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Summary

The loads on a Hybrid III test dummy representing a child aged about 10 years have been analysed, 
based on results of crash tests carried out on seven motorcars. During the tests, the dummies were 
sitting on high-back booster seats, backless booster seats (booster cushions), or directly on the 
rear car seats and they were fastened with the use of standard car seatbelts. The differences in the 
seatbelt impact on the child, depending on the child restraint system used, have been pointed out. 
The analysis was done with using the crash test results published on the Internet by the US National 
Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) and covering the case where the test car moving with 
a speed of about 56 km/h frontally hit a rigid flat barrier. The relations between dummy’s head, neck, 
thorax, and pelvis loads and the force exerted on the seatbelt have been shown. Attention has been 
directed to the fact that a child transported without a booster seat has a tendency to slide under 
the seatbelt, which in consequence may cause injuries to child’s abdomen and neck. A question has 
been examined whether the thoracic deflection can be limited by partial transfer of the load exerted 
by the seatbelt from dummy’s ribs to its shoulder.

Keywords: road accidents, child safety, seat belt, booster seats (backless, high-back)

Streszczenie 

Na podstawie wyników testów zderzeniowych siedmiu samochodów przeanalizowano obciąże-
nia manekina Hybrid III, reprezentującego dziecko w wieku około 10 lat. Manekiny podczas badań 
zapięte były za pomocą standardowego pasa bezpieczeństwa, przy czym siedziały na podstawce 
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podwyższającej z oparciem lub bez oparcia oraz bezpośrednio na tylnej kanapie samochodu. 
Wskazano różnice, spowodowane rodzajem zastosowanego urządzenia ochronnego, w oddziaływa-
niu pasa bezpieczeństwa na dziecko. Wykorzystano wyniki testów zderzeniowych udostępnione 
w Internecie przez National Highway Traffic Safety Administration (USA), w których samochód jadący 
z prędkością około 56 km/h uderzał czołowo w sztywną, płaską barierę. Pokazano relacje pomiędzy 
obciążeniami głowy, szyi, klatki piersiowej i miednicy manekina a siłą działającą na pas bezpieczeń-
stwa. Zwrócono uwagę, że dziecko bez podstawki podwyższającej wysuwa się spod pasa bezpie-
czeństwa, który może powodować obrażenia brzucha i szyi dziecka. Rozważono, czy ugięcie klatki 
piersiowej może być ograniczone przez częściowe przeniesienie obciążenia od pasa z żeber na bark 
manekina. 

Słowa kluczowe: wypadki drogowe, bezpieczeństwo dziecka, pas bezpieczeństwa, podstawki 
podwyższające (bez oparcia, z oparciem)

1. Introduction

Children aged 6-10 years are too big for being transported in a child safety seat with in-
tegrated safety belts (harness) and too small for riding directly on a car seat, fastened 
with a car seatbelt designed for adults. The requirements applicable to child restraint sys-
tems have been specified in UN ECE Regulation No. 44 [13], where five “mass groups” of 
such systems are distinguished. For children belonging to mass groups II (15-25 kg) and III  
(22-36 kg), booster seats (Fig. 1c) may be used, either of the high-back or backless type 
(with the latter, also referred to as booster cushions, being acceptable for mass group 
III only). Although the booster seats are easy to use, many parents too early cease using 
them. Contrary to the regulations, about 50 % of children aged six and almost 90 % of 
children aged ten are fastened with standard seatbelts only [7, 25]. Meanwhile, the failure 
to use a booster seat results in incorrect positioning of the seatbelt on child’s body (Fig. 
1a, left), which will reduce the effectiveness of seatbelt operation (due to slipping off the 
shoulder) or even may cause injuries to child’s abdomen or neck [12, 17, 25]. The seatbelt 
strap should be placed on the sternum body and the clavicle (Fig. 1a, right). In the study 
reported in [12], almost a half of the 41 booster seats under examination (26 high-back 
booster seats and 15 booster cushions) were found not to ensure the correct positioning 
of seatbelt strap on the hips, thorax, and shoulder of a six-year-old child. For 15 out of the 
26 high-back booster seats and for 5 out of the 15 booster cushions, the lap seatbelt por-
tion was placed on the abdomen rather than on hips.

Fig. 1b depicts the seatbelt strap positioning in relation to the silhouette of a child sit-
ting directly on the rear car seat, determined for about 30 passenger cars. The drawings 
represent a 95th percentile boy aged 10 years (solid line) and a 5th percentile girl aged 
6 years (dashed line). It can be seen here that when a booster seat is not used, the seat-
belt strap is in many cases situated too close to child’s neck or too far from it. Fig. 1b shows 
that in some cars, the use of a booster seat may improve the seatbelt position in relation 
to a smaller child or worsen this position in the case of a bigger child, especially in SUVs.
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Fig. 1. Positioning of the shoulder belt on child’s torso: a) six-year-old child without a booster seat and sitting 
on a booster seat [2]; b) children aged 6 and 10 years in small passenger cars and in SUVs [3]; c) booster 

cushion (P) and high-back booster seat (PO) [8]; 1 − seatbelt guide; 2 − armrests

Normally, motorcar seatbelts are designed for adults, but attempts are also made to adapt 
them for children. As an example, the influence of changes in the location of the upper 
seatbelt anchorage point on the displacements and dynamic loads of a P10 test dummy 
representing a child aged about 10 years (with a mass of about 32 kg) was examined in the 
works described in [11, 22]. It has been found that a lowering of the upper seatbelt anchor-
age point leads to a reduction in the head and torso accelerations but results in a rotation 
of dummy’s torso in the culminating phase of the vehicle collision. This indicates a danger 
that the child may slip out from under the shoulder seatbelt portion. The seatbelt position 
in relation to child’s body also depends on the seat cushion and back angles. Based on 
tests carried out with a model of a test dummy representing a child aged about 6 years, 
it has been stated in [9] that the head and neck loads and the thoracic deflection may be 
reduced by optimization of the seat back angle and of the positioning of the seatbelt strap 
in relation to child’s torso.

Children are usually transported on rear car seats. The loads on vehicle passengers, includ-
ing children, occupying rear car seats during a frontal collision are in most cases many 
times as high as those on the driver, who is protected with an airbag and seatbelts with 
tensioners and load limiters [21, 26, 27]. Fig. 2 shows various injury indicators determined 
for an M50 (Hybrid III) dummy (50th percentile adult male) occupying the driver’s seat and 
for a 10YO dummy (ten-year-old child, with a mass of 35.2 kg, 1.3 m tall) sitting on a high-
back booster seat on the rear car seat behind the driver. The following indicators have been 
presented here (described in e.g. [19, 20]):
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– HIC36 (Head Injury Criterion);

– Nij (Neck Injury Criterion);

– CAcc (maximum resultant torso acceleration (acting for at least 3 ms));

– Cmax (maximum thoracic deflection);

– VC (Viscous Criterion of the thoracic injury).

These data are results of crash tests carried out on 20 passenger cars manufactured in 
2005-2006, with masses ranging from 1 600 kg to 2 700 kg (sedan, minivan, van, SUV, and 
pickup) [28]. In the tests, the test vehicles moving with a speed of about 56 km/h frontally 
hit a rigid flat barrier. All the vehicles were provided with a driver’s airbag. Both the dum-
mies were fastened with seatbelts; in some of the test vehicles, the driver’s seatbelt was 
provided with a tensioner.

Fig. 2. Comparison of the injury indicator values determined for the driver (M50) and the child-passenger (10YO) 
occupying the rear vehicle seat; the straight lines represent the relation 1:1 [27]

The acceptable injury indicator values have been brought together in Table 1, where the 
critical values of forces FT and FC as well as moments MF and ME taken to calculate the Nij 
indicator values have been specified as well. The acceptable values of indicators HIC36, Nij, 
CAcc, and VC are identical for dummies M50 and 10YO, thanks to which the values of these 
indicators for both dummies may be directly compared with each other. The coefficient λ 
given in Table 1 tells how many times the value of an indicator determined for dummy 10YO 
is higher than that determined for dummy M50. Since the acceptable thoracic deflection 
values Cdop depend on the dummy size, the following indicator has been used in this case 
for the comparisons:

 Cmax_N = 
Cmax

Cdop
 · 100%, (1)

i.e. the maximum thoracic deflection value Cmax has been referred to the acceptable tho-
racic deflection value applicable to the specific dummy size.
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Table 1. Acceptable injury indicator values [6, 14]

Dummy HIC36 Nij
FT
[N]

FC
[N]

MF
[Nm]

ME
[Nm]

CAcc
[g]

Cdop
[mm]

VC
[m/s]

M50
1 000 1.0

6 806 6 160 310 135
60

63
1.0

10YO 3 710 3 390 125 54.8 44

λ 1.5-6.3 2.6-7.3 – – – – 0.8-1.9 0.9-3.2* 0.5-9.3

* Determined for the indicator Cmax_N defined by equation (1)

To evaluate the injuries to road accident victims, a six-point Abbreviated Injury Scale (AIS) 
has been adopted, where specific scores define the injury severity level, with the higher 
scores representing the greater threat to life. For the injuries with severity corresponding 
to or exceeding a specific level, e.g. AIS 3, a notation such as AIS 3+ is used. In the work de-
scribed in [24], it was estimated on the grounds of crash tests with 12 motorcars frontally 
hitting a rigid flat barrier with a speed of about 56 km/h that the risk of a serious injury (AIS 
3) to a ten-year-old child travelling in the vehicle on a high-back booster seat was lower 
by 5-27 % than such a risk to a child aged three years transported in a child safety seat. 
However, attention was drawn to the fact that the older child may be exposed in such con-
ditions to an excessive thoracic deflection, caused by the impact of the seatbelt. On the 
other hand, it has been stated in [22] that even small changes in the initial seatbelt posi-
tion in relation to child’s body may affect the way how the body moves during the collision 
and, in consequence, the resulting risk of injury.

