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RESuUMO

Dados do Registro Nacional de Acidentes e Estatisticas de Transito - RENAEST — nos
alertam para a realidade de altos indices de sinistros envolvendo automdveis e consequente
alto niimero de vitimas, feridos e levados a 6bito nos iltimos 4 anos no Brasil. Apesar de uma
reducao significativa de 50% nos indicadores do nimero de sinistros por 100 mil habitantes
- registrados nos tultimos 10 anos, os nimeros informados pelos 6rgaos responséaveis sao pre-
ocupantes. Associado ao nimero de vitimas em sinistros de transito, encontra-se o indice
que motivou esse estudo: o percentual de feridos leves e moderados por lesao na cabega. Se-
gundo a Organizacao Mundial de Saude, do inglées World Health Organization (OMS), lesoes
na cabeca sao a principal causa de morte e de gerar traumas incapacitantes em usudarios de
veiculos motorizados. Atualmente, agéncias governamentais internacionais e Programas de
Avaliagao de Carros Novos (como por exemplo, o Australasian NCAP (Austrilia e Nova
Zelandia), o Japan NCAP (Japao), o Euro NCAP (Reino Unido, Alemanha, Austria, Lu-
xemburgo, Suécia, Espanha, Itdlia, Franga, Noruega, Paises Baixos e Bélgica) e o Latin
NCAP (Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Uruguai, Argentina, Brasil e México) entre
outros) executam excelentes trabalhos ao submeter veiculos novos a uma ampla gama de
testes de colisao, a fim de oferecer aos consumidores informagcao independente sobre os niveis
de seguranca que possuem os diferentes modelos de veiculos no mercado. Esses programas
usam critérios de lesao para diversas partes do corpo e o critério que sera a base desse estudo
é o Critério de Lesao na Cabega, do inglés Head Injury Criterion (HIC). O problema de
pesquisa levantado em torno desse critério é: Quais lesoes - leves e moderadas - poderia
acometer uma pessoa que sofre um impacto frontal em um veiculo se o HIC for menor que
700 (limite de seguranca imposto pelo regulamento que rege o Programa de Avaliacao para
Carro Novo, do inglés New Car Assessment Program (NCAP))? Em busca da resposta a
essa pergunta, observou-se dois fatores importantes: 1) O HIC possui a aceleracao transla-
cional como componente central de sua féormula, contudo, desde a década de 40, cientistas
investigam os danos que a aceleragao angular pode provocar ao cérebro e mesmo encon-
trando resultados interessantes, as agéncias que realizam as avaliagoes em automoveis novos
nao incluiram no célculo do HIC uma componente angular; 2) A investigagao feita nesse
estudo levou a propositura e a implementagao de um novo critério de lesao que leva em
consideracdo o movimento rotacional (componentes centripeta e tangencial) da cabega de
dummies durante o teste de colisao frontal. Esse critério foi comparado com outros critérios
existentes e mostrou-se mais expressivo do que o HIC para prever o risco de lesao ao cérebro.
O estudo prevé ainda a possibilidade do uso de um dummy Hybrid 1II 50% Male no lugar
do dummy THOR 50% Male para o calculo de aceleragdes e velocidades angulares e isso

tornaria o ensaio menos oneroso.

Palavras-chave: lesao cerebral traumatica, concussao, impacto frontal, critério

de lesao na cabecga.



ABSTRACT

Data from the National Registry of Accidents and Traffic Statistics — RENAEST -
alert us to the reality of high accident rates involving automobiles and the consequent
high number of victims, injured, and killed in the last 4 years in Brazil. Despite a sig-
nificant reduction of 50% in the indicators of the number of accidents per 100 thousand
inhabitants - registered in the last 10 years - the numbers reported by the organizations
responsible for is worrying. Associated with the number of victims in traffic accidents is
the index that motivated this study: the percentage of light and moderate injuries due
to head injuries. According to the World Health Organization - WHO, head injuries are
the leading cause of death and debilitating trauma in motor vehicle users. Nowadays
international government agencies and New Car Assessment Programs (such as Austra-
lasian NCAP (Australia and New Zealand), Japan NCAP, Euro NCAP (UK, Germany,
Austria, Luxembourg, Sweden, Spain, Italy, France, Norway, Netherlands and Belgium)
and Latin NCAP (Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Uruguay, Argentina, Brazil and
Mexico) and more) do excellent work in submitting new cars to a wide range of crash
tests in order to provide consumers with autonomous information about the safety levels
of different vehicle models in the market. These programs use injury criteria for different
parts of the body and the criterion that will be the basis of this study is the Head Injury
Criterion - HIC. The research problem raised around this criterion is: What injuries -
mild and moderate - a person who suffers a frontal impact accident could have if the HIC
is less than 700 (the safety limit imposed by the regulation that governs the NCAP)? In
search for an answer to this question, two important factors were observed: 1) The HIC
has translational acceleration as a central component of its formula, however, since the
1940s, scientists have investigated the damage that angular acceleration can cause to the
brain and even finding interesting results, the agencies that carry out evaluations on new
cars did not include an angular component in the HIC calculation; 2) The investigation
carried out in this study led to the proposal and implementation of a new injury criterion
that takes into account the rotational movement (centripetal and tangential components)
of the dummy head during the frontal crash test. This criterion was compared with other
existing criteria and proved to be more significant than the HIC in predicting the risk
of brain injury. The study also predicts the possibility of using a Hybrid III 50% Male
dummy instead of THOR 50% Male dummy for the calculation of angular accelerations

and angular velocities and this option would make the test less expensive.

Keywords: traumatic brain injury, concussion, crash test, head injury criterion
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1 INTRODUCAO

1.1 ATUAL CONTEXTO DO TRANSITO NO BRASIL

Esse estudo usara a terminologia definida pela Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) NBR 10697:2020 [14], que define a palavra sinistro de transito como:
todo o evento que resulte em dano ao veiculo ou a sua carga. Segundo a Organizagao
Mundial de Satide, do inglés World Health Organization (OMS), sinistros de transito
matam 1,35 milh@o de pessoas todos os anos [79]. No Brasil, em 2016, 19,7 % dos mortos
no transito eram motoristas ou passageiros em veiculos motorizados de 4 rodas e 31,4 %
eram motoristas ou passageiros em veiculos motorizados de 2 ou 3 rodas [77]. Atual-
mente, 59 % dos veiculos motorizados do mundo encontram-se em paises de renda média,
como o Brasil. Isso implica que 80 % das mortes no transito em todo o mundo ocorrem

nesses paises. [79)].

No contexto nacional, o Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) instituiu em
2006 o Registro Nacional de Acidentes e Estatisticas de Transito (RENAEST). O RENAEST
é o sistema de registro, gestao e controle de dados estatisticos sobre acidentalidade
no transito e é integrado aos sistemas do Registro Nacional de Veiculos Automoto-
res (RENAVAM), do Registro Nacional de Condutores Habilitados (RENACH) e do
Registro Nacional de Infracoes (RENAINF) [15]. O RENAEST possui uma base de
dados de sinistros consolidada que somente teve seu inicio em 2018 porque o Governo Fe-
deral criou o Plano Nacional de Reducao de Mortes e Lesoes no Transito (PNATRANS)
com a finalidade de definir dados minimos sobre sinistros de forma padronizada e ali-
nhar esses dados entre todas as Unidades Federativas [13]. O PNATRANS foi revisado
em 2021 e trouxe um olhar atualizado sobre a seguranca no transito. As abordagens de
Sistema Seguro e Visao Zero reconhecem a seguranca no transito como resultado da
inter-relagao de diversos componentes que formam um sistema [16]. Entre os principios de
um sistema seguro de mobilidade definiu-se que a responsabilidade é compartilhada por
quem projeta, constréi, gerencia, fiscaliza e usa as vias e os veiculos [16], dessa forma, esse
estudo encontra-se alinhado com os principios do plano nacional cuja intencao ¢é reduzir

mortes e lesoes no transito.

Os dados das Tabelas 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5 foram retirados da base de dados do



RENAEST [13]. Dentre outras conclusoes é possivel evidenciar que:

e Em relacao aos dados levantados em 2016, pela OMS, o RENAEST acusa uma

queda no percentual de 6bitos em sinistros por 100.000 habitantes de 19,7% em

2016 para 11,49% em 2018;

e O ndmero de sinistros por 100.000 habitantes aumentou em 33,2% de 2018 para
2019 e teve uma queda de 6,5% de 2019 para 2020;

de 5,8% de 2019 para 2020;

mais letais do que aqueles.

A maioria das vitimas em sinistros com veiculos sao homens;

O ntmero de feridos/ilesos aumentou em 33,9% de 2018 para 2019 e teve uma queda

Automéveis se envolvem mais em sinistros do que motocicletas, contudo estas sao

Apesar do percentual de 6bitos em sinistros por 100.000 habitantes ter diminuido na
ordem de 55,51% de 2016 para 2018, entre 2018 e 2019, verifica-se uma tendéncia de

crescimento na Tabela 1.1 que, infere-se, seria refletida em 2020 nao fosse a conjuntura,

a época, de trabalho remoto e os meses de lockdown. Em 2019 foram registrados 328.141

sinistros a mais do que em 2018, o que implicou em um aumento de 154 sinistros por

100.000 habitantes e mais 358.366 veiculos envolvidos em sinistros.

Tabela 1.1. Dados gerais para contextualizacao

Informagao 2018 2019 2020 2021
Populacao registrada do pais 208.494.900 | 210.147.125 | 211.755.692 | 213.317.639
Tamanho da Frota ativa 63.316.801 | 67.332.014 | 70.507.545 | 74.000.782
N° de sinistros registrados 646.091 974.232 918.347 971.943
N° de sinistros por 100.000 hab. 310 464 434 456
N° de veiculos envolvidos 990.451 1.348.80 1.212.504 1.149.356

A Tabela 1.2 evidencia a quantidade de pessoas, feridas ou nao, que se envolveram
nesses sinistros. Por exemplo, em 2020, apenas 13,30% (192.000) dos 1.420.872 total de

vitimas envolvidas em sinistros veiculares sairam do veiculo sem ferimentos.



Tabela 1.2. Detalhamento da gravidade da lesao provocada as vitimas

Informagao 2018 | 2019 | 2020 | 2021
N° total de vitimas* 1.020.674 | 1.532.077 | 1.446.059 | 1.373.281
N° de feridos/ilesos 996.728 | 1.507.591 | 1.420.872 | 1.351.730
% de vitimas sem ferimentos 14,30% 14,70% 13,30% 31,90%
N° de vitimas sem ferimentos 145.785 225.513 192.000 438.621
% de vitimas com ferimentos graves 8,40% 5,20% 5,30% 5,0%
N° de vitimas feridas gravemente 85.321 79.303 76.655 68.727

IN° total de vitimas = N° de feridos/ilesos (Tabela 1.2) + N° de ébitos (Tabela 1.3)

A Tabela 1.3 evidencia uma diminuicao na taxa de mortalidade de

para 2019 e um pequeno aumento de 0,18% de 2019 para 2020.

Tabela 1.3. Dados envolvendo ébitos

1,08% de 2018

Informagao | 2018 2019 | 2020 | 2021
N° de 6bitos 23.946 24.486 25.172 22.647
N° de 6bitos por 100.000 hab. 11,49 11,65 11,89 10,62
N° de 6bitos por 10.000 veiculos 2,38 2,34 2,33 2,03
N° de 6bitos a cada 100 sinistros 3,71 2,01 2,74 2,33
Taxa de mortalidade? 3,37% 2.29% 2.47% 2,14%

2Taxa de mortalidade = Total de sinistros com 6bitos/Total de sinistros.

A Tabela 1.4 demonstra o perfil predominante das vitimas em sinistros de transito no

Brasil. Infere-se que sejam passageiros no interior do veiculo. A maioria das vitimas sao

os motoristas, em primeiro lugar do sexo masculino, em segundo lugar o sexo feminino.

Como o numero de sinistros envolvendo motocicletas pode gerar dividas quanto a pre-

dominancia, apresenta-se o percentual de sinistros provocados por motos e automoéveis.

Colisoes provocadas por automoéveis sao predominantes.

Tabela 1.4. Informacoes gerais sobre tipos de vitimas e veiculos

Informagao | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Do total de vitimas quantos % eram motoristas | 66,20% | 65,10% | 67,50% | 52,30%
Do total de vitimas quantos % eram homens 65,10% | 67,10% | 68,90% | 68,80%
Do total de vitimas quantos % eram mulheres 22,90% | 24,60% | 22,00% | 23,30%
% de sinistros provocados por automoveis 57,13% | 53,50% | 51,90% | 55,65%
% de sinistros provocados por motocicleta 24.53% | 25,35% | 22,71% | 16,01%

A fim de explorar o item: % de sinistros provocados por automdveis - a Tabela 1.5

mensura o quanto a porcentagem de sinistros provocados por automéveis representa. Por



exemplo, do total de 646.091 sinistros registrados em 2018 na Tabela 1.1, 368.291 foram

provocados por automoveis.

Tabela 1.5. Detalhamento do % de sinistros provocados por automdveis

Informagao | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
% de sinistros provocados por automoveis 57,13% | 53,50% | 51,90% | 55,65%
Quantidade de sinistros® 368.291 | 520.108 | 476.163 | 454.138
Quantidade de ébitos® 7.425 7.762 7.674 6.253

3Provocados por automdveis.

Essa visao do perfil dos sinistros veiculares no Brasil é um dos fatores que impulsiona

essa pesquisa.

1.2 SINISTROS DE TRANSITO E LESOES NA CABEGA

Lesoes causadas em sinistros de transito sao a oitava causa de morte no mundo
para todas as idades e constituem a principal causa de morte para criancas e jovens
adultos dos 05 aos 29 anos de idade [79]. O Critério de Lesao na Cabeca, do inglés
Head Injury Criterion (HIC) é um critério de lesao cujo estudo teve como base lesoes na
cabeca (concussao gerada em testes com animais e fratura no cranio de cadaveres) [109]
e por causa dessa relacao recebeu essa nomenclatura: Critério de Lesao na Cabeca.
Lesoes na cabeca sao a principal causa de traumas incapacitantes em usuarios de veiculos
motorizados [77]. Impedir que colisoes provoquem o aumento nos indicadores de mortes

no transito exigirda um trabalho em diversas frentes [78].

A industria automobilistica, por meio do feedback do desempenho de automoveis
avaliados pelo Programa de Avaliacao para Carro Novo, do inglés New Car Assessment
Program (NCAP), aprimora dispositivos de seguranga em busca da redugao das lesdes aos
ocupantes [76], tendo como referéncia os critérios de lesoes definidos em normas internaci-
onais [68] [19]. O NCAP utiliza dummies em seus ensaios de impacto para que a resposta
dos ocupantes, ao tipo de colisdo ensaiado, possa ser objetivamente detectada [7] pelo
registro dos sinais de aceleragao, deslocamento, forca e momento, medidos por meio de
sensores distribuidos em locais especificos, como pode ser visto na Figura 3.4. Dummies
sao manequins instrumentados em pontos vitais com células de carga, acelerometros e
de transdutores de deslocamento e serao estudados de forma mais detalhada em 3.2. O
Protocolo de Avaliacao - Protecao de Ocupantes Adultos do inglés Assessment Protocol
- Adult Occupant Protection (AP-AOP) é a norma que rege os ensaios realizados pelo
Programa de Avaliagao de Carros Novos para América Latina e o Caribe (Latin NCAP).

Os limites dos critérios de lesdo estabelecidos nesse documento fazem referéncias bibli-



ograficas. Tanto as referéncias bibliograficas citadas no AP-AOP, como um estudo apro-
fundado dos critérios de lesao listados no documento para a cabeca foram explorados,

como pode ser visto em 2.2; 2.5;e 2.5.1.

1.3 LACUNAS A SEREM RESPONDIDAS SOBRE LESOES ADVINDAS DE

IMPACTO FRONTAL ENTRE VEICULOS
Uma questao importante que motiva o estudo é:

e Quais lesoes podem acometer uma pessoa que sofre um sinistro veicular, no qual

ocorre uma colisao frontal, considerando um HIC < 7007

O estudo do HIC e o impacto desse critério como preditor de lesoes foi amplamente
explorado no levantamento bibliografico, bem como, as lesoes que poderiam resultar de
sinistros dessa natureza, a fim de elencar algumas possibilidades de lesoes cerebrais. Além
disso, o intuito é demonstrar - em um contexto de probabilidades - o quanto as lesoes
que nao colocam em risco a vida do ocupante do veiculo, se manifestam abaixo do limite
estipulado pelo AP-AOP (HIC < 700). A pesquisa em questao nao se limita a esta analise
e propoem o estudo e a implementacao de um critério de lesao que contribui de forma

significativa para alertar quanto ao risco de lesoes cerebrais.

1.4 PROPOSTA DA PESQUISA

O HIC é um indicador de lesdo bastante questionado no meio cientifico [109] [63] [55]
[104] [47] [103], por nao considerar os efeitos da aceleragdo angular. Em 2003, King et
al. [43] publicaram estudo reunindo as relacoes entre a aceleragao linear, a aceleragao
angular e lesoes cerebrais, bem como, evidenciaram como a aceleracao angular vem sendo
estudada ao longo dos anos, quanto as consequéncias na geracao de lesoes cerebrais,
mesmo sem impacto direto na cabeca. O deslizamento entre o cérebro e suas mem-
branas internas, provocado pela inércia do movimento, ocasiona o rompimento de vasos
sanguineos capaz de produzir um rol de lesoes cerebrais que impactam na qualidade de
vida da vitima. Esse trabalho - motivado pelo leque de lesoes que podem acometer uma
pessoa se o HIC < 700 - pretende propor e implementar o calculo de um novo critério de
lesao a partir de consideracgoes acerca do movimento rotacional da cabeca dos dummies

dentro do veiculo durante o impacto frontal.



1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

A partir dos sinais das aceleragoes translacionais (nas diregoes x, y e z) registrados
no centro de massa da cabeca do Hybrid III - 50% - Male por meio de trés acelerdmetros
uniaxiais, juntamente com os sinais dos momentos fletores (nas dire¢oes x, y e z) re-
gistrados na parte superior do pescoco do dummy por meio de uma célula de carga, os
movimentos lineares e angulares da cabeca foram analisados a fim de fornecer valores
para a propositura e implementacao de um novo preditor de lesao, bem como, para le-
vantar as probabilidades de lesao na cabeca e no cérebro dentro da Escala Abreviada
de Lesoes do inglés Abbreviated Injury Scale (AIS). Os resultados obtidos nesses estu-
dos, permitiram inferir: a) que o HIC pode ser aprimorado, a partir da inser¢do de uma
parcela que considere o movimento rotacional; e, b) quais as probabilidades de lesdes
pode-se esperar de colisoes frontais dentro das condigcoes estudadas. Os dados fornecidos
pelos dummies foram coletados de ensaios reais de impacto frontal e serao usados para o
calculo das incégnitas necessarias a implementacao do novo preditor. Alguns critérios de
lesao que consideram o efeito das componentes angulares (aceleragao e velocidade) foram
criados ao longo dos anos, desde 1986, como pode ser visto em 2.7.1. Esses critérios serao
calculados, a fim de serem comparados por meio de suas probabilidades de lesao, com o

preditor de lesao proposto nesse estudo.

1.5.2 Objetivos Especificos
Os objetivos especificos compreendem:

1. Levantar as informagoes constantes na literatura cientifica:
e HIC - estudar e compreender desde a sua criacao até a sua aplicagdo no con-
texto atual;

e Estudar a cinética e a cinematica dos movimentos de translacao e rotagao para

aplicar no calculo do novo preditor;
e Explorar o protocolo que preconiza os ensaios segundo o Latin NCAP;
e Conhecer as lesoes cerebrais:

— Primaérias e secundarias;

— Focais e difusas.

e Enumerar outros preditores existentes e calculé-los, a fim de conhecer e rela-

cionar as probabilidades de lesoes entre os diversos preditores;



e Relacionar lesoes cerebrais por meio da AIS com valores de HIC;

2. Desenvolver rotinas computacionais para calcular o HIC; e outros critérios que
forem necesséarios ao desenvolvimento do estudo, a partir dos sinais registrados

pelos dummies nos ensaios de impacto frontal.

3. Propor um preditor que possa ser usado em paralelo com o critério de lesao de
cabeca - HIC - onde se considerara a contribuicao das aceleracoes tangencial e
centripeta devido ao movimento de rotacao ocorrido na cabeca de um Hybrid II1 -
50% - Male.

1.5.3 Justificativa

O HIC ¢ o critério de lesao usado desde 1971 pelos orgaos de fiscalizacao e regu-
lamentacao veicular internacionais. Esse estudo apresentara uma forma de considerar
grandezas cinematicas, associadas ao movimento de rotagao da cabeca, no calculo do
critério de lesao proposto. Intenciona-se que a proposicao desse preditor evidencie de

forma mais eficaz a ocorréncia de lesoes leves e moderadas.

Lesoes leves e moderadas, por vezes, sao neglicenciadas, mas afetam a qualidade de
vida da vitima [4] [38]. Em segundo plano, a intencao é ampliar a visdo dos riscos de

lesoes cerebrais em impacto frontal.



2 BASE TEORICA PARA A CONTEXTUALIZAGAO DOS
CRITERIOS DE LESAO

Este capitulo pretende dissertar sobre:

a. O historico dos estudos que levaram a criagao do HIC;
b. O comparativo entre as bases de tempo: 15 ms x 36 ms;

c. Conceitos de cinematica de corpo rigido, que respaldam a proposicao do novo pre-
ditor;

d. Introducao do critério de lesao: aceleracao resultante maxima em 3 ms - A3ms;
e. Contexto histérico, definicao e aplicacao da AIS;

f. Apresentacao das equagoes de probabilidades de lesao criadas para diferentes graus

de AIS;
g. Lesoes cerebrais: conceitos e classificagoes; e,

h. Enumeracao dos critérios escolhidos para correlacionar com o novo critério, por

meio de suas probabilidades de lesao.

2.1 Head Injury Criterion - HIC - CONTEXTO HISTORICO
2.1.1 Curva de Tolerancia da Universidade Estadual de Wayne

Um dos primeiros passos dado com a intengao de diminuir a perda de vidas em ro-
dovias foi em 1947, quando Gurdjian, Webster e Lissner [30] formaram uma grupo para
estudar os mecanismos capazes de provocar fratura no cranio. Os trés cientistas manti-
veram estudos correlatos a area, divulgando suas publicacoes no decorrer dos anos. Em
1960, Lissner, Lebow e Evans [46], a partir de testes de queda (drop tests) realizados
em seis cabegas embalsamadas de Sujeitos Humanos Pés-morte do inglés Post Mortem
Human Subject (PMHS) esbogaram um rascunho da Curva de Tolerancia da Univer-
sidade Estadual de Wayne do inglés Wayne State Tolerance Curve (WSTC). A curva
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possuia somente seis pontos que representavam a relacao entre a magnitude da aceleragao
e os intervalos de tempo na faixa de 1 a 6 ms, nos quais ocorreram fraturas lineares no
crénio [107]. Fraturas lineares ocorrem sem a penetracio do cranio. B uma fratura na
superficie externa do cranio [11]. Infelizmente, os valores de HIC para a WSTC, nesse
intervalo de 1 a 6 ms, nao foram calculados [87]. A intencao de Lissner et al. era evoluir
no estudo de fraturas lineares do cranio. Entretanto, ao ser tragada, a curva tornou-se
um referencial para avaliacao de lesoes na cabeca. Em 1961, a partir de novos testes
e de comparagoes entre resultados de testes em animais e em caddveres [29], Gurdjian
acrescentou valores a WSTC que foram corroborados por iniimeros estudiosos no decorrer
das duas décadas seguintes [87]. Nos estudos de Gurdjian o critério de Fratura Linear do
Cranio do inglés Linear Skull Fracture (LSF) foi estudado em conjunto com a ocorréncia
de concussao em voluntarios humanos sem lesdo aparente [56]. Aproveitando-se desse
estudo, em 1963, Hodgson et al. [35] sugeriu que a assintota horizontal da WSTC fosse
ajustada de 45g para 80g baseado em testes adicionais de impacto contra superficies acol-
choadas e publicou a WSTC como se conhece hoje. A Figura 2.1 possui duas regioes bem
definidas: Al e A2. A indicacao de lesao baseia-se no valor atingido pela aceleracao linear
e pela duragao da aplicacao dessa aceleracao na cabega. Se um dado valor de aceleragao
foi aplicado em um intervalo de tempo a cabeca e esse par ordenado (tempo, aceleragao)
encontra-se abaixo da curva de tolerancia - em A1l - considera-se que pode haver con-
cussoOes cerebrais leves, sem efeitos colaterais permanentes e sem perigo a vida [56]. Em
contrapartida, se o par ordenado encontra-se acima da WSTC - em A2 - as provaveis

lesoes a cabeca podem representar risco a vida ou lesoes incapacitantes graves.

