Solo un tercio de los reposacabezas protege adecuadamente en caso de impacto trasero.

|.0S RESULTADOS DE LAS PRUEBAS EURONCAP CONTINUAN SIENDO DECEPCIONANTES

Solo un 35% de los
modelos de
reposacabezas
analizados han sido
calificados como
“buenos” en las pruebas
que EuroNCAP realiz6 en
2009 para evaluar su
eficacia en caso de
colision trasera. El
pasado afio, EuroNCAP
endurecid sus test para
presionar a los
fabricantes. A pesar de
ello, las puntuaciones no
han mejorado
demasiado.
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olo el 35% de los treinta
y siete coches analizados
el pasado 2009 por Eu-
roNCAP equipan repo-
sacabezas que protegen
adecuadamente a los
ocupantes en caso de impacto. Unos
resultados que, aunque mejoran los
obtenidos en 2008, en los que el por-
centaje se quedaba en un 20%, siguen
siendo preocupantes, toda vez que en
Espafia, el 98% de los esguinces cervi-
cales se origina en accidentes de trafi-







Kia “Venga’, su reposacabezas ha sido calificado como bueno.

sera”. Y un dato bastante preocu-
pante: los resultados, en algunos ca-
sos, se repiten. Es el caso del Citro-
én “C5”, que obtuvo los mismos
malos resultados en 2008.

Y lo que es peor: en las primeras
pruebas realizadas en 2010 se man-
tienen estos decepcionantes datos
para la marca francesa, ya que de
los ocho modelos analizados solo
uno ha sido calificado como malo:
el Citroén “Nemo”. Por el contra-
rio, el Kia “Venga” ha sido el tinico
que ha demostrado que protege efi-
cazmente. Por otro lado, el Nissan
“Cube”, el Mercedes “Clase E”, el
BMW “X17, el Seat “Exeo”, el
Mercedes “GLK” y el Toyota “Ver-
so” se han quedado en un regular.

PRUEBAS MAS DURAS. A partir
de enero de 2009, EuroNCAP endu-
recio las pruebas e incluyo un nuevo
test de impacto trasero que analiza
el comportamiento de los reposaca-
bezas y cuyos resultados forman
parte de la evaluacion de la protec-
cion a ocupantes adultos.

Ya el pasado afio, cuando se pre-
sentaron las nuevas pruebas, el se-
cretario general de EuroNCAP, Mi-
chel Van Ratingen, explicaba la ra-
zon (“porque la compra de un cinco
estrellas no garantizaba que el coche
protegiera adecuadamente del latiga-
zo cervical”) y pronosticaba que
“con el nuevo sistema de clasifica-
cion, estos vehiculos no hubieran ob-
tenido la maxima clasificacion”. Sin
embargo, el Citroén “C5” si ha con-
seguido las cinco estrellas en protec-
cion de adultos, a pesar de que su
reposacabezas ha obtenido un bajo
0,6 (idéntica puntuacion a la obteni-
da en 2008) y sigue siendo califica-
do como malo.

Desde Centro Zaragoza se indica
que desde hace décadas se sabe que
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EuroNCAP suspendié en sus pruebas al Citroén “Nemo”.

la solucion estd en la combinacion
de un reposacabezas eficaz con un
asiento de caracteristicas adecuadas.
Y es que existen numerosos factores
en el disefio del asiento que son fun-
damentales en la proteccion de los
ocupantes en las colisiones por al-
cance, como la rigidez del respaldo,
su resistencia y el acolchado, porque
influyen en la absorcion y distribu-
cion de la energia que se produce
durante una colision. ¢

Mas informacion y todos los resul-
tados en

| ¥ www.euroncap.com

Quée es el latigazo cervical

El latigazo cervical puede producirse co-
mo consecuencia de un colisién. Cuando
se trata de un impacto trasero, el respal-
do del asiento golpea la espalda del ocu-
pante y el cuello sufre un movimiento
brusco de hiperextension (cae hacia
atras) e, inmediatamente, la fuerza de re-
accion hace que la cabeza realice un mo-
vimiento violento de hiperflexion (va hacia
adelante). El latigazo cervical causa un

dolor intenso en la zona del cuello, con
contractura muscular y limitacion doloro-
sa de la movilidad, puede acompafiarse
de vértigos y dolor en nuca y brazo, segln
la Fundacion Kovacs, institucion dedicada
a la investigacion y especializa en dolen-
cias de espalda. EI 50% de los pacientes
tardan entre uno y tres meses en recupe-
rarse, mientras que un 10% sufre dolor
crénico.
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