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La posicion sentada, con sus particularidades estéticas,
dindmicas y cinemdticas, orienta una particular predisposi-
cién traumdtica para todo ocupante de un vehiculo en coli-
sion. La situacion del ocupante, dentro de la distribucién de
los asientos en el vehiculo, tiene una significacion estadisti-
ca en cuanto a la morbilidad y gravedad de las lesiones que
ha sido bien recogida en el informe de Cornell'.

Asi como la postura erecta es estdticamente universal,
la posicidon sentada es variable y personal. En ella, instinti-
vamente se busca aliviar la carga en los pies con un distinto
grado de flexion del tronco; la disponibilidad de espacio en
la cabina o interior del vehiculo condicionan, por otra parte,
la postura. Este aspecto no fue considerado hasta después de
la Segunda Guerra Mundial, al estudiar las dimensiones
mas convenientes para las torretas de los tanques y las car-
lingas de los aviones; y un antrop6logo, Hooton? tuvo que
realizar un estudio a tal efecto ante las dificultades que en-
contré la «Army Air Corps» con los modelos ingleses.

La posicion sentada supone también una actitud més es-
table y equilibrada que la erecta, al tener el centro de grave-
dad mas bajo y una mds amplia base de sustentacion; a las
tuberosidades isquidticas acolchadas y rodeadas por amplias
masas musculares se le suma la espalda apoyada, los pies y
las manos.

Esta estabilidad puede ser afectada por factores intrin-
secos: la fatiga y la incomodidad; extrinsecos, la inercia.

Una posicién sentada, reposada y eficaz requiere una
cierta anteversion de la pelvis, que se compensa con la con-
siguiente flexién o enderezamiento del raquis lumbar, con
lo que son posibles:

a) La posicién sentada con inclinacién anterior del tron-
co y sin respaldo o soporte posterior.

b) La posicién sentada con apoyo lumbar.

¢) La posicién sentada con el tronco reclinado sobre un
respaldo inclinado que soporta las regiones tordcica y lumbar.

En la posicion a), la linea de gravedad cae por delante
de la base de sustentacién y se alcanza el equilibrio por el
apoyo en las nalgas y cara posterior de los muslos, en virtud
de la resistencia eldstica que le prestan los ligamentos inter-
vertebrales a tension, en especial los ligamentos amarillos y
el anulus eldstico de los discos intervertebrales.

El apoyo isquidtico estd representado por un rectingulo
estrecho cuyo balanceo equilibrado con la linea de gravedad
es mantenido por los musculos que rigen los movimientos
de la cadera, flexores y extensores, que actian desplazando
hacia adelante o hacia atras la linea de gravedad en relacién
con el plano isquidtico; reacciones influenciadas por el peso
de los miembros y por su apoyo en el asiento o en el suelo.
El sacro y el coxis no guardan ningin papel en el soporte
del rectangulo isquidtico; la fractura del coxis o la coccigo-
dinia no se observan en los accidentes por colisién, a menos
que el ocupante sea golpeado sobre el suelo.

La anterversion de la pelvis y la flexion de la articula-
cion coxofemoral en la posicidn sentada colocan la cabeza
femoral contra la porcién del acetibulo menos profunda, lo
que hace factible la luxacién traumdtica de la cadera por im-
pacto sobre la region rotuliana. Cuanto mas bajo es el asien-
to, mas factible es este impacto (fig. 1). La anteversion lum-
bar y enderazamiento del raquis lumbar suponen también
una distensién de los ligamentos amarillos y una retropul-
sioén de los discos, en particular del lumbosacro, y la trasla-
cion de los esfuerzos tensionales que en la actitud erecta son
mantenidos por la sinfisis del pubis a las articulaciones sa-
croilfacas y ligamentos iliolumbares.

El respaldo supone una ayuda para el descanso y la co-
modidad, pero también induce a posiciones que orientan las
fuerzas de empuje desde el asiento en la direccién y a lo lar-
go del raquis. M4s frecuentemente existe la tendencia a des-
lizar los muslos por el apoyo con los pies o por variaciones
en la inclinacién, anchura y altura del respaldo. La mayoria
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Figura 1.

suelen sentarse apoydndose en el respaldo, pero con las nal-
gas alejadas unos centimetros del mismo, lo que supone que
la carga del tronco se desplace hacia la porcion anterior del
raquis o columna de los cuerpos vertebrales donde al com-
presion axial puede dar lugar a fracturas por compresion
(fig. 2).

