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ORIGINAL BREVE

Analisis biomecanico del movimiento cervical
en la extraccion del casco en motoristas

Raquel Gordillo Martin', Maria Isabel Hontoria Hernandez', Laura Juguera Rodriguez’,
Juan Antonio Diaz Hernandez?, Francisco Javier Serrano Martinez*#, Lourdes Alonso Ibafiez’,
Manuel Pardo Rios*

Objetivo. Determinar el movimiento cervical durante la extraccién de un casco realizada por profesionales sanitarios.

Métodos. Estudio observacional mediante andlisis biomecénico con sensores inerciales de los movimientos producidos
en la columna durante la extraccion de un casco.

Resultados. La muestra final la componen 34 profesionales de servicios de urgencias y emergencias. La rotacion fue
de 1,14 (DE 0,82)° hacia el lado izquierdo y de 3,30 (1,69)° hacia el lado derecho (p < 0,001). La flexoextension fue
de 9,82 (7,46)° para la flexion y de 6,23 (6,86)° para la extension (p < 0,001). La lateralizacion fue de 5,73 (2,97)°
para el lado izquierdo y de 5,62 (8,22)° para el lado derecho (p = 0,678). El tiempo medio de realizacion de la ex-
traccion fue 70 (4) seg.

Conclusion. La extraccion del casco se realizo en 70 segundos con flexién y rotacion hacia el lado donde se encuen-
tra colocado el profesional que sujeta la cabeza.

Palabras clave: Servicios médicos de urgencia. Accidentes de motocicleta. Casco. Lesion médula espinal.

Biomechanical analysis of cervical spine movement on removal of motorcycle helmets

Objective. To measure cervical spine movement during removal of a motorcycle helmet by health care professionals.
Methods. Observational study using biomechanical inertial sensors to detect movement in the spinal column during
removal of helmets.

Results. Thirty-four emergency medicine specialists and nurses participated. The mean (SD) rotation was 1.14° (0.82°)
to the left and 3.30° (1.69°) to the right (P<.001). Mean flexion was 9.82° (7.46°) and mean extension was 6.23°
(6.86°) (P<.001). Mean lateral displacement was 5.73° (2.97°) to the left and 5.62° (8.22°) to the right (P=.678). The
removal maneuvers took a mean of 70 seconds (4 seconds).

Conclusion. Helmet removal was completed in an average of 70 seconds with flexion and rotation mainly toward the
side where the professional supporting the head was positioned.

Keywords: Emergency health services. Accidents: motorcycle. Head protective devices: helmets. Injuries: spinal cord.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud senala que los
accidentes de trafico causan un alto indice de falleci-
mientos en los motoristas'. En una revision Cochrane?,
concluyeron que el casco reducia el riesgo de muerte y
dafios craneoencefélicos. Existen mdltiples factores que
hacen necesaria la extracciéon del casco**: no permite
realizar una correcta evaluacién de la via aérea ni de las
posibles lesiones en la cabeza, dificulta la restriccion del
movimiento en la victima durante el transporte y no
suele permitir la colocacién adecuada de un collarin
cervical. La maniobra de extracciéon del casco, seglin
describe el Pre-hospital Trauma Life Support (PHTLS),
se realiza entre dos profesionales. Un profesional se co-
loca a la cabeza del paciente estabilizando el casco con
las palmas de las manos, el otro se coloca al lado del
paciente y realiza la estabilizacion manual sujetando la
mandibula y la zona occipital del créneo. La persona

que esta a la cabeza extrae el casco con movimientos
hacia arriba y abajo cuidando la liberacién de la nariz.

La extraccion del casco puede ocasionar una lesion
secundaria®, por lo debe llevarse a cabo por profesiona-
les expertos. Hasta el momento no existen estudios que
determinen el grado de movilidad de la columna cervi-
cal durante la maniobra ni la efectividad de la misma,
por lo que se realiza en base a criterios subjetivos. El
objetivo de este trabajo fue determinar el movimiento
cervical durante la extracciéon del casco a un motorista
realizado por profesionales sanitarios expertos en emer-
gencias.

