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Introduzione:

Negli ultimi sessant’anni 

le tecniche di 

estricazione del 

paziente traumatizzato 

non sono molto 

cambiate.

I protocolli attuali di estricazione dal mezzo si 

basano su considerazioni empiriche



Scopo del caso pilota:

•Analizzare e quantificare i movimenti realizzati dal 

rachide in corso di estricazione con e senza presidi.

•Valutare l’efficacia dei presidi di immobilizzazione 

attualmente in uso in termini di stabilizzazione del 

rachide.



Materiali e metodi:

•Soggetto maschio sano

•Carcassa di autovettura

•Motion Capture (MoCap) Vicon® con12 markers su testa, collo e 

tronco  �posizione, velocità angolare (VA) e accelerazione 

angolare (AA) dell’angolo formato dal piano “testa” e “tronco” 

•Software “Nexus” e sistema “MatLab R2014A”. 

•4 tecniche di estricazione: uscita libera, uscita istruita, uscita 

autonoma con posizionamento del collare cervicale e uscita passiva 

con corpetto estricatore. 

•Dati rilevati a 5 time points: T1 paziente fermo, T2 durante 

posizionamento dei presidi, T3 dopo posizionamento dei presidi, T4 

durante estricazione, T5 dopo estricazione. 





Risultati:

Tab1:In Rosso: fase T1 paziente fermo. 

In Giallo: fase T2 paziente durante 

posizionamento dei presidi o meno. 

In Verde: fase T3 dopo posizionamento 

dei presidi o meno.

In Azzurro: fase 4 durante estricazione. 

In Viola: fase T5 dopo estricazione.



Conclusioni:
• Sistema MoCap® è risultato essere un valido strumento per ottenere dati 

oggettivi sul movimento tridimensionale del rachide cervicale durante 

posizionamento, e non, dei sistemi di immobilizzazione in corso di estricazione

• Abbiamo iniziato formalmente il progetto sperimentale, che attualmente è in 

fase di elaborazione dati.

Futuri studi sulla valutazione oggettiva del movimento del paziente 

traumatizzato al fine di valutare il metodo più sicuro di estricazione dal 

veicolo.