La inestabilidad de la posicion sentada se hace mas apa-
rente 0 se exagera por toda alteracion mas o menos rapida
en la direccion y velocidad del vehiculo, por lo que, por
inercia, en una colision, el ocupante continuard desplazin-
dose hacia adelante hasta que sufra un impacto.
Andlogamente, la aceleracién del vehiculo no es seguida
por la cabeza, que se resiste por inercia a arrastrarse, y todo
cambio brusco de velocidad supone una distorsién a nivel
del cuello por el desplazamiento hacia adelante de los hom-
bros impulsados por el asiento y la inercia de la cabeza, que
queda retrasada en este impulso (fig. 3).

Esta inercia alcanza hasta el contenido visceral. Cuando
el térax se golpea sobre el volante en la colision anterior, la
sangre que repleciona la aorta continda, con su inercia, en
movimiento hasta poder romperla en su porcién superior, a
la altura de su sujecion con el raquis.
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Figura 2.

Los medios de sujecién introducidos, los 1llamados
«cinturones de seguridad» no tienen por objeto mds que re-
ducir en lo posible esta «inercia fuera de todo control» que
provoca los desplazamientos del ocupante del vehiculo por
todo cambio de velocidad o colisién. Los movimientos ins-
tintivos que se ponen en marcha para contrarrestar estos
desplazamientos suponen una serie de movimientos reflejos
en extension, a modo de un animal descerebrado, causa mu-
chas veces de la aceleracién brusca e incontrolada que pre-
cipita los efectos de la colision.

La sujecion del ocupante al vehiculo
en la prevencion de las lesiones

El cincho de seguridad puede ser considerado como un
sistema personal auxiliar al del frenado del vehiculo.
Difundido a partir de 1936 por los pilotos de las «Air
Forces», el balance de vidas salvadas y el porcentaje de gra-
ves lesiones prevenidas en accidentes de aviacion y automé-
vil es elocuentisimo. Los fundamentos de seguridad que
proporciona son los mismos que informan las reglas de em-
balaje de las mercancias.

Si bien hay un comun asenso de la eficacia del cinturén
de seguridad cuando estd adecuadamente concebido, fuerte-
mente sujeto y bien colocado, también es cierto —y De
Haven?® fue el primero en advertirlo— que el cinturén fijado
al talle puede desencadenar graves lesiones por «flexion»
del raquis. Experimentalmente, en un informe de la
«American Society of Safety Engineers» (National Safety
Council, 1952) pudo demostrar que eran incapaces, por otra
parte, de prevenir en perros las graves consecuencias de la
deceleracion sobre higado y corazén.

En cambio, cuando el cincho queda convenientemente
sujeto a nivel de las ingles, la desceleracién provoca una
flexion del tronco a nivel de las articulaciones coxofemo-
rales y no una hiperflexién del raquis dorsolumbar, por lo
que en ausencia de unas caderas rigidas y con suficiente es-
pacio para permitir el desplazamiento de la cabeza hacia
adelante, el cuerpo humano puede escapar a todo traumatis-
mo (fig. 4).

Los cinchos de sujecion responden a tres tipos funda-
mentales:

1.° El cincho en cinturén.

2.° El cincho tordcico.

3.° El cincho en asa para la sujecion de los hombros.

Las ventajas tedricas de los dos tltimos en relacién con
el primero se derivan de la sujecién que prestan a partes tan
vitales del cuerpo, impidiendo el desplazamiento. Sin em-
bargo, indudablemente interfieren con la libertad de movi-
mientos del conductor y la comodidad del pasajero, no im-
pidiendo que las rodillas y las piernas se desplacen y pue-
dan golpearse con el salpicadero y puntos delanteros, y no
hay que olvidar que una contusién o lesién osteoarticular
puede ser de mds larga recuperacién que una ligera conmo-
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Figura 3. A

cién. Tampoco impide los desplazamientos en latigo que a
la cabeza somete la accién brusca de la deceleracion.

El cincho en cinturén, en cambio, por estar situado mas
cerca del centro de gravedad del cuerpo, restringe el despla-
zamiento en masa del mismo. Su indudable proteccion fue
demostrada experimentalmente por Braunstein®. Por otra
parte, no impide la movilidad del conductor ni la comodidad
de los pasajeros, si bien no suprime la posibilidad de los
traumatismos craneales, disminuye la intensidad de los mis-
mos. La dnica medida para evitar las lesiones de cabeza es
disponer del suficiente espacio en el interior del automdvil
para permitir un desplazamiento sin impacto, mds factible
siempre para los pasajeros situados en los asientos traseros.