2.1.2 indice de Severidade de Gadd

Em 1966, Charles Gadd, patrocinado pela General Motors Corporation (GM), propos
um fator de ponderagao exponencial para avaliar, por meio de integragao, a area sob os
picos de g - de uma curva de aceleragao x tempo - com o intuito de avaliar o risco de
lesao. Percebeu que o risco aumenta com o aumento do tempo de exposi¢ao de uma
carga agindo sobre o corpo (onde 1 g = 9,81 m/s?) [21]. Gadd intencionava medir a
importancia da relagao entre o tempo e a intensidade do pulso, pois considerava a lesao
como uma funcao tanto da intensidade do carregamento, quanto da duragao do mesmo.
Para Gadd, a aceleracao, a pressao, a forca, e as tensoes estao diretamente associadas
a lesao e a aceleracao nao seria a melhor representacao para a cinematica das lesoes
envolvidas [21]. Por isso, por vezes ele tratava a aceleracdo como um carregamento.
Como resultado do estudo, Gadd deduziu o Indice de Severidade de Gadd do ingles Gadd
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Figura 2.1. Curva de Tolerdncia da Universidade Estadual de Wayne. Historico
retirado do texto [11].

Severity Index (GSI) dado pela Equagao 2.1:

t
GSI:/ a"dt, (2.1)
0

onde, para Gadd, a é a aceleracao, a forca ou a pressao da fungao de resposta que produz
o limite de lesao para um dado nivel; n é o fator de ponderacao exponencial, maior que

1; e t é o tempo, medido em segundos.

Os dados indicaram ser justificivel empregar n = 2,5 para perigo de lesao a face.
Entretanto, Gadd admitiu que o Indice de Severidade poderia ser graduado, de acordo
com a area da cabeca afetada pelo impacto e concluiu que essa graduacao deveria ser

investigada.
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2.2 CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE 0 HIC

Como resultado dos estudos que originaram a WSTC, Versace em 1971 [105] revisou
o GSI proposto por Gadd e propos a primeira versao do HIC. Logo na sequéncia, em
1972, a Administracao Nacional de Seguranca de Trafego Rodovidrio do governo federal
dos EUA do inglés National Highway Traffic Safety Administration of the U. S. federal
government (NHTSA) optou por substituir a utilizagdo do GSI e adotou o HIC como
critério no documento Normativas Federais de Seguranca de Veiculos Motorizados do
inglés Federal Motor Vehicle Safety Standards (FMVSS) n° 208 [44]. O HIC passou a ser
dado pela Equacao 2.2:

1 to 2,5
HIC = [ / a(t) dt] (b — 1) (2.2)
2 tl t1 max

Onde:

a(t)— é a aceleragao translacional resultante no centro de gravidade da cabega, dada em
multiplos de g;

t; e to— sao dois tempos arbitrarios, durante o pulso de aceleragao, dados em milisse-
gundos [44].

Segundo Henn [32] a unidade do HIC é s.g?® que é normalmente omitida.

2.2.1 Limites na duracao do HIC - 15ms x 36ms

Em 1972, Hodgson e Thomas determinaram que o intervalo de integragao (ty — t1)

seria de 15 ms. A premissa dos autores considerava dois pontos:

1. Apenas impactos contra superficies relativamente rigidas produzidos em intervalos

de tempos curtos sao criticos.

2. Se o pulso de aceleracao na cabeca nao estivesse dentro de um intervalo de tempo
inferior a 15 ms, o valor encontrado para HIC seria seguro no que diz respeito a

concussao cerebral [36].

Concluindo, se um impacto na cabega for em um intervalo de tempo de 15ms ou mais e,
nao for contra uma superficie relativamente rigida; esse pode ser considerado seguro no
que diz respeito a concussao cerebral. Os cientistas chegaram a essa conclusao, depois
de realizarem testes de impacto frontal de cabega com cadaveres, dummies e voluntarios
e evidenciarem, além de valores altos de HIC, fraturas no cranio dentro do intervalo de
2 a 7 ms [36]. Baseando-se nos estudos de Prasad, Mertz e Hodgson em [87] Hodgson
e Thomas ratificaram o intervalo de integracao de 15 ms, pois nao detectaram nos seus

experimentos, fratura de cranio em intervalo de tempo maior que 13 ms e, a maioria dos
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espécimes sofreram lesoes dentro de intervalos de tempo inferiores a 10 ms. Contudo, em
outubro de 1986, dando continuidade aos estudos do HIC de Prasad e Mertz em [29], a
NHTSA sinalizou a intencao de alterar o intervalo de tempo maximo de HIC para 36 ms,
uma vez que os carros aumentavam seus niveis de seguranca com novas tecnologias e o

uso de air bag.

Em 1999, com base em uma andlise de 295 testes da NCAP [18], conforme pode ser
visto na Figura 2.2 a NHTSA concluiu que os dois critérios - HIC;5 e HIC34 oferecem
a mesma restricao, pois se compensam. FEssa compensacao ocorre da seguinte forma:
quando o valor estabelecido para o HIC for HIC < 700, a janela de integragao serd de
(to — t1) = 15 ms, em contrapartida, para o valor de HIC < 1.000 a janela de integragao
deve ser ajustada para (to — t;) = 36 ms. Para eventos de longa duragao, os valores de
HIC;5 e HIC34 sao igualmente seguros, todavia, para eventos de curta duracao o HIC;5 é
considerado mais seguro. Os valores de HIC definidos pela NHTSA em 1999 sao [68]:

® HICl5 = 700, e,

e HIC;3 = 1000.

1400

1200 - +

1000 * -

800

HIC15

600

400

200

L i L
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
HIC36

Figura 2.2. Comparacao entre HIC;5 e HICsg feita com dados da NCAP. Adap-
tado de: [18].

2.3 MOVIMENTOS X ACELERAGOES ENVOLVIDAS

Esse item traz a conceituagao do movimento de um corpo rigido considerando a
rotacao em torno de um eixo, o que remete ao conceito de aceleracoes tangencial e normal
(ou centripeta). Além disso serd tratada a cinética do movimento de corpo rigido em seu

conceito de forca e aceleracao.
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No teste de impacto frontal, a cabeca do dummy realiza dois tipos de movimentos:
de translagao (devido ao deslocamento do carro na pista) e o de rotagao (depois do
impacto), conforme descrito na Figura 2.3. O presente trabalho iré relacionar o efeito
desses movimentos com probabilidades de lesoes cerebrais, a partir da formulacao de
cinemaética e cinética de corpos rigidos, utilizando para seu calculo sinais de aceleragao e

momento obtidos no ensaio de crash test utilizando o dummy Hybrid III - 50% - Male.

AN

Trajetoria translacional retilinea

Rotacio em torno
de um eixo fixo

Figura 2.3. Movimentos considerados em testes de impacto frontal. Fonte: Adap-
tada de[33].

A notacao x:|?|, é usada para todo vetor 7. Considere o movimento de rotacio de
um corpo rigido em torno de um eixo fixo conforme demonstrado na Figura 2.4. O ponto
P sobre o corpo desloca-se ao longo de uma trajetéria circular de raio r com origem no

ponto O.

Figura 2.4. Andlise do movimento rotacional do ponto P sobre o corpo rigido.
Fonte:[33].

Se o corpo girar df, entao P se descolard ds = r - df. A velocidade de P sera
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determinada por:

ds
- 2.3
do
— . 2.4
v=r 7 (2.4)

_>
Onde 7 é o vetor posicao, d 6 é o vetor deslocamento angular, dt é o intervalo de
%
tempo no qual ocorreu o deslocamento angular d ¢ . Por definicao, a variagao na posi¢ao

%
angular d ¢ durante um instante de tempo dt é a velocidade angular dada por . Ese:

%
do
o= - 2.5
7 (2.5)
entao, em modulo tem-se:
V=w-r (2.6)

Onde v é o médulo do vetor velocidade em P e é tangente a trajetéria circular [33],
conforme é possivel verificar na Figura 2.4. As aceleragoes em P podem ser visualizadas
na Figura 2.5 e serdo expressas pelas componentes: normal (também conhecida como

centripeta) e tangencial. Considerando:

dv
- 2.7
&= (2.7)
2
A%
- 2.
a, = — (2.8)
como
dos
%
= — 2.9
a=— (2.9)
teremos:
di=7ad x 7T (2.10)
e
Tp=uW x (& x 7) (2.11)

Onde a; = |Et>| representa a variagao na intensidade da velocidade em relacao ao tempo,
a, = |a_>n| representa a variacao na direcao da velocidade em relacao ao tempo e a6
o vetor da aceleracao angular resultante. As direcoes das aceleragdes se comportam

conforme a Figura 2.6.
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Figura 2.5. Anaélise das aceleracoes no movimento rotacional do ponto P sobre o
corpo rigido. Fonte:[33].

Figura 2.6. Resultante das aceleragoes no ponto P. Fonte:[33].

Para a aceleracao rotacional resultante tem-se entao a Equagao 2.12.

ap’ = (a-1)* + (W 1) (2.12)

2.4 MOMENTOS PRINCIPAIS DE INERCIA PARA 0 CENTRO DE MASSA
DA CABEGA

2.4.1 Eixo de Referéncia - Centro de Massa da Cabeca

Segundo Yoganandan et al., a primeira medi¢ao do centro de massa de cabecas foi feita
por Harless em 1857 em dois caddveres humanos [106]. Intimeros estudos se empenharam
em definir os momentos principais de inércia de uma cabeca humana, como pode ser visto
em [106]. Os estudos de maior contribuigdo seguiam uma sequéncia: a) localiza¢ao do
centro de massa da cabega; b) determinagao da massa e do volume da cabega; e ¢) célculo
dos momentos principais de inércia usando cabecas de cadaveres embalsamadas fixas em
gabaritos especificos, submetidas ao balan¢o por meio de um péndulo. Como pode ser
visto em Yoganandan et al. [106] esses estudos se concentraram em cabecas humanas. Em
2005, um estudo realizado por Plaga et al. [85] fez um levantamento, para o Laboratério

de Pesquisa da Forca Aérea, e chegou aos valores para os momentos principais de inércia
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para uma ampla gama de dummies. Os valores definidos no estudo de Plaga et al. serao
usados para os momentos principais de inércia (I,,, Iy, e l..). O peso a ser considerado

para a cabega ¢ m = 4,26 kg [85].

Os estudos realizados até os dias atuais utilizam o sistema de referéncia das coor-
denadas x, y e z para a cabeca como sendo aquele que passa pelo seu centro de massa.
Esse sistema de referéncia baseia-se no plano formado por quatro pontos anatomicos e
coplanares, localizados na pele, sobre os ganglios infraorbitais direito e esquerdo e na

borda superior dos condutos auditivos externos direito e esquerdo [6].

O plano formado por esses pontos também é conhecido como Plano de Frankfurt,

conforme pode ser visto na Figura 2.7.

Figura 2.7. Plano de Frankfurt. Fonte: [82].

O sistema de referéncia adotado para a cabeca é dado na Figura 2.8.
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Figura 2.8. Orientacao do Eixo de Referéncia da cabeca do dummy usado nos
célculos. Adaptado de: [58].

2.4.2 Formulacées matematicas

A aceleracao angular resultante citada na Equacao 2.9 sera calculada pela Equacao 2.13:
%
M=I-4d (2.13)

— , :
onde M é o vetor do momento medido pela célula de carga na parte superior do pescoco
do dummy, o é o vetor da aceleragao angular resultante e I o momento principal de

inércia no centro de massa da cabeca do Hybrid III 50%.

Os momentos principais de inércia para a cabega do dummy foram definidos em [85]

COmo:

Tabela 2.1. Momentos Principais de Inércia para a cabega do Dummy

Momento | Valor (kg.m?)

L. 13,46 x 1073
I, 20,78 x 1073
I.. 20,78 x 1073
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2.5 PROTOCOLO DE AVALIAGAO & VALORES DE HIC

A norma que rege os ensaios de impacto frontal para ocupantes adultos que o Latin NCAP
adota é o AP-AOP [90]. Esse protocolo especifica dois critérios para a avaliagao da
protecao do ocupante adulto em impacto frontal referentes a cabega. Reproduzindo esse

trecho especifico da AP-AOP tem-se as seguintes informacoes:

3.1.1 Head
3.1.1.1 Drivers with Steering Wheel Airbags and Passengers

Quadro 2.1. Valores limites dos critérios para cabega - Veiculos com air bags

o HIC;5 | 500
Limite para alta performance Agat | 720

o . HIC;5 | 700
Limite para baixa performance Asmed | 808

4 Az ms = Aceleragao resultante maxima em 3 ms (Ver 2.5.1).
Fonte: Protocolo de Avaliagao - Protegao de Ocupantes Adultos do inglés Assessment
Protocol - Adult Occupant Protection [90].

3.1.1 Head
3.1.1.2 Drivers with No Steering Wheel Airbag

Quadro 2.2. Valores limites dos critérios para cabeca - Veiculos sem air bags

s *ARma:v5 80g
Limite para alta performance Asnt | 65g
HICy5 | 700

Limite para baixa performance | Agma.® | 120g
A3m54 SOg

1 Agpms = Aceleragao resultante méxima em 3 ms (Ver 2.5.1).

® Apmaz = Aceleracao resultante méaxima.

Fonte: Protocolo de Avaliacao - Protecao de Ocupantes Adultos do inglés Assessment
Protocol - Adult Occupant Protection [90].

Uma informacao importante é que o Latin NCAP especifica limites para o HIC ape-
nas considerando a janela de integragao (to — t;) de 15 ms. Neste trabalho, serao calcu-
lados HIC;5 e HIC34, uma vez que, a NHTSA adota os dois critérios, conforme visto no

item 2.2.1 deste documento.
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2.5.1 Aceleracao Resultante Maxima em 3 ms

Como pode ser visto no item 2.5 o AP-AOP define dois critérios para veiculos com
air bag: HICq5 e Asp,s. Para os veiculos sem air bag, sao definidos trés critérios: HIC5;

ASms; € AR’H’L(ZCE'

A Ajs,,, trata-se da média dos valores de aceleracao linear resultante medidos durante
o impacto frontal de forma que o sinal de aceleragao captado pelos dummies seja dividido
em janelas de 3 ms [19] e tem-se por referéncia pelo AP-AOP que Aj,,,s ndo pode exceder
80 g para o HIC;5 < 700, e As,,s ndo pode exceder 72 g para o HIC;5 < 500 [90]. A Az, é
um critério adicional de seguranca. Os estudos que forneceram a base para esses valores
de referéncia iniciaram em 1963 com Patrick et al. em [80] como citado por Versace
em [105] e foi corroborado por Got et al. em [25].
A As,,, nao se confunde com a Apgmaz, POIS @ ARmaer € 0 valor maximo medido - para a

aceleracao linear resultante - no intervalo de tempo maximo escolhido do ensaio.

2.5.2 Abbreviated Injury Scale - AIS

A Escala Abreviada de Lesoes do inglés Abbreviated Injury Scale AIS é o dicionario
de lesoes anatomicas mais utilizado no mundo [22], desenvolvida pela Associa¢ao para o
Avancgo da Medicina Automotiva do inglés Association for the Advancement of Automo-
tive Medicine (AAAM) em meados da década de 60 para enumerar e classificar lesoes
provocadas em sinistros automotivos [48], atribuindo graus de severidade as mesmas. Ao
longo desses anos a AIS evoluiu sobremaneira, sendo atualizada e revisada com base em
estudos cientificos realizados em pacientes lesionados em sinistros reais. Até a revisao
de 2008, a escala contava com mais de 2.000 diagnosticos associados as lesoes [52]. Para
cada nivel especifico de diagndstico atribui-se um niimero de 1 a 6, conforme exemplifica
o Quadro 2.3 [40].
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Quadro 2.3. Classificacao AIS e Exemplos de lesao

| Cédigo AIS |

Grau de Lesao

‘ Exemplos - Cranio, Face, Cérebro e Pescoco

‘ 0 ‘ Nenhuma lesao ‘ —
Lesao de menor Amputacao sem fratura do nariz, com ruptura
1 gravidade parcial ou total da pele; Laceracao superficial
da pele na face.
Lesao moderada Cerebelo: hematoma (hemorragia), subdural,
9 diminuto, menos de 6 mm de espessura; Lesao
penetrante na face: com perda de mais de 25
cm? de tecido.
Lesao séria - sem Fratura na base do cranio, fechada, com rasgo
ameaga a vida na dura-méter e extravasamento do liquido
3 , . :
cérebro-espinhal; Hematoma Epidural ou
Extradural(sem outras especificagoes).
Lesao grave - com Hematoma Epidural ou Extradural, pequeno,
4 ameaca a vida 6mm a 1 cm de espessura; Lesao Axonal
Difusa do inglés Diffuse Azonal Injury (DAI)
leve: coma maior que 6hs e menor que 24hs.
Lesao critica - Dano cerebral isquémico (falta de oxigénio por
sobrevida incerta bloqueio do fluxo sanguineo) diretamente
5 relacionado a trauma na cabeca; DAI severa:
coma maior que 24hs com decorticacao e
descerebracao.
6 Lesao sem tratamento | Decapitagao; Destruicao massiva do cranio e
do contetido intracraniano.

Fonte: Abbreviated Injury Scale - 2015 [20].

O interesse na classificagao dada pela AIS ocorre porque no AP-AOP o valor de HIC

em baixa performance faz referéncia a probabilidade de 20% de ocorrer lesdo se o HIC5

< 700. Essa possibilidade de lesao é calculada na Equacao 2.17 como AIS = 3. Em busca

da referéncia bibliografica dessas equagoes, encontra-se em Lima [45] que o conjunto das
Equagoes 2.14 a 2.20 foram deduzidas dos estudos de Prasad e Mertz [87] em 1985.

P(AIS =1) =

P(AIS =2) =

1

P(AIS=0)=1— o (1504 228 ) ~0.0065-11C15) (2.14)
1 1

14 e((1,54+H?%}lf))—o,ooeamc) B |+ e((2749+%c°15)—0,00483~mc) (2.15)
1 1

14+ (2494 78 ) ~0.00483-H IC) B 14 (3394 78 ) ~0.00372.HIC) (2.16)
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1 1

P(AIS =3) = L4 e((3,39+%(?15)—0,00372‘1{10) a 14 e<<4790+%6515)_0700351.1{10)
1 1

P(AIS =4) = . €<<4790+%&)_0,00351.ch) B m e<<7,82+%6915)—0,00429.mc)

P(AIS = 5) = . - 1

P(AIS = 6) =

14 e<(7,82+ Hi(g)w)—o,oomg.mc) 14 e((12’24+ e

1

) —0,00565-HIC)

1+6<(

HIC15

12,244 200 )—0,00565-H1015)

(2.17)

(2.18)

(2.19)

(2.20)

Em 1997, a NHTSA, a fim de indicar as probabilidades para os riscos de lesao em

regioes especificas em seus documentos [9], alterou as férmulas das Equacoes 2.14 a 2.20

para as formulagoes 2.21 a 2.26.

P(AIS > 1) =

P(AIS >2) =

P(AIS > 3) =

P(AIS > 4) =

P(AIS > 5) =

P(AIS > 6) =

1
L4e ((1.54+ 22— ) ~0,0065-HIC15)

1

((2.49+72%—)~0,0048-HIC15)

1+e
1

14 €(<3,39+#£15)—0,0037~H1015)

1

((4:90+722—)~0,0035-HIC15)

1+e
1

((7.82+722—) ~0,0043-HIC15)

1+e
1

((12,24+73%2—) ~0,0057-HIC15)

1+e

(2.21)

(2.22)

(2.23)

(2.24)

(2.25)

(2.26)

Em 2019, Mariotti et. al. [54] realizaram uma revisao das Equagoes 2.23 e 2.24 para que
a probabilidade de lesao para HIC34 pudesse ser calculada. A revisao de Mariotti et. al.
afetou as equagdes de P(AIS > 3) e P(AIS > 4) para o HIC;5. Dessa forma tem-se as
seguintes equagoes para AIS > 3 e AIS > 4 de HIC;5 e HIC4:

1
P(AIS > 3) = .
| ) 1+ e<<3’39+ H}‘*CO15)—0,00531-H1015> ( )

1
P(AIS > 4) = ) o8
( ) 1+ 6((4,90+ H}§15)70,00501-Hml5) (2.28)

1
P(AIS > 3) = 2.29)

14+ o (3394 7785 ) ~0.00372.H1Cs)
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1

P(AIS > 4) = s €<(4790+%§36>—0700351'1‘11036)

(2.30)

As Equacoes 2.22 e 2.29 serao usadas nos cédlculos de probabilidade de lesoes para
HIC;5 e HIC34 dessa dissertacao.

2.5.3 Por que AIS 3?

Pretende-se avaliar se lesoes leves podem se desenvolver e provocar graves deficiéncias.

A escolha do AIS < 3 justifica-se por dois motivos:

1. Foi o referencial escolhido pelo Latin NCAP no AP-AOP e, segundo a Equacao 2.23
dado um HIC = 500 (valor de HIC considerado seguro), tem-se uma probabilidade
de 12,56% de AIS = 3. Contudo, almeja-se estudar o fato de que por menor que
seja o valor de HIC, estard associado a esse valor um risco de lesao cerebral que

poderd causar comprometimento motor e social a vitima;

2. Valores de AIS > 4 envolvem ameaca a vida e para valores de AIS > 5 a sobre-
vivéncia é incerta [23]. A partir de AIS > 4 existe o risco de morte associado
as lesoes listadas na tabela AIS para a cabega [102]. Esse risco aumenta: com a
ocorréncia de outras lesoes concomitantemente, com a idade, com o género, com
a etnia (latino, americano, asiatico, esquimds, etc.) e com a raga (branco, negro,
pardo, etc.) dos envolvidos em sinistro veicular [102]. Teoricamente, esse risco de
morte, relacionado a AIS > 4, esta previsto em valores de HIC 5 > 700 e HIC34 >
1000.

2.6 LESOES CEREBRAIS

Um dos objetivos desse trabalho é associar valores de HIC as Lesoes Cerebrais
Trauméticas do inglés Traumatic Brain Injury (TBI)s que podem afetar humanos, bem
como consequencias dessas lesoes cerebrais que possam comprometer a qualidade de vida

das vitimas de sinistro veicular. Serao estudados os tipos de lesoes com AIS < 3.