The objective of this work was to assess the seatbelt operation and the loads on  
a Hybrid III 10YO dummy representing a ten-year-old child, placed on a high-back or back-
less booster seat (Fig. 1c) or directly on the rear car seat. This study is an extension of 
the analysis of results of measurements carried out at the Automotive Industry Institute 
(PIMOT) in Warsaw [25]. Now, the scope of the measurements taken into account has been 
considerably widened to cover the loads on dummy’s head, neck, shoulder, thorax (includ-
ing thoracic deflection), hips, and legs.

2. Objects tested and scope of the analysis

The dynamic loads on Hybrid III 10YO dummies placed on rear seats in seven motorcars were 
examined. The test vehicles moving with a speed of about 56 km/h frontally hit a rigid flat 
barrier, situated perpendicularly to the direction of vehicle motion (Fig. 3). The analysis was 
done with using the test results published on the Internet by the US National Highway Traffic 
Safety Administration (NHTSA) [28]. The data on the test vehicles and on the seating of the 
test dummies have been given in Table 2. Some results of the crash tests can be found in [6].

The cars used for the tests differed from each other in their masses, dimensions, and 
constructions of the front crumple zone. The depth of vehicle body deformation after the 
impact against the barrier, measured at the height of the car bumper in the middle of its 
width ranged from 0.42 m (Nissan Xterra) to 0.64 m (Chevrolet Silverado). The properties of 
the front crumple zone of the cars were decisive for the vehicle deceleration values that 
occurred during the collision (Fig. 3).
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Table 2. Data on the test vehicles and on the seating of the Hybrid III 10YO dummies [28]

Test 
symbol

Make, model
Model 

year
Body 
style

Mass 
[kg]

Deformation 
depth [m]

Seated on 
the right 

side

Seated 
on the 

left side

A Honda Ridgeline 2006 pickup 2 301 0.56 PO*

PO

B Pontiac Montana 2005 minivan 2 234 0.55

PC Nissan  Titan 2005 pickup 2 671 0.51

D Chevrolet Silverado 2005 pickup 2 674 0.64

E Nissan Xterra 2005 SUV 2 167 0.42

BPF Mercedes ML350 2006 SUV 2 431 0.55

G Volkswagen Jetta 2005 sedan 1 719 0.43 –

* PO – high-back booster seat; P – backless booster seat; BP – no booster seat

Fig. 3. Vehicle decelerations during the impact against the barrier in tests A-G (56 km/h)

In tests A-F, a 10YO dummy was sitting on a high-back booster seat (PO) on the left side of 
the rear car seat. On the right side, an identical dummy was sitting on a backless booster 
seat (P) or directly on the rear car seat (BP). In test A, both dummies were sitting on high-
back booster seats, while test G was carried out with only one dummy, placed directly on 
the rear car seat (BP). The booster seat armrests (part 2 in Fig. 1c) were set in their upper 
positions.

Example seating of the test dummies in the cars has been presented in Fig. 4 (for tests C 
and F). In all the cars, both the front seats were set in their central positions. The distances 
from dummy’s chest and knees to the front seat (CB and KB, respectively) and from dum-
my’s head and hip to vehicle door (HW and AD, respectively) have been brought together 
in Fig. 5. These distances show that the dummy restraint systems used (P, PO, or BP) have 
an impact on the dimensions of the free space around the dummy and on the dummy’s 
situation in relation to the seatbelt anchorage points. The dummies sitting on a high-back 
booster seat are situated more frontwards in relation to the rear seat backrest. In test C, 
the difference between the HW dimensions measured for variants P and PO was as big as 
11 cm, because in the PO variant, this dimension was measured from dummy’s head to the 
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window glass rather than to the doorframe, as it was in variant P (cf. Fig. 4). Conversely, 
the type of the restraint system used did not considerably affect the AD distance, except 
for test E, where this distance was 18 cm and 26 cm for variants BP and PO, respectively. 
Dummies’ feet were not in contact with the front seat backrests and the distance between 
the feet and the front seat backrest was the shortest (below 10 cm) in tests B and F and 
the longest (25-27 cm) in tests A and C.

The loads on dummies’ heads, necks, shoulders, thoraxes, hips, and legs were analysed. 
For this job to be done, results of measurements of the following quantities were used, 
downloaded in digital form from [28]:
– head, thorax, and hips (pelvis) accelerations;
– forces and moments of forces acting on the neck;
– forces acting on the shoulder (clavicle) and thighs;
– thoracic deflection;
– tensile forces in the lap and shoulder seatbelt straps.

Fig. 4. The 10YO dummies in the vehicles used for tests C (top row) and F (bottom row) [28]
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Fig. 5. Distances from the dummy to the front seat (CB and KB) and from the dummy to vehicle door  
(HW and AD) in the vehicles used for tests A-G

The values of the resultant acceleration a and force F, used for the further analysis, were 
calculated from the components measured in three mutually perpendicular directions 
(X, Y, Z):
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In quantitative terms, the dynamic loads on vehicle occupants were assessed with the use of the 
injury indicators mentioned in Section 1. The loads on the dummies were also analysed with 
using video records obtained from high-speed cameras installed in the test vehicles and results 
of measurements of seatbelt strap movements in relation to the upper seatbelt anchorage point 
(cf. Fig. 9). 

3. Head and neck loads 
About 60 % of the AIS 2+ injuries to children aged 8-12 years consist of head injuries 
(according to data on the road accidents that occurred in the USA in 1998-2007) [5]. The 
injuries of this kind are often caused by head impacts against vehicle interior components. In 
frontal collision crash tests, where the test vehicle hits a rigid obstacle with a speed of up to 
56 km/h, the seatbelt limits the movement of a child-passenger on the rear car seat and the 
child does not hit its head on the front seat backrest [22, 24, 25, 27]. In the work reported in 
[18], it happened in only one out of the 77 crash tests that dummy’s head struck the front seat 
backrest (48 km/h, dummy placed on a backless booster seat). However, the sudden stopping 
of the torso by a seatbelt and significant tilting of the head in relation to the torso (due to the 
absence of an airbag) conduces to a growth in the neck loads. According to [21, 27], the head 
and neck injury indicators HIC36 and Nij for the passengers travelling on rear car seats are many 
times as high as those for the front seat occupants, who are additionally protected by airbags 
(cf. Fig. 2). The risk of severe injuries (AIS 4+) to the head of a child aged about 10 years 
sitting on the rear car seat on a high-back booster seat, resulting from such loads, reached 90 % 
(it ranged from 10 % to 60 % in 15 out of the 20 vehicles under test), while it did not exceed 
10 % (2-5 % in 13 of the 20 vehicles) for an adult male (M50) occupying the driver’s seat [26]. 

The realizations of loads on the head and neck of a 10YO dummy in tests B, C, E, and F have 
been presented in Fig. 6. In test B, the realizations of loads on a 10YO dummy for variants P 
and PO were very similar to each other. In test C, the loads on the head and neck of the dummy 
on a high-back booster seat (PO) were higher than those for the dummy on a booster 
cushion (P). In test E, the loads measured for the dummy placed on a high-back booster seat 
(PO) were lower in comparison with those for the dummy sitting directly on the car seat (BP). 
In test F, where the seatbelts were provided with tensioners, the dummy sitting directly on the 
car seat (BP) hit the back of its head on the rear seat backrest, at the instant of about 0.2 s. 

In quantitative terms, the dynamic loads on vehicle occupants were assessed with the 
use of the injury indicators mentioned in Section 1. The loads on the dummies were also 
analysed with using video records obtained from high-speed cameras installed in the test 
vehicles and results of measurements of seatbelt strap movements in relation to the up-
per seatbelt anchorage point (cf. Fig. 9).

3. Head and neck loads

About 60 % of the AIS 2+ injuries to children aged 8-12 years consist of head injuries (ac-
cording to data on the road accidents that occurred in the USA in 1998-2007) [5]. The 
injuries of this kind are often caused by head impacts against vehicle interior components. 
In frontal collision crash tests, where the test vehicle hits a rigid obstacle with a speed of 
up to 56 km/h, the seatbelt limits the movement of a child-passenger on the rear car seat 
and the child does not hit its head on the front seat backrest [22, 24, 25, 27]. In the work 
reported in [18], it happened in only one out of the 77 crash tests that dummy’s head struck 
the front seat backrest (48 km/h, dummy placed on a backless booster seat). However, 
the sudden stopping of the torso by a seatbelt and significant tilting of the head in rela-
tion to the torso (due to the absence of an airbag) conduces to a growth in the neck loads. 
According to [21, 27], the head and neck injury indicators HIC36 and Nij for the passengers 
travelling on rear car seats are many times as high as those for the front seat occupants, 
who are additionally protected by airbags (cf. Fig. 2). The risk of severe injuries (AIS 4+) 
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to  the head of a child aged about 10 years sitting on the rear car seat on a high-back 
booster seat, resulting from such loads, reached 90 % (it ranged from 10 % to 60 % in 15 out 
of the 20 vehicles under test), while it did not exceed 10 % (2-5 % in 13 of the 20 vehicles) 
for an adult male (M50) occupying the driver’s seat [26].

The realizations of loads on the head and neck of a 10YO dummy in tests B, C, E, and F 
have been presented in Fig. 6. In test B, the realizations of loads on a 10YO dummy for vari-
ants P and PO were very similar to each other. In test C, the loads on the head and neck 
of the dummy on a high-back booster seat (PO) were higher than those for the dummy on 
a  booster cushion (P). In test E, the loads measured for the dummy placed on a high-back 
booster seat (PO) were lower in comparison with those for the dummy sitting directly on 
the car seat (BP). In test F, where the seatbelts were provided with tensioners, the dummy 
sitting directly on the car seat (BP) hit the back of its head on the rear seat backrest, at the 
instant of about 0.2 s.