La resistencia del material utilizado en la confeccién de
los cinchos debe alcanzar los 3.000 kg y los dispositivos de
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Figura 4.

amarre del mismo a la base del asiento y chasis del vehiculo,
los 5.000 kg. La deformidad que el asiento sufre por la coli-
sién acorta la distancia entre el cincho y sus amarras, causa
la mds frecuente de que éste pierda su papel protector.

La proteccion del conductor o pasajero
dentro del vehiculo

Los conocimientos que entran en juego para la protec-
cion de un ocupante dentro del vehiculo «passenger car pac-
king» constituyen casi una verdadera ciencia (Reynols®).
Los estudios experimentales y la propia experiencia clinica
demuestran que el mejor camino para prevenir y atenuar las
lesiones es la supresion de los mecanismos que actian en su
determinismo. Por ejemplo, la expulsién del viajero fuera
del vehiculo duplica la responsabilidad de una grave lesion
(Moore y Tourin®), por lo que una simple medida tal como
es asegurar una mayor solidez en el cerrojo de las portezue-
las disminuye considerablemente este riesgo.

Stapp’ ha resumido las medidas de proteccién mas nece-
sarias a tener en cuenta en la fabricacién de automdviles: su-
presion de todos los mandos prominentes en el salpicadero o
en el volante, espejos retrovisores, ocultamiento de las mane-
cillas de las puertas (que provocan verdaderas heridas «en
cornada»), acolchamiento del techo y de todo el interior del
coche que queda a la altura de la cabeza, firme sujecion de
los asientos a la carroceria que resistan fuerzas superiores a
los 2.500 kg y que prevengan su desplazamiento junto con el
ocupante, evitando que sumen a su masa de inercia; el uso del
volante colapsable o, al menos, de superficie lisa y dispuesto
lo mas paralelamente posible al plano anterior del térax y que
ofrezca un apoyo contusivo lo mds externo posible, etc.

El «Automévil Crash Injury Group» y «Cornell
Medical Collage» de Nueva York, en 1947, presentaron el
esquema de un automdvil que tenia todas estas medidas de
proteccién «Cornell Safety Car».

La vibracion, en la fatiga del conductor
e incomodidad del viajero

El asiento sujeto al vehiculo es el eslabon entre el pavi-
mento y el viajero. Este forma la masa de un sistema eldstico
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en que la base de sujecion del asiento representa el muelle,
por lo que el cuerpo humano vibra con la frecuencia que le
transmite el asiento. Todas las vibraciones de distinto ori-
gen de una estructura tan heterogénea como es el automdvil
pueden llegar a ser resumidas al unisono con la frecuencia
de vibracion propia del cuerpo humano: «vibracién simpa-
tica».

Todos los automovilistas conocen que a ciertas veloci-
dades perciben las vibraciones del motor. En los pavimen-
tos ondulados y a ciertas velocidades las vibraciones se
acusan excesivamente; a mayor velocidad el viaje es mas
confortable porque los traqueteos no coinciden con la vi-
bracién del vehiculo. El cuerpo humano es sensible espe-
cialmente a ciertos pardmetros de vibracion de determina-
dos vehiculos, en especial los carretones y los tranvias.
Una vibracion excesiva conduce a la fatiga, a la incomodi-
dad, a alteraciones visuales y pérdida de destreza; son los
limites fisiolégicos de la tolerancia a la vibracién. Cuando
la frecuencia de la misma aumenta, sus efectos son mas lo-
calizados; con frecuencias bajas se llega, sin embargo, a al-
canzar a todo el cuerpo. En la mayoria de los vehiculos au-
tomovilisticos las vibraciones son relativamente bajas, no
mayores de 8 ciclos por segundo (c.s.). En el estudio de
Mozell y Whitte?® (1958) se concluye que se encuentran al-
teraciones visuales a partir de los 30 c.s.; la ampliacién de
la onda vibratil parece tener menor importancia que la fre-
cuencia, por lo que los constructores de automoviles tien-
den a construir vehiculos de baja frecuencia de vibracion
mds que atender a los otros pardmetros de la vibracion.
Una eficaz accion de «dumping» se alcanza cuando la fre-
cuencia de vibracién propia del cuerpo humano del ocu-
pante es superior en el 40% a la frecuencia mas alta alcan-
zada por el vehiculo.