2.6.1 Traumatic Brain Injury - TBI

A extrema complexidade do cérebro e as multiplas formas pelas quais ele pode ser
lesionado sao impedimentos substanciais para o desenvolvimento de um sistema de classi-
ficacao mais efetivo para a TBI. Uma definicao consensual de TBI é um passo necessario
nos esforgos de pesquisa clinica e varios paises vém investindo nessa area, nesses ultimos

anos [31]. Em 2010, o Grupo de Trabalho de Avaliagao Clinica e Demogréfica da Ini-
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ciativa Internacional e Interagéncias para Elementos de Dados Comuns para Pesquisa
em Lesao Cerebral Traumatica e Satude Psicolégica, do inglés Demographics and Clinical
Assessment Working Group of the International and Interagency Initiative toward Com-
mon Data Elements for Research on Traumatic Brain Injury and Psychological Health
definiu TBI como “uma alteragao na fungao cerebral, ou outra evidéncia de pa-
tologia cerebral, causada por uma forgca externa” em que a alteracdao na funcao
cerebral consiste em qualquer periodo de perda ou diminuicao do nivel de consciéncia,
qualquer amnésia (anterégrada ou retrégrada), déficits neuroldgicos ou qualquer alteragao
no estado mental no momento da lesao [31]. Lesao essa que poderia ser: TBI leve (predo-
minantemente, concussao); efeitos de confusao; e apresentagao tardia dos sintomas, sendo

esses sintomas ainda, reconhecidos como desafios para uma definicao simples de TBI.

2.6.2 Classificacao das Lesoes Cerebrais Traumaticas

Dentro desse contexto de TBIs os itens, a seguir, definem alguns tipos de lesoes
cerebrais passiveis de ocorrer em um impacto frontal veicular. A Figura 2.9 aborda como

as lesoes cerebrais podem ser classificadas quanto:

1. Ocorréncia
Instante em que ocorrem:
e primaria; e
e secundaria.

2. Formato

Forma como sdo visualizadas em exames:

e focal; e,

e difusa.
Definindo a classificagao de lesoes em primarias e secundarias tem-se:

e Lesoes primarias sao aquelas relacionadas com o movimento inicial de aceleragao ou
desaceleracao causados pelo deslocamento do cérebro no interior do cranio, ocor-
rendo ou nao impacto direto na cabeca. Sao resultados de um trauma inicial que

causard alteragoes no estado de consciéncia do individuo [88] [1].

e Lesoes secundarias sao aquelas que ocorrem gradualmente como consequéncia de
eventos celulares continuos e que causam danos adicionais [88]. Essas lesoes desen-
cadeiam um conjunto de lesdes bioquimicas complexas que se propagam de forma

autonoma e coletiva [26].
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Lesdo Cerebral Traumatica

Ocorréncia
3

Contusdo

Hematoma

Hipoxia
Hematoma (insuficiéncia de oxigénio)
Laceragdo Hemeorragia Intracraniana

Isquemia (insuficiéncia de )
fluxo sanguineo) Epidural
Aumento da Pressio Subdural

Intracraniana Intracerebral

Focal

Formato

Contusdo

Golpe e
contragolpe

Difusa

Concusséo
Edema

Lesdo Axonal Difusa

Figura 2.9. Possiveis lesoes cerebrais. Adaptado de: [101] e [104].

Assim, a lesdo inicial ou primaria - leve ou grave - pode desencadear uma sequéncia
progressiva e dinamica de eventos. Por isso, comumente usa-se a classificacao das lesoes

cerebrais relacionadas as lesdes na cabega como sendo focais ou difusas [1]. Definindo a

classificacao de lesoes em focais e difusas tem-se:

e Lesoes focais sao aquelas que se concentram em um ponto especifico e concen-

trado [104].

e Lesoes difusas sao aquelas que espalham-se na regiao afetada [104].

Dentro desse contexto e, conforme pode ser visto na Figura 2.9, sao apresentados na

Figura 2.10 alguns exemplos de lesoes cerebrais.

aracnoide

Subdural

Figura 2.10. Exemplos de lesoes - Hematomas. Adaptado de: [10].
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Na sequéncia, serao apresentadas algumas das possiveis lesoes mostrada na Figura 2.10

de forma sucinta e superficial:

e Contusao: é considerada uma lesao primaria e focal frequente em impacto frontal
pela forma como ocorre — golpe e contragolpe [11]. Associada a dreas hemorrdgicas
ao redor de pequenos vasos, devido ao movimento do cérebro dentro do cranio [2],
ocorrem predominantemente nos lobos frontal e occipital (préximo a parte supe-
rior do cerebelo) [108] devido a superficie irregular onde o cérebro se apoia nessas
regioes [2]; Basicamente, a contusao por golpe ocorre adjacente ao local do impacto,
com ou sem fratura, e a contusao por contragolpe, que ocorre no extremo oposto

ao ponto de impacto [84], como pode ser visto na Figura 2.11.

Figura 2.11. Lesao na cabeca - Contusao. Adaptado de: [94].

e Concussao: considerada uma lesdao primaria e difusa [2] [75], recorrente em sinistros
veiculares. Pode variar entre concussao leve; concussao cerebral classica e lesao cere-
bral difusa. [11]. A Figura 2.12 evidencia trés situagoes que podem gerar concussao

cerebral.

v' Concussao leve - nao ha perda de consciéncia, contudo pode ocorrer confusao
mental, desorientacdo, ndusea, dor de cabega, amnésia retrégrada [11] [8]. Ha

ocorréncia de distirbios neuroldgicos reversiveis [2].

v' Concussao cerebral classica - imediata perda de consciéncia que pode durar
até 24 horas (sem envolver patologia) [11]. H& desenvolvimento de amnésia por

alguns minutos [2].

v' Lesoes cerebrais difusas - imediata perda de consciéncia que pode durar mais
de 24 horas, perda de memoéria leve a moderada, amnésia por dias e déficits motor
leve [11].
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Impacto direto

Aceleracio/Desaceleraciio Ondas de choque

(explosio)

Figura 2.12. Situagoes que podem gerar concussao. Adaptado de: [17].

Hematoma Epidural: caracterizado como o acimulo de sangue entre a superficie in-
terna do cranio e a dura-mater, pelo rompimento dos vasos meningeos que ramificam-
se entre as meninges que envolvem o cérebro e o cranio [11]. Os sintomas podem
levar algumas horas para se manifestarem e a vitima pode permanecer licida du-
rante esse periodo. Pode ocorrer com ou sem fratura do cranio [2]. O formato e a
localizagao tipica desse hematoma pode ser visto na Figura 2.13.

Dura-médter

Interna

Figura 2.13. Hematoma Epidural. Adaptado de: [10].

Hematoma Subdural: sangramento localizado entre a dura-matér e a membrana
aracnoide [2]. Segundo Hilton, hemorragias subdurais nao requerem impacto direto
com fratura [34]. Andrade et al. [2] declara que a associac@o de aceleracao e desa-
celeragao de um movimento rotacional provoca o rompimento de veias corticais e

consequente hemorragia.

Hematoma Subaracnoide: pequenos acumulos de sangue no espaco subaracnoide,

externo a Pia-madter, geralmente associado & contusao [34].

DAI: Conhecida como Lesao Axonal difusa é o estiramento axonal decorrente do

movimento de rotagao aplicado ao cérebro durante o impacto [2]. Imediata perda de
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consciéncia que ira durar de dias a semanas; deficiéncias severas na fungao motora

e na memoéria. Amnésia que poderd durar semanas [11].

2.6.3 Estudos sobre o comportamento da aceleracao rotacional no cérebro x AlS

Nesse tépico, serd abordada uma revisao bibliografica dos estudos envolvendo ace-
leracao rotacional e as lesoes cerebrais mais exploradas, bem como a relacao entre os

niveis de concussao (lesdo predominante nos estudos) e a tabela AIS.

Segundo Takhounts, Holbourn em 1943, escreveu o artigo mais importante para a
compreensao da mecanica por tras de uma lesao cerebral. Em seus estudos, Holbourn

chegou as seguintes conclusoes [97]:

e Os mecanismos que regem uma lesao cerebral tém como base uma deformagao por

cisalhamento gerada, devido a um movimento de rotagao.
e Para movimentos de curta duracao a velocidade angular é proporcional a deformagao.

e A formulacdo de um Critério de Lesao Cerebral deve ter como base:

Ao se considerar o efeito de carregamentos de curta duracao: o célculo da

velocidade angular; e,

Ao se considerar o efeito de carregamentos de longa duracao: o célculo da

aceleracao angular.

Ao final desse estudo, Holbourn criou a hipdtese de que a deformagao devido ao cisalha-
mento e a deformacao devido a tracao, conforme ilustradas na Figura 2.14, sao ambas
geradas quando a cabeca é submetida a um movimento de rotacao com ou sem impacto
direto (e, portanto, resultantes do deslizamento do cérebro dentro da caixa craniana).
Nesse contexto, Holbourn detectou a concussao cerebral, bem como, a contusao por
contragolpe como lesées predominantes [43] [37]. Em 1967 Ommaya, Yarnell, Hirsch e
Harris foram os primeiros a propor um critério para tolerancia a concussao em humanos
considerando a aceleragao e a velocidade rotacionais, baseados nos resultados de estudo
realizados em 1966 [73] com macacos [74]. Os experimentos de 1967 com macacos rhesus
mostraram que, mesmo sem impacto direto na cabecga, o deslocamento provocado pelo
movimento rotacional pode causar concussao cerebral, hemorragias graves e contusoes
na area mais superficial do cérebro (regiao cortical - substancia cinzenta) [59]. Dando
continuidade aos estudos, Ommaya e Hirsch, em 1971, concluiram em um estudo com
trés espécies de primatas que hd 50% de probabilidade de ocorrer concussao cerebral se a
aceleragiao angular for maior que 1.800 rad/s?, em conjunto com uma velocidade angular
de 30 rad/s, se a duragdo do impacto for de 20 ms [72]. Entre 1974 e 1975, Lowenheilm

desenvolveu vérios ensaios e concluiu, a partir de estudos em cadéaveres, que:
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Deformacgdo por Tragdo  Deformacg&o por Cisalhamento

Figura 2.14. Deformagcao por Tracao e por Cisalhamento. Adaptado de: [93].

e 1974 - Ocorrerda Ruptura das Veias Cerebrais Superiores se a aceleragao angular

exceder 4500 rad/s? ou a velocidade angular ultrapassar os 50 rad/s [49].

e 1975 - Contusoes Parassagitais ocorrerao se a aceleracao angular exceder 4500

rad/s? ou a velocidade angular ultrapassar os 70 rad/s [50].

Rupturas nas veias cerebrais superiores podem gerar: laceracao das meninges; hemorra-
gia subdural e subaracnoide. Em casos extremos, se a deformacao do conteido cerebral
atingir centimetros; o estiramento das veias cerebrais superiores podera provocar sangra-
mento em partes onde atravessam a substancia branca do cérebro e ocorrerd hemorragia
subcortical [49].

Contusoes Parassagitais ocorrem na margem superior do cérebro, localizadas no plano
sagital [95], como pode ser visto na Figura 2.15. Essa regido envolve os lobos frontal e
parietal como pode ser visto na Figura 2.16. A ocorréncia desse tipo de lesao afeta o

controle voluntario dos musculos, atengao, percepcao e consciéncia corporal [92].

Parassagital

Figura 2.15. Localizagdo das contusoes parassagitais. Adaptado de: [96].
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OCCIPITAL

TEMPORAL

Figura 2.16. Localizagao dos lobos cerebrais. Adaptado de: [53].

O Quadro 2.4 surgiu de um estudo com 12 macacos Samiri sciureus, conhecido como
macaco esquilo, desenvolvido por Ommaya e Gennarelli em 1974. Um aparelho, criado
para esse fim especifico, gerava aceleracao translacional e rotacional por meio de um ca-
pacete ajustado a cabega dos macacos. Um dos resultados do estudo foi a geragao de um
indice quantitativo de gravidade para a concussao como pode ser visto no Quadro 2.4 [71].
Em 1991, Stalhammar fez algumas adaptagoes e publicou em [95] e em 1995, Ommaya

republicou o quadro em [70].

Quadro 2.4. Classificagdo AIS para Graus de Concussao Cerebral em 1995

‘ Codigo AIS ‘ Grau de Lesao ‘ Descricao
1 Lesao de menor Concussao leve; Dor de cabecga; Tontura; Sem perda
gravidade de consciéncia
‘ 2 ‘ Lesao moderada ‘ Perda de consciéncia < 1 hora
3 Lesao séria - sem Perda de consciéncia entre 1 e 6 horas

ameaca a vida

4 Lesao severa - com Perda de consciéncia entre 6 e 24 horas
ameaga a vida

5) Lesao critica - Perda de consciéncia superior a 24 horas
sobrevida incerta
6 ‘ Lesao fatal ‘ Letal

Fonte: Adaptada de Ayub K. Ommaya, 1995 [70].

O Quadro 2.4 serviu como base para a evolugao da AIS que atualmente possui a

seguinte descricao para os graus de lesao que continuaram com a mesma divisao:

29



Quadro 2.5. Classificagao AIS para Graus de Concussao Cerebral em 2015

‘ Codigo AIS ‘ Grau de Lesao ‘ Descricao
1 Lesao de menor Dor de cabeca
gravidade

Nivel 1: Sem perda de consciéncia

Nivel 2: Breve perda de consciéncia

2 Lesao moderada Nivel 3: Perda de consciéncia < 1 hora

Nivel 4: Perda de consciéncia < 30 min

Nivel 5: Perda de consciéncia > 31 min e < 59 min

Lesao séria: Perda de consciéncia entre 1 e 6 horas
3 sem ameaca a vida | Coma > 6 sem evidéncias de DAI
Lesao severa: Coma > 6 até 24 horas
4 com ameaca a vida | DAI leve

Coma > 24 horas
Sem indicagoes de lesoes no tronco encefalico

5 Lesao critica: (DAI moderada)
sobrevida incerta Com indicacoes de lesdes no tronco encefélico®
(DAI severa)
6 ‘ Lesao fatal ‘ Letal

Fonte: Abbreviated Injury Scale - 2015 [20].
6 Indicacoes de lesdo no tronco encefdlico: decorticacdo; descerebracdo.

Segundo [86], em 1984, Ommaya propos niveis toleraveis de aceleracao rotacional
para a cabeca humana apés analisar véarios estudos, alguns supracitados nesse trabalho, e
publicou as relacoes da Tabela 2.2. Os estudos de Ommaya envolviam primatas, cadaveres

e reconstrucao de sinistros.

Tabela 2.2. Limites para aceleragdo e velocidade angular do cérebro x AIS

‘ Codigo AIS ‘ Aceleracao angular - « ‘ Velocidade angular - w ‘

| AIS1 | a < 4.500 rad/s” | w< 30 rad/s |

| AIs2 | a = 1.700 rad /s> | w > 30 rad/s |

| | | |

| | | |
|

AIS 3 a = 3.000 rad/s? w > 30 rad/s
AIS 4 a = 3.900 rad/s? w > 30 rad/s
| AIS 5 a = 4.500 rad/s? | w > 0rad/s |

Fonte: Review of Biomechanical impact Response and injury in the Automotive
Environment [86].

E possivel verificar na Tabela 2.2, que apesar de Lowenheilm ter encontrado 50 rad/s,

em seus estudos em 1974, Ommaya optou por manter a velocidade rotacional em 30 rad/s
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- como ele havia encontrado no trabalho com Hirsch, em 1971.

2.6.4 Limites propostos para Lesoes x AlS

Quase 20 anos depois, em 1991, Stalhammar corrobora as teses de Lowenheilm em
[95] e agrega os valores propostos por Ommaya em [86], fornecendo a curva mostrada na
Figura 2.17.

rad/s NE oof i Ini
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= S |
; o
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- oo !
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oo : HE i margem superior do cérebro
< . Pt
T OT i
:g H o ! Rupturadasveias cerebrais superiores
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|
Aso-1' |
|
1
] | | 1 2
1.700 | 3.sou| 5.000 10.000 rad/s
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Figura 2.17. Curva com os limites propostos para Lesoes x AIS. Adaptado de: [95].

Essa curva inclui os resultados de:

e Lowenheilm em 1974 - Rupturas nas veias cerebrais superiores;
e Lowenheilm em 1975 - Contusoes parassagitais; e,

e Goldsmith & Ommaya em 1984 [24] - conforme Tabela 2.2.

Zhang et al., em 2004, analisaram 24 colisoes de cabega com capacete em jogadores de

futebol americano e propuseram os limites mostrados na Tabela 2.3 [109].

Tabela 2.3. Limites de aceleragao angular resultante proposto para Lesoes Cere-
brais Trauméticas Leves do inglés Mild Traumatic Brain Injury (mTBI)

Probabilidade de mTBI ‘ Aceleracao Angular - «
25% a = 4.600 rad/s?
50% a = 5.900 rad/s?
80% a = 7.900 rad/s?
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Atencao especial deve ser dada para o contexto das colisoes:

e 0s jogadores usavam capacetes acolchoados;
e a duracao do impacto deve ser entre 10 e 30 ms;

e a aceleracao linear deve ser inferior a 85 g para que as lesoes cerebrais sejam re-

versiveis; e,

e o valor de HIC;5 sugerido é de 240.

2.6.5 Aplicacao efetiva do impacto na cabeca

Em 1989, Pincemaille et al., em uma pesquisa complexa envolvendo 5 boxeadores
e capacetes bem ajustados, com acelerometros de 6 e 9 canais na cabeca e na luva de
boxe, coletou 45 golpes e concluiu que a aceleragao angular poderia atingir 16.234 rad /s>
dentro de um contexto especifico de golpes com intervalo de tempo de aproximadamente
1 ms e a producao de uma velocidade angular igual a 25 rad/s [83]. A aplicacao efetiva
do golpe implica em um calculo que relaciona o valor da aceleracao angular medida em
um intervalo de tempo de 3 ms (asns) € a aceleragao angular resultante méxima (ag).
A razao entre essas duas medidas (agns/ar) informa em termos percentuais, quantos
segundos dentro do intervalo de tempo de 3ms, o golpe foi efetivo, ou seja, a aceleracao
angular méxima esteve atuante [83]. Por exemplo, para o caso de ar = 16.234 rad/s? o
estudo encontrou = «as,,s = 4.961 rad/ s?. A razao entre esses dois valores, em termos
percentual é 30,6%. Isso implica que dos 3 ms da janela, em apenas 30% desses 3 ms apr
esteve atuante, ou seja, 0,92 ms. Resumindo o estudo, Pincemaille alerta que os picos
de aceleracao angular sao permitidos em intervalos de tempo muito curtos. Apesar dos
esforgos de Pincemaille et al., no estudo com os boxeadores, aceleragoes angulares da
magnitude de ar nao foram corroboradas por outros estudiosos e nao serao usadas nesse

estudo como limites seguros para lesoes cerebrais.

2.7 CRITERIO DE LESA0O ANGULAR NA CABEGA - AHIC

A pesquisa propoe um critério de lesao que deve atuar em paralelo com o HIC,
definido em 2.2, pois o novo preditor considera em sua equagao as componentes angu-
lares de aceleracao e velocidade. Considerando esse contexto, a nomenclatura usada
para identifica-lo é Critério de Lesao Angular na Cabeca do inglés Angular Head Injury
Criterion (AHIC). A implementacao do AHIC se dara pelo célculo do preditor - por
meio da sua formulagdo matematica dada em 2.65 - com os dados de seis veiculos en-

saiados pelo Latin NCAP (o conjunto de sinais capturados pelos dummies foi cedido ao
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Grupo de Modelagem e Simulagao de Sistemas Automotivos (GMSSA)) e com os dados
de dois veiculos ensaiados pela NHTSA (sinais obtidos conforme item 3.3.3). O novo
preditor é avaliado em relagao a sua probabilidade de lesao comparativamente a outros
critérios de lesao que foram criados ao longo dos anos como o Modelo Generalizado para
o Limite de Aceleracao em Lesoes Cerebrais do inglés Generalized Acceleration Model for
Brain Injury Threshold (GAMBIT), o Poténcia do Impacto na Cabega do inglés Head
Impact Power (HIP), o Critério de Lesao Rotacional do inglés Rotational Injury Cri-
teria (RIC), o Critério de Lesao Cerebral Rotacional Cinemadtico do inglés Kinematic
Rotational Brain Injury Criterion (BRIC), o Critério de Lesao Cerebral do inglés Brain
Injury Criterion (BrIC) e o Critério de Lesao na Cabega - Poténcia da Rotagao do inglés
Power Rotational Head Injury Criterion (PRHIC). Pretende-se obter um referencial da
contribuicao - em termos de probabilidade de lesao - que o AHIC dard em relacao as

probabilidades de lesoes na cabeca obtidas por esses critérios citados.

2.7.1 Critérios de Lesao Comparativos
2.7.1.1 GAMBIT - Generalized Acceleration Model for Brain Injury Threshold

Em 1986, Newman propos um critério que pela primeira vez considerou os efeitos
combinados dos movimentos de rotagao e translacao. O estudo desse critério considerou
experimentos com PMHS; com animais; com voluntarios (limitados a situagoes em que
nao ha lesdo); e vitimas de sinistros (considerando que h&d um conjunto de varidveis
desconhecidas). A equacao que define o GAMBIT é dada por [61]:

cavprr - ((20)"4 (<)Y )
Onde:

a(t)— é a aceleragao translacional no instante t dada em multiplos de g;

a(t)— ¢é a aceleragao rotacional no instante t dada em rad/s?;

a.— € a aceleracao translacional critica, definida no estudo do GAMBIT por Newman
como 250 g [61];

a.— ¢é a aceleragao rotacional critica, definida no estudo de Ommaya e Hirsch [72] e
corroborado por Antona-Makoshi et. al. como 12.000 rad/s? [3];

n,me k— serdo iguais a 2, como definido originalmente por Newman [61].
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2.7.1.2 HIP - Head Impact Power

Em 2000, Newman, apos fazer um levantamento de varios indicadores de lesao na
cabeca, acreditou que a poténcia de um golpe seria um bom critério de avaliacao bio-

mecanica para mTBIs. A equacdo que define o HIP é dada por [63]:

HIP =m. ax/ax dt + m. ay/ay dt + m. az/az dt (2.32)
C’ontribui}rdo Linear
+ Iy ocx/ozx dt + I,. ozy/ocy dt + 1I,,. ozz/ozz dt (2.33)

~
Contribui¢cao Angular

Onde:

m— é a massa da cabeca em kg.

az, a, e a,— sao as componentes das aceleragoes lineares nas trés dire¢oes dadas em m/s?;
Iz, Iy, e I,.— sdo os momentos principais de inércia nas trés diregoes dados em kg.m?;
O, € a,— 520 as componentes das aceleragoes angulares nas trés diregoes dadas em
rad/s?;

Os momentos principais de inércia que serao usados nos célculos dessa pesquisa foram
definidos na Tabela 2.1 no item 2.4.2.

