
 

 

 
Abstract  The  purpose  of  this  study  is  to  clarify  the  dynamic  characteristics  of  inertia‐induced  cervical 

vertebral kinematics  for both  female and male volunteers  in  low‐speed  rear  impact conditions by comparing 

quasi‐static muscle‐induced neck kinematics. Two series of volunteer tests were used. One  is data from a rear 

impact sled test series with 2 females and 4 males. The second set of data is from a voluntary neck bending test 

series with 4 females and 9 males. Cervical vertebral motions were measured by a cineradiography system. The 

same volunteers in the first test series also participated in the second test series.  

C4/C5 through C6/C7 showed larger extension angle in the peak S shape than maximum voluntary retraction 

for  females.  In contrast,  the peak S shape was  in  the maximum voluntary retraction  for males. The rearward 

displacements  at  C6/C7  in  the  peak  S  shape  exceeded  the maximum  voluntary  extension  for  females.  The 

vertebral  angular  displacement  at  C5/C6  was  greatest  in  the  peak  extension  and  exceeded  the  voluntary 

extension, especially  for  females. The  vertebral normalised displacements  in X‐direction at C5/C6 and C6/C7 

showed  larger rearward displacements  in the peak extension than the voluntary extension, and exceeded the 

maximum voluntary extension for both genders.  

 
Keywords  whiplash, rear impacts, volunteers, neck, cervical vertebral kinematics. 

 

I. INTRODUCTION 

Whiplash  associated  disorder  (WAD)  caused  by  vehicle  crashes  is  a worldwide  problem. WADs  occur  in 

impact from all directions, and more frequently  in rear  impacts than  in any other type of automobile  impacts 

[1‐2]. Under such circumstances, preventive measures for WAD in rear impacts have been focused and installed 

in  car  seats.  In order  to  reduce  the  risk of WAD,  several  types of advanced  seat with  concepts  for whiplash 

protection have been  introduced since the  late 1990s [3‐6]. As reported by Kullgren [7‐8], those types of seat 

have  achieved  a  reduction  of  the  risk  of WAD  and  proved  to  be more  effective  for males  than  females, 

according  to  insurance  claims  records.  The  susceptibility  of  females  to WAD  has  been  the  focus  of many 

previous studies. Numerous epidemiologic studies have shown that females tend to sustain WAD with higher 

frequency. Carlsson [9] summarised those studies and reported that the relative  injury risk of sustaining WAD 

was approximately 1.5 to 3 times higher for females compared to males in rear impacts. Harder [10] and Cassidy 

[11] reported that gender is a significant factor of a longer recovery after sustaining a WAD. Therefore, further 

investigations to reveal gender differences in the injury biomechanics for WAD are needed in order to prevent 

WAD more effectively for females as well as males. 

The  gender  differences  of  dynamic  response  in  rear  impacts  have  been  analysed  by  conducting  human 

volunteer tests, showing  females have greater  forward accelerations at head and T1 and a more pronounced 

rebound  than males  [9][12‐15].  Stemper  [16]  conducted  rear  impact  sled  tests  with  post mortem  human 

head‐neck complexes with retro‐reflective targets  inserted  in each vertebra. The study found that the female 

specimens had  larger  cervical  intervertebral angles and a more pronounced S  shape deformation of  cervical 

spine  compared  to  the male  specimens.  Ono  [17]  indicated  such  gender  differences  on  cervical  vertebral 

kinematics based on cineradiography data obtained by rear impact sled tests with female and male volunteers. 

Previous studies conducting static experiments have also  found gender differences. Females have a  larger 

total range of flexion‐extension motion [18‐20], with a smaller total range of retraction‐protrusion motion [21]. 

Those studies analysed static end point positions of the cervical spine. Therefore, there is a lack of continuous 
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IV. DISCUSSION 

In order to clarify the dynamic characteristics of cervical vertebral kinematics under rear impact condition for 

both genders,  the current study compared dynamic  inertia‐induced cervical vertebral kinematics obtained by 

low‐speed  rear  impact  volunteer  tests  with  quasi‐static  muscle‐induced  cervical  vertebral  kinematics  in 

voluntary neck motions. We assumed that the voluntary neck motions would be non‐injurious even though the 

volunteers were asked to carry out each motion to the maximum limit, but without causing serious discomfort. 