Durante el llamado régimen de moderada velocidad, el
nimero de revoluciones del motor viene a ser de 500 a 600
por minuto, y las vibraciones, en niimero de 8 a 10 c.s. Al
maximo de revoluciones del motor, o sea, de 4.000 a 5.000
por minuto, la vibracién llega a las cifras de 80 a 85 c.s. Lo
habitual es que el motor funcione en el llamado régimen de
crucero con un ndmero de revoluciones de alrededor de
2.000 por minuto y entonces las vibraciones vienen a ser del
orden de las 30 a 35 c.s.

La amplitud de las vibraciones puede estar determinada
por la clase de sujecién del motor. Este puede estar fijo, se-
miflotante y flotante.

En los autos con cuatro cilindros el cigiiefial gira con
dos apoyos de biela que estdn a 180°; en cambio, en los ve-
hiculos de seis cilindros los apoyos de biela son tres y estan
a 120°. Existe mas equilibrio en los autos de seis cilindros
y, por tanto, menor vibracion.

Por tltimo, el ajuste de los ejes giratorios es un factor
determinante, sobre todo en la intensidad de las vibraciones.
Con el desgaste aumenta la excentricidad y, consiguiente-
mente, aumenta la amplitud de las vibraciones.

Resistencia de las estructuras del cuerpo humano
a las fuerzas de desceleracion desencadenadas
por la colision

La resistencia se valora por el umbral en que la fuerza
de deceleracion vence la elasticidad y cohesion de los teji-
dos hasta los limites de la irreversibilidad. Su estudio fue
iniciado por las observaciones de De Haven?® y con los estu-
dios experimentales de Stapp’ de la resistencia del cuerpo
humano «in toto».

Las conclusiones de De Haven? sobre la resistencia del
cuerpo humano, basadas en el estudio de las observaciones
de supervivencia después de caidas libres desde cierta altu-
ra, permiten un cierto parangén con lo que sucede en las co-
lisiones automovilisticas. Asi, una colisién a 75 km/h supo-
ne una desceleracién andloga a la desencadenada por una
caida de 22 metros de altura, etc., llegandose a la conclu-
sién que se puede tolerar una desceleracion 200 veces la de
la gravedad (g) durante un breve tiempo si actiia perpendi-
cularmente al eje mayor del cuerpo humano.

Simples cdlculos permiten constatar como en el ocu-
pante de un vehiculo a 60 km/h, detenido por colisién con-
tra un obstaculo en 0,25 segundos, supone que la descelera-
cion desencadenada aumente considerablemente el peso
gravitatorio de los 6rganos viscerales, y asi, los 1.700 g que
pesa el higado humano se transforman en 28 kg, los 150 g
del bazo en 2,530 kg, los 1.500 g del encéfalo, en 25,330
kg, etc.

Los estudios experimentales de Stapp’ (1951) para de-
terminar los limites de la resistencia humana a la descelera-
cién, enjuiciados por la aparicién de los primeros sintomas
de conmocién y sideracién, permiten conclusiones mds
exactas.

El dispositivo instrumental consiste, en esencia, en una
plataforma o trineo que se desliza rectilineamente sobre rai-
les, transportando al sujeto en observacién y a los instru-
mentos de registro y de frenado, pudiendo ser acelerado a
una velocidad determinada y descelerado seguin un plan pre-
ciso.

Los factores a modificar son: 1.° La orientacién del
cuerpo en relacion con la direccion de la desceleracion; 2.°
La rapidez en la aplicacién de esta fuerza; 3.° La propia
magnitud de la desceleracion; y 4.° Su tiempo de actuacion
o duracion.

Las conclusiones permiten afirmar que la resistencia
humana a una fuerza de desceleracién de direccién anterior,
aplicada a un individuo sentado, actuando en un periodo
menor de 0,2 segundos, viene determinada, en primer lugar,
por la rapidez de aplicaciony, en segundo, por su propia
magnitud. Asi, se alcanza una sideracion reversible a los
38,7 g si la desceleracion se aplica a una velocidad superior
a 1.350 g por segundo, y a los 50 g si la velocidad de aplica-
cion se reduce a los 500 g/s. A un tiempo inferior de los 0,2
segundos, los tejidos resisten estructuralmente sin que se al-
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cancen gradientes de desplazamiento de fluidos tisulares,
pues queda dentro del periodo refractario de la elasticidad y
viscosidad tisular.

Una aceleracion de 50 g aplicada a una velocidad de
500 g por segundo, no excediendo de los 0,2 segundos de
duracion, puede ser considerada como la aceleracion limite
para la resistencia humana.

El cuerpo humano resiste mejor la desceleracion que
actda desde la espalda, contando con un acolchado respaldo
y una firme sujecion al asiento, pues se llega a los 90 g/s sin
lesién alguna, y tan sélo a los 200 g/s se alcanzan lesiones
mortales.