Fig. 6. Resultant head acceleration (a_H), resultant force on the neck (F_N), and moment (M_N) of the force 
acting on the neck in the sagittal plane (tests B, C, E, and F); 

(* in test E, the neck load values recorded in the period 0.09-013 s are dubious; nevertheless, this part of the 
realization has no impact on the Nij indicator value)

The neck loads result from the inertial forces acting on the head; therefore, the realiza-
tions of the head acceleration and of the forces acting on the neck are similar to each 
other in qualitative terms. An analysis of the video records shows that for all the variants 
examined (PO, P, BP), dummy’s head was significantly tilted frontwards (Fig. 7) and it hit 
its chin on the sternum, which has been reflected in the a_H and F_N curves as the 
modal value in the period 0.10-0.11 s (Fig. 6). In the work reported in [16], where a smaller 
dummy (6YO) was used for the tests, attention was drawn to the fact that the significant 
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neck load values might be explained by excessive rigidity of dummy’s spine in compari-
son with that of the real child’s spine. In test F, where the seatbelts were provided with 
tensioners, the heads of the 10YO dummies were also significantly tilted but without hit-
ting the chest. The advantageous effect of seatbelt tensioner operation, as regards the 
reduction in head and neck loads, was also confirmed in tests carried out with the use 
of a 6YO dummy [4].

Fig. 7. Maximum tilt of dummy’s head for variants PO, P, and BP (tests A, C, and E)

The head and neck injury indicator values have been presented in Fig. 8. The HIC36 values 
of 500, 1 000, and 2 000 indicate the risk of severe (AIS 4) head injuries estimated at 4 %, 
18 %, and 88 %, respectively. The Nij values of 1, 2, and 3 indicate the risk of severe (AIS 4) 
neck injuries estimated at 18 %, 43 %, and 70 %, respectively [6, 20, 23].

Fig. 8. HIC36 and Nij values determined for the 10YO dummies in tests A-G

(* for comments on the Nij indicator values in test F see the text below)

In test A, where both dummies were placed on high-back booster seats (PO), similar val-
ues of both the HIC36 and Nij indicator were obtained. The highest head and neck loads 
were observed for variant BP (tests E and G) and the loads had the lowest values in test 
F (thanks to the seatbelt tensioner operation). In test F, variant BP, Nij = 0.62 occurred 
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when the dummy was tilted frontwards and Nij = 0.81 was recorded when the dummy 
hit the back of its head on the rear seat backrest (cf. the a_H and M_N curves at the 
instant of 0.2 s in Fig. 6). Based on the HIC36 and Nij values determined in tests C and D, 
a statement may be made that a change in the child position in relation to the seatbelt 
strap, caused by the booster seat backrest, may result in an increase in the head and 
neck loads. The head injury indicator values observed for variants P and PO differed from 
each other by up to 32 % (in test C); the corresponding maximum difference in the neck 
injury indicator values was 12 % (in test D). On the other hand, much bigger differences 
between the values of these indicators were observed to occur between individual vehi-
cles under test. As an example, the HIC36 value for the PO variant in test C was 2.6 times 
as high as that in test B.

Dangerous loads on child’s neck also occur at lower speeds of the vehicle impact against 
a barrier. In the work presented in [18], taken here as an example, the injury indicator for 
the neck of a 10YO dummy was Nij = 0.62-1.42, with Nij > 1 being observed in 21 out of the 
40 crash tests (for variants BP and P).

4. Seatbelt impact on the shoulder and thorax

Furthermore, the way of transmitting the seatbelt strap force onto the 10YO dummy’s torso 
was examined for variants P, PO, and BP. With this objective in view, the loads on dummy’s 
shoulder (clavicle) and thorax in the vehicles used for tests B-G were analysed. The inertial 
force acting on the child-passenger during a frontal collision is chiefly counterbalanced by 
the forces developing in the seatbelt strap and, to a smaller extent, by the friction between 
the dummy and the seat and by the impact of dummy’s legs against the front vehicle seat. 
The force stretching the shoulder belt is transmitted onto passenger’s body through the 
shoulder and thorax. An excessive seatbelt pressure on the thorax has an adverse ef-
fect because it results in raised thoracic deflection. Below, a question will be examined 
whether the thoracic deflection can be reduced by partial transfer of the load exerted by 
the shoulder belt from dummy’s ribs to its shoulder (forces FX and FZ in Fig. 9). The booster 
seat causes the child to be elevated in relation to the rear car seat cushion and the booster 
seat backrest shifts the child frontwards in relation to the rear car seat backrest. Thus, the 
type of the child restraint system used and the location of the upper seatbelt anchorage 
point have an impact on the seatbelt strap positioning on child’s body [25] and thus on 
the loads on child’s shoulder and thorax. The correct positioning of the seatbelt strap on 
child’s shoulder should be ensured by a seatbelt guide provided in the booster seat back-
rest (cf. Fig. 1c). Based on an analysis of video records of the test, however, it was found 
that the seatbelt strap slipped out of the guide at an instant of about 0.11 s in tests B and C 
and about 0.08 s in test F; in tests D and E, the seatbelt strap remained in the guide in the 
booster seat backrest.
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Fig. 9. Position of the shoulder belt strap on dummy’s shoulder and thorax and method of measuring the 
seatbelt strap displacement: 1 – cable of the seatbelt strap displacement transducer; 2 – SB force transducer 

on the shoulder belt strap [15, 28]

The displacements of the 10YO dummies determined for variants P and PO have been 
shown in Fig. 10. The instant of 0 ms corresponds to the initial position of the test dummy 
and the instant of 110 ms corresponds to the maximum displacement of dummy’s head. 
For both variants, large displacements of the dummies in relation to the rear car seat and 
significant tilts of dummies’ heads and torsos can be seen.

The results of measurements of dummies’ loads in tests B-F have been brought together in 
Fig. 11. The results presented include the tensile force in the shoulder belt strap (SB), forces 
FX and FZ acting on dummy’s shoulder (cf. Fig. 9), as well as thoracic deflection (C) and 
acceleration (a_C). The fine lines in the SB force graphs represent the belt strap displace-
ment in relation to the upper seatbelt anchorage point (cf. Fig. 9), in millimetres. The seat-
belt strap displacement is an effect of the strap coming out from the retractor before being 
blocked by the latter and of the strap elasticity. In test F, the seatbelts were provided with 
tensioners; therefore, the strap displacement was not measured in this case. In tests B, D, 
and E, the seatbelt strap displacement was 110-160 mm, as against 70 mm in test C. Test C 
was also unique because of the fact that it was the only test in which the seatbelt broke 
away the armrests of both booster seats (part 2 in Fig. 1c) on the seatbelt buckle side, at 
the instant of about 0.07 s. Moreover, the vehicle used for test C (Nissan Titan) reached the 
highest deceleration in the initial phase of the collision process (cf. Fig. 3) and the loads 
on dummies’ heads and necks were the highest in this case, among those determined for 
variants P and PO (Fig. 8).
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Fig. 10. Displacements of the 10YO dummies in test C at the instants of 0 ms, 80 ms, and 110 ms  
(based on a video record published in [28]): 

a) dummy on a backless booster seat; b) dummy on a high-back booster seat

Fig. 11. Shoulder and thorax loads on the 10YO dummies in the vehicles used in tests B-F: 

P – backless booster seat; PO – high-back booster seat; BP – no booster seat; 

(*** in test B, force SB was not measured for variant P)
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The type of the child restraint system used has an impact on the load on the seatbelt on 
the one hand and on dummy’s shoulder and thorax on the other hand. In tests D, E, and F, 
forces SB in the seatbelts reached higher values for variant PO. In test F, seatbelt tensioners 
tightened the shoulder belt with a force of about 200 daN within 15 ms. In all the tests, the 
FX component of the force applied to dummy’s shoulder was 2-3 times as high as the FZ 
component. The factors that are conducive to growth in the FZ component include the tilting 
of the torso and the upward movement of dummy’s arms (e.g. in test C, variant P, see Fig. 10). 
The partial transfer of the load exerted by the shoulder belt from dummy’s ribs to the shoulder 
reduced the thoracic deflection only in test B, variant P (Fig. 11). In test C, force FX for variant 
P was more than 3 times as high as that for variant PO, but the thoracic deflection was also 
bigger for variant P. In test D, on the other hand, the shoulder load was higher for variant PO, 
but the thoracic deflection was almost identical for variants P and PO. The fact that the rela-
tions between the shoulder and rib loads did not remain the same indicates a possible im-
pact of other factors that can considerably affect the loads on the dummy, e.g. the location 
of the upper seatbelt anchorage point, which has not been described in [28].

The thoracic loads were assessed on the grounds of three indicators (CAcc, Cmax, and VC), 
the values of which have been brought together in Fig. 12. In tests B, C, and D, the thoracic 
acceleration (CAcc) was lower by 5-14 % for variant PO than that for variant P. In tests E and 
F, the maximum thoracic acceleration values were similar to each other for both the vari-
ants under test (PO and BP), with the thoracic deflection being much bigger for variant PO. 
Except for test C, whose specific features have been described in the previous part of this 
article, the VC indicator values for variant PO exceeded those for variants P and BP in all 
the other tests.

The CAcc and Cmax indicator values determined for variant PO in individual vehicles differed 
from each other by no more than 30 %, with the Cmax indicator value being almost identical 
(36-37 mm) in tests C-F.

Fig. 12. Thoracic injury indicator values determined for the 10YO dummies in tests B-G

Attention is attracted by low values of the Cmax and VS indicators for variant BP (tests E, F, 
and G). The forces on dummy’s shoulder measured for variant BP were quite low, too (Fig. 
11). This resulted from the fact that the seatbelt strap undesirably slipped off the thorax, to 
be then caught under dummy’s arm. Such a situation has been illustrated in Fig. 13 (with 
the dummy used for test G having been shown because of better quality of the video re-
cord in comparison with that obtained in test E).
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Fig. 13. Seatbelt position on the 10YO dummy in test G (based on [28])

The displacements of a dummy sitting directly on a rear car seat clearly show the degree of 
risk related to the use of such a solution as a child restraint system. The low-sitting dummy 
slips out from under the lap belt (this is often referred to as “submarining”), which results 
in a temporary reduction in force LB (stretching the lap belt strap, see Fig. 14). The shoulder 
belt slips from the shoulder to the neck, which poses a serious hazard to child’s life [1, 17]. 
In consequence, the shoulder and thorax transmit only a small part of the shoulder belt 
force to the dummy: the values of forces FX and FZ and the thoracic deflection are very 
low (Fig. 14). Conversely, the values of indicators HIC36 and Nij in test G reached the high-
est level (Fig. 8). A strong impact of the back of dummy’s head against the rear car seat 
backrest was also observed, at the instant of about 0.17 s (see F_N and M_N in Fig. 14).

