Emergencias 2023;35:150-157

Analisis biomecanico de movimiento durante la extricacion del casco de motoristas:
estudio comparativo de la eficacia de dos técnicas

Biomechanical analysis of movements during removal of helmets from motorcycle riders:
a comparative study of the efficacy of 2 techniques

Ana Nicolas Carrillo'?, Javier Ruiz Casquet?, Raquel Gordillo Martin?, Francisco Moya Escudero*, Laura Juguera Rodriguez?,
Maria Isabel Hontoria Hernandez?, Inmaculada Nicolas Carrillo®, Manuel Pardo Rios'-3

Los accidentes de tréafico son res- tes al afno y el 23% corresponde a  de mudiltiples lesiones**. La colocacién
ponsables de 1.2 millones de muer-  motoristas'. El casco integral protege  de dispositivos de inmovilizacién del

155



Emergencias 2023;35:150-157

paciente resulta dificultosa en pre-
sencia del casco**”. Una de las técni-
cas de extraccion del casco, denomi-
nada “técnica diente de sierra”
(TDS), esta descrita en el manual
Pre-hospital Trauma Life Support
(PHTLS)3. El primer rescatador abarca
con ambas manos la parte inferior
del casco y el mentén de la victima
llevando la cabeza a posicion neutra.
El segundo rescatador abre la visera
y suelta la cinta mentoniana; fija el
mentén con una de sus manos y con
la otra sujeta la parte posterior de la
cabeza. El objetivo es obtener posi-
cién neutra de la cabeza (posicion
de 0°), manteniendo eje cabeza-cue-
llo-tronco. El primer rescatador reali-
za movimientos de giro arriba y aba-
jo hasta su completa retirada®®. Por
otro lado, existe la “técnica de trac-
ciéon continua (TTC)”. El inicio es si-
milar, sin embargo, el primer rescata-
dor comienza a retirar el casco con
un movimiento de traccién continua
hasta llegar a la altura de la nariz de
la victima. En este punto se amplia el
angulo traccionando del casco en
posicién posterior y cuando el com-
pafiero esté listo para mantener la
alineacion del eje la cabeza-cuello, se
extrae por completo. Ninguna de las
dos técnicas ha sido suficientemente
investigada. El objetivo principal es
comparar las diferencias en la desali-
neacién de la columna cervical que
producen ambas técnicas.

Estudio transversal, comparativo, de
simulaciéon para determinar mediante
analisis biomecanico con sensores inercia-
les (SI) la desalineaciéon producida en la
columna cervical durante la extracciéon de
un casco en motorista accidentado. El es-
tudio fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacién de la Universidad
Catélica de Murcia (Registro 6118,
03/06/2016).

La muestra la componen 34 profesio-
nales sanitarios, con mas de 3 anos de
experiencia en emergencias y formacion

especifica en soporte vital avanzado al
trauma. Cada participante intervino como
lider de ambas maniobras mientras otro
voluntario, cumplié el rol de segundo res-
catador. El sistema de S| usado es el mo-
delo STT-IBS iSen 3D Motion Analyser®
(STT Systems) para el anélisis de movi-
miento. Se seleccioné el modelo biome-
cénico de analisis de movimiento cervical.
Los SI fueron colocados en el actor (pa-
ciente inconsciente en decUlbito supino,
con sospecha de lesién cervical), uno en
la espalda (entre C6 y C7) y otro en la
zona superior de la cabeza.

El andlisis se realiz6 con el programa
SPSS® Versién 21. Los datos se exponen
mediante frecuencias, porcentajes, me-
dias, desviaciones estdndar (DE) y rangos.
La variable principal fue flexoextension
del cuello. Las variables secundarias fue-
ron: formacion académica, afios de expe-
riencia, tiempo de realizacién de la ma-
niobra, rotacién y lateralizacién del
cuello. Para su comparacién se empleé la
prueba U de Mann-Whitney para varia-
bles independientes. Las diferencias se
consideraron estadisticamente significati-
vas para un intervalo de confianza del
95% (p <0,05).

No se hallaron diferencias en re-
lacién con el sexo (59% mujeres),
categoria profesional ni afios de ex-
periencia en los resultados obteni-
dos. La imagen de la variable princi-
pal, movimiento de flexoextensién,
en una de las simulaciones, la pue-
den ver en la Figura 1. La flexién
cervical presenta un rango medio de
11° (DE = 7°) mediante TDS; mien-
tras que con TTC fue de 8° (DE + 8°).
Por otra parte, en la extensiéon cervi-
cal, con TDS se registra una media
de 14° (DE + 10°) y mediante TTC se
obtiene una media de 15° (DE + 8°).
Por lo tanto, para la variable princi-
pal no se encontraron diferencias
(flexién p = 0,202; extensién
p = 0,758). En el andlisis cualitativo,
de las curvas (Figura 1) se puede ob-
servar un ndmero importante de mo-
vimientos en TDS, mayor que TTC.

TECNICA DE TRACCION CONTINUA

La flexion lateral derecha muestra
un rango medio de 7° (DE + 6°) con
TDS; entre tanto con TTC fue de 8°
(DE + 6°). Con respecto a, la flexion
lateral izquierda mediante TDS se
anota una media de 8° (DE+7°) y
con TTC se logra una media de 7°
(DE £ 5°). Para la variable secundaria
lateralizacién del cuello no se encon-
traron diferencias (derecha
p = 0,499; izquierda p = 0,646). La
rotaciéon derecha exhibe un rango
medio de 9° (DE + 5°) conTDS;
mientras con TTC fue de 9°
(DE £ 5°). La rotacién izquierda, utili-
zando ambas técnicas, ostenta una
media de 6° (DE + 5°). Para la varia-
ble secundaria rotacién de cuello no
se encontraron diferencias (derecha
p = 0,942; izquierda p = 0,723).

El tiempo empleado presenta una
media de 38,9 seguidos (DE: +11,7)
por medio de TDS; sin embargo, con
TTC fue de 33,1 segundos
(DE: £ 11,1). Para la variable secunda-
ria tiempo de realizacién de la manio-
bra se encontraron diferencias
(p=0,01) con menor tiempo emplea-
do en retirada de casco mediante
TTC respecto de TDS.

Los resultados obtenidos (Tabla 1)
no aportaron diferencias significativas
respecto a la desalineacién cervical
producida. No puede afirmarse que
una maniobra sea superior a la otra.
Se analizé el rango méaximo y minimo
del movimiento cervical y, aunque los
resultados de la experiencia eran simi-
lares para ambas técnicas, la TDS pro-
voca una mayor acumulacién de mo-
vimientos que la TTC.

Nuestros resultados son similares a
otros estudios®. En un futuro se po-
dria medir la desalineacién total acu-
mulada para determinar si existe ma-
yor movimiento acumulado en TDS
como parece indicar el dibujo de la
curva. En relacién con el tiempo para
cada maniobra, la TTC parece ser
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Figura 1. Imagen del movimiento de flexoextensién durante una de las simulaciones de la retirada del casco para las dos técnicas

incluidas en este estudio.
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