Articulo 135. Indemnizacién por traumatismos menores la columna vertebral.
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3.4.- Criterio de intensidad, “que consiste en la adecuacion entre la lesion y el
mecanismo de su produccion considerando: 1).- la intensidad del accidente y 2) 1y las
demaés variables que afectan a la probabilidad de su existencia”.

(Para algunos es el “producto estrella” para desbaratar y romper el nexo causal del accidente).

Resumen.- La expresion “intensidad del accidente” es poco calificadora. Es un error identificar la
intensidad del impacto a la vista de los dafios del vehiculo. Contemplado tal “intensidad” reducida a una
“intensidad-apariencia” en modo alguno prejuzga las posibles lesiones. Esta afirmaciéon cobra mayor
fuerza en los casos de colisiones a baja velocidad ligadas al mecanismo del Latigazo Cervical y
situaciones asimiladas. Interesando las lesiones del ocupante, el vehiculo no es en absoluto una caja negra
del accidente. En cualquier caso el accidente de trafico constituye una singularidad traumatica que ha de
situarse en un escenario en donde se deben tener en cuenta tres fases: pre-impacto, impacto y post-
impacto, cada una de las cuales tienen o pueden tener una influencia decisiva en la configuracion del
Potencia Lesivo del Ocupante (PLO). Ahora en especial considerando las lesiones cervicales por hechos
de la circulacion, se recalcan los siguientes extremos:

1.- El criterio de intensidad (articulo 135) se ha de involucrar como un elemento mas de la realidad
traumatica, del mecanismo lesional, aunque no es el unico. Es uno mas entre otros muchos. Por eso que
hay examinar “las demads variables” que concurren en la produccion de lesiones por accidente de trafico.

2.- La “causalidad” se remite al nexo causal, que con caracter general busca la relacion entre la CAUSA
y el EFECTO.

3.- La CAUSA se identifica ahora con la realidad traumatica (RT) del accidente de trafico (AT) que lleva
a colacionar sus tres fases (pre-impacto, impacto y post-impacto).

4.- La CAUSA tiene un contenido multifactorial. Da entrada a una pluralidad de factores causales, que se
proyectan a través de un MECANISMO. Causa y Mecanismo se remiten a la Patogenia, en el diagnostico
médico: andlisis del mecanismo mediante el cual el agente morboso / agresor actua en el organismo para
producir un determinado proceso patologico.

Entre esos factores, y con caracter meramente demostrativo, se citan: a) geometria de los segmentos
corporales previamente al impacto (preimpacto) como posicion de la cabeza y del cuerpo, posicion
relativa de las articulaciones... las manos en el volante; b) propiedades mecanicas pasivas de los tejidos
biologicos (en especial resistencia); ¢) intensidad de la fuerza impactante, direccion / sentido del vector de
impacto; ¢) modo en que actiia las fuerzas concurrentes sobre el organismo del accidentado (Incidencia,
Asimilacion, Distribucién y Traslacion); f) cualidades individuales: envergadura, peso del ocupante;
circunferencia del cuello, diametro del canal medular; resistencia de los ligamentos a las fuerzas de
traccion; g) patologia previa: antecedentes médicos de la victima; h) estado de preparacion del sujeto
cuanto recibe el impacto;, h) grado de proteccion del sistema asiento-apoyacabezas; i) otras
caracteristicas: geometria de los vehiculos, compatibilidad, incompatibilidad, angulo de ataque, fatiga de
materiales...

5.- MECANISMO y CAUSA no han de ser confundidos. La CAUSA es un marco que contiene factores
causales, pero se queda en lo descriptivo.

6.- El MECANISMO es consustancial a un dinamismo. El mecanismo puede entenderse como el modo
y orden en que actuan los factores causales cuando se ven activados, condicionando el potencial resultado
lesivo, que inciden, se proyectan y desarrollan sobre el organismo victima de la agresion. El mecanismo,
pues, deviene en animador de los factores causales. Las respuestas seran muy variadas atendiendo a la
victima y las circunstancias de ese accidente en concreto.

7.- La fuerza que se proyecta en colision ha de ser considerada siguiendo un orden secuencial. La fuerza
(F) impactante en su magnitud es la misma para el vehiculo que para el ocupante; no asi sus
consecuencias. En primer término F incide localmente en la estructura del vehiculo, para a continuacion
repercutir de forma variable sobre el ocupante. Es asimilada por el organismo agredido en funcién de su
magnitud provocando la descomposicion asimilativa; esa misma fuerza es distribuida, descompuesta y
trasladada a otras partes del cuerpo de la victima, promoviendo nuevas distribuciones,
descompensaciones y traslaciones que concluyen con la asimilacion de una parte de la carga / fuerza y la




traslacion del resto. En resumen: incidencia, asimilacion, distribucion y traslacion (HERNANDEZ
CORVO) improntan dejando sefial en la deformacion del biosistema, temporal o duradera, por efecto de
la confluencia de esa pluralidad de factores causales, en cuyas génesis hay que contar con movimientos
comunicados, gestos motores, cadenas cinéticas y cinematicas que se ponen en marcha ante aceleraciones
y deceleraciones segmentarias y globales en un contexto biocimenatico de acuerdo con la geometria del
desplazamiento del cuerpo humano, y como respuesta a la activacion del sistema hombre-maquina-
entorno ante una violencia que irrumpe subitamente propiciada por un escenario hostil.

8.- El resultado de la canalizacion de esa fuerza (F) va intimamente unido a las propiedades mecanicas
pasivas de los tejidos biologicos como huesos, musculos, articulaciones, vasos sanguineos...
(REMIZOV). Las propiedades de las estructuras humanas conocen una amplia gamma de variaciones, no
solo atendiendo a la edad de la persona, sino por las caracteristicas propias de cada individuo, y las
circunstancias en que se produce el accidente. Esto explica que ante un mismo impacto, con un valor de

intensidad determinado, las respuestas de los ocupantes puedan ser tan variadas, desde ilesos, heridos
leves, graves e incluso muerte en el acto.

9.- Los analisis cuantitativos sobre las fuerzas fisicas presentes en los accidentes por impacto
trasero se remiten a una situacion de “incertidumbre” como cuando no han dado ningun valor
preciso de la fuerza aplicada a la cabeza. “Hay demasiadas variables mecanicas y biomecanicos
implicadas _que no_se pueden cuantificar”. “Por ejemplo, factores variables relevantes
incluyen el disefio de los vehiculos implicados, el tamafio relativo de los vehiculos, la fuerza de
los vehiculos en los puntos de impacto, el disefio del parachoques, la edad del vehiculo, el historial
del vehiculo, el disefio del asiento, la posicion del respaldo de asiento, posicion de los
reposacabezas, los cinturones de seguridad, longitud del cuello del ocupante, posicion de la
cabeza, la posicion del torso, de sensibilizacion del impacto inminente, las caracteristicas fisicas de
los ocupantes, la historia lesion anterior, y otras caracteristicas fisicas de los ocupantes”.
(Documento n° 3. Whiplash in low speed rear impact collisions. GRAHAM GREATRIX).

10. Entre los parametros invocados para el estudio de las fuerzas fisicas que pudieron verse involucradas
en el accidente, ademas del Delta V (cambio de velocidad) y la aceleracion hay que considerar el » Delta
t o tiempo que dura el impacto remitido en cuanto al ocupante en el tramo donde el cambio de velocidad
(DV) concentra el mayor potencial lesivo. (La literatura cientifica argumenta a favor de un Delta # por
debajo de los 100 milisegundos - se expresa DV 100 ms- . ERIKSSON Y BOSTROM, 1999, entre otros).

11.- “El valor de AV (delta V) NO representa un predictor concluyente de lesion de la columna cervical
en la vida real de los accidentes automovilisticos”. En el Potencial lesivo del Ocupante (PLO) la
aceleracion de la cabeza (AC) repercute decisivamente en el cuello, pues el par cabeza-cuello es
indisoluble. Y los cambios de velocidad (Delta v) NO son directamente PROPORCIONALES a la
ACELERACION de la CABEZA (AC) de los ocupantes

12.- “El delta-t es tan importante como delta-V” (Whiplash in low speed rear impact collisions,
GRAHAM GREATRIX). El delta ¢ es el tiempo que dura el impacto. > Es este un parametro ignorado
como suma frecuencia. El delta-V es simplemente un cambio en la velocidad. La fuerza incidente por el
impacto es proporcional a la variacion de la velocidad dividido por el tiempo, delta ¢. El delta t para una
colision elastica / cuasi elastica (sin dafos en el vehiculo) como en una colision a baja velocidad sera
claramente mas corto que el delta ¢ para un choque en el que el tiempo que se invierte mas tiempo para
dafiar los vehiculos, esto es, en el que hay dafios en los vehiculos.

P Teniendo en cuenta la formula que establece que la aceleracion (a) resulta de dividir Delta V entre Delta
t, esta claro que cuanto mayor sea el Delta 7, la aceleracion disminuye, y con ello el Potencial Lesivo del
Ocupante (PLO), pues dicho potencial (PLO) esta ligado, es directamente proporcional, a la aceleracion.
El Delta t, en consecuencia, diluye el potencial lesivo; a = DV / Dt). Por el contrario, cuando el Delta ¢ es
breve el PLO aumenta, pues la aceleracion de los segmentos corporales del ocupante es mayor, y entre otros
del par cabeza-cuello.

13.- En un impacto trasero, por el mecanismo de Latigazo Cervical, » “los primeros 100 ms-120 ms
(milisegundos) de la aceleracion de los ocupantes, es el marco de tiempo perjudicial”, esto es donde se
concentra el mayor potencial lesivo para la victima en las lesiones del cuello por Latigazo Cervical.



14.- Mas aun, » la literatura cientifica argumenta a favor de un Delta ¢ por debajo de los 100
milisegundos (DV 100 ms). Entre otros, ERIKSSON Y BOSTROM (1999) observaron una mayor
correlacion entre el NIC (Neck Injury Criteria / Criterio de Lesion en el Cuello) y el cambio de velocidad
(Delta V) cuando tal cambio es considerado durante los primeros 85 milisegundos (DV 85ms).

15.- “Los programas de reconstruccion de accidentes de ordenador, tales como m-SMAC, m-CRASH,
WinSmash, Crash3 y algoritmos de uso HVE-EDCRASH NO son validados por los accidentes a_baja
velocidad. » La inexactitud de los programas de reconstruccion para accidentes menores se ha
demostrado anteriormente (NIEHOFF Y GABLER, 2006).” Ref. Minor crashes and 'whiplash' in the
United States. Ann Adv_Automot Med. 2008 Oct; 52:117-2). El creador de PC CRASH III, TERRY
DAY, advierte sobre el mal uso de sus datos especificamente en las colisidnes de bajo impacto. Mr.
DAY escribe: "Estos programas son los mas adecuados-para el estudio de las colisiones en un intervalo
ensayado para DeltaV, aproximadamente 10 a 40 mph (40-60 kim/h). Resultados fuera de este rango
pueden ser sospechosos".

16.- Los cambios en las caracteristicas fisicas del ocupante y la posicion del cuerpo, asi como la ausencia,
presencia y / o ubicacion de un reposacabezas pueden afectar en gran medida los resultados. Por esta
razdn, algunas personas en un accidente sufren lesiones importantes y graves, mientras que los demas
ocupantes del vehiculo no tienen ni un rasgufio. La mayoria de las investigaciones y estudios de
accidentes a baja velocidad han utilizado voluntarios sanos jovenes sin deficiencias previas

17.- No es la aceleracién promedio la que causa lesion de latigazo cervical, es la aceleracion maxima lo
que importa. » La aceleracion maxima puede ser mas de 5 veces la aceleracion media, pero por lo
general serd aproximadamente el doble de la media, alrededor de 9 g”. “Utilizacion por parte del experto
de datos inadecuados. Valores promedio frente valores “pico”. “Un método utilizado por el ingeniero de
la defensa es emplear "una tactica de prestidigitaciéon® en los colisiones de baja velocidad... En estos
casos el experto utiliza de forma engafiosa un valor medio de las fuerzas concurrentes, que por lo general
es aproximadamente la mitad del valor pico” (Documento n° 1. Diffusing the Defendant's Biomechanical
Engineer. Testimony in a Low-Impact Collision Case. Trial Diplomacy Journal, Vol. 21, 1-7. 1998.
Princeton, New Jersey. Bruce H. Stern).

Aceleracion Media y Gravedad del Accidente. “Estudios epidemiologicos y biomecanicos recientes han
sugerido que la lesion de latigazo cervical se relaciona con la aceleracion media de un vehiculo en lugar del
cambio de velocidad durante una colision a posterior”. (“Recent epidemiological and biomechanical studies
have suggested that whiplash injury is related to a vehicle’s average acceleration rather than its speed change
during a collision” 2005, Documento n° 6). En esta investigacion hay que sefalar: = se opera con un delta t por
debajo de los 100 milisegundos; * si bien “se encontr6é una correlacion entre la duracion de los sintomas y la
gravedad del impacto, midiendo la aceleracion media y cambio de velocidad” los autores advierten que “los
resultados se basan en siete modelos diferentes de un (mismo) fabricante de automoviles. Los limites en la
gravedad del accidente con los diferentes grados de lesion puede ser, por tanto, diferente para otros vehiculos”.
Por otro lado el que se haya “sugerido” una “correlacion entre la duracion de los sintomas y la gravedad del
impacto, midiendo la aceleracion media” no quiere decir que se vaya a desconocer la logica de que los picos y
los valores maximos de aceleracion han considerarse en la configuracion del potencial lesivo, en la forma
sefialan diversos investigadores.

18.- “El Comisionado de Seguros de Arizona (USA) ha ido tan lejos como para adoptar normas que
prohiben especificamente a las companias de seguros confiar el estudio de la causa del dafio al analisis
biomecanico. El mismo comisionado consider6 que el analisis biomecanico no constituye una
investigacioén razonable” ante una reclamacion”. (Estado de ARIZONA. Departamento de Seguros.
Circular 2000-2).

19.- “No es de extrafiar que esa fuerza puede causar lesiones de tejidos blandos e incluso lesion cervical.
“Parece que las lesiones de latigazo cervical es probable que sean la regla v no la excepcion durante
un_impacto_trasera a baja velocidad” (Documento n° 3, o.c., Whiplash in low speed rear impact
collisions, o.c. GRAHAM GREATRIX, Forensic Investigator, Hartlepool, UK).

20.- “Cuando los resultados de las pruebas de imagen y otros procedimientos de prueba no son
consistentes en atencion al el examen clinico, los hallazgos clinicos deberian tener mayor peso”. (New
York State Workers” Compensation Board Proposed Medical Treatment Guidelines- Cervical Spine Injur.
Revised 01-19-10 Cervical Spine Injury Medical Treatment Guidelines© Proposed by the State of New
York Department of Insurance to the Workers’ Compensation Board). Pensar de otro modo supone negar

la esencia del ejercicio médico.
(Y ahora, si estan animados, sigan leyendo)



Cuestiones previas. La “causalidad” se refiere a la relacion entre la causa y el efecto,
tanto que el nexo causal trata de establecer el vinculo entre la misma causa y el efecto.

El articulo 135- 1 al referirse a los “traumatismos cervicales menores” alude a unos “criterios de
causalidad genérica” cuales son: “exclusion, cronoldgico, topografico y de intensidad”. La redaccion
del legislador dista de ajustarse al rigor cientifico. Por eso, antes que nada, en este marco de los
accidentes por hechos del trafico, hay que hacerse preguntas sobre los siguientes aspectos: a) qué se
entiende por causa; b) actuacion de la causa; c) elementos que componen la causa.

e a) La causa, ahora y en sentido amplio, se remite al accidente de trafico. La causa de
las lesiones por hechos del trafico arranca / radica en la realidad traumatica (RT), esto
es, el accidente propiamente dicho. A su vez, también es necesario preguntarse /que se
entiende por accidente?

» Un error muy extendido, y es circunscribir las consecuencias lesivas en los accidentes
de automovil al impacto, en la impronta que el “golpe” deja en el vehiculo, cuando en
realidad en todo analisis cinematico (geometria del movimiento) hay que considerar tres

fases: pre-impacto, impacto y post-impacto. (Ref.- Nexo causal en lesiones y secu elas por Accidente
de Trafico. Un concepto precario: la “intensidad del Impacto”. www.peritajemedicoforense.com 27 enero 2015).

El preimpacto, por ejemplo, tiene una importancia decisiva en los choques traseros, dada que la posicion
inicial del ocupante / conductor en su caso, condiciona seriamente las consecuencias lesivas del impacto;
influye de forma decisiva como se va a desarrollar el impacto, y sus consecuencias.

Asi en los accidentes en rotondas, tan frecuentes en los impactos posteriores, o estando el vehiculo
detenido en un semaforo (ver abajo imagenes) el conductor muchas veces tiene girada la cabeza, al
mismo tiempo que separada considerablemente del apoya cabezas. Entre otros aspectos, vinculados a tal
preimpacto, es importante “la posicion exacta de la columna cervical”. Tales posturas influyen
negativamente en el NIC (*) como también lo hace la calidad y rendimiento del apoya cabezas para
reducir (que no evitar) las consecuencias del choque, para lo cual ha de estar debidamente colocado y que
la distancia de la cabeza la mismo sea minima, pues de lo contrario aumenta el PLO

(*) NIC (Neck Injury Criteria /Criterio de Lesion en el Cuello) que compara velocidad y aceleracion de cabeza con la aceleracion
primera vértebra dorsal.

En los ultimos afios varios estudios han mostrado que los sistemas de reposacabezas y asientos activos
SAHR de SAAB y WHIPS de VOLVO reducen las lesiones aproximadamente en entre un 40 y un 50%.
Pero el contacto del reposacabezas debe ser en un tiempo inferior a 70 milisegundos. Y es que la
curva S, también se dijo, se produce antes de los 100 milisegundos.

Traslacién + ROTACION ]
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En cuanto al impacto no se pueden desconocer los gestos, movimientos y actos ligados al accidente que
dentro del vehiculo, como los movimientos comunicados, gestos motores, cadenas cinéticas y cinematicas
que se ponen en marcha ante aceleraciones y deceleraciones segmentarias y globales. Por ejemplo, y
como lesiones afiadidas, durante el impacto al sujeto es muy frecuente que no pierda el control de sus
extremidades, y surjan lesiones.

En el post-impacto pueden darse gestos y movimientos bruscos de la victima del accidente una vez
finalizado el choque, ya activos, ya imprimidos pasivamente. Asi, finalizado el impacto la victima puede



salir del vehiculo por si misma y al notar un dolor brusco en el cuello y parte occipital bruscamente echa
la mano a esa region, y con ocasion de tal movimiento el manguito rotador puede lesionarse, mas
todavia en sujetos predispuestos (como en aquellos que por razones de su oficio sufren un desgaste /
adelgazamiento considerable del mismo). Las condiciones de evacuacion o/y la salida del vehiculo y
tampoco han de olvidarse. Son importantes pues las lesiones que por si misma se provoca la victimas
después del impacto o provocados por la intervencion inadecuada de terceros.

e b) actuacion de la causa. El mecanismo lesional. La causa ya asimilada como
realidad traumatica toma un dinamismo que no es otra cosa que el mecanismo lesional.
Causa y mecanismo se remiten a la patogénesis lesional, que en su globalidad pretende
explicar como incide, se conduce y despliega un agente morboso sobre el organismo.

» Mecanismo y causa no han de ser confundidos, pues se les quiere imprimir matices diferentes. La
causa se queda en lo descriptivo. El mecanismo por el contrario se ha de entender el modo y orden en que
actuia la causa responsable del hecho traumatico. La manera en que incide, se proyecta y desarrolla sobre
el organismo. El mecanismo tiene un caracter marcadamente activo, y se pone en marcha una vez que la
causa se presenta, que en su despliegue dinamico genera y produce, provoca y ocasiona la lesion. El
mecanismo, pues, adquiere un cardcter animador de la causa, que conocera respuestas variadas en
atendiendo a la persona sobre la que se proyecta y las circunstancias de ese accidente en concreto.

