungibili dai maschi in eta tra i 44 e i 64 mesi, con valore
mediano a 58 mesi, eta alla quale corrisponde un’altezza variabile
tra 105,8 e 113,6 cm; dalle femmine, tra i 45 e i 66 mesi, con valo-
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re mediano a 59 mesi, ai quali corrisponde un’altezza variabile tra
105,7 e 113,8 cm.

« Tl peso di 36 kg (limite superiore dei dispositivi di gruppo 3) & oggi
raggiunto dai bambini intorno all'eta di 10 anni ed anche prima,
con un’altezza variabile tra 120 e 140 cm, ben al di sotto dei 150
cm considerati dalla nostra normativa quale punto di confine per il
passaggio alla cintura da adulti.

Quest'ultimo rilievo offre lo spunto per considerazioni che saranno
svolte piti avanti, nel Cap. 4, a proposito dei bambini “fuori taglia”.
Qui bastera dire che, se il problema, per le cinture da adulto usate per
un bambino, & il rischio che il tratto diagonale passi troppo vicino al
collo e che comungque la cintura non riesca a “contenere” la proiezio-
ne del bambino sottoposto ad impatto frontale o laterale (una possi-
bilita collegata solo alle dimensioni del bambino), diventa piti pruden-
te stabilire un criterio diverso: secondo una concezione anatomica-
mente e biomeccanicamente rigorosa, il passaggio alle cinture di
sicurezza per adulto potrebbe avvenire solo al raggiungimento dei 150
cm di statura, anche se il limite dei 36 kg di peso ¢ stato raggiunto
molto prima.

Quello che importa ora sottolineare & che, se — per gli aspetti di
salvaguardia delle articolazioni delle vertebre cervicali visti nel capi-
tolo precedente — si considera l'eta dei 3 anni (meglio ancora, dei 4
anni) quale “punto di passaggio” al seggiolino rivolto in avanti, i
seggiolini di gruppo 0+ sono alquanto limitativi: il pit delle volte il
bambino sara costretto ben prima di quell'etd, per raggiunti limiti di
peso (e di dimensioni), a passare ad un seggiolino di gruppo 1, che
solo in rarissimi casi e solo con sistema Isofix potra essere installa-
to anche rivolto allindietro, pur consentendo un sufficiente comfort
al bambino.

D'altra parte, il suggerimento fornito dai produttori di seggiolini 0+
di passare all'installazione in direzione di marcia al raggiungimento
dei 9 chili, & coerente con le caratteristiche costruttivo-dimensionali
del seggiolino e con le norme di omologazione, ma non coincide affat-
to con una visione medico-preventiva del problema: il fine dei seggio-
lini non & quello di comportarsi bene nei test con manichini, ma di
salvaguardare sempre meglio da lesioni i bambini ver:.
Probabilmente, in conseguenza del cambiamento delle misure antro-
pometriche dei bambini e delle migliorate conoscenze sui parametri
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di lesivita in ambito infantile, & tempo invece di porre mano ad una
revisione delle norme di omologazione, riconsiderando i confini dei
gruppi e non collegandoli al peso bensi alle dimensioni del bambino
e valutando con maggiore attenzione il momento del passaggio dalla
posizione contro marcia a quella in direzione di marcia. Questo pro-
babilmente implichera la necessita di ridisegnare i seggiolini e forse
anche i sedili, ma & chiaro che, se si vuole ottenere il massimo della
sicurezza, occorre anche tener conto delle passate esperienze, sia
degli utenti che del mondo medico.






Linstallazione e l'uso:
aspetti di sicurezza ed aspetti di praticita 3

3.1. Dispositivi di gruppo 0 (fino a 10 kg)
e di gruppo 0+ (fino a 13 kg)

3.1.1. CARATTERISTICHE E TIPI

E da premettere che non & assolutamente praticabile e non & ammes-
so dalla legge il trasporto di bambini con il seggiolino amovibile dei
normali passeggini se non omologato ECE-ONU, neanche se assicu-
rati in qualche modo con le cinture di sicurezza del veicolo, né tanto
meno confidando su eventuali ganci o nastri in esso presenti. Inoltre,
non si possono trasportare i bambini nella zona bagagli dei veicoli
“break”, a meno che non siano assicurati con dispositivi specifici ed
omologati, di solito espressamente previsti dalla casa costruttrice del
veicolo.

Per i bambini fino a 9 mesi o al di sotto di 10 kg (gruppo 0) i dispo-
sitivi dovrebbero essere posti preferibilmente sul sedile posteriore.
Tra i dispositivi di gruppo 0 sono
classificati, come si & visto, due
diverse tipologie di dispositivi. La
prima ¢& la navicella o navetta d'au-
to, che spesso non & altro che la
parte superiore, amovibile, di una
normale carrozzina, ma con alcu-
ni adattamenti che la rendono
autonomamente conforme alle
norme ECE-ONU, come da eti-
chetta applicata sulla navicella
stessa o sugli adattatori.

Fig. 3-1. Navicella o navetta d'auto: per la descrizione,
v. testo. [Peg Perego].
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Il bambino & trattenuto allinterno da una fascia antiribaltamento
situata all’altezza dell'addome.

La navicella ha una speciale imbottitura antiurto in polistirolo, per
evitare che il piccolo si sposti durante il viaggio. Essa deve necessa-
riamente essere collocata sul sedile posteriore, con i piedi del bambi-
no rivolti verso la portiera, ed & trattenuta da due delle cinture di
sicurezza a tre punti del sedile posteriore per mezzo di adattatori, che
si fissano a due ganci posti sulla navicella, dal lato della testa e dal
lato dei piedi.

Non & certo questo il sistema migliore per il trasporto del bambino,
poiché in caso di urto anteriore & comunque alta la probabilita che la
navicella si ribalti in avanti. E importante, quindi, che tra essa e gli
schienali dei sedili anteriori (portati il pitt possibile indietro) siano
interposti oggetti di un certo volume e soffici (ma non troppo), come
una coperta ripiegata o cuscini di spugna densa, in modo da evitare
questo movimento; & raccomandabile, in ogni caso, una condotta di
guida particolarmente prudente.

La navicella deve essere vista come una modalita di trasporto adatta
solo per le prime settimane di vita o quando il bambino sia nato pre-
maturo o sottopeso.

E evidente, inoltre, che con questa soluzione, se le cinture di sicu-
rezza a tre punti del sedile posteriore sono solo due, ai lati opposti
del sedile, si impedisce a chiunque altro di prendere posto su quel
sedile.

La seconda tipologia di dispositivi appartenenti a questa classe &
costituita da seggiolini che, per la loro forma, sono spesso chiamati
ovetti. La stessa denominazione & popolarmente usata anche per i
seggiolini del gruppo 0+ (bambini dalla nascita fino a 13 kg).

Su un aspetto occorre insistere, proprio per i dispositivi di gruppo 0 e
O+: ¢ necessario che siano utilizzati fin dal primo momento, fin da
quando la mamma esce dall'ospedale insieme con il bambino! Non
sono pochi i casi in cui proprio “il primo viaggio”, nonostante tutte le
cautele, si risolve in un precipitoso ritorno al pronto soccorso perché
il veicolo rimane coinvolto in un incidente: anche se la mamma e
stata “prudentemente” sistemata sul sedile posteriore (senza cintura
di sicurezza, per farla stare “pitt comoda”...), il bambino finisce per
farle da airbag, rimanendo intrappolato tra la madre e lo schienale
anteriore.
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3.2. Con base o senza base?

Spesso i seggiolini di gruppo 0, 0+ e 0+/1 (in particolare quelli di tipo
classico, che si fissano con le cinture di sicurezza dell'auto) sono
disponibili anche in due versioni, con o senza base, poiché la base ¢
fornita solo a richiesta. In questi modelli il seggiolino, agendo su una
leva o su una maniglia, puo essere staccato dalla base, che rimane sul
sedile dell’auto, mentre il seggiolino pud essere trasportato altrove. La
base peraltro non & indispensabile per il fissaggio del seggiolino, che
puod essere installato anche senza di essa, ma in modo assai meno
agevole.

Dai test eseguiti risulta che la base, fra l'altro, conferisce maggiore
stabilita al seggiolino e, se dotata di un meccanismo di regolazione
dell'inclinazione sul piano del sedile, consente anche una migliore
adattabilita del seggiolino stesso.

3.3. Installazione contro marcia o nel senso di marcia

Nelle pagine precedenti si & visto come, in caso di urto anteriore (a
seguito del quale la testa & proiettata in avanti e ruota verso il basso,
mentre il torace & trattenuto dalla cintura), I'elevato peso relativo del-
la testa, I'insufficiente ossificazione e quindi la scarsa resistenza mec-
canica delle prime due vertebre cervicali, nonché la debolezza dei
legamenti, costituiscano nei bambini molto piccoli dei reali fattori di
rischio per lesioni cervicali alte, se la testa ruota violentemente in
avanti verso lo sterno.

Questo ¢ il motivo per il quale, per i seggiolini di gruppo 0 e di grup-
po 0+, destinati ai pilt piccoli, la prescrizione dei produttori, in
accordo con le norme di omologazione, & di installarli in senso con-
trario a quello di marcia (il bambino, ciog, guarda verso l'indietro). Si
tratta, in realta, di un criterio volto anche ad una limitazione di
responsabilita: il produttore non si ritiene responsabile delle lesioni
se l'utilizzatore non rispetta le prescrizioni di installazione e di uso
del dispositivo, tra cui appunto questa specifica indicazione. D'alira
parte, il dispositivo & stato testato ed omologato effettuando le prove
in senso contrario a quello di marcia e l'inosservanza della prescri-
zione di installazione equivale (anche ai fini del Codice della Strada)
al non usare il dispositivo o all'usarlo in modo completamente inap-
propriato.
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Pit1 complessa & la situazione per quanto riguarda i seggiolini di grup-
po 0+/1, che coprono le necessita dalla nascita fino ai 18 kg e preve-
dono l'uso di imbottiture riducenti, la possibilita di inclinazione e le
cinture posizionabili a diversi livelli. Nei seggiolini di questo gruppo
il montaggio & possibile in entrambe le direzioni, con indicazioni
variabili da produttore a produttore per quanto riguarda il momento
del passaggio da un'installazione all’altra.

Un criterio di prudenza che & opportuno adottare e che non viola
alcuna norma, nel caso dei seggiolini di categoria 0+/1, per le consi-
derazioni svolte sopra, & quello di mantenere il bambino in direzione
contraria al senso di marcia il piit a lungo possibile, anche oltre i 13 kg
di peso e possibilmente fino ai 4 anni di eta.

Un ostacolo all'adozione di questo criterio & perd rappresentato dalla
ridotta profondita della maggior parte dei seggiolini che, se usati con-
tromarcia, non permettono al bambino, oltre una certa altezza, di
distendere le gambe. La soluzione & piti facile da trovare per i seggio-
lini con base Isofix, che pud essere costruita con maggiore profondita,
consentendo di tenere il piano di seduta pili discosto dallo schienale
del sedile dell’auto. E la soluzione adottata, ad esempio, dal modello
Polaric della Recaro (gruppo 1, da 9 a 18 kg), da montare sul divano
posteriore, che prevede anche due ulteriori cinghie di fissaggio alla
base dello schienale anteriore (Fig. 3-2).

Fig. 3-2. Modelli con base Isofix che consentono una maggiore profondita del piano di sedu-
ta, per cui il bambino pud distendere le gambe ed il seggiolino, quindi, pud essere mantenu-
to pitl a lungo in posizione contro marcia. [Recaro].
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3.4. Inclinazione dello schienale ed apnea del bambino

Il peso e le dimensioni relativamente sproporzionati della testa, nei
casi in cui il bambino, trasportato su seggiolino in posizione seduta
con schienale sollevato fino a quasi 90°, si addormenta, puo interes-
sare le vie aeree a livello del collo, con conseguente apnea che a volte
pud risultare fatale. Lo stesso fenomeno pud verificarsi nei bambini
pill piccoli, naturalmente trasportati in direzione contraria a quella di
marcia, benché l'inclinazione dello schienale sia mantenuta nei limiti
corretti (tra i 40° e i 50°) quando il bambing & sveglio.

Questo effetto & emerso in ricerche, riportate in bibliografia (Tonkin
et al.), che derivano dall'osservazione di 43 bambini trasportati in
Pronto Soccorso perché durante il viaggio in automobile sul loro seg-
giolino erano andati incontro ad episodi di apnea, che per qualcuno
erano risultati fatali. Cio ha spinto alcuni ricercatori a studiare piu a
fondo il problema, eseguendo dei test riproduttivi delle condizioni del
bambino durante il viaggio, allo scopo di chiarire il nesso di causalita
fra trasporto su seggiolino ed apnea.

La scena ¢ stata quindi ricostruita, utilizzando il medesimo seggiolino
della realta, per stabilire la posizione esatta del bambino quando si
verifico I'apnea. Per ogni bambino sono stati rilevati la posizione del-
la mandibola, il colorito e la respirazione (frequenza e retrazione
intercostale durante I'inspirazione). Lassetto & stato mantenuto per il
tempo che il conducente dichiarava essere trascorso fino al momento
della comparsa dei sintomi, ovviamente in condizioni di stretto moni-
toraggio. In tutti i casi i bambini, gia da svegli, flettevano la testa in
avanti, premendo con la mandibola sul torace, con retrazione della
gabbia toracica durante l'inspirazione.

E stato cosi confermato come nei bambini di pochi mesi sia sconsi-
gliabile che vengano collocati su seggiolini con schienale in posizione
sollevata verso l'alto, e si debba invece preferire la posizione semire-
clinata in direzione contro marcia.

Dal medesimo studio & emerso anche che i bambini di pochi mesi, se
appoggiati su una superficie piana, possono presentare problemi ana-
loghi, a causa della prominenza della parte occipitale del cranio che
fa ruotare la testa verso il torace.

Specie nel caso di bambini di pochi mesi & importante quindi la col-
locazione sul seggiolino e sul piano di appoggio, da verificare non
solo nel momento in cui il viaggio inizia ma anche, periodicamente,
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Fig. 3-3. Data la prominenza dell'area occipitale, questa, appoggiandosi allo schienale, fa
flettere 1a testa del bambino (1) e, in alcuni casi, pud portare il mento a comprimere lo sterno
(2). In particolari condizioni anatomiche cio puo indurre un innalzamento della lingua (3) e
Iinsieme di tali effetti puo rendersi responsabile di una occlusione o subocclusione delle vie
aeree e di difficolta respiratoria di variabile entita. L'uso di un semplice spessore di gomma-
piuma da 2,5 cm, opportunamente sagomato, da interporre tra lo schienale e il dorso per-
mette alla testa di posizionarsi in modo da non compromettere la pervieta delle vie aeree e
da evitare il rischio di una sempre temibile sofferenza respiratoria (Tonkin et al., 2008).

durante il percorso. Come suggerito dagli autori delle ricerche sopra
citate, uno strato di gommapiuma opportunamente sagomato, posto
dietro la schiena del bambino, di solito consente di minimizzare il
pericolo (Fig. 3-3).

1l rischio dell“apnea da seggiolino” non riguarda tutti i bambini ed &
comunque ben noto ai pediatri, che sono in grado di diagnosticarla
nel bambino alla dimissione dall'ospedale o in una delle visite perio-
diche, fornendo i pit1 opportuni suggerimenti per il trasporto.

3.5. Dispositivi di gruppo 3 (fino a 36 kg)

I dispositivi di questo gruppo sono costituiti, in alternativa, o da rialzi
che vengono collocati sul sedile oppure da seggiolini veri e propri, di
grandi dimensioni. In questo secondo caso sono per lo pit “polivalenti”,
cioe sono di gruppo 2-3 oppure, come nell'esempio della Fig. 3-4, di

gruppo 1-2-3.
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Fig. 3-4. Dispositivi di gruppo 3 (rialzo o seggiolino): devono essere usati dai bambini di
statura da 100 a 140-150 cm, mentre le normali cinture di sicurezza in dotazione all'autovei-
colo possono essere utilizzate solo da bambini di statura superiore ai 150 cm. Per ulteriori
dettagli, v. testo. Va ricordato come il “booster” (a sinistra), a differenza del seggiolino, non
assicuri una protezione ottimale della testa negli urti laterali e, inoltre, predisponga a varie
modalita di malposizionamento del bambino sul sedile. [Fair].

Questi tipi di dispositivi creano frequentemente problemi pratici sia
ai bambini che ai genitori. E infatti forte la tentazione, specie se il
bambino & sovrappeso (e quindi al limite od oltre il limite di peso del
gruppo 3) oppure particolarmente vivace, di passare direttamente alle
cinture di sicurezza per adulto.

Si tratta, pero, di un grave errore!

I seggiolini del gruppo 3, ed in particolare i cuscini di rialzo, servono
fondamentalmente ad evitare che, in relazione all’altezza del bambi-
no, il segmento pit alto del tratto diagonale della cintura passi troppo
vicino ai vasi del collo, con il rischio di trasformarsi in uno strumen-
to di lacerazione o di taglio in caso di impatto. Inoltre, essi evitano
che il tratto diagonale, passando “troppo alto”, non svolga bene la sua
funzione di ritenuta del corpo del bambino.

Secondo le linee guida mediche internazionali, i rialzi e i dispositivi
di gruppo 3 in genere devono essere riservati ai bambini di statura da
100 a 140-150 cm, mentre le cinture di sicurezza standard dell’auto-
vettura possono essere utilizzate solo se la statura supera i 150 cm.
Questa tipologia di dispositivi fa si che il bambino sia seduto in una
posizione piu elevata e non avanzata, per cui anche l'airbag riesce a
proteggerlo come fa con l'adulto, anche se si deve sistemare il sedile
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nella posizione pitl arretrata. Si ricorda, ancora, per quanto riguarda
tali dispositivi, che & preferibile utilizzare i modelli che, attraverso
apposite guide o braccioli particolarmente sagomati, consentono di
mantenere il tratto addominale della cintura nella posizione corretta,
impedendo che essa risalga verso I'alto.

Tra i rialzi, vi sono modelli dotati di una guida anche per il tratto
diagonale della cintura; si tratta di una striscia che parte dal rialzo,
corre dietro la schiena del bambino e termina poco sopra la spalla
con una clip di plastica robusta, dentro la quale si inserisce e scorre,
venendo mantenuto pili aderente al corpo, il tratto diagonale.

