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INTRODUCCION

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 varia en funcion
del peso, y la fuerza ejercida depende del
estado del paciente. En este estudio
valoramos, usando sensores inerciales y
algoritmos matematicos, este esfuerzo.
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OBJETIVOS

GENERAL

o Valorar si la carga de peso, al fransportar pacientes
de urgencia del domiciio a la ambulancia, es
excesiva

ESPECIFICOS
o Determinar qué zona del cuerpo soporta mas carga

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

o Valorar si la preparacion fisica influye disminuyendo
la carga que soportan.

o Valorar si el lugar donde se frabaja influye en la
fuerza ejercida

o Determinar si es necesario una buena educacion
fisica para trabajar como TES
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HIPOTESIS

o Bajar a un paciente
por las escaleras
hasta la ambulanciag,
en una situacion de
urgenciaq, tiene
resgos ergonomicos
para los Técnicos en
Emergencias
Sanitarias
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DESCRIPCION

El desarrollo de sensores
inerciales permite obtener
informacion de como se realiza
un movimiento. Usaremos
dicha tecnologia para medir y
evaluar la carga que soportan
los TES. Para ello, con los datos
de orientacion 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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De los datos proporcionados
por estos sensores podemaos
infegrar velocidad y posicion
(acelerometros) y angulo o
frayectoria (giroscopios).

Asi 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 situacion médica es inviable
realizarlo durante la jornada
laboral.

Asi pretendimos monitorizar
como realizan los
desplazamientos de
ambulancias al bajar escaleras
con diferentes pesos. dos sujetos
/0 kg y 50 kg respectivamente.
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METODOLOGIA

Se recogieron datos con
sensores inerciales colocados
de la siguiente forma:

- 2 En antebrazos

2 En biceps

- 1Zona lumbar L4 -L5
- 2 en Piernas

Las mediciones se hacian en
dos fases primero al sujeto que
se colocaba abajo y después
al sujeto que se colocaba
arriba

AN
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METODOLOGIA

(como TECNICOS EN TECNICOS EN
sujefos preparados EMERGENCIAS EMERGENCIAS
fisicamente) SANITARIAS SANITARIAS
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lJHIBICIDIEIFIGIHIII.IIK-IH|N|
2 T3 [ARRIBA) mujer T1 (ABAJD) T2 (ARRIBA) B1{ ABAIO) B2 (ARRIBA) AcX |gje X o anterior- posterior |delante-atras
3_ Bb 37,02 Bb 3742 - 44,27 Bb 27,06 Bb 3269 Acy |ejeY o medio-lateral derecha -izquierdy
4 75,8 34,52 5041 2848 28,56 Acz |Ejezovertical suelo-techo |
5 66,83 45,85 3841 32,23 31,36
6 . 66,49 Bl 50,52 Bl 29,04 . 13,38 Bl 29,49
7 B9,05 63,38 50,44 B4,07 61,17
8 | & 100,07 0 584 P 57,53 & o016 0 6741
9 150,65 63,58 56,28 79,51 74,32
10 | : 59,05 A 54,2 A 0,21 : 76,09 A 63,07
11 nn 79,96 31,59 44,64 44,28
= T T T T
12 2578 T 34,52 28,14 45,05 36,21
13
14 |
3 Técnico Mujer E
16 |11 Téenico Hombire
17 12 Téenico Hombre
18 (81 Bombero Hombre
19 sz Bombero Hombe
20
a7 Tronco
22 |80 Brazo derecho
23 Brazo izquierdo
24 |pD Pigrna derecha
25 A Pierna izquierda
26 |
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RESULTADOS

o Los sujefos que se encuenfran

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

El sujeto mujer presenta mucha
mayor aceleracion en piernas y
brazos que el resto, sin embargo

es en los brazos donde la
aceleracion _ es
significativamente  superior Al

resto de los sujetos estudiados.
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(Axial)
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RESULTADOS

o La pierna sobre la que se gira presenta casi un 15%
MAs de aceleracion que sobre la pierna que no gira.

o El sujeto mujer presenta mayor aceleracion sobre todo
en brazos y piernas.

o Cuando el sujeto que estd en la posicion de abajo
baja la silla de espaldas, la aceleracion de las piernas
es superior al bajarla en sentido de la marcha.

o El sujeto que se encuentra situado abajo en el brazo
exterior del giro ejerce mayor aceleracidn con peso
para el control del paciente. Al confrario, que con el
paciente de peso superior que el mayor confrol lo
ejerce el sujeto de arriba.
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CONCLUSIONES

o

Esta investigacion es un estudio novedoso con una tecnologia que nos permite
establecer un estudio antropomeétrico completo, en el dmbito del fransporte
sanitario urgente.

Los sujetos de estudio presentan mayor aceleracion en las piernas debido que es
Tel Ing_GEjdel cuerpo que soporta el peso tanto del paciente como del propio
rabajador.

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

Bajar la silla en sentido de la marcha, disminuye la aceleracion en las pierna. Por
tanto, esta seria la posicion mejor desde el punto de vista ergondmico para los
trabajadores ya que sufren menos la piernas.

La inestabilidad en la bajada provoca picos de aceleracion sobre todo en la
pierna confraria al giro. Por lo que concluimos, que a mayor estabilidad al bajar la
silla y a mayor seguridad del trabajador al desempenar este frabajo, disminuye su
aceleracion y por lo tanto su esfuerzo fisico.
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