2.7.1.3 RIC - Rotational Injury Criteria e PRHIC - Power Rotational Head Injury

Criterion

Em 2011, Kimpara e Iwamoto propuseram dois critérios baseados em aceleragoes
angulares para investigar a relacao com mTBIs. Um deles seria o Critério de Lesao
Rotacional do inglés Rotational Injury Criteria - RIC e o outro seria o Critério Lesao
na Cabeca - Poténcia da Rotacao - do inglés Power Rotational Head Injury Criterion
- PRHIC [41]. O estudo desses critérios usou um conjunto de dados de aceleracao de
cabegas nao-concussivos (nao houve relato de concussao) coletados diretamente de seres
humanos vivos e outro conjunto de dados de aceleragao de cabega concussivos (onde houve
relato de concussao) dos impactos de cabega da Liga Nacional de Futebol Americano
Profissional do inglés National Football League (NFL) reconstruidos usando dummies
Hybrid IIT 50%. Essas informagoes foram inseridas em um modelo de elementos finitos
de cérebro humano, a fim de levantar valores de referéncia para os critérios de lesao em
questao e as probabilidades de ocorréncia de mTBIs. A equacgao que define o RIC é dada
por [41]:

RIC = { / " o) dt} Y et (2.34)

to—t1 Jy
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Onde:

a(t)— é a aceleragao angular resultante no centro de gravidade da cabega, dada em
rad/s?;

t; e to,— sao dois tempos arbitrarios, durante o pulso de aceleragao, dados em milisse-
gundos.

A unidade de medida do RIC é normalmente omitida. A equacao que define o PRHIC é
dada por [41]:

PRHIC = 1I,,. ax/ax dt + 1I,. ay/ay dt + 1I,,. az/az dt (2.35)

N J/
-

Contribui¢ao Angular do HIP

Onde:

Lz, Iy e I,.— sdo os momentos principais de inércia nas trés diregoes dados em kg.m?;
Qy, e a,— sa0 as componentes das aceleragoes angulares nas trés diregoes dadas em
rad/s?;

Os momentos principais de inércia que serao usados nos calculos dessa pesquisa foram
definidos na Tabela 2.1 no item 2.4.2.

Os dados de aceleracao angular resultante dos impactos das cabegas obtidos dos jogadores
de futebol foram de duragao superior a 15 ms, por isso, recomenda-se que o RIC e o

PRHIC sejam calculados em uma janela de integracao de 36 ms [41].

Em 2012, Kimpara e Iwamoto sugeriram um fator de correcao para o RIC. Identifi-
cado por Cgrc é uma constante no valor de 10*. Essa correcao tornou o RIC compardvel
com o HIC, pois trouxe o valor limite de 1.030 para uma probabilidade de 50% de con-
cussao. A equagao do RIC se tornaria entao [42]:

N 2,5
[ a(h) dt] (ts — 1)

mazx 2.36
Cric (2.36)

RIC:[

2.7.1.4 BRIC - Kinematic Rotational Brain Injury Criterion

Enquanto em 2011, Kimpara e Iwamoto trabalhavam nos laboratorios da Toyota no
Japao, a NHTSA, por meio de uma equipe liderada por Takhounts, validava um modelo
matematico de cabeg¢a humana com respostas do cérebro humano; estabelecia critérios
de lesao cerebral por deformacao e tensao do tecido cerebral de animais; e, por fim,
usou dados de crash tests com os dummies: Hybrid III, ES-2re ¢ WorldSID, todos 50%
masculino, para estabelecer dentro da cinematica rotacional, o Critério de Lesao Cerebral

Rotacional Cinemético do inglés Kinematic Rotational Brain Injury Criterion - baseado
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em cada dummy. A equagao que define o BRIC é dada por [100]:

BRIC = “maz 4 Ymaz (2.37)

wCT‘ aCT

Onde:
Wimaz € Wer— 880 as velocidades angulares resultante maxima e critica; e

Qmaz € Qer— SA0 as aceleragoes angulares resultante maxima e critica.

2.7.1.5 BrIC - Brain Injury Criterion

Em 2013, Takhounts et. al. usaram dois diferentes modelos matematicos da cabega
humana, em conjunto com os critérios de deformacao e tensao do tecido cerebral de
animais, para varios tipos de lesao cerebral e por fim, aumentou o leque de dummies

para [98]:

o Hybrid III 50% Male;

e Hybrid III 5% Female;
e THOR 50% Male;

e FS-2re;

e SID-IIs;

e WorldSID 50% Male;

o WorldSID 5% Female;

O estudo usou dados de crash tests adquiridos junto ao NCAP para obter valores de BrIC

por meio da equagao definida por [98]:
we ) wy \ w, \7
BriC = ( 9”) +<—y> +( ) (2.38)
Wxc Wyc Wzo
Onde:

Wz, Wy €w,— sa0 as componentes das velocidades angulares nas tres direcoes, x, y e z,

dadas em rad/s;
Wzc, Wyc e w,c— sao as velocidades angulares criticas nas trés direcoes, respectivamente.
As velocidades angulares criticas para cada direcao sao dadas na Tabela 2.4 definidas em

[98] como:
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Tabela 2.4. Velocidade Angulares Criticas

Wdirecdo rad/s
WzC 66,25
Wy 56,45
wzc 42,87

A Equacao 2.38 pode ainda ser calculada como:

BriC_R = “fmas (2.39)
Wer
Onde:
WRmaz— € a velocidade angular resultante méxima, dada em rad/s;
we— € a velocidade angular resultante critica, dada em rad/s.
O estudo de Takhounts [98] foi completo e trouxe as probabilidades de lesdes associadas
a AIS em quatro grupos de férmulas. Segundo orientacao do artigo publicado, deve-se

calcular a média entre essas quatro equagoes, a saber:

BrIC—0,51 )1,8

P(A[S = 1)11 =1— 6_( 0,060

BrIC—0,51 )1,8

P(AIS = 2)12 =1 - 6_( 0,301

BriC—0,51 )1,8

P(AIS = 3)13 = 1 — ¢ (" 0w

BriC—0,51 )1,8

P(AIS =4)1 =1 — ¢ (Zoam

BrIC—0,51 )1,8

P(AIS = 5)15 =1- 67( 0,625

w)w

P(AIS = 1)21 =1 €7< 0,065

wyvg

P(A[S = 2)22 =1- 67( 0,324

w)l’s

P(AIS = 3)yy =1 — ¢ ("0am

w)l’s

P(A[S = 4)24 =1 @_( 0,647

BriC—0523) "8

P(AIS = 5)25 =1 — €_< 0,673

P(AIS = 1)5 = 1 — ¢ (8455 (2.50)
P(AIS = 2)3 = 1 — e (T567) (2.51)
P(AIS = 3)55 =1 — ¢ (859)" (2.52)
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P(ATS = 1) = 1 — e (855)™" (2.55)
P(AIS = 2)4y = 1 — o (858)™ (2.56)
P(AIS = 3)gs = 1 — e (858)™ (2.57)
P(AIS = 4)g = 1 — o (F55)™ (2.58)
P(AIS = 5)g = 1 — o (755)™ (2.59)

A média deve ser calculada da seguinte forma:
P(AIS1) = (P(AIS =1)11 + P(AIS = 1)91 + P(AIS = 1)31 + P(AIS = 1)41)/4 (2.60)

P(AIS2) = (P(AIS = 1)15 + P(AIS = 1)9 + P(AIS

)30 + P(AIS = 1)12)/4 (2.61)

AIS =1

P(AIS4) = (P(AIS = 1)14+ P(AIS = 1)y + P

(

P(AIS3) = (P(AIS = 1)13+ P(AIS = 1) + P(AIS
( s+ P(AIS = 1)4)/4 (2.63)
(

)

)33+ P(AIS = 1)43)/4 (2.62)
)
)

P(AIS5) = (P(AIS =1)15+ P(AIS = 1)y5+ P(AIS

1)35 + P(ALS = 1)45)/4 (2.64)

2.7.1.6 AHIC - Angular Head Injury Criterion

Um dos objetivos desse trabalho é aprimorar o uso do HIC (introduzido em 2.2) como
preditor de lesdes cerebrais, propondo o calculo de um novo preditor de lesoes - AHIC
- a fim de que a influéncia das aceleragoes tangenciais e centripetas como componentes
da aceleragao rotacional resultante (conforme visto na Equacdo 2.12) sejam levadas em
consideracao no calculo da probabilidade da lesao.

Como pode ser visto, a Equacao 2.65 contém a integral da forma como foi definida para
o HIC. Far-se-4 uso da equagao como foi deduzida para o HIC, contudo a aceleragao
translacional serd substituida pela aceleragao rotacional resultante.

A equacao que define o AHIC é dada por:

to 2,5
/ Qrot—resultante (t> dt (tQ - tl) (265)

t1 max

AHIC = [

2— U

Onde:

t1 e ts— sao dois tempos arbitrarios, durante o pulso de aceleracao, dados em milisse-
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gundos; e
Arot—resultante(t)— € a aceleragao rotacional resultante, dada em multiplos de g, definida

por:

Arot—resultante — \/(amngencial)2 + (acentripem>2 (266)

A aceleragao tangencial foi explicada na secao 2.3 e definida na Equacao 2.10 e sera dada

por:
Qtangencial = \/ RRyz ( Oy . RRzz>2 + (Oéz . RRmy)Q (267)
A aceleragao centripeta foi explicada na segao 2.3 e definida na Equacao 2.11 e sera dada
por:
Geentripeta = \/ .RR,.)* + (w,? . RR..)* + (w.? . RR,,)? (2.68)
Onde:
Qy, e a,— sao as componentes das aceleracoes angulares nas trés direcoes, dadas em
rad/s?;
As aceleracoes angulares serao calculadas por:
M,
= — 2.69
O = (2.69)
M,
o, = — (2.70)
Ly
M.
= 2.71
@ =T (2.71)

Iz, Iy, e I,.— sdo os momentos principais de inércia nas trés diregoes dados em kg.m?;
Os momentos principais de inércia que serao usados nos célculos dessa pesquisa foram
definidos na Tabela 2.1 no item 2.4.2.

Wy, Wy € w,— sao as velocidades angulares nas trés direcoes, respectivamente.

As velocidades angulares serao calculadas a partir de:

Wy = /t2 o, (t) dt (2.72)

t1

Wy = /t2 ay(t) dt (2.73)

t1

to

w, = / a(t) dt (2.74)
t1

Os valores de RR,,, RR,. e RR,, sao as resultantes das distancias definidas pelo r nas

Equacoes 2.10 e 2.11 que representam a distancia do centro de massa da cabega do

dummy até o ponto P definido na Figura 2.4 (considerando o ponto P localizado na

borda interna da cabega do dummy). A Figura 3.5 possui as dimensoes de R,, R,eR.,
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que serao usadas nos calculos das resultantes em cada direcao da seguinte forma:

RR,, =\/R,*+ R, (2.75)

RR,. =\/R,*>+R.” (2.76)
RR,. = VR,>+ R.? (2.77)

Por fim, nesse estudo, os critérios de lesao HIC;5, HIC34 e BrIC tiveram suas equagoes
de probabilidade de lesdo AIS deduzidas. As equacoes que serao calculadas para que haja

uma comparacao entre as probabilidades de lesao serao:

. HICgﬁ — P(AIS > 3¢é 229, e,

e BriC — P(AIS2) é 2.61.

Pelo fato de ser usada a equacao para o AHIC com a mesma fundamentacao tedrica
do HIC, usar-se-a a equacao para o calculo das probabilidades de lesao deduzidas para
HIC;5 para o calculo de P(AIS > 2) para AHIC;; e usar-se-a a equagao para o calculo
das probabilidades de lesdo deduzidas para HICss para o célculo de P(AIS > 2) para
AHICag.

Os critérios de lesao GAMBIT, HIP, RIC, PRHIC, BRIC tiveram suas probabilidades
de lesao estabelecidas dentro de limites determinados em pesquisas cientificas especificas
com jogadores de futebol da NFL, com animais (na maior parte macacos), PMHS e até

mesmo com voluntérios.
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3 MATERIAIS E METODOS

Nesse capitulo, serao apresentados detalhes dos ensaios de crash test: 40% QOwerlap
(ou 40% Sobreposto) e Full Frontal (100% Frontal); como sao e quais sdo os dummies
usados nos ensaios; quais instrumentos de medicao os dummzies possuem para a captacao
dos sinais; quais veiculos foram testados nesse estudo; qual software usado no processa-
mento dos sinais; a importancia de escolher um tempo étimo para a duracao do sinal a
ser analisado, bem como, os valores que serao usados como referéncias de lesao para cada

preditor.

3.1 DESCRIGAO DO ENSAIO DE IMPACTO FRONTAL

Dois tipos de impacto frontal serdo objetos desse estudo: 40% Owerlap e Full Frontal.

3.1.1 Crash test - 40% Overlap

Uma das configuragoes de teste de impacto frontal realizada nos veiculos pelo Latin NCAP

é a 40% Owerlap, como mostrado na Figura 3.1:
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Figura 3.1. Configuragao do teste de Impacto frontal - 40% Owerlap. Fonte:
https://www.euroncap.com/en/vehicle-safety/the-ratings-explained/
adult-occupant-protection/previous-tests/offset-deformable-barrier/.

O veiculo desenvolverd velocidade em um corredor livre e quando atingir 64 km/h
colidira contra uma barreira deforméavel e fixa que deve permitir a colisao frontal em
40% da medida da largura do veiculo. Dentro do veiculo haverd dois dummies adultos
e normalmente o Hybrid III - 50% - Male estard no banco do motorista. No banco do
passageiro pode haver outro Hybrid III - 50% - Male ou um Hybrid III - 5% - Female,
ambos instrumentados, conforme Figura 3.4 para registrar os dados usados nessa pesquisa.
No banco de tras, nao é regra, mas pode haver dois dummies criancas: um de 18 meses
e um de 3 anos, devidamente presos nas cadeiras de retencao infantil [60] e de forma

semelhante, instrumentados.

A velocidade imposta pelo teste, de 64 km/h, implica em uma colisdo entre veiculos
que deslocam-se um contra o outro a, aproximadamente, 55 km/h. A diferenca de 64
km/h para 55 km/h deve-se a energia que é absorvida pela frente deformével do carro.
Pesquisas determinaram que essa velocidade de impacto abrange significativa quantidade

de colisoes graves e fatais [60].

Alguns itens contribuem para atenuar as forgas que sao transmitidas ao passageiro,
como por exemplo, cintos com pré-tensionador (acionado em fracdo de segundos, retrai
o ocupante, deixando o mesmo distante do ponto de acionamento do air bag) e air bags

de duplo estagio (acionados de acordo com a severidade do impacto frontal).
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3.1.2 Crash test - Full Frontal

Em virtude dos resultados obtidos nos testes do Latin NCAP para a configuracao
40% Owerlap, fez-se necessério explorar a configuracao de impacto frontal Full Frontal, a

fim de analisar alguns resultados encontrados de forma comparativa.

Em um momento inicial da pesquisa, suspeitou-se de que veiculos modelo hatch,
durante o crash test com configuracao 40% Owverlap, estavam se comportando visualmente
como se estivessem em um ensaio com configuracao Full Frontal. Dentro desse contexto
foi demandado que fosse explorado ensaios na configuracao Full Frontal. Os testes de
impacto Full Frontal cujos dados fazem parte dessa pesquisa, nao corroboraram essa
hipétese. Contudo, eles foram analisados para ter-se valores de AHIC e comparar esses

valores dentro do contexto geral.

33,6 km/h
[35mph)

Figura 3.2. Configuracao do teste de Impacto frontal - Full Frontal Fonte:
https://www.euroncap.com/en/vehicle-safety/the-ratings-explained/
adult-occupant-protection/frontal-impact/full-width-rigid-barrier/.

O veiculo desenvolvera velocidade em um corredor livre e quando atingir 53,6 km/h
colidira com uma barreira barreira rigida e fixa com sobreposicao total da largura do
veiculo. Dentro do veiculo havera dois dummies adultos e normalmente o Hybrid I1I -
50% - Male estard no banco do motorista e a Hybrid III - 5% - Female estard no banco
do passageiro, ambos instrumentados. O teste precisa encontrar o equilibrio entre um
sistema de retencao que seja rigido o suficiente para conter um dummyHybrid 111 - 50%
- Male no teste de deslocamento frontal e um sistema de retengao que seja compativel

para nao colocar forcas de desaceleracao prejudiciais em um Hybrid III - 5% - Female.
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3.2 FAMILIA DOS Dummies

Na Figura 3.3 encontram-se os dummies mais usados nos ensaios de crash test. A
familia inclui 0 manequim mais amplamente usado, o Hybrid III - 50% - Male, destinado
a representar um homem de porte médio norte-americano, pesando 78 quilos e com 1,75
metros de altura [28]. O dummy que representa a mulher é pequeno e é conhecido como
- Hybrid I 5% female. Pesa 49 quilos e possui 1,50 metros de altura [65]. Os dummies
que representam as criancas sdo: a) Hybrid III de 6 anos, pesando 23,5 kg e com 1,19
metros de altura; b) Hybrid III 3 anos, pesando 16,2 kg e com 0,95 metros de altura; e,
c) CRABI 18 meses de idade, pesando 11,2 kg e com 0,815 metros de altura [65] [27].

Importante notar que héd uma porcentagem associada a cada dummy adulto. Esse
valor significa que, por exemplo, para o Hybrid III - 50% - Male, o manequim tera
os atributos fisicos de peso e altura que se aproximam das caracteristicas de 50% da

populacao masculina americana.

Figura 3.3. Familia de dummies. Fonte: [5].
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3.2.1 Instrumentacdao dos Dummies

Os dummies sao paramentados com transdutores, acelerometros e células de carga em
sua parte interna, conforme pode ser visto na Figura 3.4. Essa instrumentacao fornece

os dados que foram tratados nessa pesquisa.
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Figura 3.4. Instrumentagao no interior do Hybrid III. Adaptada de: [51] [27].

Os sensores de maior interesse para esse trabalho sao os acelerometros montados no
centro de gravidade da cabeca e a célula de carga na parte superior do pescogo, ambos sao
demonstrados de forma mais detalhada na Figura 3.5. Os trés acelerometros piezoelétricos
uniaxiais - localizados no centro de massa da cabeca do dummy - fornecem vetores nas

trés dimensoes que representam a aceleragao ao longo de cada eixo do dispositivo (x, y e
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7).

3.2.2 Teoria Centripeta

A Figura 3.5 evidencia as medidas das distancias - do ponto onde se encontra a
célula de carga (local onde a medicdo do momento é realizada - centro de massa da
Cabega) até a regiao da cabega onde a aceleracao angular resultante poderd provocar
mais danos segundo a Teoria Centripeta [70]. Essas distancias consideram pontos,
onde poderia haver contato entre o cérebro e a caixa craniana, no golpe e contra-golpe de
um impacto frontal. Segundo Ommaya, a Teoria Centripeta estuda a mecanica da lesao
cerebral provocada em traumas na cabeca e, essa teoria entende que a disseminacao do
dano difuso, provocado pela deformacao induzida por uma forga inercial é méaxima na

superficie e vai diminuindo desse ponto até o centro de massa cerebral [70].

| ™
[ C°6 AXEE] (£ AKTs)

55,88 (= 4826 —™
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81,28mm

.
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03 Acelerémetros
Piezoelétricos
Uniaxiais

ST

o
s

oG ks

22,86 mm

Célula de carga
do Pescogo

Figura 3.5. Dimensoes da cabeca do Hybrid III 50% usadas nos calculos.
Fonte: [67].

Os valores mostrados na Figura 3.5 dizem respeito as distancias R, = 55,88mm, R, =
48,26mm e R, = 104, 14mm, que serao usadas nos célculos das aceleracoes tangencial
e centripeta definidas nas Equagoes 2.67 e 2.68 por meio das Equacoes em 2.75, 2.76 e
2.77.
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3.2.3 THOR 50% Male

O THOR 50% Male é um dummy com uma instrumentagao diferenciada e, portanto,
mais informacoes sobre como o movimento afeta a cabeca no instante do impacto podem
ser extraidas. Contudo, o THOR é um investimento alto para a quantidade de ensaios
realizados. A utilizagdo desse dummy ¢é feita em casos de investigacao e pesquisa de
situagoes especificas. Nesse contexto de pesquisa, Takhounts et. al. em 2020 [99] reali-
zaram varios ensaios com o dummy THOR paramentado com medidores de velocidade
angular, em configuragdes de impacto frontal (vistas no item 3.1) e de impacto lateral, a
fim de descobrir como algumas limitagoes como sexo, idade, peso, afetavam os resultados
de HIC e BrIC. Uma conclusao importante do estudo foi que ha um risco maior de lesao
cerebral em condigoes de colisao obliqua (a barreira deformével colide com o veiculo, am-
bos em movimento, com 35% de offset e 15° de inclinacao). Esse estudo usa os dados de
dois desses ensaios (40% QOwverlap e Full Frontal) para estabelecer, no item 3.5, o tempo

otimo para a duracao do sinal dos veiculos em anélise.

A Figura 3.6 mostra a montagem dos sensores de medi¢ao de velocidade angular e da

célula de carga que medird os momentos nas trés direcoes no THOR 50% Male.

velocidade angular:
Rx: Ry e Rz.

N

Sensores medidores de

Rx

s
Célula de

carga

Figura 3.6. Instrumentacao da cabeca e pescoco do THOR 50% Male. Adaptado
de: [39].
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3.3 DEMONSTRAGAO REAL DO ENSAIO

O ensaio ocorre com um ou mais dummies, conforme a Figura 3.7 demonstra. Essa
imagem foi feita a partir de uma montagem com fotos tiradas durante um teste de impacto
frontal, por membros do GMSSA - da Universidade de Brasilia - Faculdade do Gama.

Figura 3.7. Ilustragdo a partir de uma montagem de figuras de [89] - Impacto
frontal do veiculo 3815 realizado em 15/09/2015.

3.3.1 Veiculos ensaiados com air bag: 3815, 2214 e 4913 - 40% Overlap

Nesse topico serao apresentados os veiculos que foram testados pelo Latin NCAP.
As imagens foram copiadas do site do Latin NCAP [91]. Usando o mecanismo de busca

avancada no lado direito do site, é possivel encontrar o veiculo que se deseja.

Figura 3.8. Teste de colisao frontal - 40% Owerlap: Veiculo 3815 com Air Bag.

48



[Fo2
]

-~ L -
7 [FO2214FPAT) : | oBAL NCAP AP PAT]

Figura 3.10. Teste de colisao frontal - 40% QOwerlap: Veiculo 4913 com Air Bag.

3.3.2 Veiculos ensaiados sem air bag: 1315, 1814 e 1313 - 40% Overlap

LATIN .NCA?

Figura 3.11. Teste de colisao frontal - 40% Owerlap: Veiculo 1315 sem Air Bag.
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Figura 3.13. Teste de colisao frontal - 40% Owverlap: Veiculo 1313 sem Air Bag.

Tabela 3.1. Veiculos testados x Estrelas atribuidas

Situacao ‘ Veiculos testados ‘ Estrelas
Veiculo 3815 4 %
Com AIR BAG Veiculo 2214 3 %
Veiculo 4913 3 %
Veiculo 1315 0 %
Sem AIR BAG Veiculo 1814 0 %
Veiculo 1313 0 %

Observagao: Em janeiro de 2014, o veiculo 4913 com air bag recebeu as 3 estrelas
como consta da Tabela 3.1 e o material sobre seus testes foi divulgado publicamente.
Entretanto, em 2015 o Latin NCAP retirou as estrelas do veiculo por constatar que o
mesmo estava sendo produzido na Colombia sem air bags, no modelo classico. O estudo
usara esses dados por se aplicar a um veiculo com air bags e, por ter recebido autorizagao

para usar os dados dos testes diretamente do Latin NCAP.
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3.3.3 Veiculos ensaiados com air bags: 10999 e 09295 - Full frontal

Nesse tépico serao apresentados os veiculos que foram testados pela NHTSA. As
imagens e os sinais captados nesses ensaios sao de acesso publico e estao disponiveis

em [66] desde que se escolha as seguintes opgoes:

e Vehicle Crash Test Database— Test Parameters—NEW CAR ASSESSMENT TEST e,
e Vehicle Crash Test Database— Test Number— 10999; ou,

o Vehicle Crash Test Database— Test Number—s 09295.