Si se observan los tres primeros criterios que cita el articulo 135-1 (exclusion, cronologico, topografico)
en realidad no se involucran activamente en el mecanismo lesional. Mas que nada son elementos que
debidamente considerados podran ser invocados en su momento para en un razonamiento l6gico rechazar
o admitir el nexo causal, lo que es diferente ser tenidos en cuenta como participantes activos en la génesis
del resultado lesivo.

e c) elementos que componen la causa. Si el accidente hay que situarlo en un
escenario, la activacion de la causa cobra un dinamismo plurifactorial, ya no s6lo desde
los momentos antes del accidente (pre-impacto) sino mas alld de la produccién material
del mismo (impacto), esto es, considerando también la evacuacion del lesionado hasta
su traslado hasta la llegada al centro sanitario de asistencia (post-impacto) sin
desconocer tampoco la evolucion y complicaciones relacionadas con el primitivo hecho
traumatico.

Ciertamente, diversos factores confluyen en el accidente condicionando el resultado por ese “modo y
orden” de su intervencion cuando se ven activados los eclementos causales. Asi, a titulo meramente
demostrativo: geometria /posicion de los segmentos corporales previamente al impacto (preimpacto);
propiedades mecanicas pasivas de los tejidos biologicos (en especial resistencia); la Intensidad de la
fuerza impactante; proyeccion de la misma fuerza en el organismo agredido (incidencia, asimilacion,
distribucion y traslacion); cualidades individuales de lesionado; patologia previa.

Por ello, el criterio de intensidad (articulo 135) se ha de involucrar como un elemento mas de la realidad
traumatica, aunque no es el unico. Esto es, un elemento mas dentro del mecanismo lesional, pero que en
cualquier caso no se ha de hacer equivalente al » “intensidad-apariencia” que algunos incluso relacionan
con la factura de reparacion. Entre los componentes del mecanismo lesional sin duda hay que colacionar
la intensidad de la fuerza mecanica que pudo estar presente. No obstante considerar Gnicamente tal
variable fisica (intensidad) para el conocimiento causal de un hecho traumatico, y sus consecuencias,
supone operar de forma restringida, pues no tal elemento que intervine en la configuracion del dafio junto
a muchos otros, y por tanto no entenderlo asi limita enormemente el esclarecimiento de los hechos.

La intensidad como dimension fisica mecanicamente es capaz de producir un efecto, no obstante tal
efecto varia de unos casos a otros. Asi cuando una misma fuerza, de determinada intensidad, golpea a un
automovil, la experiencia demuestra que las consecuencias sobre los ocupantes del mismo vehiculo son o
pueden ser muy diferentes en cada uno de ellos, desde sujetos ilesos o muertos en el acto. La intensidad
de esa fuerza es la misma, » pero la respuesta no es homogénea.




En el criterio de intensidad en el caso de un accidente de trafico interesa la fuerza (F) del
elemento mecanico impactante, pero no solo eso. Esa misma fuerza para producir y explicar sus
potenciales efectos lesivos no basta como valor cuantitativo, sino que ha de ser analizada bajo
los aspectos de “incidencia, asimilacion, distribucién y traslacion” (HERNANDEZ CORVO).
“Incidencia, asimilacion, distribucioén y traslacion” ha de encuadrarse dentro de ese modo y
orden (mecanismo) en el marco en que actla la causa responsable del hecho traumatico (realidad
traumatica).

La fuerza que en su intensidad incide / impacta “in situ” ha de ser considerada pues siguiendo un
orden secuencial, tal que esa fuerza (F) es asimilada, por una parte, en funcion de su magnitud
provocando la descomposicion asimilativa; pero al mismo tiempo esa misma fuerza es
distribuida, descompuesta y trasladada a otras partes del organismo, promoviendo nuevas
distribuciones, descompensaciones y traslaciones que concluyen con la asimilacion de una parte
de la carga / fuerza y la traslacion del resto.

Todo esto va a su vez intimamente unido a las propiedades mecdnicas pasivas de los tejidos
biologicos como huesos, musculos, articulaciones, vasos sanguineos... (REMIZOV). Tales
propiedades de las estructuras humanas conocen una amplia gamma de variaciones, y ya no s6lo
atendiendo a la edad de la persona, sino por las caracteristicas propias de cada individuo, lo que
explica que ante un mismo impacto, con un valor de intensidad determinado, las respuestas de
los ocupantes puedan ser tan variadas. (Mas ampliamente ver Biocinemdtica del accidente de
trafico, Ediciones Diaz de Santos, Madrid, 1999)

En suma, la patogénesis lesional en su dinamismo, en su proyecciéon como mecanismo, trata de explicar
la deformacién del biosistema, en la que confluyen pluralidad de agentes (movimientos comunicados,

gestos motores, cadenas cinéticas y cinematicas que se ponen en marcha ante aceleraciones y
deceleraciones segmentarias y globales) en el contexto biocinematico de acuerdo con la geometria del
desplazamiento del cuerpo humano, ante una violencia que irrumpe stibitamente, que no es otra cosa que
la realidad traumatica, cuyo alcance es siempre muy personal.

(RESUMEN) Patogénesis lesional -> CAUSA y MECANISMO
® CAUSA - > Realidad Traumatica (RT)...accidente vehiculo a motor (AVM)
® MECANISMO o animador de la causa, de los factores causales, que esta en funcion de:

» Geometria de los segmentos corporales previamente al impacto (preimpacto)
posicion de la cabeza y del cuerpo, posicion relativa de las articulaciones. ..

» Propiedades mecanicas pasivas de los tejidos biologicos (en especial resistencia)
» Intensidad de la fuerza impactante, direccion / sentido del vector de impacto

» Modo en que actia las fuerzas concurrentes sobre el organismo del accidentado
(incidencia, asimilacion, distribucién y traslacion)

» Cualidades individuales: envergadura / peso del ocupante; circunferencia del cuello /
diametro del canal medular; resistencia de los ligamentos a las fuerzas de traccion-



» Patologia previa: antecedentes médicos de la victima
» Estado de preparacion del sujeto cuando recibe el impacto
» Grado de proteccion del sistema asiento / apoyacabezas.

» Otros: caracteristicas de los vehiculos.... geometria, compatibilidad /
incompatibilidad, angulo de ataque, fatiga de materiales...

3.4. 1.- Intensidad del accidente

(Qué se ha de entender por intensidad del accidente? En general el término intensidad
significa “grado de energia de un agente natural o mecénico” para producir un efecto.

(Ycomo la van medir? Hay quienes piensan que lo van resolver con la factura
reparacion del vehiculo y si es necesario recurrir al informe del ingeniero biomecanico,
incluyendo el delta V... y desde un despacho, sin por supuesto saber nada del paciente,
incluso ni del vehiculo, y, como tantas veces, con unas simples fotografias...

Por otra parte, hay que reparar en esta respuesta que da la NHTSA al ser preguntada. ; Hay una manera de determinar la velocidad
a la que iba durante un choque trasero basado en el paragolpes dafiado?

No. Nosotros no recogemos ninguna informacién que seria 0til para determinar la velocidad de impacto. Muchos
parametros tales como masas de vehiculos, la velocidad de pre-impacto de ambos vehiculos, los angulos de impacto,
resistencia al aplastamiento, fatiga de materiales, etc., afectan al comportamiento de los parachoques durante un
impacto. Cada accidente debe ser analizada con respecto a todos los parametros antes de que una estimacion puede
hacerse. (Ref,. Bumper Questions and Answers - NHTSA /// La National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) es una

agencia dependiente del gobierno de los Estados Unidos, y forma parte del Departamento de Transporte).

Al mismo tiempo hay que tener muy en cuenta que, por ejemplo en el impacto trasero, “la deformacion nunca debe considerarse la
del parachoques, sino la de la traviesa posterior o los elementos deformables estructurales del vehiculo” (Biomecdnica del latigazo
cervical: conceptos cinemdticos y dindmicos. Ingeniero Arregui-Dalmases y otros. Revista Espafiola de Medicina Legal, 2012).

Observaran que hay muchas repeticiones, pero la intencion es reforzar la comprension del lector

3.4.1.1. Factura Reparacion del Vehiculo

“La ausencia de dafios en el vehiculo no supone inexistencia de lesiones en los
ocupantes” es un principio basico en para comprender las consecuencias de las
colisiones a baja velocidad. Ligar los dafios en el vehiculo con las posibles lesiones de
sus ocupantes descansa sobre conceptos vulgares, sin acogida cientifica.

Cuando un nifio contempla un automdvil con destrozos por un accidente...puede pensar “que
castafia se debieron de dar”. No siempre es asi. A ese nifio le impresiona “la intensidad-
apariencia”. Tal entender, como ya se ha indicado en muchas ocasiones, es erroneo, en especial
cuando se trata de colisiones a baja velocidad, como igualmente se ha venido repitiendo. Hasta
ahora la factura de reparacion del vehiculo no tiene la categoria de documento clinico... aunque
alguno sin ejercicio ni practica en trato directo y diario con los enfermos pretendan otra cosa.

En un mismo accidente pueden seguirse consecuencias muy diferentes sobre los ocupantes que
viajan en un mismo vehiculo, desde sujetos ilesos, heridos leves, graves e incluso muertos. Hace
unos meses, en una ciudad espafiola, como consecuencia de impacto frontal poco aparatoso, las
consecuencias lesivas fueron diferentes para los tres ocupantes del mismo vehiculo: el de la
plaza trasera resulto ileso, el conductor mostr6 inicamente molestias discretas en el cuello, en
tanto que el viajaba en la plaza del “copiloto” sufrié un fractura esternal por impacto directo del
cinturdn de seguridad.



NOTA .- También hay que cuestionar como se llevan a cabo algunas reparaciones. St. Juzgado de 1* Instancia
Motril, Granada, 2013 que obliga a la aseguradora a cambiar la pieza, el paragolpes trasero, por una nueva.
“Condenan a una aseguradora a pagar la sustitucion del paragolpes de un coche”. Una sentencia del Juzgado de
Primera Instancia n® 2 de Motril (Granada, 2013) estimé una demanda en la que solicitaba la reposicion del
paragolpes trasero del vehiculo, dafiado tras un accidente de trafico. La compafiia de seguros pretendia tan solo pagar
reparacion del parachoques. No obstante el Juez en su resolucion considera que "en el caso presente no se puede
obligar al actor, a que se conforme con una reparacion frente a la sustitucion de la pieza entera, maxime tratandose de
una pieza de seguridad para el vehiculo como es el paragolpes trasero, sin que por la demandada se haya acreditado
que la reparacion propuesta por MAPFRE, dejara la pieza en perfectas condiciones, no solo visuales, sino de
prestar el fin para el que fue disefiado”. /// = Se sospecha que ciertas "reparaciones" son mas bien un remiendo que
enlaza con la “chapuza”. Una cosa es una reparacion, esto es dejar la pieza con sus propiedades y rendimiento
elastico plastico como estaba antes del accidente. Caso que esto no sea posible la seguridad de tal pieza, el
parachoques, hay que ponerla en cuestion, que evidentemente no puede limitarse a una estética. Por ello hay que
preguntarse si los paragolpes se pueden reparar. Opiniones consultadas indican que se pueden reparar si esta
fabricado en polipropileno, ABS, o policarbonato (practicamente la mayoria de los parachoques estan fabricados en
este tipo de plasticos) pero es necesario disponer de las herramientas necesarias adecuadas y por un profesional
competente para ello. Por eso los mismos técnicos advierten que “pocos talleres son los que disponen de trabajadores
y herramientas que puedan reparar este tipo de dafios, normalmente lo derivan a especialistas que recogen los
paragolpes daflados a diario en el taller y los devuelven reparados” (ref. criticauto.com/los-paragolpes, 2
febrero/2015 de PJ).

® FEl parachoques “una pieza en evolucion” (CESVIMAP). “En cualquier impacto a baja velocidad
por alcance trasero, el primer elemento que sufre dafios es la traviesa del parachoques posterior. En
ocasiones, la ductilidad del plastico del parachoques es tal, que este se deforma durante el impacto y
recupera su forma sin que apreciemos rotura ni desperfectos notables, pero la traviesa interior se ha
hundido. Son muchisimos los coches que circulan por nuestras carreteras con una traviesa hundida
y con el desconocimiento de sus propietarios” (Ref.- www.diariomotor.comm 2013  David
Villarreal ( @davidvillarreal ) el 31 de octubre de 2013).

(Ref. Colisiones a baja velocidad. Una resolucién inquictante Audiencia Provincial de Pontevedra,
Seccion 6. Sentencia 619/14, 03.11.2014... Apéndice.- ENSAYOS DE IMPACTO TRASERO MAZDA
3. www.peritajemedicoforense.com 25 /abril / 2015).

El siguiente texto de la Audiencia Provincial de La Coruiia, auto 26.02.2015 (publicada en
www.peritajemedicoforense.com) pone de manifiesto como los dafios materiales del vehiculo, o
su ausencia, son independientes del las lesiones personales que se hubieran podido producir a
raiz del accidente.

“...Fundamentos de Derecho: ...”"CUARTO.- No se trata ya de que una colision con minimos
desperfectos en los automoviles origine dafios corporales (de hecho el ponente de esta
resolucion tiene un antecedente histérico familiar de persona fallecida por desnucamiento
sin concurrir ningin dafio material). Es un conocimiento de fisica elemental que la fuerza
viva aplicada en el impacto puede transformarse en deformacion o desplazamiento (la
experiencia permiti6é incluso conocer supuesto de efecto de bola de billar: el que golpea en el
lugar de la colision y el otro de desplaza) o en ambas. Por eso no aporta ninguna seguridad
extraer conclusiones sobre la velocidad basadas en la ausencia o escasa entidad de los dafios, sin
consideracién de ninguna otra circunstancia, y con real desconocimiento de como sucedi6 el
percance. En este sentido la parte ejecutada no respaldé de modo suficiente su tesis y, de ser
admisible la cusa de oposicion, no podria prosperar sobre la base de informes periciales
operantes sobre meras suposiciones sobre el desarrollo de los acontecimientos (ni siquiera se
propuso el interrogatorio de los ejecutantes). Tampoco puede pasarse por alto que los
argumentos de los sintomas permitirian excluir siempre la indemnizacion de este tipo de
patologias, con lo que es evidente que con toda probabilidad dejarian de repararse lesiones
reales; es sabido que demostrar demasiado es demostrar nada”.

NOTA.- Los parachoques en la actualidad se construyen pensando fundamentalmente en ahorrar
gastos de reparacion con ocasion de los impactos a baja velocidad, y no para proteger al ocupante. Los
vehiculos, en general, se construyen bajo un estandar con la finalidad de que puedan soportar impactos
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entre 2,5 a 5 millas / h (4-8 km / h) sin que sufran dafio; ahora bien, tales estindares no sirven para la
seguridad del ocupante del automoévil, sino que estin pensados para que el coste de la reparacion del
vehiculo sea minimo; a veces, segin el modelo de vehiculo de cada fabricante, pueden soportar impactos
de 8-9 millas / hora (12,8-14,4 km / h) sin que el vehiculo se deforme, pero en este caso la energia
cinética absorbida se transmite al ocupante, con sus potenciales consecuencias lesivas, a lo que hay que
afladir lo que se acaba de indicar, en el epigrafe anterior, y sus efectos: considerar al vehiculo en un
esquema de cadena cinética, abierta en un principio, que se transforma en abierta invertida tras la colision.
/Il @ AVERY, del Centro de Investigacion del Seguro deRreparacion del Motor, ha indicado que las
lesiones por "whiplash" son ahora mas probables que hace diez afios, pues si bien el disefio en general del
vehiculo ha "mejorado”, ciertas caracteristicas particulares de ese disefio, la rigidez del propio vehiculo
para limitar los efectos de los golpes a baja velocidad, las caracteristicas de asiento, junto con la
geometria del apoyacabezas, y su rendimiento, desempeflan un papel a tener en cuenta en la severidad de
la lesion, pudiendo conducir a un aumento de las lesiones en el cuello. /// ® El mismo AVERY ya advirtio
que existe un contraste marcado en el rendimiento entre dos vehiculos, siendo un modelo de 1990 y otro
del afio 2000. Este ultimo al disponer de una estructura mas rigida junto a otros componentes que
previenen un dafio mas severo, determina una reduccion de los costes de reparacion del vehiculo. Sin
embargo, esto mismo lleva a un aumento de los niveles de aceleracion de los ocupantes. /// ® En atencion
a todo lo anterior, parece desprenderse que los automdviles actuales en colisiones a baja velocidad se
comportan de forma mas elastica que los antiguos y, en cambio, para impactos a alta velocidad sus
estructuras se deforman mas que los de otro tiempo, con un comportamiento mas plastico. En resumen,
siendo asi, en relacion a los vehiculos antiguos, los automdviles modernos son mas elasticos a baja
velocidad y "mas plasticos" a alta velocidad, lo cual a su vez explica un mayor riesgo de "whiplash" ante
impactos a baja velocidad. (Ref. Latigazo cervical y colisiones de baja velocidad, pag. 89. Ediciones Diaz
de Santos, Madrid, 2003).

(*) AVERY, M., Motor Insurance Repair Research Centre, Thatcham, England, dentro del programa Whiplash Research.
(Investigacion del Latigazo Cervical). "El mecanismo de lesion del whiplash se entiende mal, por ello es objeto de una investigacion
global intensa. El reciente trabajo se ha centrado en la posibilidad del dafio interno del nervio en el canal espinal por la
aceleracion rapida de la cabeza con relacion al cuerpo, provocando modificaciones de presion en el canal que causarian
inflamacion y dolor". www. thatcham.org.

» También hay que considerar los criterios actuales de fabricacién los automoviles con Aceros Alto
Limite Elastico (ALE), la tecnologia USLAB (Ultralight Steel Auto Body) dan una mayor resistencia a
la rotura baja velocidad, con zonas plasticas mas reducidas, menor deformacion al romperse. En suma
con todo esto se consigue una carroceria mas econdmica, mas ligera y que en su modelo promedio
presenta una Rigidez mayor (Ref.- Estructuras del vehiculo. (Ediciones Paraninfo, 2010). Las
“caracteristicas elastico/plasticas” de los automoviles han variado considerablemente en los ultimos afios,
lo que se traduce en choques mas elasticos (con mayor Coeficiente de Restitucion después del impacto.
(Ingeniero ANIBAL O. GARCIA, Acerca del Coeficiente de Restitucion, 2003, La Argentina)

3.4.1.2. El Informe Biomecanico del Ingeniero (IBI)

Lo que interesa son los dafios del ocupante, no los dafios del vehiculo.
El vehiculo no es una caja negra del accidente con respecto a las lesiones del ocupante.

El Informe Biomecénico del Ingeniero - IBI - (no es el impuesto, aunque algunos lo traten de
imponer) resulta totalmente inttil para los impactos traseros a baja velocidad y en lo que
respecta a la realidad de un accidente en un caso concreto. Como ya se dicho, ante un
mismo accidente, las consecuencias lesivas para los ocupantes de un mismo vehiculo

pueden ser muy diferentes. (Ver Accidentes de Trafico y nexo causal de las lesiones y secuelas.
Inutilidad del Informe Biomecanico del Ingeniero (Parte I y Parte IT). www.peritajemedicoforense.com).

Observaciones.- en general cuanto se recoge en estos trabajos, ya se ha adelantado en publicaciones
anteriores en esta web www.peritajemedicoforense.com.
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En la estimacién de la aceleracion como factor determinante del potencial lesivo del impacto,
con el fin de no incurrir en errores, en la literatura cientifica se insiste en que "en las tacticas

usadas por los expertos de las defensas para la reconstruccion de los accidentes, para darle a la
colisién un aspecto relativamente insignificante" (CROFT y BATTEY) adviértase que: la
aceleracion ha de ser conocida en términos de aceleracion maxima (no sus valores medios); la
aceleracion maxima ha de venir referida al ocupante (no la del vehiculo). Ref.- Latigazo
Cervical y Fraude (IIT) www.peritajemedicoforense.com, septiembre/2012). Y es que los
“picos” de aceleracion pueden ser altamente lesivos. Igualmente en (Ref. Latigazo cervical y
colisiones de baja velocidad, pags. 77y 78. Ediciones Diaz de Santos, Madrid, 2003).

