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RESUMEN

En vista de que se producen trastornos musculoesqueléticos en paramédicos
vinculados al uso de camillas de ambulancia, se planteé como trabajo de tesis, el disefio
de este tipo de camilla basado en ergonomia. Asi, se reviso la literatura referente a los
aspectos funcionales, estructurales, dindmicos y ergondmicos que deben tomarse en
cuenta al disefar estos dispositivos. Ademas, se identificaron estudios recientes aplicados
a la evaluacion de camillas. En base a ello, el proposito de esta investigacion es evaluar
el impacto ergonémico del peso, &ngulo de aperturay sistema de elevacion de una camilla
telescopica, mediante un analisis estructural y ergondémico para evitar lesiones en

paramédicos.

Se establecié una metodologia basada en un andlisis estructural y biomecénico
con softwares especializados, el cual constd de cuatro etapas. En la primera, se seleccion6
un disefio preliminar basado en la problematica respecto a los usuarios implicados. Como
segunda etapa, se modelaron los componentes del concepto de disefio, y se analizé la
estructura mediante el método de elementos finitos. Seguidamente, se realiz6 una
evaluacion de volcadura, basada en el modelo cuasi-estatico de vehiculos, usando
dindmica de multicuerpos. Finalmente, se realizo la verificacion ergonémica del sistema

de elevacion con un modelo musculoesquelético de levantamiento de carga.

En ese sentido, se obtuvo una estructura con un peso de 45 kg cuya resistencia y
estabilidad fue comprobada. Asimismo, se alcanz6 la compatibilidad con las dimensiones
del paciente y la cabina de ambulancia. De este modo, se incorporaron elementos
ergondémicos para las operaciones de levantamiento y movilizacion que contribuyen a

reducir la carga lumbar sobre paramédicos.

PALABRAS CLAVES:

Camilla telescopica; Trastornos musculoesqueléticos de espalda; Ergonomia;

Volcadura; Elementos finitos; OpenSim.



ABSTRACT

DESIGN OF AMBULANCE STRETCHER BASED ON
ERGONOMICS TO REDUCE INJURIES IN PARAMEDICS

Considering that musculoskeletal disorders occur in paramedics when using
ambulance stretchers, the design of this type of stretcher based on ergonomics was
proposed as a thesis work. The literature on the functional, structural, dynamic, and
ergonomic aspects to be considered when designing these devices was reviewed. Also,
recent studies applied to the evaluation of stretchers were identified. Based on this, the
purpose of this research is to evaluate the ergonomic impact of the weight, opening angle
and lifting system of a telescopic stretcher, by means of a structural and ergonomic

analysis to avoid lesions in paramedics.

A methodology based on a structural and biomechanical analysis was established
with specialized software, which consisted of four stages. In the first, a preliminary design
was selected based on the problem regarding the users involved. As a second stage, the
components of the design concept were modeled, and the structure was analyzed using
the finite element method. A rollover evaluation was then carried out, based on the quasi-
static model of vehicles, using multi-body dynamics. Finally, ergonomic verification of
the selected lifting system was carried out with a musculoskeletal model of load lifting.

In that sense, a structure design was obtained with a weight of 45 kg whose
strength and stability were tested. Compatibility with patient and ambulance cabin
dimensions was also achieved. Thus, ergonomic elements were incorporated for lifting

and mobilization operations that contribute to reduce lumbar load on paramedics.

KEYWORDS:

Ambulance stretcher; Musculoskeletal back disorders; Ergonomics; Rollover;
Finite elements; OpenSim.



INTRODUCCION

El traslado de pacientes por via terrestre es una tarea crucial para la atencion de
emergencias médicas. Segun estudios previos, se presentan dificultades durante
operaciones de movilizacién con camillas telescopicas en terrenos irregulares [1], lo cual
ocasiona inestabilidad, dificultades de acceso a la ambulancia y exceso de vibracion [2].
Todos estos factores no solo impiden la estabilizacion del paciente, sino que afectan
negativamente a los paramédicos. Ellos tienen un riesgo de lesionarse la columna, con

una incidencia del 56% de los casos por exceso de carga, y un 38% al levantar la camilla
[3], [4].

De acuerdo con el estudio de [5], los factores influyentes en los incidentes con
camillas de emergencia tienen que ver con el funcionamiento defectuoso de los seguros
de la camilla, la condicion de la superficie y el peso del paciente (mayor a 200 kg).
Durante un afio, 129,110 pacientes fueron trasladados en un centro de atencion de
Oklahoma, Estados Unidos. Dicho centro empled un Gnico modelo de camilla con sistema
de elevacion manual de la marca Stryker. Si bien, la incidencia fue baja, 23 en total, un

65.2% ocurrieron durante la descarga de la camilla desde la cabina de la ambulancia [5].

Con el objetivo de identificar el riesgo de lesiones ocupacionales en paramédicos,
investigadores australianos analizaron y compararon los datos de lesionados con
compensacion de los afios 2000 a 2010 en Australia y Estados Unidos. De ello, se obtuvo
que un 44% y 37% de las lesiones, en los paises respectivos, fueron causadas por tension
muscular al levantar, trasladar o bajar objetos. Se indica que los resultados pueden
relacionarse a las condiciones del ambiente de trabajo, como los terrenos irregulares, los
cuales no se pueden controlar. Igualmente, se vinculan a la constante necesidad de cargar
pesos elevados. En consecuencia, sugieren una profundizacion en la validacion de

estrategias para disminuir el riesgo de lesion [4].

Cabe resaltar que las camillas que se elevan con un mecanismo manual se
caracterizan por su facilidad de uso, pero exigen que el operario soporte todo su peso
durante el ingreso a la ambulancia, con un porcentaje de lesiones tres veces mayor

respecto al uso de camillas hidraulicas [6], [7]. Aungue los sistemas con mecanismo



hidraulico influyen positivamente en la disminucion del esfuerzo fisico, a su vez,
aumentan el peso general del dispositivo. Esto hace que la fuerza requerida para
manipular la camilla de la ambulancia aumente, superando los niveles seguros de carga
[8]. Asimismo, este sistema implica un costo de implementacion de entre USD 15,000 y
USD 33,000 [3]. En base a ello, se establece que los disefios actuales de camillas son
inadecuados respecto al impacto ergondmico sobre los paramédicos, al realizar

operaciones de levantamiento e ingreso a la ambulancia [8].

Es importante mencionar que las pautas para el disefio de camillas Unicamente se
observan dentro de la normativa para adquisicion de ambulancias. Tanto la norma peruana
como los estandares internacionales relacionados al traslado de pacientes no especifican

pautas referentes a la ergonomia del paramédico [3][9].

Desde esta perspectiva, se plantea la interrogante de si el impacto ergonémico en
paramédicos se podria mejorar con modificaciones en el peso, el sistema de elevacion, y
el angulo de apertura de una camilla telescdpica acorde a estandares peruanos. Para ello,
es necesario saber como mejorar el disefio estructural para optimizar su peso y que cumpla
la normativa, tanto para ambulancias, como para ergonomia. Asimismo, hay que conocer
cudl es el &ngulo de apertura minimo de la estructura para evitar que vuelque, al moverse
en terreno irregular. En cuanto al mecanismo de elevacion, se debe profundizar sobre qué
influye en la seleccion de componentes para reducir las cargas sobre la columna, durante

operaciones de levantamiento e ingreso a la cabina de ambulancia.
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Alcance

La presente tesis estd orientada al disefio estructural de una camilla telescopica
que cumpla con estandares nacionales e internacionales de equipos médicos y ergonomia.
Las normas a considerar son la Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de
Pacientes (2006) y la Norma Basica de Ergonomia (2008). Ademas, se consideran los
estandares EN 1865:2010+A1:2015 y EN 1789:2007+A1:2014, para equipos de manejo

de pacientes en ambulancia.

Desde esta perspectiva, la camilla debe tener el menor peso posible respecto a su
capacidad de carga, cuya validacion se realiza con el programa de simulacion
computacional ANSYS. Asimismo, el disefio esta enfocado en establecer el angulo de
apertura minimo, mediante un andlisis de volcadura, aplicando principios de dindmica de
multicuerpos con el software ADAMS. Ademas, se incluye la seleccién de componentes
del sistema de elevacidn que genere menor carga en la zona lumbar de la columna, con

una evaluacion ergondémica en OpenSim.

Si bien, no se considera para el presente trabajo realizar el prototipado y validacion
en una situacion real; si se tomara en cuenta que el disefio generado sea fabricable en
Per(, y que los resultados obtenidos puedan servir de base para pruebas experimentales
posteriores. Ademas, la seleccion de componentes no incluye disefio del sistema eléctrico,
seleccion de uniones y juntas soldadas, asi como un analisis econdémico de las alternativas
de disefio. Ello debido a que se da prioridad a que el disefio garantice la seguridad del

paciente y el paramédico de no sufrir lesiones.
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Antecedentes

La investigacion realizada en [10] examina las estrategias de maniobra con una
camilla eléctrica (Stryker Power Pro), al realizar el ingreso a la ambulancia. Dichas
estrategias dan las pautas de uso frecuente de estos dispositivos. A través de entrevistas a
paramédicos canadienses y grabaciones de 249 situaciones reales, se encontré que
reposicionar la camilla aumenta el esfuerzo y aparicion de cargas asimétricas, asi como
incrementa el tiempo del traslado. En casi un 75% de casos, se emplea el levantamiento
de hombros como un esfuerzo adicional para levantar la camilla. En vista de ello, los
autores recomiendan disminuir la altura que relaciona la camilla con la entrada a la
ambulancia, e implementar guias para el riel al que se acopla la camilla, de modo que se

evite el reposicionamiento [10].

La evaluacion realizada en [11] determind las ventajas del uso de dos disefios de
camillas accionadas con soportes retractiles independientes, centrdndose en las
configuraciones de agarre y accionamiento de estas. Se evalu6 la camilla M1 de la marca
Stryker y el modelo Mondial de Ferno, frente a la actividad muscular sobre la espalda y
hombros que se producia al simular operaciones de empuje y retraccion de la camilla.
Asi, se establecio que el modelo de Ferno, al contar con dos opciones de agarre, reflejo
una menor actividad de los masculos de la espalda. Esto se traduce en menos esfuerzo
para elevar la camilla desde el suelo (uso de barras laterales extendidas), asi como para
empujarla y sostenerla (uso de barra circular). Ilgualmente, el empleo de un botéon como
accionamiento simplifica el proceso de levantamiento, lo cual permite que el esfuerzo

fisico sea estable en las operaciones [9].

Otros estudios realizados consisten en evaluar modelos con levantamiento
hidraulico y accionamiento eléctrico, frente al empleo del sistema mecéanico de camillas
tradicionales [12],[8],[6]. En estas investigaciones se postula que los pardmetros
biomecanicos, como las cargas de compresion y corte sobre la columna, pueden ser un
indicador del riesgo ergondmico sobre los operadores de la camilla [12]. Respecto a esto,
se determina si se supera el nivel seguro de compresion en la zona lumbar de la columna,
durante operaciones de levantamiento, carga y descarga de la ambulancia. También, se
consideran las cargas sobre los hombros, y se muestran los resultados maximos y

acumulativos por segundo, ademas de los tiempos de ejecucion [8].
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Los autores afirman que las cargas de compresion son menores con camillas
hidraulicas que con manuales. En cuanto a los modelos accionados, se establecieron
diferencias en cuanto a la influencia del peso y las caracteristicas de disefio que permiten
una mejor postura, en coincidencia con Sommerich et al. Mas concretamente, se obtienen
tiempos de ejecucion mayores con un modelo que tenga un accionamiento complejo para
el paramédico [6]. Cabe resaltar que en [8] se obtuvo una carga media sobre la unién
vertebral L5/S1 de 3.9 kN, y se superé el nivel seguro de carga en un 71% de las 175
operaciones con camillas. En consecuencia, estos autores afirman que el aumento de la
masa de la camilla incrementa la carga que debe soportar cada paramédico. Mas aln, es
evidente la influencia que esta herramienta tiene sobre las lesiones musculoesqueléticas

de la zona lumbar de los paramédicos [8].

Las especificaciones para la adquisicion de vehiculos de ambulancias terrestre
KKK-A-1822, desarrolladas desde 1974 por entidades americanas, dan pautas generales
para que los fabricantes adapten sus vehiculos y equipos [13]. También, se aplican las
recomendaciones de los estandares americanos de la Comision de Acreditacion de
Servicios de Ambulancia, CAAS por sus siglas en inglés, con el Estandar de Vehiculo
Terrestre (GVS-2015) [3]. Otro estandar empleado es de la Asociacion Nacional De
Proteccion Contra Incendios NFPA 1917 Estandar para Ambulancia Automotriz [14].
Estos tres documentos se usan en conjunto para establecer los requerimientos minimos
para los vehiculos asistenciales, asi como la adaptacion del equipo médico que estos

deben incluir.

Las normas J3027 (2016) y J3043 (2014) de la Sociedad de Ingenieros
Automotrices (SAE por sus siglas en inglés) establecen los requerimientos de retencién
del paciente en camilla dentro de la cabina, para su proteccién en caso de choques.
Asimismo, se resaltan las formas de evaluacién de impacto en caso de vuelco o chogue a
alta velocidad, mediante pruebas estaticas y dindmicas [15]. Este documento también
incluye las opciones de camilla manual y accionada que cumplen con los requisitos

minimos para su montaje en la ambulancia [14].

En cuanto a estandares europeos, destaca la norma inglesa BS EN
1789:2007+A2:2014, la cual especifica los requerimientos de vehiculos de ambulancia
[16]. Asimismo, se vincula a la norma BS EN 1865-2:2010+A1:2015 para equipos
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médicos usados en ambulancias que transportan pacientes en camilla. Entre ellos, se
establecen las dimensiones generales, masa y capacidad minima de las camillas

telescopicas, asi como los métodos de pruebas de seguridad [17].