Fig. 3-5. Per evitare che, pur usando un rialzo, il
tratto diagonale della cintura corra troppo in alto
rispetto alla spalla, alcuni modelli (qui, della Britax)
prevedono una clip (in rosso) fissata ad una cinghia
collegata al rialzo a passante dietro la schiena del
bambino. Dentro la clip vien fatta passare la cintura
di sicurezza (in verde). Regolando la lunghezza
della cinghia posteriore, la cintura di sicurezza, trat-
tenuta dalla clip, rimane ancorata pit in basso ed
all'altezza giusta rispetto alla spalla.

-

Quando il sedile & arretrato al massimo, il bambino non deve mai
venire a trovarsi dietro 'ancoraggio superiore della cintura di sicurezza
(la cintura deve sempre scorrere dall'indietro in avanti e mai al contra-
rio). Se la posizione pilu arretrata del sedile non permette di rispettare
questo criterio, il seggiolino va sistemato sul sedile posteriore.

3.6. Compatibilita con l'airbag

I seggiolini di gruppo 0 e 0+, come si & visto, devono essere montati
in direzione contraria a quella di marcia; quelli di gruppo 0+/1 devono
essere installati in questo modo solo fino ad un certo grado di svilup-
po ponderale del bambino, per essere poi usati nel senso di marcia.
Ma il montaggio contro marcia implica che, se sul veicolo & presente
un airbag, lo schienale del seggiolino punta verso di esso.

Dai dati clinici e dai test con manichini & emerso che questa situazio-
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ne ¢ fonte di pericolo, in particolare quando l'airbag fuoriesce fron-
talmente al passeggero.

Il gonfiamento dell’airbag ¢ in realta un'esplosione vera e propria,
anche se controllata e seguita da un rapido sgonfiamento. Esso & in
grado di sollevare e proiettare con violenza lo schienale del seggio-
lino verso lo schienale del sedile su cui & fissato, con conseguenze
anche gravi soprattutto a carico del complesso testa-collo del bam-
bino.

Pertanto, & ormai consolidata la prescrizione secondo cui, quando il
seggiolino & in posizione contro marcia, deve essere disattivato 'air-
bag situato frontalmente ad esso. Tale disattivazione in alcuni model-
li di auto pud anche essere automatica, grazie a sensori posti sotto la
superficie del sedile che, colloquiando con un trasponder situato nel
seggiolino, ne rilevano la presenza. Negli altri casi occorre ricorrere
ad un interruttore manuale, che puo essere presente sul veicolo fin
dall'origine oppure essere installato successivamente, in un’officina
preferibilmente segnalata dalla casa costruttrice del veicolo, al fine di
non invalidare la garanzia.

Il problema dell'airbag non si pone, ovviamente, per i veicoli che ne
sono privi, cosi come per i posti posteriori, né per i seggiolini di cate-
goria 1 e superiori, che sono tutti compatibili solo con l'installazione
in senso di marcia. Per questi ultimi, tuttavia, se installati sul sedile
anteriore, & opportuno arretrare il sedile, dato che il bambino seduto
su di essi raggiunge una posizione troppo vicina all’airbag.

Per quanto riguarda gli airbag laterali, in linea di principio ed a meno
che non sia raccomandato dal costruttore del veicolo (in conseguenza
della dimensione dell'airbag o della sua direzione di scoppio) o del
seggiolino, non vi & necessita di una loro disattivazione, poiché anche
in presenza di un seggiolino possono svolgere un'utile funzione pro-
tettiva negli urti laterali. Tuttavia, se l'airbag & del tipo che fuoriesce
da un vano dello sportello, puod costituire un rischio per i bambini
che, ad esempio, ove mal collocati sul seggiolino, finiscano con l'ad-
dormentarsi appoggiando la testa sullo sportello; questo puo accadere
solo se il seggiolino non ¢ sufficientemente avvolgente.

In mancanza di precise prescrizioni, ¢ responsabilita dei genitori,
prima ancora di provvedere alla disattivazione, scegliere un seggioli-
no ben avvolgente, fissarlo bene al sedile e curare che il bambino si
abitui ad una posizione corretta.
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3.7. Sul sedile anteriore o sul sedile posteriore?

La normativa del Codice della Strada e le norme di omologazione non
impongono, in nessun caso, che l'installazione dei seggiolini, di qua-
lunque gruppo, avvenga solo sui posti posteriori. Soltanto la navicella,
ovviamente, ha una collocazione obbligata sul divano posteriore.
Tuttavia, il posto pil1 sicuro sia per un bambino piccolo che per un
bambino grandicello & in tutti i casi il sedile posteriore dell'auto.
Secondo I'Accademia Americana di Pediatria il rischio di trauma e
maggiore del 29% per i bambini trasportati sul sedile anteriore, indi-
pendentemente dalla disattivazione o meno dell'airbag. La parte ante-
riore dell’abitacolo & comunque la zona piu esposta negli impatti
frontali ed & l'area statisticamente pit coinvolta negli urti laterali e
fronto-laterali.

Dal punto di vista pratico, il sedile posteriore di destra presenta i

seguenti vantaggi rispetto a quello centrale:

(1) Normalmente dispone di una cintura a 3 punti, mentre quello al
centro spesso dispone solo di una cintura a 2 punti, incompatibi-
le quindi con i dispositivi che richiedono la cintura a 3 punti.

(2) E pit facile sistemare il bambino.

(3) 1l bambino non deve essere collocato e fatto uscire dalla vettura
dal lato della carreggiata.

(4) Questo posto, al contrario di quello al centro, dispone normal-
mente di un poggiatesta (necessario per i rialzi senza schiena-
le!).

(5) 1l seggiolino pud essere montato meglio ed & pit stabile.

Noi consigliamo di trasportare i bambini sul divano posteriore tranne

che nei seguenti casi:

(@) Se le cinture del sedile posteriore sono troppo corte per fissare il
seggiolino.

(b) Se, trattandosi di un dispositivo di gruppo 3 costituito dal solo
cuscino di rialzo, senza schienale, nel sedile posteriore manca il
poggiatesta.

Collocare sul sedile posteriore i dispositivi di ritenuta contro marcia

spesso non & gradito ai genitori, perché in questo modo ritengono di

“perdere il controllo” della situazione del bambino, che a sua volta

potrebbe provare disagio nella mancanza di contatto visivo con loro.

Il problema in effetti esiste, ma puo essere affrontato con l'uso, fin
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dall'inizio, di uno “specchio di rinvio panoramico” in materiale
infrangibile, posizionato di fronte al seggiolino, che consente al geni-
tore alla guida, attraverso il proprio specchietto retrovisore, di tenere
sotto osservazione il bambino, mentre il bambino, attraverso lo spec-
chio posto di fronte a lui, pud vedere il genitore ed ha una visuale
parziale del percorso.

3.8. Posizionamento delle cinture
in dotazione ai seggiolini

I seggiolini dei gruppi 0, 1, 2 e intermedi (0+, 0+/1, 1-2) sono dotati
di cinture proprie, il cui punto di attacco superiore pud essere rego-
lato facendole passare attraverso fessure poste a diverse altezze. E
importante che questa operazione venga eseguita in modo molto
attento e preciso. Con riferimento alla Fig. 3-6, occorre che le cinture
partano all’altezza delle spalle, e non da molto sopra alle spalle (dimi-
nuisce la capacita di ritenuta e il bambino se ne libera pit1 facilmente)
o da sotto le spalle (il bambino & “costretto” e prova disagio). In altri
termini, si utilizza la configurazione tipica dei piloti di Formula 1.

Fig. 3-6. Le cinture di cui sono dotati i seggiolini fino
al gruppo 2 non devono essere posizionate troppo
in alto ne troppo in basso rispetto alla spalla del
bambino. Una regolazione appropriata viene ottenu-
ta facendole passare per apposite feritoie presenti
nello schienale oppure spostando quest'ultimo verso
I'alto o verso il basso.

3.9. Gli sviluppi tecnologici: il sistema Isofix

I buoni risultati finora conseguiti sono l'esito di vent’anni di continue
ricerche, test, regolamentazioni tecniche.

Recenti sviluppi tecnologici contribuiscono a risolvere due problemi
che avevano attirato l'attenzione degli esperti perché, nei test, impe-
divano di ottenere risultati migliori.
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Si era infatti riscontrata una certa difficolta nel posizionare il seggio-
Jino sul piano del sedile, al quale dovrebbe risultare ben aderente in
permanenza, senza cio¢ spostamenti accidentali e neanche nella fase
d’impatto. Inoltre, I'uso delle cinture di sicurezza da adulto, a parte la
laboriosita della loro installazione, introduceva un elemento di insta-
bilita proprio durante la fase dell'urto. Per di piil, specie negli impatti
laterali, ma anche in quelli frontali, si era rilevata una certa tendenza
del seggiolino a ruotare sul piano del sedile, cosi da favorire il disim-
pegno del bambino dalle cinture di sicurezza al momento dell'urto.
Consideriamo i termini del problema con l'ausilio della Fig. 3-7.

Le normative attuali, basandosi sul fissaggio del seggiolino per mezzo
delle cinture da adulto, gia prevedono che, nella fase dell'impatto, il
seggiolino possa avere una limitata escursione in avanti. Ma a questo
si aggiunge che, in pratica, non si riesce a montare il seggiolino in
modo che risulti perfettamente aderente allo schienale. Inoltre, i bam-
bini non stanno seduti con la schiena ben aderente al seggiolino.
Infine, le cinture del seggiolino non vengono strette addosso a loro,
sia “per farli stare comodi”, sia, d’inverno, per l'interposizione di giac-
che imbottite, piumini, etc.

A. Escursione prevista
dalla normativa

B. Avanzamento addizionale
nei veicoli

- —— -

C. Avanzamento addizionale
nei bambini reali

1

Avanzamento addizionale
r cinture larghe

1
1
]
1
1
1

Fig. 3-7. Se nellistallazione dei seggiolini si utilizzano le normali cinture in dotazione all'autovei-
colo, all'escursione in avanti prevista dalla normativa di omologazione si somma quella dovuta
a fattori estemporanei, quali le cinture troppo larghe, il diverso comportamento dei viventi rispet-
to ai manichini, la deformazione del sedile dell'auto ed eventuali altri (Sherwood et al., 2006).
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Ne risulta che, al verificarsi dell'urto, il bambino continua a “volare”
in avanti per un certo tratto, fino a quando non intervengono le cin-
ture. Questo, in biomeccanica degli impatti, & un effetto altamente
negativo: il seggiolino dovrebbe essere solidale al veicolo ed il bambi-
no solidale al seggiolino. In questo caso la decelerazione & prevalen-
temente a carico della carrozzeria dell’auto, costruita appositamente
per essere “cedevole” e quindi assorbire energia. Lo sforzo sulle cin-
ture e quindi la pressione delle cinture stesse sul bambino ne risulta-
no ridotti. Se invece il bambino continua, seppur per poco, ad essere
proiettato in avanti, arriva con maggior violenza a contatto con le
cinture. Inoltre, vi & il rischio, nelle auto di dimensioni non abbastan-
za ampie, di urto contro lo schienale anteriore.

Per ovviare a questo rischio ¢ stato realizzato un sistema particolare
chiamato Isofix (International Standards Organisation Fix): un attac-
co costituito da coppie di anelli squadrati di acciaio fissati alla car-
rozzeria e situati posteriormente al punto di unione tra lo schienale e
il sedile, in posizione nascosta ma facilmente raggiungibile; ad esso
viene agganciato il seggiolino mediante una corrispondente coppia di
attacchi che arpionano i due anelli.

Fig. 3-8. Parti dell'attacco Isofix: (1) Attacco sul
seggiolino, con arpione a scatto apribile.
(2) Guida di ingresso, in plastica. (3) Anello
Isofix, fissato alla carrozzeria, tra lo schienale ed
il sedile.

Fig. 3-9. Questo seggiolino, rivolto all'indie-
tro, & fornito di una barra anteriore che ne
assicura la stabilita contrastando la sua pos-
sibile rotazione verso lo schienale. [Peg
Perego].
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I sistemi Isofix permettono un ottimale e facile fissaggio del seggioli-
no e riducono il rischio di un montaggio erroneo e di spostamenti in
avanti del dispositivo. Il successo dell'idea, anche per quanto riguarda
la comodita e la precisione di installazione, ha fatto estendere il siste-
ma Isofix (che, ricordiamo, deve poter contare su attacchi predisposti
dal costruttore del veicolo) anche ai seggiolini di gruppo 1, possibil-
mente con I'aggiunta di una “barra” che, quando sono montati contro
marcia, impedisce che il seggiolino sia proiettato contro lo schienale
del sedile nel movimento “di rimbalzo”. Non sono invece disponibili
seggiolini gruppo 2 con attacchi Isofix, non essendo assicurata la
resistenza degli attacchi per questo gruppo di peso maggiore.

I seggiolini con attacco Isofix sono nati principalmente come “specifici”,
adatti ciog solo a singoli modelli di auto; tuttavia, con la normalizzazio-
ne della distanza e della profondita degli attacchi ed impiegando apposi-
ti adattatori nelle basi, i seggiolini Isofix si vanno sempre piti diffonden-
do. Ladozione del sistema Isofix ha consentito di affrontare la tendenza
dei seggiolini, durante la fase d'urto, a piegarsi in avanti, complice,
anche in questo caso, nei seggiolini “classici”, la macchinosita dell'instal-
lazione con le sole cinture da adulto e la cedevolezza delle stesse.

La soluzione nel sistema Isofix viene ottenuta in due modi:

(1) con l'adozione di “zampe”, che si appoggiano sul pavimento
dell’auto. Nella Fig. 3-10 ne vediamo alcune realizzazioni. Si trat-

Fig. 3-10. Esempi di seggiolini con attacco |sofix e zampa appoggiata al pavimento dell'au-
tovettura, che impedisce la rotazione in caso di urto frontale. Si tratta di dispositivi semiuni-
versali in quanto la zampa, seppureé regolabile in lunghezza, si adatta solo ad un certo
numero di veicoli. Altri seggiolini |sofix sono invece dotati di una cinghia regolabile, anch'es-
sa con funzione anti-rotazione, che ne collega la parte superiore con un apposito anello
situato nel portabagagli o sul retro dello schienale del divano posteriore. Questi dispositivi
pOSSONO essere definiti universali, ma solo nel senso che possono essere installati in. tutti i
veicoli prowvisti del suddetto anello supplementare. [' Britax; 2 Fair; 3 Romer].
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ta di seggiolini semiuniversali, dato che per un medesimo seggio-
lino la base con la zampa pud essere diversa secondo il modello
di veicolo su cui viene installato il seggiolino. Occorre infatti tene-
re conto sia della struttura e geometria della base del sedile, sia
della diversa distanza e configurazione del pianale su cui va ad
appoggiarsi la zampa. Di conseguenza, purtroppo, non esiste una
base con zampa universale, ma ve ne sono diverse, a seconda
dell’ampiezza della gamma di auto che il produttore di seggiolini
intende soddisfare.

(2) Con l'adozione di un ancoraggio superiore, cioé di una cinghia che
collega la parte superiore del seggiolino ad un punto di ancoraggio
specifico dietro il sedile, posto in posizioni diverse secondo il
modello del veicolo. In questo caso il seggiolino viene definito uni-
versale, ma solo nel senso che & sufficiente la presenza, sul veicolo,
del punto di ancoraggio per consentire l'installazione di un seggio-
lino universale Isofix con ancoraggio superiore, che sara dotato di
una cinghia di lunghezza variabile in modo da potersi adattare a
tutte le posizioni del punto di ancoraggio (Fig. 3-11). Naturalmen-
te, se il veicolo & sprovvisto di questo punto di ancoraggio, non sara
possibile utilizzare il seggiolino Isofix universale.

Fig. 3-11. | seggiolini Isofix universali sono
dotati di una cinghia di ancoraggio superiore,
che viene agganciata ad un punto di ancorag-
gio specifico posto dietro il sedile, in posizioni
diverse (1, 2, 3) secondo il modello di veicolo.
In questo modo si impedisce la rotazione in
avanti durante la fase d'urto.

All'atto dell'acquisto, comunque, & sempre necessario accertarsi della
reciproca compatibilita tra il seggiolino ed il modello di auto predi-
sposto per Isofix. A questo fine, occorre consultare sia il libretto d'uso
dell'auto che le istruzioni fornite con il seggiolino, le quali devono
recare, secondo la normativa ECE-ONU n. 44, la lista delle auto com-
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patibili e lo schema dei posti sui quali & ammessa I'installazione dei
seggiolini. Per i seggiolini Isofix universali dovra essere verificata la
presenza sul veicolo dello specifico punto di fissaggio della cintura di
ancoraggio superiore; per i seggiolini Isofix semiuniversali occorre
verificare che la base con zampa sia quella adatta al modello di vei-
colo su cui si installa il seggiolino.

1 sistema Isofix non & alternativo all'uso delle cinture per il fissaggio
del seggiolino. Infatti:

(1) nella maggior parte dei casi la cintura di sicurezza normale, spe-
cie nei seggiolini 0 e 0+ rivolti all'indietro, & ugualmente richie-
sta, nel tratto orizzontale, per una maggiore sicurezza di fissag-
gio e, nel tratto diagonale, come sostegno anti-rotazione dietro il
seggiolino;

(2) nella maggior parte dei casi un seggiolino Isofix puo essere fissa-
to anche con la cintura normale;

(3) in alcuni casi il sistema Isofix & applicato solamente ad una
“base”, che viene venduta in alternativa ad una base normale;
sull'una o sull’altra si incastra poi il seggiolino vero e proprio.

Con il doppio sistema — attacco Isofix + zampa d'appoggio — il seggio-
lino diventa veramente un tutt'uno con il sedile e con il veicolo, assi-
curando un miglior grado di protezione. La presenza della zampa
d’appoggio ha anche consentito di produrre basi piu profonde, in
grado di ospitare seggiolini di gruppo 1 installati contro marcia,
tenendoli piti distanziati dallo schienale e concedendo quindi maggior
comfort alle gambe del bambino.

In sintesi, i vantaggi del sistema Isofix, traducibili in una maggiore

sicurezza complessiva, sono:

(a) una maggiore facilita di installazione;

(b) una maggiore stabilita sul sedile;

(¢) per alcuni modelli, un maggior comfort per il bambino grazie alla
maggiore profondita del piano di seduta;

(d) una minore rotazione sul piano del sedile verso il senso di marcia
(modelli con zampa).