La estructura humana menos resistente parece ser el ra-
quis cuando la desceleracién actda a lo largo del mismo,
desde las nalgas a la cabeza, en la posicion sentada (Stapp’).
Con el raquis enderezado se puede tolerar una desceleracion
de 35 g aplicada a 500 g/s; pero en hiperflexion forzada la
resistencia disminuye a los 15 g por la disposicién de las
plataformas vertebrales que, apoyadas en sus porciones an-
teriores sobre el anulus discal comprimido, ofrecen una me-
nor resistencia a la fuerza axial.

La otra estructura particularmente vulnerable es el siste-
ma nervioso central, que puede conmocionarse ya a partir
de los 30 g a 100 g/s, apareciendo petequias encefdlicas y
alteraciones vasomotoras retinianas ya a los 45 g/s, siendo
aqui también lo decisivo la velocidad de aplicacion de la
desceleracion.

Las visceras toracicas y abdominales parecen compor-
tarse de una forma similar, como se deduce de los experi-
mentos realizados con cerdos.

La intensidad del movimiento de la desceleracion que
imprime al ocupante del vehiculo depende de como este iil-
timo es detenido y del desplazamiento del viajero dentro del
mismo en intima conexion con las partes del automovil que
quedan indemnes en la colision, sobre las cuales va a im-
pactarse el ocupante.

Si el ocupante estd firmemente sujeto al automévil, su
movimiento de desceleracion va a amortiguarse sincrénica-
mente en relacion con las partes del vehiculo que resistieron
indemnes; por el contrario, cuando el ocupante estd libre
dentro del vehiculo o insuficientemente sujeto, tomard vio-
lentamente contacto con la estructura de tal vehiculo cuando
éste ha comenzado a detenerse o ya lo ha hecho por com-
pleto.

Los estudios experimentales sobre la cinemadtica de la
desceleracién por la colisién fueron iniciados por Dye® en
1947, utilizando un simple artefacto integrado por un muiie-
co de latén encerrado en una jaula que se deslizaba por unos
carriles y que era acelerada por la traccién de unas cuerdas
eldsticas. En 1953 revisé sus experiencias con un dispositi-
vo mds parecido a una verdadera colision, utilizando muiie-
cos articulados. La «General Motors Company» (1956)
construyd un dispositivo que hace posible la detencién total
en un espacio de 25 a 30 cm, con lo que la energia absorbi-

da por el vehiculo reduce al minimo, engendrandose des-
celeraciones de una gran magnitud y de exacto control y
mesuracion. Las curvas de desceleracion registradas en el
dispositivo de frenado y de choque eran practicamente simi-
lares.

Haynes, Frederik y Buby!?, de la «Ford Motor
Company» han reproducido y recogido cinematografica-
mente (a 500 disparos por segundo) los efectos de la coli-
sién experimental con automéviles lanzados a 37 km (20
millas) por hora; la deformidad por choque ocurre en el au-
tomovil a los 0,60 segundos del contacto, cuando los ocu-
pantes comienzan a desplazarse hacia adelante, a los 0,100
segundos, los ocupantes situados en los asientos delanteros
ya han agotado su desplazamiento, mientras que los ocu-
pantes de los asientos posteriores contindan con su despla-
zamiento anterior, alcanzandolo a los 0,200 segundos del
impacto. El tiempo total del desplazamiento hacia adelante
y atras del ocupante duré 0,740 segundos.

El «Institute of Transportation and Traffic Engineer-
ing» (S.T.T.E.) de la Universidad de Los Angeles,
California, estudié experimentalmente las colisiones: auto-
movil contra automdvil, la colisiéon mas frecuente, y auto-
movil contra obsticulo, la colisién que produce descelera-
ciones mayores para cada velocidad experimentada.

La desceleracion lineal en la colision frontal
y su capacidad traumatica

En la colisién experimental automévil contra obstdculo
a una velocidad de 25 millas (36 km) hora, en el momento
de la desceleracion del impacto alcanza en el interior del ve-
hiculo los 600 g/s. En las partes intactas del automovil al-
canzaba tan sélo los 30 g/s con una duracién de 0,25 segun-
dos, pero por ser el automdévil una estructura eldstica y hete-
rogénea, se registran calores distintos en las diferentes
partes intactas del mismo, y aun en partes distintas por igual
de la porcién frontal del automévil es menor en el techo que
la porcién baja del mismo.