La aceleracién instantinea de un cuerpo es la que tiene ese cuerpo en un instante especifico, en un punto determinado de su
trayectoria. Se define la aceleracion instantanea, o simplemente aceleracion, como el limite de la aceleracion media cuando el
intervalo de tiempo considerado tiende a 0. Esto es, para definir la aceleracion instantdnea con precision podemos partir de
la aceleracion media en un intervalo y hacer este infinitamente pequeiio (At—0).

En estos “picos de sierra” una cosa es su valor maximo

y otra muy distinta el nivel medio de su altura. El mismo
razonamiento sirve para distinguir entre aceleraciéon media
y los picos de aceleracion como sus valores maximos

® EIDELTA ¢ Un parametro ignorado como suma frecuencia

Consideraciones basicas.- La aceleracion del vehiculo golpeado por el impactante no es la misma que la
del ocupante, por lo que se explica que la falta de relacion entre los dafios del vehiculo y los que se
pudieron ocasionar en el viajero en el accidente. "Un cambio de velocidad de 4 km / h (2,5 mph) ya puede
ser suficiente para producir lesiones en el ocupante" (C.G. DAVIS). Colisiones a velocidades
relativamente bajas pueden dar lugar aceleraciones importantes en el ocupante (el ocupante en el interior
del vehiculo se desplaza a mayor velocidad que el vehiculo golpeado y en el sentido hacia donde se recibe
el golpe). Las aceleraciones de la cabeza y de los hombros del ocupante del automdvil que es golpeado
pueden superar 2,5 veces la aceleracion del vehiculo en que viaja. "Una velocidad de impacto de 8 millas
por hora (12.8 km/h) la aceleracion del ocupante era de 2,5 veces la del vehiculo” (THOMSON vy
COLBS. 1989); otros han demostrado que puede llegar a ser unas cinco veces mayor (WEST y COLBS.,
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1993; ROSEN-BLUTH, 1994). Un velocidad de impacto de 20 mph (32 km / h) le puede imprimir a la
cabeza una aceleracion maxima de hasta 12 G durante la extension. La variacion de velocidad y de la
aceleracion con ocasion de un impacto es independiente de las velocidades absolutas de los vehiculos. La
canalizacion de la energia del impacto sobre el vehiculo se produce antes que el sujeto que esta en
su interior puede reaccionar. La variacion de la velocidad en el curso del choque, es lo que se conoce
con el nombre Delta-V: la diferencia entre la velocidad de impacto y la velocidad después del choque, es
el cambio de velocidad (Delta V = Vf - Vi; Vf = velocidad final y Vi = velocidad inicial). Su
denominacion alude a la letra griega del mismo nombre que en términos matematicos y de la ingenieria
indica precisamente "cambio". Un ejemplo para comprenderlo y en lineas generales: si se trata de un
impacto posterior de un vehiculo a 10 km / h contra otro que esta parado, este ultimo experimentara un
desplazamiento hacia adelante de 10 km / hora, por lo que su Delta V - o cambio de velocidad - es de 10
km / hora (10 km/h - 0 km / h = 10 km / h). Si el vehiculo impactado se desplaza a 5 km / h y el
impactante lo alcanza cuando esté circulado a 10 km / h, en este caso el cambio de velocidad es de 10-5,
por lo tanto el valor de Delta V es de 5 km / h. El sistema delta-V estd muy extendido en la investigacion
de choques, pero tiene grandes limitaciones e insuficiencias cuando se pretende conocer el potencial
lesivo del ocupante (PLO). Al mismo tiempo, NO ha de confundirse la expresiéon Delta -V con Delta-t,
que alude a la duracion de la colision; la relacion Delta-V/Delta-t remite a la aceleracion.

» A muchos les han hablado del Delta V, pero quiza no tanto del Delta t...que es
sumamente importante. El Delta t es el tiempo que dura el impacto.

Teniendo en cuenta la férmula que establece que la aceleracion (a) resulta de dividir
Delta V entre Delta ¢, estd claro que cuanto mayor sea el Delta t, la aceleracion
disminuye, y con ello el Potencial Lesivo del Ocupante (PLO) ya que dicho potencial
estd ligado la aceleracion. Un Delta t amplio, pues, diluye el potencial lesivo, pues a
=DV /Dt.

Hay accidentes que siendo muy espectaculares, su potencial lesivo es bajo, dado que el Delta ¢ es largo.
Asi por ejemplo sucede en algunos vuelcos, cuando la dispersion de la energia cinética se hace
lentamente. Otro es el caso de tltimo accidente de ALONSO (22. febrero 2015) que al perder la trazada
correcta choca contra el muro lateral; en este caso el Delta t fue considerable, al tratarse de un raspado
del vehiculo contra el muro de contencion de la pista de carreras.

Museo de Arte Contemporaneo.
Centro G. POMPIDOU. Paris, 2006

Esto hay que llevarlo a los impactos con dafios en el vehiculo, en suma con
deformacion, ya que en el tiempo en que se va “a-r-r-u-g-a-n-d-o” el vehiculo del Delta
t se va haciendo mayor (mayor duracion del impacto) al mismo tiempo que la energia de
ese impacto se va “con-su-mi-en-do” en gran parte en el curso del a-plas-ta-mien-to /
de-for-ma-cion. Por el contrario en los choques sin deformacion, como en el caso de un
impacto contra un arbol, con escasa deformacion del vehiculo, se traduce en un golpe
“seco” de duracion sumamente breve / instantaneo, y por lo tanto con Delta ¢ también
sumamente breve, pero enormemente lesivo para el ocupante, tantas veces mortal.
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Esto quiere decir que cuanto “mas fuerte” / mas “duro” sea el coche menos se va a deformar pero el delta
t (duracion del impacto) sera muy breve propiciando un mayor Potencial Lesivo del Ocupante (PLO).
Algunos, en su ignorancia, creyéndose mas protegidos, dicen con satisfaccion “mi coche es como un
tanque”. No saben, por ejemplo, que en esos vehiculos de guerra, se ha observado que sus ocupantes en
caso de impacto sufren graves lesiones y sin dafo externo del vehiculo sufriendo irreversibles, como,
entre otras, dafios viscerales. La mayor rigidez del vehiculo (y su mayor peso) disminuyen el delta .

Igualmente, en los impactos traseros, sin deformacion, el delta ¢ es muy corto, lo que se observa
todavia mas en los casos de impacto contra el gancho de remolque o en la zona del vehiculo
donde se ubica el tiro de arrastre, con especial resistencia a la deformacion, tanto que el dafio
en el vehiculo a veces no se aprecia.

La rigidez de distintas partes de la carroceria del vehiculo, y donde se recibe el impacto,
determina picos de aceleracién que se traducen en una elevacion de los valores g, o fuerzas g,
que trasladan su potencial lesivo al ocupante (PLO). Los picos de aceleracion que inciden sobre
el ocupante tienen un valor promedio de al menos el doble de los que actuan sobre el vehiculo en
el que no hay deformacion. Esto es, cuando en el vehiculo hay deformacion (daiio,
aplastamiento) la repercusion sobre el ocupante en las colisiones a baja velocidad suele ser
menor. Fisicamente hay que tener presente la formula que entiende que la aceleracion (a) es
igual al cuadrado de la velocidad (V?) dividido por dos veces la deformacion sufrida en el
vehiculo (2d): a=V?*/2d.

El impacto contra el gancho de remolque o en la zona donde se ubica el tiro de arrastre
propician un Delta 7 corto, explicando el Potencial lesivo del ocupante (PLO) sea alto.

Imaginense un automoévil que a raiz de un choque queda deformado como un “acordedn”. Sucedia, por ejemplo, con el
antiguo, simpatico y humilde 2 CV (CITROEN dos “caballos” un vehiculo que, para algunos, hasta la fecha, permitanme
decirlo, no ha encontrado sustituto). El tiempo que tarda en producirse esa deformacion absorbe y amortigua el golpe, y
tal tiempo que el Delta ¢ (el tiempo que dura el choque) se alarga. En cambio en el caso de un vehiculo rigido, que raiz de
un impacto no se deforma, el tiempo de impacto (Delta f) es muy breve, y se registran unos picos de aceleracion altos, y
por lo tanto el Potencial Lesivo que se traslada al ocupante es también elevado. En el caso del 2 CV de la imagen el dafio
material a veces es una ruina para su propietario, pero a la vez una suerte para su integridad corporal. Por eso se ha dicho
tantas veces que si “la arruga es bella” (frase “genial”) y ahora para estos casos diremos que la deformacion es buena.

En suma “el _delta-t es tan importante como delta-V” (Whiplash in low speed rear impact
collisions, Reprinted from IMPACT, 14, 2, 2005). GRAHAM GREATRIX, Forensic
Investigator, Hartlepool, UK. (Latigazo Cervical en colisiones baja velocidad en es de impacto
trasero. Tomado de IMPACT, 14, 2, 2005). GRAHAM GREATRIX, es investigador forense.
Hartlepool, Reino Unido). “No se puede predecir la probabilidad o la gravedad de una lesion solo
calculando el Delta V (ALAN M. IMMERMAN, D.C. Clinical Biomechanics of Whiplash Injuries
Review of Care of Trauma Victims. 2009).
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Nota.- pueden ver el trabajo Scan 3.60, Delta v y otras tentaciones... que ya no se llevan. Preguntas para el Sr.
Ingeniero “especialista” en biomecdanica. (www.peritajmedicoforense.com, 17.03.2014). Manténganse atentos.
Quiza a partir de ahora se va hablar mucho del Delta ¢, pues el Delta V no les ha “funcionado” aunque también ya se
adelanta que desde algunas instancias se quiere distorsionar la realidad con la aceleracion media (sigan leyendo). Otra
forma de “aligerar” esa realidad es operar con un Delta V cada vez mas bajo... y sospechoso.

Para abundar en lo dicho, repasando e insistiendo en lo dicho, se afiade este apunte:

... hay que recordar también que el Delta-v (cambio de velocidad que experimenta el vehiculo con
ocasion del impacto) hay que integrarlo / remitirlo al Delta t, o tiempo de duracion de la variacion de
la velocidad (Delta V). Cuando mayor sea Delta t las consecuencias lesivas sobre el ocupante seran
menores. No ha de confundirse pues la expresion Delta -V con Delta-t, pues esta tltima alude a la
duracion de la colision. La relacion Delta-V/Delta-t remite a la aceleracion (a). A mayor delta t menor
aceleracion y menores consecuencias lesivas sobre el ocupante. Por ejemplo, en los vehiculos con mucha
deformidad en la zona de impacto, el delta t es alto, ya que en la deformidad que se produce con ocasion
del golpe se invierte tiempo, y la disipacion de la energia que canaliza ese mismo golpe es mayor, y llega,
en consecuencia, en menor medida al cuerpo del ocupante. Esto es, la energia queda “atrapada” en el
trabajo de deformacién del vehiculo. Sucede por ejemplo en los autos de competicion (como los de
formula 1, que en su aplastamiento el delta t es alto). Por eso que en los automoviles actuales hoy se
introducen sistemas de “deformacion progresiva y programada” (predefinida) con "sacrificio
componentes perimetrales”, pero esta “deformacion progresiva y programada” no entra en colisiones a
baja velocidad, tanto que para que se “dispare” tal deformacion programada” en un impacto trasero hay
que situar la velocidad en torno los 35-38 km/h.

Si colacionamos la formula: @ = Vz/ Zd

quiere decir que la aceleracion (a) es igual al cuadrado de la velocidad (V) dividido por dos veces la
deformacion (d). Se comprende que a menor deformacion (escasos a nulos dafios en el vehiculo
accidentado) mayor aceleracion del vehiculo y del ocupante (siendo esta siempre superior a la del
vehiculo). También se entiende que en estos casos de poca o nula deformacion (escasos a nulos dafios en
el vehiculo accidentado) el valor de delta t es muy reducido. Sabido esto se puede proferir la “blasfemia”:
a menor dafio material en el vehiculo el potencial lesivo del ocupante (PLO) puede se mayor. De donde se
deduce, una vez mas, que “la ausencia de dafios en el vehiculo no supone inexistencia de lesiones en el
ocupante”.

obesieh 2

Lamey A Marph

oldscrsh, avi

Dos imagenes de un mismo modelo de vehiculo, con siniestros diferentes. El de la derecha sin apenas dafios
aparentes a raiz de impacto, con un delta t bajo (corto). La deformacion es poco visible, por lo tanto la factura de
reparacion es de bajo coste... que es lo que les gusta a las aseguradoras... para no pagar ni un duro a las victimas de
los accidentes. Pero... reprimir vuestra alegria y seguid leyendo... En cambio el vehiculo de la izquierda ha sufrido
una importante deformacion, lo que implica un delta t elevado, a la vez que la caja del habitaculo del cohe “aguanta”
protegiendo al ocupante, y que se comporta a modo de “jaula” de seguridad que junto a elementos perimétricos de
deformacion amortiguan el golpe. Otra cosa es cuando la intrusion alcanza y contacto fisicamente con el ocupante.
No obstante el PLO del ocupante del de la v. derecha es potencialmente ALTO (poca o ninguna deformacion) en
tanto que el PLO del de la izquierda (gran deformacion) es bajo. Por eso es inexacto cuando alguno dice “mira como
quedo el coche, menuda leche se debieron de dar”. El tiempo de deformacion (que se remite al delta f) se consume
en un aplastamiento del vehiculo, disipando una energia cinética, que de otra modo habria de absorber / “chuparla”
el ocupante. En suma la deformacion amortigua el golpe y sus consecuencias lesivas.
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o Analisis del Informe biomecanico de un Ingeniero

Tabla Resultados

Eex | Vehiculo2 | vehiculo 1
/r:- 1 i ! f :
Para e=0,25 | =611 Y i
| a=-6,79 a= 7,10

B ) =5 A=
Para e=0,30 . A= 6,65
sl | a= -7_,_96 a= 7,39

Un caso de lesiones por Impacto Trasero (alcance) por el Mecanismo de Latigazo Cervical.
IMPACTO TRASERO: VEHICULO 2 = V. IMPACTANTE (V. bala / proyectil), VEHICULO 1
= V. IMPACTADO (v. “blanco”). Se recogen en el cuadro, y para el vehiculo 1 (el impactado)
dos valores de Delta V y dos de aceleracion, segiin se haya considerada un coeficiente de
restitucion (e) de 0.25 (“delta V = 6,39 Kilometros / hora y una aceleracion 7,10 metros /s>”)
0 de 0.30 (“delta V = 6.55 y aceleracion de 7.39) respectivamente

Para lo que ahora se quiere explicar so6lo se consideraran los valores referidos al Vehiculo 1 (que es el
impactado en una colision trasera, impactado por el Vehiculo 2, o proyectil / vehiculo bala). Por ello se
tomaran los valores de Delta V y aceleracion referidos al vehiculo 1. Y son: para e = 0.25, el informe del
ingeniero que, apunta un “delta V = 6,39 Kilometros / hora y una aceleracion 7,10 metros /s*”; para e
=0.30 “delta V= 6.55 y aceleracion de 7.39”.

Al ingeniero, en su caso, siempre se la ha de preguntar ;jcudl es el Delta ¢ que ha considerado? De
cualquier modo el Delta ¢ a partir de los datos anteriores (Delta V y aceleracion) se puede calcular
facilmente. El propio abogado puede hacerlo. Para ello se dan los pasos que se indican.

(*) Ademas el ingeniero ha de especificar las cifras que ha manejado, y no sélo exponer féormulas generales sin acompafiar de las
operaciones numéricas intermedias con los que llega a sus resultados. También hay que observar que a veces cuando se refieren al
peso del vehiculo estiman el que establece el fabricante, sin considerar el peso de los ocupantes, o, por ejemplo, si se trata de una
furgoneta de reparto, habra afiadir a su peso el de la carga que transporta; asi, en el caso de un impacto trasero no es lo mismo que el
vehiculo que golpea pese 1000 kilos que 1400.

En esta exposicion se va a seguir este orden:

A.- Calculo Delta ¢

Primer supuesto: para un coeficiente de restitucion _e = 0.25
Segundo supuesto: para un coeficiente de restitucion e = 0.30
Discusidn y consideraciones (DC): DC1 y DC2

B.- Cilculo del Potencial lesivo en el Ocupante (PLO)

B.1. Primer supuesto: para un coeficiente de restitucion ¢ = 0.25

Potencial lesivo (PL) para un Delta ¢ de 90 milisegundos
PL para un Delta ¢ de 100 milisegundos
PL para un Delta ¢ de 120 milisegundos

B.2 Segundo supuesto: para un coeficiente de restitucion e = 0.30
Potencial lesivo (PL) para un Delta ¢ de 90 milisegundos

PL para un Delta ¢ de 100 milisegundos
PL para un Delta 7 de 120 milisegundos
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e A.- Calculo Delta ¢

En este caso se va a considerar, como ya se dijo, so6lo el Vehiculo 1 (que es el
impactado en una colision trasera, impactado por el Vehiculo 2 — o proyectil / vehiculo
bala)

1- formula para el cdlculo: DELTA t= Delta V / aceleracién

2.- Se opera con metros por segundo.

Por lo tanto del valor del Delta V que viene en kilometros /hora se pasa a metros /
segundo. La aceleracion ya viene dada en metros /s?

e Primer supuesto: para un coeficiente de restitucion e =0.25

Delta V: en este caso 6.39 kilometros / hora = 6.390 metros / 3600 segundos = 1.77
metros /segundo (que es el Delta V en metros/segundo).

En cuanto a la aceleracion, se acaba de decir, ya viene expresada en metros / segundo:
7,10 metros /s2.

3.- Ya asi, para conocer el Delta ¢ se divide el Delta V por la Aceleracion, segin la
formula senalada. DELTA t = Delta V / aceleracion = 1.77 (Delta V) / 7.10 (aceleracion)

1,77/ 7.10 =0.249 segs = 249 milisegundos (1 seg. = mil milisegundos).

e Segundo supuesto: para un coeficiente de restitucion e = 0.30

Formula para el calculo: DELTA t = Delta V / aceleracion

- Delta V: en este caso 6. 65 kilometros / hora = 6650 metros / 3600 segundos = 1.84
metros / segundo

Por lo tanto - Delta V = 1.84 metros / segundo

- Aceleracién (a) =7.39m/s?

Aplicando la formula (*) conocemos DELTA ¢

(*) DELTA ¢ = delta V / aceleracion = 1.84 / 7.39 = 0.248 segundos (= 248 milisegundos).

En estos casos tenemos pues un DELTA t en torno a los 250 milisegundos (muy amplio, como se
explicard) y no representativo del Potencial Lesivo del Ocupante (PLO).
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e Discusion y consideraciones (DC: DC1; DC2)

DC-1. En un impacto por alcance un DELTA ¢ de 249 / 248 milisegundos es
demasiado amplio, tanto que se diluye el potencial lesivo del ocupante. Obviamente se
desconocen también los picos de aceleracion que el ocupante pudo experimentar a raiz
del impacto, lo que daria datos mas precisos.

> Y es que los primeros 100 -120 milisegundos de la aceleracion de los ocupantes,
son lo mas dramaticos; “es el marco de tiempo perjudicial”. (Ver Documento n° 2).

Los primeros 120 milisegundos es el tramo de mayor concentracion del Potencial Lesivo para el
Ocupante (PLO), ya que es donde los valores g (vinculados a dicho potencial lesivo) alcanza sus niveles
mas altos, en concreto entre los los 60 v 120 milisegundos es cuando llega a los 4.3 g.s. como lo acusa la
imagen que sigue (McCONELL, 1995).

Oms E0ms 120ms 200ms J0lims 430ms

Intial impact  Straightering  Extension Hyperexdension Rebourd  Restitution

= /%

g | S—

McCONELL (*) distingue seis fases, con un Delta V de 7.8 kim/hora

1.- Impacto inicial: el automovil se acelera hacia adelante, pero el efecto de tal aceleracion no alcanza de
inmediato al ocupante, tardando unos 60 milisegundos, por lo tanto, en este tiempo el ocupante todavia no
ha sido desplazado. (0 - 60 milisegundos).