Occorre perd tener conto anche:

« della disponibilita sull'auto degli attacchi Isofix;

o della compatibilita tra seggiolino ed auto (¢ necessario quindi con-

sultare il libretto di istruzioni dell'auto e le prescrizioni relative al
seggiolino).
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3.10. Le istruzioni per l'installazione

Le istruzioni per l'installazione fornite dal produttore del seggiolino
sono, ovviamente, della massima importanza. Dovrebbero essere
chiare e complete, immediatamente comprensibili anche dalle illu-
strazioni. Purtroppo, non sempre & cosi, risultando non di rado tanto
confuse ed “eccessive” da mettere in serio imbarazzo anche il genito-
re piu volenteroso, fino a determinare veri errori di installazione che
compromettono le prestazioni di sicurezza del seggiolino.

Tuttavia, solo se l'installazione & stata eseguita secondo quelle istru-
zioni il produttore pud essere eventualmente chiamato ad assumersi
le proprie responsabilita in caso di malfunzionamento del seggiolino
(ad esempio, per sganciamento da un sistema di fissaggio o per capo-
volgimento) o di rottura dello stesso.

Lagevole comprensione e la chiarezza delle istruzioni costituiscono
quindi aspetti da valutare anch’essi nella scelta del seggiolino. Talvol-
ta € possibile una valutazione in anteprima scaricando dal sito web
del produttore il file con la fedele riproduzione di quelle istruzioni.
Alcuni di questi siti mettono a disposizione anche dei filmati con le
istruzioni passo-passo, mentre ancora poco diffusa & la fornitura,
assieme al seggiolino, di un CD contenente un filmato ampio e detta-
gliato con le istruzioni e gli opportuni consigli.

Sempre al fine di risolvere eventuali problemi di installazione, & da
valutare positivamente che il produttore possa essere contattato attra-
verso un numero verde o, almeno, un indirizzo di posta elettronica.
Il libretto di istruzioni dovrebbe essere conservato con particolare
cura se si riferisce a dispositivi polivalenti, che cioé coprono gruppi
di peso diversi. Per ottenere le diverse configurazioni occorre infatti
agire su determinate parti dello schienale o della base e varia anche
il percorso delle cinture di sicurezza che trattengono il seggiolino:
senza il libretto di istruzioni a portata di mano potrebbe essere vera-
mente difficile orientarsi.

3.11. Sostituzione del seggiolino

Dai produttori viene prescritta la sostituzione del seggiolino “anche in
caso di incidente lieve”, naturalmente quando su di esso fosse presen-
te il bambino. La motivazione & di tipo precauzionale: lo stress mec-
canico al quale & stato sottoposto il seggiolino potrebbe averne inde-
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bolite le caratteristiche strutturali di sicurezza. Peraltro, nessuna
indicazione viene in genere fornita sulla soglia di gravita dell'inciden-
te oltre la quale & opportuna la sostituzione.

Una prescrizione dello stesso genere & presente anche nei libretti di
istruzioni dei seggiolini venduti in Nord-America e ha dato luogo a
notevoli controversie sia per il diritto al risarcimento del danno da
sostituzione del seggiolino in caso di incidente a bassissima velocita,
sia per il possibile deterioramento delle caratteristiche di sicurezza
di un seggiolino che sia stato coinvolto in un incidente, con le con-
seguenti responsabilita a carico di chi continui ad utilizzarlo.

* k%

Alcune recenti ricerche, condotte separatamente ed in tempi diversi
dall'Insurance Corporation of British Columbia (Canada) e dall'Insu-
rance Institute for Highway Safety (USA) si sono proposte di far luce
sulla questione. Un certo numero di seggiolini, di vario tipo, caricati
con manichini di peso corrispondente, sono stati sottoposti a crash
test a varie velocita (64 km/h, 48 km/h, 15 km/h). Nelle prove pit
severe i seggiolini hanno mostrato qualche danno marginale, ma che
non ne ha compromesso le prestazioni in piu test successivi condot-
ti alla medesima velocita. I seggiolini sottoposti al crash test a 15
km/h sono anche stati approfonditamente esaminati ai raggi X per
scoprire eventuali difetti nascosti, che tuttavia non sono stati dimo-
strati.

La resistenza dei dispositivi per bambini sembra quindi accertata, in
particolare per incidenti fino a 48 km/h (che & una velocita molto
prossima a quella dei test di omologazione). Nei test a 15 km/h, anche
ripetuti decine e decine di volte con lo stesso seggiolino, non & stato
evidenziato alcun danno né si & prospettato alcun pregiudizio per la
sicurezza.

La conclusione che ne trae I'ICBC & che le ragioni che inducono a
prescrivere la sostituzione dei seggiolini non sono - quanto meno fino
ad una velocita di impatto di 48 km/h - di natura tecnica, ma proba-
bilmente psicologiche o commerciali. Tuttavia, prudenzialmente, il
valore limite dei 15 km/h puo essere adottato in completa tranquillita,
evitando quindi onerose ed inutili sostituzioni per incidenti di lievis-
sima entita.

Considerare I'impatto a 15 km/h come un valore che non da luogo a
problemi di alcun tipo consente anche 'adozione di un criterio prati-
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co di immediata utilita. Infatti, poiché I'attivazione degli airbag, negli
impatti frontali, & generalmente tarata sulla medesima velocita, si puo
concludere che, qualora essa vi sia stata, si ¢ sicuramente superato
quel valore di soglia e quindi - se il bambino era collocato sul seggio-
lino al momento dell'impatto — & opportuno provvedere alla sostitu-
zione del seggiolino stesso.






Casi particolari 4

4.1. Bambini “fuori taglia”

E sempre piu frequente il caso di bambini obesi che non entrano
fisicamente nei seggiolini di gruppo 3 e tuttavia sono ancora troppo
bassi per poter utilizzare in sicurezza le cinture da adulti.

A parte delicati problemi psicologico-educativi, in effetti ci si trova di
fronte a un dilemma. Da un lato la legge impone che i bambini di
statura inferiore ai 150 cm viaggino con sistemi di ritenuta specifici.
Dall’altro, i sistemi di ritenuta sono organizzati per classi di peso, e i
dispositivi di gruppo 3, per limiti impliciti nella normativa di omolo-
gazione, non riescono ad offrire un piano di seduta di dimensioni tali
da risultare adeguati per bambini obesi. Ma queste limitazioni sono
in contraddizione con l'obiettivo di sollevare i bambini di statura
inferiore ai 150 cm, indipendentemente dal loro peso, fino ad un livel-
lo compatibile con le cinture da adulto.

In attesa che le normative di omologazione e le Case produttrici pren-
dano in considerazione anche questo problema, e fermo restando che
l'obesita deve essere combattuta dai genitori fin dall'infanzia, una sola
soluzione & possibile: tenere di riserva nel bagagliaio un rialzo omolo-
gato e far viaggiare il bambino su un cuscino di materiale non cede-
vole, alto almeno 15 cm, rivestito di tela grezza. In caso di contesta-
zione da parte delle forze di polizia, sara facile dimostrare che, data
l'inadeguatezza del dispositivo omologato, la soluzione adottata soddi-
sfa comunque, in qualche modo, l'esigenza di sicurezza 1mposta dal
Codice della Strada.

4.2. Dispositivi a base rotante e per esigenze particolari

Sono ben pochi i dispositivi che, dotati di una base rotante, consen-
tono di facilitare le operazioni di salita e discesa del bambino con il
seggiolino rivolto verso la portiera.
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Per quel che ci & noto, vi sono solo cinque Case che, al momento,
dispongono per I'Ttalia di prodotti di questo tipo.

La prima & la ditta Aprica, con un prodotto di origine giapponese che,
attraverso l'uso di diverse imbottiture e diverse articolazioni dello
schienale, consente di coprire la fascia di peso da 2,5 a 18 kg. Per il
fissaggio al sedile si utilizzano le normali cinture di sicurezza a 3
punti del veicolo. Nella configurazione di partenza, con l'utilizzo di
una sola cintura si realizza perfino una “navicella”.

Fig. 4-1. Seggiolino Aprica mod. Euro Turn, gruppo O+/1.
Disponibile in due versioni, utilizza per il fissaggio le nor-
mali cinture di sicurezza e puo essere installato solo sui
sedili posteriori. Pud ruotare di 360° rispetto alla base e
pud essere completamente disteso fino a diventare una
navicella. Nella configurazione seggiolino, pud essere
rivolto in avanti o all'indietro. Possibile, come optional, una
pedana poggiapiedi,

La seconda Casa ¢ la francese Bébé Confort, con il modello Axiss di
gruppo 1 (9-18 kg), utilizzabile con cintura di sicurezza a 3 punti.

Fig. 4-2. Seggiolino Bébé Confort mod. Axiss, gruppo 1. Uti-
lizza per listallazione le normali cinture di sicurezza. Pud
ruotare di 180° sulla base e pud essere rivolto sia in avanti
che contro marcia. E parzialmente reclinabile.

Piti orientati sulle esigenze particolari di bambini con problemi di
mobilita sono i prodotti di altre Case, disponibili in Italia attraverso
canali specializzati. Al momento, in tutti i modelli si usano le norma-
li cinture di sicurezza per il fissaggio al sedile.

La svedese Anatomic Sitt AB offre, sempre con base rotante, il model-
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lo Zitzi Carseat che, in due diverse versioni, copre la gamma di peso
9-36 kg (gruppi 1-2-3).

Fig. 4-3. Il seggiolino Anatomic Sitt mod. Zitzi, gruppo 3, si
installa con le normali cinture a tre punti. Pud essere corredato
di una base rotante. E indicato per soggetti con problemi par-
ticolari di mobilita o con patologie osteo-artro-muscolari. Con-
sente molte regolazioni ed e dotato di un gran numero di
accessori (anche realizzati per soddisfare specifiche esigenze)
per la sicurezza ed il comfort del trasportato, quali — ad esem-
pio — cinture di sicurezza a 5 o 6 punti o un sostegno per la
testa. Omologato R44, segue l'inclinazione dello schienale del
sedile dell'auto. Il produttore dichiara che pud ospitare sogget-
ti di peso fino a 75 kg.

Lolandese Huka propone invece il modello Swift, ancora con base
rotante, per bambini da 22 a 36 kg.

Fig. 4-4. |l seggiolino Huka mod. Swift, gruppo 3, si installa usan-
do le normali cinture di sicurezza, segue le inclinazioni proprie
del sedile dell'auto e pud ruotare di 90° rispetto alla base, com-
piendo nel contempo un movimento di traslazione laterale che
serve a rendere piu agevole I'accesso al seggiolino e la discesa
da esso. |l soggetto trasportato & allacciato con specifiche cin-
ture a 5 punti. Pedana poggiapiedi e cuscini di riduzione sono
disponibili come optional.

Puo installare come accessorio una base rotante, oltre ad altri acces-
sori per bambini con problemi di mobilita, il modello Recaro Start
(commercializzato in configurazione speciale dalla ditta spagnola
Reha Girona), omologato per i gruppi 2 e 3.

Fig. 4-5. Il seggiolino Recaro mod. Start, gruppo 2-3, ha una struttura
metallica molto robusta, con diverse regolazioni di adattamento alle
dimensioni del bambino e vari accessori, quali una base rotante, una
pedana e guide per il posizionamento degli arti inferiori. E parzialmen-
te reclinabile ed & dotato di altoparlanti nei poggiatesta laterali colle-
gati ad emissioni di musica o di altro genere. Le normali cinture a tre
punti servono sia per linstallazione che per trattenere il bambino.
Nella versione per il mercato USA, per una maggiore stabilita e per
evitare rotazioni in avanti, viene raccomandato ['uso di una cinghia alla
sommita del seggiolino da agganciare ad un anello appositamente
predisposto nel bagagliaio dell'auto. Un accorgimento, questo, racco-
mandabile anche in Europa.
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Approfondimenti
e dinamiche particolari 5

5.1. 1l seggiolino risolve tutti i problemi?

Purtroppo no, cosi come la cintura di sicurezza e l'airbag, per I'adul-
to, non garantiscono affatto che, quali che siano le modalita dell'im-
patto, le conseguenze saranno minime. Le conseguenze dell'incidente
e la loro gravita dipendono infatti, in via generale:

(1) dalla velocita del veicolo al momento dell'impatto (che determina
l'energia cinetica dei corpi degli occupanti il veicolo);

(2) dal tempo entro cui avviene la variazione di velocita del veicolo e
dei corpi in esso contenuti, cioé dal tempo intercorrente tra il
primo impatto alla velocita iniziale fino a quando la velocita
dell'auto o dei passeggeri diventa uguale a 0; la velocita si annul-
la, per il veicolo, a seguito dell'impatto contro l'ostacolo, mentre
per i passeggeri cid avviene a seguito dell'urto contro le pareti
dell’abitacolo oppure, se sono saldamente trattenuti dai dispositi-
vi di sicurezza e quindi solidali con il veicolo, come riflesso
dell’arresto del veicolo stesso. Questo rapporto tra velocita nel
momento iniziale dell'impatto, velocita finale (pari a 0) e tempo
intercorrente, determina la violenza dell'impatto!, che, come

I Che in realta & un modo diverso di chiamare la decelerazione. Se, mentre sono in
piedi su un autobus che procede a 35 km/h, il conducente frena e ferma il veicolo in
1 secondo, la combinazione tra energia cinetica e quantita di decelerazione fara si
che, se mi trattengo con le mani ai sostegni verticali, le mie braccia dovranno tratte-
nere il mio stesso peso proiettato in avanti. Ma se la decelerazione avviene in 1/10
di secondo anziché in un secondo, le mie braccia dovranno trattenere 10 volte il
mio peso. La scelta, in questo esempio, della velocita iniziale di 35 km/h (pari a 9,7
metri al secondo) non & casuale: 9,8 metri al secondo per secondo & infatti I'accele-
razione verso il basso che subiscono tutti gli oggetti sulla Terra. Lasciato libero di
cadere dall’alto, I'oggetto, a causa dell'attrazione su di esso esercitata dalla Terra
(forza di gravita), cade ad una velocita via via maggiore, che cresce di 9,8 metri al
secondo per ogni secondo. E questa accelerazione di gravita (che gli scienziati indi-
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Fig. 5-1. Le dinamiche di un impatto laterale (a sinistra) sono ben diverse da quelle di un
impatto frontale (a destra), che genera una violenta iperflessione della testa e la proiezione
in avanti del tronco (ADAC test).

abbiamo visto, produce stiramenti, torsioni, compressioni a cari-
co degli organi interni, oltre che contusioni e rotture a carico
della superficie esterna quando il corpo, entrato in traiettoria
libera all'interno dell’abitacolo perché non trattenuto dai disposi-
tivi di sicurezza, collide contro parti rigide;

(3) dalla direzione dell'impatto, cio¢ dalla direzione lungo la quale si
esercitano le forze propulsive e le decelerazioni. In un impatto
laterale (veicolo che sbanda e finisce contro un palo, oppure che
viene investito lateralmente) i corpi degli occupanti dapprima sono
proiettati nella direzione da cui proviene l'oggetto impattante (palo,
altro veicolo, etc.); poi, subito dopo il contatto con una parte rigida,
sono proiettati in direzione inversa. Questo determina l'azione di
forze che cambiano rapidamente di direzione e di valore, con stress
su tessuti ed organi ancora pitt gravi. Pitt complesso ancora ¢ il

cano con il simbolo g) che rende gli oggetti “pesanti”, anche quando li sorreggiamo
con una mano. Il valore di 9,8 metri al secondo per secondo & specifico per la Terra,
mentre sulla Luna & pari a 1/6 e su Giove & 2 volte e mezzo: ogni oggetto diventa
leggerissimo sulla Luna e molto pesante su Giove. Nel caso del passeggero nell'auto-
bus in frenata la forza si esercita in avanti, anziché verso il basso, ed imprime una
velocita di 9,7 metri al secondo che si esaurisce nell’arco di un secondo, quindi &
quasi 1 g, lo stesso valore dell'accelerazione di gravita. Se invece l'autobus a 35
km/h si arresta in 1/10 di secondo (ad esempio, perché impatta contro un muro) i g
diventano quasi 10 e quindi il passeggero dovrebbe, aggrappandosi al sostegno ver-
ticale, riuscire a trattenere il proprio peso moltiplicato per 10: impossibile!
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ribaltamento, in cui le forze, le decelerazioni e gli urti si scompon-
gono e si esercitano in una pluralita di direzioni.
E facile immaginare (ma lo si osserva anche in incidenti reali o nelle
simulazioni con manichini) quali effetti possa avere questo insieme di
circostanze sul corpo di un bambino, in cui i legamenti, le articola-
zioni ed i segmenti ossei sono ancora immaturi e quindi particolar-
mente vulnerabili.
Ma oltre a questi aspetti, che possono essere studiati e definiti con
formule di fisica abbastanza elementari, ve ne sono altri, di pit1 diffi-
cile valutazione:

(@) l'uso di dispositivi non adatti al peso (ed all'altezza) del bambino:
seggiolino troppo grande o troppo piccolo rispetto alla taglia del
bambino stesso;

(b) il fissaggio errato o inadeguato del seggiolino, oppure 1'uso non
corretto delle cinture e dei sistemi di ritenuta incorporati nel seg-
giolino (cinture lente, tratto diagonale della cintura che passa
sotto il braccio, etc.);

(¢) i cambiamenti di posizione del bambino rispetto a quella “rego-
lare” (perché gioca, perché si & addormentato).