La normativa peruana incluye la Norma Técnica de Salud para el Transporte
Asistido de Pacientes por Via Terrestre, la cual establece requerimientos minimos para
las camillas y su retencion en una cabina estandar [9]. Adicionalmente, se encuentra la
Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacién de Riesgo
Disergonomico, con los lineamientos y recomendaciones para condiciones de trabajo que
impliquen esfuerzo fisico y levantamiento de cargas, las cuales son operaciones que se

realizan de forma repetitiva durante el traslado de pacientes criticos [18].

Las mejoras de disefio actuales se han basado en una optimizacion de la estructura
y la adicién de componentes hidraulicos y eléctricos para facilitar el traslado controlado
de pacientes. Por un lado, la empresa Spencer mantiene el uso de mecanismos de
elevacion de tipo mecénico que soportan un mayor peso y que solo requieren del
accionamiento de una Unica palanca [19]. Por otro lado, Ferno y Stryker se enfocan en
incluir sistemas hidraulicos motorizados que garanticen una capacidad de elevacion sin

mayor esfuerzo del operador [20],[21].

Las camillas comerciales difieren en la forma de su estructura, siendo los modelos
de Stryker caracterizados por usar un marco en X que retrae las ruedas al mismo tiempo
[20]. En el caso de Ferno, su mas reciente modelo incluye un marco con soportes
independientes de seccién variable [21]. También, se incorporan plataformas que
permiten un ingreso automatizado a la ambulancia [3]. Estas plataformas motorizadas se

emplean en los modelos de ambulancia usados en Estados Unidos.

En cuanto a disefios conceptuales e incorporacion de accesorios innovadores, el
modelo de Cavalcanti et. al. [22], tuvo como enfoque de disefio reducir vibraciones, peso
del equipo y simplificar su uso. Asi, se desarrollo un disefio conceptual con 226.8 kg de
capacidad de carga, empleando modelado 3D con el software Pro Engineer, el cual

incluyé amortiguadores y guardas de proteccion para la cabeza del paciente.

Otras investigaciones como las de [23] y [24], realizaron la validacion virtual de
disefios conceptuales, dirigidos a reducir el impacto sobre la estructura y el nivel de

incomodidad del paciente, lo cual también se refleja en la capacidad fisica del paramédico

21



para estabilizarlo [23]. El primer trabajo incluy6 un sistema de amortiguacion, el cual fue
prototipado en una camilla convencional [23]. EI segundo trabajo consistio en la
validacion virtual del anclaje de la camilla y su soporte al piso de la ambulancia. Se
incluyé la simulacién por método de elementos finitos de una situacion de colision, segun
la norma automotriz India para este tipo de vehiculos. Con esta estrategia, se comprobd
que el sistema permitia un desplazamiento menor a 150 mm hacia adelante, hacia atras,

de forma trasversa, y de forma vertical [24].

Se ha evidenciado, en la literatura reciente, que son reducidas las investigaciones
sobre disefios de camillas con comprobaciones del riesgo ergonémico presente [25]. Por
esta razon, previo al presente trabajo, se realizé un proyecto de disefio con aplicacién de
modelado 3D, andlisis estructural y evaluacion de cargas de compresion en la zona lumbar
de la columna [26]. Este proyecto consistié en disefiar una camilla que cumpliera con
funciones de estabilidad, versatilidad, anclaje y movilidad. De esta forma, se plante6 la
modificacion de la estructura con un angulo de apertura minimo de 13°y con un sistema
de levantamiento por actuador eléctrico. El disefio resultante tuvo un peso de 47 kg,

resistencia de 280 kg y limite de volcadura de 1,372.93 N.

Justificacion y motivacion

Si bien no se registra documentacidn sobre el riesgo ocupacional en Per( [27], si
se ha sefialado que las unidades de emergencia pueden no contar con camillas telescopicas
adecuadas [28]. Otro aspecto que considerar es el aumento de peso de los pacientes que
suelen requerir traslado en camilla, lo cual influye en la carga que debe moverse. Una
camilla automatica puede volcar con 114 kg de peso [29], mientras que una persona obesa
en Per0 pesa en promedio 108 kg, y puede llegar a un maximo de 130 kg, con un indice
de masa corporal de 40 [30], siendo este el tercer pais con mayor indice de obesidad en
Latinoamérica [31].

Los estudios recientes sugieren a los fabricantes de camillas de ambulancia que
realicen sus disefios enfocados en la ergonomia, tanto del paciente, como del personal que
las opera [12]. Sin embargo, se ha demostrado que los elementos accionados afiaden un
peso adicional, lo cual no es favorable para trasladar pacientes con sobrepeso [8].
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Ademaés, el analisis biomecénico se ha realizado con modelos musculoesqueléticos
predeterminados en programas (3D Match o 3DSSP) que solo evallan cargas de forma

cuasi-estatica, sin el aporte de la accion dindmica del movimiento [8],[6].

Cabe resaltar que los estudios de evaluacion de camillas mencionados han
empleado una muestra con una antropometria del paramédico diferente a la peruana. De
ello, se han resaltado las diferencias entre los resultados con personas de estatura alta
(1.83 m — 1.74 m) y de baja estatura 1.64 m (en su mayoria mujeres), de modo que el
riesgo ergondmico se hace mayor en este Ultimo grupo [8]. Esto también debe ser
considerado en el disefio, pues la estatura del hombre promedio en Per( es de 1.65 m,

mientras que las mujeres miden en promedio 1.53 m.

Una solucion a la problemaética planteada permite la reduccion del riesgo
ocupacional de los paramédicos, lo cual representa menores costos por compensacion y
pérdida de tiempo [3]. Asimismo, lograr un equilibrio entre peso, costo, estabilidad y
adaptabilidad con un estudio ergonémico del disefio de camillas, facilitaria la toma de
decisiones para fabricantes y empresas de servicio de ambulancias. Actualmente, estos
estudios se han realizado en pruebas estaticas, sin embargo, se limitan al no considerarse

un analisis dinamico con cargas asimétricas [8], [12].

En ese sentido, otros investigadores pueden beneficiarse de un procedimiento de
evaluacion ergondmica para dispositivos que requieran levantamiento y movilizacion de
carga. De esta manera, se alcanza un mayor entendimiento de como el disefio estructural

afecta las fuerzas de compresidn y corte generadas en la zona lumbar de la columna.

En este contexto, la presente investigacion tiene el propdésito de evaluar el impacto
ergonémico del peso, &ngulo de aperturay sistema de elevacion del disefio de una camilla
telescopica mediante un analisis estructural y ergondémico para evitar lesiones en
paramédicos. Esto, a través de la evaluacion de disefios actuales y el desarrollo de un
proceso para validar las mejoras con herramientas de software de analisis por elementos
finitos, asi como de modelos musculoesqueléticos. Se daré énfasis a evaluar cargas de
compresion y corte en la zona lumbar, a partir de la simulacion de operaciones de
levantamiento e ingreso a la cabina de ambulancia. Asimismo, la toma de decisiones se

hara en base a la norma de disefio VDI 2221.
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Objetivo General

Evaluar el impacto ergondémico del peso, &ngulo de apertura y sistema de
elevacion del disefio de una camilla telescopica, mediante un analisis estructural y

ergondmico para evitar lesiones en paramédicos.

Objetivos Especificos

1. Especificar el concepto de disefio que cumpla los requerimientos funcionales de una

camilla telescdpica con base en un proceso de identificacion y seleccion.

2. Disefar una estructura que optimice el peso del equipo mediante la modificacion de

su geometria y seleccién de perfiles estructurales, utilizando elementos finitos.

3. Establecer el angulo de apertura minimo de la estructura de la camilla para evitar la

volcadura, mediante una simulacién dinamica.

4. Adaptar un modelo musculoesquelético en el software OpenSim, para obtener cargas
en la zona lumbar de la columna, al simular operaciones de levantamiento e ingreso

a la cabina de ambulancia.

5. Modificar el mecanismo de elevacion para reducir la carga de compresion en la
columna en operaciones de ingreso a la ambulancia, adaptable a las normas peruanas

de ergonomia y de traslado terrestre de pacientes.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

Este capitulo incluye la descripcion de los componentes principales de las camillas
telescopicas usadas en ambulancias. Ademas, se muestran los diferentes tipos segun su
estructura y mecanismos. Ello permite, posteriormente, explicar el andlisis estructural y
dinamico de estos dispositivos. Adicionalmente, se expone el contexto de trabajo y la
interaccion que existe entre los operadores, en conjunto con la ambulancia. Asi, se
destacan aspectos de biomecéanica del levantamiento de objetos y de ergonomia a ser

tomados en cuenta para el desarrollo de la presente investigacion.

1.1.  Camillas telescopicas para ambulancia

Son dispositivos que sirven para el transporte de personas en estado critico y que
deben moverse con cuidado para ser transportadas por una ambulancia. Estas cuentan con
soportes rodantes y un sistema de plegado que le permite desplazarse sobre superficies
diversas y adoptar distintas posiciones [32]. En la Figura 1.1 se observa un modelo de
camilla con las caracteristicas mencionadas. Ademas, esta se adapta a la cabina de la
ambulancia para ingresar y permanecer de manera segura dentro del vehiculo, mientras

el personal de salud examina y presta atencién prehospitalaria [32].

- Espaldar reclinable

&

¥~ Estructura principal

Palancas de retraccion \ N\ Ruedas auxiliares

Soportes rodantes retractiles

Figura 1.1 Modelo de camilla telescopica estandar. Adaptado de [33]



1.1.1. Caracteristicas principales

Una camilla posee un marco telescopico compuesto por soportes retractiles con
ruedas unidas a una estructura principal, sobre la cual se une una estructura secundaria de
tres secciones con una colchoneta, donde se sitUa el paciente. En ocasiones, se coloca una
tabla espinal desmontable. Ademas, la estructura principal posee unas barras de sujecion
y ruedas de menor didmetro para carga y descarga de la ambulancia. Este marco
telescopico puede ser de acero o aleacion de aluminio, y se compone de perfiles circulares
o0 rectangulares [32]. Estos componentes pueden apreciarse en la Figura 1.1.

Los modelos manuales mas comunes pueden pesar entre 18 y 32 kg, lo cual
depende del disefio y los sistemas afiadidos. Este peso puede ser mayor si se consideran
sistemas de levantamiento hidraulico [8]. Adicionalmente, las camillas de ambulancia
permiten que la espalda o las piernas del paciente se eleven a distintos angulos por medio
de soportes ajustables, lo cual ayuda a mantenerlos estables, segin su afeccion [32]. Es
comun que se adopte la posicidén Fowler (paciente sentado o semisentado) y Tredelenburg

(paciente inclinado con la cabeza més baja que los pies).

1.1.2. Tipos de camillas

Los disefios de camillas varian en la estructura de soporte empleada segun su
forma, mecanismo de plegado, capacidad de modificar la posicion del paciente, sistema
para el acoplamiento y anclaje a la ambulancia; y accesorios de asistencia para el

levantamiento, en conjunto con sus modos de accionamiento [32].

Segun la forma de su estructura suelen ser de tipo cruzada, o con soportes
delanteros y traseros independientes, segun la Figura 1.2. La estructura cruzada se pliega
de manera que los soportes se retraen desde extremos opuestos, mientras que los soportes
de la estructura independiente se pliegan en un solo sentido [10]. Cabe resaltar que la
estructura independiente permite que el plegado se haga en dos partes: al introducirla a la
ambulancia, los soportes delanteros se apoyan primero en la cabina, mientras que los

traseros permanecen apoyados en el suelo hasta que se inicia el ingreso [32].
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| Segun su estructura |

(A) (B)

Figura 1.2 Tipos de camillas telescépica.
(A) Estructura cruzada [34] (B) Estructura independiente [35]
(C) Sistema manual [36] (D) Sistema neumatico [37] (E) Sistema hidraulico [38]

1.1.3. Mecanismos de elevacién y plegado

Las camillas telescopicas también pueden clasificarse en manuales, neumaticas o
hidraulicas, segin el mecanismo que emplean para retraerse o elevarse, como se muestra
en la Figura 1.2. Los soportes rodantes de la camilla se retraen con un mecanismo de
plegado por accionamiento, el cual permite variar la altura de 300 mm a 910 mm, acorde
a la posicion para movilizacion o para retencion en la ambulancia. Este mecanismo puede
bloguearse para regular la altura dentro del rango antes mencionado, de modo que facilita

el traslado del paciente a otra camilla dentro de un centro de salud [32].

Para el accionamiento se tienen controles de ajuste tanto para el levantamiento
como para las posiciones de la camilla, los cuales se encuentran en el extremo trasero de
la estructura principal [32]. En las camillas manuales, estos controles tienen la
caracteristica de solo poder desbloquearse si la estructura principal es levantada

ligeramente. Este elemento de seguridad garantiza que esté soportada y no se retraiga de
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forma brusca si se acciona accidentalmente. Sin embargo, ello dificulta y complica las
maniobras, al requerir de esfuerzo fisico cada vez que se tenga que plegar o elevar. El
mecanismo hidraulico permite que los soportes se retraigan por accion de la fuerza de un

sistema hidraulico accionado por un motor eléctrico [39].

1.1.4. Sistema de retencion en la ambulancia

La retencion de la camilla en la ambulancia se realiza mediante un sistema de
seguridad instalado en el piso de la cabina. Este permite anclar la camilla, de modo que
no retroceda al momento del ingreso [10]. También, debe garantizar que la camilla no de
desplace dentro del compartimiento de ambulancia, durante el transporte o en caso de
colision. Generalmente, se emplea un gancho que se acopla a la barra de seguridad que
posee la camilla en la parte inferior delantera y se usan rieles, laterales o sobre el piso,
para guiar su entrada y asegurarla [15]. En la Figura 1.3 se aprecia el funcionamiento del

sistema de retencion, una vez que se levanta la camilla para que entre a la ambulancia.

(A)

Camilla accionada
con marco en X

Barra de seguridad
/ de camilla

Gancho de
seguridad

\'_

Piso de la ambulancia

~

Soporte Ruedas de carga

Ruedas
giratorias

Manijas

B)

Piso de la ambulancia

Figura 1.3 Interaccion y funcionamiento de las partes de la camilla
Adaptado de [10]
(A: acoplamiento adecuado con sistema de seguridad. B: entrada inadecuada por desnivel)
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La camilla se situa en la cabina de ambulancia y se mantiene retenida en el suelo
de esta, quedando espacio suficiente para que el personal médico realice la atencion. Asi,
debe contar con un doble sistema de retencidn que consiste en un mecanismo de fijacion
en el piso, y otro gque retiene la camilla de forma lateral, como se muestra en la Figura
1.4. Esto permite que solo tenga un movimiento lineal de entrada y salida de la cabina.
Cabe resaltar que el movimiento debe realizarse sin sistema de rieles [9].