2.- Enderezamiento dorsal: la fuerza del impacto comienza a ser transmitida a través del asiento contra
la parte superior de la region dorsal, provocando cierta extension de su parte superior, acompafiado de
flexion de zona cervical mas bajas, determinando todo ello un enderezamiento de la cabeza. (60
milisegundos)

3.- Extension del Cuello: la cabeza fuerza un movimiento en extension, a medida que el torso se acelera
hacia adelante. A veces el tronco puede desplazarse por encima del asiento (hacia arriba, "ramping).
(120 milisegundos).

4.- Hiperextension: la cabeza se sigue desplazando hacia atras con mas fuerza. Su intensidad se relaciona
directamente con la fuerza de la colision, pudiéndose reducir con un apoyacabezas apropiados. (200
milisegundos).

5.- Rebote: en el final de la fase de extension (300 milisegundos).

6.- Restitucion: en el final de la fase de rebote, volviendo la cabeza - cuello a la posicion neutral anterior
al impacto (400 milisegundos)

(*) Ref. Latigazo cervical y colisiones de baja velocidad, pag. 48 y 49, Ediciones Diaz de Santos, Madrid, 2003. Tomado a su vez
de BC Whiplash Initiative: Natural Course of Injury and Pathophysiology. www.healthsciences.ubc.ca/whiplash.be/modulel).

Al efecto es importante sefialar que el sistema SAHR (SAAB) y WHIPS (VOLVO) REDUCEN las
lesiones por latigazo cervical en un 40 y un 50%. Pero el contacto con el reposacabezas debe ser en un
tiempo inferior a 70 ms (milisegundos) ya que » la curva S se produce en los primeros 100
milisegundos (¥*).
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P Segtn lo que se acaba de decir en lo que interesa al ocupante, pues, el tiempo de
impacto ha de ser referido por debajo de los 100 milisegundos, y, ademas, es en esta
horquilla en donde hay que buscar los picos de aceleracion.

En la imagen de abajo obsérvese como la curva S (*)_aparece ya a los 50 ms (milisegundos) en un
impacto a 7.8 kilometros / hora.

=

75ms

Harvard Health Lecter, v. 34, m 11, Sepr_ 2009

(*) La curva S explica un movimiento anormal en doble sentido, desplazando por un lado la vértebra suprayacente y
por otro, en sentido contrario, la vértebra infrayacennte. Es entonces cuando diversos estructuras anatomicas de la
region se pueden lesionar, el aparato ligamentoso, las articulaciones y capsulas articulares, y el propio disco
intervertebral. En suma, el movimiento anormal (“dramatico”) del cuello es capaz de ocasionar lesiones por
compresion cervical, deformacion sigmoidal, lesiones por cizallamiento (ver Latigazo Cervical y Fraude (III)
Anexo IL.- Latigazo Cervical. Compatibilidad de Lesiones y dafios estructurales en los vehiculos. Epigrafe 11.- La
curva S. Consideraciones cinematicas. www.peritajemedicoforense.com).

Normal vs. Abnormal Motion

The Facet Joint

Xeray offacetfoint
The arrows show the
normal gliding motion of
these jonis.

Las iméagenes intentan documentar el movimiento de “cizalla” con ocasion de la curva S

N.A.- Quiza por todo esto habra que reflexionar sobre el alcance real de la proteccion de los reposacabezas activos. “La
curva S de latigazo cervical se desarrolla en los primeros 100 milisegundos después de que un vehiculo es golpeado por
la parte trasera. La lesion de la columna cervical inferior se produce antes de que el cuello comience a moverse
hacia atras. La fuerza de la colision trasera momentaneamente empuja el tronco hacia delante y la barbilla hacia abajo,
girando la columna cervical en forma de S” (Harvard Health Letter, v.34, n. 11, Sept., 2009).

P La literatura cientifica argumenta a favor de un Delta ¢ por debajo de los 100 milisegundos (DV
100 ms). Entre otros, ERIKSSON Y BOSTROM (1999) (*) observaron una mayor correlacién entre el
NIC (Neck Injury Criteria / Criterio de Lesion en el Cuello) y el cambio de velocidad (DV) cuando tal
cambio de es considerado durante los primeros 85 milisegundos (DV 85ms). Entre los criterios
propuestos, la correlacion NIC y DV 85ms (1> = 0,86) era un considerablemente mejor que la que se
puede establecer entre el NIC y el Cambio de velocidad total (DV total, r? = 0,07).

(NOTA.- r* es un valor usado en un modelo estadistico cuyo principal proposito es predecir futuros resultados o
probar una hipétesis. Establece la calidad del modelo para explicar los resultados.
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(*) ERIKSSON, L., and BOSTROM, O. (1999). Assessing the influence of crash pulse, seat force characteristics, and head
restraint position on NICmax in rear-end crashes using a mathematical BioRID dummy. Proc. 1999 International IRCOBI
Conference on the Biomechanics of Impact, pp. 213-230. IRCOBI Secretariat, Bron, France. /// (Valoracion de la Influencia de los
pulsos de impacto, las caracteristicas del asiento, y la posicion de la cabeza con NIIC méaximo en impacto posteriores, utilizando un
modelo (matematico) de un maniqui tipo BioRID. Conferencia Internacional de Biomecanica, celebrada en Bron, Francia, 1999).

DC 2.- En cualquier caso los valores de la aceleracion apuntados (7,10 y 7.39 metros
/s?) » corresponde al vehiculo, pero en modo alguno es equiparable a la aceleracion
que el ocupante experimenta en el interior del vehiculo con ocasién del impacto. El
tiempo de exposicion al cambio de velocidad, la aceleracion que causa una lesion al
ocupante no es la media del vehiculo.

Una observacion sencilla de la vida diaria confirma que cuando un automoévil se detiene bruscamente, lo
hace a menor velocidad que el ocupante. Este tltimo, el ocupante, se desplaza / acelera hacia delante a
mayor velocidad (en la imagen). Y la cabeza, por el efecto del cinturén de seguridad (entre otras causas)
todavia se acelera mas que el cuerpo: la cabeza se “dispara”, queda “suelta” (un problema todavia sin
resolver). Tal efecto se abunda con los cinturones con pretensor (imagenes en segunda linea).

> DeltaV Automdvil # DeltaV Ocupante
Ocupante NO esti
SOLDADO al asiento

>

300 milliseconds
+ Head and torso are

accelerated forward
ahead of the car seat,
resulting in flexion of

the spine

’ ;

\.‘,_;“
o~
=

Una cosa es aceleracion comunicada al vehiculo y otra distinta a la que se ve sometido el
ocupante en estos casos. SEVERY (1955) y colbs. pusieron de manifiesto que la velocidad del
ocupante es mayor que la del vehiculo. a una velocidad de 8 millas por hora (12.8 Km/h) la
aceleracion del ocupante era de 2.5 veces la del vehiculo (THOMSON vy colbs., 1989); otros
investigadores han demostrado que puede llegar a ser unas cinco veces mayor (WEST y
colbs., 1993; ROSENBLUTH, 1994). Por otra parte, en las colisiones entre 3-10 G los
ligamentos cervicales experimentan elongaciones por encima de la tolerancia fisiologica
(CHOLEWIKI y colbs., 1997). Por lo tanto el umbral lesivo hay que situarlo a partir de 3 G.

En el IBI el ingeniero actuante en este caso equipara erroneamente la aceleracion media
del vehiculo con la del ocupante, y extensivamente con la aceleracion de la cabeza del
mismo ocupante, lo que como se acaba de decir fue advertido por CROFT y BATTEY

Antes se apuntd que "entre las tacticas usadas por los expertos para la reconstruccion de los
accidentes, para dar a la colision un aspecto relativamente insignificante" manejan valores
medios de la aceleracion y unicamente referida al vehiculo, no al ocupante. No es asi. La
aceleracion ha de ser conocida como aceleraciéon maxima (no en sus valores medios) y la
aceleracion maxima ha de ser referida al ocupante (no al vehiculo).
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El “método” de la induccién engaiiosa. El Ingeniero a partir de un dato cierto, la aceleracion del vehiculo, trata de
introducir y concluir con datos inexactos para aplicarlos al ocupante. En su informe el mismo técnico si en un principio

habla de la aceleracion experimenta por vehiculo, a lo largo de su exposicion el mismo valor , posteriormente, lo remite
al ocupante, y un poco mas adelante se queda solo con la cabeza del lesionado, al decir que esa es la aceleracion que
experimenté la cabeza del lesionado en el accidente (que hace coincidir con la misma del vehiculo). Esto recuerda a una
entrevista que en la radio le hicieron a un “decorador de interiores”; en el curso de la misma el locutor le dice “entonces
usted es arquitecto de interiores” y pasando el tiempo, ya al final de la aquella “casa de la radio” el decorador sali6 de
alli con el titulo de “arquitecto”.

Los ejemplos que siguen, aunque en una explicacion burda, quiza sirve para entenderlo

e Las puiialadas.- Imaginense que en la sala de autopsias los forenses estan investigando un crimen. El
cadaver ha recibido treinta pufialadas. Se trata de un sujeto delgado. De ellas, 29 tienen una profundidad
de 1 centimetro, aproximadamente, pero hay una, a nivel paraumbilical de la parte izquierda del abdomen
que es de 11 centimetros, a lo que hay afiadir, en su consideracion, el recorrido por la depresion de la
pared en el momento del empuje por el arma blanca, que es la que en realidad le causo la muerte, pues
llegd hasta la aorta abdominal. Considerando que el nivel medio de profundidad de las heridas por el
instrumento agresor es de 29 cmts. + 11 cmts = 40. Y 40 dividido por el numero total de pufialadas (30)
da el nivel medio de profundidad (media aritmética) de las pufialadas; es decir 40 / 30 = 1,3 cmts. Con tal
media aritmética de profundidad la aorta no hubiera sufrido la lesion mortal. Pero fue la puialada de 11
cmts, la mortal; esta es la que informa y explica el potencial / efecto lesivo que causo6 la muerte. Esto lo
podemos trasladar para entender la diferencia en su alcance entre la aceleracion media y aceleracion
maxima (extensible por analogia a los picos de aceleracion). Esos 11 cmts se trasladan ahora el
razonamiento a un valor de “aceleracion maxima” o pico de aceleracion.

e JOAO SANTOS de OLIVEIRA, de Viana do Castelo, patron de El Terror de los Mares, en la noche
de 2 de enero estaba faenando en el Gran Sol. No era todavia las cinco de la madrugada cuando su
embarcacion recibe varios golpes de mar que terminan abriendo en el costado de babor un gran boquete
que le escora a 40°... una “herida de muerte” y ya con la sala de maquinas inundada, habia que dar por
perdido el buque. JOAO SANTOS de OLIVEIRA no lo pens6é dos veces; de inmediato, fijando
previamente el cabo a bordo, ordené destrincar las balsas y lanzarlas al agua. JOAO SANTOS de
OLIVEIRA, un auténtico “lobo de mar” con mucho oficio plagado de anécdotas, es un romantico. JOAO
en mas de una ocasion experiment6 la tentacion y debilidad de querer ser héroe, dispuesto a irse a las
profundidades del océano con su barco, si eso era necesario para que sus hombres salvasen la vida...
imaginandose en el trance unos violines que no dejaba de tocar, como en la catastrofe de aquel
trasatlantico a principios del siglo pasado... Esta vez hubo suerte, y cuando toda la tripulacion ya estaba
en las balsas JOAO también pudo saltar en el tltimo instante. Cortado el cabo que unia la balsa al barco,
alejados casi una milla de la zona del siniestro, JOAO y sus compaiieros de tragedia pudieron observar
como El Terror de los Mares era engullido por un mar inmisericorde....Pero no acabaron aqui las
desventuras para JOAO. .. En la lucha con la aseguradora le dijeron que lo que le habia pasado a su barco
no fue un accidente. “JOAO tu barco estaba muy viejo, el casco era como papel de fumar... no servia
para navegar” y afiadieron: “la noche del naufragio, y mientras estabas faenando, segun los datos
oficiales, habia muy buena mar, y la altura media de las olas, desde las 22 horas hasta las 6 de la mafiana
del dia siguiente, no superaron un metro. Por lo que tu historia no es creible”. Cierto dijo JOAO. No
obstante entre las 4.40 ylas 4.55 fuimos repentinamente y envueltos por olas de 15 metros, levantando
el barco varias veces. Con sucesivos estruendos provocados por aquel subito e inesperado mar
embravecido, todos con horror percibian como el barco se resquebrajaba... lo que pretendéis
desconocer”. JOAO siempre vivio estigmatizado, pues se daba la circunstancia, decian, que era sobrino
nieto del “pirata” GALVAO que el 21 de enero de 1961 secuestrd al barco de pasaje SANTA MARIA
frente las costas americanas. En privado los-de-la aseguradora rumiaban “es peor que su abuelo, y ahora
quiere estafar a la compaiiia de seguros...”.

Y es que esa que a la que llaman “Estadistica” es de vida azarosa, conducta traviesa y promiscua,
capaz de satisfacer todos; y sus proximas, Moda, Media y Mediana tampoco son de fiar.
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e B.- Cilculo del Potencial lesivo en el Ocupante (PLO)

B.1. Primer supuesto: para un coeficiente de restitucion e = 0.25

Potencial lesivo (PL) para un Delta ¢ de 90 milisegundos

PL para un Delta ¢ de 100 milisegundos
PL para un Delta ¢ de 120 milisegundos

Conceptos Previos.- Las fuerzas de la gravedad (fuerzas g) que se proyectan sobre el ocupante en caso
de impacto son importantes para configurar el potencial lesivo. Cuando un vehiculo en un choque
posterior impacta contra otro, la energia del vehiculo impactante es transferida al impactado en forma de
movimiento de aceleraciéon. e El Potencial Lesivo (PL) viene dado por las Fuerzas g, o valores g’s.
Con caracter general el PL _esta establecido a partir de 3 g’s. “La investigacion cientifica ha constatado
que los ligamentos cervicales experimentas elongaciones por encima de la tolerancia fisioldgica entre 3 y
10 g’s” (CHOLEWICKI, 1997). //// e Los valores g’s se calculan a partir de la aceleracion. Para
transformar la cifra de la aceleracion (que se expresa en m/s?) a valores g’s hay que dividir por 9.81. O
lo que es lo mismo, para saber cuantos g’s son una determinada aceleracion (en m/s?) se divide esa
aceleracion en por 9.81. Y es que 1 g= 9.81 m/s%. Asi se conoce la aceleracion medida en g’s.

e El conocimiento de los valores g’s es importante, ya que un cuerpo pesa en funcion de los g’s a los que esta sometido. En
condiciones normales la cabeza de un adulto promedio pesa 5 kilos (esto es, sometida a 1 g; esto es, 5 x 1 g =5 kilos). No obstante
cuando el valor g aumenta, por ejemplo a 4 g, quiere decir que el peso de la cabeza se multiplica por 4, esto es, 5 x 4 g’s = 20 kilos.
Esta claro que el conjunto cabeza/cuello forman un par mecanicamente indisoluble; y en caso de un impacto posterior el
desplazamiento de la cabeza sometida a4 g’s le comunica al cuello esa fuerza, con posibilidades de lesiones en la columna cervical.

Respecto a los Coeficientes de Rigidez, en el ® Documento n° 1.- Diffusing the Defendant's Biomechanical Engineer. Testimony
in a Low-Impact Collision Case. Trial Diplomacy Journal, Vol. 21, 1-7. 1998. Princeton, New Jersey. Bruce H. Stern (Ver apéndice)
En este documento se indica:

* Coeficiente de rigidez. Para el calculo del Delta V con el programa CRASH 3 requiere entre otros factores el coeficiente de
rigidez del vehiculo en particular. Cuanto mas rigido es el vehiculo (como un tanque) menos energia se va a absorber o disipar en
el curso del accidente, y, en cambio, mayor es la energia que se proyecta sobre los ocupantes del vehiculo.

Los coeficientes de rigidez se pueden obtener ya sea de la Administracion Nacional de Seguridad de Carreteras y Transporte
(NHSTA) o de un laboratorio de pruebas independiente. Los datos que proporciona el Gobierno no son especificos para ningun
vehiculo en particular. Mas bien lo que hace NHSTA es clasificar los automoéviles en grupos como subcompacto, compacto y
similares. Para determinar el coeficiente de rigidez a partir de datos de la NHSTA, se ha de poner en relacion el automovil
involucrado en el accidente en cuestion con la categoria NHSTA aplicable. Sin embargo los estudios que utilizan datos que
indican la NHSTA, en los accidentes de bajo impacto, subestiman el DeltaV en caso de impactos traseros (7).

(7). National Center for Statistics and Analysis, U.S. Department of Transportation, Accuracy and Sensitivity of Crash,
March 1982 Technical Report DOT HS-806 152, at 40 (available from National Technical Information Service,
Springfield, VA 22161)

Algunos ingenieros, en lugar de utilizar los datos NHSTA acuden a los datos recogidos de forma privada, tales como Neptune
Engineering in California. Lamentablemente los datos Neptune se obtuvieron a partir de colisiones a mayor velocidad con un
mayor DeltaV. Neptune Engineering in California, pues, no proporciona coeficientes de rigidez para utilizar en impactos a
baja velocidad.

En este caso, el Informe Biomecanico (IBI) daba un aceleracion de 7.10 m/s?.

En consecuencia, si esta cifra la dividimos entre 9.81 m/s? se obtiene un valor de 0,72
g’'s (7.10 /9.81 = 0.72). Pero estos 0.72 g’s, como ya se ha dicho, corresponden al
vehiculo, NO al ocupante.

Al mismo tiempo NO hay que olvidar, que este valor g de 0.72 ha sido relacionado en
un contexto con un Delta 7 de 249 milisegundos (= 0.249 segundos).
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Es evidente, por lo ya explicado, que con esta cifra de 0,72 g’s, que, insistiendo, en
cualquier caso corresponde al vehiculo, en términos generales, no hay potencial lesivo
para el ocupante, pues se entiende a la partir de 3 g’s.

NOTAS y aclaraciones. Las cifras que proporciona el IBI (Informe Biomecanico) NO son las adecuadas
para calcular dicho Potencial Lesivo del Ocupante (PLO) por las siguientes razones:

a) por un lado, como se dijo, toman un tiempo muy largo para de la duracion del impacto (249 / 248
milisegundos, un delta # muy amplio). En el ejemplo de McCONELL (de nuevo abajo) se ve como con un
Delta V de 7.8 kim/hora la extension de la cabeza alcanza la mayor aceleracion a los 120 milisegundos
con 4.3 g’s. (figura abajo). Incluso “la literatura cientifica argumenta a favor de un Delta ¢ por debajo de
los 100 milisegundos”.

b) por otro lado, igualmente la cifra de la aceleracion del IBI, 7.10 m/s?, NO corresponde al ocupante
tan so6lo al vehiculo (el ocupante, dentro del vehiculo se acelera a mayor velocidad que el vehiculo).

120ms 200ms 300ms 400ms
Intial impact  Straightering  Extension Hyperestension Rebound Restitution

Por lo tanto para intentar acercarse a un proceder mas correcto, se propone:

» Primero, se va a remitir el Delta # a un tiempo de 120 milisegundos (= 0.12 segundos), 100
milisegundos (= 0.10s.) y 90 milisegundos (0.09 s). Y es que ya se dijo que en los primeros 100 - 120
milisegundos es donde se alcanzan mayores aceleraciones de la cabeza, y es donde radica el potencial
lesivo sobre el cuello. Por lo tanto el Delta ¢ referido al Delta V no ha de ser superior a los 120
milisegundos, por lo que interesa que este comprendido entre 120 y 85 milisegundos: DV 85-120 ms.

Es mas, la literatura cientifica argumenta a favor de un Delta ¢ por debajo de los 100 milisegundos (DV 100 ms). Entre otros,
ERIKSSON Y BOSTROM (1999) observaron una mayor correlacion entre el NIC (Neck Injury Criteria / Criterio de Lesion en el
Cuello) y el cambio de velocidad cuando tal cambio de es considerado durante los primeros 85 milisegundos (DV 85ms). Entre los
criterios propuestos, la correlaciéon NIC y DV 85ms (12 = 0.86) era un considerablemente mejor que la que se puede establecer entre
el NIC y el Cambio de velocidad total (DV total, 1> = 0,07).