Questi ultimi fattori giocano un ruolo importante riguardo all’effica-
cia dei dispositivi di ritenuta e sono comunque elementi perturbatori
del funzionamento, normale ed atteso, di tali dispositivi. Essi devono
essere altamente considerati: ne parleremo un po’ pili avanti, anche
perché qualche soluzione & possibile e gia viene adottata.
Rimangono pero alcuni dati certi, ormai sedimentati sia nelle ricer-
che con manichini o computerizzate, sia soprattutto a seguito dell’esa-
me di casi reali:

* i bambini non cinturati sono quelli a piu alto rischio di lesioni,
mentre nei cinturati il rischio & ridotto finanche di tre volte;

* i bambini da 2 a 5 anni allacciati con le cinture di sicurezza stan-
dard dell’autovettura rischiano 3,5 volte di piu di subire lesioni di
gravita AIS? uguale o superiore a 2 e 4,2 volte di pit di subire un

2 AIS (Abbreviated Injury Scale) & una metodologia di classificazione della gravita
delle lesioni elaborata negli USA ed applicata ai traumi. Sulla base della profondita
del piano interessato (dall'epidermide fino alle aree pitt interne), delle regioni del
corpo (testa, collo, torace, addome, arti, etc.) e degli organi, le lesioni traumatiche
sono minuziosamente catalogate in un “dizionario” che comprende piti di 6000
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trauma cranico rispetto ai bambini allacciati utilizzando le dotazio-
ni del seggiolino;

* & molto importante l'uso appropriato del seggiolino, che dovrebbe
garantire una riduzione delle lesioni dal 42 al 26%;

* i bambini trasportati in senso di marcia, di qualunque eta (sempre
nel limite di quelli che devono usare il seggiolino) rischiano da 2 a
8 volte di pit (la probabilita maggiore & per i bambini tra i 5 e gli
8 kg di peso) I'eventualita di subire lesioni rispetto a quelli che ven-
gono trasportati in senso contro marcia;

¢ la posizione sul sedile anteriore & pili rischiosa di almeno 2 volte
rispetto a quella su uno dei tre posti posteriori;

* negli impatti frontali le lesioni craniche di gravita AIS uguale o
superiore a 2 si riscontrano nell’l,2% dei bambini allacciati con
la sola cintura addominale, nell’1,4% di quelli posizionati sul sedi-
le anteriore destro, nel 4,6% in caso di ribaltamento e nell'1,6%
negli impatti laterali dal lato del sedile dove & posizionato il bam-
bino;

* nei ribaltamenti il rischio di lesioni & 5 volte maggiore rispetto a
qualunque altro tipo di impatto; la gravita delle lesioni aumentera
poi notevolmente se al ribaltamento si aggiunge la deformazione
del veicolo e/o l'intrusione;

¢ il 60% delle lesioni craniche che si determinano nei bambini al di
sotto di un anno di eta sono fratture, e queste si verificano da 2 a
3 volte di pit1 che nei bambini da 2 a 13 anni; la spiegazione ¢ squi-
sitamente anatomica e biomeccanica: nei bambini al di sotto dei 2
anni il cranio & piu sottile, pit malleabile e provvisto di suture
deformabili;

* nei bambini seduti sui sedili posteriori, il 42% degli esiti fatali &
dovuto ad impatti laterali;

e T'uso dei dispositivi di gruppo 3 negli impatti laterali riduce del 58%
la gravita delle lesioni a carico della testa, del torace e dell'addome
rispetto all'uso delle sole cinture di sicurezza;

definizioni, ad ognuna delle quali & assegnato un valore AIS (inteso come grado di
minaccia alla vita) che va da un minimo di 1 ad un massimo di 6 (lesione incurabi-
le, morte). Il valore 2, per un bambino di 4-6 anni, si applica - ad esempio - ad una
contusione cerebrale o ad un ematoma retroperitoneale. LAIS consente quindi di
utilizzare un “codice di linguaggio universale, comune e non ambiguo” per tutte le
ricerche in Traumatologia.



APPROFONDIMENTI E DINAMICHE PARTICOLARI 55

* le lesioni traumatiche del cervello e del cranio sono le pil1 gravi tra
tutte quelle che si verificano nei bambini trasportati in auto.

Risulta quindi accertato che l'uso dei dispositivi di ritenuta per bam-
bini serve sia a diminuire la gravita delle lesioni, sia a salvare molte
vite. Tuttavia, essi non hanno poteri magici: un impatto frontale a 100
km/h produrra comunque delle conseguenze molto serie (AIS4) anche
se il bambino & nelle migliori condizioni di protezione, e tali conse-
guenze potrebbero avere esiti invalidanti.

5.2. La “sindrome da cintura di sicurezza”
e “casi di confine”

Lutilizzo dei dispositivi di ritenuta, come pit1 volte affermato nelle
pagine precedenti, & un indispensabile presidio di salvaguardia della
vita ed evita le gravi lesioni che il corpo riporterebbe, se lasciato libe-
ro e sotto l'effetto dell’energia cinetica, quando viene proiettato contro
le strutture interne dell’abitacolo o all'esterno del veicolo.

Tali dispositivi agiscono peraltro su parti del corpo umano, scarican-
do su di esse una parte consistente dell'energia posseduta dal corpo
al momento dell'impatto (un’altra parte viene assorbita dalla defor-
mazione della cintura e degli attacchi), esercitando quindi delle “for-
ze” la cui intensita e la cui direzione dipendono dal tipo del sistema
di ritenuta, dalla direzione dell'impatto (frontale, laterale, posteriore)
e dalle posizioni reciproche corpo-sistema di ritenuta nella frazione
di secondo in cui avviene I'impatto e nel brevissimo tempo successivo,
fino a quando il veicolo non si ferma e cessano di esercitarsi le forze
di cui abbiamo appena detto.

E pertanto probabile che il dispositivo di ritenuta possa provocare di
per sé delle lesioni, di gravita in genere inferiore (se il dispositivo &
correttamente installato ed utilizzato) rispetto al suo mancato uso,
ma che tuttavia devono essere tenute in considerazione soprattutto
per chiarirne la genesi in caso di uso non corretto del sistema di rite-
nuta e, inoltre, quando si tratti di studiare i possibili miglioramenti
funzionali di quest’ultimo.

Un insieme di danni prodotti dai dispositivi di ritenuta & la cosiddet-
ta “sindrome da cintura di sicurezza”, che comprende lesioni a carico
del tratto lombare della colonna vertebrale e di organi endoaddomi-
nali, attribuibili ad un meccanismo di iperflessione del torace attorno
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ad una cintura addominale e ad un’azione compressiva sull'addome.
Questa sindrome ha avuto particolare rilievo prima della diffusione
della cintura a tre punti, la cui introduzione, assicurando una miglio-
re stabilita del torace ed una pitt ampia distribuzione delle forze, ne
ha notevolmente diminuito I'incidenza.

Tuttavia, essa mantiene la sua importanza quando il bambino & “trop-
po grande” (o & ritenuto tale) per il dispositivo di gruppo 3 e viene
quindi posizionato con l'ausilio della cintura di sicurezza per adulti,
per la quale perd & ancora “piccolo”, essendo tale cintura calibrata per
un soggetto adulto di statura pari a 170 cm e di massa corporea pari
a 70 kg. Va ricordato, al riguardo, che nella fascia di eta da 8 a 16
anni sono stati registrati e studiati vari interessanti casi di lesioni
vertebrali il cui meccanismo & descritto nella Fig. 5-2.

Rachide normale Iperflessione/compressione Taglio

Fig. 5-2. Accade con una certa frequenza che i bambini pit grandicelli, dagli 8 anni fino
all'adolescenza, vengano fatti viaggiare in auto con la sola protezione della normale cintura
a tre punti per adulti, ritenuta a torto sufficiente. Andrebbe infatti ricordato che l'efficacia di
quest'ultima & stata dimostrata per soggetti di statura pari almeno a 170 cm e di peso pari
almeno a 70 kg. E pertanto pressoché inevitabile che, ove questa cintura venga utilizzata per
bambini ancora troppo piccoli, entrambi i suoi tratti — il diagonale e l'orizzontale — risultino
male posizionati e che, in caso di incidente, cid possa avere conseguenze lesive anche
gravi a carico della colonna vertebrale. Il meccanismo lesivo & pero differente a seconda che
I'impatto sia frontale oppure laterale o posteriore. Nel primo caso le vertebre lombari iperfles-
se subiscono una violenta sollecitazione di tipo compressivo, con possibile schiacciamento
di un corpo vertebrale e rottura dei legamenti. Nel secondo caso, in cui possono essere
coinvolti vari livelli vertebrali, le vertebre subiscono una violenta sollecitazione di taglio che
porta alla loro reciproca dislocazione in direzioni opposte, con possibili danni neurologici e
legamentosi.
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Queste conseguenze sono probabili e prevedibili quando il tratto tora-
cico della cintura & mal posizionato e quindi il torace & lasciato libe-
ro di flettersi in avanti e, contemporaneamente, il tratto addominale
e posizionato troppo in alto, al di sopra-delle spine iliache anterior-
superiori.

Nel caso dei bambini tale situazione si verifica quando la posizione
sul seggiolino non viene mantenuta correttamente (ne tratteremo pitt
avanti), ma puod prodursi anche quando il bambino, per le ragioni
anzidette, utilizzi una cintura di sicurezza per adulti.

In uno studio condotto in Australia 'attenzione si & focalizzata su 27
casi di bambini/adolescenti di eta compresa tra gli 8 e i 16 anni, sedu-
ti sul sedile posteriore ed allacciati con cinture di sicurezza per adul-
ti: di questi, 9 avevano subito danni alla colonna; in particolare, sono
stati individuati 5 casi, di bambini di eta compresa trai 9 e i 13 anni,
seduti sul sedile posteriore e con cintura a tre punti correttamente
utilizzata. A seguito dell'urto essi avevano riportato fratture o com-
pressioni spinali in regioni diverse a seconda dei casi (T12/L1; L1-L3;
L1/L2; T4-T9; T2), con variabili compromissioni dei legamenti e con-
seguenze neuronali-funzionali di differente gravita, benché non per-
manenti. Le cause sono state individuate, anche sulla base di studi
precedenti condotti con manichini, non tanto in uno scorretto posi-
zionamento delle cinture (volontario o accidentale) quanto piuttosto in
una inadeguatezza dei sistemi per adulti nella protezione di soggetti
che sono ancora “troppo piccoli” per i parametri dimensionali propri
di quei sistemi. Questa conclusione ha conseguenze anche per gli adul-
ti ad di sotto di quei parametri: anche per loro, per ottenere la massima
protezione, occorrerebbe prevedere I'uso di “cuscini sollevatori”.

5.3. Un caso complesso: I'impatto laterale

Limpatto laterale presenta aspetti complessi per quanto riguarda sia
le dinamiche dell'incidente che le conseguenze lesive a carico dei pas-
seggeri.

Come mostra la Fig. 5-3, nel momento in cui un oggetto (un altro
veicolo, un palo) urta la fiancata (freccia nera), i passeggeri sono
dapprima sospinti verso il lato colpito (freccia verde). Se raggiungono
la fiancata colpita, vengono poi proiettati in direzione contraria (frec-
cia azzurra).
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Fig. 5-3. Negli urti laterali, in un primo momento i
passeggeri sono proiettati verso il lato colpito (frec-
cia verde) e successivamente verso il lato opposto
(freccia azzurra). E evidente che in entrambe le
escursioni essi possono collidere con le strutture
interne dell'abitacolo. A seconda della violenza
dell'impatto e del punto in cui esso si & verificato
(rispetto al baricentro orizzontale), il veicolo pud
ruotare a destra o a sinistra, generando ulteriori urti
complessi che possono coinvolgere i passeggeri
con danni fisici assai variabili per numero, sedi e
gravitd. Eventuali intrusioni possono complicare
ulteriormente il quadro lesionale.

Questo semplice schema teorico si complica nella realta perché, se il
veicolo era in movimento, I'impulso laterale gli imprime un moto di
rotazione che coinvolge i passeggeri, portandoli ad urtare contro pili
punti interni della carrozzeria e con diverse parti del corpo. Inoltre,
I'oggetto che collide, deformando la carrozzeria, pud comportare
un’intrusione nell’abitacolo, riducendo lo spazio a disposizione per i
movimenti laterali dei passeggeri e determinando la comparsa, all'in-
terno dell’abitacolo stesso, di spigoli o superfici aggressive contro cui
vanno ad urtare i passeggeri. Se poi l'urto laterale provoca il ribalta-
mento del veicolo, si producono movimenti di traslazione e rotazione
compositi, in cui l'efficacia delle cinture di sicurezza si riduce, essen-
do destinate, per costruzione e per omologazione, principalmente alla
protezione da un impatto anteriore. Gli airbag laterali, in ogni caso,
possono svolgere una funzione positiva. Nei casi di ribaltamento, con
rottura dei vetri (anteriore, posteriore, laterali) i passeggeri non cin-
turati rischiano fortemente di essere sbalzati fuori, finendo schiaccia-
ti dallo stesso veicolo o da parti di esso.

Le particolari dinamiche dell'urto laterale, con o senza intrusione, si
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riflettono naturalmente anche sulle conseguenze subite dai bambini,
ancorché assicurati sul seggiolino.
Come evidenziato dai diagrammi della Fig. 5-4, che si riferiscono ad
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Fig. 5-4. Risultati dello studio di McCray et al. (2007) sulle conseguenze lesive degli impatti
laterali.
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uno studio condotto su 104 casi (McCray et al., 2007), & come sempre
la testa la parte anatomica pili interessata da conseguenze lesive, sep-
pure di modesta gravita (AIS1). Lorigine delle lesioni & varia, proprio
in conseguenza delle dinamiche complesse alle quali si ¢ accennato,
con una certa prevalenza degli esiti da contatto con la parte interna
delle portiere.

Dallo schema della Fig. 5-5 (Lesire et al.), con i dati relativi ad un
gruppo di incidenti reali, emerge che i seggiolini di gruppo 0, 1 e 2
sono quelli piti “protettivi”, in quanto generalmente provvisti di
imbottiture e protezioni laterali. Pit esposti sono i bambini che viag-
giano su seggiolini di gruppo 3, i quali utilizzano per il fissaggio le
cinture di sicurezza da adulti e sotto I'azione dell'urto si spostano essi
stessi 0 hanno meno protezioni laterali. Ancora pili pericoloso ¢ per i
bambini viaggiare allacciati con le cinture da adulti: spesso sfuggono
all'azione di ritenuta ed i loro movimenti all'interno dell'abitacolo
assumono direzioni variabili e configurazioni imprevedibili.

Anche le conseguenze traumatiche risultanti sono diverse a seconda
dei tipi di seggiolini (Figg. 5-6 e 5-7). Nei seggiolini di gruppo 0 e 1
le lesioni a carico della testa, del volto e della colonna cervicale supe-
rano 1'80% del totale. Nel caso di seggiolini con cuscini sollevatori, a
queste lesioni, pur consistenti, se ne aggiungono altre al torace ed agli
arti. Infine, se i bambini sono allacciati con le cinture per adulti, il
torace e gli arti possono essere interessati con frequenza ancora mag-
giore e, come gia visto nelle pagine precedenti, puo essere seriamente
coinvolto anche I'addome.

Si deve aggiungere che evidenti differenze sussistono tra le lesioni che
interessano le parti del corpo corrispondenti al lato dell'impatto e
quelle che interessano il lato opposto. Incertezze permangono per gli
arti inferiori, coinvolti in movimenti e dinamiche di non facile valu-
tazione. _

Lanalisi di questi casi consente comunque di stabilire alcuni punti
fermi: ] = _

o liso dei dispositivi di riteriuta ha, in ogni caso, effetti positivi;

» & importante se vi sia 0 meno intrusione e l'entita di questa;

i dispositivi inappropriati o usati in modo non corretto aumentano
la probabilita di lesioni;

testa, volto e torace sono le aree corporee che presentano maggiore
necessita di protezione; il collo & particolarmente “critico” per i
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+ Seggiolini di gruppo 0 & 1 (rivolti in avanti o allindietro)
+ 50 bambini, 140 lesioni (tutte le gravita)

+ AlS=2: 57 lesioni

Rapporto: 1,14

+ Seggiolini e cuscini sollevatori

+ 35 bambini, 147 lesioni (tutte le gravita)
+ AlS=2: 70 lesioni

Rapporto: 2,00

+ Cinture di sicurezza per adulti
+ 49 bambini, 209 lesioni (tutte le gravita)
« AIS=2: 111 lesioni

Rapporto: 2,27

42%

7\

Fig. 5-5. Risultati dello studio di Lesire et al. sugli impatti laterali. Conseguenze lesive da
intrusione in rapporto ai dispositivi utilizzati.
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« TESTA: impatto contro parti rigide del veicolo
(diretto o attraverso il dispositivo)

» COLONNA CERVICALE: quadro non chiaramente definito
(spesso in associazione con ematoma intracranico)

- TORACE
— Seggiolini: compressione del torace nel seggiolino
— Booster: compressione dovuta a contatto con la portiera
— Cinture di sicurezza: fratture di costole/lesioni organi interni

+ ADDOME: intrusione della portiera
= BACINO: alcune fratture (booster o cinture)
« ARTI SUPERIORI: impatti di spalla sulla portiera

« ARTI INFERIORI: necessari altri studi

Fig. 5-6. Risultati dello studio di Lesire et al. sugli impatti laterali. Origine della lesione dal lato
dell'impatto.

= TESTA: impatto contro parti rigide della carrozzeria

+ TORACE: nessuna frattura, principalmente lesioni polmonari
per impatto contro la portiera o altro occupante

« BACINO: alcune fratture, principalmente dovute ad interazioni
con altri occupanti

- Altre regioni del corpo: necessari ulteriori studi

Fig. 5-7. Risultati dello studio di Lesire et al. sugli impatti laterali. Origine delle lesioni dal lato
non impattato.

bambini al di sotto dei 3 anni; addome e bacino richiedono adegua-
ta protezione quando si tratti di seggiolini o cuscini sollevatori e di
cinture di sicurezza per adulti.

Dallinsieme di questi elementi emerge un aspetto che rappresenta
ancora una criticita: i dispositivi di sicurezza per bambini, come le
cinture di sicurezza, sono pensati e costruiti principalmente per gli
urti anteriori. Per gli urti laterali occorrerebbe prevedere una maggio-



APPROFONDIMENTI E DINAMICHE PARTICOLARI 63

re protezione nei dispositivi di gruppo 3, che pero & problematica
quando si tratti di semplici cuscini sollevatori.

5.4. Impatti posteriori

Negli impatti posteriori (tamponamenti) si realizza una dinamica
diversa, che merita un approfondimento. Questo tipo di impatti
occorre nel 10-15% degli incidenti e coinvolge prevalentemente veico-
li che si muovono nella stessa direzione; pertanto, nel veicolo tampo-
nato si registrano variazioni di velocita (in questo caso, un'accelera-
zione) che sono di entita in genere inferiore rispetto ad un impatto
anteriore. Anche quando il veicolo tamponato & fermo, la maggiore
deformabilita della sezione posteriore trasmette agli occupanti una
minore quantita di energia.

Tuttavia, un elemento che suscita crescente attenzione & il comporta-
mento degli schienali dei sedili anteriori rispetto ai bambini posizio-
nati, negli appositi dispositivi di ritenuta, sul sedile posteriore.