NCAP 56.3 KPH FRONTAL
2020 Volkswagen Passat
NHTSA No. M20205803
3042020

1
2016 NISSAN MAXIMA

safercargo

Figura 3.15. Teste de colisdo frontal: Veiculo 09295 com Air Bag.

3.4 MATLAB® E 0 PROCESSAMENTO DO SINAL

O processamento dos sinais e os calculos realizados nesse estudo foram feitos no soft-
ware MATLAB® R2020b (License number 40904803 Student — Individual — Perpetual).
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As rotinas que usaram os sinais medidos nos crash tests e realizaram os calculos se

dividiram da seguinte forma:

1. Rotina que calcula: HIC,5; GAMBIT; HIP; BRIC; BrIC; e AHIC;s;
2. Rotina que calcula: HIC34; RIC; PRHIC; e AHIC3q;
3. Rotina para o cdlculo da Aceleracao linear resultante méxima em 3 ms — Ag,,s; €,

4. Rotina para o célculo da Aceleracao angular resultante maxima em 3 ms — ag,s.

Os sinais de aceleracao linear e de momento, captados pelos dummies, foram filtrados

com o filtro J211, seguindo orientacao dos documentos [12], [68].

3.5 QUAL A DURAGAO DO SINAL A SER ANALISADO?

Nessa secao sera explicado como foi escolhido o tamanho do sinal, ou seja, até quantos
milissegundos os sinais de aceleracao e momento serao considerados para os calculos de
HIC,5, HIC34, aceleracao angular resultante, velocidade angular resultante, bem como,
para os calculos dos preditores objetos desse estudo. Através do site da NHTSA em [64]

e escolhendo as seguintes opcoes:

e Biomechanics Test Database— Test Number— 11204 ; ou,

e Biomechanics Test Database— Test Number— 11205.

Dessa forma, foram obtidos os dados de dois crash tests: um Full Frontal e um 40%
Owverlap, ambos com o dummy THOR 50% Male no banco do motorista como pode ser
visto nas Figuras 3.16 e 3.17. Esse dummy possuia uma instrumentagao diferenciada na
cabega conforme descrito no item 3.2.3 e como pode ser visto na Figura 3.6. Os dados
dos crash tests desses dois veiculos permitiu se obter os valores das velocidades angulares

de duas formas diferentes:

[. A rotina com a qual se estava trabalhando antes da descoberta desses sinais,
calculava a velocidade angular a partir da integral da aceleracao angular resul-
tante (w = [« dt), onde essa aceleragao angular resultante era proveniente de um
calculo do momento registrado pela célula de carga na parte superior do pescoco
(]\_4> =1- 3), pois o dummy Hybrid III - 50% nao possui medidores de velocidade

angular na sua instrumentagao original, conforme pode ser visto na Figura 3.5;

IT. Velocidades angulares medidas diretamente da cabega do dummy.
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Foi possivel estabelecer um instante de tempo, t, onde o calculo dos preditores utilizando
as velocidades angulares medidas diretamente da cabeca do dummy tiveram valores muito
préximos do calculo dos preditores utilizando o momento registrado pela célula de carga

na parte superior do pescoco. Foram encontrados os seguintes valores de tempo, t:

e tpr = 160 ms para o ensaio Full Frontal; e,

e t40 = 180 ms para o ensaio 40% Qwverlap.

Esses valores se justificam pela forma como o ensaio se da. O impacto Full Frontal é mais
rapido e agressivo. O impacto 40% Owerlap é igualmente agressivo, mas nao tao rapido,

porque existe um deslocamento lateral do veiculo.

Time +00000.024000

Figura 3.17. Teste de colisao 40% Owerlap: Veiculo 11205 com Air Bag.
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3.6 REFERENCIAIS DE LESOES PARA OS PREDITORES

Como dito em 2.7.1.6, os critérios de lesao HIC;5, HIC34 e BrIC tiveram suas equagoes
de probabilidade de lesao AIS deduzidas por estudos cientificos, e os critérios de lesao
GAMBIT, HIP, RIC, PRHIC, BRIC tiveram suas probabilidades de lesao estabelecidas
dentro de limites determinados em pesquisas especificas com jogadores de futebol da NFL,
com animais (na maior parte macacos), com PMHS e inclusive com voluntarios.

Essa secao traz as probabilidades de lesao estabelecidas para os preditores supracitados e
para outros critérios que serao referéncia de lesao nesse estudo. Vale salientar, que alguns
estudos trataram a probabilidade de ocorréncia de uma mTBI, ao invés da probabilidade
de um nivel de AIS. O item 2.6.1 discorre sobre as mTBlIs, a fim de que nao haja

dificuldade em relacionar as probabilidades de lesao, tanto para AIS, quanto para mTBI.

1. Valores de referéncia para o critério - Aceleracao resultante em 3ms;

Tabela 3.2. Probabilidade de lesao para A3ms

Probabilidade de lesao ‘ Aceleracao maxima [g] ‘ Referéncia Bibliografica
50% de AIS < 27 116 [81]
50% de AIS < 38 162

TAIS = 2 — Perda de consciéncia < 1 hr [20].
8AIS = 3 — Perda de consciéncia de 1 hr a 6hrs [20].

2. Valores de referéncia para o critério - mTBI associadas ao pico de aceleracao linear;

Tabela 3.3. Probabilidade de mTBI para o pico de aceleracao linear

Probabilidade de mTBI ‘ Acelera¢ao maxima [g] ‘ Referéncia Bibliografica
25% 56,98
50% 79,31 [62]
75% 98,37
95% 115,29

3. Valores de referéncia para o critério - Concussao associada a aceleragao angular

resultante;

Tabela 3.4. Probabilidade de Concussao para aceleragao angular resultante - «

Probabilidade de lesao | a [rad/s?] | Referéncia Bibliografica
50% 1.747 [57]
75% 2.296

54



4. Valores de referéncia para o critério - mTBI associados a aceleracao angular resul-

tante;

Tabela 3.5. Probabilidade de mTBI para aceleragao angular resultante - «

Probabilidade de mTBI a [rad/s?] Referéncia Bibliografica
25% 4.384
50% 5.757 [43]
75% 7.130

5. Valores de referéncia para o critério - BRIC;

Tabela 3.6. Probabilidade de Concussao: 1 < AIS < 3 e DAI para BRIC

Probabilidade de lesao ‘ Valores ‘ Referéncia Bibliografica
50% de 1 < AIS < 3 0,901 [42]
30% de DAI (AIS = 4) 1,0

6. Valores de referéncia para o critério - GAMBIT;

Tabela 3.7. Probabilidade de Concussao para GAMBIT

Probabilidade de lesao ‘ Valores ‘ Referéncia Bibliografica
5% 0,2231

50% de AIS < 2 0,3935 [62]

95% 0,5638

Probabilidade de lesao ‘ Valores ‘ Referéncia Bibliografica
50% de AIS = 3 | 1,0 | [62]

7. Valores de referéncia para o critério - RIC;

Tabela 3.8. Probabilidade de Concussao: 1 < AIS < 3 para RIC

Probabilidade de lesao ‘ Valores ‘ Referéncia Bibliografica

50% de 1 < AIS <3 | 1.030,0 | [42]

8. Valores de referéncia para o critério - PRHIC;

Tabela 3.9. Probabilidade de Concussao: AIS < 2 para PRHIC

Probabilidade de lesao ‘ Valores ‘ Referéncia Bibliografica

50% de AIS < 2 | 8,70 . 10° | [41]

95



9. Valores de referéncia para o critério - HIP;

Tabela 3.10. Probabilidade de Concussao para HIP

Probabilidade de mTBI Poténcia kW] | Referéncia Bibliogréfica
5% 4,70
50% 12,80 [62]
95% 20,88
Probabilidade de 3>AIS>4 | Poténcia [kW] | Referéncia Bibliogréfica
5% 17,0
50% 24,0 [55]
95% 30,0

10. Valores de referéncia para o critério - a x w;

Tabela 3.11. Probabilidade de lesao para a combinagao de o x w

a [rad/s?] | w [rad/s] | Referéncia Bibliogréfica

Nao havera lesao se:
a < 2.404,0 | w < 10 | [100]

Haveré concussao se:
24040 < a < 6.572,0 | w > 28,0 | [100]

Havera AIS < 2 se:
a = 1.700 | w = 30 | [69]

Haverda AIS < 3 se:
a = 3.000 | w = 30 | [69]
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse capitulo apresenta, primeiramente, os graficos dos sinais das aceleracoes transla-
cionais registrados pelos acelerometros uniaxiais nas trés diregoes (x, y e z) montados no
centro de massa da cabega, conforme Figura 3.5. As aceleragoes translacionais sao usadas
para o calculo do HIC, conforme visto em 2.2, do GAMBIT, conforme visto em 2.31 e
do HIP, conforme visto em 2.32. Em segundo lugar, os sinais das aceleracoes angulares
calculados, a partir da equagao ]\_4> =1- E), sao plotados. As aceleracoes angulares sao
usadas para o cédlculo do RIC, conforme visto em 2.36 (aceleragao angular resultante),
do AHIC, conforme visto em 2.65 (aceleragoes e velocidades angulares), do GAMBIT,
conforme visto em 2.31 (aceleragao linear resultante e aceleragdo angular resultante), do
HIP, conforme visto em 2.32 (aceleragoes e velocidades lineares + aceleragoes e velocida-
des angulares), do BRIC, conforme visto em 2.37 (aceleragao angular resultante méxima
e velocidade angular resultante maxima), do BrIC, conforme visto em 2.39 (velocidade
angular resultante maxima) e do PRHIC, conforme visto em 2.35 (aceleragoes e velocida-
des angulares). Os sinais serao interrompidos nos tempos étimos definidos no item 3.5,
subitem 3.5. E feita uma breve discussdo sobre o comportamento dos sinais de entrada

plotados. Os veiculos submetidos a anélise sao:

1. Veiculos sem Air Bag - Tipo de impacto frontal — 40% Owerlap:

e 1315
e 1814
e 1313

2. Veiculos com Air Bag - Tipo de impacto frontal — 40% Qwverlap:

e 3815
e 2214
e 4913

3. Veiculos com Air Bag - Tipo de impacto frontal — Full Frontal:

e 10999
e 09295
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4.1 ANALISE DOS SINAIS DE ENTRADA - ACELERAGAO LINEAR E
ACELERAGAO ANGULAR

As aceleragoes lineares e angulares dos veiculos serao plotadas nas Figuras 4.1 ao 4.17:
e Aceleragoes Lineares - veiculos SEM Aur Bag;
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Figura 4.1. Gréfico das aceleragoes lineares nas diregoes x, y e z. Veiculo:
Latin NCAP 1315 sem air bag.
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Figura 4.2. Gréfico das aceleragoes lineares nas diregoes x, y e z. Veiculo:
Latin NCAP 1814 sem air bag.
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Aceleracdo linear (g)
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Figura 4.3. Gréfico das aceleragoes lineares nas diregoes x, y e z. Veiculo:
Latin NCAP 1313 sem air bag.

As aceleracoes resultantes nao foram plotadas para nao afetar o fundo de escala do
grafico e ser possivel uma andlise das trés componentes em relagao ao movimento
gerado pelo impacto frontal. E possivel perceber que os trés veiculos 1315, 1814
e 1313 possuem a aceleracao linear na direcao x mais relevante do que na outras
diregdes (y e z). Isso é condizente com o movimento de transla¢ao do carro. Con-
forme mostra a Figura 2.8 o eixo x esta na direcao do movimento de translagao do
veiculo. O pico de aceleragao linear na direcao x ocorre entre 100 ms e 120 ms para
os trés carros. A aceleracao linear na direcao z possui um valor consideravel porque
a cabeca do dummy faz o movimento para cima durante o impacto. Os trés graficos
possuem comportamento bem semelhante. Como ¢é possivel notar, os trés veiculos
atingiram valores maximos, de aceleracao linear na direcao x, acima de 80g. Os

valores das aceleracoes lineares resultantes maximas para esses veiculos foram:

Tabela 4.1. Valores de aceleragao linear resultante maxima para veiculos sem air
bag

Veiculo Alinear—mazx [g]
1315 116,32
1814 108,95
1313 105,36
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e Aceleragoes Lineares - veiculos COM Air Bag;
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Figura 4.4. Gréfico das aceleragoes lineares nas direcoes x, y e z.
Latin NCAP 3815 com air bag.
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Figura 4.5. Gréfico das aceleragoes lineares nas diregoes x, y e z. Veiculo:

Latin NCAP 2214 com air bag.
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Aceleracfio linear (g)
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Figura 4.6. Grafico das aceleragoes lineares nas diregoes x, y e z. Veiculo:
Latin NCAP 4913 com air bag.

Os treés veiculos 3815, 2214 e 4913, repetem o comportamento notado nos veiculos
sem air bag, com a aceleracao linear na direcao x mais relevante do que na outras
direcoes (y e z), contudo valores méximos, de aceleracao linear na dire¢ao x, foram
inferiores a 50g. O sinal nao ocorre de forma tao rapida como verificado nos graficos
dos veiculos sem air bag. A atuacao do air bag é visivel na forma como o sinal se
desenvolve, mantendo valores baixos em um maior espaco de tempo. O pico de
aceleracao linear na direcao x ocorre entre 80 ms e 120 ms para os trés carros. A
aceleracgao linear na direcao z mantém um valor mais relevante do que na direcao vy,
porque a cabeca do dummy faz o movimento para cima durante o impacto, contudo
em valores menores, na ordem de -30g. Os trés graficos possuem comportamento
bem semelhante. Os valores das aceleragoes lineares resultantes maximas para esses

veiculos foram:

Tabela 4.2. Valores de aceleragao linear resultante maxima para veiculos sem air
bag

Veiculo Ainear—mazx [g]
3815 40,54
2214 44,26
4913 54,15
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e Aceleragoes Lineares - veiculos que fizeram crash test FULL FRONTAL.
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Figura 4.7. Gréafico das aceleragoes lineares nas diregoes x, y e z. Veiculo: NHTSA
10999 com air bag.
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Figura 4.8. Grafico das aceleracoes lineares nas direcoes x, y e z. Veiculo: NHTSA
09295 com air bag.

O comportamento desses veiculos é bem diferente. Uma justificativa poderia ser a inversao
da convencao usada para o eixo x positivo, na direcao contraria ao movimento do veiculo.
Evidencia-se que a aceleracao linear na direcao x é sempre negativa e na direcao z ¢é
sempre positiva. O valor de aceleracao linear na direcao x, repete o comportamento, mais
expressivo do que nas outras diregoes (y e z). Para esses veiculos os valores méximos, de
aceleracao linear na direcao x, foram inferiores a 50g. Os valores das aceleragoes lineares

resultantes maximas para esses veiculos foram:
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Tabela 4.3. Valores de aceleracao linear resultante méxima para veiculos - Tipo
de impacto Full Frontal

Veiculo ‘ Alinear—mazx [g]
10999 43,73
09295 60,18

Antes de introduzir a anélise dos sinais de aceleragao angular faz-se necessario definir
a convencgao dos sinais para o momento fletor. A Figura 4.9 mostra como sao considerados
os momentos positivos e negativos. Na direcdo x — momento positivo é aquele em que
a orelha esquerda vai na direcao do ombro esquerdo; na direcao y — momento positivo é
aquele em que a cabeca gira para tras e queixo vai para cima; e, na dire¢cao z — momento

positivo é aquele em que o queixo vai na dire¢ao do ombro esquerdo.

Figura 4.9. Convencao dos sinais para os momentos nas diregoes x, y € z.
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e Aceleragoes Angulares - veiculos SEM Air Bag;
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Figura 4.10. Gréfico das aceleragbes angulares nas diregoes x, y e z. Veiculo:
Latin NCAP 1315 sem air bag.
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Figura 4.11. Gréfico das aceleragoes angulares nas direcoes x, y e z. Veiculo:
Latin NCAP 1814 sem air bag.
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Figura 4.12. Gréfico das aceleragoes angulares nas diregoes x, y e z. Veiculo:
Latin NCAP 1313 sem air bag.

As mudancas nas direcoes das aceleracoes angulares sao aleatorias, mas refletem o
movimento da cabega. E possivel verificar que os valores das aceleragoes angula-
res maximas em y, sao os mais expressivos. Os valores das aceleragoes angulares
maximas em y nao ocorrem no mesmo instante, t, que os valores das aceleragoes

lineares maximas em X.

Os valores das aceleracoes angulares resultantes maximas para esses veiculos foram:

Tabela 4.4. Valores de aceleragao angular resultante maxima para veiculos sem
air bag

Veiculo Qmaz [rad/s?]
1315 2.173,70
1814 6.558,60
1313 1.992,40
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Aceleracdo angular(rad/s?)

e Aceleragoes Angulares - veiculos COM Air Bag;
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Figura 4.13. Gréfico das aceleragoes angulares nas diregoes x, y e z. Veiculo:
Latin NCAP 3815 com air bag.
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Figura 4.14. Gréfico das aceleragoes angulares nas diregoes x, y e z. Veiculo:
Latin NCAP 2214 com air bag.
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Aceleracio angular(rad/s?)
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Figura 4.15. Gréfico das aceleragoes angulares nas direces x, y e z. Veiculo:
Latin NCAP 4913 com air bag.

Os comportamentos se repetem, mas em uma escala de valores bem menor. As
mudancas nas diregoes das aceleracoes angulares continuam aleatoérias. Os valores
das aceleragoes angulares maximas em y, sao 0s mais expressivos, exceto para o
veiculo 4913. Os valores das aceleragoes angulares maximas em y nao ocorrem no

mesmo instante, t, que os valores das aceleracoes lineares maximas em x.

Os valores das aceleragoes angulares resultantes maximas para esses veiculos foram:

Tabela 4.5. Valores de aceleracao angular resultante maxima para veiculos sem
air bag

Veiculo Omaz [Tad/s?]
3815 1.855,70
2214 2.450,40
4913 1.932,70
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e Aceleragoes Angulares - veiculos que fizeram crash test FULL FRONTAL.
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Figura 4.16. Grafico das aceleragoes angulares nas diregoes x, y e z. Veiculo:
NHTSA 10999 com air bag.
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Figura 4.17. Gréfico das aceleragoes angulares nas direcoes x, y e z. Veiculo:
NHTSA 09295 com air bag.

O comportamento das aceleragoes angulares registradas para os veiculos ensaiados crash
test FULL FRONTAL é diferente entre eles. Uma justificativa para esse fato, pode ser

que o veiculo 10999 possui air bag lateral.

Os valores das aceleragoes angulares resultantes méximas para esses veiculos foram:
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Tabela 4.6. Valores de aceleracao angular resultante méxima para veiculos - Tipo
de impacto Full Frontal

Veiculo | Qmaz [rad/s?]
10999 2.478,10
09295 2.117,20
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A partir desses sinais, as rotinas descritas no item 5 foram executadas e os resultados

obtidos foram organizados nas Tabelas 4.7 a 4.21.

4.1.1 Resultados encontrados para cada veiculo

1. Veiculos sem Air Bag - Tipo de impacto frontal — 40% Owerlap

Tabela 4.7. Resultados para probabilidades de lesao - Veiculo 1315

‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade
113,36 | Nao h4’

116,32 | 95% de mTBIY
2.173,70 ‘ 75% de Concussao'!

| Aceleragao Resultante 3ms (g)

| Pico de aceleragao linear (g)

‘ Aceleragao angular (rad/s?)

|

| |

| |

| |

| HIC5 | 1.362,80 | AIS > 2 — 98,03%" |
| BrIC | 0,7732 | AIS =2 — 69,75%" |
| BRIC | 07170 | 1 < AIS < 3 — Nao hd™* |
| GAMBIT | 04698 | 50% de Concussao'® |
95% de mTBI 16

HIP (kW) 80.369.0 |3 < AIS<4
— 95% 10

| HIC3 | 1.636,80 | AIS >3 — 92,93%" |
| RIC34 | 467,15 | Nao ha'® |
| PRHIC34 | 1518100 | AIS <2 — 50%"° |
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade ‘
| AHIC5 | 388,06 | AIS > 2 — 24,18%" |
| AHIC36 | 723,77 | AIS > 3 — 27,41%"7 |

9Segundo tabela 3.2; 1°Segundo tabela 3.3; ''Segundo tabela 3.4; 12Segundo a
equacao 2.22; *Segundo a média definida em 2.60 a 2.64; “Segundo tabela 3.6;
15Segundo tabela 3.7; 1%Segundo tabela 3.10; 1"Segundo a equacao 2.29; ¥Segundo
tabela 3.8; ?Segundo tabela 3.9

Tabela 4.8. Aceleragoes e Velocidades angulares nas trés diregoes - Veiculo 1315

Winaz (rad/s) ‘ Weritico (rad/s) ‘ Omaz (rad/s?) ‘ Probabilidade ‘
WR 75,01 97,02 2.173,70
Wy 33,00 66,25 1.871,70 AIS <22
Wy 68,39 56,45 2.103,60
W, 35,68 42,87 1.221.,30

20Segundo tabela 3.11
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Tabela 4.9. Resultados para probabilidades de lesao - Veiculo 1814

‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade
107,98 | Nao h4’
108,95 | 75% de mTBI'
6.558,60 | 50% de mTBI*

‘ Aceleragao Resultante 3ms (g)

| Pico de aceleragao linear (g)

| Aceleragao angular (rad/s?)

| HIC5 1.287,10 | AIS > 2 — 97,16%"
| BrIC 0,7610 | AIS =2 — 67,70%"
| BRIC 1,0740 | AIS < 4 — 30% de DAI™

|
| |

| |

| |

| |

| |

| |

| GAMBIT | 0,6009 | 95% de Concussao'® |
95% de mTBI *6

| |

| |

| |

|

|

|

HIP (kW) 781170 |3 <AIS<A4
— 95%16

| HIC34 1.596,20 | AIS > 3 — 91,85%"7
| RICs 2.22840 | 1 < AIS <3 — 100%"®
| PRHIC34 914.220 | AIS <2 — 50%"
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade
| AHICy; | 601,16 | AIS > 2 — 51,57%"
| AHIC3g | 882,36 | AIS >3 — 41,72%"7

9Segundo tabela 3.2; °Segundo tabela 3.3; !Segundo tabela 3.4; 12Segundo a
equacao 2.22; ¥Segundo a média definida em 2.60 a 2.64; *Segundo tabela 3.6;
15Segundo tabela 3.7; %Segundo tabela 3.10; 1"Segundo a equacao 2.29; 8Segundo
tabela 3.8; Segundo tabela 3.9 ?!Segundo tabela 3.5

Tabela 4.10. Aceleragoes e Velocidades angulares nas trés diregoes - Veiculo 1814

Wnaz (rad/s) ‘ Weritico (rad/s) ‘ Omaz (rad/s?) ‘ Probabilidade ‘
WR 73,84 97,02 6.558,60
Wy 67,18 66,25 3.637,60 AIS < 5%
w, 65,67 56,45 5.731,50
w. 31,14 42,87 1.034,50