Los informes de Haynes'?, en 1956, confirmaron los ha-
llazgos del STTE, que sefialaban que el efecto mds trascen-
dental sobre el ocupante era su desplazamiento por descele-
racién dentro del vehiculo, lo que es posible evitar con la
sujecion al asiento, ya que la desceleracion en las partes in-
tactas de la carroceria son muy inferiores a las del interior.
Asi, por ejemplo, en una colisién a 45 millas hora (79 km)
la desceleracién es de 28 g/s en el interior del coche y tan-
s6lo de 13 g/s en el interior de la cavidad abdominal del
mufieco sujeto al asiento, lo que equivale a la desceleracion
propia de una velocidad mucho menor (24 millas; 34 kim).
En las colisiones automovil contra automovil, las descelera-
ciones son muy inferiores.

Estas experiencias han permitido valorar la concreta ca-
pacidad agresiva del volante por desceleracion. Asi, en una
colision contra obstaculo a 34 millas hora (43 km) el térax
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del muiieco es impactado por el volante a la velocidad de 12
millas hora (21 km), que corresponde a la desceleracién con
que el térax es impulsado sobre el volante. Si el volante es
capaz de colapsarse una pulgada, la fuerza de desceleracion
que alcanza el térax es de 12.000 libras, y con 6 pulgadas a
2.000 libras. Esto supone el «umbral de proteccién» (life-
guard deep) que adopto la Ford para su modelo 1956 en el
volante, el cual recibe al conductor en la colisién sin causar-
le trascendentales lesiones.

Segiin el informe de Cornell’, el 38 por 100 de los ocu-
pantes situados en el asiento delantero central o lado dere-
cho son traumatizados por el salpicadero. Los estudios
muestran que estos ocupantes no sujetos con cincho impac-
tan su cabeza sobre el marco superior del parabrisas, a la
vez que sus rodillas 1o hacen en la parte inferior del salpica-
dero (fig. 1). Si el ocupante estd sujeto con un cincho en
cinturdn, el impacto sobre las rodillas se evita, la cabeza no
se golpea, sino que es la cara la que lo hace de bruces sobre
la parte superior, que debe estar acolchada, del salpicadero.
Este acolchado fue calculado por la casa Ford y construido
con un material sintético de capacidad absorbente superior a
la goma espuma. Teniendo en cuenta que la cabeza puede
golpearse a 300 g/s, es muy dificil que llegue a fracturarse
por impacto con esta intensidad, por lo que tan sélo lesiones
de las partes o hasta una conmocién llega a producirse.

Mathewson y Severy'!, en sus estudios, encontraron
que en el torax la grafica que registra el comportamiento de
la desceleracién comienza por un brusco ascenso y, tras una
breve recuperacion, seguida de otro brusco ascenso de de-
clive suave hasta cifras moderadas o nulas. Este doble efec-
to descelerador en el térax ha sido atribuido a una reaccién
en «muelle» entre el ocupante, su cinturén y las amarras del
mismo.

La desceleracion en la colision trasera

Con una moderada velocidad y con escaso deterioro del
propio vehiculo, se ocasionan, sin embargo, lesiones al ocu-
pante hasta cierto punto sorprendentes.

El STTE comprobd que un automdévil empujado por
atrds por otro automévil movido a 20 millas por hora (37
km) adquiere una aceleraciéon cuya mayor intensidad se al-
canza antes que la cabeza y el dorso del conductor hayan
adquirido una aceleracion significativa; este lapso es debido
a la inercia del respaldo, a su compresibilidad y posibilidad
de inflexion.

La cabeza del conductor es empujada hacia atrds hasta
una hiperextensién extrema, para luego hacia adelante en
hiperflexion forzada, volver otra vez hacia atrds a la primiti-
va posicién normal; es el efecto «en latigo» sobre el raquis
cervical y cabeza, bien conocido por sus lesiones, reprodu-
cidas experimentalmente por Abel'?. El sistema de fuerza
que actda venciendo la inercia de la cabeza estd compuesto
por un par de fuerzas: una, de rotacién o de desceleracién

angular, y otra, de traslacicon o de desceleracién lineal; la
resultante puede aumentar o disminuir en relacién con la
magnitud relativa de cada una de ellas, lo que depende de la
actitud postural de la cabeza. Asi se explica que en una coli-
sion desde atrds a 20 km hora, el empuje transmitido a la
cabeza es mayor que a la velocidad de 40 km hora. A esta
velocidad, el asiento se voltea mds hacia atrds hasta colocar
el cuerpo en una posicién reclinada tal, que hace mas dificil
que la cabeza pueda hiperextenderse, con lo que el compo-
nente horizontal de desceleracion lineal tiende a anular el
rotatorio de desceleracion angular.