Fgura 1.4 Detalle de sistema lateral de seguridad.
Adaptado de [40]

1.2.  Traslado de pacientes por via terrestre

El traslado de pacientes es parte de la atencion prehospitalaria, la cual implica
transportar personas enfermas o accidentadas, que necesitan ser llevadas a un centro de
salud de manera urgente [9]. Este proceso se suele realizar por medio de ambulancias que

cuentan con camillas telescopicas dentro de su equipamiento basico.

Las personas involucradas en realizar el traslado son médicos, enfermeros o
técnicos de enfermeria [9]. Asimismo, suelen involucrarse bomberos que cuentan con
unidades de ambulancia y camillas para realizar el traslado de pacientes durante
operaciones de rescate u otras emergencias. Estos profesionales estan capacitados para
manipular la camilla con o sin el paciente [32]. Esta manipulacién generalmente se realiza
en equipos de, por lo menos, dos personas y se ha comprobado que implica niveles
significativos de esfuerzo fisico y mental, en conjunto con condiciones irregulares y

variables del entorno donde ocurre una emergencia [10].

Se estima que un 83% de las situaciones de emergencia requieren de la

movilizacion del paciente en una camilla [10]. En estos casos, se trata de pacientes que

29



no pueden movilizarse por si solos, ademas de que su estabilizacion requiere un traslado
asistido debido a lesiones graves, fracturas, edad avanzada, sobrepeso, entre otras razones
[32].

La atencion prehospitalaria en Peru se realiza por medio del Sistema de Atencién
Médica Movil de Urgencia (SAMU), en conjunto con EsSalud y el Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Per(, asi como a través de agencias privadas de servicio de
ambulancias [41]. En el 2019, SAMU reporto el traslado en ambulancia de mas de 33 mil
pacientes que requerian estabilizacion, dentro de un total de 97,104 atenciones médicas
de emergencia [42]. De estos casos, es probable que se hayan empleado camillas
telescOpicas para la operacion de traslado, ingreso y egreso de la ambulancia.

Un informe de la Defensoria del Pueblo evidencia la situacion de las camillas de
transporte de pacientes en emergencia (Figura 1.5), de las cuales entre un 12% y 33% no
reciben mantenimiento, segln el subsector [43]. Si bien estas camillas se emplean
principalmente en las salas de emergencia de los centros de Salud, la situacion de las
camillas de ambulancia puede ser similar. Adicionalmente, se ha sefialado como un
problema identificado en el SAMU el “no contar con camillas telescopicas adecuadas de
tres tiempos en las unidades moviles”, al igual que la falta de capacitacion en ergonomia
para todo el personal de atencion [28]. En vista de ello, se deben tomar en cuenta estos
factores para desarrollar un disefio que si sea adecuado para este contexto.

85.4%

75.0% 75.0%
] 66.7% (|
33.3% .
1 25.0%
19.4%
12.2% i
2.4% 3.6% |
— . [ | .
ESSALUD GOBIERNO REGIONAL MINSA SANIDADES

M No cuentan con el equipo

M 5i cuenta con el equipo pero no funciona

M Si cuenta coon el equipo, funciona pero no recibe mantenimiento
[0 Si cuenta con el equipo, funciona y recibe mantenimiento

Figura 1.5 Disponibilidad de camilla de transporte en servicios de emergencia (Peru) [43]
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1.2.1. Clasificacién de ambulancias y equipo médico

Segun la norma peruana, las ambulancias urbanas pueden ser de Tipo I, Tipo Il 0
Tipo 111, dependiendo del equipamiento necesario y la atencion requerida durante el
transporte (Tabla 1.1). En la Figura 1.6 se observa la cabina de una ambulancia tipo 1l

con su equipamiento basico, incluida una camilla telescopica.

Tipo | Tipo 1l Tipo 1l
Pacientes estables Pacientes en estado critico. Pacientes en estado critico,
Equipo asistencial: médico, inestables.
enfermera y conductor Equipo asistencial: méedico
capacitado. especialista, licenciado en
enfermeria y conductor
capacitado.

Tabla 1.1 Clasificacién de ambulancias.
Adaptado de [9]

Figura 1.6 Camilla de emergencia como equipamiento basico de la ambulancia tipo 11 [44]

Las medidas generales de la cabina de la ambulancia definen el espacio en el que
se encuentra la camilla y su sistema de retencién [9]. Ademas, los paramédicos realizan
la atencidn del paciente en la cabina, por lo que cuentan con un espacio limitado, como
se aprecia en la Figura 1.7. Esto se evidencia en las ambulancias tipo Il debido a que el
vehiculo es de menor tamafio que en las ambulancias tipo | y 11, lo cual influye en el
acceso al paciente y otros equipos médicos, al igual que limita el confort del paramédico
debido al espacio entre la camilla y el asiento lateral de banco [14]. Ello también debe

tomarse en consideracion para especificar las dimensiones de la camilla.
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Figura 1.7 Esquema de cabina de ambulancia tipo Il (superior) y tipo 11 (inferior).
Los circulos representan el rango de alcance de la mano del paramédico. Adaptado de [45], [46]

1.2.2. Procedimiento de traslado terrestre con camilla movil

La interaccion entre los paramédicos y la camilla telescopica involucra al menos
nueve etapas [3], como se muestra en la Tabla 1.2. Ello implica la extraccion e ingreso
de la camilla a la ambulancia, la carga y descarga del paciente, asi como el traslado del
paciente para ser atendido. Ademas, cada una de estas etapas debe realizarse en el menor

tiempo posible, con el fin de atender la emergencia [10].
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Etapa Descripcion

Extraccion de la camilla desde la cabina de ambulancia

Traslado de camilla a la ubicacion del paciente

Ubicacion del paciente en la camilla (puede requerir equipos intermedios
como tablas rigidas)

Traslado del paciente en camilla hacia la ambulancia

Ingreso de la camilla al interior de la cabina

Extraccion del paciente en camilla de la ambulancia en el centro de salud
Traslado del paciente al interior del centro de salud

Traslado del paciente a la cama de cuidados o asiento

Regreso de la camilla a la ambulancia
Tabla 1.2 Etapas de interaccidn con camilla durante el traslado.
Adaptado de [3]

=

OO |INO O] W (N

Las etapas 1, 5, 6 y 9 constituyen las principales situaciones de estudio para
determinar si se llega a exceder la carga limite recomendada. Asimismo, la etapa de
ingreso a la ambulancia consta de cinco fases que pueden clasificarse preparacion,

levantamiento, soporte y empuje, segun la secuencia mostrada en la Figura 1.8.

\
| Inicio

\T_r‘
Preparacion Dracion: 15,9+ 8.3 5
I.cvant:nicnto Dheracion: 0.8 + 0.3 5
v
Soporte Duracign: 2.3 + 0.5
v
Empuje Dwpracidn: 4.0 2.3 5

7 ¢Se realizd
Reposicionamiento |- el AI_chUc con el ™
: No . sistemna de

. retencidn?

Duracidn: 5.9+ 4.7 ¢

Figura 1.8 Secuencia de movimientos de la etapa de ingreso a la ambulancia.
Adaptado de [10]
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La fase de preparacion consiste en la aproximacion y posicionamiento de la
camilla, junto con el paciente, a la entrada de la cabina de la ambulancia. Esta fase
requiere que uno o dos paramédicos se ubiquen en los extremos de la camilla y se
aseguren de que las ruedas auxiliares estén apoyadas en el piso de la cabina.
Seguidamente, se procede a accionar la camilla para la fase de levantamiento, la cual
inicia una vez que, al menos, dos de las ruedas se retraigan y dejen de estar en contacto
con el suelo. Luego, la camilla es sostenida por los operadores, manteniendo una posicién
de soporte mientras la camilla termina de elevarse. Finalmente, se realiza el movimiento
de empuje para completar el ingreso a la cabina [32]. En caso de que no se haya acoplado

con el sistema de retencion, ocurre la fase de reposicionamiento [10].

El proceso de ingreso a la ambulancia puede durar una media de 24.7 + 8.6 s
segundos [8]. Ademas, se han determinado los tiempos para cada fase, como se sefiala en

la Figura 1.8.

1.2.3. Condiciones de trabajo

Durante las etapas nimero 2, 4 y 5 de la Tabla 1.2, se moviliza la camilla por
superficies irregulares, en las cuales las ruedas no se apoyan completamente sobre el
terreno, debido a desniveles o inclinaciones de este. También, es posible que para llegar
al paciente se tengan que atravesar espacios estrechos con la camilla, al igual que al
ingresar a la ambulancia. Al no contar con espacio suficiente para maniobrar, se adoptan
posturas inadecuadas y la camilla puede desbalancearse [32]. Este conjunto de
condiciones dificulta el acceso y traslado seguro del paciente, que puede estar en estado

critico, por existir riesgo de vuelco.

Cabe destacar que suele requerirse la movilizacion de pacientes bariatricos, es
decir, con obesidad, lo cual exige técnicas especificas en las etapas de levantamiento y
descarga de la camilla. Estos casos son significativos en paises con altos indices de
obesidad, dado que también son altos los indices de frecuencia y severidad de las

emergencias que requieran de atencion y traslado [32].
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1.2.4. Ergonomia en la atencién prehospitalaria

Uno de los aspectos importantes para establecer los factores de riesgo en una
atencion prehospitalaria es la ergonomia. Lo més relevante de esta ciencia tiene que ver
con la “optimizacion de la interaccion entre el trabajador, maquina y ambiente de trabajo”
[18]. Para la presente investigacion, estos tres elementos se traducen en el paramédico, la

camilla movil y la ambulancia, en conjunto con el escenario donde ocurre la emergencia.

El empleo de camillas de emergencia se incluye dentro de las tareas de
manipulacion de carga, puesto que involucra el transporte de una persona acostada, en
donde interviene uno o mas paramédicos, realizando acciones de levantamiento,
colocacion, empuje y desplazamiento. Si se realiza bajo condiciones inadecuadas, implica
riesgos para la zona lumbar del trabajador [7],[4]. Ademas, las lesiones de espalda que
sufren los paramédicos pueden requerir hospitalizacion, restricciones de movimiento o

necesidad de rehabilitacion [3].

Es evidente que el disefio ergondmico toma en cuenta las capacidades del usuario,
asi como sus limitaciones. En base a ello, un dispositivo médico como la camilla
telescOpica debe adaptarse a las caracteristicas, capacidades y limitaciones del personal
prehospitalario, asi como las condiciones en las que se debe realizar el traslado terrestre.
Ello tiene que ver con reconocer el impacto negativo que genera el esfuerzo repetitivo
sobre la accion de musculos, huesos y articulaciones del torso, hombros y miembros

inferiores [18].

Las recomendaciones de posturas adecuadas durante el levantamiento de camillas
telescopicas incluyen mantener ambas manos apoyadas durante toda la operacion, con las
palmas arriba y cerca al cuerpo, asi como el uso de las piernas como apoyo para disminuir

el esfuerzo sobre la espalda [32].

La norma peruana de ergonomia exige que si las cargas son mayores a 25kg
(hombres) y 15 kg (mujeres), se deben usar las herramientas de asistencia mecanicas
adecuadas [18]. También, se establece que la carga que implica menos riesgo para ambos
es aquella que va de 9 a 15 kg, segun el caso [18]. Cabe resaltar que son las
recomendaciones del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).
Asi, la camilla de emergencia debe proporcionar la ayuda para que el paramédico no

supere estos limites al levantar y sostener la camilla.
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1.3. Biomecéanica del levantamiento de camillas

Es importante entender los aspectos biomecénicos involucrados al realizar
operaciones de levantamiento. Estos movimientos implican la tension de musculos y
compresion de huesos y articulaciones. Es por ello que el andlisis de cargas se realiza a
partir de modelos musculoesqueléticos articulados, en conjunto con mediciones

experimentales no invasivas [47].

1.3.1. Influencia de la postura en la cadena cinemaética

La postura de levantamiento correcto incluye el alineamiento de la columna y la
flexion de las rodillas durante toda la operacion. De esta manera, la linea de fuerza (F)
que se transmite a la columna es soportada por todas las vértebras. Esta postura se aprecia
en la Figura 1.9. (a). En contraste, la combinacion de una espalda inclinada y rodillas
rectas (b) y (c), respectivamente, hace que cambie la geometria de la columna y, en

consecuencia, la carga se concentre en los discos vertebrales de la parte lumbar.

i

Figura 1.9 Posturas de levantamiento.
Adaptado de [48]

Durante el levantamiento de camillas se ha establecido que la inclinacion de la
espalda tenga un angulo maximo de 32° (Figura 1.10) [8]. De igual manera, se alcanza
una mayor capacidad de aplicacion de esfuerzo si las palmas de las manos se mantienen

hacia arriba en las barras de agarre, con una separacion de por lo menos 254 mm [32].
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Figura 1.10 Diagrama de cuerpo libre de posicién limite de levantamiento segin angulos promedios
Adaptado de [8], [49]

Los cambios de postura influyen en el balance del centro de masas del cuerpo
respecto al abdomen. Ademas, los musculos anteriores y posteriores permiten sostener la
columna, en conjunto con los discos intervertebrales y ligamentos, al realizar
movimientos de flexion-extensiéon, flexion lateral y torsion [50]. Por ello, estos se activan
para balancear los momentos generados al levantar una carga, con la contraccion del
grupo muscular posterior Erector spinae o el anterior Rectus abdominis (véase Figura
1.11). Ademas, la fuerza de presién abdominal permite reducir la contraccién requerida
[49]. Otros musculos que pueden activarse durante estos movimientos son los Oblicuos

abdominales internos y externos, asi como el Latissimus dorsi.