2Segundo tabela 3.11
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Tabela 4.11. Resultados para probabilidades de lesao - Veiculo 1313

‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade ‘
| 103,09 | Nao h4’ |
| 105,36 | 75% de mTBI" |
| 199240 | 50% de Concussdo™ |
| HIC5 | 92447 | AIS > 2 — 84,96%" |
| BrIC | 09202 | AIS =2 — 88,36%" |
| BRIC | 08037 | 1< AIS<3— Naohd |
‘ 0,4277 ‘ 50% de Concussaol® ‘

| |

| |

| |

|

|

|

‘ Aceleragao Resultante 3ms (g)

| Pico de aceleragao linear (g)

| Aceleragao angular (rad/s?)

| GAMBIT
95% de mTBI 6
HIP (kW) 73.3680 |3 <AIS<A4
— 95%16
| HIC36 1.459,20 | AIS > 3 — 87,00%""
| RICs 235,54 | Nao ha'®
| PRHIC3 1.754.600 | AIS < 2 — 50%"
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade
| AHICy; | 112210 | AIS > 2 — 93,81%"
| AHIC3g | 244130 | AIS >3 — 99,62%7

9Segundo tabela 3.2; °Segundo tabela 3.3; !Segundo tabela 3.4; 12Segundo a
equacao 2.22; ¥Segundo a média definida em 2.60 a 2.64; *Segundo tabela 3.6;
15Segundo tabela 3.7; %Segundo tabela 3.10; 1"Segundo a equacao 2.29; 8Segundo
tabela 3.8; Segundo tabela 3.9 ?!Segundo tabela 3.5

Tabela 4.12. Aceleragoes e Velocidades angulares nas trés diregoes - Veiculo 1313

Wnaz (rad/s) ‘ Weritico (rad/s) ‘ Omaz (rad/s?) ‘ Probabilidade ‘
WR 89,28 97,02 1.992,40
Wy 32,53 66,25 1.417,70 AIS € 220
w, 85,68 56,45 1.929,40
W, 9,49 42 87 760,81

2Segundo tabela 3.11
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2. Veiculos com Air Bag - Tipo de impacto frontal — 40% Overlap

Tabela 4.13. Resultados para probabilidades de lesao - Veiculo 3815

‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade ‘
| Aceleragao Resultante 3ms (g) | 40,25 | Nao h4’ |
| Pico de aceleragao linear (g) | 40,54 | Néo ha'? |
| Aceleragao angular (rad/s?) | 1.855,70 | 50% de Concussdo™! |
| HICy; | 12596 | AIS > 2 — 3,01%" |
| BrIC | 0,7305 | AIS =2 — 62,29%" |
| BRIC | 06609 |1 < AIS<3— Nao hd |
| GAMBIT | 02039 | Nao h4® |

95% de mTBI 16

HIP (kW) 29.733,0 3<AISKH4
— 50%!1°

| HICs | 24353 | AIS > 3 — 3,54%"7 |
| RICs6 | 29945 | Nao h4'® |
| PRHIC3 | 266.480 | Nao h4' |
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade ‘
| AHIC5 | 285,64 | AIS > 2 — 13,95%" |
| AHIC3q | 439,73 | AIS >3 — 9,89%"7 |

9Segundo tabela 3.2; °Segundo tabela 3.3; 'Segundo tabela 3.4; 12Segundo a
equacao 2.22; 3Segundo a média definida em 2.60 a 2.64; *Segundo tabela 3.6;
15Segundo tabela 3.7; 1%Segundo tabela 3.10; 1"Segundo a equacao 2.29; ¥Segundo
tabela 3.8; Segundo tabela 3.9

Tabela 4.14. Aceleracoes e Velocidades angulares nas trés diregoes - Veiculo 3815

Winaz (rad/s) ‘ Weritico (rad/s) ‘ Omaz (rad/s?) ‘ Probabilidade ‘
WR 70,88 97,02 1.855,70
Wy 69,39 66,25 1.257,00 AIS € 2%
Wy 31,75 56,45 1.499,10
W, 6,26 42,87 246,72

2Segundo tabela 3.11

73



Tabela 4.15. Resultados para probabilidades de lesao - Veiculo 2214

‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade ‘
‘ Aceleragao Resultante 3ms (g) ‘ 44,22 ‘ Nao ha’ ‘
| Pico de aceleragao linear (g) | 44,26 | Néo h4'? |
| Aceleragao angular (rad/s?) | 2.450,40 | 75% de Concussdo' |
| HIC5 | 18496 | AIS > 2 — 6,40%" |
| BrIC | 08667 | AIS =2 — 82,96%" |
| BRIC | 08049 |1 < AIS<3— Naohd |
| GAMBIT | 02415 | 5% de Concussio' |

95% de mTBI *6

HIP (kW) 24882,0 |3 < AIS<4
— 50%?"0

| HIC36 | 331,10 | AIS >3 — 5,94%"7 |
| RIC34 | 259,24 | Nao ha'® |
| PRHIC3 | 876.500 | AIS < 2 — 50%" |
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade ‘
| AHIC5 | 367,05 | AIS > 2 — 21,.87%" |
| AHIC34 | 637,24 | AIS > 3 — 20,86%"7 |

9Segundo tabela 3.2; °Segundo tabela 3.3; !Segundo tabela 3.4; 12Segundo a
equacao 2.22; ¥Segundo a média definida em 2.60 a 2.64; *Segundo tabela 3.6;
15Segundo tabela 3.7; %Segundo tabela 3.10; 1"Segundo a equacao 2.29; 8Segundo
tabela 3.8; ¥Segundo tabela 3.9.

Tabela 4.16. Aceleragoes e Velocidades angulares nas trés diregoes - Veiculo 2214

Wnaz (rad/s) ‘ Weritico (rad/s) ‘ Omaz (rad/s?) ‘ Probabilidade ‘
WR 84,09 97,02 2.450,40
Wy 28,85 66,25 1.283.80 AIS € 220
w, 68,53 56,45 2.438.20
w. 49,18 42,87 937,99

2Segundo tabela 3.11
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Tabela 4.17. Resultados para probabilidades de lesao - Veiculo 4913

‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade
‘ Aceleragao Resultante 3ms (g) 53,91 ‘ Nao ha’
| Pico de aceleragao linear (g) 54,15 | Néo h4'?

| Aceleragao angular (rad/s?) 1.932,70 | 50% de Concussdo'

|
| |
| |
| |
| HIC5 | 279,40 | AIS > 2 — 13,42%" |
| BrIC | 04748 | Nao h4* |
BRIC 0,4901 1 < AIS < 3 — Nao h4'*
| | |
| GAMBIT | 02442 | 5% de Concussao'® |
95% de mTBI 6
HIP (kW) 30.977,0 |3 <AIS<A4
— 95%16
| HIC36 | 45222 | AIS >3 — 10,43%"7 |
| RIC34 | 389,31 | Nao ha'® |
| PRHIC3 | 115400 | Nao h4® |
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade ‘
| AHIC5 37,38 | AIS > 2 — 0,06%" |
| AHIC34 | 7437 | AIS >3 — 0,30%"7 |

9Segundo tabela 3.2; °Segundo tabela 3.3; !Segundo tabela 3.4; 12Segundo a
equacao 2.22; ¥Segundo a média definida em 2.60 a 2.64; *Segundo tabela 3.6;
15Segundo tabela 3.7; %Segundo tabela 3.10; 1"Segundo a equacao 2.29; 8Segundo
tabela 3.8; Segundo tabela 3.9; 2?Para valores de BrIC inferiores a 0,51 as equacoes
nao conseguem calcular probabilidade de lesao.

Tabela 4.18. Aceleragoes e Velocidades angulares nas trés diregoes - Veiculo 4913

Winaz (rad/s) ‘ Weritico (Tad/s) ‘ Omae (rad/s?) ‘ Probabilidade ‘
WR 46,07 97,02 1.932,70
Wa 41,04 66,25 1.810,60 AIS <22
W, 34,45 56,45 1.030,70
W, 27,40 42 87 784,38

20Segundo tabela 3.11
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3. Veiculos com Air Bag - Tipo de impacto frontal — Full Frontal:

Tabela 4.19. Resultados para probabilidades de lesao - Veiculo 10999

‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade
| 4368 | Nao h4’
| 43,73 | Nao h4'?
| Aceleragao angular (rad/s?) | 247810 | 75% de Concussdo'
| HICy; | 169,29 | AIS > 2 — 542%"
| BrIC | 09342 | AIS = 2 — 89,54%*
|
|
|
|
|

| Aceleragao Resultante 3ms (g)

‘ Pico de aceleragao linear (g)

|
|
|
|
|
|
BRIC 0,8540 1 < AIS < 3 — Nao h4't
| |
| GAMBIT 0,2638 | 5% de Concussao'® |
95% de mTBI 16
HIP (kW) 24.8330 |3 <AIS<4
— 50%16
| HICs 347,64 | AIS = 3 — 92,93%'7 |
| RIC34 293,68 | Nao ha'® |
| PRHIC;4 3.130.400 | AIS < 2 — 50%" |
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade ‘
| AHIC5 | 827,00 | AIS > 2 — 77,52%" |
| AHIC3q | 1.089,30 | AIS >3 — 61,74%"" |

9Segundo tabela 3.2; 1°Segundo tabela 3.3; 1'Segundo tabela 3.4; 12Segundo a
equacao 2.22; 3Segundo a média definida em 2.60 a 2.64; *Segundo tabela 3.6;
15Segundo tabela 3.7; 1%Segundo tabela 3.10; 1"Segundo a equacao 2.29; ¥Segundo
tabela 3.8; Segundo tabela 3.9; 2?Para valores de BrIC inferiores a 0,51 as equacoes
nao conseguem calcular probabilidade de lesao.

Tabela 4.20. Aceleragoes e Velocidades angulares nas trés diregoes - Veiculo 10999

Wnaz (rad/s) ‘ Weritico (rad/s) ‘ Omaz (rad/s?) ‘ Probabilidade ‘
WR 90,64 97,02 2.478,10
Wy 28,35 66,25 1.064,00 AIS € 220
Wy 85,30 56,45 2.432,20
w. 19.95 42,87 447 58

2Segundo tabela 3.11
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Tabela 4.21. Resultados para probabilidades de lesao - Veiculo 09295

‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade
‘ Aceleragao Resultante 3ms (g) 48,97 ‘ Nao ha’
| Pico de aceleragao linear (g) 50,16 | Néo h4'?

| Aceleragao angular (rad/s?) 2.029,40 | 50% de Concussio'!

|
| |
| |
| |
| HIC5 | 21825 | AIS > 2 — 8,64%" |
| BrIC | 08408 | AIS =2 — 79,78%* |
BRIC 0,7518 1 < AIS < 3 — Nao h4'*
| 0 | |
| GAMBIT | 02080 | Nao h4® |
95% de mTBI 6
HIP (kW) 26.578,0 |3 <AIS<4
— 50%?"0
| HIC36 | 319,72 | AIS >3 — 5,59%"7 |
| RICs | 17226 | Nao h4'® |
| PRHIC3 | 1.956.200 | AIS < 2 — 50%" |
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade ‘
| AHIC5 | 562,04 | AIS > 2 — 46,31%" |
| AHIC34 | 752,10 | AIS >3 — 29,77%"7 |

9Segundo tabela 3.2; °Segundo tabela 3.3; !Segundo tabela 3.4; 12Segundo a
equacao 2.22; ¥Segundo a média definida em 2.60 a 2.64; *Segundo tabela 3.6;
15Segundo tabela 3.7; %Segundo tabela 3.10; 1"Segundo a equacao 2.29; 8Segundo
tabela 3.8; Segundo tabela 3.9; 2?Para valores de BrIC inferiores a 0,51 as equacoes
nao conseguem calcular probabilidade de lesao.

Tabela 4.22. Aceleracoes e Velocidades angulares nas trés diregoes - Veiculo 09295

Winaz (rad/s) ‘ Weritico (Tad/s) ‘ Omae (rad/s?) ‘ Probabilidade ‘
WR 81,58 97,02 2.029,40
Wa 11,93 66,25 622,25 AIS < 220
W, 79,62 56,45 2.016,40
W, 16,17 42 87 275,17

20Segundo tabela 3.11
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a.

1.

ii.

Analisando os resultados das Tabelas 4.7 a 4.21, verificou-se alguns pontos:

Alguns critérios de lesdo nao contribuiram para um alinhamento de valores com
resultados coerentes, por exemplo, nao detectaram probabilidade de lesao, enquanto
outros notoriamente indicaram risco de lesao. Dessa forma, novas tabelas serao

construidas com a exclusao desses critérios para uma comparagao mais eficaz.

Os veiculos de maior interesse sao os pertencentes as tabelas 4.13; 4.15; 4.17; 4.19;
e, 4.21, por se tratarem de veiculos com Air Bag que refletem o design da maioria dos
carros populares a venda em paises como o Brasil e por terem baixa probabilidade de
lesao associada a aceleracao linear por meio do HIC, uma vez que o critério proposto
quer contribuir, a fim de alertar que a baixa probabilidade de lesao associada ao

HIC nao esté considerando a previsao de lesao por componentes angulares.

A analise dos veiculos sem Air Bag nao sera incluida - apenas - nessa analise
comparativa dos critérios de lesao, porque ja serviu ao seu propoésito. Os critérios
de lesao calculados para os veiculos sem air bag atingiram altos patamares de risco
de lesao na cabeca e no cérebro. No atual contexto de seguranca veicular, veiculos
sem Air Bag nao sao aceitos para avaliagao de seguranca por meio de crash tests
pelo Latin NCAP, porque, como pode ser visto pelos valores medidos nesse estudo,
os critérios de lesao calculados apontam para o alto risco de lesao na cabecga e no
cérebro. O critério proposto por esse estudo corrobora essa evidéncia, nos veiculos
sem Air Bag, quando detecta uma probabilidade de lesao associada as componentes
angulares que, uma vez somada as previsoes de lesao do HIC extrapolam qualquer
porcentagem de lesao, porque o risco de lesao detectado pela aceleragao linear, por
meio do HIC j& é préximo de 100%. No item 4.3 sera feita uma comparagao entre
os valores de HIC5 e AHIC;5 para os veiculos sem Air Bag e no item 4.4 sera feita

uma analise da efetividade do impacto para os veiculos sem Air Bag.

Critérios de lesao que serao excluidos da andlise comparativa:

Aceleragao Resultante 3ms - os carros testados nesse estudo, a excecao dos veiculos
sem air bag, tiveram um desempenho bom, conquistando estrelas na avaliacao do
Latin NCAP e sendo aprovados nos testes da NHTSA. Veiculos com esse perfil nao
atingem 116g para Ags,,s. Com isso, esse critério, dificilmente, terd impacto para

previsao de lesao leve ou moderada;

Pico de aceleragao linear - de forma semelhante a Aceleracao Resultante 3ms, para
a analise dos veiculos 4.13; 4.15; 4.17; 4.19; e, 4.21, esse critério nao detectou

risco de lesao.
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1v.

4.2

. BRIC - detectou probabilidade de lesao apenas para o veiculo 1814, com um valor
acima de 1,0, indicando 30% de probabilidade de DAI. Infere-se que o valor de
referéncia, talvez, esteja muito alto (0,901 para o limite inferior) e com um intervalo
de atuacdo muito curto (de 0,901 - para lesdo moderada; e, de 1,0 - para lesao
severa), ou seja, 0,901 para a previsao de uma lesdo leve ou moderada e em uma

curta faixa de valores ja prevé uma lesao severa como a DAI com AIS = 4.

GAMBIT - acusa pouca deteccao de risco de lesao (de 5%), ou ndo acusa nenhum

risco mesmo para veiculos sem air bag.

. RIC34 - seguindo o comportamento do BRIC, registrou probabilidade de lesao ape-
nas para o veiculo 1814. Evidencia-se a mesma falta de sensibilidade do BRIC, nao
registrando risco de lesao, mesmo em casos de alto risco, como na auséncia do air

bag.

SINTESE DOS RESULTADOS

Nessa secao as tabelas foram editadas e tiveram os preditores que nao detectaram

risco de lesao conforme explicado em 4.1.1 excluidos. Apenas os veiculos com air bag

serao listados.
1. Tipo de impacto frontal — 40% Owerlap:
e 3815
Tabela 4.23. Resultados para probabilidades de lesdao - Veiculo 3815
‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade

Aceleracao angular 1.855,70 ‘ 50% de Concussao'!

|
| |
| HIC5 | 12596 | AIS =2 — 3,01%" |
| BrIC | 0,7305 | AIS =2 — 62,29%" |

95% de mTBI '6

HIP 29.733,0 |3 < AIS<4
— 50%*"°

| HIC36 | 24353 | AIS >3 — 3,54%"7 |
| PRHIC3 | 266.480 | Nao h4' |
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade ‘
| AHIC5 | 285,64 | AIS > 2 — 13,95%" |
| AHIC34 | 439,73 | AIS > 3 — 9,89%"7 |

HSegundo tabela 3.4; 12Segundo a equacao 2.22; 1¥Segundo a média definida em 2.60 a

2.64; Segundo tabela 3.10; "Segundo a equacao 2.29; Segundo tabela 3.9.
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Nota-se uma diferenca importante entre a probabilidade de lesao medida pelo HIC
(tanto o HIC;5 como o HIC34, ambos tém comportamento similar) e as probabili-
dades de lesao medidas para outros critérios. O BrIC é um critério que teve em sua
base de criagao, o uso de modelos em elementos finitos, alimentados com dados es-
calonados de animais, para as seguintes variaveis: Medida do Dano por Deformacao
Cumulativa do inglés Cumulative Strain Damage Measure (CSDM) e Deformagao
Principal Méxima do inglés Mazimum Principal Strain (MPS). Para o estudo des-
sas variaveis, o cranio e o cérebro sao considerados corpos rigidos e o movimento
relativo entre os dois representa uma forma de deformacao e, consequente lesao.
O HIC surgiu de estudos nos quais se testava a ocorréncia de fraturas lineares no
cranio. As particularidades, de cada método utilizado para a criacao do critério
de lesao, podem justificar as diferencas entre as probabilidades de lesao calculadas
nesse estudo. O critério proposto nessa pesquisa, registra valores maiores e mais

razoaveis de risco de lesao, que podem ser interpretado de duas formas:

1 O complemento do risco proveniente das componentes angulares (velocidade e

aceleracao), que o HIC nao considera; e,

2 A consideracao de que o cérebro estda dentro da caixa craniana, sujeito a

atuacao das componentes angulares.

Pode-se inferir do segundo item acima listado que o BrIC pode estar superestimado.
A aceleragao angular (como primeiro critério de lesao listado na tabela 4.23) aponta
um risco de concussao na ordem de 50%, o que é bem razoavel e nao se contrapoe
ao AHIC, pois a concussao é a lesao leve mais comum em impactos frontais. A
P(3 < AIS < 4) para HIP = 95% demonstra estar superestimada para todos os
carros, tanto em termos de mTBI, (pois sabe-se que concussao é classificada como
uma mTBI) quanto em termos de lesoes severas (3 < AIS < 4). Esse fato pode
ser verificado se a P(AIS>3) para AHIC;5 for calculada, a fim de trazer um valor
de referéncia para comparar com a P(AIS>3) para HIP. P(AIS>3) para AHIC,; =
4,59% (segundo Equacao 2.27) e P(AIS>3) para HIC;5 = 1,09% (segundo Equagao
2.27).
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e 2214

Tabela 4.24. Resultados para probabilidades de lesao - Veiculo 2214

‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade

| Aceleragao angular 2.450,40 | 75% de Concussio'!

|
| |
| HIC5 | 18496 | AIS > 2 — 6,40%" |
| BrIC | 08667 | AIS =2 — 82,96%" |

95% de mTBI '

HIP 248820 |3<AIS<4
— 50%"

| HIC3 | 331,10 | AIS >3 — 5,94%"7 |
| PRHIC34 | 876,500 | AIS < 2 — 50%"° |
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade ‘
| AHICy; | 367,05 | AIS > 2 — 21,87%" |
| AHIC34 | 63724 | AIS > 3 — 20,86%"" |

HSegundo tabela 3.4; 12Segundo a equacao 2.22; 13Segundo a média definida em 2.60 a

2.64; %Segundo tabela 3.10; 1"Segundo a equacao 2.29; 9Segundo tabela 3.9.

De forma semelhante, nota-se uma diferenca consideravel entre a probabilidade de
lesao medida para o HIC (tanto o HIC;5 como o HICs4) e as probabilidades de
lesao medidas para outros critérios. Corrobora-se a inferéncia de que o BrIC pode
estar superestimado. A aceleracao angular aponta um risco de concussao na ordem
de 75%, o que é razoavel, dado que a performance do carro no teste indica que o
impacto afetou mais os critérios de lesao, aumentando os valores de forma geral.
O HIP continua se demonstrando superestimado. Nesse caso AHIC;5 aponta para
uma probabilidade de 7,06% para AIS > 3 e HIC;5 para 2,22% para AIS > 3.
Interessante notar a manifestagao do critério de lesao - PRHIC34. Vale ressaltar
que a probabilidade de ocorréncia desse preditor é para AIS < 2. O PRHIC34 preve
lesao inferiores a AIS = 2, ou seja, um indicador de 50% de ocorréncia de lesoes

leves e moderadas. Atua como um complementar.
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e 4913

Tabela 4.25. Resultados para probabilidades de lesao - Veiculo 4913

‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade
1.932,70 | 50% de Concussao™

‘ Aceleragao angular

|
| |
| HIC5 | 279,40 | AIS > 2 — 13,42%" |
| BrIC | 04748 | Ndo h4* |

95% de mTBI '

HIP 30.977,0 |3 < AIS <4
— 95%"

| HIC3 | 45222 | AIS >3 — 10,43%"7 |
| PRHICs; | 115400 | Nao h4" |
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade ‘
| AHIC5 | 3738 | AIS > 2 — 0,05%" |
| AHIC34 | 7437 | AIS >3 — 0,30%"7 |

HSegundo tabela 3.4; 12Segundo a equacao 2.22; 1%Segundo tabela 3.10; 1"Segundo a
equacao 2.29; YSegundo tabela 3.9; ??Para valores de BrIC inferiores a 0,51 as equacoes
nao conseguem calcular probabilidade de lesao.

Esse veiculo demonstrou um resultado atipico. Ao que tudo indica, as componentes
da aceleragao rotacional nao promoveram riscos a ponto de registrar valores rele-
vantes para a probabilidade de lesao. Tanto o BrIC que possui em sua equacao as
componentes das velocidades angulares, como o AHIC;5 que possui em sua equagao
as componentes da aceleracao e da velocidade angulares, nao detectaram valores
consideraveis. Uma outra hipdtese é que este seja um ponto fora da curva”, por
algum erro de medicao durante o ensaio. O HIP continua se demonstrando supe-
restimado e esse carro reforca esse entendimento, uma vez que nao aponta para
riscos de lesao por nenhum dos motivos estudados: componentes translacionais e

rotacionais.
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2. Tipo de impacto frontal — Full Frontal:

e 10999

Tabela 4.26. Resultados para probabilidades de lesao - Veiculo 10999

‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade

| Aceleragao angular 2.478,10 | 75% de Concussio'!

|
| |
| HICy5 | 169,29 | AIS > 2 — 5,42%" |
| BrIC | 09342 | AIS =2 — 89,54%* |

95% de mTBI '

HIP 248330 |3<AIS<A4
— 50%'

| HIC34 | 34764 | AIS > 3 — 92,93%"7 |
| PRHIC34 | 3.130.400 | AIS < 2 — 50%'° |
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade ‘
| AHIC5 | 827,00 | AIS > 2 — 77,52%" |
| AHIC3q | 1.089,30 | AIS >3 — 61,74%"" |

1Segundo tabela 3.4; ?Segundo a equacao 2.22; *Segundo tabela 3.10; 1"Segundo a
equacao 2.29; YSegundo tabela 3.9; ?2Para valores de BrIC inferiores a 0,51 as equacoes

nao conseguem calcular probabilidade de lesao.