La desceleracion en las colisiones tangenciales con
volteo del automovil

La fuerza centrifuga apasionada por la colision lateral
es siempre de suficiente intensidad y duracidn para forzar
las portezuelas del automovil y poder lanzar al ocupante
fuera del vehiculo. Todos los fabricantes de automdviles
han ideado en sus modelos de lujo cerrojos que prevengan
este grave accidente en la colision.

Esta fuerza de expulsién depende del nimero de vueltas
por segundo, de la distancia desde el propio cuerpo del ocu-
pante al eje de rotacion y de su propio peso.

La intensidad de la aceleracion centrifuga desencadena-
da por la colision tangencial est4 en relacion:

a) Con la masa relativa de los vehiculos que entran en
colision entre si o del vehiculo y del obstaculo.

b) Con sus velocidades.

¢) Con la excentricidad relativa de la zona del impacto
en relacion con el centro de gravedad del vehiculo.

d) Con la accién friccidon-reaccion que se desarrolla co-
mo resultado de la colisién tangencial entre un vehiculo
contra otro.

¢) Con el dngulo o incidencia del impacto.

/) Con el hundimiento de las superficies impactadas.

Severy'? ha calculado que una colisién entre un auto-
movil a 40 millas hora (75 km) con la porcién frontolateral
de otra masa andloga y de velocidad de 20 millas hora (37
km) produce el volteo de este tltimo a 160 grados en menos
de un segundo; el conductor es expulsado del vehiculo con
una fuerza y con tal rapidez que no llega a poner en marcha
los reflejos instintivos de sujecidn.

En la colisién con volteo los ocupantes son, ademas de
impulsados por una desceleracion brusca como en las coli-
siones frontales o traseras, especialmente centrifugados
fuera del vehiculo o dentro del mismo por una descelera-
cidn rotatoria directamente proporcional a la velocidad del
vehiculo e indirectamente a la longitud del radio de volteo.
Asf, cuanto mayor sea la velocidad y mds corto el radio de
giro, mayor serd la desceleracion rotatoria en g/s desenca-
denada, por lo que colisiones aun a bajas velocidades pue-
den impactar a los ocupantes violentamente si el radio de
volteo es corto. Por ejemplo, un automévil a 20 millas por
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hora, volteado con un radio de 6 m, origina una fuerza cen-
trifuga de 1,3 g/s, con lo que el ocupante, con sus 70 kg de
peso, es impulsado lateralmente con una fuerza de 87 kg.
Si la colision ocurre a 30 millas hora, pero el radio de vol-
teo es tan sélo de 1,50 m, la fuerza centrifuga asciende a 12
g/s y el ocupante es impulsado con una fuerza de 900 kilo-
gramos.

Todas las consideraciones anteriores sobre la decelera-
cion en la colisién automovilistica muestran como si el ocu-
pante se comportara independientemente de lo que ocurre al
propio vehiculo durante la colisién; y ya hemos insistido
c6mo la desceleracion del vehiculo se agota por completo
antes de que el ocupante comience a afectarse por el im-
pacto.

Los estudios abordando los problemas experimentales
de la mecdnica automovilistica de la colisién y de la resis-
tencia del propio cuerpo humano, han permitido comprobar
que obligadamente toda colisién no significa siempre des-
truccién o lesiones, sino que hay ciertos parametros de se-
guridad que van considerdndose cada vez con mds preci-
sion.

Los modernos automdviles tienen una indudable y efi-
caz capacidad de amortiguamiento de la energia cinética
originada en la colision; sin embargo, quedan en pie la ac-
cion traumadtica de los propios dispositivos de mando y pro-
minencias del interior del vehiculo. El problema capital es
resolver la diferencia a favor de la velocidad de acelera-
cion transmitida al ocupante en relacion con la imprimida
al vehiculo en el momento de la colision, y esto puede sub-
sanarse con el uso de un cincho de cinturdn resistente y fir-
memente sujeto.

Pero ni el vehiculo ni el hombre son estructuras homo-
géneas. En el primero, su deformacion no tiene caracteristi-
cas constantes; y en cuanto al cuerpo humano, las diferentes
partes del mismo son alcanzadas a diferentes velocidades
unas de otras, sus conexiones quedan sometidas a un estrés
que determina las diferentes lesiones. La deformacion del
vehiculo es funcién de su velocidad, de la direccion de las
fuerzas de aceleracion, de la parte del vehiculo impactada y
del tipo del vehiculo. Estas mismas sugerencia son aplica-
bles al cuerpo humano, a las que hay que afiadir las influen-
cias de actitud postural en el momento del impacto, la edad,
peso y estado de salud.