La fuerza resultante de contraccion a nivel lumbar depende de la actividad de estos
musculos. Asi, sobre el disco vertebral se aplica una fuerza de compresion que resulta de
la suma de esta fuerza resultante, la presién abdominal, el peso de la parte superior del
cuerpo y la carga sobre las manos. Estos valores dependen de la distancia de brazo de

momento, la cual varia entre la poblacion masculina y femenina [49].
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Figura 1.11 Musculos actuantes en la espalda baja [51]

1.3.2. Cargas intervertebrales en la zona lumbar de la columna

La zona lumbar de la columna esta compuesta por cinco vértebras, denominadas
de L1 a L5. Lacarga que debe soportar cada paramédico desde sus manos al sostener una
camilla (1.1) se transmite a la columna como fuerza de compresion sobre los discos
intervertebrales. Sin embargo, hay un limite de compresion establecido para evitar las
lesiones de 3,400 N en la unidn L4/L5, el cual ha sido calculado tomando en cuenta los
elementos posturales en el plano sagital [52]. Ademas, una situacién real implica una
distribucion asimétrica de carga, la cual se representa con un angulo de asimetria (véase
Figura 1.12). Esto se produce con la rotacion del torso lo cual genera un momento axial

normal al disco.

Fyanos = FL/P (1-1)

Adaptado de [8]
Donde:

Fyanos: Carga aplicada sobre las manos del paramédico al sostener la camilla (N)
F;: Fuerza necesaria para levantar la camilla (N)

P: Cantidad de paramédicos que levantan la camilla
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Figura 1.12 Detalle de levantamiento con angulo de asimetria.
Adaptado de [52]

Las tareas de levantamiento son evaluadas por medio de la Ecuacion de NIOSH
(1.2) para obtener el Peso maximo recomendado (RWL, por sus siglas en inglés) que
puede levantar el 75% de las mujeres y 90% de los hombres. El RWL toma en cuenta el
efecto de levantamiento asimétrico, el tipo de agarre y la frecuencia de dicha actividad
[53]. Asi, una constante de carga maxima ideal se ve afectada dependiendo de la actividad
especifica, como el levantamiento de la camilla para ingresar a la ambulancia. Los
factores que afectan la ecuacién tienen un valor de 0 a 1, siendo 1 el caso de levantamiento

en condiciones Optimas.

RWL=LC - HM - VM - DM+ AM - FM - CM (1.2)

Ecuacion de levantamiento de NIOSH [52]
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Donde:
RWL: Peso maximo recomendado (kg)

LC: Constante de carga. Peso maximo recomendado en un levantamiento ideal (23
kg)

HM: Factor de Distancia Horizontal. Distancia horizontal entre el punto de agarre

y la proyeccidn sobre el suelo del punto medio de la linea que une los tobillos.

VM: Factor de Distancia Vertical. Distancia vertical entre el punto de agarre y la

proyeccion sobre el suelo del punto medio de la linea que une los tobillos.

DM: Factor de Desplazamiento Vertical. Distancia vertical a la que la carga se

eleva.

AM: Factor de Asimetria. Angulo de simetria formado por el plano sagital de la

personay el centro de la carga.
FM: Factor de Frecuencia. Frecuencia de levantamientos en cada tarea por minuto.

CM: Factor de Agarre. Calidad del agarre de la carga (bueno, regular o malo).

El NIOSH también establece un indice para identificar levantamientos peligrosos,
a partir del RWL calculado [53]. Si este indicador es menor o igual a 1, significa que la
tarea es segura para la mayoria de los trabajadores. Sin embargo, para un valor de 1 a 3,
se recomienda estudiar el puesto de trabajo porque puede haber lesiones para algunos
trabajadores. Si el indice es mayor o igual a 3, se produce lesion en la mayoria de
trabajadores, por lo que deben hacerse modificaciones al puesto de trabajo [54].

Ll =—=— (1.3)

T RWL

indice de levantamiento [52]
Donde:

LI: indice de levantamiento

W Peso de la carga levantada (kg)
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1.3.3. Trastornos musculoesqueléticos de espalda

Los trastornos musculoesqueléticos de espalda son “lesiones de musculos,
tendones, nervios y articulaciones” [18]. Estos son causados por actividades repetitivas o
la aplicacion estatica de esfuerzos bajo posturas incomodas o condiciones ambientales
demandantes. En el caso de los paramédicos estos trastornos se asocian a la lumbalgia.
Esta condicion produce “dolor, asociado a la inflamacién, pérdida de fuerza y dificultad

o imposibilidad para realizar algunos movimientos” [18].

La combinacion de exceso de carga y esfuerzo repetitivo sobre articulaciones,
puede dafiar el tejido interno, o los nervios involucrados, lo cual afecta toda la estructura
que realiza el movimiento, lo limita y causa dolor [55]. Asimismo, el levantamiento de
carga en exceso genera compresion en los discos de las vértebras de la columna y puede
lesionar el cartilago articular. Es por ello que esta situacion conforma uno de los factores

de riesgo ergondmico mas influyentes en las lesiones de espalda [47], [48].

1.3.4. Influencia de la antropometria

La antropometria es el estudio de las medidas de las caracteristicas y funciones
fisicas del cuerpo humano, es decir, estatura, peso y distancias de alcance [14]. Las
medidas promedio son necesarias para determinar el disefio de equipos y dispositivos, en
especial el peso de las partes del cuerpo, asi como las longitudes del tronco y
extremidades, como se muestra en la Figura 1.13 [55]. También, debido a la variabilidad
entre generos y grupos étnicos, esta disciplina presenta dichas medidas en base a
percentiles, los cuales son elementos estadisticos que expresan el porcentaje de personas

de una poblacion con dimensiones corporales iguales menores a un valor especifico [56].

La fuerza muscular ejercida al levantar carga varia entre percentiles de poblacion
de hombres y mujeres [49]. Mas concretamente, si una persona tiene medidas que
pertenecen al 5to percentil, es decir, son 95% menores, la capacidad de carga varia
respecto a los que tienen medidas del 95to percentil, debido a los rangos de alcance y
posturas relacionadas [14]. Por ello, es necesario tomar en cuenta estos percentiles

extremos para las medidas principales que influyen en el disefio de la camilla.
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Figura 1.13 Dimensiones humanas para el disefio de mobiliario y espacios interiores [55]

1.4.  Consideraciones de disefio mecéanico y validacion virtual

La implementacion de soluciones de disefio se facilita con el uso de herramientas
computacionales. Con estas es posible realizar analisis de movimiento mediante
simulaciones de las condiciones criticas a las que se somete el elemento a disefiar [57].
Asi, se genera un ahorro de recursos durante las fases previas al prototipado del disefio,
al evaluar esfuerzos y deformaciones frente a criterios limites, al igual que la influencia
de los cambios en la geometria en la obtencion de cargas y energia mecéanica resultante
en condiciones de movimiento [58]. Por ello, es importante tomar en cuenta los principios
de analisis aplicados a los softwares computacionales como ANSYS y ADAMS.
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1.4.1. Andlisis estructural

Las cargas que se producen en la camilla provienen de su centro de masas, la

distribucion de peso del paciente, y el uso de equipos de soporte para el paciente (tanque
de oxigeno, monitores, etc.). Asi, la carga de soporte durante el levantamiento (F; ) viene
dada por la fuerza que emplean los paramédicos, una vez que la camilla esta apoyada en
la ambulancia, esta situacion se aprecia en la Figura 1.14. Cabe resaltar que el peso de
los equipos (Fg;) puede actuar en diferentes puntos de la camilla, siendo las posiciones
méas comunes las que aparecen en dicha figura. Asimismo, la posicion del peso del
paciente (Fp,) varia seglin su postura y ubicacion en la camilla [8]. Con este modelo y

la determinacidn de los brazos de momento (D) correspondientes, se pueden estimar los

momentos que acttan desde el punto de apoyo en el extremo de la camilla.

Ruedas de la
seccion de
cabecera retractil

Ambulancia

F = fuerza; C = camilla; Px = paciente; E = equipo

Figura 1.14 Cargas que acttan sobre la camilla durante el ingreso a la ambulancia [8]

(Fpx-Dpx+Fe-De+ (37 FriDEy)) (1.4)
FL = DL )

Adaptado de [8]

Donde:
F,: carga de soporte (N)

Fg;: peso de los equipos auxiliares (N)
Fp,: peso del paciente (N)

Dy, Dpx, Dgi: brazos de momento (m)
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Un dispositivo de traslado como la camilla telescdpica debe resistir los esfuerzos
de compresion y corte que recibe por parte de las cargas y momentos generadas por los
elementos que transporta. En ese sentido, el analisis estructural del marco de soporte de
la camilla es necesario para asegurar el funcionamiento correcto de los elementos que lo
componen. Esta estructura se conforma de perfiles tubulares, los cuales tienen
propiedades estéaticas respecto al pandeo y torsidn que favorecen la resistencia global, con
la posibilidad de variar el espesor de la pared, sin modificar las dimensiones exteriores
[59].

Desde esta perspectiva, la estructura principal estd compuesta de elementos
horizontales sometidos a flexion debido a la distribucion de peso del paciente,
presentando un momento maximo en la seccion mas critica [60]. En ese sentido, estos
elementos pueden analizarse como vigas rectas sometidas a flexion, de modo que se
pueda obtener el mddulo de seccidén rectangular (1.5), dado por el momento de &rea del
perfil estructural, y con ello calcular la magnitud del esfuerzo méximo segun (1.6) [61].

6 (1.5)

M (1.6)
Z

O-max
Donde:

Z: modulo de seccion para una seccion rectangular (m3)
I: momento de area de la seccion transversal (m*)
c: distancia desde el eje neutro hasta el punto exterior (m)
b: ancho de la seccion rectangular (m)
h: altura de la seccidn rectangular (m)
Omax- €Sfuerzo maximo en flexion (Pa)

M: momento flexionante maximo (Pa)
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1.4.2. Método de elementos finitos

El andlisis de elementos finitos permite realizar los calculos necesarios para hallar
los campos de esfuerzo (o) y deformacion (&), al dividir la geometria establecida en
elementos tridimensionales o bidimensionales. A partir de ello, se resuelven las
ecuaciones de la Ley de Hook Generalizada (1.7) para cada direccion de movimiento o
aplicacion de condicion de carga. Ademas, es posible simplificar el andlisis de una
estructura al determinar el coeficiente elastico (c¢), basado en las relaciones entre los
maodulos elasticos para un material isotropico (médulo de Young, coeficiente de Poisson
y modulo de corte) [57]. Los softwares especializados permiten realizar célculos

matriciales y visualizar los resultados con mayor velocidad de procesamiento.

og=c"¢& 1.7)

Donde:
o: campo de esfuerzos (Pa)
€: campo de deformaciones

c: matriz de constantes del material (Pa)

El célculo de estructuras implica la ejecucion de las nueve etapas que se ilustran
en la Figura 1.15. Inicialmente, el modelo matematico en este caso es el de la teoria de
elasticidad (E1), en conjunto con las propiedades mecanicas del componente de analisis,
condiciones de contorno y cargas aplicadas [62]. Asimismo, el preproceso (E2) implica
la discretizacion de la estructura (medio continuo) en elementos finitos y la representacion
gréfica de la malla. De esta manera, los elementos se asocian a propiedades y variables

segun los valores de los nodos que componen la malla.

En cuanto al calculo matricial, las etapas E3 a E6 permiten obtener los valores
necesarios para resolver (1.7), incluidas la obtencién de la matriz de rigidez y el vector
de carga para cada elemento (E3). Estos términos luego se ensamblan (E4) para obtener

el vector de desplazamiento global resolviendo (1.8) (E5). Asi, a partir de las derivadas
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de los desplazamientos se obtienen los campos de deformaciones y las tensiones en cada

elemento [62].

[KN{x} = {f} (1.8)
Donde:
[ K ]: Matriz de rigidez global (%)

{ x }: Vector de desplazamiento global (m)

{ f }: Vector de carga global (N)

Diseiio de la E1: Modelo &
estructura matematico

E2: Discretizacion
(Preproceso)

E3: Calculo "
de K(e) y f(e)

E4: Ensamblaje §
enKyf

E5: Método de
solucion de ecuaciones

E7: Implementacion K
en ordenador

E8: Interpretacién y
presentacion de resultados
(Postproceso)

i H pdlflcaciones

Figura 1.15 Etapas del andlisis de una estructura por medio de elementos finitos [62]

El modelo de analisis de la estructura de la camilla se enfoca en una simulacion
estatica lineal, la cual implica el comportamiento eléstico lineal del material seleccionado
[63]. Ademas, en este modelo no se consideran fuerzas que varian en el tiempo ni el efecto
de amortiguacion por lo que se aplican cargas en condicién de equilibrio estatico. El
software ANSYS permite aplicar este tipo de andlisis para efectuar los célculos con

ventajas al incluir herramientas de simplificacién de geometria y configuracién de la
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discretizacion. En ese sentido, la malla se puede formar por elementos unidimensionales
(linea), bidimensionales (cuadrilatero, tridngulo), o tridimensionales (tetraedro, hexaedro,
piramide) [63].

1.4.3. Criterios de disefio

Al cumplir la funcion de traslado, una camilla telescopica debe ser segura durante
su uso. Para ello, debe soportar la carga externa del paciente y equipos sin sobrepasar
limites de deformacion y esfuerzo. La teoria de falla basada en la energia de distorsion
méaxima permite establecer un criterio limite para el analisis de esfuerzos en puntos
criticos de la geometria de andlisis. Asi, mediante (1.9) se comprueba si se produce
fluencia cuando el esfuerzo equivalente (término de la izquierda) supere el esfuerzo de
disefio [61].

Vo2 — 012 0,2 + 0,2 =0y (1.9)

Donde:
01, 05: Esfuerzos principales (Pa)

o4: Esfuerzo de disefio (Pa)

En cuanto a estructuras de acero estructural los criterios empleados para el
dimensionamiento de sus miembros son el Disefio de Esfuerzo Admisible (ASD, por sus
siglas en inglés) y el Disefio por Factores de Carga y Resistencia (LRFD, por sus siglas
en inglés) [64]. El criterio basado en ASD tiene un enfoque en los niveles de esfuerzos
debidos a la suma de combinaciones de cargas. En cambio, el criterio basado en LRFD
hace énfasis en el comportamiento de los miembros bajo un nivel de carga, estableciendo
estados limites de seguridad [65]. Ademas, en cuanto a la rigidez de la estructura, se
establece un limite de servicio basado en la deformacion méxima permitida del elemento

para garantizar que cumpla su funcién [64].