Al fine di mitigare le conseguenze a carico dei passeggeri anteriori
in caso di tamponamento, ¢ infatti opportuno che gli schienali dei
loro sedili abbiano un certo grado di deformabilita verso l'indietro,
in modo da consentire un maggiore assorbimento di energia e
minori traumi a livello cervicale. Questo favorisce pero la possibili-
ta che lo schienale, piegandosi verso l'indietro, vada ad invadere
I'area nella quale, sul divano posteriore, & collocato il seggiolino con
sopra il bambino. Tale possibile effetto & poco studiato, poiché nei
test, sia dei veicoli che dei seggiolini, si eseguono solo impatti fron-
tali. I test con impatti posteriori vengono eseguiti per lo studio del
“colpo di frusta”, ma in essi & utilizzato un solo sedile e le deforma-
zioni verso l'indietro dello schienale non sono valutate in questa
ottica specifica.

Una recente ricerca (Steps Jermakian et al.) svolta dall’'Universita di
Philadelphia (USA) ha voluto invece approfondire proprio il ruolo dei
sedili anteriori nelle lesioni riportate, in impatti posteriori, dai bam-
bini posizionati di fronte ad essi, sul sedile posteriore. Con una com-
plessa metodologia sono stati messi a confronto i dati risultanti da
una ricerca effettuata dall’associazione Partners for Child Passenger
Safety (PCPS), di fonte assicurativa ed ospedaliera, con quelli regi-
strati dal National Automotive Sampling System Crashworthiness
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Data System (NASS-CDS), di matrice governativa, riferibili ad inci-
denti verificatisi nel periodo 2000-2006 nei quali risultava realizzata
la condizione di una persona seduta di fronte e di una lesione a cari-
co del bambino di gravita AIS2 o maggiore.

I risultati mostrano che, nei casi (8% del totale) in cui si & prodotta
una deformazione dello schienale anteriore, si & determinato un rad-
doppio (da 2,1% a 4,8%) del rischio di lesioni; tale rischio & risultato
peraltro inferiore per SUV e autovetture di grandi dimensioni o fur-
goni. In questi casi, infatti, il maggior volume degli spazi interni sal-
vaguarda meglio lo “spazio di sopravvivenza” del bambino rispetto al
sedile anteriore.

Si consideri, nell'interpretare i risultati di questa ricerca, che essa si
riferisce al parco-auto degli USA, con veicoli di dimensioni media-
mente superiori a quelle delle vetture europee ed in particolare italia-
ne, dotate di volumi interni alquanto inferiori. E quindi possibile che,
per I'Ttalia, si giungerebbe a risultati peggiori, indicanti che, in caso
di urto posteriore, una percentuale di bambini piti elevata rispetto a
quella degli USA rischia di essere traumatizzata dall'intrusione dello
schienale del sedile anteriore.



Errori nell'utilizzo
del dispositivo di ritenuta 6

6.1. Utilizzare bene i seggiolini

11 migliore e pili costoso seggiolino di questo mondo finisce col per-
dere molte delle sue proprieta protettive se:

* non & adeguato al peso ed alla taglia del bambino;

¢ il bambino non é allacciato correttamente.

A monte, naturalmente, vi & la questione della volonta stessa di utiliz-
zarlo.

Un'indagine europea condotta in vari Paesi nell'ambito del progetto
CHILD, che ha coinvolto 14 centri di ricerca in 7 Nazioni, ha fornito
risultati interessanti (Willis et al.) circa i motivi del mancato uso dei
dispositivi di ritenuta per bambini.

Per quanto riguarda la Francia e la Spagna, Paesi sotto molti aspetti
comparabili al nostro, i dati parlano di un 40-60% di bambini che
viaggiano senza sistemi di ritenuta, soprattutto a partire dai 4-5 anni.
Tra quelli che viaggiano con sistemi di ritenuta, in media il 60% uti-
lizza seggiolini inadeguati alla taglia del bambino, oppure installati
male, oppure in posizioni improprie o decisamente errate.

Si ¢ trattato di osservazioni dirette, reali, eseguite da operatori esper-
ti, all'entrata o all’'uscita di asili e scuole o di centri commerciali. Dati
concreti, quindi, altamente attendibili, non il risultato di interviste ai
genitori. Per di piti, I'uso o meno dei dispositivi & stato oggetto, per i
bambini pit grandicelli, di interviste fatte a loro stessi. Come ci si
aspettava, la percentuale relativa all'uso dei dispositivi e stata maggio-
re per i viaggi piu lunghi e nettamente piu bassa per la mobilita a
breve raggio, soprattutto in citta o nel quartiere.

Il campione, in ognuno dei due Paesi sopra citati, ¢ stato significativo,
perché le osservazioni, in ciascuno di essi, hanno riguardato circa un
migliaio di veicoli.

Le giustificazioni date dai genitori per il mancato uso (Cassan et
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al.) sono state le piu varie, ma sostanzialmente si riducono al disa-
gio del bambino (voci 1 e 3), all'ignoranza della funzione e dei
benefici dei dispositivi (voci 2, 4, 8), a dichiarate circostanze ogget-

tive (voci 5, 7, 9), mentre il fattore “costo” & risultato del tutto
minoritario (Fig. 6-1).

BAMBINI DA 0 A 6 ANNI

W bambino non riesce a staro seduto. |NEEEEGEG—_G—:G— 55 | 1|
Non 8 necessario I—— 227 | 2 |
Ne sbblamo i eaols veans 03 [ 3|
Wl viaggio & brove NN 15,2 El
Non & I'auto usata di solito _ 11,9 E
Costa troppo - 55 |I|
Non ¢'é abbastanza spazio in auto h 45

Vado di fretta . 18

1
Il bambino & troppo grosso rl 0,9 |I|
Altri motivi JNENN 5.5

Fig. 6-1. | motivi addotti dai genitori a giustificazione del mancato utilizzo dei dispositivi di
ritenuta per bambini (%) in una casistica composta da bambini di eta compresa da 0 a 6 anni
coinvolti in incidenti stradali (Cassan et al., 2006).

E possibile che le voci 1 e 3 siano in gran parte semplicemente la
“copertura” di una scarsa convinzione da parte dei genitori.

Nel 46% dei casi la “responsabilitd” viene fatta risalire al bambino;
nel 70% (erano ammesse piu risposte) si tratta di una decisione del
genitore, giustificata da motivi apparentemente logici e razionali. Il
costo viene citato solo dal 5,5 % degli intervistati.

Interessante, nelle stesse ricerche, & stata la relazione tra “uso scor-
retto” (di cui vedremo nel paragrafo successivo alcuni esempi) e
modalita di acquisizione del seggiolino (Fig. 6-2).

Nettamente prevalente & 'acquisizione “di seconda mano”, sia come
acquisto di un dispositivo gia usato, sia per averlo ricevuto in regalo.
In simili casi, sull'uso non corretto potrebbe incidere il fatto che il
libretto di istruzioni non & pitt disponibile e che mancano precise
informazioni sul come utilizzare correttamente il seggiolino, ma
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Fig. 6-2. Uso scorretto del dispositivo di ritenuta per bambini (%) in rapporto alla modalita di
acquisizione dello stesso. | seggiolini di seconda mano sono quelli pitl soggetti ad essere utilizza-
ti in modo inappropriato, ma numerosi sono anche i dispositivi acquistati nei supermercati e nei
negozi di autoaccessori (per scarsa collaborazione del venditore, per I'impossibilita di testare il
seggiolino prima dell'acquisto, per mancanza del libretto di istruzioni, etc.) (Cassan et al., 2006).

anche una sottovalutazione del suo ruolo protettivo potenzialmente
decisivo.

Anche l'acquisto nei supermercati ha un’alta incidenza: & un acquisto
presumibilmente fatto senza una guida, solo sulla base del prezzo,
certamente senza la possibilita di collaudare il seggiolino sul veicolo
e con il bambino sopra.

Poco minore ¢ l'incidenza dell'acquisto nei negozi di autoaccessori.
Anche in questo caso & probabile che sia mancata una guida nella
scelta, sebbene si sia potuto prendere visione di una gamma piu vasta
di prodotti e sia stato finanche possibile provare il seggiolino.
Ancora minore, ma comunque inaspettata, ¢ l'incidenza dei seggiolini
acquistati nei negozi di puericoltura. Inaspettata perché, almeno in
quell’ambiente, & legittimo sperare che vi sia stata un’ottimale infor-
mazione per i genitori. Ma sembra che cosi non sia, oppure & stata
contrastata da altre circostanze.

Molto ridotta & l'incidenza dei seggiolini “regalati”, che spesso sono
quelli di gruppo 0 o 0+, la tappa iniziale per il bambino appena nato.
Certamente, in questa particolare fascia d'eta vi & una maggiore atten-
zione per la sicurezza del bambino e quindi una minore propensione
agli errori di installazione, ma su questo incide anche la minore proba-
bilita che si verifichino posizionamenti errati per azioni del bambino.
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6.2. Mantenere la posizione corretta sul seggiolino

Installato il seggiolino, messoci sopra il bambino ed allacciate le cin-
ture, non & detto che tutto sia risolto. Anzi, tutt’altro. Sono infatti
assai frequenti i casi in cui il bambino & seduto in posizione scorret-
ta o le cinture sono male utilizzate. Vediamone solo alcuni esempi

(Figg. dalla 6-3 alla 6-10).

Uso corretto

Fig. 6-3. Bambino correttamente allacciato
su un seggiolino adatto alla sua eta ed alla
sua taglia (Charlton et al., 2006).

Fig. 6-4. Un altro esempio di bambino cor-
rettamente allacciato su un dispositivo adat-
to alla sua taglia, collocato sul sedile poste-
riore in direzione contraria a quella di mar-
cia.

Uso non corretto

Fig. 6-5. Bambino troppo piccolo per poter
essere correttamente allacciato con le norma-
li cinture di sicurezza a tre punti, il cui tratto
diagonale corre infatti pericolosamente a
ridosso del collo e non & in grado di trattene-
re la spalla ed il torace, mentre il tratto oriz-
zontale, altrettanto pericolosamente, abbrac-
cia la parte pil elevata dell'addome (Charlton
et al,, 2006).

bambino non viene trattenuto. E alto il
rischio, in caso di incidente, di lesioni a cari-
co di organi endoaddominali (Fanstermeier
et al., 2006).



ERRORI NELL’UTILIZZO DEL DISPOSITIVO DI RITENUTA 69

Errori di posizione

Fig. 6-7. Un altro caso di malposizionamento
del bambino, con le cinturine diagonali troppo
allentate fin dall'inizio e finite poi dietro il dor-
so. |l piccolo & trattenuto solo a livello dell'ad-
dome, il che, in caso di incidente, comporta
un elevato rischio di lesioni endoaddominali.
La testa e la parte superiore del tronco sono
liberi di proiettarsi in avanti ed il bambino,
specie in dinamiche complesse (impatto late-
rale o ribaltamento), potrebbe addirittura
sganciarsi del tutto dal seggiolino.

Fig. 6-9. La bambina in primo piano & come
se viaggiasse in pressoché totale assenza di
un sistema di ritenuta: il tratto diagonale &
dislocato sotto il braccio, 'arto inferiore sini-
stro ha scavalcato il tratto addominale e
quello destro é ripiegato sotto il tronco. Per i
bambini di questa eta, specie se un po’ irre-
quieti, non & affatto difficile liberarsi da tutte
le cinture e scendere addirittura dal seggio-
lino.

Fig. 6-8. Situazioni del genere sono tutt'altro
che rare, specie quando il seggiolino sia trop-
po grande per la taglia del bambino. |l tratto
diagonale passa addirittura sotto il braccio del
bambino, che tende a disporsi di traverso. In
caso di incidente, il maggior rischio di lesioni
incombe sugli organi endoaddominali, ma
anche sulla testa, dato che nulla trattiene il
tronco nella proiezione in avanti.

Fig. 6-10. Questo tipo di malposizionamento
ricorre con una certa frequenza quando si
faccia uso di un cuscino sollevatore (boo-
ster), che manca di sostegni ed appoggi
laterali. Addormentandosi, la bambina
appoggia la testa alla portiera, con il tratto
diagonale teso che aderisce alla base del
collo. Linsidiosita della situazione & evidente
sia nel caso di un impatto laterale, con pro-
babili lesioni dirette se vi & intrusione, sia nel
caso di un impatto frontale, che pud infligge-
re lesioni anche gravi ai vasi del collo.
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6.2.1. ERRORI DI POSIZIONE

Le seguenti evenienze possono comportare tutte, in caso di incidente,
conseguenze anche gravi:

(1) Cintura troppo larga: il bambino non viene trattenuto.

(2) Cintura sotto il braccio o dietro la schiena: compressione dell’ad-
dome, lesioni a carico di organi endoaddominali; in caso di ribal-
tamento, disimpegno dal seggiolino; se il bambino & di eta infe-
riore ai 4 anni, lesioni cervicali.

(3) Cintura troppo alta (seggiolino non appropriato o assente): lesio-
ni carotidee, oppure disimpegno dalla cintura.

(4) Bambino seduto troppo in avanti (tratto addominale della cintura
troppo largo): scivolamento al di sotto della cintura.

I due diagrammi della Fig. 6-11 fanno capire quanto sia importante
selezionare un seggiolino adeguato al peso ed alla taglia del bambino

s 5§ 58353338§$

s. non appropriato s. appropriato
. Incolumi o feriti in modo leggero (nessuna frattura)
! feeriti (f Nlesioni interne) o uccisi

Fig. 6-11. Questi due dia-
grammi, che riportano i risul-
tati pid significativi dell'analisi
di Lesire et al., mostrano
come la scelta di un seggioli-
no non appropriato per il peso
e la taglia del bambino (in
T N0 corrett altog ed il suo uso non corret-
B incolumi olesioniteggere { P to (in basso) comportino un
i NN — considerevole aumento della
- ) i probabilita di lesioni.
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e, ancora, quanto sia importante utilizzarlo in modo corretto, ad
esempio non lasciando le cinture troppo larghe. Si noti come, a causa
di ambedue questi errori, aumenti in misura considerevole la proba-
bilita di lesioni.

6.3. Come tenere i bambini “in posizione”

Esaminati i problemi di sicurezza del bambino che possono derivare
da un posizionamento errato, non si puo pero trascurare il fatto che
spesso i bambini, specie a partire dai 3-4 anni di etd, possono essere
molto “vivaci”: nonostante le esortazioni ed i richiami dei genitori,
alcuni assumono posizioni scomposte e tendono a liberarsi dalle cin-
ture. Altri, invece, non danno problemi ed a qualunque eta viaggiano
tranquillamente sui loro seggiolini.

Numerose ricerche, in diversi Paesi, hanno cercato di mettere a fuoco

le cause di questo “rifiuto del seggiolino”, al fine di suggerire oppor-

tune misure per evitarlo.

Escluse la cause di “discomfort” insite nel seggiolino o prodotte

dall'abbigliamento del bambino, sembrano determinanti alcuni parti-

colari aspetti, per ognuno dei quali vengono suggeriti idonei rimedi:

(1) Uso episodico o incostante del seggiolino. Rimedio: il seggiolino
dovrebbe essere usato fin dall'inizio e sempre, cioe diventare una
“regola d'uso” dell'automobile. I bambino deve percepirlo da
subito come la sua “casetta”.

(2) Scarsa visibilita del paesaggio circostante, al quale il bambino &
invece interessato. Rimedio: sembra essere un fattore pili presen-
te nei bambini di una fascia d'eta ristretta (tra i 2 e i 5 anni),
posizionati su seggiolini “bassi”, che non consentono loro di supe-
rare la barriera di visibilita in automobili con finestrini posizio-
nati in alto. Il rimedio suggerito & quello di creare un “centro di
interesse locale” (giochi, musica, etc.), tale da catturare I'attenzio-
ne del piccolo.

(3) Mancanza di contatto visivo con il genitore, che crea una situa-
zione di disagio ed insofferenza nel bambino. E un fenomeno che
interessa soprattutto i bambini pitt piccoli, posizionati contro
marcia sul sedile posteriore. Rimedio: utilizzare “specchi di rin-
vio”, che consentono di ristabilire il contatto visivo, supplendo
eventualmente a questo, ove necessario, con il “contatto acusti-
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(4)

co”, ossia facendo sentire al piccolo, con regolarita e con un tono
sempre sereno, la voce del genitore o dell'accompagnatore.
Desiderio di sentirsi “grande”: il seggiolino viene percepito come
una “cosa da bambini”, non pitt adeguata a lui. E un fenomeno
che compare pitl spesso tra i 5 e i 7 anni, specie in coincidenza
con l'inizio della scuola. Rimedio: occorre spiegare al bambino
l'assoluta necessita del seggiolino, anche utilizzando le informa-
zioni fornite da questo volume. Occorre fargli capire che lui &
troppo importante per la famiglia e che il seggiolino & un gesto di
amore e di apprezzamento nei suoi confronti, come un vero e
proprio “trono” a lui riservato. Occorre, infine, nel passaggio al
seggiolino di gruppo 3, coinvolgerlo nella scelta, cercando di
orientarlo verso il modello di dispositivo che si ritiene piti appro-
priato e affidabile.

Dalle varie ricerche condotte al riguardo ¢ emerso che:

(a)
®)
(c)
(d)

L'accettazione del seggiolino da parte del bambino dipende molto
dalla convinzione dei genitori circa la sua utilita.

I genitori non devono avere comportamenti contradditori circa
l'uso delle loro cinture di sicurezza.

La tranquillita del bambino dipende anche dalla tranquillita del
conducente e del suo stile di guida.

La serena fermezza dei genitori ha un ruolo determinante. Si puo
anche fare ricorso all'idea del “premio”, fermo pero restando che
questo & rappresentato principalmente dal viaggio in sé e dalla
sua destinazione, oltre che dalle attivita che egli potra svolgere
durante il percorso. Nessun baratto, comunque, con giocattoli,
dolciumi, etc., per non cadere nel gioco del reciproco ricatto.
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7.1. Gravidanza ed uso dei sistemi di ritenuta

La protezione del bambino, in realta, inizia ancor prima che nasca.
La donna incinta dovrebbe utilizzare la cintura di sicurezza a qualun-
que stadio della gravidanza, sia quando si trova in auto come passeg-
gera, sia quando & alla guida. Viaggiare senza cintura la espone,
infatti, immediatamente e senza alcun dubbio, al rischio che, in caso
di incidente, 'addome e la zona pelvica siano violentemente proietta-
ti contro il volante o contro il cruscotto, con esiti via via pilt gravi per
il feto con il procedere della gravidanza.