Ambos os veiculos testados em impacto Full Frontal apresentaram valores maiores
do que os veiculos testados em impacto 40% Overlap. Em ambos os casos, o AHIC5
mostrou-se mais expressivo que o HIC;5 conseguindo comprovar que é uma contri-
buicao que deve ser considerada. Os demais preditores comportaram-se de forma
semelhante aos carros anteriormente analisados. Aceleracao angular — razoavel;
P(AIS>2) = 5,42% para HIC;; — distante dos outros preditores, por exemplo,
P(AIS>2) = 77,52% para AHIC;5; P(AIS=2) = 89,54% para BrIC — superesti-
mado; e, P(mTBI) = 95% para HIP — superestimado. Um aspecto interessante do
PRHIC34 é que o referencial de lesao desse preditor indica uma probabilidade de
50% de ocorréncia de lesdes para AIS < 2 se PRHICs5 = 8,70 . 10°. Esse referencial
impede o preditor de graduar ou de intensificar o risco de lesao caso esse valor seja
5, 6, 10 vezes maior do que 8,70 . 10°. Podemos evidenciar isso no veiculo 10999.
O valor de PRHIC34 = 3.130.400 faz referéncia a mesma probabilidade de lesao de
um valor muito menor do que esse. A equacao definida para o calculo da proba-
bilidade de lesdo de HIC34 (Equagao 2.29) para proposta por Mariotti et. al. [54]
nao se demonstrou eficaz, trazendo valores de previsao de lesdo muito proximos de
HIC;5, e como consequéncia, nao é aconselhavel o uso de HIC35 e AHIC34 com essa

reformulacao.

83



e 09295

Tabela 4.27. Resultados para probabilidades de lesao - Veiculo 09295

‘ Critério de lesao ‘ Probabilidade
2.029,40 | 50% de Concussio'!

‘ Aceleragao angular

|
| |
| HIC5 | 21825 | AIS > 2 — 8,64%" |
| BrIC | 08408 | AIS =2 — 79,78%% |

95% de mTBI '

HIP 26.578,0 |3 <AIS<4
— 50%"

| HIC34 | 319,72 | AIS > 3 — 5,59%"7 |
| PRHIC34 | 1.956.200 | AIS < 2 — 50%° |
‘ Critério proposto pela pesquisa ‘ Probabilidade ‘
| AHICy; | 562,04 | AIS > 2 — 46,31%" |
| AHIC34 | 752,10 | AIS > 3 — 29,77%" |

HSegundo tabela 3.4; 12Segundo a equacao 2.22; 1%Segundo tabela 3.10; 1"Segundo a
equacao 2.29; YSegundo tabela 3.9; ??Para valores de BrIC inferiores a 0,51 as equacoes
nao conseguem calcular probabilidade de lesao.

Tabela 4.28. Anaélise Comparativa: 10999 x 09295

Veiculo 10999

| Qe = 2.478,10 rad/s? | HIC;5 = 169,29 |
Veiculo 09295
| Qpaz = 2.029,40 rad/s? | HIC,5; = 218,25 |

Comparando os dois veiculos testados para impacto Full Frontal percebe-se que,
cada carro deve ser analisado de forma individual. O fenomeno da colisao frontal é
aleatorio. Na Tabela 4.28 é possivel verificar que aiggge = 9295, €m contrapartida,
HIC 9999 < HICgg295, 0ou seja, veiculos que demostram maior risco de lesao com
origem nas componentes cinematicas lineares nao necessariamente indicarao alto

risco originado das componentes da cinematica rotacional e vice-versa.
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4.3 GRAFICOS COMPARATIVOS - HIC VERsUs AHIC

Os graficos das Figuras 4.18 e 4.19 mostram como se comporta a contribuicao do

HIC;5 e do AHIC para os veiculos testados pelo Latin NCAP com e sem Air Bags.

Figura 4.18. Comparagao do HIC15 com o AHIC para os veiculos com Air Bag
- Janela de integracao de 15 ms

Figura 4.19. Comparacao do HIC;5 com o AHIC para os veiculos sem Air Bag -
Janela de integracao de 15 ms

Essas figuras mostram nitidamente como o HIC;5 responde bem a componente linear
da aceleragao, mas nao responde bem a componente rotacional e evidencia o quanto

HIC;5 precisa de um complemento para apontar os riscos que a velocidade e a aceleragao
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angulares podem trazer de lesao ao cérebro. O veiculo 3815 teve 6timo desempenho com
HIC;5 e um desempenho nao tao bom em termos rotacionais (com AHIC). O mesmo
ocorreu com o veiculo 2214. Entretanto, o veiculo 4913 teve um desempenho nao tao
bom (se comparado aos dois veiculos citados anteriormente) para HIC;5, mas o AHIC
nao indicou risco advindo das componentes angulares. Entre os veiculos com air bag
testados pelo Latin NCAP, a resposta mais expressiva do AHIC foi para o veiculo 2214.
Acredita-se que esse percentual maior pode ser justificado pelo ricochete que o impacto
promove na cabeca do dummy. Sao dois movimentos intensos nas dire¢oes x (aprox. -
6.000 rad/s?) e y (aprox. 4.000 rad/s?), registrados pela Figura 4.11 entre 100 e 120 ms.
As Figuras 4.18 e 4.19 tornam evidente que:

e O bom desempenho de um veiculo em termos de aceleragao linear (HIC;5) nao
implica que o veiculo tera um bom desempenho em termos de aceleragao rotacional

AHIC.

e O desempenho ruim de um veiculo em termos de aceleragao linear (HIC;5) nao
implica que o veiculo terd um desempenho ainda pior em termos de aceleragao
rotacional AHIC.

O grafico da Figura 4.20 mostra como se distribui a contribuigao do HIC;5 e do AHIC
para os veiculos testados pela NHTSA.

Figura 4.20. Comparacao do HIC;5 com o AHIC para os veiculos de teste Full
Frontal NHTSA - Janela de integracao de 15 ms

A resposta do AHIC refletindo a influéncia das componentes angulares (aceleragao

e velocidade) é mais expressiva em veiculos com impacto Full Frontal. A Figura 4.20
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corrobora a conclusao feita para os veiculos testados pelo Latin NCAP, pois o desempenho
bom do veiculo, em termos de aceleragao linear (HIC;5), ndo implica em bom desempenho,

em termos de aceleragao rotacional (centripeta e tangencial).

Os gréficos das Figuras 4.21 e 4.22 mostram como o HIC34 reflete o mesmo com-

portamento do HIC;5 para os veiculos testados pelo Latin NCAP com Air Bags.

Figura 4.21. Valores de HIC15 e de AHIC para os veiculos Latin NCAP com Air
Bag - Janela de integracao de 15 ms

Figura 4.22. Valores de HIC35 e de AHIC para os veiculos Latin NCAP com Air
Bag - Janela de integracao de 36 ms

As variagbes no tamanho da janela de integracao afetam os critérios que dependem
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da janela de integracao como o HIC;5, HIC34, RIC34, PRHIC36, AHIC;5 € 0 AHIC34.

4.4 ANALISE DAS ACELERAGOES 3MS

Nessa secao serao discutidos os valores das aceleracoes maximas - translacional e
rotacional - coletadas em janelas de 3 ms. Esse é o critério de aceleracao citado em 2.5.1.
Para o HIC;5 < 700 tem-se que a aceleracao translacional - As,,s - ndao pode exceder 80

g. Os célculos de Agy,s € de ags tiveram rotinas especificas no MATLAB®.

A Tabela 4.29 mostra os valores de aceleragoes encontrados e o percentual de aplicacao
efetiva do impacto na cabeca. Como explicado em 2.6.5, a aplicacao efetiva do impacto
relaciona o valor da aceleracao medida em um intervalo de tempo de 3 ms e a aceleragao
maxima resultante. A razao entre essas duas medidas, em termos percentuais, indica

quantos segundos dentro do intervalo de tempo de 3ms a aceleragao méxima esteve atu-

ante.
Tabela 4.29. Efetividade do impacto
Situacao Veiculos Asps (8) Aspns/Annaz 3ms O3ms/ Vmaz
(rad/s?)
Com Veiculo 3815 40,25 99% 1.848,20 100%
AIR Veiculo 2214 44,22 100% 2.402,20 98%
BAG Veiculo 4913 53,91 100% 1.926,20 100%
Sem Veiculo 1315 113,36 97% 2.144,00 99%
AlIR Veiculo 1814 107,98 99% 6.468,30 99%
BAG Veiculo 1313 103,09 98% 1.955,40 98%

E possivel perceber que tanto a aceleracio translacional como a aceleracio angular
mantiveram-se efetiva pelos 3 ms. Pincemaille et al. em [83] criou um referencial de
aceleragoes angulares da ordem de 16.000 rad/s* que geravam as,,s da ordem de 4.900
rad/s? com aplicagao efetiva menor de 1 ms. O estudo de Pincemaille et al. alertou para
o fato de que o valor da aceleracao méaxima gerada nao é tao importante quanto o tempo
que essa aceleracao esta de fato gerando movimento cerebral. Para esclarecer se esse fato
ocorre em crash tests, foram realizados os célculos da Tabela 4.29. Saber o quanto um
valor de aceleracao esta efetivamente aplicado a cabeca evita conclusoes de que os valores
de pico encontrados nao sao perigosos porque poderiam nao estar efetivamente aplicados

no intervalo de 3ms.
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4.5 LOCALIZAGAO DOS VEicULOS NA CURVA DOS LIMITES PROPOS-

TOS

Dada a Figura 2.17 uma correlagao importante a ser feita é a localizacao dos veiculos
que temos os dados dentro dessa curva. A Figura 4.23 localiza os veiculos em suas posicoes

conforme os valores da Tabela 4.30:

rad/s S HE L HE |
v U U ;,
= S =
' ' [ |
100+ 10999 1 1|
1) ! ' 1
t—; 092 1: ' | Contusdes parassagitais na
‘éﬂ 2214 ' i margem superior do cérebro
< H o
g 70 ;o
:g H H- ! Rupturadasveias cerebrais superiores
o E oo |‘1 (espaco subdural)
] Pox o
> S0q—— i e
EE
304 _._.'..-.a'...L..: ...................................
|
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3.000 4.500
Aceleragdo Angular

Figura 4.23. Localizagao dos veiculos na Curva com os limites propostos para
Lesoes x AIS.

Tabela 4.30. Aceleragoes angulares e Velocidades angulares dos veiculos com AIR

BAG
Situagao | Veiculo | Qnae (rad/s?) | wWiae (rad/s)
3815 1.855,70 70,88
2214 2.450,40 84,09
Com air bag 4913 1.932,70 46,07
10999 2.478,10 90,64
09295 2.029,40 81,58

E valido salientar que a Tabela 2.2 associou Cédigos AIS para w > 30 rad/s. Apesar
das aceleragoes angulares maximas mostradas na Tabela 4.30 estarem abaixo da ace-
leragao considerada nao segura (g, = 4.500 rad/s?), Prasad et al. [86] corroborando

Ommaya [69] alertam para os riscos associados a w > 30 rad/s.
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5 CONCLUSAO

A motivagao desse estudo encontra-se tanto nos dados de: porcentagem de sinistros
provocados por automoveis e do nimero total de vitimas (nimero de feridos/ilesos +
nimeros de 6bitos), quanto no questionamento em torno de quais lesoes (leves e mode-
radas) podem acometer uma vitima de sinistro de transito em um impacto frontal entre
veiculos que foram aprovados em Programas de Avaliacao para Carros Novos, do inglés
New Car Assessment Program - NCAPs. InvestigagOes nesse contexto devem ser uma
constante, a fim de propor medidas para mitigar o impacto de lesoes cerebrais em feridos

de forma leve ou moderada.

Apesar do desenvolvimento da WSTC ter cerca de 60 anos, ela é a principal fonte
de informagoes sobre tolerancia a lesoes na cabega usadas pela comunidade de seguranca
automotiva. Dentro da vasta gama de autores pesquisados, evidencia-se que a func¢ao de

risco do HIC nao se relaciona com a lesao cerebral de maneira eficaz.

A intencao desse trabalho é aprimorar o uso do HIC como preditor de lesoes cere-
brais, propondo um complemento no célculo do HIC a fim de que haja uma previsao
da influéncia que as aceleragoes tangenciais e centripetas tém como componentes da
aceleragao rotacional e a importancia dessas aceleracoes como produtoras de lesoes que

comprometem a qualidade de vida do motorista apds uma colisao frontal entre veiculos.

Diferentemente das situacoes de TBI severas, a maior preocupacao com as mTBI nao
é se o paciente ird morrer, ou se ficara em estado vegetativo, ou severamente incapacitado.
A maioria dos pacientes submetidos a mTBI sobrevivem, pois o grau das lesoes é de cunho
reversivel. A questao é a relagdo entre mTBI (Lesoes Cerebrais Trauméticas Leves do
inglés Mild Traumatic Brain Injury) e doengas como distirbios de sono, de memoria, de
cognicao, de atencao, a instabilidade emocional, visao prejudicada, dor de cabeca cronica
entre outros [38]. A lacuna de fortes evidéncias de comprometimento neurolégico leva a

classe médica a subestimar o significado destes sintomas [4].

Esse estudo evidenciou de forma simples e objetiva, que a propositura de um com-
plemento ao HIC permitira que a probabilidade de lesao associada ao conjunto das com-

ponentes lineares e angulares traga uma previsao de lesao mais préxima da realidade.

A pesquisa propos um complemento para o HIC, implementou e avaliou a interacao
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dessa complementacao com outros critérios de lesao cerebral que foram criados ao longo

dos anos como o GAMBIT, o HIP, o RIC, o BRIC e o BrIC.

Infere-se que as diferencas entre os valores das probabilidades de lesao para alguns
preditores pode se dar pela forma como os estudos foram embasados na criacao do pre-

ditor. Por exemplo:

e BrIC - escalonamento de pesquisas realizadas em animais de deformagao do te-
cido cerebral levadas a um modelo de elementos finitos. Tanto o escalonamento
pode estar inconsistente como o modelo em elementos finitos do cérebro precise ser

aprimorado;

e HIP - choque entre cabecas de jogadores de futebol da NFL com capacetes. O HIP
demonstrou-se superestimado por ter sido criado de um estudo que precise de tal
fator de seguranca, uma vez que o contato entre cabegas, ainda que protegido por
capacetes € mais danoso ao cérebro do que o movimento reativo gerado pela cabeca

como consequéncia da inércia da colisao veicular.

Conclui-se ainda que o fendmeno da colisao é aleatério. Comparar veiculos com
diferentes desenhos/tamanhos (sedan x hatch x station wagon) ou diferentes disposi¢oes
de air bag gera incoeréncia nos resultados. Alguns dos estudos lidos durante a feitura
dessa dissertacao, usaram essas comparagoes para validar critérios de lesao e esse fato
pode ter gerado esse distanciamento entre os preditores de lesao. Os carros precisam ser
analisados isoladamente, a menos que sejam do mesmo fabricante e com desenhos muito
semelhantes. E mesmo assim os resultados irao variar por diferencas na instrumentacao
usada para medicao. Em resposta a pergunta de pesquisa objeto de motivacao do estudo,
para um HIC;5 < 700 existe uma probabilidade de 64,2% de AIS > 2 e de 25,2% de AIS

> 3, isso pode implicar em em uma das lesoes da Tabela 5.1:
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Quadro 5.1. Classificacao de lesdes AIS para os niveis 2 e 3

‘ Cédigo AIS ‘ Grau de Lesao

Descricao

2 Lesao de menor
gravidade
64,2%

Concussao nivel 2: Breve perda de consciéncia;
Cerebelo: hematoma subdural com menos de 6mm de
espessura; Cérebro: contusao com menos de lcm de
diametro; Hematoma intracerebelar com menos de
0,6cm de diametro; Hematoma intracerebral com
menos de lem de diametro; Hemorragia subaracnoide.

3 Lesao moderada

25,2%

Coma por mais de 6 hs - sem DAI;

Fratura na base do cranio, com rasgo na dura-mater;
Hematoma Epidural ou Extradural; Escoriagoes no
cerebelo; Aneurisma na artéria cerebral anterior;
Laceragao sem penetragao com menos de 2cm de
profundidade; Cérebro: contusao 1 a 4cm de diametro.

Fonte: Abbreviated Injury Scale - 2015 [20].

Essa lesoes podem evoluir para um quadro mais critico de acordo com a idade, o sexo,

doencgas pré-existentes, condicoes fisicas como obesidade, entre outros fatores de risco.

Um aspecto interessante, usado durante todo o estudo, foi o calculo das componentes

angulares sem a necessidade de paramentar um dummy THOR para adquirir esse valores.

Essa escolha abre a hipétese de obter informagao angular de um dummy HYBRID 111,

que é um Dispositivo de Ensaio Antropomérfico do inglés Anthropomorphic Test Device

(ATD) de custo bem inferior do que o THOR.
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ANEXO A

ROTINA 15 MS E 3 MS

Rotina MATLAB® para o cdlculo do AHIC
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C:\Us...\preditores LATIN 3815 Ajuste.m

1 of 12

function
arquivoy, arquivoz, arquivo Momento x, arquivo Momento vy,

clear all

clc

close all

format short

if ~exist('intervalo integracao ms')
intervalo integracao ms = 15;
end
if ~exist('arquivox')
arquivox = 'FO3815NTI1.003';
end
if ~exist('arquivoy')
arquivoy = 'FO3815NTI1.005';
end
if ~exist('arquivoz')

arquivoz = 'FO3815NTI1.007';
end
fs = extracao taxa amostragem(arquivox) ;
if fs < 1
fs = 1.0 / fs;
end
ax = extracao_sinal (arquivox); %g
ax = filtro aceleracoes lineares (ax);
ay = extracao_sinal (arquivoy); %g
ay = filtro aceleracoes lineares(ay);
az = extracao_sinal (arquivoz); %g
az = filtro aceleracoes lineares(az);
= (0 : length(ax) - 1).';

n

t n* 1/ fs;

J = find (t<=0.28);
m = find (t>=0.1);
J

m

t

= max(j);
= min (m) ;
= t(m:3)-0.1;
ax = ax(m:j);
ay = ay(m:3j);
az = az(m:j);
a R = sgrt(ax.” 2 + ay.™ 2 + az.”™ 2); %g
ax ms2 = 9.81 * ax;
ay ms2 = 9.81 * ay;
az ms2 = 9.81 * az;
vx_ms = cumtrapz(t, ax ms2);%% m/s
vy ms = cumtrapz(t, ay ms2);%% m/s
vz _ms = cumtrapz(t, az ms2);%% m/s
v R = sgrt(vx ms.” 2 + vy ms.” 2 + vz ms.

massa = 4.26; %kg
Ixx = 0.0134614; Skgm2

2);

sm/ s

arquivo Momento z);

[hic mod] = preditores LATIN 3815 Ajuste(intervalo integracao ms, arquivox,¥



23/09/22 20:20 C:\Us...\preditores LATIN 3815 Ajuste.m 2 of 12

Iyy = 0.0207774; %kgm2
0.0207774; Skgm2

Izz

if ~exist('arquivo Momento x')

arquivo Momento x = 'FO3815NTI1.017"';
end
if ~exist('arquivo Momento y')

arquivo Momento y = 'FO3815NTI1.019';
end
if ~exist('arquivo Momento z')

arquivo Momento z = 'FO3815NTI1.021"';
end
Mx = extracao_sinal (arquivo Momento x); %N.m = (kg.m/s2) .m
Mx = filtro momentos (Mx) ;
My = extracao_sinal (arquivo Momento y); %N.m = (kg.m/s2).m
My = filtro momentos (My) ;
Mz = extracao sinal (arquivo Momento z); %N.m = (kg.m/s2).m
Mz = filtro momentos (Mz);
M R = sgrt (Mx(m:Jj).” 2 + My(m:j).” 2 + Mz(m:3j)." 2);3N.m
clc
alfa x M = Mx (m:3)/ (Ixx);%rad/sec”2 (2 * pi)*
alfa y M = My (m:3)/(Iyy);
alfa z M = Mz (m:3J)/(Izz);
alfa R M = sqrt(alfa x M.” 2 + alfa y M.” 2 + alfa z M." 2);
ialfa x M = cumtrapz (t, alfa_x_M);%rad/sec
ialfa y M = cumtrapz(t, alfa y M);

ialfa z M cumtrapz (t, alfa z M);
ialfa R M = sqgrt(ialfa x M.” 2 + ialfa y M.~ 2 + ialfa z M.” 2);%rad/sec

%1

figure (22);

title('Grafico das aceleracdes lineares nas direcdes x, y e z. Carro: LATIN 3815¢
com air bag.','FontSize',20, 'FontWeight', 'bold', 'FontName', 'Times New Roman') ;

hold on

plot (£*1000,ax, 'r', 'LineWidth', 1.5)

hold on

plot (t*1000,ay, 'b', 'LineWidth', 1.5)

hold on

plot (t*1000,az, 'm', 'LineWidth', 1.5)

hold on

splot (£*1000,a R, 'k")

xlabel ('Tempos (milisegundos) ', 'FontSize',20, 'FontName', 'Times New¥
Roman', 'FontWeight', 'bold"');

xticks (0:20:180) ;

ylabel ('Aceleracdo linear (g)','FontSize',20,'FontWeight','bold','FontName','Timesf
New Roman');

legend('a x','a y','a z','FontSize',20, 'FontName', 'Times New¥
Roman', 'FontWeight', 'bold") $legend('a x','a y','a z','a R")

hold on

grid on

figure (6);
title('Grafico das Velocidades angulares nas direcdes x, y e z. Carro: LATIN 3815¢
com air bag.','FontSize',20, 'FontWeight', 'bold', 'FontName', 'Times New Roman') ;
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hold on
plot (£t*1000,ialfa x M, 'r', 'LineWidth', 1.5)
hold on
plot (t*1000,ialfa y M, 'b','LineWidth', 1.5)
hold on
plot (t*1000,ialfa z M, 'm','LineWidth', 1.5)
hold on
$plot (£*1000,ialfa R M, 'k')
xlabel ('Tempos (milisegundos) ', 'FontSize',15, '"FontName', 'Times New
Roman', 'FontWeight', 'bold') ;
xticks (0:20:180);
yticks (=50:10:50) ;
ylabel ('Velocidade angular(rad/s)’,’FontSize',K'
20, 'FontWeight', 'bold', 'FontName', 'Times New Roman') ;
legend('\omega x', '\omega y','\omega z', 'FontSize',20,'FontName', 'Times New ¥
Roman', 'FontWeight', 'bold"') $legend('\omega x','\omega y', '\omega z',6 '\omega R')
hold on
grid on