Cinematica del atropello

A pesar de las diferencias porcentuales entre las dis-
tintas lesiones que se observan en los automovilistas y en
los peatones, no parecen ser tan sustanciales como corres-
ponderian a las enormes diferencias de la energia cinética
a que se ven sometidos automovilistas y peatones en el
curso de la colision o del atropello, respectivamente, siem-
pre de 1.000 a 3.000 veces superiores en el automovilista
que en el peatdn; a lo que se aflade la evidente posibilidad

del peatén de detenerse rapidamente en un corto espacio,
mientras que el vehiculo, por su gran fuerza viva, requiera
una cierta distancia para llegar a detenerse; es la llamada
«zona de colisién» de Harper'* o trayecto de frenado.

La zona de colisién del automovil en marcha se define
como un area de terreno por delante del vehiculo que, con
un frenazo rdpido, no puede evitar la colisién con cual-
quier objeto situado en su camino. Esta drea o «zona de
colision» estd determinada por la velocidad del automdvil,
la anchura del vehiculo, tiempo de reaccién del conductor
(0,75 segundos, por ejemplo) y el porcentaje de frenado
efectivo. Cuando el peatdn es alcanzado en la zona de co-
lisién, el atropello ocurre. Se llama «distancia critica» la
distancia minima a que el peatdn puede cruzar con su mar-
cha habitual, 5 km/h, por delante del automdvil sin ser al-
canzado; 1,33 segundos es el tiempo utilizado por el pea-
ton para cruzar por delante del automévil. El maximum
stay time es el tiempo maximo que puede permanecer en la
porcion distal de la zona de colision sin llegar a ser atrope-
1lado.

Asi, por ejemplo, un automovil a 40 millas por hora tie-
ne una zona de colisién de 30 m de longitud, 245 m? de
drea, una «distancia critica» para el peatén de 23 m y un
tiempo maximo de permanencia de 3,80 segundos.

Harper!® sistematiza las medidas de proteccién para los
peatones en:

1. Esforzarse en mejorar la iluminacién de los peato-
nes, sobre todo con los vehiculos de gran velocidad, que por
ello tienen una zona de colisién muy extensa.

2.° Cuidar en los modelos de automévil que tengan gran
visibilidad y carezcan de elementos agresivos en los exte-
riores de la carroceria.

3.° Educar al peatén para que tenga presente que las le-
yes de la fisica rigen todas las colisiones.

Sintesis de los mecanismos de las lesiones
traumaticas por colision

Arnoud?, en su monografia los sistematiza en tres
grupos:

1.° En el que se incluyen las lesiones por impacto di-
recto por contusion contra distintas partes del vehiculo. Es
el mecanismo comin de todos los traumatismos directos.
Los impactos contusivos pueden ser unicos o multiples, si-
multdneos o sucesivos. Si los impactos son en el mismo
sentido, los traumatismos desencadenados son la contusion,
herida contusa, las fracturas por mecanismo directo (hundi-
miento y aplastamiento). Si los impactos contusivos multi-
ples, simultaneos o sucesivos, lo son en sentido opuesto o
divergentes, las lesiones son mds complejas: rupturas vis-
cerales, por cizallamiento, arrancamientos, torsiones, esta-
1lidos, etc.

2.° Propio de las colisiones y de los cuerpos en movi-
miento. Son independientes de todo impacto contusivo es-
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tando determinados por los procesos cinéticos de acelera-
cioén y desceleracion bruscos originados en la colision o en
el atropello: desplazamientos viscerales dentro de las cavi-
dades que lo alojan, dando lugar asi a cizallamientos de sus
amarras vasculares (hematoma subdural, desinserciéon me-
sentérica), rupturas por inflexion (desgarros hepdticos);
contusiones por contragolpe (contusiones encefélicas pola-
res); estallidos de tabiques intracavitarios (ruptura del dia-
fragma), conmociones vibratorias (conmocién cerebral),
desgajamientos de las ramas de los sistemas canaliculares
(desgarros bronquiales adrticos), etc.

3.° En éste se incluyen los traumatismos consecutivos a
la accién conjunta de los dos anteriores que se potencian en
su capacidad agresiva: es el caso del vuelco o de la expul-
sion violenta del ocupante fuera del vehiculo en el curso de
la colision.
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