In tutta la letteratura medica l'uso della cintura di sicurezza in gravi-
danza e vivamente raccomandato e non ¢ dato ritrovare, nella norma-
tiva e nelle linee-guida destinate ai medici, alcun accenno ad un
“esonero automatico” per le donne in gravidanza, a qualunque stadio.
Sono invece riportati frequenti casi in cui 'omissione della cintura ha
prodotto, come esiti di un incidente, conseguenze gravi o molto gravi
sia per la donna che per il feto.

Risulta tuttavia particolarmente difficile quantificare il numero di
morti fetali dovuto al mancato uso della cintura di sicurezza da parte
della gestante. Tale esito tragico ¢ naturalmente riportato nella cartel-
la clinica della madre ed anche nella scheda di dimissione dall'ospe-
dale, ma non viene segnalato ai fini statistici (non avendo ancora il
feto una formale soggettivita giuridica) tra i decessi; né gli aborti di
origine traumatica possono essere compresi tra gli aborti spontanei,
rilevati dalle statistiche sanitarie nazionali. Un “silenzio” statistico,
dunque, che suona come una ulteriore offesa alla dignita di queste
vittime innocenti.

Una tale incongruenza non riguarda certo solo I'Italia, ma tocca
anche un Paese come gli Stati Uniti, in cui da lungo tempo si & con-
solidata la propensione alla rilevazione ed al monitoraggio statistico
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dei fenomeni di interesse sociale, tanto piu se di natura violenta e
traumatica, come appunto gli incidenti stradali.
Una ricerca recente, condotta ponendo a confronto le stime formula-
te negli anni da ricercatori statunitensi che, con varie metodologie e
diverse fonti di dati, si sono occupati di questo argomento (Weiss,
Jernigan, Klinich, Pearlman ed altri), ha portato ad una stima annua-
le di morti fetali negli USA compresa tra 865 e 2795. Sulla base della
semplice proporzione demografica i casi in Italia potrebbero quindi
essere compresi tra 170 e 560. Senza dubbio, perd, un multiplo di
queste cifre sono le sofferenze fetali indotte da traumi diretti sul feto
e quelle derivanti da traumi riportati dalla madre.
La normativa, sia italiana che europea, non
prevede alcun “esonero automatico” per la
donna incinta. Ma non esclude che, in partico-
larissimi casi, secondo la valutazione professio-
nale del ginecologo, possa essere da lui conces-
so I'esonero, per il quale egli si assume ogni
responsabilita.
A questo fine perd non bastera il semplice “cer-
tificato di gravidanza”, ma occorrera che venga
Fig. 7-1. La certificazione rilasciata una specifica “certificazione di eso-
di esonero, per essere vali- nero”, corredata del simbolo internazional-
da, deve recare questo ente riconosciuto. E questa l'unica certifica-
simbolo internazionalmente i i g §
fennoslio: zione che, a termini di legge, puo essere presa
in considerazione dalle forze di polizia.
Va sottolineato che, per raccomandazione unanime, nella gestante la
cintura deve essere utilizzata secondo i seguenti dettami, quanto mai
importanti:
s 1] tratto diagonale deve passare tra i seni, al di sopra dell'addome.
o 1l tratto orizzontale deve essere mantenuto in basso, appoggiato
sulle cosce, e quindi sotto 'addome, cosi da potersi sicuramente
“ancorare”, in caso di incidente, al di sotto delle spine iliache ante-
rior-superiori.
In questo modo non si corre il minimo rischio che I'area corrispon-
dente all'utero gravido possa essere soggetta a dannosi fenomeni di
compressione e costrizione. In caso di incidente, infatti, la cintura
tendera a spostare l'utero ed il suo contenuto verso l'alto e non verso
il basso, continuando a proteggere la madre.
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Fig. 7-2. La freccia e la striscia di colore verde indicano il corretto posizionamento del tratto
orizzontale della cintura nella donna incinta, senza pericoli per il feto. Di contro, la freccia e
la striscia in rosso indicano il posizionamento da evitare (Sobotta, 2001, con modifiche).

7.2. Dispositivi per facilitare
il corretto posizionamento della cintura

Il corretto posizionamento della cintura ed il suo mantenimento
durante il viaggio possono essere coadiuvati da speciali dispositivi,
che svolgono appunto la funzione di mantenerne “in basso” il tratto

~ orizzontale della cintura stessa.

Fig. 7-3. Per mezzo di una
cinghia elastica centrale, col-
legata ad uno speciale cusci-
no da collocare sul sedile, il
tratto orizzontale della cintura
di sicurezza pud essere man-
tenuto stabilmente sotto I'ad-
dome, in posizione corretta. Il
dispositivo qui rappresentato,
noto come “BeSafe”, che rie-
sce a svolgere egregiamente
la sua funzione di stabilizzare
in basso il tratto orizzontale
della cintura, assicura alla
madre ed al bimbo che ha in
grembo un viaggio pil sicuro
e tranquillo.
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Particolarmente efficiente si & dimostrato il “BeSafe”, un dispositivo
di origine norvegese commercializzato anche in Italia. Si tratta, in
sostanza, di un basso cuscino da fissare sul piano di seduta per mez-
zo di una cinghia che passa attorno allo schienale. Sulla parte ante-
riore vi & una striscia di tessuto elastico con un passante apribile
attraverso il quale, dopo che linteressata ha preso posto, viene fatto
passare il tratto orizzontale della cintura di sicurezza. Il dispositivo &
di uso pit1 agevole se si indossano pantaloni.

Con caratteristiche simili & stato realizzato il “Clippasafe”, di origine
inglese ed anch’esso commercializzato in Italia. In questo caso, sem-
pre da un cuscino di basso spessore fissato al piano di seduta
nell'identico modo del dispositivo prece-
dente, si dipartono due strisce elastiche
laterali che terminano con larghi passan-
ti chiudibili con un velcro, attraverso i
quali viene fatto passare il tratto orizzon-
tale della cintura.

Fig. 7-4. Con il dispositivo “Clippasafe”, riprodotto in
questa figura, il tratto orizzontale della cintura viene
correttamente mantenuto sotto I'addome grazie a due
cinghie elastiche collegate ad un cuscino fissato
anch'esso al piano di seduta.

Pit1 radicale & la soluzione adottata da
un dispositivo di origine australiana, il
“Tummy Shield”, per ora acquistabile
in Italia solo via Internet. In un cuscino
di congruo spessore & racchiusa una
piastra di acciaio sulla quale ¢ saldato
un “gancio”, opportunamente sagoma-
to, sotto il quale viene fatto passare il
tratto orizzontale della cintura, che Fig. 7-5. Piu radicale & la soluzione
quindi rimane saldamente ancorato in proposta con il dispositivo “Tummy

Shield", che consiste in un cuscino di
basso, aWOlgendo le anche. discreto spessore contenente una

Tutti i dispositivi sopra descritti posso- piastra d'acciaio alla quale & saldato
no rimanere permanentemente colloca- un “gancio” sagomato sotto il quale

B : i , viene fatto passare, ancorandolo cosi
ti sul sedile, non interferendo con I'uso ;" acco i tratto orizzontale della

da parte di altri utilizzatori. cintura.
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Per il loro uso non riteniamo si debba applicare il divieto, stabilito
dall’art. 172 del Codice della Strada, di alterare od ostacolare il nor-
male funzionamento della cintura di sicurezza, perché - anzi — ne
valorizzano la modalita d’'uso pit idonea per prevenire possibili danni
a carico sia della madre che del feto, facilitando verso il basso il tra-
gitto del tratto orizzontale della cintura. Il “BeSafe” dichiara anche
un’omologazione secondo la norma UNECE R16, concernente appun-
to le cinture di sicurezza.

Fig. 7-6. Un altro dispositivo (“Comfy Tummy"), costitu-
ito da un cuscinetto da avvolgere attorno al tratto
orizzontale della cintura e dotato di un'appendice
anch'essa imbottita, & — a nostro avviso — meno affida-
bile. Se, infatti, I'appendice venisse erroneamente
posizionata in basso, essa tenderebbe a spostare la
cintura verso l'alto, cioé proprio dove non si vorrebbe
che arrivasse. A cid si aggiunga che il dispositivo
determina un certo distanziamento della cintura dalla
superficie cutanea, la qual cosa — per vari motivi — &
tutt'altro che vantaggiosa.

A nostro parere & invece da evitare un altro dispositivo, denominato
“Comfy Tummy”, che & costituito da un cuscinetto da avvolgere attor-
no alla cintura, con un’appendice anch’essa imbottita. Destinato,
secondo il costruttore tedesco, ad accrescere il comfort della cintura,
comporta due effetti negativi: in primo luogo, I'appendice, se posizio-
nata in basso, tende a spostare la cintura verso l'alto e, quindi, in
un’area a pitl alto rischio; in secondo luogo, il dispositivo distanzia la
cintura dal corpo, contrariamente a quella che dovrebbe essere la
migliore modalita d'uso della cintura, non garantendo peraltro in
nessun modo, in caso di incidente, una mitigazione degli effetti
costrittivi e pressori da parte di una cintura che inevitabilmente fini-
sce con il posizionarsi sopra l'utero.
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un riepilogo delle buone regole 8

8.1. Alcuni punti fermi

In primo luogo, non dimenticare che anche la donna in gravidanza,
per proteggere il nascituro, deve usare la cintura di sicurezza in ogni
fase della gestazione. E poi:

(1)
(2)

(3)

4

(5)

(6)

(7

Convincersi che & necessario usare il seggiolino sempre, anche per
brevi percorrenze.

Preferire la collocazione sui posti posteriori, possibilmente al
centro, se le modalita di fissaggio del seggiolino e gli attacchi
sull’auto (cinture o Isofix) lo consentono.

Scegliere un seggiolino adeguato alla taglia del piccolo, evitan-
do di acquistarlo troppo grande nella prospettiva della crescita
del bambino, a meno che non sia regolabile. I “gruppi di peso”
hanno margini di sovrapposizione che & opportuno utilizzare.
Se non vi sono controindicazioni da parte del pediatra, il dispo-
sitivo iniziale pud essere — ad esempio - di gruppo 0+, seguito
nel tempo da uno di gruppo 1 e quindi da uno di gruppo 2-3,
dando la preferenza a quelli che, nell'ultima fase, consentono di
mantenere lo schienale e le protezioni laterali per la testa.
Mantenere il pit1 a lungo possibile il seggiolino nella posizione piu
protettiva, contraria al senso di marcia, anche oltre i 9 kg spesso
indicati dai produttori e possibilmente fino ai 3-4 anni.

Scegliere seggiolini con generose protezioni laterali, per evitare
conseguenze negative in caso di impatto laterale; inoltre, le pro-
tezioni laterali sono utili anche per prevenire posizioni scorrette
da scivolamento laterale se il bambino si addormenta.

Cambiare classe di seggiolino non appena la sommita della testa
del bambino venga a trovarsi a meno di 5 cm dal bordo superio-
re del seggiolino.

Attendere che il bambino abbia raggiunto una statura di almeno
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(8)

9)

(a)

®)

(c)

(d)

150 cm prima di passare alle cinture da adulto.

Far salire e scendere i bambini dall’automobile solo in condizioni
di assoluta sicurezza e, comunque, dalla parte che guarda il limi-
te esterno della carreggiata: il posizionamento del bambino sul
seggiolino puo essere un’operazione laboriosa ed & meglio che sia
eseguita in tranquillita e comodita.

Fissare i seggiolini sull'autovettura anche se non c’¢ seduto alcun
bambino: in caso di incidente, infatti, si proietterebbero in avanti.

8.2. Precauzioni prima ed al momento dell’acquisto

Informarsi preventivamente sulle caratteristiche e sulle prestazio-
ni dei dispositivi in commercio, anche verificando i risultati di
test rigorosi svolti da organismi indipendenti. Non & detto che ad
un seggiolino di qualita migliore corrisponda necessariamente un
prezzo maggiore.

Verificare che il seggiolino sia compatibile con i metodi di fissag-
gio presenti sul veicolo (cinture di sicurezza oppure Isofix). In
alcuni modelli di auto le cinture di sicurezza sono pii1 corte che
in altri e, se il seggiolino ¢ di tipo universale, nelle istruzioni ad
esso allegate manchera un elenco di modelli compatibili ed
incompatibili. Il problema emergera quindi solo al primo utilizzo,
anche a distanza di tempo dall’acquisto, rendendo problematica
la sostituzione. Per i seggiolini con attacchi Isofix & necessario
controllare, dai rispettivi libretti di istruzione, la compatibilita
incrociata tra seggiolino e modello di auto.

Rivolgersi a rivenditori che consentano di provare il seggiolino in
condizioni reali, montandolo e smontandolo dall’auto in tutte le
sue parti ed in tutte le eventuali varianti (se il seggiolino ¢ di tipo
polivalente), facendovi sedere il bambino e saggiando tutte le
manovre per la regolazione delle cinturine e dell'inclinazione del-
lo schienale, oltre che per la salita e la discesa del bambino. E
probabile che, dato il miglior servizio reso, i prezzi di questo
rivenditore siano pit alti, ma 'acquisto sara sicuramente pilt sod-
disfacente.

Leggere le istruzioni di montaggio e le eventuali “avvertenze”,
verificando che siano ben comprensibili, complete (devono rife-
rirsi a tutte le parti del seggiolino) e corredate di immagini chia-
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(e)

(h)
)
@

re ed essenziali. La presenza di un video esplicativo del montag-
gio, fornito con il seggiolino o sul sito web del produttore, & un
elemento da valutare positivamente. Cosi come & desiderabile che
sia disponibile, oltre che un indirizzo “fisico”, anche un indirizzo
di posta elettronica 0 un numero verde del produttore, al quale
rivolgersi per eventuali richieste di chiarimenti.

Valutare percettivamente del seggiolino anche le caratteristiche di
solidita e resistenza nel tempo. Un seggiolino ben tenuto ed in
buone condizioni pud essere rivenduto, regalato, riutilizzato per
altri bambini.

Concordare con il venditore la possibilita di sostituzione, qualora
il seggiolino si rivelasse inadatto all’auto.

Se il seggiolino prevede come optional una base, acquistarla sen-
za esitazione: conferisce maggiore stabilita al seggiolino e consen-
te, lasciando la sola base sull'auto, una maggiore facilita nel
rimuovere il seggiolino per impiegarlo su un’altra auto o per altri
usi.

Deve essere confortevole per il bambino, con rivestimenti facil-
mente sfilabili e lavabili.

Le manovre di regolazione delle cinturine eventualmente in dota-
zione al seggiolino devono essere di agevole esecuzione.

Se il seggiolino dovra essere utilizzato su piut veicoli o essere
impiegato anche per altri usi, le operazioni di smontaggio/rimon-
taggio non devono essere troppo complicate.

(m) Non respingere 1'idea di acquistare o utilizzare un seggiolino usa-

to, se ancora dotato di una omologazione valida, in buone condi-
zioni e con una storia esente da pregressi incidenti.

8.3. Installazione ed uso quotidiano

* Procedere al montaggio seguendo con la massima precisione le
istruzioni fornite dal produttore ed assicurandosi che il dispositivo
sia saldamente aderente al sedile dell'auto. Se fissato con le cinture
di sicurezza, stringerle con decisione mentre si spinge il seggiolino
contro il sedile; se fissato con Isofix, spingere il seggiolino con deci-
sione contro il sedile fino a sentire il rumore dello scatto di entram-
bi gli arpioni.

* Se si tratta di una navicella (utilizzabile solo sul sedile posteriore
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ed impegnando due cinture di sicurezza), frapporre tra essa e gli
schienali dei sedili anteriore degli spessori consistenti e stabili, per
impedirne la rotazione ed il capovolgimento in caso di impatto
anteriore.

* Usare il seggiolino in modo corretto: non tenere le cinture lente ed
evitare l'interposizione di vestiario troppo voluminoso.

* Ancora pil1 attenzione e concentrazione sono necessarie se la vettu-
ra ¢ a due porte. In questo caso, infatti, risulta pitt difficoltoso
l'accesso al sedile posteriore e le operazioni di fissaggio del sedile e
del bambino sono pit laboriose.

e Stringere bene le cinture sul corpo: devono essere ben tese, senza
attorcigliamenti.

* Disattivare l'airbag se il seggiolino & sul sedile anteriore ed orienta-
to in senso contrario a quello di marcia. Allontanare il pitt possibi-
le il sedile dal cruscotto se il seggiolino & orientato nel senso di
marcia e l'auto & dotata di airbag.

* Conservare con cura le istruzioni di installazione.

¢ Sostituire il seggiolino in caso di incidente con il bambino su di
esso a 15-20 km/h come velocita finale d'impatto; se si sono attiva-
ti gli airbag, l'urto ha certamente raggiunto o superato questa velo-
cita. Se al momento dell'incidente il seggiolino non sopportava
alcun carico ed & rimasto intatto, la sostituzione non & necessaria.



I dispositivi di ritenuta e la legge 9

9.1. Regime generale

Il Codice della Strada attualmente in vigore rende obbligatori i dispo-
sitivi di ritenuta per i bambini in auto, dalla nascita fino al raggiun-
gimento dei 150 cm di altezza: articolo 172.

Le sole eccezioni previste riguardano i bambini che viaggiano in taxi
(ma solo sui posti posteriori e se accompagnati da persona di almeno
16 anni) ed i bambini di eta inferiore ai tre anni che siano trasporta-
ti “in soprannumero” (cioe oltre il numero massimo di persone indi-
cato sulla carta di circolazione del veicolo), purché viaggino sui posti
posteriori e siano accompagnati da persona di almeno 16 anni.

La possibilita di trasportare passeggeri “in soprannumero” cessa,
qualunque sia la loro eta, dal 9 maggio 2009 ed in ogni caso & valida
solo per I'Ttalia. Pertanto, a partire da quella data, qualunque sia l'eta
dei passeggeri, essi non potranno superare il numero indicato sulla
carta di circolazione; si da infatti per scontato che i bambini viaggi-
no, in osservanza dell’obbligo, esclusivamente sugli appositi disposi-
tivi di ritenuta.

Altre eccezioni e regimi particolari, di minore rilievo, riguardano il
trasporto di bambini in veicoli “di interesse storico”, originariamente
privi di attacchi per le cinture di sicurezza e quindi, ovviamente,
sprovvisti di queste.

E comunque salva, per adulti e bambini, la possibilita di un “esonero
per motivi medici”, che pero & subordinato ad una specifica certifica-
zione (seppure senza necessita di indicazione della patologia) da par-
te del medico, sotto la sua responsabilita; inoltre, la certificazione
deve recare il simbolo previsto dalle normative internazionali.