» Segundo, conocida la aceleracion del vehiculo en esa horquilla entre 120 y 90 milisegundos, vamos a
intentar aproximarnos a la aceleracion del ocupante dentro del vehiculo (el ocupante se acelera dentro del
vehiculo al menos el doble que el vehiculo) y que es basico para acercarse a su potencial lesivo.

Una cosa es aceleracion comunicada al vehiculo y otra distinta a la que se ve sometido el ocupante en estos casos.
SEVERY (1955) y colbs. pusieron de manifiesto que la velocidad del ocupante es mayor que la del vehiculo. a una
velocidad de 8 millas por hora (12.8 Km/h) la aceleracion del ocupante era de 2.5 veces la del vehiculo (THOMSON
y colbs., 1989); otros investigadores han demostrado que puede llegar a ser unas cinco veces mayor (WEST y colbs.,
1993; ROSENBLUTH, 1994). “... en los AT (accidentes de trafico) a baja velocidad, el ocupante del vehiculo
golpeado acelerada a 3-5 veces en relacién al vehiculo” El pico de la aceleracién del ocupante del vehiculo es lo
que causa una lesion... Una vez mas, aceleracién maxima es lo que causa una lesion, no su promedio”. (“Peak
acceleration is what causes injury, not average”). (Documento n°® 2. Crash reconstructionists and some of the
common approaches they promote to opine the risk of injury is low. June 2014. Frank McDiarmid, D.C., FRCCSS
Canada).

En efecto lo vamos a calcular pues la aceleracion en estas condiciones. Sabemos que a (aceleracion) =
DV /Dt. ElDeltaV en este caso es de 6,65 Kilometros / hora). Se pasa a metros / segundo. En este caso
6.39 kilometros / hora = 6.639 metros / 3600 segundos = 1.77 metros /segundo. En suma Delta V = 1.77
metros /segundo.
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e Potencial Lesivo (PL) para un Delta ¢ de 90 milisegundos (0.09 segundos).

De aqui se sigue que aceleracion (a) = 1.77 metros / segundo dividido por 0.09 (delta t).
Resultado = 19.66 m/ s?. Esta es la aceleracion del vehiculo (para 0.09 segundos).

Esta misma aceleracion pasada a valores g’s (para lo que se divide por 9.81) es igual a
2.00 g’s (19.66 /9.81 = 2.00)

Pero si el ocupante se acelera dentro del vehiculo al menos el doble, entonces el valor g
para el ocupante seria de 2.00 g’s multiplicado por 2 = 4.00 g’s. De esta forma el
ocupante ha alcanzado, y superado, el umbral lesivo de los 3 g’s (que es igual o mayor a

3g’s).

e PL para un Delta ¢ de 100 milisegundos = 0.10 segundos. La aceleracion (a) seria de
1.77 (Dv) dividido por 0.10, lo que es = 17.77 m/ s*. Esta tltima cifra dividida a su vez
por 9.81 (para calcular el valor g) es igual a 1.81 g’s. El cuerpo del ocupante pues
estaria sometido igualmente a un aceleracion del al menos el doble en atencién a la que
experimenta el vehiculo (2 x 1.81) con lo que alcanzaria los 3 g.s (umbral lesivo)

e PL para un Delta ¢ de 120 milisegundos = 0.12 segundos, la aceleracion seria 1.77
(Dv) dividido por 0.12 = 14.75 m/ s®. Como antes, esta cifra dividida por 9.81 nos da
1.50 g’s (valores g). Y 1.50 g's x 2 =3 g’s, con lo que con lo que alcanzaria igualmente
los 3 g.s (ya em umbral lesivo).

Recuérdese que “los primeros 100 ms-120 ms, de la aceleracion de los ocupantes, es el marco de tiempo
perjudicial”, esto es donde se concentra el mayor potencial lesivo para la victima. En este caso, con un
delta t de 120 milisegundos, el cuerpo del ocupante estaria sometido igualmente a un aceleracion del al
menos el doble en atencion a la que experimenta el vehiculo, con lo que alcanzaria los 3 g.s (umbral
lesivo).

Coeficiente de Restitucion e = 0.25

Delta ¢ (ms) Aceleracion Vehiculo (m/ s?) Aceleracion Ocupante (m/ s?)
/ Valores g's vehiculo / Valores g’s ocupante (*)
90 19.66 m/ >2x19.66 m/s*> /
2.00g’s >2x200gs >4 g’s
100 17,77 m/ s?/ >2x17.77m/s? /
1,81 ¢g’s >2x 1.81 g's >23.62¢’s
120 14.75 m/ s? >2x1475m/s* /
1.50 g's >2x1.50g's >3.00¢g’s

(*) NOTA - El Umbral lesivo estimado para el ocupante es igual o mayor (>)a3 g’s.
La aceleracion del ocupante se considera que es al menos el doble de la que sufre el vehiculo.

e B.2. Segundo supuesto: calculo del Potencial lesivo para un coeficiente de
restitucion e = 0.30

Potencial lesivo (PL) para un Delta ¢ de 90 milisegundos
PL para un Delta ¢ de 100 milisegundos
PL para un Delta ¢ de 120 milisegundos
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e Para un Delta ¢ de 90 milisegundos (0.09 segundos).

De nuevo, sabemos que a (aceleracion) = DV / D¢. En este caso teniamos que Delta
V: en este caso 6. 65 kilometros / hora = 6650 metros / 3600 segundos = 1.84 metros /
segundo. DV = 1.84 metros /segundo.

La aceleracion para un Delta ¢ = 90 milisegundos (0.09 segundos) es:

Aceleracion (a) = 1.84 metros / Segundo  dividido por 0.09 (delta t).
Resultado, aceleracion (a) = 20.44 m/ s2.
Esta es la aceleracion del vehiculo para un delta ¢ de 90 milisegundos

Esta misma aceleracion 20.44 m/ s> se pasa a valores g's (para lo que se divide por
9.81)y esigual a2.08 g’s (para el vehiculo).

En consecuencia el cuerpo del ocupante estaria sometido a un aceleracion del al menos
el doble en atencion a la que experimenta el vehiculo (2 multiplicado por 2.08 = 4.16)
con lo que superaria los 3 g.s del umbral lesivo

e Para un Delta ¢ de 100 milisegundos = (0.10 segundos) la aceleracion (a) seria de
1.84 (Dv) dividido por 0.10 = 18.40 m/ s> Esta tltima cifra dividida a su vez por 9.81
(para calcular el valor g) es igual a 1.87 g’s (para el vehiculo).

Otra vez el cuerpo del ocupante pues estaria sometido igualmente a un aceleracion del al
menos el doble en atencion a la que experimenta el vehiculo, con lo que superaria los 3
g.s del umbral lesivo (1.87 x 2 =3.75).

e Para un Delta ¢ de 120 milisegundos = 0.12 segundos, la aceleracion seria 1.84 (Dv)
dividido por 0.12 = 15.33 m/ s?. Igual que antes, esta cifra dividida por 9.81 nos da 1.56
g's (valores g para el vehiculo) con lo que con lo que superaria igualmente los 3 g.s
(umbral lesivo) (1.56 x 2 =3.12).

coeficiente de restitucion ¢ = 0.30

Delta ¢ (ms) Aceleracion Vehiculo (m/ s?) Aceleracion Ocupante (m/ s2)
/ Valores g's vehiculo / Valores g’s ocupante (*)
90 20.04 m/ s*/ >2x20.04m/s* /
2.08 g’s >2x2.08g's >24.16 g's
100 18.40 m/s?/ >2x1840m/s? /
1.87¢g’s >2x 1.87 g's 23.74 g’s
120 15.33 m/s?/ >2x1533m/s? /
1.56 g's >2x1.56gs >3.12¢g’s

(*) NOTA - El Umbral lesivo estimado para el ocupante es igual o mayor (>) a 3 g’s. La aceleracion del ocupante se considera que
es al menos el doble de la que sufre el vehiculo.
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Por otro lado, es importante volver a sefialar que lo determinante en el Potencial Lesivo del Ocupante
(PLO) es la aceleracion de la cabeza (AC) por la impronta que tiene tal aceleracion sobre el cuello. Por
una parte “El valor de AV (delta V) no representa un predictor concluyente de lesion de la columna
cervical en la vida real de los accidentes automovilisticos”. “Deceleration during real life motor vehicle
collisions a sensitive predictor for the risk of sustaining a cervical injury”. (Ref. MARTIN EBEL,
MICHAEL KRAMER, MARKUS HUBER-LANG, ERICH HARTWIG, AND CHRISTOPH DEHNER.
Journal Patient Safety in Surgery. Published: 8 March 2009). El riesgo de sintomas iniciales del cuello
se incrementa con el cambio de velocidad (delta-v), pero la aceleracion (de la cabeza) parece ser mas
importante que el Delta-v como un factor de prediccion de las consecuencias a largo plazo (KRAFFT,
2000, KULLGREN et al, 2000).

Se vuelve a recordar que un cuerpo pesa en funcion de los g's a los que esta sometido. Asi la cabeza de un ocupante, si 5 kilos, por
ejemplo, si es acelerada a 4 g’s su peso se transforma en 6 multiplicado por 4, es decir que la aceleracion de 4 g’s hace que la
cabeza pase a pesar 20 kilos (lo que obviamente en el caso de un impacto trasero repercute en el cuello, en los ligamentos del cuello
y otras estructuras anatomicas, en forma de potencial lesivo).

Al mismo tiempo los cambios de velocidad (Delta v) NO son directamente PROPORCIONALES a la
ACELERACION de la CABEZA (AC) de los ocupantes. Y es que el Delta V prescinde de la singularidad
del lesionado, singularidad que obviamente no se termina en el peso de su cabeza. Como hemos visto hay
otros muchos factores que en esa individualidad hay que tener presentes. En experimentos realizados, un
Delta V de 17 mph, provoco en un caso una A.C. 10.3 g’s; pero en otro caso un Delta V' 5.2 mph
se acompafia de una A.C. 12.5 g’s. (Ref. The Spine Research Institute of San Diego, in conjunction with
the Center for Research into Automotive Safety and Health, and Texas A&M University). Al mismo
tiempo esto quiere decir que sin instrumentos de medicion “in situ” los calculos del potencial lesivo se
convierten en especulaciones.

Hypesesiension

Spram o wram of k-]
cenval Risues e _-‘__”/

FADAN

Los cambios de velocidad (D -v) NO son
directamente PROPORCIONALES a la
ACELERACION de la CABEZA de los ocupantes

Ejemplo:
Deltav 17 mph -=> A.C.103 g’s
Deltav 5.2 mph -=> A.C. 125 g’s

‘The Spine Research Institute of San Diego, in conjunction with the
Center for Research into Automotive Safety and Health, and Texas A&M University

Estudios en profundidad indican que el pico maximo de pulso de aceleracion del choque tiene una mayor

influencia en la severidad de la lesion en el cuello que la cantidad de energia transmitida. Ref.
“Whiplash: Ingenieria y Medicina en el Estudio del Sindrome del Latigazo Cervical”. Conferencia

pronunciada el Jueves 23 de Enero 2003. Sala de Actos de la Escuela Técnica Superior de Ingenieria
Industrial de Barcelona (ETSEIB).
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e Observaciéon importante: Aceleracion Media y Gravedad del Accidente. “Estudios
epidemioldgicos y biomecanicos recientes han sugerido que la lesion de latigazo cervical se
relaciona con la aceleracion media de un vehiculo en lugar del cambio de velocidad durante una
colision a posterior”. (“Recent epidemiological and biomechanical studies have suggested that
whiplash injury is related to a vehicle’s average acceleration rather than its speed change during
a collision” 2005). Pero al mismo tiempo se aprecia que se opera con un delta t por debajo de los
100 milisegundos. (Documento n°® 6. The Effect of Collision Pulse Properties on Six Proposed
Whiplash Injury Criteria. Maclnnis Engineering Associates, Richmond, BC, Canada, Accid Anal
Prev. Marzo 2005). La Investigacion de la aseguradora Folksam y el Instituto Karolinska, Suecia,
2005, entre su conclusiones dice que “se encontré una correlaciéon entre la duracion de los
sintomas y la gravedad del impacto, midiendo la aceleracion media y cambio de velocidad”. No
obstante los autores de este estudio advierten que “los resultados se basan en siete modelos
diferentes de un (mismo) fabricante de automoéviles. Los limites en la gravedad del accidente con
los diferentes grados de lesioén puede ser, por tanto, diferente para otros vehiculos”. Por otro lado
el que se haya “sugerido” “correlacion entre la duracion de los sintomas y la gravedad del impacto,
midiendo la aceleracion media” no quiere decir que se vaya a desconocer la logica de que los picos
y los valores maximos de aceleracion han considerarse en la configuracion del potencial lesivo, en
la forma sefialan diversos investigadores.

Documento n° 7. Influence of crash severity on various whiplash injury symptoms: a study based on real-
life rear-end crashes with recorded crash pulses). Con el grabador Crash Pulse Recorder (CPR) que se
monta bajo el asiento, midiendo los movimientos en caso de impacto trasero, se encontrd una correlacion
entre los grados de sintomas asociados al Latigazo Cervical de acuerdo con la Clasificacion de Quebec y
la gravedad del choque medido con aceleracion media y el cambio de la velocidad.

Documento n° 8. Acceleration pulses and crash severity in low velocity rear impacts — real world
data and barrier tests. University of Technology Sweden; Monash University Accident Research
Centre (MUARC) Australia; The Motor Insurance Repair Centre, Thatcham United Kingdom;
Folksam Research, Sweden Mats Y. Svensson Chalmers University of Technology Sweden).
“Dado que tanto entre el Delta V y la aceleracion media se ha encontrado que pueden influir en el
riesgo de lesionas en el cuello (AIS I) es importante tomar estos hallazgos en consideracion para
definir un procedimiento de ensayo de evaluacion para el disefio de una asiento de seguridad”.

“El analisis biomecénico no constituye una investigacion razonable” ante una reclamacion”.
(Estado de ARIZONA. Departamento de Seguros. Circular 2000-2. Como se indica mas adelante
el mismo Departamento de Arizona adopt6é normas que prohiben especificamente a las compaiiias
de seguros confiar el estudio de la causa del dafio al andlisis biomecanico por parte de los
ingenieros. El origen de tal circular venia de la gran cantidad de quejas recibidas de los ciudadanos
ante la dependencia que tales aseguradoras establecian entre los estudios ‘“biomecanicos” y las
lesiones en los accidentes de trafico, formula escogida por aquellas para negar las reclamaciones”.
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Hay demasiadas variables mecanicas y biomecanicos implicadas que no se pueden cuantificar”.
(Documento n° 3. Whiplash in low speed rear impact collisions (Reprinted from IMPACT, 14, 2,
2005). GRAHAM GREATRIX, Forensic Investigator, Hartlepool, UK. (Latigazo Cervical en
colisiones baja velocidad en es de impacto trasero (Tomado de IMPACT, 14, 2, 2005). GRAHAM
GREATRIX, es investigador forense. Hartlepool, Reino Unido).

o Hasta la fecha no hay un método de prediccién evolutiva suficientemente fiable como para hacer un
pronostico de este tipo de lesiones. Es pretensioso pronunciarse de otra forma. Las dificultades del problema
persisten. Desde distintos sectores se contintian haciendo estudios con el fin evitar la alta tasa de cronicidad por las
lesiones provocadas por latigazo cervical. Y para ello se propone una mejor gestién con el fin de identificar
indicadores prondsticos que puedan ser de ayuda para la evaluacién precoz. Asi en el trabajo que se anota (*) los
puntos clave con los que concluye son: a) las manifestaciones agudas del latigazo cervical son heterogéneas, lo que
sugiere el establecer un sistema de triage para llegar a un diagnodstico individualizado y tomar decisiones en
consecuencia; b) es urgente el manejo del dolor moderado o severo; c) es necesaria la informacion, formacion y
rehabilitacion fisica y psicoldgica pero no de forma arbitraria; d) se requiere una investigacion adicional sobre los
dafos que tienen lugar en los tejidos blandos.

(*) Toward Optimal Early Management After Whiplash Injury to Lessen the Rate of Transition to Chronicity. (Hacia
una gestion optima y precoz de las lesiones por latigazo cervical con el fin de reducir su tasa de cronicidad). Ref.
SPINE Volume 36, Number 25S, pp S335-S342, ©2011, Lippincott Williams & Wilkins).
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» De cualquier modo una cosa son los trabajos en fase y términos de experimentacion, y en el
contexto epidemioldgico, pero muy diferente colacionar todas las “circunstancias de hecho” que
concurren en _cada caso en particular, y también sin atender a la realidad del paciente que percibe
el médico. Por otra parte, los Informes Biomecanicos que trasladan los Ingenieros en relacién con
accidentes reales, operan con la aceleracion media para el Delta ¢ que estiman. Por ello cuando se
comprueba que ese Delta ¢ es superior a 100 milisegundos, hay que recordarles que “la literatura
cientifica se argumenta a favor de un Delta 7 por debajo de los 100 milisegundos (DV 100
ms). Entre otros, ERIKSSON Y BOSTROM (1999) observaron una mayor correlacion entre el
NIC (Neck Injury Criteria / Criterio de Lesion en el Cuello) y el cambio de velocidad cuando tal
cambio de es considerado durante los primeros 85 milisegundos (DV 85ms)”.

En todo caso considérese lo que se dice en el © Documento n® 1.- Diffusing the Defendant's
Biomechanical Engineer. Testimony in a Low-Impact Collision Case. Trial Diplomacy Journal, Vol. 21,
1-7. 1998. Princeton, New Jersey. Bruce H. Stern (Ver apéndice). “Utilizacién por parte del experto
de datos inadecuados.- Valores promedio frente valores “pico”. Un método utilizado por el ingeniero
de la defensa es emplear “una tactica de prestidigitacién” en los colisiones de baja velocidad. Se debe
entender que en una colision, la cantidad de fuerza aplicada por el vehiculo bala (el del acusado, el
vehiculo impactante) sobre en el vehiculo blanco (el del demandante, vehiculo impactado) se debe
representar en forma de “curva” y no de forma lineal. Es decir, en algiin momento durante la colision la
fuerza de impacto es mayor (valor “pico”). Por ejemplo, cuando impactan dos vehiculos inicialmente la
fuerza es pequefia, pero a medida que progresa la colision, la fuerza es mayor y (a continuacion)
disminuye de nuevo cuando los coches se separan. En estos casos el experto utiliza de forma engaiiosa
un valor medio de las fuerzas concurrentes, que por lo general es aproximadamente la mitad del
valor “pico”. El ingeniero compara entonces los valores g en valor de fuerza media de una colision en
particular con los estudios West y Allen. Sin embargo West en su estudio, utiliza un valor g fuerza
maxima. Por lo tanto, es impropio, inmoral e injusto, para comparar un g fuerza media con un g fuerza
maxima”.

3.4.2.- y las demas variables

Este subepigrafe puede hacer pensar que en la practica es un brindis al sol. Pero NO.
En realidad eso es lo que realmente tiene trascendencia en cuanto conecta con la
individualidad del lesionado y sus circunstancias en el accidente. Y es que los casos
concretos, esto es, en la vida real de los accidentes interesa muchas veces mas lo
cualitativo que lo cuantitativo.

e El lesionado ha de ser considerado en su individualidad. Las especulaciones biomecanicas ante un
accidente concreto, tomando como referente experimentos teoricos, pretendiendo obtener conclusiones
escapan al rigor cientifico.

e Los patrones lesionales, como los que manejan los ingenieros en la industria automotriz sirven para
desarrollar sistema de prevencion, pero tienen un cardcter muy general. Esto explica que estén muy
alejados de la que sucede en particular en la vida real de un accidente, como se comprueba en el ejercicio
meédico.