 

Fig. 14. Loads on the 10YO dummy in test G (variant BP): 

LB, SB – forces in the lap and shoulder belts, respectively; F_N – resultant force on dummy’s neck;  
M_N – moment of the force acting on dummy’s neck in the sagittal plane; FX, FZ – forces on dummy’s 

shoulder; C – thoracic deflection

The hazards to which children are exposed when transported directly on the rear car 
seat have been confirmed by the test results published in [18]. In crash tests carried out 
with the use of motor vehicles manufactured in the years 2005-2011 (at impact speeds 
of  40 km/h, 48 km/h, and 56 km/h) and 10YO dummies sitting directly on the rear car seat 
(variant BP, 29 tests) and on a backless booster seat (variant P, 48 tests):
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–  the shoulder seatbelt strap slipped from the shoulder to the neck in 86 % of tests 
BP and in 31 % of tests P;

–  the lap seatbelt strap slipped from the hips to the abdomen in 59 % of tests BP and 
in 29 % of tests P.

The higher impact speeds were conducive to the undesirable seatbelt slipping off the 
shoulder and hips.

The measurement results were then used, like in [10], where the thoracic loads on a P3 
dummy (a child aged 3 years, with a mass of 15 kg) were analysed, to assess the relations 
between the seatbelt and dummy loads. With this objective in view, the values of the ten-
sile force in the shoulder belt strap SB were paired in Fig. 15 with the injury indicator values 
obtained from tests B-G. For variant PO, a proportional relationship can be seen between 
force SB and indicators HIC36, Nij, and CAcc (the straight lines in the graphs). No trend of this 
kind can be observed for indicators Cmax and VC. Therefore, the information about seatbelt 
loads should not be taken as a criterion of assessment of child restraint systems.

Fig. 15. The pairing of values of the tensile force in the shoulder belt strap SB with the head, neck, and thorax 
injury indicator values and with the maximum value of the resultant force F_XZ on dummy’s shoulder

5. Seatbelt impact on the hips

The seatbelt transmits the inertial force acting on the dummy (35.2 kg) and booster seat 
(2.0 kg for the seat cushion and 1.2 kg for the seat backrest). In variants PO, P, and BP, the 
positions of the lap belt differ from each other (details on the belt positions on the dummy 
are not available from [28]). This has an impact on the value of the tensile force in the lap 
belt strap [25]. The realizations of the tensile force LB in the lap belt strap (Fig. 16), meas-
ured in the seatbelt strap stretch between the lower anchorage point and the booster 
seat, had lower values in the case of variant PO in comparison with those for variant P. In 
variant PO, dummy’s knees were closer to the preceding seat backrest (cf. distance KB in 
Fig. 5), but they did not hit the preceding seat in any of the tests. The realizations denoted 
by FF in Fig. 16 (the mean value of the forces acting on the left and right thigh) reflect the 
stretching of dummy’s legs with the forces of inertia. Regardless of the type of the child 
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restraint system used, the impact of dummy’s feet against the backrest of the preceding 
seat only slightly reduced the growth in force FF, which translated into an insignificant 
reduction in the lap belt load.

Fig. 16. Forces acting on the lap belt (LB) and thighs (FF, fine lines), resultant pelvis acceleration (a_P), and 
vehicle deceleration (a_V) in tests B-F (in test C, variant PO, the LB force measuring system failed at the 

instant of about 0.07 s)

The highest lap belt and pelvis loads occurred in test C, where the armrests in both booster 
seats were broken on the seatbelt buckle side, at the instant of about 0.07 s. For variant 
PO, the lowest value of force LB was recorded in test D, where the strongest pressure was 
simultaneously exerted by the seatbelt on the upper part of dummy’s torso (cf. the values 
of forces SB, FX, and FZ in Fig. 11). In tests B and F, the values of the resultant acceleration 
of dummy’s pelvis (hips) were lower for variant PO. The realizations of pelvis acceleration 
a_P reached much higher values than the vehicle deceleration values (a_V in Fig. 16). This 
unfavourable situation was caused by a delay in the operation of the seatbelt retractor 
lock and by the elasticity of the belt strap. In test F, where the seatbelts were provided with 
tensioners, the pelvis acceleration had the lowest values, approximately equal to those 
of a_V, which confirmed the effectivity of restraining dummy’s hips movements in relation 
to the seat.

In test E, the lap belt of the dummy sitting directly on the car seat (variant BP) slipped from 
dummy’s thighs and hips onto the abdomen, similarly to what happened in test G (Fig. 
13 and 14). This effect manifested itself in a reduction in the lap belt force at the instant 
of about 0.06 s. In test F, the tensioner acting on the shoulder belt (cf. SB in Fig. 11) caused 
the lap belt to be stretched as well, but force LB in variant PO increased with a lower rate 
than it did in variant BP. This could result from the seatbelt strap friction against the boost-
er seat, which reduced the stretching of the lap belt by the tensioner. In spite of these 
differences, the lap belt did not slip onto dummy’s abdomen in any of the two variants (PO 
and BP) of test F, which confirmed the favourable effect of tensioner operation.
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6. Recapitulation

Like in publication [25], where results of tests carried out at the Automotive Industry 
Institute (PIMOT) in Warsaw have been presented, it has been confirmed here that the use 
of a seatbelt designed for adults as the only child restraint system should never be con-
sidered a satisfactory solution because the position of such a seatbelt on child’s body is 
incorrect, as the belt of this type may slip out of the shoulder and hips onto the neck and 
abdomen of the child. The load on child’s thorax would be then reduced, but instead, the 
neck and abdomen would be thus exposed to a danger [17] and the head loads would in-
crease (see tests E and G).

The loads on a child travelling on the rear car seat are many times as high as those acting 
on the driver (Fig. 2). The analysis carried out shows that they may depend to a greater 
extent on the vehicle-related factors (characteristics of the crumple zone, vehicle seat, 
and seatbelts, including the arrangement of seatbelt anchorage points) than on the type 
of the child restraint system used.

The seatbelt should act on child-passenger’s hips, sternum, and shoulder; however, many 
child restraint systems do not ensure the seatbelts to be correctly positioned in relation 
to the hips and torso [3, 12]. Firm seatbelt pressure on the sternum (ribs) results in exces-
sive deflection of ribs and unfavourable increase in the rate of deformation of the thoracic 
organs (the VC indicator). Therefore, a question was considered during the analysis of the 
test results whether the thoracic deflection can be reduced by partial transfer of the seat-
belt load from the ribs to the shoulder of the dummy. A situation of this kind occurred in 
only one of the seven tests (test B). Due to the lack of detailed data on the seatbelt posi-
tion in relation to the dummy, the mechanism of such an effect of seatbelt operation has 
not been shown in this work. However, an assumption may be made that the seatbelt 
pressure may be partly transferred from the thorax to the shoulder by such a seatbelt 
operation that would facilitate a slight torso tilt, e.g. immobilizing of the hips by tightening 
the lap seatbelt.

The seatbelt position in relation to child-passenger’s body is influenced by the backrest 
of the booster seat. The child on a high-back booster seat is shifted frontwards in relation 
to the rear car seat backrest. This enables the placing of legs in a more comfortable posi-
tion (with the knees bent) and the pushing of hips closer to the seat backrest, which im-
proves the operation of the lap seatbelt. The appropriate positioning of the seatbelt strap 
and easy displacement of the strap so that it is tightened uniformly and as quickly as pos-
sible should be ensured by the seatbelt guides provided in the booster seat and its back-
rest. The tests revealed incorrect operation of these parts, i.e. slipping of the seatbelt strap 
out of the guide and excessive strap friction against the booster seat, which hampered 
the quick stretching of the lap belt by the tensioner (test F).

The tensile force in the seatbelt strap depends not only on the inertial force acting on the 
child but also on the seatbelt strap positioning on child’s body [25]. Therefore, the seat-
belt load is not always proportional to the load on the dummy (Fig. 15) and it should not 
be taken as a criterion of assessment of child restraint systems.
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The full text of the article is available in Polish online on the website  
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SEATBELT IMPACT ON A CHILD DURING 

A FRONTAL COLLISION 
 

ODDZIAŁYWANIE PASA BEZPIECZEŃSTWA  
NA DZIECKO PODCZAS ZDERZENIA 

CZOŁOWEGO 
 

Andrzej Żuchowski1 
 

Wojskowa Akademia Techniczna 
 

Summary 
 

The loads on a Hybrid III test dummy representing a child aged about 10 years have been 

analysed, based on results of crash tests carried out on seven motorcars. During the tests, the 

dummies were sitting on high-back booster seats, backless booster seats (booster cushions), or 

directly on the rear car seats and they were fastened with the use of standard car seatbelts. The 

differences in the seatbelt impact on the child, depending on the child restraint system used, 

have been pointed out. The analysis was done with using the crash test results published on the 

Internet by the US National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) and covering 

the case where the test car moving with a speed of about 56 km/h frontally hit a rigid flat 

barrier. The relations between dummy’s head, neck, thorax, and pelvis loads and the force 

exerted on the seatbelt have been shown. Attention has been directed to the fact that a child 

transported without a booster seat has a tendency to slide under the seatbelt, which in 

consequence may cause injuries to child’s abdomen and neck. A question has been examined 

whether the thoracic deflection can be limited by partial transfer of the load exerted by the 

seatbelt from dummy’s ribs to its shoulder. 