These  voluntary  neck motions  would  in  other  words  generate  large  intervertebral  displacements  between 

adjacent  vertebrae  that  still  remained within  the  sub  injurious  range.  The  cervical  vertebral motion  under 

inertial  loading  in sled tests were also sub  injurious, but they were  involuntary  induced to the spinal  joints.  In 

case  where  the  range  of  quasi‐static  muscle‐induced  cervical  vertebral  motion  was  exceeded,  it  was 

hypothesised  that  this  additional  vertebral  displacement would  be  potentially  harmful.  In more  severe  and 

injurious real world accidents, it is to be expected that the vertebral motions would follow the same trend as in 

the sled tests but exceed the voluntary range of motion to an even greater extent and thus cause tissue damage. 

In addition,  tissues have viscoelastic material properties, and  stiffens as  the  loading  speed  increases.  In case 

where  intervertebral  displacements  under  dynamic  inertia‐induced  conditions  are  the  same  level  as  those 

under  quasi‐static muscle‐induced  conditions,  it  is  also  to  be  expected  that  cervical  spine  under  dynamic 

inertia‐induced conditions would be exposed to more severe loading. 

Many previous studies [33‐39] have focused on S shape deformation of cervical spine observed during rear 

impact  as  the majority of  the  injury mechanism hypotheses  for WAD.  The  current  study  showed  that  the  S 

shape was a main characteristic of dynamic inertia‐induced cervical vertebral kinematics. In the S shape phase, 

upper vertebrae rotated  in flexion and  lower vertebrae  in extension similarly to the voluntary neck retraction. 

Ordway [29] reported that the voluntary neck retraction produced greater flexion angles at the upper cervical 

vertebrae than the voluntary neck flexion, and smaller extension angles at the lower cervical vertebrae than the 

voluntary neck extension.   Those trends correspond to results of the Test Series 2  in this study (Figure 12 (a), 

Figure 13 (a) and Figure 14 (a)). In the voluntary neck retraction, the lower cervical vertebrae reached limits of 

extension angle, even though those  limits were smaller than maximum extension angle observed  in voluntary 

extension. The phenomenon could be caused by interactions between muscles and ligaments and so on around 

cervical spine, and the S shape beyond the voluntary neck retraction would have a potentially harmful effect on 

a neck. Therefore, in this study, the peak S shape was compared to the voluntary maximum neck retraction to 

estimate potential of neck injury. 

The fact that the female volunteers exhibited a more pronounced S shape could be part of the explanation 

as  to  why  females  are  more  susceptible  to  WAD  than  men.  An  increased  S  shape  indicates  larger  local 

intervertebral displacements that  in turn could cause more severe strain and  loading to for  instance the facet 

joints.  The more  pronounced  s‐shape will  likely  cause  greater  strain  on  the  facet  joint  capsules  and  higher 

pressure magnitudes  in  the  spinal  canal  during  the whiplash motion.  These  pressure  transients  have  been 

suggested to be the cause of dorsal root ganglion  injuries  [40]. These differences between the genders could 

potentially explain the higher injury risk in females.  

Carlsson [9] investigated a rear impact volunteer test series with 11 males and 12 females [13] at the same 

impact level as that of Test Series 1 in this study. Head to head‐restraint contact time was 91 ms for females and 

100 ms for males at a ΔV of 8 km/h in that study. Pramudita [41] conducted a rear impact volunteer test series 

at  the same  impact  level as  this study, and  reported  that head  to head‐restraint contact  time was 95 ms  for 

males with the maximum sled acceleration of 40 m/s2. This study showed that the peak S shape was observed 

around  those head  to head‐restraint  contact  timings. At  the peak  S  shape, C4/C5  through C6/C7  rotated  in 

extension and exceeded maximum voluntary retraction for females. In addition, the rearward displacements at 

C6/C7  at  the  peak  S  shape  exceeded  the maximum  voluntary  extension  for  females.  Therefore,  the  female 

volunteers  in  those  studies  had  possibilities  to  be  exposed  to  pronounced  S  shape  deformation  beyond 

voluntary muscle‐induced vertebral kinematics.  