Mediante el criterio de ASD se establece un limite para el esfuerzo de disefio, en

cuanto al esfuerzo méximo admisible, mediante la aplicacion de un factor de seguridad
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segun (1.10). En ese sentido, este factor adecla la resistencia que una estructura debe
garantizar respecto al tipo de material y variacion en las condiciones de aplicacion [66].
En el ANEXO 1 se indican los rangos de valores recomendados segun el caso de analisis
que van de 1.25 a 4.

Oy

o, < o (1.10)

Donde:
o4: Esfuerzo de disefio requerido (Pa)
a,: Esfuerzo de fluencia del material (Pa)

FS: Factor de seguridad

En vista de que los componentes de la estructura de la camilla se someten a
compresion, puede ocurrir falla por pandeo cuando la camilla se eleva a su altura maxima.
Por ello, es importante calcular la carga critica que representa el limite de estabilidad
elastica en el analisis de columnas (1.11), propuesto por Euler [67].

m2El
P = — (1.11)
Le

Donde:
P.,.: Carga critica (N)
E: Médulo de elasticidad del material (Pa)
I: Momento de inercia de la seccion transversal (m*)

L.: Longitud equivalente de la columna (m)

Cabe mencionar que también es necesario calcular el esfuerzo critico para el cual
una columna pasa a estar en equilibrio inestable con (1.12). Asimismo, de esta expresion
también se obtiene la relacion de esbeltez L,/p para clasificar la columna segun su

longitud y determinar las condiciones de falla especificas [61].
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— (1.12)

Donde:
o.r: Esfuerzo critico (Pa)

p: Radio de curvatura (m)

1.4.4. Andlisis de volcadura

Los procesos dindmicos que ocurren al manipular la camilla son el levantamiento
y la movilizacién. En el levantamiento se realiza un movimiento vertical, mientras que la

movilizacion implica un movimiento horizontal y de giro durante las maniobras [32].

El transporte hacia una ambulancia se dificulta debido a la desestabilizacion de la
camilla, causada por la ubicacion de cargas respecto al centro de gravedad, en adicion a
las irregularidades del terreno. Para asegurar la estabilidad se debe analizar la situacion
de volcadura, mediante la interaccion entre las ruedas y la superficie. Es importante notar
la influencia de la geometria de la camilla en este andlisis, pues es recomendable que el

centro de gravedad se ubique lo mas cercano al suelo [68].

En el analisis de un vehiculo, se denomina volcadura al movimiento en el que este
rota 90° o mas sobre su eje longitudinal. Esta situacién sucede en terreno plano o
inclinado, al alcanzar un nivel de aceleracién lateral, en el cual hay un desequilibrio de

fuerzas que no es compensado [69]. Esta aceleracidn se denomina umbral de volcadura.

Se suele emplear un modelo para el movimiento de vehiculos sin suspension, de
forma cuasi-estatica para hacer los célculos de forma analitica. Con este modelo se
considera al vehiculo como un cuerpo rigido, despreciando las deflexiones de las ruedas.
Asimismo, se desprecian las aceleraciones y momentos respecto al eje vertical y trasverso

del vehiculo [69]. Estas consideraciones se pueden aplicar a una camilla en movimiento.

En el diagrama de la Figura 1.16 se aprecian las cargas que actian sobre el

vehiculo. Cabe resaltar que a medida que la aceleracion a, aumenta, se modifican los

momentos respecto al punto o. Con un brazo de momento h, la fuerza debida a la

aceleracion genera un mayor momento que el que se produce en direccion contraria,

49



debido al peso del vehiculo con un brazo de momento t/2. Al aplicar la condicion de
equilibrio de momentos respecto a fuerzas verticales, se obtiene (1.13), de donde se
calcula la aceleracion del vehiculo. Con ¢ siendo el &ngulo de inclinacion de la superficie

del terreno (seno ¢ = @, cos @ = 1).

5 t -
Fzi |
Fzo
Figura 1.16 Diagrama de cuerpo libre de un vehiculo bajo aceleracion lateral [69]
M'ay'h—M'g'ga'h+(FZL-)'t—M'g'§=0 (113)
Donde:
M: masa del vehiculo (kg)

a: aceleracion lateral ()

h: altura del centro de gravedad (m)

g: constante gravitacional (Sﬂz)

@: angulo de inclinacion o giro (°)

F,i, F,,: reacciones normales al suelo (N)

t: distancia entre ruedas (m)

El umbral de volcadura bajo estas condiciones estara determinado cuando la
reaccion F,; se hace 0, es decir que un lado de los soportes deja de estar en contacto con
el suelo (1.14).
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(1.14)

El programa de Analisis Dinamico Automatico de Sistemas Mecanicos (ADAMS,
por sus siglas en inglés) emplea herramientas aplicadas a la dindmica de multicuerpos,
para el analisis cinematico, cuasi-estatico y dinamico de sistemas mecanicos
bidimensionales y tridimensionales [68]. Ademas, este software puede aplicarse al
analisis de sistemas de componentes rigidos o flexibles, con uniones definidas y que
realizan desplazamientos complejos. A través de la resolucién de las ecuaciones de
movimiento relativo en el dominio del tiempo se puede simular el cambio de condicion
de equilibrio estatico a inestable de la camilla, asi como obtener los valores de velocidad,

posicién y aceleracion implicados [70], [71].

1.5.  Principios de analisis biomecanico en OpenSim

El anélisis biomecanico involucra la descripcion cinematica y dinamica de la
persona que realiza una accién [55]. Asi, se puede determinar la direccion y velocidad
con la que el operador levanta la camilla, asi como la fuerza requerida para realizar el
movimiento con cierta aceleracion, para cumplir la tarea en el menor tiempo posible.
Debido a que estos movimientos son el resultado de la interaccion entre los masculos y
articulaciones de la espalda, en conjunto con los miembros superiores e inferiores, es

posible vincular esta descripcion de la maniobra con los efectos sobre la columna [45].

Los modelos musculoesqueléticos constituyen una forma de aproximacion
computacional que representa en detalle los musculos, huesos, tendones y ligamentos
necesarios para simular movimientos en base las medidas de un sujeto en especifico [72].
Asimismo, las articulaciones modeladas tienen grados de libertad representados por las
tres traslaciones que se tienen en el cuerpo humano a lo largo del plano sagital, medial-
lateral y frontal. De igual manera, las tres rotaciones disponibles son alrededor de los ejes
de los planos mencionados. Ademaés, los rangos de movimiento en las articulaciones

pueden reducirse si la persona tiene algun trastorno musculoesquelético [55].
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El software libre OpenSim es una plataforma de modelado y simulacion que
permite realizar andlisis biomecéanicos a partir de modelos musculoesqueléticos [72].
Entre las herramientas de modelado y analisis se incluye el médulo de Dinamica Inversa,
Optimizacion Estatica y Analisis de reaccion articular [73]. Adicionalmente, este
software tiene la ventaja de que permite adaptar los modelos previos realizados por grupos
de investigacion para ampliar otros estudios [72]. Esto mediante el flujo de trabajo que se

aprecia en la Figura 1.17.

Controladores

o Fisias t . velocidades
0. 0s q
excitaciones T - momen . aceleraciones angulos
Comando Dinamica Geometria Dinamica ..
3 : 5 - 54 ; > » Movimiento
neuronal musculo-tendén musculoesquelética multicuerpos

fuerzas externas

Contacto

Figura 1.17 Elementos de una simulacién musculoesquelética
Adaptado de [74]

1.5.1. Dinamica inversa

El analisis de dindmica inversa (DI) permite obtener las fuerzas generalizadas y
torques asociados a las articulaciones del modelo. Para ello se resuelve de forma iterativa
la ecuacién de movimiento (1.15). De este modo, se utilizan los parametros de
movimiento de los términos del lado izquierdo de la ecuacion, los cuales son conocidos

una vez que se ingresan los datos de entrada en la herramienta DI [75].

M(@q + Clgp+ 6@ =7 (1.15)
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Donde:

m

q, g, G: vector de posicion, velocidad y aceleracion generalizada (m, % s_z)

M (q): matriz de masa del sistema (kg)
C(q,q): vector de fuerza centrifuga y de Coriolis (N)
G (q): vector de fuerzas gravitacionales (N)

T: vector de fuerzas generalizadas (N)

1.5.2. Optimizacion estatica

Un andlisis de optimizacion estatica implica que del equilibrio de momentos se
pueden deducir las reacciones en la articulacion correspondiente [76]. Ademas, se
determinan las magnitudes de la activacion de grupos musculares que permitan reproducir
las fuerzas internas actuantes. La optimizacion se realiza al descomponer las fuerzas netas

obtenidas respecto a actuadores redundantes que representan masculos [73].

Maés concretamente, se usa un algoritmo para estimar fuerzas musculares con la
suma de momentos de las fuerzas internas en cada articulacion, equivalentes al momento
de la articulacion, obtenido con dindmica inversa [77]. Ello, para condiciones de
activacion afectadas por propiedades musculares de fuerza, longitud y velocidad (1.16).
Asi, se minimiza la funcién objetivo (1.17) y la activacion muscular estimada se puede
comparar con una medicién de actividad muscular con electromiograma (EMG) [47],
[78].

%:1[am f(Frgflm'Um)] Tmj = Tj (1-16)

J=3r @) (1.17)

Minimizacion de la funcion objetivo [79]
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Donde:

1.5.3.

a.,: nivel de activacion del musculo m en un tiempo discreto
EQ: fuerza maxima isométrica ideal definida para un musculo m (N)

Tmj: brazo de la fuerza del mUsculo m para la articulacién j (m)
l,,: longitud del musculo (m)

v, velocidad de acortamiento del musculo (%)

7;: torque actuante alrededor de la articulacion (Nm)

J: funcién objetivo

p es una constante definida por el usuario

Andlisis de reaccion en articulacion

En este analisis se determinan las reacciones que satisfacen las restricciones

articulares definidas por el modelo y el movimiento. En ese sentido, se representan las

fuerzas

de célc

y momentos internos a las que se somete la estructura articular [80]. El proceso

ulo inicia con el segmento mas distante de cada miembro del cuerpo y se emplea

(1.18) para igualar las fuerzas actuantes a la fuerza inercial correspondiente.

z Fexterna + Z quscular + Frestriccién + Ri+1 + Ri = Mi ) C_ii (1-18)

Donde:

Adaptado de [80]

oxterna - TUErzZas externas actuantes en el segmento (N)

{

muscular - TU€rzas musculares actuantes en el segmento (N)

13

7

restriccion - TUerzas debidas a la aplicacion de restriccion de movimiento (N)
ﬁiﬂ : reaccion del segmento distante a la articulacion de analisis (N)
M; : matriz de inercia del segmento (kg)

d;. aceleracion respecto al centro de masas del segmento (Sﬂz)
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Con el objetivo de validar un modelo musculoesquelético para levantamiento de
cargas en el software OpenSim, en [47] se hicieron correcciones a un modelo previo, por
medio de comparaciones experimentales de levantamiento con carga simétrica y
asimétrica, asi como con reportes de mediciones in vivo de la columna. El estudio
comprob6 que el modelo del cuerpo humano coincidia con el comportamiento de la
activacion muscular durante los experimentos, teniendo dos valores maximos al levantar
y bajar la carga. Asi, los autores sugieren que este permite estimar cargas en la unién

vertebral L4/L5, con ventajas sobre softwares de analisis estatico [47].
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CAPITULO II
METODOLOGIA

En este capitulo se presenta el plan metodoldgico que permite cumplir con los
objetivos planteados para esta investigacion. En ese sentido, se describen las formas de
verificacion y control del proceso de disefio, con etapas definidas para el anélisis, la
aplicacion de normas y el empleo de software especializado. Este plan involucra una
investigacion de tipo exploratoria con enfoque cuantitativo mediante el célculo de la
geometria Optima, esfuerzos maximos, aceleracion lateral y cargas de compresion en

uniones vertebrales [81].

Con el fin de desarrollar nuevas estrategias de analisis de camillas telescdpicas, se
realizan célculos estructurales, dindmicos y biomecanicos que relacionen pardmetros de
la interaccion entre componentes, al igual que entre el usuario y el dispositivo. Asi, la
recopilacion de datos se realiza mediante la revision de manuales, normas internacionales,
articulos y tesis, asi como simulaciones computacionales [82]. Ademas, diversos estudios
validan la evaluacion ergondmica de disefios de camillas existentes mediante pruebas
experimentales [8], [11], [12], estos estudios se emplean como fuentes secundarias para

determinar criterios de analisis ergonémico.

Acorde al alcance establecido, se desarrolla el procedimiento para disefiar la
estructura de la camilla y la seleccién de sistemas acorde a la norma VDI 2221. Asi, se
determina el esfuerzo maximo de la estructura de soporte con el software ANSYS, el
calculo del angulo de apertura con ADAMS vy la aplicacion de optimizacion estatica en
OpenSim, con un modelo musculoesquelético de levantamiento para determinar cargas
sobre la columna. Para ilustrar la metodologia se muestra un diagrama de flujo en la
Figura 2.1, con especificacion del tipo de procedimiento y herramientas de software

correspondientes.



INICIO

imulacion de
volcadura

ADAMS

Estructurales
Dinamicos
Ergonomicos

Especificacion de
requerimientos de disefio

Generacion de
conceptos de solucion
Seleccion de disefio

conceptual

Definicion de
restricciones

Andlisis de
volcadura

Matriz de
valoracion

Adaptacion de modelo

Estaticas ati
musculoesquelético

Dinamicas

Antropomeétricas

Funcionales

Modificacion del
mecanismo de elevacion)

Analisis ergonomico

Modelado 3D

A

Disefio CAD
Solidworks

imulacion de
levantamiento

Seleccion de R de carga
material No OpenSim

Simulacion
estructural
ANSYS

Analisis estructural
estatico

Compresion s menor que

Diseiio final de camilla
telescopica

Planos de
ensamble

Figura 2.1 Diagrama de flujo del proceso de disefio de la camilla telescopica
Elaboracidn propia

Cabe resaltar que este proceso finaliza con la verificacion del disefio, luego de
realizar iteraciones, por lo que se hace una comprobacion constante de si la camilla
cumple con los requerimientos de resistencia, estabilidad y prevencién de lesiones de

espalda.