 
Streszczenie  

 

Na podstawie wyników testów zderzeniowych siedmiu samochodów przeanalizowano 

obciążenia manekina Hybrid III, reprezentującego dziecko w wieku około 10 lat. Manekiny 

podczas badań zapięte były za pomocą standardowego pasa bezpieczeństwa, przy czym 
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siedziały na podstawce podwyższającej z oparciem lub bez oparcia oraz bezpośrednio na tylnej 

kanapie samochodu. Wskazano różnice, spowodowane rodzajem zastosowanego urządzenia 

ochronnego, w oddziaływaniu pasa bezpieczeństwa na dziecko. Wykorzystano wyniki testów 

zderzeniowych udostępnione w Internecie przez National Highway Traffic Safety 

Administration (USA), w których samochód jadący z prędkością około 56 km/h uderzał 

czołowo w sztywną, płaską barierę. Pokazano relacje pomiędzy obciążeniami głowy, szyi, 

klatki piersiowej i miednicy manekina a siłą działającą na pas bezpieczeństwa. Zwrócono 

uwagę, że dziecko bez podstawki podwyższającej wysuwa się spod pasa bezpieczeństwa, który 

może powodować obrażenia brzucha i szyi dziecka. Rozważono, czy ugięcie klatki piersiowej 

może być ograniczone przez częściowe przeniesienie obciążenia od pasa z żeber na bark 

manekina.  

 

Keywords: road accidents, child safety, seat belt, booster seats (backless, highback) 

Słowa kluczowe: wypadki drogowe, bezpieczeństwo dziecka, pas bezpieczeństwa, podstawki 

podwyższające (bez oparcia, z oparciem) 

 

1. Wprowadzenie 

Dzieci w wieku 6-10 lat są zbyt duże, by przewozić je w fotelikach ze zintegrowanymi z nimi 

pasami (szelkami) i zbyt małe, by przewozić je bezpośrednio na siedzisku fotela, zapięte pasem 

bezpieczeństwa dla osób dorosłych. Wymagania w zakresie urządzeń ochronnych dla dzieci 

określa Regulamin 44 ECE [13]. Klasyfikuje on pięć „grup masowych” urządzeń  
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ochronnych. Dla dzieci w grupach masowych II (15-25 kg) i III (22-36 kg) mogą być 

stosowane podstawki podwyższające (rys.1c), z oparciem lub bez oparcia (grupa III). Mimo że 

są one łatwe w użyciu, to wielu rodziców zbyt wcześnie rezygnuje z takiego zabezpieczenia 

dziecka. Wbrew obowiązującym przepisom około 50% dzieci w wieku 6 lat i prawie 90% 

dzieci w wieku 10 lat zabezpieczanych jest wyłącznie pasem bezpieczeństwa [7, 25]. Brak 

podstawki podwyższającej powoduje, że ułożenie pasa względem ciała dziecka nie jest 

korzystne (rys.1a, z lewej) i ogranicza skuteczność jego działania (zsuwanie się taśmy z barku), 

a nawet może powodować obrażenia brzucha i szyi dziecka [12, 17, 25]. Taśma pasa 

bezpieczeństwa powinna przebiegać przez trzon mostka i obojczyk (rys.1a, z prawej). W pracy 

[12] oceniono, że spośród 41 podstawek (26 z oparciem i 15 bez oparcia) prawie połowa nie 

zapewniała właściwego prowadzenia taśmy pasa bezpieczeństwa przez biodra, klatkę 

piersiową i bark 6-letniego dziecka. Pas biodrowy ułożony był na brzuchu zamiast na biodrach 

w 15 z 26 podstawek z oparciem i w 5 z 15 podstawkach bez oparcia.  

a)         

  
b)             c)    

    
Rys.1. Położenie pasa ramieniowego względem torsu dziecka; a) w wieku 6 lat bez podstawki 
i z podstawką [2], b) dzieci w wieku 6 i 10 lat w małych samochodach osobowych  oraz 
w samochodach SUV [3], c) podstawka podwyższająca (P) i podstawka z oparciem (PO) [8];  
1 – prowadnica taśmy pasa, 2 – podłokietniki  

Na rysunku 1b pokazano  ułożenie taśmy pasa względem sylwetki dziecka, siedzącego 

bezpośrednio na siedzisku tylnego fotela, w około 30 samochodach. Dotyczą one 95-

centylowego chłopca w wieku 10 lat (linia ciągła) oraz 5-centylowej dziewczynki, w wieku 

6 lat (linia przerywana). Widać tu, że jeżeli dziecko nie ma podstawki, to w wielu przypadkach 

taśma pasa przebiega zbyt blisko lub zbyt daleko szyi. Z rysunku 1b wynika, że zastosowanie 

podstawki może w niektórych samochodach poprawić ułożenie pasa względem mniejszego 

dziecka lub pogorszyć, w przypadku dużego dziecka, zwłaszcza w samochodach SUV.   
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Pasy bezpieczeństwa w samochodach przystosowane są do sylwetki osoby dorosłej, jednak 

podejmowane są próby dostosowania ich do sylwetki dzieci. Przykładowo w pracach [11, 22] 

rozważono wpływ zmiany położenia górnego punktu mocowania (kotwiczenia) taśmy pasa 

bezpieczeństwa na przemieszczenia i obciążenia dynamiczne manekina P10, reprezentującego 

dziecko w wieku około 10 lat (masa 32 kg). Ustalono, że obniżenie górnego punktu 

mocowania pasa prowadzi do zmniejszenia przyspieszenia głowy i torsu, jednak powoduje 

obrót torsu w kulminacyjnej fazie zderzenia. To wskazuje na niebezpieczeństwo wysunięcia się 

dziecka spod ramieniowego odcinka pasa. Ułożenie taśmy pasa bezpieczeństwa względem 

ciała dziecka zależy także od kąta pochylenia siedziska i oparcia. Na postawie badań modelu 

manekina, reprezentującego dziecko w wieku około 6-lat, w pracy [9] podano, że zmniejszenie 

obciążeń głowy i szyi oraz ugięcia klatki piersiowej można uzyskać poprzez optymalizację 

kąta pochylenia oparcia oraz ułożenia taśmy pasa bezpieczeństwa względem torsu dziecka.  

Dzieci są zwykle przewożone na tylnych siedzeniach samochodu. Obciążenia pasażerów, także 

dzieci, na tylnych siedzeniach podczas zderzenia czołowego są zwykle wielokrotnie większe, 

niż obciążenia kierowcy, który chroniony jest poduszką gazową, a także pasami z napinaczami 

i ogranicznikami napięcia [21, 26, 27]. Na rysunku 2 zestawiono wskaźniki obrażeń manekina 

M50 (Hybrid III), reprezentującego 50-centylowego mężczyznę na miejscu kierowcy oraz 

manekina 10YO (10-letnie dziecko, masa 35,2 kg, wzrost 1,3 m) na podstawce z oparciem na 

tylnym siedzeniu, za kierowcą. Uwzględniono tu wskaźniki (ich opis podano m.in. w [19, 20]):  

- wskaźnik obrażenia głowy (HIC36 – Head Injury Criterion); 

- wskaźnik obrażenia szyi (Nij – Neck Injury Criterion);  

- maksymalne wypadkowe przyspieszenie klatki piersiowej CAcc (3 ms); 

- maksymalne ugięcie klatki piersiowej Cmax; 

- kryterium wiskotyczne klatki piersiowej (VC – Viscous Criterion). 

Wyniki te dotyczą testów zderzeniowych [28] dwudziestu samochodów osobowych z lat 2005-

2006, o masie 1600-2700 kg (sedan, minivan, van, SUV i pickup). Samochód jadący 

z prędkością około 56 km/h uderzał czołowo w sztywną barierę. We wszystkich samochodach 

była poduszka gazowa dla kierowcy. Oba manekiny były zapięte pasami bezpieczeństwa, przy 

czym w niektórych samochodach pas bezpieczeństwa kierowcy miał napinacz.  
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Rys.2. Skojarzenie wartości wskaźników obrażeń kierowcy (M50) i dziecka (10YO) na tylnym fotelu; 
linia określa relację 1:1 [27]  

Dopuszczalne wartości wskaźników zestawiono w tabeli 1, gdzie podano także wartości 

krytyczne sił FT i FC oraz momentów MF  i ME, do obliczeń wskaźnika Nij. Dopuszczalne 

wartości wskaźników HIC36, Nij, CAcc i VC dla manekinów M50 i 10YO są takie same, co 

umożliwia bezpośrednie porównywanie wartości wskaźników dla obu manekinów. Podany 

w tabeli 1 współczynnik   określa, ile razy wartość wskaźnika dla manekina 10YO jest 

większa od wartości wskaźnika dla M50. Ponieważ dopuszczalne wartości ugięcia klatki 
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piersiowej Cdop zależą od rozmiaru manekina, to w ocenie porównawczej zastosowano 

wskaźnik  

%100max
max_ 

dop

N
C

C
C         (1) 

gdzie wartość maksymalnego ugięcia klatki piersiowej Cmax odniesiono do wartości 

dopuszczalnej dla danego rozmiaru manekina.  

Tabela 1. Dopuszczalne wartości wskaźników obrażeń [6, 14] 

Manekin HIC36 Nij 
FT 

[N] 

FC 

[N] 

MF 

[Nm] 

ME 

[Nm] 

CAcc  

[g] 

Cdop 

[mm] 

VC 

[m/s] 

M50 
1000 1,0 

6806 6160 310 135 
60 

63  
1,0  

10YO 3710 3390 125 54,8 44  

  1,5÷6,3 2,6÷7,3 - - - - 0,8÷1,9 0,9÷3,2* 0,5÷9,3 

* - dotyczy wskaźnika Cmax_N , wg zależności (1) 

W ocenie obrażeń poszkodowanych w wypadkach drogowych stosowana jest sześciostopniowa 

skala AIS (Abbreviated Injury Scale), w której określonym obrażeniom przypisano wyrażony 

cyfrą stopień. Wyższy stopień oznacza większe zagrożenie dla życia. Rozważając obrażenia 

obejmujące co najmniej dany stopień np. AIS3 i wyższe, stosuje się zapis AIS3+. Na 

podstawie testów zderzeniowych 12 samochodów w pracy [24] oceniono, że ryzyko 

poważnych obrażeń (AIS3) 10-letniego dziecka na podstawce z oparciem, podczas czołowego 

uderzenia samochodu w sztywną barierę z prędkością 56 km/h, było mniejsze o 5÷27% niż  

3-letniego dziecka, umieszczonego w foteliku. Zwrócono jednak uwagę, że starsze dziecko 

może być narażone na nadmierne ugięcie klatki piersiowej, spowodowane oddziaływaniem 

pasa bezpieczeństwa. Natomiast w pracy [22] podano, że niewielkie zmiany w początkowym 

ułożeniu pasa bezpieczeństwa względem dziecka mogą wpływać na sposób jego 

przemieszczania się, a tym samym na ryzyko obrażeń.  