Se dijo en repetidas ocasiones el Delta-V es tan sélo un factor entre muchos mas para la del potencial
lesivo en el ocupante (PLO). Cabe enumerar otros factores (hay autores que citan mas de trece) que
tienen un caracter esencial, como:

direccion del vector de impacto

tipo de asiento

posicion de la cabeza y del cuerpo

envergadura / peso del ocupante

antecedentes médicos de la victima

preparacion del sujeto cuando recibe el impacto
estado de tension musculos estabilizadores del cuello
posicion relativa de las articulaciones

.
NN WD -
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« 9- circunferencia del cuello / didmetro del canal medular
* 10. resistencia de los ligamentos a las fuerzas de traccion

Otros factores. Se ha de considerar como que en la practica no hay Datos de los Accidentes Reales
sobre: Postura del Conductor; Inclinacion del Respaldo Asiento; Distancia de las Extremidades
Superiores al Volante y la Posicion de la Mano/s. Todos ellos, y otros mas, influyen en posiciones del
hombro y curvatura de la columna. Ref.- Basics for developing a female occupant model for investigating
Cervical Spine Distortion injury (CSD). Chalmers, 2010. S Schickl, A Kullgren2, E Tomasch3, L
Jakobsson4, A Linder5, N Galesl, W Helll, K-U Schmitt. Y dado que “hay muchos factores que
complican la evaluacion y aplicacion de los hallazgos los patolégicos” y las solicitaciones a las que
pudieron ser sometidos los ocupantes con ocasion de un accidente en la vida real resulta imposible su
determinacion, pensando en la reconstruccion del accidente. Es evidente que la necesidad de estos datos
dista mucho de los modelos matematicos “enlatados” que con el concurso de maniquies usan los
ingenieros en los laboratorios de investigacion. Esto ultimo es otra cosa, sumamente importante, pero que
esta muy lejos de la auténtica patogénesis lesional (causa y mecanismo) de las victimas por accidente de
trafico.

La posicién exacta de la columna cervical en el momento del accidente. “En los casos de
latigazo cervical se produce en situaciones distintas en los diferentes accidentes de trafico. Los
datos que pueden ser relevantes para la comprension de como se lesioné el cuello han de ser
registrados...” “Hay muchos factores que complican la evaluacion y aplicacion de los hallazgos
los patoldgicos. No solo hay diferencias entre los pacientes en términos de anatémica de pre-
trauma y condicion fisiologica, pero también por la magnitud y direccion del impacto, asi como
la posicion exacta de la columna vertebral cervical en el momento del efecto traumatico,
aspectos que todos ellos son significativos, para el grado de impacto en las diversas estructuras
de la columna cervical”. (Ref.- WHIPLASH INJURIES. The Swedish Society of Medicine and
the Whiplash Commission Medical Task Force. Stockholm, 2006 /// Entorses cervicales.
Société Suédoise de Médecine et Groupe de Travail de la Commission Whiplash/// Latigazo
Cervical. Diagnoéstico y Tratamiento Precoz. Grupo de Trabajo de la Sociedad Sueca de
Medicina, 2006 (publicado en www.peritajemedicoforense.com).

NA.- En efecto la “posicion exacta de la columna vertebral cervical” en el momento del impacto es de suma importancia. "Un
aumento significativo en la duracion de lesion se produjo cuando la cabeza del ocupante esta a mas de 4 pulgadas (10.16 cmts) de
distancia del reposacabezas”. OLSSON, I. 1990. International Conference on Biomechanics of Impacts,Bron-Lyon, France.

Igualmente, ya se anotd, KRAFFT (1998) mostré que los modelos de automoviles con P motores
montados longitudinalmente causan mayores dafios riesgo que los coches con motores montados
transversalmente. Ref. Variation of crash severity and injury risk depending on collisions with different
vehicle types and objects. 2006. Helena Stigson, Anders Ydenius, Anders Kullgren Karolinska Institutet,
Sweden, Folksam Research, Sweden.

» La imposibilidad de calcular con precisién la aceleracion ocupante quedd claramente
demostrado por SIEGMUND et al. En este estudio, muy bien hecho, los autores realizaron 39
colisiones de prueba con los ocupantes vivos a 8§ km / h (aproximadamente 5 mph).
Cuidadosamente controladas, las pruebas que utilizaron el mismo vehiculo, el asiento y las
condiciones de prueba exactas para cada choque (a pesar de ello) _se encontraron con que las
fuerzas G sobre los ocupantes oscilaron entre 6.7-12,0. Esto es casi el doble, y en un entorno,
como se dijo, cuidadosamente controlado. » En el mundo real, estas diferencias se magnifican a
tal grado, que no podiamos ni siquiera empezar a predecir lo que podrian ser las fuerzas que
inciden sobre los ocupantes. (Ver de nuevo Documento n° 5, EMORI RI, HORIGUCHI J.
Whiplash in low speed vehicle collisions...)

Ademas conviene recordar que “las lesiones por Latigazo Cervical no es s6lo un problema de impacto trasero” (Ref. WHIPLASH
INJURIES, NOT ONLY A PROBLEM IN REAR-END IMPACT. Hans Cappon, Michiel van Ratingen, Jac Wismans.TNO
Automotive. The Netherlands. Wolf Hell and Dina Lang. German Institute for Vehicle Safety (GDV). Germany.Mats Svensson.
Chalmers University of Technology.Sweden. Paper # 214.
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e “Desmedicalizar” las lesiones por hechos del trafico quiza es lo que pretendan
algunos con este “criterio” de intensidad, valiéndose “de argumentos” para desautorizar
al médico en algo tan basico en su oficio en el estudio de las lesiones como es el
diagndstico etiopatogénico (causa y mecanismo)

Parece que eso es lo que buscan los que abogan por el diagndstico a gusto del pagador; y para tal
“deslocalizacion” contratan elementos extrafios como los TENCS, técnicos expertos en nexo causal, el
ingeniero, el mecanico, el chatarrero etc. que marginan al médico a la vez que no puede disimular su
perplejidad.

Nexo Causal

- o

;éiggii'ﬁ)

e Una ocurrencia que llega tarde. El Comisionado de Seguros de Arizona (USA) ha
ido tan lejos como para adoptar normas que prohiben especificamente a las compaiiias
de seguros confiar el estudio de la causa del dafio al analisis biomecanico. El mismo
comisionado consideré que el analisis biomecanico no constituye una investigacion
razonable” ante una reclamacion”. (Estado de ARIZONA. Departamento de Seguros.
Circular 2000-2).

> El origen de tal circular surgiéo por la gran cantidad de quejas recibidas de los
ciudadanos ante la dependencia que tales aseguradoras establecian entre los estudios
“biomecanicos” y las lesiones en los accidentes de trafico, formula escogida por aquellas
para negar las reclamaciones.

En un caso de colision trasera, la Corte Suprema de Justicia en el condado de Nueva
York, el Juez permitié experto propuesto por el demandado, un ingeniero biomecanico,
testimoniar sobre las fuerzas involucradas en el accidente, pero NO si dichas fuerzas
podrian haber causado las lesiones del reclamante. (Ref. Biomechanical Expert
Permitted to Testify as to Forces, But Not Injuries. by MJPOSPIS, october 2, 2013).

Un razonamiento implacable, es el invocado por la Corte Suprema del Estado de
Delaware (al sur de New York) 13 de febrero 2004; y es que “si la ciencia intenta
descubrir la universalidad que se esconde en los particulares, los jueces y tribunales
intentan descubrir los detalles se esconden entre esa universalidad...” verdad que remite
a la indispensable intervencion y tutela Judicial.

21/ enero/ 2016
Miguel Rodriguez Jouvencel

mail: mrjouvencel@gmail.com

www.peritajemedicoforense.com Texto para su difusion libre
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e Documento n° 7. Influence of crash severity on various whiplash injury symptoms: a study based on
real-life rear-end crashes with recorded crash pulses. Maria Krafft, Anders Kullgren, Sigrun Malm,
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International Conference on the Enhanced Safety Vehicles (ESV); Washington DC, USA. 2005.

e Documento n° 8. Acceleration pulses and crash severity in low velocity rear impacts — real world data
and barrier tests. Astrid Linder Chalmers University of Technology Sweden Monash University Accident
Research Centre (MUARC) Australia Matthew Avery The Motor Insurance Repair Centre, Thatcham
United Kingdom Maria Krafft Anders Kullgren Folksam Research, Sweden Mats Y. Svensson Chalmers
University of Technology Sweden Paper Number 216.

e Documento n° 1.- Diffusing the Defendant's Biomechanical Engineer. Testimony in a Low-Impact
Collision Case. Trial Diplomacy Journal, Vol. 21, 1-7. 1998. Princeton, New Jersey. Bruce H. Stern.

De este documento conviene anotar:

“El ingeniero para calcular el DeltaV en un accidente concreto, por lo general usa un programa de
ordenador como CRASH III, SMA, C o EDCRASH. Hoy en dia, la mayoria de los ingenieros utilizan
CRASH III, una versién actualizada del programa original desarrollado por el gobierno de Estados
Unidos”.

“A tales programas es preciso que se les suministren una entrada de informacién por parte del ingeniero,
como los datos del vehiculo, datos del lugar del accidente y los dafios del vehiculo (datos por
aplastamiento). Es entonces cuando el programa informatico calcula el DeltaV. Una vez que el ingeniero
comprueba el Delta V, puede determinar las fiterzas g (gravedad) que se aplicaron al vehiculo en la
colision”. /// “Una vez conocido esto, se precisa averiguar como ha afectado ese Delta V (cambio de
velocidad) a las fuerzas g sobre el lesionado, esto es, el analisis de la dindmica humana”

“Con este enfoque, el ingeniero ha de introducir las fuerzas g o DeltaV con los datos de caracteristica
personal especifica sobre el lesionado en concreto (en su caso el demandante individual) utilizando un
segundo programa de ordenador, con el fin de determinar si el choque fue de fuerza y velocidad
suficientes como para causar los dafios reclamados. Esta metodologia, utilizada por investigadores de la
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industria automotriz, cuantifica los datos para un actor especifico. Los datos que han de introducir
incluyen altura, peso, la especial rigidez del asiento, la ubicacion del reposacabezas (si estd presente), el
uso de cinturones de seguridad, y otros datos especificos del lesionado y su posicién concreta (exacta) en
el vehiculo. Con estos programas de ordenador (ATB, ZMVM-2D o CVS-3D) se pueden generar datos
especificos que describen las fuerzas que se aplicaron en el caso de ese lesionado en concreto. Estos
programas cuantificar las cantidades de tension cortante y de compresion que se aplica en el cuello de la
persona y la cantidad de fuerza aplicada...”

En tal sentido conviene considerar lo que se recoge en un trabajo posterior, 2006, en los Anales
de Asociacion Americana para el Avance de la Medicina del Automoévil. “Los programas de
reconstruccion de accidentes de ordenador, tales como m-SMAC, m-CRASH, WinSmash,
Crash3 y algoritmos de uso HVE-EDCRASH basan en las pruebas de choque de barrera y
requieren un factor medible para determinar el delta-V del vehiculo. Estos programas NO son
validados por los accidentes a baja velocidad. La inexactitud de los programas de
reconstruccion para accidentes menores se ha demostrado anteriormente (NIEHOFF Y
GABLER, 2006).” Ref. Minor crashes and 'whiplash' in the United States. Ann Adv Automot
Med. 2008 Oct;52:117-2).

* Utilizacion por parte del experto de datos inadecuados

Valores promedio frente valores “pico”. Un método utilizado por el ingeniero de la defensa es emplear
“una tactica de prestidigitacion” en los colisiones de baja velocidad. Se debe entender que en una
colision, la cantidad de fuerza aplicada por el vehiculo bala (el del acusado, el vehiculo impactante) sobre
en el vehiculo blanco (el del demandante, vehiculo impactado) se debe representar en forma de “curva” y
no de forma lineal.

Es decir, en algin momento durante la colisién la fuerza de impacto es mayor (valor “pico”). Por
ejemplo, cuando impactan dos vehiculos inicialmente la fuerza es pequefia, pero a medida que progresa la
colision, la fuerza es mayor y (a continuacion) disminuye de nuevo cuando los coches se separan. En
estos casos el experto utiliza de forma engafiosa un valor medio de las fuerzas concurrentes, que
por lo general es aproximadamente la mitad del valor “pico”. El ingeniero compara entonces los
valores g en valor de fuerza media de una colision en particular con los estudios WEST Y ALLEN. Sin
embargo West en su estudio, utiliza un valor g fuerza maxima. Por lo tanto, es impropio, inmoral e
injusto, para comparar un g fuerza media con un g fuerza maxima.

* Coeficiente de rigidez. Para el calculo del Delta V con el programa CRASH 3 requiere entre otros
factores el coeficiente de rigidez del vehiculo en particular. Cuanto mas rigido es el vehiculo, menos
energia se va a absorber o disipar en el curso del accidente, y, en cambio, mayor es la energia que se
proyecta sobre los ocupantes del vehiculo.

Los coeficientes de rigidez se pueden obtener ya sea de la Administracion Nacional de Seguridad de
Carreteras y Transporte (NHSTA) o de un laboratorio de pruebas independiente. Los datos que
proporciona el Gobierno no son especificos para ningn vehiculo en particular. Mas bien lo que hace
NHSTA es clasificar los automoviles en grupos como subcompacto, compacto y similares. Para
determinar el coeficiente de rigidez a partir de datos de la NHSTA, se ha de poner en relacion el
automovil involucrado en el accidente en cuestion con la categoria NHSTA aplicable. Los estudios que

utilizan datos NHSTA indican, sin embargo, que en los accidentes de bajo impacto, los datos
subestiman el DeltaV en caso de impactos traseros (7).

(7). National Center for Statistics and Analysis, U.S. Department of Transportation, Accuracy and Sensitivity of Crash,
March 1982 Technical Report DOT HS-806 152, at 40 (available from National Technical Information Service,
Springfield, VA 22161)

Algunos ingenieros, en lugar de utilizar los datos NHSTA acuden a los datos recogidos de forma privada,
tales como Neptune Engineering in California. Lamentablemente los datos Neptune se obtuvieron a partir
de colisiones a mayor velocidad con un mayor DeltaV. Neptune Engineering in California, pues, no
proporciona coeficientes de rigidez para utilizar en impactos a baja velocidad.
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La razon por lo cual los coeficientes de rigidez son diferentes en impactos a baja velocidad frente a los
impactos a alta velocidad es debido a que en impactos a alta velocidad, hay mas aglomeracion de
porciones mas rigidas del vehiculo. Por ejemplo, la rigidez de un parachoques es menor que la rigidez del
marco. Utilizar los datos de Neptuno es inapropiado para impactos a baja velocidad. Ademas, en el uso de

esos datos en las colisiones de bajo impacto se subestiman gravemente el DeltaV. Si bien los en datos de
la NHSTA se subestiman, esa subestimacion se puede cuantificar. No existen tales estudios utilizando los

datos de Neptuno. Por lo tanto, es imposible calcular un DeltaV de forma adecuada....

* Impacto en la persona y no en el automévil. Programas informaticos como Crash III y otros similares
cuantificaran Delta V y las fuerzas g del impacto unicamente en el vehiculo, pero no en la persona en
particular. Esto debe hacerse con un programa de analisis de la dinamica humana adecuado. Sin embargo,
muchos expertos simplemente calcular las fuerzas g aplicada al vehiculo y no a la persona. Una vez
mas, el ingeniero simplemente examina el impacto del vehiculo y compara esas fuerzas g con las fuerzas
g utilizados por WEST Y ALLEN. Sin embargo cuando se examinan los datos de WESt a 3.3 gs, la
aceleracion de la cabeza en el ocupante es de 8.3 gs. Es aconsejable, entonces, la declaracion de un
experto en reconstruccion de accidentes y experto en biomecénica. De este modo si se puede conocer que
las fuerza g concurrentes que serian capaces de causar las supuestas lesiones. Es entonces cuando
después de declarar al experto en reconstruccion de la defensa se pueden conocer las fuerzas g realmente
aplicados en el cuerpo del ocupante, que son mayores a las que inciden en el vehiculo.

*PC CRASH III no es util para las colisiones a velocidad baja. Gran parte de los datos utilizados en
este campo se han obtenido con pruebas de choque con un Delta V a mas de 20 mph (32 kmh). El

creador de PC CRASH III, TERRY DAY, advierte sobre el mal uso de sus datos especificamente en las
colisiones de bajo impacto. Mr. DAY escribe: "Estos programas son los mas adecuados-para el estudio
de las colisiones en un intervalo ensayado para DeltaV, aproximadamente 10 a 40 mph. Resultados fuera
de este rango pueden ser sospechosos" (8). Por lo tanto, en caso de impacto de baja velocidad donde

DeltaV es menos del S mph, es impropio utilizar este software.

(8). Day TD and Hargens RL. "Application and Misapplication of Computer Programs for Accident Reconstruction. SAE
paper 890738 (1989).

Una opinién general. A menudo la parte demanda traera un experto en reconstruccion de accidentes
para calcular DeltaV y las fuerza gs, pero no a un médico. En su lugar acudird a un ingeniero
biomecanico para que preste su testimonio indicando si las fuerzas actuantes han sido o no suficientes
para causar los dafios. Y el médico con frecuencia no proporciona ninguna base factica sobre ese
dictamen.

Si bien el testimonio experto cualificado es admisible para ayudar al juzgador de los hechos, tiene que
haber una base factica y cientifica en que se apoye la opinién de un experto® . Las posibilidades y

pruebas no cuantificadas son inadmisibles como “opini6n general” “% . Como dijo el Tribunal Supremo
del Estado "las razones de la afirmacion son més importantes que la propia afirmacion.” 12

(9). Federal Rule of Evidence 702. (10). BUCKELEW V. GROSSBARD, 87 N.J. 512, 524 (1981). (11. Dwyer v. Ford
Motor Co., 36 N.J. 487, 494 (1962).

Es importante también determinar si el médico esta cualificado para hacer sus afirmaciones. ® Hay
opiniones médicas sin considerar el alcance de Delta V, o que basandose en el Delta V y valores g
calculados (-por el ingeniero-) entienden que en el demandante no pudo haberse producido la lesion.
Para vencer este fraude hay que cuestionar al médico en lo que respecta a esa linea (frontera) entre lesion
y no lesion ante un caso concreto y en relacion con la evidencia en la cual el médico se baso para llegar a
su dictamen. El médico probablemente se quede sin argumentos una vez que se distancia de los estudios
de impacto de baja velocidad analizados en este articulo.

* En la utilizacion de estudios, alin cuando los expertos estén cualificados, hay que tener cuidado con el
uso que esos expertos hacen de las pruebas cientificas y experimentales. Es importante determinar si las
circunstancias de hecho del caso en cuestién son idénticas, similares o diferentes a la metodologia de
prueba utilizada en los estudios a los que se remite el experto.

33



Los cambios en las caracteristicas fisicas del ocupante y la posicién del cuerpo, asi como la ausencia,
presencia y / o ubicacidon de un reposacabezas pueden afectar en gran medida los resultados. Por_esta
razon, algunas personas en un accidente sufren lesiones importantes y graves, mientras que los
demas ocupantes del vehiculo no tienen ni un rasguiio. La mayoria de las investigaciones y estudios
de accidentes a baja velocidad han utilizado voluntarios sanos jovenes sin deficiencias previas 42 . WEST
y sus colegas contaron con hombres de 25-43 afios de edad que eran de condicion fisica normal para su
edad y ninguno de los cuales tenian las deficiencias de la vertebrales preexistentes ™2 . Con ALLEN
participaron ocho sujetos sanos, cuatro hombres y cuatro mujeres, entre las edades de 19 y 50 afios. 1%

(12). Szabo TJ, Welcher JB, Anderson, RD, Rice MM, Ward JA, Paulo LR and Carpenter NJ. "Human Occupant
Kinematic Response To Low Speed Rear-End Impacts." SAE Paper 940532 (1994). (13). West, supra. at 22.
(14). Allen, supra. at 1297.

Una sociedad de Ingenieria Automotriz da este analisis: si se gira la cabeza hacia un lado en el inicio de
una colision trasera... los musculos del cuello dispondran de tiempo para responder ante la aceleracion
de la cabeza, transfiriendo una carga mayor sobre los ligamentos, y en estas condiciones el cuello puede
ser mas susceptible a las lesiones. Y2, Entre los malos usos de la literatura cientifica esta el pretender
igualar la situacion de un choque en particular con estudios (en general) existentes de colisiones de bajo
impacto. Es importante no permitir que el abogado equipare el accidente del caso en cuestion con las
condiciones en que se realizaron los estudios cientificos.