2.1. Proceso de disefio de una camilla movil

La investigacion implicaréa la aplicacién de una metodologia de disefio, a partir de
la norma VDI 2221, para identificar las necesidades, tanto de los paramédicos como del
paciente; asi como la especificacion de requerimientos, y la seleccion de un concepto de
disefio. Seguidamente, el desarrollo de la propuesta estara vinculado a la caracterizacion
de parametros y restricciones bajo criterios estaticos, dinamicos, antropométricos y
funcionales, los cuales se reflejaran en un modelo CAD en SolidWorks. Con el concepto

de disefio definido, se aplicara la resolucion de modelos de calculo estructural, dinamico
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y biomecénico en los softwares especializados ANSYS, ADAMS y OpenSim. Esto

permitird iterar variantes de solucion que cumplan con los requerimientos establecidos.

2.1.1. Variables de entrada y salida

Las variables a determinar, tanto para el sistema de analisis, conformado por la
camilla de ambulancia; como para el impacto ergonémico sobre el paramédico se
especificanen la Tabla 2.1y Tabla 2.2, respectivamente. En ese sentido, se determinaran
pardmetros generales para la camilla, asi como variables especificas para su sistema de

elevacion, y su marco telescdpico como estructura de soporte.

Nomenclatura|Componente| Parametro de disefio | Unidad
m, Masa kg
L. Camilla Longitud m
a; Ancho m

a Angulo de apertura °
Mo, Marco Masa kg
W telescopico Resistencia N
Romax Altura maxima m
m; _ Masa kg
17 Sellset Ser:;?é?]e Velocidad lineal m/s
F, Fuerza de empuje N

Tabla 2.1 Variables a determinar del sistema mecénico.
Elaboracidn propia

A partir de la verificacién de que la camilla sea resistente a la carga que se le
aplicara durante el traslado prehospitalario, se obtendran las dimensiones de esta, y la
masa de cada componente. Igualmente, se determinaran los parametros que especifiquen
el sistema de elevacidn segun la fuerza de empuje necesaria, acorde a la seleccion del

actuador lineal.

En cuanto a la verificacion de volcadura, se hallara el rango de angulos de apertura
a que puede tener el marco telescopico para aumentar su estabilidad, al moverse por

terreno irregular. Este parametro se aprecia en la vista frontal de la Figura 2.2.
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Qe

Figura 2.2 Esquema de camilla y sus parametros (vista lateral y vista frontal).

Adaptado de [26]

Cabe resaltar que las modificaciones de las variables sefialadas tendran influencia

sobre los operarios de la camilla, lo cual se refleja en el valor de carga de compresién y

corte sobre las uniones vertebrales de la zona lumbar de la columna, siendo la unién

L4/L5 la que presenta mayor brazo de momento cuando se hace el levantamiento [8]. Esto

se muestra en la Tabla 2.2.

Nomenclatura Variable Unidad
Fepys Carga de compresion sobre la columna (zona lumbar L4/L5)| N
Fspa/1s Carga de corte sobre la columna (zona lumbar L4/L5) N

Tabla 2.2 Variables a determinar del paramédico.
Elaboracién propia
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Se han identificado las variables de entrada minimas para obtener los pardmetros
descritos anteriormente y que deberan especificarse durante la fase inicial del desarrollo
de la propuesta de solucion (Tabla 2.3 y Tabla 2.4). Estas variables se representan en el
esquema de la Figura 2.3. Las variables de entrada se obtendran a partir de normas,
manuales, patentes e investigaciones. De esta manera, se incluyen en el analisis de
variables independientes relacionadas al sistema mecéanico, desde sus componentes

internos hasta la influencia de su entorno.

Simbolo | Componente Pardmetro de disefio Unidad
(Xc) Ver Z¢) Camilla Ubicacion del centro de gravedad m
N Factor de seguridad
ts Espesor de perfil estructural mm
Marco - -
Wq L Ancho o diametro de perfil estructural mm
telescopico
gy Esfuerzo de fluencia del material MPa
Uruedas Coeficiente de friccion de ruedas
t; Slstemq,de Tiempo de elevacion S
elevacion

Tabla 2.3 Variables de entrada del sistema mecénico.
Elaboracion propia

Simbolo Variable Unidad
F Limite de carga de compresion sobre la columna (zona
€ max (L4/L) lumbar L4/L5) N
F Limite de carga de corte sobre la columna (zona lumbar
Smax (L4/L5) L4/L5) N
Mp, Masa del paciente kg
Usuelo Coeficiente de friccion del suelo
Osuelo Inclinacion de la superficie °

Tabla 2.4 Variables de entrada externas al sistema mecanico
Elaboracién propia

Para realizar mejoras de disefio en se aplicara la optimizacion paramétrica en cada
uno de los analisis [83]. De este modo, se establecen las condiciones de la estructura que
minimice su peso, maximice la carga que puede resistir, que no pandee ni que se deforme

en exceso, Yy que sea estable dindmica y estaticamente. A partir de ello, cada anélisis de
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la Figura 2.3 estara asociado a funciones de disefio que relacionen las variables segun

peso, compresion, deflexion y volcadura.
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Figura 2.3 Esquema de variables de entrada y salida, segun el tipo de analisis.
Elaboracion propia

2.2.  Especificacion de disefio conceptual

Para la aplicacién de la metodologia de disefio se tendra como base el proyecto de
camilla de ambulancia desarrollado anteriormente [26]. Para ello, se actualizaran las
consideraciones de disefio basadas en las necesidades de los usuarios, con una serie de
instrumentos que permitan seleccionar alternativas de solucion, con énfasis en la
estructura de soporte, el sistema de elevacion, los actuadores lineales, y formas de agarre

ergonémico.
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La norma “Enfoque sistematico para el disefio de sistemas técnicos y productos”
0 VDI 2221, por sus siglas en aleman (Verein Deutscher Ingenieure), es una norma
desarrollada para el disefio de productos con un enfoque en realizar mejoras, basadas en
un analisis detallado del problema que lo requiere [84]. La metodologia de esta norma se
destaca por la obtencion de resultados en cada una de las etapas del proceso iterativo. Se
inicia con el entendimiento del problema, para luego dividirlo en problemas secundarios,
de los cuales se hallaran unas soluciones particulares, que luego seran integradas en una

solucion al problema en su totalidad.

Para esta investigacion se seguiran las etapas del proceso de la Figura 2.4, con el
fin de obtener una propuesta de solucion preliminar que luego serd comprobada de forma
virtual para obtener una solucién definitiva del concepto de disefio de la camilla. Para
ello, se usaran las herramientas propuestas por Ulrich, las cuales se detallan en las
siguientes subsecciones [85]. Cabe resaltar que no se efectla el analisis econémico ni la
construccion de prototipos, pero se incluye el desarrollo y evaluacion virtual de modelos

que permitan cumplir con los objetivos propuestos.

-1 - - -, - - -

Declaracién : Plan de
de la mision | |dentificar Establecer Generar Seleccionar Probar Establecer Planear desarrallo
necesidades T #|especificacio- | conceptos | conceptals) | conceptals) [ |especificacio | desarrallo
del cliente nes objetivo de producto de producto de producto nes finales descendente

Efectuar analisis econémico
Comparar productos de la competencia

Construir y probar modelos y prototipos

Figura 2.4 Etapas del proceso de desarrollo de concepto de disefio [85]

2.2.1. ldentificacién de necesidades

Esta actividad permite que los primeros pasos de disefio se enfoquen en las
necesidades y la identificacion de una carencia en las soluciones actuales. Asi, se
cuantifican las funcionalidades, con lo cual se establecen los parametros de disefio. En
ese sentido, se estableceran las caracteristicas y funciones de la camilla movil, a partir de
la literatura consultada, que cubran las necesidades de los pacientes, al igual que de los
operadores de camillas, con mayor énfasis en estos Ultimos. En la Tabla 2.5 se especifican

cada uno de estos usuarios.
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Usuarios

Paciente | Lesionados, fracturados, ancianos, pacientes con sobrepeso (bariatricos)

Paramédico Médicos, enfermeros o técnicos de enfermeria, bomberos

Tabla 2.5 Usuarios identificados
Elaboracién propia

En el ANEXO 2 se muestran los resultados de asignacion de necesidades e
importancia relativa para el disefio de una camilla telescopica. A las 24 necesidades
identificadas se le asigna una importancia relativa basada en una escala del 1 al 5. Asi, se
determinan 12 necesidades importantes. Ademas, cada necesidad se asocia a una
caracteristica que luego servira como criterio de evaluacion, los cuales se detallan a

continuacion:

1. Ergonomia: posiciones confortables para el paciente (Fowler y Tredelenburg), asi
como formas de agarre de la camilla que permitan adoptar una postura adecuada para

el paramédico.

2. Seguridad: implica el cumplimiento de estandares de equipos médicos en

ambulancias.
3. Movilidad: maniobra de la camilla bajo condiciones de trabajo variables.

4. Estabilidad: capacidad de mantener su posicion respecto a un angulo de giro que

pueda producirse en situaciones de volcadura. Contribuye a la seguridad del paciente.

5. Resistencia: implica la capacidad de sostener la carga que transporta la camilla

durante el traslado, sin deformarse o presentar un funcionamiento inadecuado.

6. Adaptabilidad: capacidad de la geometria de la camilla para ajustarse a las

condiciones del entorno de trabajo dentro o fuera de la ambulancia.

7. Sujecion a la ambulancia: las caracteristicas de la camilla compatibles con el sistema

de sujecion a la ambulancia.

8. Plegado: la adaptacion del sistema de elevacion y la geometria asociada para variar la

altura de la camilla.

9. Reducir tension muscular: corresponde a la disminucion del esfuerzo muscular debido

al peso que debe sostenerse al ingresar a la ambulancia.
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De esta identificacion, se ponderardn los requerimientos y se caracterizaran como

métricas, de forma marginal e ideal [85].

2.2.2. Especificacion del producto

En linea con lo descrito anteriormente, se procedera a cuantificar las métricas y
darles una valoracién de importancia, que sirvan de criterio para la determinacion de
funciones [85]. Asi, se hara la comprobacion del dimensionamiento del disefio de camilla
para que cumpla con la norma peruana, y la norma EN 1865:2011, en cuanto a
compatibilidad con el compartimiento de ambulancia. Esto con el fin de comprobar la
relacion de dimensiones, peso y distribucion en la camilla para asegurar una correcta

funcionalidad.

Con base en un disefio de camilla hospitalaria realizado en [86] se hace la
asociacion de necesidades y meétricas, las cuales se caracterizan por ser variables
independientes, medibles, y que se pueden evaluar mediante criterios experimentales o
simulados existentes. Asi, se establece una relacion entre las necesidades importantes y

las métricas basadas en las variables identificadas como se observa en la Tabla 2.6.
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Métrica

Necesidad

Masa total
Punto de vuelco
Tiempo de plegado
Capacidad de carga
Rango de altura
la estructura
Ancho maximo
Tamarfio de ruedas

Angulo de apertura de
columna (zona lumbar L5/S1)
Carga de corte sobre la
columna (zona lumbar L5/S1)
Cantidad de operarios
Compatibilidad con seguro
de cabina
Ratio resistencia - peso

Carga de compresién sobre la

Es segura

Evita caidas
Permite un traslado
estable

Resiste el peso del ® ®
paciente y los equipos
Fijacion en la cabina de ®
ambulancia

Requiere el minimo
esfuerzo fisico para () ® o o
levantar y sostenerla
Facilita el acceso a la ®
ambulancia

Permite una elevacion o
controlada (asistida)
Se puede plegar ®
rapidamente
Permite un agarre ®
adecuado

Tiene un accionamiento ®
simple

Permiten maniobrar en
cualquier superficie sin o
atascarse

Tabla 2.6 Matriz de métricas segln necesidades
Elaboracion propia

Otro aspecto a resaltar es que, en base a un andlisis de las caracteristicas técnicas
de 14 modelos de camillas comerciales, se determing el ratio de resistencia — peso para
establecer los valores ideales. Ello se ilustra en la tabla de modelos comerciales que se
muestra en el ANEXO 3. Con estos valores y los encontrados en la literatura se asignan

los valores marginales e ideales a las métricas, como se observa en la Tabla 2.7.
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Valor Valor

Métrica Importancia | Unidad marginal Ideal Fuente

Masa total 5 kg 47 34 ANEXO 2

Punto de vuelco 5 N 1,121 + 44 {2,033 £ 165 [1]

Tiempo de plegado 5 S 7 4 [10]
Capacidad de carga 5 kg 150 318 ANEXO 2
Rango de altura 4 mm | 530-1,911 | 230 - 2,007 |ANEXO 2

Angulo de apertura 5 ° 19 >5 [26]
Ancho maximo 4 mm 610 550 ANEXO 2
Diametro de ruedas 4 mm 100 200 ANEXO 2

Carga de compresion

vertebral 5 N < 3,400 <1,900 [52]

Carga de corte vertebral 5 N < 1,000 500 [6]
Cantidad de operarios 5 Und. 2 1 ANEXO 2

Compatibilidad con 4 Binario | compatible | compatible [9]

seguro de cabina

Ratio resistencia - peso 5 ka/kg 4.2 7.8 ANEXO 2

Tabla 2.7 Métricas y valores asignados
Adaptado de [85]

Escala
Muy poco importante
Poco importante
Importancia media
Algo importante

g A W DN -

Muy importante

2.2.3. Generacion de concepto

Para establecer las variables definitivas de entrada y salida que se obtendran, se
emplea la herramienta de la caja negra, para luego asociarlas a una funcion o fenémeno
especificado con la estructura de funciones [85]. Las funciones identificadas tienen que
ver con la energia requerida para mover o accionar la camilla; los materiales necesarios
para cumplir los requerimientos o las sefiales que seran transformadas en la funcion
requerida. Asi, se establece la caja negra de la camilla telescopica detallada en la Figura
2.5.
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Entrada Salida

Energia Energia

» Eléctrica: Activacion del motor eléctrico « Mecanica: traslacien. giro. elevacion
que impulsa al actuador lineal T

» Humana: empuje al trasladar v
levantamiento al ingreso de la ambulancia

Material L Materzal
Camilla
I _
] ] B Telescdpica ] ]
« Paciente que requiere atencion « Paciente trasladado hacia la
» Equipos meédicos a transportar ambulancia o centro hospitalario
Sefial Sefial
----------------------- L s == s s =s=s=ss=s=ss========= =
« Accionamiento del actuador + Desactivacion del actuador

para plegado v elevacion

Figura 2.5 Caja Negra
Elaboracidn propia

Desde esta perspectiva, se elabora la estructura de funciones que la camilla cumple
y se identifica su contribucion a una funcién principal [85]. Asi, la camilla tiene la funcién
de permitir el traslado del paciente y equipos desde el lugar de una emergencia hacia la
ambulancia o centro de asistencia médico. Mé&s concretamente, se asocian otras funciones

parciales que se indican en la Figura 2.6 y se detallan a continuacion:

1. Soportar carga: la estructura de la camilla debe ser capaz de sostener el peso del

paciente y los equipos que traslada.