Celem tej pracy jest ocena działania pasa bezpieczeństwa i obciążeń manekina Hybrid III, 

reprezentującego dziecko w wieku 10 lat (10YO), który siedzi na podstawce z oparciem lub 

bez oparcia (rys.1c) oraz bezpośrednio na siedzisku kanapy. Praca stanowi rozwinięcie analizy 

wyników pomiarów, przeprowadzonych w Przemysłowym Instytucie Motoryzacji 

w Warszawie [25]. Obecnie wykorzystano większy zakres pomiarów, w którym uwzględniono 

obciążenia głowy, szyi, barku, klatki piersiowej (w tym jej ugięcie), bioder  i nóg manekina. 

2. Obiekty badań i zakres analizy 

Rozważono obciążenia dynamiczne manekinów Hybrid III 10YO na tylnych siedzeniach 

w siedmiu samochodach. Samochód jadąc z prędkością około 56 km/h uderzał w sztywną 

barierę, ustawioną prostopadle do kierunku ruchu samochodu (rys.3). Wykorzystano wyniki 

badań udostępnione w Internecie przez National Highway Traffic Safety Administration (USA) 

[28]. Dane o samochodach i rozmieszczeniu manekinów podano w tabeli 2. Niektóre wyniki 

z tych testów zderzeniowych przestawione są  w [6].  

Wykorzystane w badaniach samochody różniły się masą, wymiarami oraz konstrukcją 

czołowej strefy zgniotu. Głębokość deformacji nadwozia po uderzeniu w barierę, mierzona na 

wysokości zderzaka w połowie jego szerokości, była od 0,42 m (Nissan Xterra) do 0,64 m 
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(Chevrolet Silverado). Konstrukcja czołowej strefy zgniotu samochodów decyduje 

o wartościach opóźnienia, jakie działa na samochód podczas zderzenia (rys.3). 

Tabela 2. Dane o samochodach oraz rozmieszczeniu manekinów 10YO [28] 

Oznaczenie  

testu 

Marka 

model 
Rocznik Nadwozie 

Masa 

[kg] 

Głębokość  

deformacji 

[m] 

Miejsce  

z prawej 

strony 

Miejsce  

z lewej 

strony 

A Honda Ridgeline 2006 pickup 2301 0,56 PO* 

PO 

B Pontiac Montana 2005 minivan 2234 0,55 

P C Nissan  Titan 2005 pickup 2671 0,51 

D Chevrolet Silverado 2005 pickup 2674 0,64 

E Nissan Xterra 2005 SUV 2167 0,42 

BP F Mercedes ML350 2006 SUV 2431 0,55 

G Volkswagen Jetta 2005 sedan 1719 0,43 - 

* - PO – podstawka z oparciem, P – podstawka bez oparcia, BP – bez podstawki 
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Rys.3. Opóźnienie samochodów podczas uderzenia w barierę w testach A÷G (56 km/h) 

W testach A÷F po lewej stronie kanapy siedział manekin 10YO na podstawce z oparciem 

(PO). Po prawej stronie był taki sam manekin, ale na podstawce bez oparcia (P) lub 

bezpośrednio na kanapie (BP). W teście A oba manekiny były na podstawce z oparciem, 

a w teście G był tylko jeden manekin, siedzący bezpośrednio na kanapie (BP). Podłokietniki 

podstawki (elementy 2 na rys.1c) ustawione były w górnym położeniu. 

Przykład rozmieszczenia manekinów w samochodach z testów C i F pokazano na rysunku 4. 

We wszystkich samochodach oba fotele przednie były w położeniu centralnym. Odległości 

manekina od fotela przedniego CB i KB oraz od drzwi (odległość głowy HW i bioder AD) 

zestawiono na rysunku 5. Pokazują one, że sposób zabezpieczenia manekina (P, PO, BP) 

wpływa na wymiary wolnej przestrzeni wokół manekina oraz ułożenie manekina względem 

punktów kotwiczenia pasów. Manekiny siedzące na podstawce z oparciem są bardziej 

wysunięte do przodu względem oparcia kanapy. W teście C odległość HW w wariantach P 

i PO różni się aż o 11 cm, bowiem w wariancie PO jest to odległość głowy od szyby 

a w wariancie P - od ramy drzwi (por. rys.4). Rodzaj urządzenia ochronnego nie wpływa 

istotnie na odległość AD, z wyjątkiem testu E, gdzie w wariantach BP i PO jest odpowiednio 

18 i 26 cm. Stopy manekinów nie dotykały oparcia fotela przedniego, przy czym w testach B 

i F odległość ta była najmniejsza (poniżej 10 cm), a w testach A i C największa (25÷27 cm).  

Przeanalizowano obciążenia głowy, szyi, barku, klatki piersiowej, bioder i nóg manekinów. 

W tym celu wykorzystano, pobrane w postaci cyfrowej z [28], wyniki pomiarów:  

– przyspieszenie głowy, klatki piersiowej i bioder (miednicy),  
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– siły oraz momenty sił działających na szyję,  

– siły działające na bark (obojczyk) i uda, 

– ugięcie klatki piersiowej, 

– siły rozciągające taśmę pasa bezpieczeństwa w jej części biodrowej i ramieniowej.  

  
Rys.4. Manekiny 10YO w samochodach C (górne fotografie) i F (dolne fotografie) [28]  
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Rys.5. Odległości manekina od fotela przedniego (CB, KB) i od drzwi (HW, AD) w samochodach 
z testów A÷G  

Wykorzystane dalej wartości wypadkowe przyspieszenia a i siły F obliczono ze składowych 

mierzonych w trzech wzajemnie prostopadłych kierunkach (X, Y, Z): 

)()()()( 222 tatatata ZYX   ,     )()()()( 222 tFtFtFtF ZYX    (2) 

Do ilościowej oceny obciążeń dynamicznych osób jadących wykorzystano wskaźniki obrażeń, 

wymienione w punkcie 1. W analizie obciążeń manekinów wykorzystano także filmy, nagrane 

przez umieszczone w samochodach kamery do zdjęć szybkich oraz wyniki pomiarów 

przemieszczenia taśmy pasa, względem górnego punktu mocowania (por. rys.9).  
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3. Obciążenia głowy i szyi 

Około 60% urazów (AIS2+) dzieci w wieku 8-12 lat to obrażenia głowy (wypadki drogowe 

w USA z lat 1998-2007) [5]. Urazy takie często są skutkiem uderzenia głowy o elementy 

wnętrza nadwozia. W testach zderzenia czołowego, gdy prędkość uderzenia samochodu 

osobowego w sztywną przeszkodę jest do 56 km/h, pas bezpieczeństwa ogranicza 

przemieszczenia dziecka na tylnym siedzeniu i nie uderza ono głową o oparcie fotela 

przedniego [22, 24, 25, 27]. W pracy [18] tylko w jednym z 77 testów zderzeniowych głowa 

uderzyła o oparcie fotela przedniego (48 km/h, manekin na podstawce bez oparcia). Jednak 

gwałtowne zatrzymanie torsu przez pas bezpieczeństwa i znaczne pochylenie głowy względem 

torsu (brak poduszki gazowej) sprzyjają narastaniu obciążeń szyi. W pracach [21, 27] podano, 

że wskaźniki obrażeń głowy (HIC36) i szyi pasażerów (Nij) na tylnych fotelach są wielokrotnie 

większe niż u pasażerów na fotelach przednich, którzy są chronieni poduszkami gazowymi 

(por. rys.2). Wynikające z tych obciążeń ryzyko ciężkich obrażeń (AIS4+) głowy dziecka 

w wieku około 10 lat, siedzącego na tylnej kanapie na podstawce z oparciem, osiągało 90% 

(w 15 z 20 samochodów było 10÷60%), podczas gdy takie ryzyko dla mężczyzny (M50) na 

fotelu kierowcy nie przekraczało 10% (w 13 z 20 samochodów było 2÷5%) [26].  

Realizacje obciążeń głowy i szyi manekina 10YO w testach B, C, E, F podano na rysunku 6. 

W teście B realizacje obciążeń manekina w wariantach P i PO są bardzo podobne. W teście C 

obciążenia głowy i szyi manekina na podstawce z oparciem (PO) są większe niż manekina na 

podstawce bez oparcia (P). W teście E obciążenia manekina na podstawce z oparciem (PO) są 

mniejsze niż manekina siedzącego bezpośrednio na kanapie (BP). W teście F, gdzie pas 

bezpieczeństwa miał napinacze, w wariancie BP doszło do uderzenia tyłem głowy o oparcie 

kanapy, w czasie około 0,2 s.  
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Rys.6. Wypadkowe przyspieszenie głowy (a_H), wypadkowa siła działająca na szyję (F_N) oraz 
moment siły (M_N) działającej na szyję w płaszczyźnie strzałkowej (testy B, C, E i F); 
(* - w teście E obciążenia szyi w czasie 0,09-0,13 s są wątpliwe, jednak ten fragment realizacji nie 
wpływa na wartość wskaźnika Nij) 

Obciążenie szyi wynika z działania siły bezwładności na głowę, dlatego realizacje 

przyspieszenia głowy i siły działającej na szyję są podobne jakościowo. Z analizy filmów 

wynika, że głowa manekinów we wszystkich wariantach (PO, P, BP) przechylana jest mocno 
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do przodu (rys.7) i w większości testów uderza podbródkiem o mostek, co widoczne jest na 

przebiegach a_H oraz F_N, jako dominanta w czasie 0,10÷0,11 s (rys.6). W pracy [16], gdzie 

badano mniejszy manekin (6YO), zwrócono uwagę, że znaczne obciążenia szyi mogą wynikać 

ze zbyt sztywnego kręgosłupa manekina w porównaniu z kręgosłupem dziecka. W teście F, 

gdzie pasy miały napinacze, pochylenie głowy manekinów 10YO również jest duże, jednak 

głowa nie uderza o klatkę piersiową. Korzystne działanie napinaczy pasów, w zakresie redukcji 

obciążeń głowy i szyi, potwierdzono także podczas badań manekina 6YO [4].  