Previous studies have investigated the prevalence of neck pain at the cervical zygapophysial joint in rear‐end 

impacts and reported that the majority of patients experienced chronic pain at either C2/C3 [42] or at C5/C6 

[42‐44]. The study of a rear  impact test series with cadavers [45] reported that small damages were found at 

C5/C6 and C6/C7 level at autopsy. In this study, C2/C3 showed most forward displacement at the peak S shape 

for females. C5/C6 and C6/C7 exhibited larger extension at the peak S shape and peak extension than voluntary 
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muscle‐induced vertebral kinematics, especially for females. In addition, rearward displacements at C5/C6 and 

C6/C7 exceeded those in the maximum voluntary extension for both genders. 

In  the  future,  the  vertebral motions  obtained  in  these  volunteer  tests  can  be  used  in  the  evaluation  of 

human model neck kinematics. It is requisite that future female and male human body models exhibit the same 

trends as the female and male volunteers respectively. Such human body models will be essential  in detailed 

real  world  accident  reconstructions.  There  they  can  give  indications  of  how  various  vertebral motion  and 

loading parameters correlate  to  real world  injury  risk. Once critical vertebral motion and  loading parameters 

have been  identified, biofidelic  female and male human body models will also become valuable  tools  in seat 

and head restraint development.  

Limitations 

Firstly, the cineradiography data were taken with 2 female and 4 male volunteers in Test Series 1, and 4 female 

and  9 male  volunteers  in  Test  Series  2.  It  was  insufficient  to  generalise  gender  characteristics  of  cervical 

vertebral  kinematics  under  dynamic  and  quasi‐static  conditions.  Corridors  of  vertebral  displacements were 

shown in Appendix, and variations between individual volunteers were not so small as to be negligible. Since all 

volunteers were  in their twenties,  is was difficult to discuss gender differences through all ages based on this 

study.  In  addition,  the  collection  rate  of  the  cineradiography was much  lower  than was  generally  used  for 

impact  studies with PMHS  [45]  in order  to  conduct  the  sled  testing within no  risk  from  radiation  exposure. 

However,  the  cineradiography  data  are  valuable  and  significant  in  revealing  cervical  vertebral  kinematics. 

Secondly, in some X‐ray images, C1 was partially outside of the frame, such as the last frame of Figure 6. In that 

case, the template was fitted with visible part in the frame and the kinematics of the vertebra was extracted by 

digitising  the  template.  Also,  effects  of  the  distortion  and  noise  in  X‐ray  images  were  minimised  by 

superimposing  templates. However,  there would  be  still  some  analytical errors. Thirdly,  since  the  volunteers 

were not at risk of being injured, the sled pulse was set at a level below causing neck injury. Furthermore, the 

tests were conducted using an experimental rigid seat without head‐restraint. Therefore, extrapolations would 

be  needed  to  predict  the  cervical  kinematicsusing  a  commercial  vehicle  seat with  head‐restraint  under  real 

world accident level.   

V.  CONCLUSIONS  

This  study  investigated  the  dynamic  characteristics  of  inertia‐induced  cervical  vertebral  kinematics  in 

low‐speed  rear  impact  conditions  for  both  genders  by  comparing  quasi‐static  muscle‐induced  vertebral 

kinematics.  The following most important findings were obtained.  

 The dynamic  inertia‐induced vertebral kinematics showed the peak S shape at time between 90 ms and 

100 ms, and transition from the peak S shape to extension phase for both genders. 

  In  the  quasi‐static muscle‐induced  vertebral  kinematics,  all  vertebrae  rotated  in  extension  and  no  S 

shape deformation was observed in voluntary neck extension.  

 C4/C5  through  C6/C7  showed  larger  extension  angle  in  the  peak  S  shape  than maximum  voluntary 

retraction for females. In contrast, the peak S shape was in the maximum voluntary retraction for males. 

 The rearward displacements at C6/C7  in the peak S shape exceeded  the maximum voluntary extension 

for females. 

  The  vertebral  angular  displacement  at  C5/C6 was  greatest  in  the  peak  extension  and  exceeded  the 

voluntary extension, especially for females. 

 The  vertebral  normalised  displacements  in  X‐direction  at  C5/C6  and  C6/C7  showed  larger  rearward 

displacements in the peak extension than the voluntary extension, and exceeded the maximum voluntary 

extension for both genders.  
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