(15). SAE Highway Vehicle Report. "Human Tolerance To Impact Conditions As Related To Motor Vehicle Design." SAE Paper
JA 85 (1986).

* Tiempo de duracién del impacto. La duracion de la colision en un accidente de un vehiculo de motor
es extremadamente pequefia, medido en milisegundos. Un accidente, en funcion de la dinamica del
vehiculo, puede durar entre 60 milisegundos a 120 milisegundos.» El calculo de duracién es
importante para que el efecto de las fuerzas G aplicadas, que seran diferentes en funcién de la duracién
del accidente. Cuanto mas corta sea la duracion, mayor es el (efecto) del impacto en el analisis de la
dinamica humana. Por el contrario, cuanto mayor sea la duracion, menos grave serd su efecto. Mientras
que algunos expertos utilizan 100-120 milisegundos como duracion, la duracion del impacto en realidad
dependera de la rigidez y el peso de los vehiculos implicados.

e Documento n° 2. Crash reconstructionists and some of the common approaches they promote to opine
the risk of injury is low. June 2014. Frank McDiarmid, D.C., FRCCSS (Canada).

Respecto al interés de la_Aceleracion Maxima es importante considerar que “los primeros 100 ms-120
ms, de la aceleracion de los ocupantes, es el marco de tiempo perjudicial. El tiempo de exposicion al
cambio de velocidad la aceleracién que causa una lesion no es la media del vehiculo. Se necesita mucho
mas tiempo de 100 ms-120 ms para desacelerar por un cambio repentino del trafico. Tratar de decir que
la duracion total choque fue 500ms-600 milliseconds, es absurdo.... En los AT (accidentes de trafico) a
baja velocidad, el ocupante del vehiculo golpeado acelerada a 3-5 veces en relaciéon al vehiculo. El
pico de la aceleracion del ocupante del vehiculo es lo que causa una lesion... Una vez mas,

aceleracion maxima es lo que causa una lesion, no su promedio”. (“Peak acceleration is what causes
injury, not average”).

e Documento n° 3.- Whiplash in low speed rear impact collisions (Reprinted from IMPACT, 14,

2, 2005). GRAHAM GREATRIX, Forensic Investigator, Hartlepool, UK. (Latigazo Cervical en
colisiones baja velocidad en impacto trasero (Tomado de IMPACT, 14, 2, 2005). GRAHAM
GREATRIX, es investigador forense. Hartlepool, Reino Unido).

“Las fuerzas transmitidas a los ocupantes dependeran de la delta-V causada por la colision. El Delta-V es
considerado por casi todas las investigaciones de prueba como ser el unico o el principal parametro de
importancia. Sin _embargo, delta-V_es simplemente un cambio en la velocidad. La fuerza es
proporcional a la variacion de la velocidad dividido por el tiempo, delta z, que se toma para que se
produzca ese cambio .»> Por lo tanto, delta ¢ es tan importante como delta-V. El delta t (o tiempo que
dura el impacto) para una colision elastica (sin dafios en el vehiculo) y por lo tanto de una colision a baja
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velocidad sera claramente mas corto que el delta ¢ para un choque en el que el tiempo que se emplea para
dafiar los vehiculos, esto es, en el que hay dafios en los vehiculos”.

“...no es la aceleracion promedio la_que causa lesién de latigazo cervical, es la aceleracién maxima
que importa. La aceleracion maxima puede ser mas de 5 veces la aceleracion media, pero por lo general

sera aproximadamente el doble de la media, alrededor de 9 g”.

“La masa de una cabeza humana es de unos 4.5 kilogramos. Una aceleracion sibita de 9 g implica
una fuerza de corte repentino en el cuello el peso de 40 kilogramos”

“No es de extrafiar que esa fuerza puede causar lesiones de tejidos blandos e incluso lesion
cervical. Parece que las lesiones de latigazo cervical es probable que sean la regla y no la
excepcion durante un impacto trasera a baja velocidad”

En el articulo anterior también se recoge que:

“La pregunta que surge es si los investigadores de colision pueden proporcionar de forma
realista una evaluacion cuantitativa de las fuerzas que se transmitieron al cuello del
reclamante. Incluso si eso es posible, ;como se relaciona la fuerza con la gravedad de la
lesion? Los mecanismos precisos de transferencia no se entienden bien y hay
demasiadas variables e incertidumbres. » Cada caso es esencialmente tinico en sus
circunstancias”.

“Los expertos se basan en pruebas de simulacion que se han llevado a cabo con
voluntarios, muflecos, animales e incluso cadaveres. El numero de pruebas e
interpretaciones son legion. Solo poniendo + latigazo cervical + "baja velocidad" en un
motor de busqueda de Internet producira mas de 9000 articulos”.

“En general, las pruebas intentan establecer un umbral a partir del cual las lesiones se
producen. Por ejemplo, WEST et al (1993) y SZABO et al (1994 y 1996) llegaron a la
conclusion de que con disefios reposacabezas adecuados y ajustados, impactos traseros de
5 mph pueden ser tolerados por los ocupantes razonablemente sanos y sin lesiones. Otros
investigadores han llegado a conclusiones similares. Las conclusiones sugieren que existe
un umbral delta-V de 5 mph por debajo del cual no deberian producirse lesiones”.

“Por otro lado BRAULT et al (1998) encontraron que 29 por ciento y 38 por ciento de los
ocupantes expuestos a impactos traseros con una delta-V de 2,5 mph (4 kim/h) y 5.0 mph (8
kim/h) respectivamente experimentaron sintomas leves de latigazo cervical”

“CASTRO et al (1997) probo con 17 voluntarios en un promedio delta-V de 7 mph (11.2
km/h). Un 29 por ciento de los sujetos dio sintomas del tipo de latigazo cervical. Un sujeto
permaneci6 sintomatico durante 7 dias y otro habia reducido el rango de movimiento
durante 10 semanas. Esta claro que algunos sujetos en estas pruebas resultaron lesionados.
A pesar de ello, los autores concluyeron que el "limite de inocuidad" de las tensiones que
surgen de los impactos finales traseros con respecto al cambio de velocidad se encuentra
entre 6 y 9 mph.

» “Por desgracia, hay dificultades de interpretacion con todas las pruebas citadas. En
primer lugar, las muestras son una representacion de la poblacion general. Los voluntarios
son generalmente de sexo masculino, jovenes y saludables. Estan sentados en condiciones
ideales, mirando hacia delante con asientos debidamente ajustados y reposacabezas.
También saben lo que va a suceder y cuando. En segundo lugar, el tamaiio de 1a muestra
es invariablemente muy pequeiia, por lo general de menos de 10 a so6lo 3 sujetos. No hay

pruebas de que las pruebas que se han llevado a cabo tengan significacion estadistica para
determinar la pertinencia de los resultados de la muestra a la poblacion general”.

“Incertidumbre. El breve andlisis cualitativo que he descrito anteriormente no ha dado
ningun valor preciso de la fuerza aplicada a la cabeza de un reclamante. Hay demasiadas
variables mecanicas y biomecanicos implicadas que no se pueden cuantificar”
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“Por ejemplo, factores variables relevantes incluyen el disefio de los vehiculos
implicados, el tamafo relativo de los vehiculos, la fuerza de los vehiculos en los puntos de
impacto, el disefio del parachoques, la edad del vehiculo, el historial del vehiculo, el diesfio
del asiento, posicion en el asiento, posicion de los reposacabezas, los cinturones de
seguridad, longitud ocupante cuello, posicion de la cabeza, la posicion del torso, de
sensibilizacion del impacto inminente, las caracteristicas fisicas de los ocupantes, la historia
lesion anterior, y otras caracteristicas fisicas de los ocupantes”.

> “Las pruebas de simulacion son objeto de criticas por los siguientes motivos:

(a) Numero reducido de voluntarios por lo que es dificil sacar conclusiones generales validas

(b) Los resultados no son comparables con la vida real

(c) Los voluntarios no son representativos de pacientes reales

(d) Los voluntarios suelen ser jovenes y saludables

(e) Las condiciones de choque estan idealizadas, no son las mismas que condiciones de la vida real

(f) Los voluntarios son conscientes de lo que va a pasar

(g) Los reposacabezas se ajustan correctamente

(h) Los voluntarios estdn perfectamente colocados /sentados para la colision.
(1) Los voluntarios se someten (enfrentan) directamente durante la prueba”.

“También hay factores presentes que se sabe que aumentan el riesgo de lesion de latigazo. Por
ejemplo, las mujeres tienen mayor riesgo. La gravedad de la lesion sera mayor para una cabeza
girada, que cuando miran directamente hacia delante. Cuando los ocupantes no son conscientes de
un impacto inminente también tienen un mayor riesgo: la investigacion ha demostrado que tales
ocupantes son 15 veces mas propensos a sufrir un latigazo cervical que aquellos ocupantes
que esperan un impacto. (STURZENEGGER et al, 1994)

Aunque las fuerzas medias y aceleraciones se pueden estimar en situaciones simplistas, la
aparicion de lesiones cervicales v la gravedad dependeran de las fuerzas pico y no pueden ser
cuantificados de forma fiable.

En mi opinién, no es posible que un investigador de accidentes evaliie con un SI o con un NO
una reclamacion por latigazo cervical. » La sugerencia de que si no hay dafios en el vehiculo
es igual a que no hay ninguna lesion ocupante es claramente invalida. (The suggestion that no
vehicle damage equals no occupant injury is clearly invalid). La cuestién principal es si un
ocupante sufri6 lesiones o no. P> Esta cuestion es para que la determinen los médicos expertos en
lugar de los investigadores de accidentes™.

e Documento n°® 4.- Variation of crash severity and injury risk depending on collisions with different
vehicle types and objects. 2006. HELENA STIGSON, ANDERS YDENIUS, ANDERS KULLGREN.
Karolinska Institutet, Sweden, Folksam Research, Sweden. /// (Variacion de gravedad del choque y
riesgo de lesiones en funcion de los vehiculos y diferentes objetos).

“Los accidentes de la vida real con automoviles equipados con grabadoras de impulsos de choque a bordo
se utilizaron para estudiar la influencia de la colision, tanto cuando impactan dos vehiculos como en un
solo, y para conocer la gravedad del choque y el riesgo de lesion. La gravedad del choque fue menor en
accidentes de un solo vehiculo en comparacion con los choques de dos vehiculos”. “El registrador de
impulsos de choque tiene un nivel de activacion de aproximadamente 3 g. En las colisiones con objeto
deformable la aceleracion sera relativamente baja en comparacion con las colisiones con objetos rigidos”.

“En las colisiones traseras el tamafio del coche sdlo parece tener una menor influencia en la aceleracion
media. KRAFFT (1998) encontré una correlacion entre el peso en vacio del coche golpeado y el
resultado de lesiones”. “La influencia de la relacion entre el peso en vacio y la estructura frontal del
coche en una colision trasera, se ha estudiado en la vida real colisiones (KRAFFT 1.998). » Un _coche
mas pesado parece aumentar el riesgo de lesiones de largo plazo y la discapacidad por una lesion en
el cuello AIS 1, pero hay una gran diferencia en el riesgo de lesion entre coches diferentes modelos con
peso en vacio idénticos”
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“Otros parametros del vehiculo tienen efecto sobre el riesgo de la lesion... KRAFFT (1998) mostrd que
los modelos de automoviles con motores montados longitudinalmente causan mayores daiios riesgo
que los coches con motores transversales. Ademas es necesario el conocimiento a partir de datos de la
vida real para establecer la influencia de la colision y la gravedad del choque y con ello también de los
riesgos de lesiones en choques traseros.

“Los resultados indican que existen otros parametros del vehiculo o accidente pardmetros de gravedad
que influyen en el riesgo de lesiones de tejidos blandos en choques traseros. Estudios anteriores, basado
en colisiones reales, han encontrado una correlacién entre la aceleracion media y lesiones de latigazo
cervical”. “Las discordancias de la geometria del automdvil influyen en la incompatibilidad de
colision, dado que las estructuras de absorcion de energia no podran involucrarse en los choques entre
vehiculos de diferente geometria... Podria esto explicar las pequeiias diferencias en el promedio de
aceleracion media en distintos accidentes con diferentes categorias de vehiculos que se utilizaron en este
estudio”.

> “La mayoria de las lesiones de latigazo cervical que conducen a la discapacidad a largo plazo se
producen entre 3y 6 g (KRAFFT et al., 2005). El riesgo de lesiones aumenta rapidamente por encima
de los 4g y la aceleracion media debe por lo tanto, mantenerse por debajo de este nivel. Por lo tanto las
pequenas diferencias encontradas en este estudio pueden tener una gran influencia en el numero de
heridos en choques traseros”.

“En los choques traseros, se ha encontrado una correlacion con el riesgo de lesiones entre la aceleracion
y cambio de la velocidad (KRAFFT et al. 2002, KRAFFT et al 2005. “En los impactos en la parte trasera
la variacion media de la velocidad en los accidentes con vehiculos de pasajeros era 9.8 km / h, mientras
que fue de 16,3 km / h en las colisiones con camiones. Los valores promedio de aceleracion fueron 3,7 g
y 4,4 g, respectivamente. Las diferencias correspondian a un riesgo medio duplicado del latigazo cervical
con sintomas durante mas de un mes”. “Las curvas de riesgo utilizadas para correlacionar el promedio de
la gravedad choque con el riesgo de lesiones, YDENIUS Y KULLGREN (2006) y KRAFFT et al (2005),
se basan en su mayoria en datos de un fabricante de automoéviles. Por lo tanto no es posible generalizar
los resultados al conjunto de vehiculos en general. Ademas las curvas de riesgo no reflejan la influencia

de la intrusion en el riesgo de lesiones, solo los pardmetros relacionados con la aceleracion del vehiculo”.

e Documento n® 5 1. EMORI RI, HORIGUCHI J. Whiplash in low speed vehicle collisions. SAE
900542. 1990,103-108. 2. SIEMUND GP, KING DJ, LAWRENCE JM, et al. Head/neck kinematic
response of human subjects in low-speed rear-end collisions. 41st Stapp Car Crash Conference, 1997.
SAE 973341,357-385 (Tomado de Advance Spine & Rehabilitation. Dr. ROBERT MCKNIGTH, DC, Dr.
ROGER RUSSELL, DC. MS, FACO).

En este trabajo se analizan diversos aspectos relacionados con lo que se esta ahora tratando.

En primer lugar, la masa de cada vehiculo es relativamente facil de medir. > Sin embargo, los coches
rara vez, o nunca, se pesan, y por lo general la masa se determina por los datos publicados para cada
modelo de automovil. Esto puede ser inexacto, especialmente si uno de los vehiculos llevaba una carga
pesada o un niimero (elevado) de pasajeros, o si los coches fueron modificados de ninguna manera. Asi,
inmediatamente tenemos cierta incertidumbre en el analisis.

La segunda cuestion es la velocidad de cierre (*) del accidente. Sin un equipo “sofisticado” colocado en
ambos vehiculos para medir las velocidades de cada uno en el momento del impacto, no hay manera de
determinar con precision esta cifra. Algunos reconstructores de accidentes (AR) solo pueden hacer una
estimacion por lo que afirman los testigos después del accidente.

(*) La “velocidad de cierre” es la velocidad de impacto cuando el vehiculo impactado esta inmovil.

Un ingeniero experto podra examinar los dafos a los coches, y proporcionar una estimacion aproximada
de la velocidad de cierre, pero seria una estimacién de una serie de posibles velocidades, y no una
velocidad definitiva. Por otra parte, este tipo de analisis rara vez se realiza en vehiculos en los accidentes
de baja velocidad. Con frecuencia, el reconstructor de accidentes (AR) simplemente hace una estimacion
a la baja de la velocidad de cierre, en base a lo que dice el conductor como la velocidad de impacto.
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En tercer lugar, el coeficiente de restitucion (*) también es fuente de problemas para el reconstructor de
accidentes (AR) porque la inica manera para determinar numéricamente es tomar coches idénticos, en
condiciones idénticas a la colision, y medir la cantidad de elasticidad. E1 AR simplemente utiliza una
estimacion para que no puede ser conocido con certeza.

(*) NOTA.- El Coeficiente de restitucion (e) esta ligado a la capacidad de rebote de un cuerpo en el curso de un
choque. En los choques elasticos (bolas de billar) tiende a uno mientras que en los choques plasticos (ej. Con bolas de
plastilina) es 0. Mide la elasticidad del choque y la conservacion de la cantidad de energia. Resumidamente se puede
formular bajo el cociente entre la velocidad de separacion (V2) y la velocidad de choque (V1); e = V2/V1.

COEFICIENTE DE RESTITUCION (€)

mide el grado de elasticidad / conservacion de la Energia Cinética en un choque

Estas cifras son practicamente imposibles de determinar. ;Cudles son las fuerzas externas en los
vehiculos? Para calcular tendria que saber si los coches estaban en una pendiente, las condiciones de la

superficie de la carretera, si alguno de los ocupantes piso el freno, etcétera. Simplemente no hay manera
de medir con precision estos factores.

En cuanto a la duracion de la colision, o la D ¢, una colision tipica varia de 0,1 a 0,2 segundos, pero de
nuevo, esto es un rango de valores, y no proporciona ninguna certeza.

La conclusion es que no podemos hacer una estimacion precisa del Delta V del vehiculo impactado, sin
estos importante elementos de informacion. Podriamos ser capaces de conocer un rango de posibles
Delta V' después de un analisis cuidadoso por un ingeniero, pero esto sigue siendo solo seria una gama
de valores. El cambio de velocidad, es importante, ya que se utiliza para calcular la aceleracion. La subita
aceleracion del ocupante es lo que puede causar lesiones en un accidente.

» A pesar del hecho de que no se puede calcular con precision el Delta V después de un accidente,
muchos reconstructores de accidentes van atn mas lejos, y proporcionar un "calculo" de la aceleracion
“pico” de los ocupantes. Esto es imposible. En primer lugar, ni siquiera sabemos cual fue el Delta V de la
colision, y debido a eso, no podemos calcular la aceleracion del vehiculo impactado.

Incluso atn pudiendo saber la aceleracion maxima del vehiculo, sin embargo, » todavia no tendriamos
ni idea de la aceleracion de los ocupantes, simplemente debido a la gran cantidad de variables que
entran en juego (es decir, el tipo de elementos seguridad, material de la superficie del asiento, angulo del
asiento, masa del ocupante, la posicion de los ocupantes, el género de los ocupantes, posicion de la
cabeza, etcétera).

» La imposibilidad de calcular con precision la aceleracion ocupante quedd claramente demostrado por
SIEGMUND et al. En este estudio, muy bien hecho, los autores realizaron 39 colisiones de prueba con los
ocupantes vivos a 8 km / h (aproximadamente 5 mph). Cuidadosamente controladas, las pruebas
utilizaron el mismo vehiculo, el asiento y las condiciones de prueba exactas para cada choque se
encontraron con que las fuerzas G sobre los ocupantes oscilaron entre 6,7-12.0. Eso es casi el doble, y en
un entorno, como se dijo, cuidadosamente controlado. En el mundo real, estas diferencias se magnifican a
tal grado, que no podiamos ni siquiera empezar a predecir lo que podrian ser las fuerzas que inciden sobre

los ocupantes.
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e Documento n° 6 The Effect of Collision Pulse Properties on Six Proposed Whiplash Injury Criteria
(Siegmund GP - Heinrichs BE, Chimich DD, Demarco Al, Brault JR. Maclnnis Engineering Associates,
11 - 11151 Horseshoe Way, Richmond, BC, Canada V7A 4S5. Accid Anal Prev. 2005 Mar; 37(2):275-
85)

Hay algunas investigaciones, cuya finalidad es mejorar el disefio de los automoviles para disminuir las
lesiones por latigazo cervical, que se remiten a la aceleracion media. Como este trabajo.

“Estudios epidemioldgicos y biomecénicos recientes han sugerido que la lesion de latigazo cervical se
relaciona con la aceleracion media de un vehiculo en lugar del cambio de velocidad durante una colision a
posterior”. (“Recent epidemiological and biomechanical studies have suggested that whiplash injury is
related to a vehicle’s average acceleration rather than its speed change during a collision”).