Si notera che non ¢ prevista alcuna “esenzione automatica”, trattan-
dosi di materia soggetta alla responsabilita del medico.

In Appendice ¢ riportato un fac-simile di modulo di certificazione. E
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opportuno che il medico o la struttura sanitaria che la emettono prov-
vedano a trattenere ed archiviare la documentazione a supporto della
decisione da essi adottata.

Un’altra norma del Codice, I'art. 170, vieta di trasportare bambini di
eta inferiore ai cinque anni su motocicli e ciclomotori.

Il mancato uso dei dispositivi di ritenuta, in particolare di quelli per
bambini, implica, oltre alle sanzioni previste, altre serie conseguenze
in caso di incidente:

* Una precisa responsabilita civile e penale per il conducente (anche
non responsabile dell'incidente) o il passeggero maggiorenne
i : L . . . . .
responsabile per la custodia” del bambino, circa le lesioni che il
bambino avesse riportato a causa del mancato uso.

* La possibilita di una diminuzione del risarcimento per danni, in
riferimento ai “maggiori danni” che il bambino avesse riportato a
seguito del mancato uso.

9.2. Giurisprudenza sul mancato uso
dei sistemi di ritenuta

Si riportano di seguito le sintesi di alcune sentenze di particolare
interesse:

La vittima di un sinistro stradale che non abbia usato la cintura di
sicurezza concorre colposamente alla produzione del danno alla pro-
pria persona, onde l'entita del risarcimento deve essere ridotta con
esclusione di quei danni che avrebbero dovuto essere evitati con I'uso
della cintura. Trib. Massa, 21 luglio 1991.

La mancata utilizzazione della cintura di sicurezza configura un con-
corso di colpa del danneggiato in un sinistro stradale in quanto con-
tribuisce alla causazione delle lesioni personali riportate nell'inciden-
te (nella specie, pur trattandosi di tamponamento causato dalla esclu-
siva colpevole condotta di guida del conducente del veicolo tamponante,
¢ stato ritenuto che il mancato uso delle cinture di sicurezza da parte
del danneggiato abbia avuto un apporto causale del 50%). Tribunale
civile Como, 9 gennaio 1995.

Il conducente di un veicolo & tenuto, in base alle regole della comune
diligenza e prudenza, ad esigere che il passeggero indossi la cintura
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di sicurezza e, in caso di sua resistenza, anche a rifiutarne il traspor-
to o ad omettere l'intrapresa della marcia. Cio a prescindere dall'ob-
bligo e dalla sanzione a carico di chi deve fare uso della detta cintura.
(Nella fattispecie, relativa ad omicidio colposo in danno di persona tra-
sportata, l'imputato si era doluto del mancato riconoscimento del con-
corso di colpa della vittima a causa dell'omesso uso da parte di questa
della cintura di sicurezza). Cassazione Penale, 27 settembre 1996, n.
9904.

Le lesioni personali subite in occasione di un sinistro stradale non
sono risarcibili ove risulti che le stesse siano ascrivibili esclusivamen-
te al mancato uso delle cinture di sicurezza da parte del danneggiato.
(Fattispecie di lesioni riportate a seguito di brusca frenata da un agente
della Polizia di Stato, il quale, trasportato per ragioni di servizio, risul-
tava privo del necessario presidio, pur non trovandosi in una situazione
di tensione operativa tale da legittimarlo ad astenersi dall'uso delle cin-
ture). GAP Cefalli, 29 maggio 1999.

Anche se il mancato uso delle cinture di sicurezza & sanzionato ammi-
nistrativamente a carico di chi sia tenuto ad indossarle, il conducente
dell'autoveicolo & comunque obbligato, in base alle regole della comu-
ne diligenza e prudenza, ad esigere che il passeggero indossi le cintu-
re e, in caso di sua renitenza, a rifiutarne il trasporto o ad omettere
lI'intrapresa della marcia; pertanto, risponde di omicidio colposo il
conducente che non abbia ottemperato al suddetto obbligo ove il sog-
getto trasportato sul veicolo da lui condotto sia deceduto dopo esser
stato sbalzato fuori dal veicolo a seguito di un sinistro. Cassazione
Penale, 28 febbraio 2003, n. 9311.

Lomesso uso delle cinture di sicurezza da parte del soggetto traspor-
tato che abbia subito lesioni a seguito di un sinistro stradale costitu-
isce comportamento colposo del danneggiato nella causazione del
danno, rilevante ai sensi dell’art. 1227, comma 1, C.C., e legittima la
riduzione del risarcimento ove si alleghi e si dimostri che il corretto
uso dei sistemi di ritenzione avrebbe ridotto (o addirittura eliso) il
danno. Cassazione Civile, Sez. III, 11 agosto 2004, n. 4993.

Sussiste concorso di colpa, nella misura di un terzo, di un trasporta-
to per la morte di altro trasportato, qualora, trattandosi di vittima
neonata, questa non sia stata posizionata nell’apposito seggiolino e
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trattenuta dalle cinture di sicurezza. (Nella fattispecie la vettura tra-
sportava due passeggeri, una neonata e la zia della stessa. Alla guida
v'era la madre della neonata. A seguito di un rigurgito di quest'ultima
la passeggera, con il consenso della madre, la toglieva dall'apposito seg-
giolino per porla in posizione verticale, la madre girandosi verso la
piccola perdeva il controllo del mezzo che si ribaltava. La piccina veniva
scagliata fuori dalla vettura e moriva). Tribunale Civile La Spezia, 30
marzo 2005.

Lautomobilista ha I'obbligo giuridico di fare allacciare le cinture di
sicurezza al trasportato. In difetto, rispondera delle lesioni personali
subite dallo stesso a seguito di sinistro stradale. Cassazione Penale,
12 dicembre 2006, n. 30065.

9.3. Le norme del Codice della Strada

11 testo dell’articolo 172 del Codice della Strada, nella versione vigen-
te alla data di stampa, recita come segue:

(1) 1l conducente ed i passeggeri dei veicoli delle categorie M1, N1,
N2 e N3, di cui all'articolo 47, comma 2, muniti di cintura di
sicurezza, hanno l'obbligo di utilizzarla in qualsiasi situazione
di marcia. I bambini di statura inferiore a 1,50 m devono esse-
re assicurati al sedile con un sistema di ritenuta per bambini
adeguato al loro peso, di tipo omologato secondo le normative
stabilite dal Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, con-
formemente ai regolamenti della Commissione economica per
I'Europa delle Nazioni Unite o alle equivalenti direttive comu-
nitarie.

(2) 1l conducente del veicolo & tenuto ad assicurarsi della persisten-
te efficienza dei dispositivi di cui al comma 1.

(3) Sui veicoli delle categorie M1, N1, N2 e N3 sprovvisti di sistemi
di ritenuta:
(a) I bambini di eta fino a tre anni non possono viaggiare.
(b) 1 bambini di eta superiore ai tre anni possono occupare un
sedile anteriore solo se la loro statura supera 1,50 m.

(4) I bambini di statura non superiore a 1,50 m, quando viaggiano
negli autoveicoli per il trasporto di persone in servizio pubblico
di piazza o negli autoveicoli adibiti al noleggio con conducente,
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(5)

(6)

(7)

(8)

possono non essere assicurati al sedile con un sistema di ritenu-
ta per bambini, a condizione che non occupino un sedile ante-
riore e siano accompagnati da almeno un passeggero di eta non
inferiore ad anni sedici.

I bambini non possono essere trasportati utilizzando un seggio-
lino di sicurezza rivolto all'indietro su un sedile passeggeri pro-
tetto da airbag frontale, a meno che l'airbag medesimo non sia
stato disattivato anche in maniera automatica adeguata.

Tutti gli occupanti, di etd superiore a tre anni, dei veicoli in cir-
colazione delle categorie M2 e M3 devono utilizzare, quando
sono seduti, i sistemi di sicurezza di cui i veicoli stessi sono
provvisti. I bambini devono essere assicurati con sistemi di rite-
nuta per bambini, eventualmente presenti sui veicoli delle cate-
gorie M2 e M3, solo se di tipo omologato secondo quanto previ-
sto al comma 1.

I passeggeri dei veicoli delle categorie M2 e M3 devono essere
informati dell'obbligo di utilizzare le cinture di sicurezza, quan-
do sono seduti ed il veicolo & in movimento, mediante cartelli o
pittogrammi conformi al modello figurante nell’allegato alla
direttiva 2003/20/CE, apposti in modo ben visibile su ogni sedile.
Inoltre, la suddetta informazione puo essere fornita dal condu-
cente, dal bigliettaio, dalla persona designata come capogruppo
o mediante sistemi audiovisivi quale il video.

Sono esentati dall'obbligo dell'uso delle cinture di sicurezza e dei

sistemi di ritenuta per bambini:

(a) Gli appartenenti alle forze di polizia e ai corpi di polizia
municipale e provinciale nell'espletamento di un servizio di
emergenza.

(b) I conducenti e gli addetti dei veicoli del servizio antincendio
e sanitario in caso di intervento di emergenza.

(c) Gli appartenenti ai servizi di vigilanza privati regolarmente
riconosciuti che effettuano scorte.

(d) Gli istruttori di guida quando esplicano le funzioni previste
dall’articolo 122, comma 2.

(e) Le persone che risultino, sulla base di certificazione rilascia-
ta dall'unita sanitaria locale o dalle competenti autorita di
altro Stato membro della Comunita Europea, affette da pato-
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9

(10)

(11)

logie particolari o che presentino condizioni fisiche che costi-
tuiscono controindicazione specifica all'uso dei dispositivi di
ritenuta. Tale certificazione deve indicare la durata di validi-
ta, deve recare il simbolo previsto nell'articolo 5 della diret-
tiva 91/671/CEE e deve essere esibita su richiesta degli orga-
ni di polizia di cui all’articolo 12.

(f) Le donne in stato di gravidanza sulla base della certificazione
rilasciata dal ginecologo curante che comprovi condizioni di
rischio particolari conseguenti all'uso delle cinture di sicurezza.

(g) I passeggeri dei veicoli M2 e M3 autorizzati al trasporto di
passeggeri in piedi e adibiti al trasporto locale e che circola-
no in zona urbana.

(k) Gli appartenenti alle forze armate nell'espletamento di attivi-
ta istituzionali nelle situazioni di emergenza.

Fino all’8 maggio 2009 sono esentati dall'obbligo di cui al com-
ma 1 i bambini di eta inferiore ad anni dieci trasportati in
soprannumero sui posti posteriori delle autovetture e degli
autoveicoli adibiti al trasporto promiscuo di persone e cose, di
cui dell'articolo 169, comma 5, a condizione che siano accom-
pagnati da almeno un passeggero di eta non inferiore ad anni
sedici.

Chiunque non fa uso dei dispositivi di ritenuta, cioe¢ delle cintu-
re di sicurezza e dei sistemi di ritenuta per bambini, & soggetto
alla sanzione amministrativa del pagamento di una somma da
74 a 299 euro (e alla detrazione di 5 punti dalla patente). Quando
il mancato uso riguarda il minore, della violazione risponde il
conducente ovvero, se presente sul veicolo al momento del fatto,
chi & tenuto alla sorveglianza del minore stesso. Quando il con-
ducente sia incorso, in un periodo di due anni, in una delle
violazioni di cui al presente comma per almeno due volte, all'ul-
tima infrazione consegue la sanzione amministrativa accessoria
della sospensione della patente da quindici giorni a due mesi, ai
sensi del capo I, sezione II, del titolo VI.

Chiunque, pur facendo uso dei dispositivi di ritenuta, altera od
ostacola il normale funzionamento degli stessi & soggetto alla
sanzione amministrativa del pagamento di una somma da 37 a

150 euro (e alla detrazione di 5 punti dalla patente).
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(12) Chiunque importa o produce per la commercializzazione sul
territorio nazionale e chi commercializza dispositivi di ritenuta
di tipo non omologato & soggetto alla sanzione amministrativa
del pagamento di una somma da 779 a 3119 euro.

(13) I dispositivi di ritenuta di cui al comma 12, ancorché installati
sui veicoli, sono soggetti al sequestro ed alla relativa confisca, ai
sensi delle norme di cui al capo I, sezione II, del titolo VI.






Riferimenti web e bibliografici

Il Regolamento UNECE n. 44, con i suoi numerosi emendamenti, riguardan-
te i seggiolini per bambini, ¢ in http:/www.unece.org/trans/main/wp29/
wp29regs41-60.html

La Direttiva Europea n. 20 del 2003, riguardante I'obbligo d'uso dei disposi-
tivi di sicurezza per bambini, & in http://europa.eu.int/eur-lex/pri/it/oj/
dat/2003/1_115/1_11520030509it00630067.pdf

La ricerca “Child Seat Replacement After a Crash” dell'Insurance Corpo-
ration of British Columbia (Canada) sul “valore limite” della gravita dell'in-
cidente, ai fini della sostituzione del seggiolino, & pubblicata in sommario
in http://www.icbc.com/library/research_papers/child_seat/index.asp ed in
http://www.nhtsa.dot.gov/people/injury/childps/ChildRestraints/ReUse/
ICBC_Study.htm

Uno studio sull'importanza di mantenere fino ai 4 anni di eta i bambini su
seggiolini posizionati in direzione contraria a quella di marcia & reperibile
in http://www.anec.eu/attachments/ANEC-R&T-2008-TRAF-003.pdf (in ingle-
se), a cura dellANEC - European Association for the Co-ordination of Con-
sumer Representation in Standardisation.

Lopportunita di prolungare fino ai 4 anni di eta il posizionamento contro
marcia dei seggiolini & sostenuta ed argomentata, nel Regno Unito, in http://
www.rearfacing.co.uk

I test eseguiti dal’ADAC (Automobile Club tedesco) sono reperibili in http:/
www.adac.de/Tests/Kindersicherung/default.asp?id=21254&location=2_
Tests

E possibile che una versione italiana dei medesimi test sia disponibile anche
sul sito del TCS (Touring Club Svizzero), in http:/www.tcs.ch/main/itthome/
auto_moto/tests/kindersitze.html

E3
*
*
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I siti web dei piti noti produttori di dispositivi di ritenuta per bambini

Produttore Sito web Per acquistare in Italia
Anatomic Sitt  |www.anatomicsitt.com/ |info@anatomicsitt.com
Aprica www.aprica-italia.it/

Bébé Confort www.bebeconfort.com/  |www.bebeconfort.com/collection-2009/1T/carte.htm

Brevi www.brevi.ew/

Britax www.britax-roemer.com/ |Baby Love 2000, Vicenza, info@babylove2000.com
Chicco www.chicco.com/

Fair www.fairbimbo.com/ info@fairbimbo.it

Foppapedretti  |www.foppapedretti.it/

Giordani www.giordanibaby.it/

Graco www.gracobaby.com info@gracobaby.it

Huka gb.huka.nl/ Pro Medicare srl, Mesagne (BR) www.promedicare.it
Inglesina www.inglesina.it/it/

Jané www.jane.es/ info@jane.es
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Appendice 1

Logo ASL
o nome ed indirizzo del ginecologo N prograssi /

CERTIFICAZIONE DI ESONERO DALL'USO DELLA CINTURA DI SICUREZZA
O DAI SISTEMI DI RITENUTA

Questo certificato deve essere portato con sb dal titolare
e le forze di polizia possono richiedame I'asibizions

Si certifica che

nat .....a il / /

& esonerat.... dall'obbligo di uso di cinture di sicurezza nei trasporti terrestri su veicoli a motore in
quante affett.... da patologie particolari che costituiscono controindicazione specifica all'uso delle
cinture di sicurezza o da condizione di rischio particolare conseguente al loro uso (art. 172, c. 8, lettere

e)ed f) D. Legisl. 30 aprile 1992 n. 285 e successive modificazioni - “Nuovo codice della strada”)

L'esonero ha validita fino al / /

Indicazioni aggiuntive:

La presente certificazione & resa in conformita alle norme contenute nel D. Legisl. 30 giugno 2003, n.

196 — Codice in materia di protezione dei dati personali.