2. Elevar carga: el sistema de elevacion de la camilla debe permitir un movimiento de

elevacion y pliegue en el menor tiempo posible, cargado o sin carga.

3. Permitir un agarre ergonémico: la camilla debe incluir formas de agarre que permitan
maniobrarla sin causar lesiones musculares en levantamientos repetitivos o

reposicionamiento.

4. Transmitir movimiento: la camilla debe tener soportes retractiles moviles que

permitan movilizarla de forma estable en diferentes superficies.
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Figura 2.6 Estructura de funciones
Elaboracidn propia

En linea con lo descrito, se realiza una matriz morfoldgica que permita establecer
alternativas para realizar la funcién principal y su combinacién para obtener conceptos
de solucién innovadores [87]. Esta matriz tendra como base en sus alternativas, el disefio
realizado anteriormente en [26]. De esta manera, se evaluaran las caracteristicas
funcionales adicionales de los componentes de la estructura y sistema de elevacion.
Asimismo, se incluyen alternativas como resultado de la revision de patentes y soluciones

comerciales para cada subfuncién, como se muestra en la Figura 2.7.

Cada una de las opciones tiene un enfoque relacionado al cumplimiento de la
funcién parcial asociada. Esto se traduce en el tipo de estructura, la configuracion de su
geometria (si tiene un angulo de apertura), y la variacion de las secciones del perfil
estructural que la compone para cumplir la funcion de soportar carga. Asimismo, se
incluyen los sistemas de elevacion disponibles para instalar en camillas, al igual que las
opciones de agarre ergondmico. Ademas, la funcién de transmitir energia incluye la

seleccién del tipo de rueda giratoria y su sistema de bloqueo.
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Categoria

Funciones

Concepto B

Concepto C
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Figura 2.7 Matriz morfoldgica de la camilla de emergencias
Elaboracidn propia

En linea con lo expuesto, la Tabla 2.8 indica la combinacion de componentes que

cumplen las funciones y compatibilidad para su ensamblaje y posterior analisis. Los

criterios para asegurar la compatibilidad de los conceptos se asocian a las caracteristicas

definidas anteriormente. Asi, cada concepto refleja un balance entre el aporte en peso y

resistencia de los componentes, asi como la complejidad de uso respecto a la combinacion

con el tipo de agarre.

Estructura cruzada con union en la base - Sistema hidraulico - Barras
Concepto A . . - .
laterales extensibles - Rueda giratoria con amortiguador
Estructura independiente con apertura - Sistema neumatico - Barra
Concepto B . . ) .
circular - Rueda giratoria con bloqueo por solenoide
Estructura cruzada de seccion variable con apertura - Sistema eléctrico -
Concepto C . . .
Barras laterales extensibles - Rueda giratoria con pedal de bloqueo
Estructura cruzada de seccidn variable - Sistema hidraulico con guia
Concepto D . ; . .
deslizante - Palancas de control - Rueda giratoria con amortiguador

Tabla 2.8 Especificacion de conceptos de solucion
Elaboracién propia
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2.2.4. Seleccion de concepto de disefio

Para seleccionar el concepto apropiado para la aplicacion de esta investigacion, se
realiza el estudio de las alternativas de concepto mediante un analisis multicriterio [85].
En esta etapa se evalua cada concepto en base a la valoracion de cada uno respecto a una
referencia, y su ponderacion acorde a un peso asignado a los criterios de seleccion
establecidos. De ello, cada concepto obtendra un puntaje segin (2.1), de modo que se

escoja la de mayor valor como concepto de solucion definitivo.

—_ n
Sj = di=17ij Wi

(2.1)
Donde:
Sj: Puntuacion para el concepto

r;;: Valoracion del concepto j en funcion del criterio i

w;: Ponderacion para cada criterio

Segln la Tabla 2.9, se ha asignado mayor peso a los criterios de resistencia,
ergonomia y estabilidad, pues contribuyen a mejorar el desempefio de la camilla desde la
perspectiva del paramédico que la utiliza. Ademas, cada concepto de referencia se

muestra en negrita, segun el criterio correspondiente.
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Concepto A | Concepto B | Concepto C | Concepto D

Criterios de seleccion | w; | mj | myw || mwe |1 | mywe | n| mgw
Resistencia 20%| 3 0.60 5 1.00 4 0.80 1 0.20
Movilidad 15%| 5 0.75 4 0.60 3 0.45 4 0.60

Plegado 10%| 3 0.30 4 0.40 5 0.50 4 0.40
Ergonomia 20%| 4 0.80 3 0.60 4 0.80 2 0.40
Estabilidad 20%| 2 0.40 3 0.60 5 1.00 4 0.80

Reduce tension muscular |15%| 2 0.30 3 0.45 4 0.60 1 0.15

Puntaje total 3.15 3.65 4.15 2.55

Tabla 2.9 Matriz de evaluacidn de conceptos para camilla telescépica.
Elaboracion propia

Calificacion Desempefio relativo
1 Mucho peor que la referencia
2 Peor que la referencia
3 Igual que la referencia
4 Mejor que la referencia
5 Mucho mejor que la referencia

2.3. Disefo de la estructura

El concepto de disefio se detallard en un modelo CAD, el cual sera analizado por
el método de elementos finitos (MEF). Al igual que en [88], se realizara este analisis en
el software ANSYS [50]. Asi, se evaluaran opciones de estructura que puedan reducir su
peso 47 kg o menos, y mantener una resistencia acorde a 150 kg, cumpliendo con las

dimensiones estandarizadas.

En ese sentido, se obtendran los esfuerzos y deformaciones en cada direccion, con
el calculo matricial de la ley de Hooke Generalizada, y se visualizaran los resultados para

obtener la ubicacion de valores maximos que seran comparados con un limite de
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deformacion y esfuerzo de disefio, acorde al método ASD [64],[57]. El proceso de

aplicacion del MEF se puede apreciar en la Figura 2.8.

oy
| Inicio |
\ y

Y

— - Modelado de la geometria

v

Mallado: seleccion del tipo de [hscretizacion por medio
elemento de elementos finitos

v

Propiedades de material

Y

Condiciones de contorno, carga ¢
iniciales

,

Solucidn de ecuaciones de la Ley de

Hooke generalizada g = Cc&

.

Anilisis de resultados

:

Modificaciones

Figura 2.8 Diagrama de procedimiento de analisis por método de elementos finitos.
Adaptado de [57]

2.3.1. Geometria inicial y Modelo CAD

En base a la geometria propuesta en el trabajo anterior [26], se realizara una
comprobacion del dimensionamiento en base a modelos comerciales, especificaciones de
cabina de ambulancia tipo Il y Ill, y las normas UNE-EN 1789:2007+A1 y UNE-EN
1865-1:2011+A1:2015. También, se emplearan medidas antropométricas para adaptar la
camilla al cuerpo del 5to percentil femenino (P5) al 95to percentil masculino (P95), segun
se recomienda en [14]. Las medidas principales del paciente peruano que seran usadas
para el disefio son su estatura, altura sentado, altura al hombro sentado, altura a la rodilla,
longitud gluteo-rotular y anchura maxima del cuerpo, acorde a la metodologia
desarrollada en [88]. Los valores seran tomados del estudio de [89] y se detallan en la

Tabla 2.10, indicando su media (M) y desviacion estandar (DS).
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Dimension Poblacion masculina Poblacion femenina

N° on
antropométrica | M | DS | P5 | P95 M | DS | P5 | P95

Estatura 165.3| 9.2 |150.2| 180.4 | 1529 | 8.6 | 138.8 | 167.0

2 Altura sentado 873 | 4.7 | 795 95.1 82.1 4.4 74.9 89.4

Altura al hombro

3 584| 43 | 51.4| 654 | 551 | 38 | 489 | 614
sentado

4| Longitudgliteo- | oo ot 4o | 496 | 637 | 544 | 40 | 478 | 611
rotular

5| Alturaalarodilla |51.7| 3.6 | 458 | 57.7 46.6 | 3.4 | 410 | 522

6 | Anchoentrecodos |47.2| 7.2 | 355 59.0 455 7.2 33.7 57.3

Tabla 2.10 Medidas antropométricas relevantes relacionadas al paciente en camilla
Medidas en cm. Adaptado de [89]

En caso de faltar dimensiones se tomaran como referencia modelos CAD de
camillas mecénicas convencionales. Ello, teniendo en cuenta la limitacion para acceder a

modelos reales, y medir componentes y elementos de la cabina.

A partir de esta geometria inicial, se realizard el modelado de los componentes
con el software de disefio asistido SolidWorks, el cual permitira incorporar los perfiles
estructurales, y establecer formas de unién entre componentes. Dichos perfiles tendran

seccidn circular y rectangular, con medidas segun la disponibilidad de catalogos de Peru.

SolidWorks tiene compatibilidad con los softwares que se usaran posteriormente,
por lo tanto, el archivo generado podra exportarse con las caracteristicas que permitan
realizar la integracién para un proceso de co-simulacion [90]. De esta manera, se
aproximan las distancias y ubicacion de componentes, segun los requerimientos. Ademas,
se comprueba el movimiento que realizan las partes con las dimensiones preliminares

establecidas.

2.3.2. Seleccion de material

Se evaluaran tres opciones de material para la estructura de la camilla. El acero
estructural es usado en camillas comerciales, como el A36 que ha sido estudiado para una
camilla de cuidados intensivos en [91]. Asimismo, en [26] se selecciond el acero A53
debido a su disponibilidad en Per0 y las propiedades mecanicas adecuadas. Otro material
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empleado adecuado es el acero estructural A500 con buenas propiedades de soldabilidad
y maquinado [65].

Se deben asignar las propiedades del material seleccionado para el andlisis, por lo
cual en la Tabla 2.11 se incluyen los valores de médulo de elasticidad, densidad, esfuerzo
ultimo y de fluencia para usar en el modelo de célculo de (1.7). Asimismo, el material se
asignara desde SolidWorks para obtener el peso de los componentes y el centro de
gravedad inicial de la estructura. Cabe destacar que el esfuerzo de fluencia para el acero

A500 se indica con un valor de 228 MPa para tubos redondos [92].

Esfuerzo Esfuerzo de Moédulo de Densidad
ultimo Fluencia Elasticidad
oy Oy E P
MPa MPa MPa kg/m”3

Acero estructural 415 240 210,000 7,850

A53
Acero estructural 400 950 210,000 7,850

A36
Acero estructural

A500 310 269 210,000 7,850

Tabla 2.11 Propiedades de los materiales de andlisis para la estructura de camilla telescopica
Adaptado de [93]-[95]

Desde esta perspectiva, en la Tabla 2.12 se presenta el esfuerzo de disefio basado
en (1.10) para valores de factor de seguridad de 1.5 a 2.5.

Esfuerzo de disefio
Mpa
FS = 15 2 2.5
Acero estructural
ASTM A53 160.0 120.0 96.0
Acero estructural
A36 166.7 125.0 100.0
Acero estructural
AS00 179.3 134.5 107.6

Tabla 2.12 Esfuerzos de disefio aplicando factor de seguridad
Elaboracidn propia

74



2.3.3. Determinacion de cargas y restricciones

Con el modelo 3D definido y ensamblado se procederd a evaluar la resistencia de
la estructura en el mdédulo de ANSYS Static Structural con la aplicacion de cargas
representadas por el peso del paciente, los equipos de asistencia y el peso de la camilla,
segun (1.4). Ademas, debe tenerse en consideracion la distribucion de peso del cuerpo y
las ubicaciones de la aplicacion de estas fuerzas, descritas en el diagrama de cuerpo libre
del apartado tedrico. En ese sentido, en la Tabla 2.13 se detallan las herramientas de pre-

proceso, calculo y post-proceso a emplear, asi como los casos de configuracién de la

camilla.
Informacion de simulacion estructural
Herramientas ANSY'S SpaceClaim, Static Structural, Eigenvalue Buckling
Casas 3 cambios de altura: Posicién alta, media y baja
simulados 2 configuraciones de | Posicion de carga con paciente acostado y
carga a la ambulancia: reclinado en posicion Fowler (45 ©)

Tabla 2.13 Informacion de la simulacion estructural
Elaboracion propia

La preparacion de la geometria se realiza en SpaceClaim extrayendo los perfiles
correspondientes y uniendo los elementos de linea para simplificarlos. Se considera una
estructura rigida con contactos unidos, lo cual se aplica mediante la opcion de topologia

compartida como se observa en la Figura 2.9.