Para profundizar en este estudio se utilizo un trineo programado y sentando al maniqui BioRID II,
cuantificando diversos factores (parametros y criterios) durante la colision trasera.

Cinco parametros han sido considerados: aceleracion maxima (1.3 a 4.4 g), el cambio de velocidad (3-11
km / h), la duracion (52 a 180 ms), el desplazamiento (26.2 cm) y la geometria del vehiculo, para ver
como los cambios afectan a las variables cinematicas y cinéticas de los ocupantes que estan
potencialmente relacionados con el riesgo de latigazo cervical.

NOTA .- El maniqui BioRID fue desarrollado en su momento especialmente para estudiar los movimientos relativos entre la cabeza
y el torso (SVENSSON et al. 2000).

- “Los resultados de este estudio ayudaran a identificar cuales de los criterios propuestos explican mejor
los datos epidemioldgicos de las lesiones cervicales y si su duracion se correlacionan con la aceleracion
media del vehiculo y, en menor grado, con el cambio de velocidad (KRAFFT et al., 2000; 2002)”.

+ “Los criterios para el estudio de las lesiones en tltima instancia se utilizan para mejorar la seguridad de
los vehiculos y reducir las lesiones de los ocupantes”. “Desde esta perspectiva, un criterio de lesiones
cervicales basado en un maniqui con una respuesta similar a la humana y el mecanismo real de la lesion
de latigazo cervical, puede dar a los disefiadores la oportunidad para mejorar los asientos con el fin de
reducir o eliminar las lesiones cervicales”.

El objeto del estudio, pues, es partir de datos epidemioldgicos y con fines preventivos introducir mejoras
en los automoviles y disminuir las causas por las que en estos Ultimos afios se ha observado un aumento
de lesiones por latigazo cervical. » “Las razones del aumento del riesgo de lesiones cervicales no estan
claras, pero se han propuesto al menos dos razones mecanicas: primero, los asientos nuevos son mas
rigidos y puede inducir una mayor dindmica de cabeza y cuello (PARKINS et al., 1995; KRAFFT, 2002);
y segundo, los nuevos paragolpes son a la vez mas rigido y mas resistente que los antiguos y pueden
causar mas altas aceleraciones y mayores cambios de velocidad debido al aumento de la restitucion (-
coeficiente de restitucion-) para una velocidad de cierre determinada. (SIEGMUND Y KING, 1997;
KRAFFT, 2002)”.

“El cambio de velocidad del vehiculo ha sido historicamente la medida favorita para estimar la gravedad
de la colision cuando se estd evaluando el potencial de lesiones cervicales de colision trasera”.
“Suponiendo que los criterios de lesiones de latigazo cervical evaluados aqui estan relacionados con el
riesgo de latigazo cervical, los resultados del presente estudio también indicaron que la aceleracion media
del vehiculo es mejor medida del potencial de lesiones cervicales que el cambio de velocidad del
vehiculo”. “El estudio no se basa en un solo parametro de la colision, sino captando todos los efectos
en los datos observados”. “Si los criterios de lesiones que aqui han sido evaluados estan relacionados con
el riesgo de latigazo cervical, estan indicando que la reduccion de lesiones por latigazo cervical podria
conseguirse mediante la reduccién de la rigidez del parachoques y de la restitucion (coeficiente de

restitucion) del parachoques.

» “De hecho, los datos actuales sugieren que el aumento de la restitucion de los parachoques y su
rigidez, causada por el uso creciente de un montaje rigido y parachoques con espuma, pueden ser en parte
responsable del aumento de las lesiones por latigazo cervical en las décadas precedentes anteriores (v
KOCH et al., 1994; MORRIS y THOMAS, 1996; TEMMING y ZOBEL, 1999)”.

“Estos datos también sugieren que las normas de seguridad disefiadas para reducir las lesiones por
latigazo cervical debe actuar sobre el parachoques, asientos y reposacabezas como un sistema, y asi
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animar a los fabricantes de vehiculos para optimizar combinaciones parachoques / asiento para reducir la
lesion de latigazo cervical”.

“Los resultados actuales son concordantes con un trabajo previo en el que los cambios simultineos en
aceleracion y la duracion del cambio de velocidad alteraba las respuestas de los ocupantes (NILSON et
al., 1994; ERIKSSON y BOSTROM, 1999; BOSTROM et al., 2000)”.

> .... “ERIKSSON y BOSTROM (1999) también observado una correlacién més fuerte entre el NIC y el
cambio de velocidad cuando el cambio de velocidad se considera s6lo durante los primeros 85 ms (DV
85 ms / milisegundos)”. De los seis criterios propuestos para el estudio del latigazo cervical, NIC y
DV 85ms (r? = 0,86) era considerablemente mejor que la correlacion entre la NIC y cambio de velocidad
total de (DV total); r2=0,07.

(DV = cambio de velocidad; DV8S5 expresa el cambio de velocidad dentro de los primeros 85 millsegundos - ms -.
NIC = criterio de lesion en el cuello; DV total = cambio de velocidad estimada durante todo el tiempo que dura la
colision; r* valor estadistico que alude la coeficiente de correlacion).

Comentario.- Es importante la remision a un DV 85 ms, esto es, considerar el cambio de velocidad
dentro de esa horquilla, pues, como ya se ha dicho, el potencial lesivo, y en concreto la curva S, se
desarrolla antes de los 100 ms (milisegundos). DV 85 ms indica que el Delta ¢ (At = duracion del
impacto) es tan importante como del DV (delta V). Es evidente que en los accidentes que se suceden en la
vida real no se puede determinar los picos de aceleracion maxima, y, ante esta carencia, hay que
considerar que el menos en los calculos que se hagan para aproximarse al potencial lesivo del ocupante, y
en atencion a lo ya dicho, del Delta ¢ (duraciéon del impacto) ha de estar por debajo de los 100
milisegundos. Se recuerda que el delta ¢ obedece a la formula Delta V divido por la aceleracion. (At =
DV /a).

“La aplicabilidad general de los resultados actuales esta limitada por el uso de un solo asiento, una unica
postura sentada y una sola posicion reposacabezas. Estos factores se sabe que afectan a la respuesta del
ocupante (HALAND et al., 1996; SVENSSON et al., 1996; SIEGMUND et al., 1999; BOSTROM et al.,
2000; WELCHER y SZABO, 2001).

“Se necesita mas trabajo para evaluar el efecto de estas variables sobre las relaciones observadas
aqui. Los resultados actuales también estan limitados al maniqui y BioRID. Es preciso trabajo adicional
para determinar si presentan Hibrid III u otros maniquies para el estudio del latigazo cervical presentan
sensibilidades similares ante las diferencia cinematicas ante el pulso de colision”. El estudio actual
también ha manejado pulsos idealizados para permitir que la combinaciones de los parametros
cinematicos, lo que ha de ser considerado frente a lo que ocurre en los accidentes de la vida real”.

e Documento n° 7. Influence of crash severity on various whiplash injury symptoms: a study based on

real-life rear-end crashes with recorded crash pulses. Maria Krafft, Anders Kullgren, Sigrun Malm,
Anders Ydenius. Folksam Research and Karolinska Institutet, Sweden. Paper Number: 05-0363. 19th
International Conference on the Enhanced Safety Vehicles (ESV); Washington DC, USA. 2005. //
Influencia de gravedad en accidente de lesiones whiplash basado en accidentes de la vida real, en un
estudio con grabacion de impulsos en impacto trasero.

RESUMEN.- Las lesiones cervicales resultantes de impactos traseros son una de las categorias de
lesiones mas importantes con respecto a consecuencias lesivas a largo plazo. La mayoria de estos
impactos no conducen a ninguna lesion, o s6lo sintomas que son temporales. Aquellos impactos en los
que la duracion de los sintomas difiere necesitan ser separados en su analisis con el fin de aislar las
lesiones por latigazo por impacto trasero en las que se producen lesiones de larga duracion.

Desde 1995, aproximadamente 60.000 vehiculos en el mercado sueco ha sido equipado con accidente
grabadoras que miden el tiempo de aceleracion en impactos traseros. El grabador Crash Pulse
Recorder (CPR) se monta bajo el asiento, midiendo los movimientos en caso de impacto trasero; el
desplazamiento se registra en una pelicula fotografica. Se encontrd una correlacion entre los grados de
sintomas asociados al Latigazo Cervical de acuerdo con la Clasificacion de Quebec y la gravedad del
choque medido con aceleracion media y el cambio de la velocidad.
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El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de la gravedad del choque sobre la duracion de los
sintomas por trastornos asociados al latigazo cervical separando los hombres de las mujeres y para los
diferentes grados de acuerdo con la Clasificacion de Québec (1-3).

El conocimiento de la correlacion entre la gravedad del accidente y el riesgo de lesiones es esencial para
prevenir lesiones en accidentes automovilisticos. Los datos utilizados en este estudio constituyen una
oportunidad unica para analizar como la aceleracion influye en el riesgo de latigazo cervical.

» Se insisten en que “han de ser separados en su analisis los impactos traseros que produce lesiones de
larga duracién”. Las sujetos sometidos a estudio fueron clasificados asi: a) sin sintomas; b) con sintomas
de menos de un mes de duracion: ¢) sintomas de mas de un mes de duracion: d) sintomas de mas de seis
meses de duracion. En el caso del estudio el nimero total de participantes fue de 207;

Se consideraron 254 accidentes. En 150 casos fue posible obtener el registro mediante la grabadora
eventos; en los 104 restantes no se llego a disparar el grabador de impulsos, por lo que no fueron
incluidos en este estudio. De 207 sujetos, 90 fueron hombres, 105 mujeres, y en 12 casos el sexo fue
desconocido (10 eran pasajeros de los asientos delanteros, conductores ilesos y 2 tuvieron sintomas
iniciales pero la recuperacion se produjo dentro de un mes). Se constataron 122 ilesos. Teniendo en
cuenta la misma gravedad del choque, las mujeres tenian un mayor riesgo de sintomas iniciales WAD
(trastornos asociados al latigazo cervical) que los hombres.

Se encontrd que el riesgo de sintomas asociados al latigazo cervical (WAD) de mas de un mes de
duracion aparecia en un 20% de los casos con un cambio de la velocidad de aproximadamente a 8 km / h,
y con una aceleracion media aproximadamente 5 g. Todos los otros ocupantes con sintomas durante mas
de un mes tuvieron una media aceleracion por encima de 3,3 g. » So6lo uno de los 24 ocupantes con
sintomas de mas de un mes de duracion tenia una aceleracion media por debajo de 3 g (2,8 g).

Males Females
N Av Mean N Av Mean
acc. acc.

All 90 10.6 | 3.7 105 104 | 3.7
Uninj. 64 9.0 3.4 58 9.0 3:5
<1lm | 17 12.5 | 4.2 32 9.6 3.6
1-6 m 2 13.5 | 4.6 £} 17.3 | 5.6
>6 m 7 19.9 | 5.2 10 17.6 | 5.1

En la tabla nimero (N) de conductores masculinos (males) y femeninos (females) y pasajeros de los
asientos delanteros (All / total 90 varones + 105 hembras ; Uninj / ilesos 64 varones + 58 hembras);
delta V. (Av), aceleracion media (Mean acc.) y tiempo de duracion de los para diferentes sintomas: a)
con sintomas de menos de un mes de duracion (< Im ) : 32 mujeres; 17 hombres; b) sintomas de mas de
un mes de duracion (entre uno y seis meses, 1-6 m): 5 mujeres y 2 hombres; ¢) sintomas de mas de seis
meses de duracion (> 6 m) : 10 mujeres y 7 hombres. Ante la misma severidad del accidente, las mujeres
demostraron un mayor riesgo de sintomas iniciales asociados al latigazo cervical que los hombres.

Las conclusiones indican: a) se encontrd una correlacion entre la duracion de los sintomas y la gravedad
del impacto, midiendo la aceleraciéon media y cambio de velocidad; b) el riesgo de sintomas asociados al
latigazo cervical de mas de un mes de duracion se present6é en un 20%, para un cambio de la velocidad
de aproximadamente 8 km / hay una aceleracion media aproximadamente 5 g.; ¢) se vio una correlacion
entre los grados de trastornos asociados al Latigazo Cervical (segliin la Clasificacion de Québec) y la
gravedad del choque atendiendo a aceleracion media y al cambio de la velocidad; e) de todos los
accidentes registrados solo uno de los 207 ocupantes tubo sintomas asociados al Latigazo Cervical de
mas de un mes de duracion con una aceleracion media por debajo de 3,0 g; f) ante la misma severidad
del choque las hembras tenian un mayor riesgo de sintomas iniciales asociados al latigazo cervical que
los hombres.
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No obstante los autores de este estudio advierten que “los resultados se basan en siete modelos diferentes
de un (mismo) fabricante de automdviles. Los limites en la gravedad del accidente con los diferentes
grados de lesion puede ser, por tanto, diferente para otros vehiculos” (Hay que sefialar ademas que los
sistemas de proteccion de tal fabricante para aminorar las consecuencias traumaticas del latigazo cervical
esta catalogado entre los que se ha demostrado que es bueno).

Es importante observar que en los casos de la tabla arriba resefiada, en todos los casos, el Delta ¢ mayor
encontrado es de 100 milisegundos (ms). En concreto los valores se traducen asi: MUJERES /Delta V:
10.4 Delta t 79 ms; Delta V 9.0 Delta t 70 ms; Delta V 9.6 Delta t 75 ms; Delta V 17.3 Deltat 80 ms;
Delta V 17.6 Deltat 90 ms. HOMBRES / Delta V: 10.6 Delta t 80 ms; Delta V: 9,0 Delta t 70 ms; Delta
V:12.5 Delta t 84 ms; Delta V: 13.5 Delta t 80 ms; Delta V: 19,9 Delta t 100 ms.

Mujeres DeltaV Ac. Media  Delta ¢ Hombres DeltaV  Ac. Media Delta ¢
10.4 3.7 79 ms 10.6 3.7 80 ms
9.0 3.5 70 ms 9.0 3.4 70 ms
9.6 3.6 75 ms 12.5 42 84 ms
17.3 5.6 80 ms 13.5 4.6 80 ms
17.6 5.1 90 ms 19.9 5.2 100 ms

La obtencion del valor del Delta ¢ se hace siguiendo lo dicho anteriormente. Esto es acudiendo en primer
término a la formula Delta = Delta V dividido por aceleracion (a). Es importante volver a recordar
que se opera en metros por segundo. Tal modo de operar del ejemplo que sigue es aplicable al resto. Asi
en el caso de la columna de los hombres, en la parte inferior: Delta V 19.9 (kilometros hora) y aceleracion
media 5.2 (que esta expresada en valores g's). Vamos a calcular entonces del Delta 7.

1°) pasar todo a metros por segundo el valor del Delta V. Delta V = 19.9 kilometros / hora = 19.900
metros /36000 segundos = 5.52 metros / segundo

2°) La aceleracion significada en el cuadro viene como viene expresada en valores g’s, en este caso = 5.2
g’s. Para pasarla a metros segundo se multiplica por 9.81. Resulta 5.2 x 9.8 = 50.96 (aceleracion en

metros /s?)

3°) Aplicacion de la formula que calcula del Delta £. Dicha formula es la ya dicha: Delta 1 = Delta V
dividido por aceleracion (a)

En esta caso resulta Delta t = 5.52/50.96 = 0.10 segundos = 100 milisegundos.

Hombres Mujeres
Delta | Aceler. Delta | Aceler. | Delta
N \'} media Deltat | N¢ \'/ media t
TODOS 90 10,6 3,7 80 ms 105 10,4 3,7 79 ms
llesos 64 9,0 3,4 70 ms 58 9,0 3,5 70 ms
<1 mes 17 12,5 4.2 84 ms 32 9,6 3,6 75 ms
1-6 meses 2 13,5 4.6 80 ms 5 17,3 5,6 80 ms

> 6 meses 7 19,9 52 100 ms 10 17,6 5,1 90 ms
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e Documento n° 8 . Acceleration pulses and crash severity in low velocity rear impacts — real world
data and barrier tests. Astrid Linder Chalmers University of Technology Sweden Monash University
Accident Research Centre (MUARC) Australia Matthew Avery The Motor Insurance Repair Centre,
Thatcham United Kingdom Maria Krafft Anders Kullgren Folksam Research, Sweden Mats Y. Svensson
Chalmers University of Technology Sweden Paper Number 216. /// Pulsos de aceleracion y gravedad del
choque en impactos traseros a baja velocidad... Universidad Tecnologica de Chalmers, Suecia.
Universidad de Monash Centro de Investigacion de Accidentes (MUARC) Australia. Mateo Avery:
Centro de Reparacion de seguro de vehiculos automoviles, Thatcham, Reino Unido. Maria Krafft. Anders
Kullgren, Folksam Investigacion, Suecia. Mats Svensson Y. Universidad Tecnologica de Chalmers,
Suecia.

Este estudio muestra que se puede establecer una relacion entre el delta V las aceleraciones medias, y los
picos de aceleracion. Dado que tanto entre el Delta V y la aceleracion media se ha encontrado que
pueden influir en el riesgo de lesionas en el cuello (AIS I) es importante tomar estos hallazgos en
consideracion para definir un procedimiento de ensayo de evaluacién para el disefio de una asiento de
seguridad. Los resultados de este estudio muestran que una gran variaciéon de impulsos de aceleracion
pueden darse en impactos traseros en los automdviles fabricados durante la década de 1990. Puede haber
posibilidades de reducir el riesgo de AIS 1 de lesion en el cuello mediante el disefio adecuado de la
estructura trasera del vehiculo, y especialmente en relacioén con el disefio del asiento. La variacion en los
datos de pulso encontrados en este estudio sugiere su utilizacion en cualquier prueba que tiene por
objetivo evaluar el riesgo de lesiones en el cuello. Dado que se produce gran variacion en los pulsos en
los en impactos reales, y con diferentes vehiculos “bala”, es importante tratar de reducir el riesgo de
lesiones en el cuello.

F*ekk
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ANEXO
FOLKSAM Insurance, 2009. ;Es seguro tu coche?

Este documento se ha tomado de la aseguradora sueca Folksam Insurance, y entre otros
aspectos, proporcionan informacion acerca del grado de proteccion que dispensan en
los casos de latigazo cervical (whiplash).

En el mismo se indica que “segun los datos de seguros, las lesiones por latigazo
cervical constituyen alrededor del 60 por ciento de todas lesiones por accidentes de
automovil. Se estan introduciendo sistema de proteccion mas eficaces en los nuevos
vehiculos, cada vez a un ritmo mas rapido, y es importante evaluar como protegen a los
ocupantes de los vehiculos, en caso de accidente.

De algunos modelos existen resultados a partir de accidentes reales, pero especialmente,
para juzgar sus propiedades protectoras, se deben de utilizar los datos extraidos de las
pruebas de impacto. Los estudios realizados por FOLKSAM demostraron un cierto
grado de proteccion en los casos de latigazo cervical, la llamada “moderacion reactiva”.
La proteccion no es igual para los mujeres que para los hombres. La investigacion tratar
de establecer también las razones de estas diferencias.

Los requisitos para la aprobacion de una proteccion ante el Latigazo Cervical (Whiplash
Protection) son:

- Que la proteccion sea eficaz en accidentes del mundo real, es decir, que nivel de
proteccion sea haya demostrado que es bueno, como la que proporciona Volvo, Saab y
Toyota;

- Que el asiento de seguridad haya logrado el mejor resultado al menos en una de cada
tres pruebas. Estas son realizados por Folksam y el Transporte de Suecia
Administracion (STA), IWPG (una asociacion internacional de las entidades del
seguro) o Euro NCAP con el fin de reflejar el riesgo de lesiones por latigazo cervical

Los resultados relativos sobre la proteccion ante el Latigazo Cervical se expresan como

99, <

sigue: “aprobado”; “aprobado como accesorio”; “no aprobado”; “no probado”.

Whiplash protection
B Approved

Approved with whiplash protection
as an optional extra

B Not approved
= Not tested

Nota.- este documento, dado su volumen (“peso”) se colgara de forma independiente en esta web.
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NOTAS.-

45