Luogo e data
Firma del medico
* Direttiva 91/671/CEE
* UN-ECE CONSOLIDATED
RESOLUTION ON ROAD
© SOC.LTRA.S. TRAFFIC (R.E.1.) -
Caciath Ttali di Tr PR TRANS/SC.1/204/Rev.56

della Strada - 2004

Esempio di modulo utilizzabile ai fini dell'esonero dall'obbligo di uso della cintura di
sicurezza o degli altri sistemi di ritenuta.
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Appendice 3

Etd Percentili (peso in kg)
mesi | 1° | 3 | 5° | 45° [25" T 50" W 75" |86 [ @5° | or | so
X 24 | 2 28 29 § 32§ 36 [37 ] 4 42 | 44
32 | 33 | 36 | 38 § 42 § 46 | 48 | 5 54 | 57
2 40 | 4 45 | 47 \ 56 | 58 | 6 65 | 69
3 44 | 45 | 4 51 E .8 I 64 7 : 74 | 78
4 4 51 } 6 | 4 7.0 [Syasl 7. 81 | 88
2 | 56 1 | 64 7 78 | 8.4 A ET
5, 58 4 X 7o | 83 E 3.2 | 97
58 | 61 87 f A 2 87 4 96 | 102
8 0 | 63 ! 70 |7 8 |90 .7 | 100 | 108
9 2 | 68 7.3 |SE 9 |1 93 | 101 | 104 | 110
10 4 | B 5 _|=T, 6 | 104 [ 107 | 113
11 g | 7 r2 | 77 | & X 07 | 110|117
2 |es |7 7, 9 N8z s :ﬂ [ 10, ; 31120
3 |69 | 73 1 | 84 10,0 | 10.4 6 | 123
4 | 71 | 75 * 3 | 86 § 94§ 102 | 107 8128
15 | 78 | 77 9 | 85 | 8 104 | 108 122 | 128
18 |74 [ 7 a1 [ 87 | g 8 § 107 [F4928] 12, 6 | 132
17 | 78 X 2 | 88 | 9z ool 109114 ] 1 .7 | 135
18 | 78 , 4 | 80 102 § 111 6| 12 0] 138
9 | 78 6 | 92 104 § 114 Al 1 133 | 141
20 | 81 X .7 | 94 .8 §106 § 116 | 12 11135 ] 144
21 | 82 9 | 98 O 11090 118|124 | 134 | 138 | 146
22 | 84 X 1 | 88 [ 1028 111 § 120 [[12) 6 | 141 | 149
23 | 85 \ 10,4 12,3 8] 139 | 143 [ 152
24 | &7 ] 0,6 125 1] 142 | 146 | 155
25 ; 8 12¢ ’ﬂ@ 144 | 149 | 158
26 ) 29| 136 | 147 [ 152 | 161
27 132 | 138 | 150 | 154 | 164
28 , 134 [ 140 | 152 [ 157 [ 167
29 ; 36143 | 155 | 180 | 17
30 | 38145 157 | 182 | 17;
31 3 41 | 147 | 160 | 165 | 176
32 F 43 | 150 | 162 | 168 | 17,
33 | 100 ; 45| 152 [ 165 | 170 | 18
34 | 104 : 47 | 154 | 168 | 173 | 184
35 | 103 } 49 | 157 | 17,0 | 176 | 187
38 |104]110] 11, f 7 H139 0151158 [ 173 [ 178 [ 190
37 | 105 | 111 | 114 [ 12, 29 § 140§ 153 | 164 | 175 | 18.1 | 19.3
38 1086|112 [ 116 | 12, 08142 | 156 | 163 | 178 | 184 | 196
35 [ 108 [ 114 [ 117 | 1 2 | 144 | 186 | 199
40 | 109 | 115 [ 118 | 1 18 0.1
4 11,0 | 116 [ 120 [ 12, 19, 0,
42 11, 11, A 1 18,/ 20,
43 [ 113 ] 1, 22 [ 1 18, 1,1
44 4 | 12, 1 200 | 214
45 S| 121 1 203 | 217
46 | 116 | 12,3 T 1206 | 220
47 | 117 | 124 X | 208 | 223
48 | 118 [ 125 ] 12 A |28
48 | 118 [ 126 [ 13, 422
50 | 121 | 128 | 13, M 3,2
51 122 | 128 | 13, 220
52 | 123 | 130 [ 134 22 X
63 | 124 | 131 22 24,
54 | 125 | 132 22 24,5
55 | 126 | 134 231 | 248
86 | 127 | 135 [ 13 (233 [ 251
57 | 128 | 136 [ 144 [ 236 | 254
58 | 128 | 137 | 142 | 239 | 257
50 | 131 | 13 4, 24, 0
60 | 132 ] 140 [ 144 24 4 .3

10kg (gruppo 0) === == 13kg(gruppo0+} ======x 18kg(gruppo 1)
Tabella di accrescimento peso/eta. Femmine fino a 60 mesi. Versione WHO 2006.
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Appendice 2

Eta
mesi ]3] & or | oo
'] 23 | 25 26 | 29 43 48
32 | 34 36 | 39 87 60
41 | 44 | 4 49 7 74
48 | 51 | 5 6 . 7.
4 4 | 56 | & .2 84 X
5 8 | 61 | 6 T 9.0 T ,
] 1 6.4 : Al 95 A 102
7 4 | 8.7 -4 4 99 | 102 | 107
8 67 | 70 | 72 rd 103 | 105 | 111
8 B, 7, 74 fi:] 106 | 109 | 114
0 T 75 .7 2 12| 118
73 g 1 78 4 12 | 1151 121
2 75 B 8.1 8y 118 | 124
3 78 L0 2 8, 18 | 121 | 127
4 7, 2 A 8 124 | 13.0
15 B, 8.4 6 | 92 123 | 127 3
16 B, B85 X 94 12, 12, A:]
17 3 87 98 12,4 3.5
18 4 | B9 X 9.7 131 4.2
19 8.0 9, 98 | 134 | 137 4.4
20 2 | 94 | 101 | 105 136 | 140 | 14,
21 ] 3 | 96 [ 10 i 39 | 14,3 | 15¢
2 |9 \ 98 | 105 | 108 2 | 145 | 163
23 | 82 | 87 | 99 | 106 | 11.1 4148 | 158
24 | 93 8 | 101 | 10, 13 7 1151 | 1589
25 95 | 100 | 10.2 | 11/ A 153 | 164
26 56 | 10,1 | 104 | 111 B 15, 156 | 164
27 | 97 [ 102 | 105 | 113 ] 154 | 159 | 167
28 99 | 104 | 107 | 115 0 A 57 | 16, 17,
29 | 100 | 105 | 108 | 116 1 14, 59 | 164 | 17,
30 | 10, 10,7 | 11 1,8 | 1 | 16 166 | 1
1 10, 108 | 111 19 | i 164 | 168 | 17,
32 | 104 | 109 | 11,2 2.1 1 .8 | 15, 166 | 171 | 180
33 | 105 [ 111 | 114 | 12.2 : 0157 ] 169 | 17.3 | 183
34 | 106 | 11.2 | 115 | 124 ] 71 | 176 | 186
36 | 107 | 11; 16 | 125 7 17,8 | 188
36 | 108 | 114 18 | 127 7 180 | 181
37 [ 110 ] 116 ]| 119 | 128 7, 183 | 193
38 1] 117 | 120 ] 1289 [ 180 | 185 186
38 2| 118 131 | 182 | 18.7 | 19.8
40 Al1se 1 132 184 | 190 | 201
41 4 | 121 [ 124 [ 134 186 | 192 | 20,
42 51122 | 125 | 13, | 189 | 194 | 20,
43 | 11,7 | 123 | 127 | 18,1 | 18,7 0,
44 | 118 | 124 | 128 X 183 | 188 114
45 | 118 5 | 12,8 185 | 201 1,
46 | 120 7| 130 4, 198 | 20,4 1
47 | 121 5 132 | 14, 0206 | 218
48 | 122 | 12, 133 | 14; 0 | 202 | 208 | 221
49 [ 123 | 130 | 134 [ 145 | 15, 3| 204 | 211 | 224
50 | 124 | 131 | 135 | 146 | 207 [ 213 | 228
51 125 | 133 | 137 | 4.7 | 208 R 228
52 26 | 134 8 | 149 | 1 k 1, 1. 232
53 | 127 | 135 5 | 150 214 | 221 | 234
54 | 129 | 136 | 140 | 152 | 216 | 223 | 237
556 | 13 37 | 141 | 153 218 | 22 24,
56 | 131 ] 138 | 143 | 154 | 221 | 228 | 24:
57 | 132 | 139 | 144 | 156 | 223 | 230 | 24/
58 | 133 | 14, 145 | 157 225 | 233 | 24,
50 | 134 | 142 [ 146 | 158 | 228 | 235 | 250
—60 | 135] 143 ] 147 | 160 [ 1 230 [ 238 ] 253

10kg (Qruppo 0) === s 13 kg (gruppo0+) w=swss 18 kg (gruppo 1)
Tabella di accrescimento peso/eta. Maschi fino a 60 mesi. Versione WHO 2006.
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Appendice 5

Eta Percentili (altezza in cm
mesi| 1° I 5 | 15° 50° § 75° 85° | a7 | 89°
0 | 448 | 456 | 461 | ar2 491 § 504 522 | 527 | 535
1 | 4981|800 505] 517 537 | 55 568 | 574 | 58,
2.[523 532 | 537 | 550 571 | 584 604 | 60,9 | 61,
3 549 | 558 | 563 | 576 598 § 612 633 | 638 | 64,7
4 | 571|580 | 685 | 508 10 635 657 | 662 | 67,1
5 | 589|599 | 604|617 64,0 | 65 67,7 | 682 | 69,2
6 | 60, 15 | 620 | 634 85,7 | 67. 695 | 700 | 71,0
T 81, 52, 63, 648 67,3 § 68, 711 | 716 | 727
8 | 632 | 643 | 649 | 66, 88,7 | 70, 726 | 732 | 743
| 645 | 656 | 686, 67, 701 71, 74, 747 | 75,
10 | 657 | 668 | 674 | 68¢ 715 § 73, 755 | 76, 77,
11 [ 668 | 680 | 686 | 702 72,8 || 74,5 769 | 775 | 788
12 [ 68,0 [ 692 | 698 | 713 74,0 || 758 783 | 789 | 80,0
3 [ 691|703 709 | 725 752 || 77,0 795 | 802 | 813
14 70, 713 | 720 | 738 764 §| 782 808 | 814 | 8286
15 T, 724 | 73, 74,7 775§ 794 820 | 827 | 838
16 | 72, 73 74, 75,7 786 § 805 832 | 839 | 851
17 _| 730 | 743 | 750 | 767 797 | 816 844 | 850 | 863
18 | 74, 75, 75, 7.7 30,7 § 827 855 | 862 | 875
19 [ 748 [ 762 | 769 | 78,7 d 2 866 | 87,3 | 886
20 | 757 | 77.0 | 77,7 | 798 27 § 847 877 | 884 | 897
1| 765 ) | 786 | 805 33,7 | 857 88,7 | 894 | 908
22 773 | 78, 79, 814 346 §| 867 89,7 | 805 | 91,
3 | 781 | 796 | 803 | 822 855 § 8717 90,7 | 91,5 | 928
4 | 782 | 796 | 804 | 824 7 878 910 | 918 | 932
25 [ 790 | 804 | 812 | 832 5 || 88,8 92,0 | 928 | 94,
26 79,7 | 81 820 | 840 874 § 89,7 929 | 93,7 | 95.
27 30.4 | 81, 82,7 | 848 88,3 ;] 938 | 94 56,1
28 | 81,1 | 826 | 835 | 85,5 891 || 914 947 | 856 | 971
29 [ 818 | 834 | 84, 3 899 § 922 956 | 964 | 98,0
30 | 825|840 | 849 | 87,0 90,7 § 931 965 | 973 | 989
31 83, B4,7 | 85, 87,7 8914 § 939 a7, 982 | 99.8
32 | 838 | 854 | 852 | 884 2 | 846 982 | 96,0 | 100
33 | 844 | 860 | 86 89,1 92 954 99,0 | 998 | 101,
34 | 850 [ 867 | 87,5 | 898 936 || 96, 99,8 [ 10061023
35 | 856 | 873 | 88,2 | 905 944 | 96¢ 100,5] 1014 [ 1031
36 | 862 [ 87,9 | 88,8 | 91,1 95,1 || 97, 01,3[1022[ 1039
37 | 868 | 885 | 89,4 | 91,7 957 || 98, 02,1[1030[104,7
38 | 874 | 89,1 | 90,0 | 924 %4 || 990 0281037 | 1055
39 | 879|897 906|930 971 § 997 03, 04, 06,3
40 | 885 903 | 91,2 | 936 97,7 § 1004 04,3 | 105, 07.0
41 [ 890 [ 908 | 918 | 942 984 {1011 105,0 | 106,0 | 107,
42 B96 | 914 | 924 | 948 99,0 § 101.8 1057 | 106,7 | 108,5
43 [ 001 | 920 | 929 | 954 997 11024 1064 107.4 [ 1092
44 | 907 [ 925 | 935 | 96,0 100,3 1 107,1 ] 108,1 [ 110,
45 | 91,2 | 930 | 94, 96,6 00, 03,7 107,8 [ 108,8 | 110,
46 | 91,7 | 936 | 946 | 97,2 01,58 104,4 108,5 | 109.5 | 111,4
47 | 922 | 941 351 | 97,7 02, 05, 108.2 | 1102 | 1121
48 | 927 | 946 | 956 | 983 02,7 § 105,€ 1098 | 1108 | 112.8
49 [ 932 | 951 | 962 | 98, 103.3 } 106, 1105 111,5 | 113,4
50 | 937 | 957 | 987 | 994 103,9 § 106, 1111 112, 14,1
51 942 | 962 | 972 | 999 104,58 107 1118 | 1128 | 1148
52 | 947 | 967 | 97.7 | 1004 105,0 § 108, 112.4[ 1134 [ 1154
53 [ 952 | 972 | 982 [101,0 1056 § 108.€ 3, 14,1 | 1161
54 | 956 | 976 | 98,7 (1015 106.2 [ 1092 361147 [ 1167
55 | 961 | 981 | 99,2 | 102,0 106,7 | 1098 114,3] 1153 [ 117.4
56 | 966 | 986 | 99,7 5 107311 1104 114,9 [ 116,0 | 118
57 | 970 | 99,1 | 10021030 1078 111, 1155[ 1166 1186
58 | 97,5 | 896 | 100,7 | 1035 1084 § 111,5 116,1 | 117.2 | 118,
59 | 97.9 | 1000/ 101,1 | 1040 108,98 112, 116,7 [ 117.8 | 1199
60 | 98,4 | 1005 | 101,6| 1045 109.4 § 112, 117,2 | 118.4 | 120,
e e

Tabella di accrescimento altezza/eta. Femmine fino a 60 mesi. Versione WHO 20086,
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Appendice 4
Eta Percentili (altezza in cm
mesi| 1° | 3 | 5° | 15° 50° | 75° 95 | o7 | 99°
[t 455 | 46,3 | 468 | 479 498 § 512 530 | 534 | 543
602 | 51,1 | 515 | 627 547§ 56 579 | 584 | 593
2 | 538|547 | 551 | 564 584 || 59, 61,7 | 62,2 | 631
3 56,7 | 576 | 581 | §9.3 614 § 62F 848 | 653 | 66,2
4 590 | 600 | 605 | 617 63,9 § 65 673 | 678 | 667
5 610 [ 618 | 624 | 637 659 §| 67,3 694 | 699 | 708
3 626 | 836 | 6841 | 654 676 | 69, 711|716 | 726
T 641 | 651 | 656 | 86,9 69,2 § 7OE 72,7 | 732 | 742
-] .5 | 665 | 67,0 | 88,3 706 § 721 742 | 747 | 757
9 | 668 | 67.7 | 68,3 | 696 720 || 735 757 | 762 | 772
10 | 68,0 | 690 | 69,5 g 733 § 748 770776 | 786
1 €91 | 702 | 707 | 72, 745 ) 76.1 784 | 788 | 800
1 702 [ 713 | 718 | 733 757 8 774 797 | 802 | 81,3
1 71,3 | 724 | T2, 74, 9§ 786 809 | 815 | 826
14 | 723 | 734 | 740 | 755 78,0 § 797 1]827 ] 838
15 73, 744 | 75, 76,5 79, 8029 833 | 839 | 850
16 | 742 | 754 | 78,0 | 775 80,2 || 820 5851|882
17_| 75, 763 | 76, 78,5 81,2 § 83,0 856 | 862 | B74
18 | 780 | 77,2 | 77, 795 82, 84.1 867 | 873 | 885
19 [ 768 [ 781 | 787 | 804 83,2 § 851 878 | 884 | B9.T
20 | 777 | 788 | 796 | 813 84.2 1 88,8 | 89,5 | 90,7
21 784 | 79,7 | 804 | 82 851 § 87,1 89, 905 | 918
22 | 792 1805 | 812 | 830 86,0 § 88,0 80, g16 | 929
23 | 800|813 | 820 [ 838 869 || 89,0 919 | 926 | 938
24 | 80,0 1.4 | 821 :] 87,1 § 89 921 | 92, 842
25 | 807 | 821 | 828 | 847 88,0 | 901 931 | 938 | 952
256 | 814 | B28 | 836 | 855 88,8 § 90,9 94.0 | 84, 96,2
27 | 821|835 843|863 896 | 918 849 | 957 | 971
28 | 828 | 84,2 | 850 | 87.0 904 | 926 958 | 966 | 98,1
29 4 | 849 | 857 | 87,7 912 § 934 96,7 | 97, 99.0
30 | 840 | 855 | 863 | 884 91,9 | 94 975 | 98,3 | 99.9
31 | 846 | 86,2 | B7.0 | 89.1 92,7 || 950 984 | 992 (1007
32 | 852 | 868 | BTE | 897 934 § 957 99,2 |100,0 | 101
33 [ 858 | B74 | 882 | 904 34,1 § 96, 99,9 | 1008|1024
34 | 864 | 880 | 888 | 910 34,8 § 97, 100,7 | 101,5 | 103,2
35 | 869 | B85 | 894 | 916 354 § 97 101,4 | 102, 03.8
36 | 875|891 | 900 | 82 96,1 || 986 102,2 | 1031 [ 1047
37 | 880 | 89,7 | 906 | 92,8 96,7 § 993 102,9 [ 1038 | 1055
38 | 885 | 90.2 | &1, 834 974 | 999 1036 | 1045 | 1062
39 | 891|908 [ 917|940 98,0 § 1006 104,3| 1052 | 106,9
40 | 896 | 913 | 922 | 946 98,6 {1013 1050 | 105,9 | 107.7
41 | 901|919 | 928 | 952 99,2 || 1019 105,7 | 106,6 | 108,4
42 906 | 924 | 933 | 957 9 11025 1064 | 107,3 | 108.1
43 | 911929 | 939 | 963 100,4 §f 1031 107,0 | 108,0 [ 1098
44 | 916|934 | 944 | 968 101,0 § 103, 107,7 | 1086 | 1104
45 | 82, 939 | 949 | 974 101,68 1044 108,3 [ 1093 | 1111
46 | 926 | 844 | 954 | 979 1022 § 1050 108.0 | 1089 | 1118
47 | 931 | 949 | 959 | 985 102,8 § 1056 1096 | 1106 | 1124
48 336 | 954 | 964 | 980 03,31 106,2 110, 11, 3.1
49 340 | 959 | 969 | 985 039§ 1067 10, 11, L7
50 34,5 | 6684 | 97.4 | 100,0 104.4 § 107.3 11, 125 | 1144
51 950 | 96,9 | 97.9 | 1005 105,08 1078 12,1 (1131 | 1150
52 | 955 | 974 | 984 | 1011 1056 § 1085 127 [113,7 | 1157
53 | 859 | 97,9 | 989 | 1016 106,18 109,1 33114311163
54 | 964 4| 994 | 1021 106,7 || 1096 11391150 1169
55 | 969 | 988 | 99,9 | 102 107,2 § 110, 1145 | 11586 | 1178
56 | 97,3 | 99,3 | 1004 | 1031 1078 § 110, 1152 | 1162 | 118.2
57 | 978 | 998 | 1009 | 1036 10830 1114 1158|1168 | 1188
58 | 98,3 [1003| 1014 | 1041 1089 § 1118 1164 [ 1174 | 1185
59 | 88,7 | 1008|1018 | 104,7 1094 § 112,56 117,0 | 1181 | 1201
60 99|2 1U1i2 102& 105.2 110,08 1131 1176 | 118,7 | 120.7

Tabella di accrescimento altezza/eta. Maschi fino a 60 mesi. Versione WHO 2006.
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Indice di massa corporea. Femmine da 2 a 20 anni. Versione NCHS-CDC 2000.
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Indice di massa corporea. Maschi da 2 a 20 anni. Versione NCHS-CDC 2000.
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