 
Rys.7. Maksymalne pochylenie głowy manekina w wariantach PO, P i BP (testy A, C i E) 

Wartości wskaźników obrażeń głowy i szyi podano na rysunku 8. Wartości HIC36 równe 500, 

1000 i 2000 oznaczają ryzyko ciężkich obrażeń głowy AIS4 odpowiednio 4%, 18% i 88%. 

Wartości Nij równe 1, 2 i 3 oznaczają  ryzyko ciężkich obrażeń szyi AIS4 odpowiednio 18%, 

43% i 70% [6, 20, 23].  
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Rys.8. Wartości wskaźników HIC36 i Nij dla manekinów 10YO w testach A÷G  
(* - opis wartości wskaźnika Nij w teście F podano poniżej)  

W teście A, gdzie oba manekiny były na podstawce z oparciem (PO), wartości wskaźników 

HIC36 i  Nij są podobne. Największe obciążenia głowy i szyi występują w wariancie BP (testy E 

i G) a najmniejsze w teście F (wpływ napinacza pasa bezpieczeństwa). W teście F w wariancie 

BP jest Nij=0,62 podczas pochylania manekina do przodu oraz Nij=0,81 w chwili uderzenia 

tyłem głowy o oparcie kanapy (por. a_H  i M_N  w czasie 0,2 s na rys.6). Na podstawie HIC36 

i Nij z testów C i D można uznać, że zmiana ułożenia dziecka względem taśmy pasa, 

spowodowana oparciem podstawki podwyższającej, może niekorzystnie wpływać na 

zwiększenie obciążeń głowy i szyi. Obserwowane w wariantach P i PO wartości wskaźnika 

obrażeń głowy różnią się maksymalnie o 32% (test C) a szyi 12% (test D). Natomiast  znacznie 

większe różnice występują pomiędzy wartościami tych wskaźników w poszczególnych 

samochodach, np. wskaźnik HIC36 w wariancie PO jest 2,6 razy większy w teście C niż w B. 

Niebezpieczne obciążenia szyi dziecka występują także przy mniejszej prędkości uderzenia 

samochodu w barierę. Przykładowo w pracy [18], przy prędkości zderzenia 40 km/h, wskaźnik 

obrażeń szyi manekina 10YO wynosił Nij=0,62÷1,42, przy czym w 21 z 40 testów 

zderzeniowych  było  Nij >1 (warianty BP i P).   
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4. Oddziaływanie pasa bezpieczeństwa na bark i klatkę piersiową 

Rozważono sposób przenoszenia siły z taśmy pasa na tors manekina 10YO w wariantach P, PO 

i BP. W tym celu przeanalizowano obciążenia barku (obojczyka) i klatki piersiowej manekina, 

w samochodach z testów B÷G. Siła bezwładności działająca podczas zderzenia na dziecko 

równoważona jest głównie przez siły działające na taśmę pasa bezpieczeństwa. W mniejszym 

stopniu przez tarcie manekina o siedzisko i nogi, uderzające o fotel przedni. Siła napinająca 

ramieniową część taśmy pasa przenoszona jest na ciało pasażera przez jego bark i klatkę 

piersiową. Znaczny nacisk pasa na klatkę piersiową nie jest korzystny, bowiem zwiększa jej 

ugięcie. Poniżej rozważono, czy ugięcie klatki piersiowej może być ograniczone przez 

częściowe przeniesienie obciążenia od pasa ramieniowego z żeber na bark manekina (siły FX 

i FZ na rys.9).  

Podstawka sprawia, że dziecko jest powyżej siedziska kanapy, a oparcie powoduje wysunięcie 

dziecka do przodu względem oparcia kanapy. Tak więc rodzaj urządzenia ochronnego oraz 

położenie górnego punktu mocowania pasa mają wpływ na ułożenie pasa bezpieczeństwa 

względem ciała dziecka [25], a tym samym na obciążenie barku i klatki piersiowej. 

Prawidłowe ułożenie taśmy pasa na barku powinna zapewnić prowadnica pasa, umieszczona 

w oparciu podstawki (por. rys.1c). Jednak na podstawie filmów z testów ustalono, że w testach 

B i C taśma wysuwa się z tej prowadnicy w czasie około 0,11 s, a w teście F w czasie 

0,08 s (w testach D i E taśma pasa pozostawała w prowadnicy oparcia podstawki).  

  
Rys.9. Ułożenie taśmy pasa ramieniowego na barku i klatce piersiowej oraz 
sposób pomiaru przemieszczenia taśmy pasa; 1 – linka przetwornika 
przemieszczenia taśmy pasa,  
2 – przetwornik siły SB na taśmie pasa ramieniowego [15, 28]   

Na rysunku 10 pokazano przemieszczenia manekinów 10YO w wariantach P i PO. W czasie 

0 ms mamy początkowe położenie manekina a w czasie 110 ms maksymalne przemieszczenie 

głowy. W obu wariantach widoczne są znaczne przesunięcia manekinów względem kanapy 

oraz pochylenie torsu i głowy. 

Wyniki pomiarów obciążeń manekinów w testach B÷F zestawiono na rysunku 11. 

Uwzględniono tu siłę rozciągającą pas ramieniowy (SB), siły FX i FZ działające na bark (por. 

rys.9), ugięcie (C) i przyspieszenie klatki piersiowej (a_C). Cienkie linie na wykresach siły SB 

to przemieszczenie taśmy pasa względem górnego punktu mocowania (por. rys.9), podane 

w milimetrach. Przemieszczenie taśmy wynika z wysuwania się jej ze zwijacza do chwili jego 

zablokowania oraz z elastyczności taśmy. W teście F pasy miały napinacze, dlatego 

przemieszczenie taśmy nie było mierzone. W testach B, D i E przemieszczenie taśmy jest 

110÷160 mm, natomiast w teście C tylko 70 mm. Test C jest szczególny także z tego powodu, 
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że tylko w tym teście w obu podstawkach pas wyłamał podłokietniki (element 2 na rys.1c), po 

stronie zamka pasa bezpieczeństwa, w czasie około 0,07 s. Ponadto samochód z testu 

C (Nissan Titan) osiągnął największe przyspieszenie w początkowej fazie zderzenia (por. 

rys.3) a obciążenia głowy i szyi manekinów były tu największe, spośród wariantów P i PO 

(rys.8). 

a)                b) 

 
Rys.10. Przemieszczenia manekinów 10YO w teście C w czasie 0, 80 i 110 ms (na podstawie 

filmu z [28]); a) manekin na podstawce bez oparcia; b) manekin na podstawce z oparciem  
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Rys.11. Obciążenia barku i klatki piersiowej manekinów 10YO w samochodach z testów B÷F; P - 
podstawka bez oparcia, PO - podstawka z oparciem, BP - bez podstawki (*** - w teście B, wariant P, 
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nie zmierzono siły SB) 

Rodzaj urządzenia ochronnego wpływa na obciążenie pasa bezpieczeństwa, barku i klatki 

piersiowej. W testach D, E i F siły SB w pasach bezpieczeństwa osiągają większe wartości 

w wariancie PO. W teście F napinacze napięły część ramieniową pasów siłą około 200 daN 

w czasie 15 ms. We wszystkich testach działająca na bark siła FX jest 2-3 razy większa niż siła 

FZ. Narastaniu składowej FZ sprzyja pochylenie torsu oraz ruch ramion w górę (np. w teście C, 

wariant P na rys.10). Ograniczenie ugięcia klatki piersiowej przez częściowe przeniesienie 

obciążenia od taśmy pasa ramieniowego z żeber na bark manekina mamy tylko w teście B, 

wariant P (rys.11).  W teście C siła FX jest ponad 3-krotnie większa w wariancie P niż w PO, 

ale ugięcie klatki piersiowej także jest większe w wariancie P. Natomiast w teście D mamy 

większe obciążenie barku w wariancie PO, ale ugięcie klatki piersiowej jest prawie jednakowe 

w obu wariantach P i PO. Brak jednakowych relacji pomiędzy obciążeniem barku i żeber 

wskazuje na wpływ innych czynników, istotnych w kształtowaniu obciążeń manekina, np. 

położenie górnego punktu mocowania pasa, które nie jest opisane w [28]. 

Obciążenia klatki piersiowej oceniono za pomocą trzech wskaźników (CAcc, Cmax i VC), 

których wartości zestawiono na  rysunku 12. Przyspieszenie klatki piersiowej (CAcc) w testach 

B, C, D jest mniejsze o 5÷14% w wariancie PO niż w wariancie P. W testach E i F 

przyspieszenie klatki piersiowej osiąga podobne wartości maksymalne w obu wariantach PO 

i BP, przy czym ugięcie klatki piersiowej jest znacznie większe w wariancie PO. Z wyjątkiem 

testu C, którego specyfikę opisano wcześniej, w pozostałych testach wartości wskaźnika VC są 

większe  w wariancie PO niż w wariantach P i BP.  