5}

figure (33);

title('Grafico das Aceleracdes angulares nas direcdes x, y e z. Carro: LATIN 3815«
com air bag.','FontSize',20, 'FontWeight', 'bold', 'FontName', 'Times New Roman') ;

hold on

plot (£*1000,alfa x M, 'r', 'LineWidth', 1.5)

hold on

plot (t*1000,alfa y M, 'b','LineWidth', 1.5)

hold on

plot (t*1000,alfa z M, 'm', 'LineWidth', 1.5)

hold on

$plot (£t*1000,alfa R M, 'k')

xlabel ('Tempos (milisegundos) ', 'FontSize', 15, 'FontName', 'Times New¥
Roman', 'FontWeight', '"bold'");

xticks (0:20:180);

ylabel ('Aceleracdo angular(rad/sz)','Fontsize‘,f
20, 'FontWeight', 'bold', 'FontName', 'Times New Roman') ;

legend ('\alpha x','\alpha y', '\alpha z',6 'FontSize', 20, 'FontName', 'Times New«
Roman', 'FontWeight', 'bold")

hold on

grid on

GAMBIT 2005 M = ((a R/250).72 +(alfa R M/12000).72).7(1/2);

hip signal M = (massa *((ax ms2 .* vx ms) + (ay ms2 .* vy ms) + (az ms2 .*¢

vz ms)) )+ ((Ixx * alfa x M .* ialfa x M)+(Iyy * alfa y M .* ialfa y M)+(Izz * alfa_z_Mf'
.* ialfa z M));

amostras_por Jjanela = round(intervalo integracao ms / 1000 * fs);

inicio janela = 1;

fim janela = inicio janela + amostras por janela;
n=1;

Rx = 0.05588;

Ry = 0.04826;

Rz = 0.08128 + 0.02286; %Adicionada a distdncia da célula de carga em relacdo ao¥
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C.G.
RRxy = sqrt(Rx.”2 + Ry."2);
RRyz = sqrt(Ry.”2 + Rz."2);
RRxz = sqrt(Rx.”2 + Rz."2);

while (inicio janela < length(t))

f = min([length(t); fim janelal);

ax_janela = ax(inicio janela f);
ay janela = ay(inicio janela : f);
az_janela = az(inicio janela f);
ac_linear = sqgrt(ax janela.”2 + ay janela.”2 + az janela.”2); % g

alfax M janela = alfa x M (inicio_janela : f);
alfay M janela = alfa y M (inicio_janela : f);
alfaz M janela = alfa z M (inicio_janela : f);
alfa M = sqgrt(alfax M janela.”2 + alfay M janela.”2 + alfaz M janela.”"2);

ialfax M janela = ialfa x M (inicio_ janela : f);

ialfay M janela ialfa y M (inicio_janela : f);

ialfaz M janela = ialfa z M (inicio_ janela : f);

ialfa M sgrt (ialfax M janela.”2 + ialfay M janela.”2 + ialfaz M janela.’2);

a M tangencial = (sqgrt((RRyz * alfax M janela).”2 + (RRxz * alfay M janela)."2¢
+ (RRxy * alfaz M janela).”2))/9.81;% g

a M centripeta = (sqrt((ialfax M janela.” 2 * RRyz)."2 + (ialfay M janela.” 2¢
* RRxz).”2 + (ialfaz M janela.” 2 * RRxy)."2))/9.81;% g

a M resultante = sqrt(a M centripeta.”2 + a M tangencial.”2); %g

t janela = t(inicio janela : f);

delta t = t janela(end) - t janela(l);

vetor hic a(n) = (trapz(t janela, ac linear) / delta t).”2.5 * delta t; % HICK
original

vetor hic c M(n) = (trapz(t janela, a M resultante) / delta t)."2.5 *
delta t;% HIC calculado com v

vetor hic ¢ M t(n) = (trapz(t janela, a M tangencial) / delta t).”2.5 *¢
delta t;% HIC calculado com alfa vindo do M e [alfa

vetor hic ¢ M c(n) = (trapz(t janela, a M centripeta) / delta t).”2.5 *¢
delta t;

vetor rics M(n) = ((trapz(t_janela, alfa M) / delta t).”2.5 * delta t)/1.0e4;

hip angular janela M = (Ixx * alfax M janela .* ialfax M janela)+(Iyy *

alfay M janela .* ialfay M janela)+(Izz * alfaz M janela .* ialfaz M janela);

vetor PRHIC M(n)= (trapz(t janela, hip angular janela M) / delta t).”2.5 *¥
delta t;

t hic(n) = mean(t janela);

n=n+1;

inicio_janela = inicio_ janela + round(amostras_ por janela /200);

fim janela = inicio_ janela + amostras por janela;
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end
a tangencial M = (sqrt((RRyz * alfa x M)."”2 + (RRxz * alfa y M).”2 + (RRxy *
alfa z M)."2))/9.81;
a centripeta M = (sqgrt((ialfa x M.” 2 * RRyz)."2 + (ialfa y M.” 2 * RRxz)."2 +¢
(ialfa z M.~ 2 * RRxy)."2))/9.81;
a resultante M = sqrt(a_centripeta M.”2 + a tangencial M."2); % g
clc
a R max = max(a R);

disp('Aceleracdo linear maxima [g]')
disp(a R max)
disp (' ")

hic max = max(vetor hic a);

disp ('Valor maximo de HIC {15}")
disp (hic_max)

disp (' ")

%$Probabilidade de Lesdo AIS para HIC 1997 publicado em 2020
a AIsS 1 = 1.54;

a AIS 2 = 2.49;

a AIS 3 = 3.39;

a AIS 4 = 4.90;

a AIS 5 = 7.82;

a AIS 6 = 12.24;
b AIS 1 = 0.0065;
b AIS 2 = 0.0048;
b AIS 3 = 0.0037;
b AIS 4 = 0.0035;
b AIS 5 = 0.0043;
b AIS 6 = 0.0057;

P AIS 1 HIC = 1/((1 + exp((a AIS 1 + (200/hic_max)) - (hic max * b AIS 1))));
P AIS 1 HIC = P AIS 1 HIC * 100;

P ATIS 1 HIC = [' ', numZstr(P_AIS 1 HIC ), '%'];

P AIS 2 HIC = 1/((1 + exp((a AIS 2 + (200/hic max)) - (hic max * b AIS 2))));
P AIS 2 HIC = P AIS 2 HIC * 100;

P AIS 2 HIC = [' ', num2str(P_AIS 2 HIC ), '%'];

P AIS 3 HIC = 1/((1 + exp((a_AIS 3 + (200/hic max)) - (hic max * b AIS 3))));
P AIS 3 HIC = P AIS 3 HIC * 100;

P AIS 3 HIC = [ ', num2str (P _AIS 3 HIC ), '%'];

P AIS 4 HIC = 1/((1 + exp((a AIS 4 + (200/hic max)) - (hic max * b AIS 4))));
P AIS 4 HIC = P _AIS 4 HIC * 100;

P AIS 4 HIC = [' ', num2str(P_AIS 4 HIC ), '%'];

P AIS 5 HIC = 1/((1 + exp((a_AIS 5 + (200/hic_max)) - (hic_max * b AIS 5))));
P AIS 5 HIC = P AIS 5 HIC * 100;

P AIS 5 HIC = [' ', numZstr(P_AIS 5 HIC ), '%'];

P AIS 6 HIC = 1/((1 + exp((a_AIS 6 + (200/hic_max)) - (hic_ max * b AIS 6))));

P AIS 6 HIC = P_AIS 6 HIC * 100;
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P AIS 6 HIC = [' ', num2str(P_AIS 6 HIC ), '%'];
ax_max = max (ax);
ay max = max (ay);
az_max = max (az);
ax min = min (ax);
ay min = min (ay);
az_min = min (az);

%1

disp ('Dados obtidos da célula de carga do pescoco')
a _cent max M = max(a_centripeta M)

a_tang max M = max(a_tangencial M)

a result max M = max(a resultante M)

disp (' ")

5}

alfa R M max max (alfa R M);
disp('Aceleracdo angular méxima pelo Momento')

disp(alfa R M max)

hic ¢ max M = max(vetor hic c M);
disp('Valor méximo de HIC complemento com alfa calculada do Momento')
disp (hic c max M)

disp (' ")

hic ¢ max M t = max(vetor _hic c M t);
hic ¢ max M ¢ = max(vetor hic c M c);
disp ('HIC tangencial Momento')

disp (hic _c max M t)

disp (' ")

disp('HIC centripeta Momento')

disp (hic_c max M c)

disp (' ")

wxc = 66.25;

wyc = 56.45;

wzc = 42.87;

wR cr = sqgrt((66.25)"72 + (56.45)"2 + (42.87)"2);
wx max = max (ialfa x M);
wy max = max (ialfa y M);
wz_max = max (ialfa z M);
wx min = min (ialfa x M);
wy min = min (ialfa y M);
wz_min = min (ialfa z M);

W result max = max(ialfa R M);

alfa x max = max (alfa x M);
alfa y max = max (alfa y M);
alfa z max = max (alfa z M);
alfa x min = min (alfa x M);
alfa y min = min (alfa y M);
alfa z min = min (alfa z M);

if alfa x max > (alfa x min)*(-1)
alfa x max2 = alfa x max;
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else
alfa x max2

end

if alfa y max >
alfa y max2

else
alfa y max2

end

if alfa z max >

alfa z max2

= (-1)*alfa x min;

(alfa y min)*(-1)
= alfa y max;

= (-1)*alfa y min;

(alfa z min)*(-1)

= alfa z max;

else
alfa z max2 = (-1)*alfa z min;
end

if alfa x max > (alfa x min)*(-1)

disp('Valor méximo da aceleracgdo angular na direcdo x')
disp (alfa x max)

else

disp('Valor méximo da aceleracdo angular na direcdo x')
disp ((-1)*alfa x min)

end

if alfa y max > (alfa y min)*(-1)

disp('Valor méximo da aceleracdo angular na direcdo y')
disp (alfa y max)

else

disp('Valor méximo da aceleracgdo angular na direcdo y')
disp ((-1)*alfa y min)

end

if alfa z max > (alfa z min)*(-1)

disp('Valor méaximo da aceleracdo angular na direcdo z')
disp (alfa z max)

else

disp('Valor méaximo da aceleracdo angular na direcdo z')

disp ((-1)*alfa z min)

end

BrIc R valor =
Wy.” 2 + Wz." 2);
BrIc R max =

o

[rad/s]
max (BrIc R valor);

W result max/wR cr; SW result max =

max (W R); W R = sqgrt (Wx.” 2 +¢

disp ('Valor maximo de BrIC pela resultante de (x, y, z) e wR cr');
disp (BrIc R max)
disp (' ")

$Probabilidade de Lesdo AIS para BrIc - 2013

P AIS 1 CSDM BrIC R = (1 - expm(-(((BrIc R max - 0.51)/0.060).71.8)));
P AIS 1 CSDM BrIC = (1 - exp(-(((BrIc R max - 0.523)/0.065).71.8)));

P ATIS 1 MPS BrIC R = (1 - exp(-((BrIc R max/0.113).72.84)));

P AIS 1 MPS BrIC = (1 - exp(-((BrIc R max/0.120).72.84)));

vetor AIS 1 =
P AIS 1 MPS BriIC]l;
P ATIS 1 = (mean(vetor AIS 1)) * 100;
P AIS 1 = [' ', num2str(P_AIS 1),

P AIS 2 CSDM BrIC R =

[P_AIS 1 CSDM BrIC R P AIS

l%'].

(1 - expm(-(((BrIc_

1 CSDM BrIC P_AIS 1 MPS BrIC R¥

’

R max - 0.51)/0.301).71.8)));



23/09/22 20:20 C:\Us...\preditores LATIN 3815 Ajuste.m

8 of 12

P AIS 2 CSDM BrIC = (1 - exp(-(((BrIc R max - 0.523)/0.324).71.8)));

P AIS 2 MPS BrIC R = (1 - exp(-((BrIc R max/0.567).72.84)));

P ATIS 2 MPS BrIC = (1 - exp(—((BrIc_R_max/0.602).“2.84)));

vetor AIS 2 = [P AIS 2 CSDM BrIC R P AIS 2 CSDM BrIC P_AIS 2 MPS BrIC RV
P AIS 2 MPS BriC];

P ATIS 2 = (mean(vetor AIS 2)) * 100;

P AIS 2 = [' ', num2str(P_AIS 2), '%'];

P ATS 3 CSDM BrIC R = (1 - expm(-(((BrIc R max - 0.51)/0.493).71.8)));

P ATS 3 CSDM BrIC = (1 - exp(-(((BrIc R max - 0.523) /0.531).721.8)));

P_AIS_3_MPS_BrIC_R = (1 - exp(- ((BrIc R max/O 929).72.84)));

P ATS 3 MPS BrIC = (1 - exp(-((BrIc R max/O 987) .72.84)));

vetor AIS 3 = [P_AIS 3 CSDM BrIC R P_AIS 3 CSDM BrIC P_AIS 3 MPS BrIC RV
P AIS 3 MPS BriCl;

P AIS 3 = (mean(vetor AIS 3)) * 100;

P AIS 3 = [' ', num2str(P_AIS 3), '%'l;

P AIS 4 CSDM BrIC R = (1 - expm(-(((BrIc R max - 0.51)/0.601).71.8)));

P AIS 4 CSDM BrIC = (1 - exp(-(((BrIc R max - 0.523)/0.647).71.8)));

P AIS 4 MPS BrIC R = (1 - exp(-((BrIc R max/1.134).72.84)));

P AIS 4 MPS BrIC = (1 - exp(-((BrIc R max/1.204).72.84)));

vetor AIS 4 = [P_AIS 4 CSDM BrIC R P_AIS 4 CSDM BrIC P_AIS 4 MPS BrIC RV
P AIS 4 MPS BriCl;

P ATS 4 = (mean(vetor AIS 4)) * 100;

P ATS 4 = [' ', num2str(P_AIS 4), '%'];

P ATS 5 CSDM BrIC R = (1 - expm(-(((BrIc R max - 0.51)/0.625).71.8)));

P AIS 5 CSDM BrIC = (1 - exp(-(((BrIc R max - 0.523)/0.673).71.8)));

P ATS 5 MPS BrIC R = (1 - exp(-((BrIc R max/l 179).72.84)));

P ATIS 5 MPS BrIC = (1 - exp(-((BrIc R max/l 252).72.84)));

vetor AIS 5 = [P _AIS 5 CSDM BrIC R P AIS 5 CSDM BrIC P AIS 5 MPS BrIC R¥
P AIS 5 MPS BrIC];

P AIS 5 = (mean(vetor AIS 5)) * 100;

P AIS 5 = [' ', num2str(P_AIS 5), '%'];

BRIC M = (ialfa R M/140)+(alfa R M max/12000);

BRIC M max = max (BRIC M);

disp ('Valor de BRIC {15} por M');
disp (BRIC M max);

disp (' ")

if wx max > (wx_min)* (-1)

WX max2 = wx_max;
else
wx max2 = (-1)*wx min;
end
if wy max > (wy _min)*(-1)
Wy max2 = wy max;
else
wy max2 = (-1)*wy min;

end
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if wz max > (wz _min)*(-1)
Wz _max2 = Wz max;
else
wz max2 = (-1)*wz min;
end

GAMBIT 2005 M max = max (GAMBIT 2005 M) ;

disp ('Valor méximo de GAMBIT M {2005}"');

disp (GAMBIT 2005 M max)

disp (' ")

$AIS GAMBIT M 2005 = abs (2.0273*1log(GAMBIT 2005 M max) + 2.0933)

hip M max = max(hip signal M);

disp ('Valor méaximo de HIP M {15}")
disp (hip M max)
disp (' ")

ric max M = max(vetor rics M);

disp('Valor méximo de RIC - alfa derivado do Momento')
disp (ric _max M)

disp (' ")

disp ('Os valores a seguir s&o calculados para 50% de probabilidade
lesdo severa - com perda da consciéncia de 6 a 24hs')

$(d Informacdo do artigo do BrIC - 2013 - Takhounts page 251)

disp('Valor critico maximo da velocidade angular resultante [wR cr =
rad/s]")

disp (W _result max)

if wx max > (wx _min)*(-1)

disp('Valor critico maximo da velocidade angular na direcdo x [wx cr
rad/s]")

disp (wx max)

else

disp('Valor critico maximo da velocidade angular na direcdo x [wx cr
rad/s]")

disp ((-1)*wx _min)

end

if wy max > (wy min)*(-1)

disp('Valor critico maximo da velocidade angular na direcdo y [wy cr
rad/s]")

disp (wy max)

else

disp('Valor critico maximo da velocidade angular na direcdo y [wy cr
rad/s]")

disp ((-1)*wy min)

end

if wz max > (wz min)*(-1)

disp('Valor critico maximo da velocidade angular na direcdo z [wz cr
rad/s]")

disp (wz_max)

else

disp('Valor critico maximo da velocidade angular na direcdo z [wz cr
rad/s]")

de AIS 4 -V

97,02¢

= 66,25¢

= 66,25¢

= 56,45¢

= 56,45¢

= 42,87¢

= 42,87¢
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disp
end

disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp
disp

end

function
fid
fs =
fini
numb
whil

line = fgetl (fid);
if length(line) < 2
number empty lines
else
number empty lines
end
if number empty lines >
finished = 1;

10

((-1)*wz min)
('Valor de P(AIS = 1) para HIC {15} (1997)")
(P_AIS 1 HIC)
(" "
('Valor de P(AIS = 2) para HIC {15}"')
(P_AIS 2 HIC)
(" "
('Valor de P(AIS = 3) para HIC {15}"')
(P_AIS 3 HIC)
(" "
('Valor de P(AIS = 4) para HIC {15}")
(P_AIS 4 HIC)
(" "
('Valor de P(AIS = 5) para HIC {15}"'")
(P_AIS 5 HIC)
(" "
('Valor de P(AIS = 6) para HIC {15}"'")
(P_AIS 6 HIC)
(" "
(" "
('Valor de P(AIS = 1) para BrlIc (x, vy, z)')
(P_AIS 1 )
(" "
('Valor de P(AIS = 2) para BrlIc (x, vy, z)"')
(P_AIS 2 )
(" "
('Valor de P(AIS = 3) para BrlIc (x, vy, z)")
(P_AIS 3 )
(" "
('Valor de P(AIS = 4) para BrlIc (x, y, z)'")
(P_AIS 4 )
(" "
('Valor de P(AIS = 5) para BrlIc (x, y, z)'")
(P_AIS 5 )
(" "
fs = extracao_ taxa amostragem(arquivo);
= fopen(arquivo, 'r');
0;
shed = 0;
er empty lines = 0;
e ~finished

= number empty lines + 1;
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else
try
k = strfind(lower (line), 'sampling interval');
if length(k) > O
n = strfind(line, ':');
if n>0
line = line(n(end) + 1 : end);
fs = 1 / str2num(line);
end
else
k = strfind(lower(line), 'sampling');
if length(k) > O
n = strfind(line, ':');
if n>0
line = line(n(end) + 1 : end);
fs = str2num(line);
end
end
end
end
end
end
fclose (fid);
end
function a = extracao_sinal (arquivo);
fid = fopen(arquivo, 'r'");
a = [];
finished = 0;
number empty lines = 0;

while ~finished
line = fgetl (fid);
if length(line) < 2
number empty lines = number empty lines + 1;
else
number empty lines = 0;
end
if number empty lines >= 10
finished = 1;
else
try
a_ = str2num(line);
a = [a; a_]l;
end
end
end
fclose (fid);
end

function w = filtro aceleracoes lineares (a0, fs)
fc = 100;
if nargin < 2
fs = 20000;
end

[coeff, w] = filterj211(al0, 1 / fs, fc, 'ShowPlots', false)
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end
function w = filtro momentos (MO, fs)
fc = 100;
if nargin < 2
fs = 20000;
end
[coeff, w] = filterj211 (MO0, 1 / fs, fc, 'ShowPlots', false)

end
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function[A3ms] = FUNCAO A3MS 3815 (intervalo integracao ms, arquivox, arquivoy, ¥
arquivoz)

if ~exist('intervalo integracao ms')
intervalo integracao ms = 3;
end
if ~exist('arquivox')
arquivox = 'FO3815NTI1.003';
end
if ~exist('arquivoy')
arquivoy = 'FO3815NTI1.005';
end
if ~exist('arquivoz')

arquivoz = 'FO3815NTI1.007";
end
fs = extracao taxa amostragem(arquivox);
if fs <1
fs = 1/fs;
end
ax = extracao_sinal (arquivox); %

ay = filtro aceleracoes_lineares

g
(
ay = extracao_sinal (arquivoy); %g
(
az = extracao_sinal (arquivoz); %g

(

n (0 : length(ax) - 1)."';
t=n*1/ fs;

J = find (t<=0.28);

m = find (t>=0.1);
J

m

t

o

= max(j);
= min(m) ;
= t(m:3)-0.1;
ax = ax(m:3);
ay = ay(m:j);
az = az(m:7j);
(a

a R = sgrt(ax.” 2 + ay.” 2 + az.” 2); 39

amostras_por Jjanela = round(intervalo integracao ms / 1000 * fs);

inicio janela = 1;

fim janela = inicio janela + amostras por_ janela;
n=1;
clc

while (inicio janela < length(t))
f = min([length(t); fim janelal);

a R janela = a R(inicio janela : f);

vet media janela(l,n) = mean (a_ R janela);
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inicio_janela = inicio_ janela + round(amostras por janela/2);
fim janela = inicio_janela + amostras por janela;

end
media final = max (vet media janela);
disp('Aceleracdo linear maxima [g]')
disp(media final)
disp (' ")

figure (1) ;

title('Aceleracdo Resultante - 3MS. Carro: LATIN 3815 com air bag.','FontSize',K’
20, 'FontWeight', 'bold', 'FontName', 'Times New Roman') ;

hold on

plot (£*1000,a R, 'b', 'LineWidth', 1.5)

hold on

xlabel ('Tempos (milisegundos) ', 'FontSize',20, 'FontName', 'Times Neww
Roman', 'FontWeight', '"bold') ;

xticks (0:20:180) ;

ylabel ('Aceleracdo linear (g) ', 'FontSize',20, 'FontWeight', 'bold', 'FontName', 'Times¥
New Roman') ;

hold on

grid on

${%}
end

function fs = extracao taxa amostragem(arquivo);
fid = fopen(arquivo, 'r');
fs = 0;
finished = 0;
number empty lines = 0;
while ~finished
line = fgetl (fid);
if length(line) < 2
number empty lines = number empty lines + 1;
else

number empty lines 0;
end
if number empty lines >= 10
finished = 1;
else
try
k = strfind(lower(line), 'sampling interval');
if length(k) > 0

n = strfind(line, ':');
ifn>0
line = line(n(end) + 1 : end);
fs = 1 / str2num(line);
end
else
k = strfind(lower(line), 'sampling');
if length(k) > 0
n = strfind(line, ':');

ifn >0
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line = line(n(end) + 1 : end);
fs = str2num(line);
end
end
end
end
end
end
fclose (fid);
end
function a = extracao_sinal (arquivo);
fid = fopen(arquivo, 'r'");
a = [];
finished = 0;
number empty lines = 0;

while ~finished
line = fgetl (fid);
if length(line) < 2
number empty lines
else
number empty lines
end

number empty lines + 1;

0;

if number empty lines >= 10

finished = I;

else
try
a = strZ2num(line);
a = la; a_l;
end
end
end
fclose (fid) ;
end
function w = filtro aceleracoes lineares (a0, fs)
fc = 100;
if nargin < 2
fs = 20000;
end
[coeff, w] = filterj211(a0, 1 / fs, fc, 'ShowPlots',

end
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Grifico da Aceleragio angular resultante. Carro: LATIN 2214 com air bag.
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Grifico da Aceleragio angular resultante. Carro: LATIN 2214 com air bag.
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