Método

Estudio observacional en el que se realizé6 un anali-
sis biomecanico de los movimientos producidos en la
columna cervical mientras se extraia el casco a una
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Figura 1. Imagenes de los ejes de coordenadas del sistema inercial (A), ubicacion de los sensores (B)

y enlace de los sensores (C).

victima simulada a la que se le colocaron previamente
unos sensores inerciales (SI) (Figura 1A). Se realizé en
la Universidad Catélica de Murcia (UCAM), con la co-
laboracién de la Gerencia de Emergencias 061 de la
Regién de Murcia, entre los meses de abril a junio de
2016. Fue aprobado por el Comité de Etica de la
UCAM (cédigo 6118) y todos los participantes firma-
ron su consentimiento de participacion.

El procedimiento consistié en la realizacién de una
simulacion en la que dos profesionales debian retirar
el casco a un actor con el rol de motorista accidenta-
do, en decubito supino, inconsciente. Cada uno de los
voluntarios hizo una vez de lider (situado a la cabeza)
y se le asigné un ayudante de manera aleatoria (situa-
do a la derecha de la victima). Mediante una convoca-
toria abierta se obtuvo una muestra de 40 profesiona-
les, que inicialmente la componian profesionales de la
Gerencia de Emergencias 061 de la Regiéon de Murcia
(n = 24) y de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) (n = 16). Hubo 6
participantes que no se presentaron a la prueba, por
lo que la muestra final la componen 34 profesionales.

El analisis del movimiento se determiné mediante
el sistema de SI STT-IBS iSen 3D Motion Analyser®
(STT Systems). Estos S| estdn compuestos por un ace-
lerémetro, un giroscopio y un magnetémetro, envuel-
tos por una carcasa rigida (36 mm x 15 mm x 46,5
mm), con un peso total de 29 g, con una frecuencia
de envio de 250 Hz, precisién estética (roll, pitch, yaw)
< 0,5°, precision dinamica (roll, pitch, yaw) < 1,5° la-
tencia inferior a 0,004 seg. El SI determina la orienta-
cién angular obteniéndose los valores en los 3 ejes de
coordenadas del espacio (X, Y y Z). La conexién se hi-
zo mediante un sistema Bluetooth 2.0° a un ordena-
dor al que se le coloc6 un adaptador de recepcién de
la sefial iSen-Hub. Se seleccioné el modelo biomecani-
co de analisis de movimiento cervical. A la victima si-
mulada se le colocaron dos SI (Figura 1B y 1C): uno
en la cabeza (zona superior) y otro en la espalda (en-
tre C6 y C7).

Para el andlisis estadistico los datos fueron exporta-
dos al programa Microsoft Excel® y analizados mediante
el programa SPSS® Versién 21. Las variables analizadas
fueron: edad, sexo, afios de experiencia profesional,
afos de experiencia profesional en emergencias, titula-
cién y tiempo de realizacion de la maniobra. Todos los
datos de los movimientos de los S| se generaron duran-
te la adquisicién de los movimientos de manera auto-
matica y en tiempo real. Los datos se exponen median-
te la frecuencia, porcentaje, media, desviacion estandar
(DE) y rango. Se analizaron los movimientos de rota-
cion, flexo-extension y lateralizacion, utilizando la prue-
ba t de Student para la comparacién entre unos y otros
movimientos. También se realizé el estudio de ANOVA
de un factor para analizar diferencias entre grupos. Para
evaluar la influencia de las distintas variables sobre los
resultados obtenidos se llevé a cabo un andlisis de co-
varianza. Se asumié que las diferencias eran estadistica-
mente significativas si p < 0,05.

Resultados

La edad media de los participantes fue de 37 (DE 9)
afos y 23 (68%) fueron mujeres. La distribucién por
profesion méstré que un 42% (14/34) eran enfermeros
y un 58% (20/34) médicos. La experiencia profesional
media fue de 11 (DE 6) afios, y la experiencia profesio-
nal en emergencias fue de 4 (3) afios. El tiempo medio
de realizacién de la extraccion fue de 70 (DE 4) seg. En
la Figura 2 se muestran los resultados globales para los
tres ejes de movimiento estudiados.

La rotacién tuvo una posicién media de -2,74
(3,59)°, con un rango de movimiento de 13°. El mo-
vimiento de rotacién fue de 1,14 (0,82)° para el lado
izquierdo y de 3,30 (1,69)° para el lado derecho (di-
ferencia de medias 2,16 (1C95%: 1,98°-2,34°;
p < 0,001); lo que indica que la cabeza ha sido lige-
ramente rotada hacia el lado que esta situado el pro-
fesional que sujeta la cabeza por dentro del casco.
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Figura 2. Resultados globales de los grados obtenidos en el analisis biomecénico para los tres movi-

mientos estudiados.