W wariancie PO wartości wskaźników CAcc i Cmax w poszczególnych samochodach różnią się 

maksymalnie o 30%, przy czym w testach C÷F wskaźnik Cmax jest prawie jednakowy (36÷37 

mm).  
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Rys.12. Wartości wskaźników obrażeń klatki piersiowej manekinów 10YO w testach B÷G 

Uwagę zwracają małe wartości wskaźników Cmax i VC w wariancie BP (testy E, F i G). Także 

siły działające na bark manekina w wariancie BP są niewielkie (rys.11). Jest to efekt 

niekorzystnego zsunięcia się taśmy pasa z klatki piersiowej pod ramię manekina. Stan taki 

zilustrowano na rysunku 13 (pokazano manekin z testu G, ze względu na lepszą jakość filmu, 

niż w teście E).  
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Rys.13. Położenie pasa względem manekina 10YO w teście G (na podstawie [28])  

Przemieszczenia manekina siedzącego bezpośrednio na siedzisku kanapy ukazują jak bardzo 

niekorzystne jest to zabezpieczenie. Nisko siedzący manekin wysuwa się spod pasa 

biodrowego (tzw. nurkowanie, ang. submarining), co powoduje chwilowe zmniejszenie siły 

rozciągającej biodrową część pasa LB (rys.14). Pas ramieniowy przesuwa się z barku na szyję, 

powodując poważne zagrożenie dla dziecka [1, 17]. W efekcie bark i klatka piersiowa tylko 

w niewielkim stopniu przenoszą siły z pasa ramieniowego na manekin - wartości sił FX i FZ 

oraz ugięcie klatki piersiowej są bardzo małe (rys. 14). Natomiast wartości wskaźników HIC36 

oraz Nij w teście G są największe (rys.8). Występuje także mocne uderzenie tyłem głowy o 

oparcie kanapy, w czasie około 0,17 s (F_N i M_N na rys.14).  
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Rys.14. Obciążenia manekina 10YO w teście G (BP); LB, SB – siły w części biodrowej i ramieniowej 
pasa bezpieczeństwa, F_N – wypadkowa siła działająca na szyję,  
M_N – moment siły działający na szyję w płaszczyźnie strzałkowej; FX, FZ –  siły obciążające bark, 
C –ugięcie klatki piersiowej   

Zagrożenia wynikające z przewożenia dzieci bezpośrednio na siedzisku kanapy potwierdzają 

wyniki badań podane w [18]. W testach zderzeniowych samochodów z lat 2005-2011 

(prędkość zderzenia 40, 48 i 56 km/h) z manekinami 10YO siedzącymi bezpośrednio na 

siedzisku kanapy (wariant BP, 29 testów) oraz na podstawce bez oparcia (wariant P, 48 testów) 

- pas ramieniowy zsunął się z barku na szyję w 86% testów BP  oraz w 31% testów P;  

- pas biodrowy zsunął się z bioder na brzuch w 59% testów BP oraz w 29% testów P.  

Większa prędkość zderzenia sprzyjała niekorzystnemu zsuwaniu się pasa z barku i bioder.  

Wyniki pomiarów wykorzystano dalej, podobnie jak w [10], gdzie rozważono obciążenia 

klatki piersiowej manekina P3 (3-letnie dziecko, masa 15 kg), do oceny relacji pomiędzy 

obciążeniami pasa bezpieczeństwa i manekina. W tym celu na rysunku 15 skojarzono wartości 

siły rozciągającej taśmę pasa ramieniowego SB z wartościami wskaźników obrażeń z testów 

B÷G. W wariancie PO widoczna jest proporcjonalność pomiędzy siłą SB a wskaźnikami HIC36, 

Nij i CAcc (linie na wykresach). W przypadku wskaźników Cmax i VC trend taki nie występuje. 

Dlatego informacja o obciążeniu pasów nie powinna być kryterium oceny urządzeń 

ochronnych. 
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Rys.15. Skojarzenie siły rozciągającej pas barkowy (SB) ze wskaźnikami obrażeń głowy, szyi i klatki 
piersiowej oraz maksymalną wartością wypadkowej siły działającej na bark F_XZ 
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5. Oddziaływanie pasa bezpieczeństwa na biodra 

Pas bezpieczeństwa przenosi siłę bezwładności działającą na manekin (35,2 kg) i podstawkę 

(2,0 kg siedzisko i 1,2 kg oparcie). W wariantach PO, P i BP mamy różne ułożenie części 

biodrowej pasa bezpieczeństwa (szczegółowe dane o ułożeniu pasów względem manekinów 

nie są dostępne w [28]). Wpływa to na wartość siły, jaką taśma pasa biodrowego jest 

rozciągana [25]. Realizacje siły rozciągającej pas biodrowy LB (rys.16), mierzonej na odcinku 

taśmy: dolny punkt mocowania – podstawka, osiągają mniejsze wartości w wariancie PO niż 

w wariancie P. W wariancie PO kolana są bliżej oparcia fotela przedniego (por. odległość KB 

na rys.5), jednak w żadnym z testów nie uderzają one o fotel przedni. Realizacje FF na 

rysunku 16 (średnia z sił działających na lewe i prawe udo) są skutkiem rozciągania nóg siłą 

bezwładności. Niezależnie od rodzaju urządzenia ochronnego, uderzenie stóp o oparcie fotela 

przedniego tylko nieznacznie ogranicza narastanie siły FF, a tym samym nieznacznie 

zmniejsza obciążenie pasa biodrowego.  
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Rys.16. Siły działające na pas biodrowy (LB) i uda (FF, cienkie linie), wypadkowe przyspieszenie 
miednicy (a_P) oraz opóźnienie samochodu (a_V) w testach B÷F (w teście C w wariancie PO doszło 
do uszkodzenia układu pomiarowego siły LB w czasie około  0,07 s)     

Największe  obciążenia pasa biodrowego i miednicy są w teście C, gdzie doszło do złamania 

podłokietników w obu podstawkach, po stronie zamka pasa (w czasie około 0,07 s). 

W wariancie PO najmniejsza wartość siły LB jest w teście D, przy czym wystąpiła tu 

największa reakcja pasa bezpieczeństwa na górną część tułowia (por. wartości sił SB, FX i FZ 

na rys.11). W testach B i F wypadkowe przyspieszenie miednicy (bioder) manekina osiąga 

mniejsze wartości w wariancie PO. Realizacje przyspieszenia miednicy a_P osiągają znacznie 

większe wartości niż opóźnienie samochodu (a_V na rys.16). Ten niekorzystny stan wynika ze 

zwłoki w działaniu blokady zwijacza pasa bezpieczeństwa oraz z elastyczności taśmy. W teście 

F, gdzie pasy miały napinacze, przyspieszenie miednicy jest najmniejsze i zbliżone do a_V, co 

potwierdza skuteczne ograniczenie ruchu bioder manekina względem fotela.  

W teście E pas biodrowy manekina siedzącego bezpośrednio na siedzisku kanapy (BP) zsunął 

się z ud i bioder na brzuch manekina, podobnie jak w teście G (rys.13 i 14). Efekt ten 

widoczny jest jako zmniejszenie siły w pasie biodrowym, w czasie około 0,06 s. W teście F 

napinacz, działający na część ramieniową pasa (por. SB na rys.11), spowodował napięcie także 

pasa biodrowego, jednak w wariancie PO siła LB narasta wolniej niż w wariancie BP. Może to 

być spowodowane tarciem taśmy o podstawkę, które ograniczyło napięcie pasa biodrowego 

przez napinacz. Pomimo tych różnic, w obu wariantach (PO i BP) testu F, pas biodrowy nie 

zsunął się na brzuch manekina, co potwierdza korzystne działanie napinacza.  



The Archives of Automotive Engineering – Archiwum Motoryzacji Vol. 75, No. 1, 2017 

 

6. Podsumowanie 

Podobnie jak w pracy [25], gdzie przedstawiono wyniki badań przeprowadzonych 

w Przemysłowym Instytucie Motoryzacji w Warszawie, potwierdzono, że dzieci nie powinny 

być zabezpieczane wyłącznie pasem dla dorosłych, bowiem ułożenie taśmy pasa względem 

ciała dziecka nie jest właściwe. W takich warunkach pas może zsunąć się z barku i bioder na 

szyję i brzuch. Klatka piersiowa jest wówczas mniej obciążona, jednak zagrożona jest szyja 

i brzuch [17] oraz narastają obciążenia głowy (testy E i G).  

Obciążenia dziecka na tylnej kanapie są wielokrotnie większe niż kierowcy (rys.2). 

Z przeprowadzonej analizy wynika, że mogą one bardziej zależeć od czynników związanych 

z samochodem (właściwości strefy zgniotu, kanapy, pasów bezpieczeństwa, w tym 

rozmieszczenie punktów mocowania pasów), niż od rodzaju urządzenia ochronnego.  

Pas powinien oddziaływać na biodra, mostek i bark jednak wiele urządzeń ochronnych dla 

dzieci nie zapewnia prawidłowego ułożenia pasa względem bioder i torsu [3, 12]. Mocny 

nacisk pasa na mostek (żebra) prowadzi do nadmiernego ugięcia żeber oraz niekorzystnego 

narastania prędkości deformacji organów w klatce piersiowej (wskaźnik VC). Dlatego podczas 

analizy wyników badań rozważono, czy ograniczenie ugięcia klatki piersiowej może być 

uzyskane przez częściowe przeniesienie obciążenia od pasa z żeber na bark manekina.  Stan 

taki wystąpił tylko w jednym z siedmiu testów (test B). Ze względu na brak szczegółowych 

danych o położeniu pasa bezpieczeństwa względem manekina w pracy nie wskazano 

mechanizmu takiego oddziaływania pasa. Można jednak przyjąć, że przeniesienie nacisku pasa 

z klatki piersiowej na bark może sprzyjać takie działanie pasa, które ułatwi niewielkie 

pochylenie torsu, np. unieruchomienie bioder poprzez napięcie pasa biodrowego.  

Na ułożenie taśmy pasa względem dziecka wpływa oparcie podstawki. Dziecko na podstawce 

z oparciem jest podczas jazdy wysunięte do przodu względem oparcia kanapy. Umożliwia to 

wygodniejsze ułożenie nóg (zgięcie w kolanach) i dosunięcie bioder do oparcia, co poprawia 

działanie pasa biodrowego. Właściwe ułożenie taśmy oraz łatwe jej przemieszczanie, w celu 

równomiernego i jak najszybszego napięcia taśmy, powinny zapewniać prowadnice pasa 

w podstawce podwyższającej i jej oparciu. Stwierdzono nieprawidłowe działanie tych 

elementów: wysunięcie się taśmy z prowadnicy oparcia oraz nadmierne tarcie taśmy 

o podstawkę, które ogranicza szybkie napięcie taśmy pasa biodrowego przez napinacz (test F).  

Siła rozciągająca taśmę pasa zależy nie tylko od siły bezwładności działającej na dziecko, ale 

także od sposobu ułożenia pasa [25]. Dlatego obciążenie pasa nie zawsze jest proporcjonalne 

do obciążenia manekina (rys.15) i nie powinno być kryterium oceny urządzeń ochronnych.  
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