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INTRODUCCIÓN
Durante su jornada laboral los Técnicos en 
Emergencias Sanitarias (TES) trasladan de 
manera urgente a pacientes desde sus 

domicilios hasta la ambulancia. Cuando la 
casa no dispone de ascensor es necesario 

bajar al paciente por las escaleras entre dos 
personas. La carga que elevan varía en función 

del peso, y la fuerza ejercida depende del 
estado del paciente. En este estudio 

valoramos, usando sensores inerciales y 
algoritmos matemáticos, este esfuerzo.
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OBJETIVOS
GENERAL
 Valorar si la carga de peso, al transportar pacientes

de urgencia del domicilio a la ambulancia, es
excesiva

ESPECÍFICOS
 Determinar qué zona del cuerpo soporta más carga

 Valorar las diferencias de carga que soportan entre
mujeres y hombres

 Valorar si la preparación física influye disminuyendo
la carga que soportan.

 Valorar si el lugar donde se trabaja influye en la
fuerza ejercida

 Determinar si es necesario una buena educación
física para trabajar como TES
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HIPÓTESIS

Bajar a un paciente 
por las escaleras 
hasta la ambulancia, 
en una situación de 
urgencia, tiene 
riesgos ergonómicos 
para los Técnicos en 
Emergencias 
Sanitarias
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DESCRIPCIÓN
El desarrollo de sensores 

inerciales permite obtener 

información de cómo se realiza 

un movimiento. Usaremos 

dicha tecnología para medir y 

evaluar la carga que soportan 

los TES. Para ello, con los datos 

de orientación 3D 

proporcionados por las 

unidades inerciales 

obtendremos un modelo 

antropométrico para 

determinar las cargas que 

soportan las articulaciones y 

cada segmento muscular. 
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METODOLOGÍA
De  los  datos  proporcionados  
por  estos  sensores  podemos   
integrar   velocidad   y   posición   
(acelerómetros)   y   ángulo   o   
trayectoria (giroscopios).

Así obtenemos datos relativos de 
movimiento que realiza una 
persona. 

Lo realizamos en condiciones 
similares a una urgencia ya que 
debido a la naturaleza propia de 
la situación médica es inviable 
realizarlo durante la jornada 
laboral. 

Así pretendimos monitorizar 
cómo realizan los 
desplazamientos de 
ambulancias al bajar escaleras 
con diferentes pesos: dos sujetos 
70 kg y 50 kg respectivamente.
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Se recogieron datos con 

sensores inerciales colocados 

de la siguiente forma: 

• 2 En antebrazos

• 2 En biceps

• 1 Zona lumbar L4 –L5

• 2 en Piernas

Las mediciones se hacían en 

dos fases primero al sujeto que 

se colocaba abajo y después 

al sujeto que se colocaba 

arriba
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METODOLOGÍA

ACELERÓMETROS / 
GIROSCOPIOS

BOMBEROS (como 
sujetos preparados 

físicamente)

PACIENTE 70 Kg

PACIENTE 50 Kg

TÉCNICOS EN 
EMERGENCIAS 

SANITARIAS HOMBRE

PACIENTE 70 Kg

PACIENTE 50 Kg

TÉCNICOS EN 
EMERGENCIAS 

SANITARIAS MUJER

PACIENTE 70 Kg

PACIENTE 50 Kg
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RESULTADOS
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RESULTADOS
 Los sujetos que se encuentran

en la posición de arriba
presentan mayor aceleración en
el plano suelo-techo y en la
pierna izquierda . En cambio, en
los sujetos en la posición abajo
presentan mayor aceleración en
el plano derecha- izquierda y en
la pierna derecha.

 El sujeto mujer presenta mucha
mayor aceleración en piernas y
brazos que el resto, sin embargo
es en los brazos donde la
aceleración es
significativamente superior al
resto de los sujetos estudiados.
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RESULTADOS

 La pierna sobre la que se gira presenta casi un 15%
más de aceleración que sobre la pierna que no gira.

 El sujeto mujer presenta mayor aceleración sobre todo
en brazos y piernas.

 Cuando el sujeto que está en la posición de abajo
baja la silla de espaldas, la aceleración de las piernas
es superior al bajarla en sentido de la marcha.

 El sujeto que se encuentra situado abajo en el brazo
exterior del giro ejerce mayor aceleración con peso
para el control del paciente. Al contrario, que con el
paciente de peso superior que el mayor control lo
ejerce el sujeto de arriba.
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CONCLUSIONES
 Esta investigación es un estudio novedoso con una tecnología que nos permite

establecer un estudio antropométrico completo, en el ámbito del transporte
sanitario urgente.

 Los sujetos de estudio presentan mayor aceleración en las piernas debido que es
el lugar del cuerpo que soporta el peso tanto del paciente como del propio
trabajador.

 Otra de las conclusiones es que, debido a las diferencias antropométricas, los
valores de aceleración son mayores en mujeres que en hombres. Es decir, el
esfuerzo físico de las primeras es más acusado al realizar funciones dentro de los
técnicos de emergencias sanitarias.

 Bajar la silla en sentido de la marcha, disminuye la aceleración en las pierna. Por
tanto, esta sería la posición mejor desde el punto de vista ergonómico para los
trabajadores ya que sufren menos la piernas.

 La inestabilidad en la bajada provoca picos de aceleración sobre todo en la
pierna contraria al giro. Por lo que concluimos, que a mayor estabilidad al bajar la
silla y a mayor seguridad del trabajador al desempeñar este trabajo, disminuye su
aceleración y por lo tanto su esfuerzo físico.
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