La flexo-extensién tuvo una posicion media de
1,62 (12,53)°, con un rango de movimiento de 64°. El
movimiento de flexo-extension fue de 9,82 (7,46)° pa-
ra la flexion y de 6,23 (6,86)° para la extension (dife-
rencia de medias 3,59 (IC95%: 2,99°-4,18°;
p < 0,001); lo que indicaria que la cabeza ha tenido
una mayor flexién que extension.

La lateralizacién tuvo una posicién media de 0,05
(9,02)°, con un rango de movimiento de 33°. El movi-
miento de lateralizacion fue de 5,73 (2,97)° para el la-
do izquierdo y de 5,62 (8,22)° para el lado derecho
(diferencia de medias 0,11 (1C95%: 0,41°-0,63°;
p = 0,678); lo que indicaria que no hay diferencias en-
tre ambos movimientos.

No se han determinado diferencias estadisticamen-
te significativas entre los resultados de movimiento y
factores como sexo, edad, tiempo de realizacién de la
maniobra o experiencia profesional, ya sea hospitalaria
o especifica en el drea de emergencias prehospitalarias
(Tabla 1).

Discusion

Los resultados de esta investigacion han determina-
do que la maniobra para la extracciéon del casco de un
motorista tiene una duracién de 70 segundos. Hasta
nuestro conocimiento, no existen datos en la bibliogra-
fia cientifica con respecto al tiempo de realizacion de
esta técnica, por lo que no podemos comparar nuestros

resultados con otros autores. Seria recomendable reali-
zar estudios para la disminuir al maximo el tiempo has-
ta poder abrir la via aérea una vez retirado el casco.
Otro resultado del estudio es que la flexoextension es
el movimiento con mayor rango, alcanzando los 64°, con
una importante preponderancia de la flexiéon sobre la ex-
tensién. La rotacién de la cabeza ha sido ligeramente ma-
yor hacia el lado derecho, con un rango de movimiento
de 13°. La lateralizacién de la cabeza no ha tenido un la-
do hacia el que destaque, pero no hay que obviar que se
han llegado a determinar hasta 33° de rango de movi-
miento. Aunque no existen datos precisos sobre los gra-
dos de desalineacion durante la extraccién, nuestros resul-

Tabla 1. Comparacién de resultados para cada uno de los dos
grupos de profesionales

Variable/Profesionales Media  Desviacion Significacion*
estandar
Tiempo (seg.) 0,261
Hospital 71" 4"
UME 68" 3"
Rotacion 0,737
Hospital 2,88° 3,88°
UME 2,6° 3,25°
Flexoextension 0,794
Hospital 2,44° 15,21°
UME 0,73° 9,24°
Lateralizacion 0,794
Hospital 0,05° 10,03°
UME -0,2° 8,66°

*Prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney. UME: unidad Mévil de Emer-
gencias.
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tados avalan que el casco puede propiciar una dificultad
en la alineacion de la cabeza y favorecer la lesion secun-
daria de la médula espinal’. Las medias de movimiento
obtenido en nuestro estudio se asemejan a lo determina-
do por Dixon et al’” en la extricacién de pacientes de un
vehiculo o las de Gordillo et al® en la colocacién de dis-
positivos como el tablero espinal. Por tanto, no se debe
subestimar el riesgo de lesién durante la extraccion del
casco en casos de sospecha de lesién cervical.

La limitacién principal de nuestro estudio es que las
simulaciones se llevaron a cabo con un actor sano sin in-
estabilidad cervical. Existen estudios, como el realizado
por Prasarn et al’, con cadaveres a los que se les realizd
una inestabilidad quirdrgica en C5 y C6. Sus resultados
no pueden ser comparados con los nuestros, ya que ellos
realizaron la movilizacién con el casco puesto; sin embar-
go, en algunas de las técnicas utilizadas, el rango de mo-
vimiento es mayor y avalaria ain mas la necesidad de la
retirada del casco antes de trasladar al paciente.

Los resultados de este estudio nos permiten concluir
que durante la extraccién del casco se produce una fle-
xion de la cabeza a la vez que un cierto grado de rota-
cion hacia el lado del profesional que sujeta la cabeza.
Aunque no disponemos de datos clinicos, los amplios
rangos de movimiento de flexo-extension pueden resul-
tar muy peligrosos para una paciente con una inestabili-
dad cervical.
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