, S
. <Nz
\ ’( : ~—
\/ \
7
Importacion del ensamble Extraccién de perfiles y simplificacién Topologia compartida

Figura 2.9 Preparacion de geometria en SpaceClaim
Elaboracién propia
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En cuanto a las condiciones de contorno, debido a que la camilla se analiza en
posicion estatica, se afiaden soportes de desplazamiento restringido ubicados en la parte
baja de los soportes rodantes, de modo que se simule la colocacién de los frenos a las
ruedas para inmovilizacion total. Ademas, para estimar la carga aplicada sobre la camilla,
se determina el peso maximo del paciente segun la talla maxima (95to percentil) para la
poblacion masculina y femenina, considerando un indice de masa corporal de 43

(obesidad), como se observa en la Tabla 2.14.

Masculino Femenino
Talla media (cm) 165.30 152.90
Peso medio (kg) 75.53 58.61
Peso medio con IMC 43 (kg) 117.49 100.53
Talla méxima (cm) 180.40 167.00
Peso méaximo IMC 43 (kg) 139.94 119.92

Tabla 2.14 Determinacion de peso méaximo del paciente
Elaboracion propia

El peso corporal del paciente se distribuye de forma relativa a lo largo de las
secciones de la camilla. Asi, en la Tabla 2.15 se estiman los pesos relativos
correspondientes a estas secciones segin Donskoi [96]. La primera seccion de la camilla
corresponde al respaldar, el cual sostiene la cabeza, tronco y la parte superior del brazo.
Ademas, la seccidn central sostiene los muslos y la parte inferior del brazo, mientras que

la tercera seccion sostiene el resto de los miembros inferiores.

Variable Unidad ()/(::gfploprijo Peso(L(;I)a tivo Carga (N)
Masa del paciente kg 100 140 1,373.4
Masa cabeza - tronco- brazo kg 53 74.2 727.9
Masa muslo - antebrazo - mano kg 40 56.0 549.4
Masa pierna - pie kg 7 9.8 96.1

Tabla 2.15 Distribucion relativa del peso corporal
Adaptado de [96]

76



Desde esta perspectiva, se establece el caso critico de una carga de 150 kg en total,
con un paciente con IMC 43. La carga total se obtiene agregando 10 kg adicionales
correspondientes a un equipo meédico situado en un extremo de la camilla como, por
ejemplo, un tanque de oxigeno. De esta manera, se establecen las consideraciones que se
observan en la Tabla 2.16 para realizar la simulacién estructural estética y evaluacion de
pandeo. Ademas, una de las variables a determinar en la posicion de carga a laambulancia
es la fuerza de reaccion del extremo de la camilla que sostiene el paramédico. Por ello, se
le aflade un desplazamiento remoto que representa el apoyo sobre las manos del

paramédico.

Carga aplicada | Fuerzadistribuida: | A=7279N | B=96.1N | C=549.4 N

Parte superior de las L seccion .
L : seccion . seccion
Punto de aplicacion| secciones donde se miembros
L respaldar e central
apoya el paciente: inferiores
Extremos de soportes retréctiles en
Soporte contacto con la superficie
desplazamiento: Ejes X: 0, Y:0, Z:0

Momentos MX: libre, MY libre, MZ, libre
Barra de sujecion en la seccién de

Restricciones

Desplazamiento miembros inferiores
remoto: Ejes X: 0, Y:0, Z:0
Momentos MX: 0, MY: 0, MZ, libre
Material asignado ASTM A500
Maxima
deformacion 3.4 mm
permisible
Maximo esfuerzo 134.5 MPa (seccidn rectangular)
permisible 114 MPa (seccion circular)

Tabla 2.16 Condiciones de contorno y consideraciones
Elaboracion propia

2.3.4. Esfuerzos y deformaciones

Se obtendran los esfuerzos en las tres posiciones de altura de la camilla (baja,
media, alta), al igual que en posicion de ingreso a la ambulancia (caso critico), acorde al
diagrama de cuerpo libre de la Figura 1.14. Estos esfuerzos seran evaluados a través del

esfuerzo equivalente (Von Mises) segun el método ASD. El factor de seguridad minimo
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debe estar entre 2 y 2.5 seguin las recomendaciones descritas en el ANEXO 1. Asimismo,
se evaluaran deformaciones que estén por debajo de los 6 mm, segln lo determinado en
[88], [91].

Debido a que los miembros de la estructura estdn sometidos a compresion, se
comprobaré la estabilidad a través del anélisis lineal de pandeo, el cual tiene la ventaja de
realizarse con bajo costo computacional respecto a otros analisis no lineales. Asi, con los
resultados obtenidos en el analisis estatico se podra predecir la carga critica y el factor de
seguridad asociado a un factor multiplicador de carga. Sin embargo, debe tomarse en

cuenta que el costo computacional es mayor respecto al analisis estructural estatico [97].

2.3.5. Comprobacion de materiales y espesores

Cabe mencionar que se evaluara cada disefio en cuanto a su rigidez, estabilidad
estatica y peso minimo (por debajo de 47 kg). Para ello se realizara un proceso de
optimizacion paramétrica mediante iteraciones en la simulacion estructural estatica. Asi,
se especificara el espesor, altura y diametro de los perfiles seleccionados como
parametros de entrada y se determinara el esfuerzo maximo y la masa de la estructura,
como pardmetros de salida para cada material de andlisis. De este modo se utilizara la
herramienta de tabla de puntos de disefio para realizar iteraciones a partir de la simulacion
inicial.

En cuanto a la resistencia, se comprobara que el esfuerzo equivalente maximo
obtenido no supere el esfuerzo de disefio determinado con (1.10). Asimismo, segun el
factor multiplicador de carga obtenido para carga unitaria y carga real en el analisis de
pandeo, se verificara la carga critica, relacionada al célculo de (1.11) y (1.12), y el factor
de seguridad, respectivamente. De este modo, dicho factor debe encontrarse en el rango

especificado en el apartado anterior.

2.3.6. Calidad de malla

Al igual que en [95] se realizara el andlisis general de la estructura y luego se

determinaran los valores maximos de esfuerzo y deformacion, de modo que se puedan
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aislar las piezas donde se ubican estos valores para un analisis detallado. Asi, la malla
estard compuesta de elementos tipo viga, indicando valores de seccidn; en conjunto con
elementos de superficie tipo cascaron, indicando espesor para el caso de uniones de la
estructura principal. La calidad de esta malla podréa verificarse mediante los criterios de
oblicuidad y calidad ortogonal (OQ), en el caso de elementos de superficie, segun la
Figura 2.10, de modo que estos valores se encuentren en el rango de aceptable a

excelente.

Espectro de métricas de malla: oblicuidad

Excelente Muy buena Buena Aceptable Malo Inaceptable

0-0.25 0.25-0.50 0.50-0.80 0.80-0.94 0.95-0.97 0.98-1.00

Espectro de métricas de malla: 0Q
Inaceptable Malo Aceptable Buena Muy buena Excelente

0-0.001 0.001-0.14 0.15-0.20 0.20-0.69 0.70-0.95 0.95-1.00

Figura 2.10 Rango de criterios de calidad de malla: oblicuidad y ortogonal [98]

El criterio de oblicuidad representa la desviacion del tamafio de celda real respecto
al éptimo (forma simétrica), por medio del angulo de las caras de los elementos. Asi, el
angulo éptimo para tetraedros y triangulos es de 60°, y para hexaedros y cuadrados es de
90°. Asimismo, para las caras de un elemento, la calidad ortogonal se traduce en la
relacién entre la proyeccidn del vector normal a la cara sobre el vector desde el centroide
de la celda hasta el centroide de la cara, y la magnitud de dicha proyeccién [98]. De esta
manera, una buena calidad de malla implica la correcta convergencia de los resultados,

asi como la descripcién de la fisica asociada al modelo de calculo estatico lineal.

2.4. Analisis de estabilidad

Para garantizar la seguridad de la camilla durante la maniobra de traslado se
establecera el andlisis de estabilidad basado en el umbral de volcadura. Para ello se hace

la seleccion de ruedas giratorias adecuadas a los requerimientos de capacidad de carga.
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Luego, se establecen las situaciones criticas que seran simuladas para estimar el a&ngulo

de apertura minimo de disefio.

2.4.1. Seleccion de ruedas giratorias

Con el tipo de rueda giratoria seleccionado en el apartado de disefio conceptual se
selecciona el tipo de fijacion entre las opciones de plantilla atornillable, agujero pasante,
espiga, expansor o espiga introducible. Luego, se realiza el calculo de carga requerida
para cada rueda con (2.2), donde se incluye un factor de seguridad que depende de las
condiciones de operacion [99]. Con este valor se procede a seleccionar el material de la
banda de rodadura bajo el criterio de estabilidad de marcha y resistencia a la rodadura y
giro. A partir de ello, se usaran catalogos para seleccionar el tamafio de rueda y accesorios

que cumplan los requerimientos e incorporar el modelo al ensamblaje CAD.

T =52 (2.2)

Capacidad de carga de una rueda [99]
Donde:

T: Capacidad de carga requerida para cada rueda (kg)
E: Peso del aparato de transporte (kg)

Z: Carga adicional méaxima (kg)

n: Cantidad de ruedas portantes

S: Factor de seguridad

2.4.2. Determinacion de umbral de volcadura

Se analizara si la variacion del angulo de apertura del marco telescépico «, el cual
determina la distancia entre ruedas a., influye en aumentar la estabilidad de la camilla,
debido a la posicion de su centro de gravedad ca, al someterse a una aceleracion lateral

a,. En la Figura 2.11 se aprecia el diagrama de cuerpo libre de la situacion descrita.
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Figura 2.11 Diagrama de cuerpo libre camilla en movimiento.
Adaptado de [26]

La Figura 2.11 representa el equilibrio de momentos que acttan sobre la camilla,
de la cual se obtendra el umbral de volcadura, en condicién cuasi-estatica respecto al
angulo de giro ¢, de modo que se obtenga una grafica que indique una region estable e

inestable, como se aprecia en la Figura 2.12.

- - Rollover Threshold

Lateral Acceleration, ay

Roll Angle, ¢
Figura 2.12 Gréfica referencial de aceleracidn lateral respecto al angulo de giro del vehiculo [69]

2.4.3. Situaciones de volcadura

Se identifican dos situaciones en las que una camilla puede volcar: al forzar una
curva estando en movimiento o al pasar por un desnivel, como una acera en el caso mas

critico. Tanto el andlisis de volcadura por intento de curva como por superficies
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irregulares presentan las siguientes consideraciones: la superficie es de asfalto y el
material de la superficie de la rueda es de poliuretano, esto debido a que son los materiales

en contacto que presentan un coeficiente de friccion estatica de 1.06 a 1.41 [100].

Desde esta perspectiva, los estudios de vuelco experimentales incluyen
situaciones estaticas de variacion de posicion de la carga sobre la camilla [1], al igual que
el uso de una plataforma basculante en el caso de vehiculos motorizados [101]. Este
ultimo analisis de punto inestable se emplea para evaluar la integridad de una estructura
al volcar. Ademas, en la Figura 2.13 se aprecia que la configuracion de este ensayo toma
en cuenta el cambio de altura del centro de gravedad (CG) y su distancia horizontal al
punto de pivote, cuando el angulo de la plataforma varia.

VLCP
it

\// / D[gl \‘\J\F\\s\ A
. ooo - ooo J p<C / / //'
£ ' r £ / Vch / / -1

I oy / /
plataforma de 2 =] cuneta con
basculamiento en » =% superficie rigida T~~~ -
: : S

posicién inicia ¢je de
horizontal basculamiento

Figura 2.13 Configuracion de un ensayo de vuelco [101]

De esta manera, esta configuracion servira para estimar el angulo de vuelco segun
la aceleracion lateral aplicada y el desnivel representado por el plano inclinado.
Adicionalmente, en lanorma UNE-EN 1865-1:2011+A1:2015 se establece una prueba de
desplazamiento que implica el movimiento de la camilla a velocidad constante de 4 km/h
hasta que una de las ruedas choca frontalmente con una elevacion de 100 mm de altura.

Estas situaciones seran simuladas en el software ADAMS.
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2.4.4. Calculo de &ngulo de apertura minimo

Inicialmente, se determina el angulo de volcadura en el punto inestable CG’,
siendo el angulo de inclinacién de la plataforma cuando CG alcanza su altura maxima y
se realiza el calculo analitico con equilibrio de momentos segun el modelo cuasi-estatico
(1.13). Asi, se determina el umbral de volcadura correspondiente con (1.14), vinculado al

angulo de inclinacion en situacion critica.

Luego, se procede a realizar una simulacion en el software ADAMS para facilitar
las iteraciones en la modificacion de la geometria. Para ello, se realiza la simplificacion
de la geometria modelada en SolidWorks y la incorporacién de una plataforma, debido a
que la version estudiantil admite hasta 20 sélidos en la simulacion. Ademas, es importante
incluir el material seleccionado para la estructura, de modo que se iguale a la inercia de

la camilla e iniciar un analisis de movimiento desde SolidwWorks.

El flujo de la simulacion se muestra en la Figura 2.14. Se incorporan los sélidos,
materiales y uniones definidas importados de SolidWorks. Sin embargo, es necesario
reinsertar las uniones para no generar redundancias en cuanto a la restriccion de grados
de libertad, por lo que se verifica con la opcion de topologia por restricciones [102].
Asimismo, es necesario relacionar la posicion y orientacion de cada marcador en funcion

del &ngulo de inclinacion del sistema de referencia de la plataforma.

{ Inicio )
¥
Importar analisis de
movimiento {Solidworks)

!

Reinsertar uniones

!

Verificar restricciones

l

Insertar movimiento en
uniones

!

Simular v analizar
resultados

!

— Modificaciones

Figura 2.14 Procedimiento de andlisis en ADAMS. Adaptado de [102]
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Una vez definida la simulacion para hallar el dngulo de vuelco, también se
establece una carga vertical aplicada en un marcador al extremo de la camilla, la cual
representa el peso del paciente. Asi, se obtiene el punto de vuelco como la carga requerida
para que la camilla gire en una superficie plana o inclinada, cuya linea de accion tiene

excentricidad respecto al eje del centro de gravedad.

En cuanto a las fuerzas de contacto entre las ruedas y la superficie, estas se definen
indicando los coeficientes de friccion estatico y dinamico para cada cuerpo [102].
Ademas, para el caso de movimiento con obstaculos, se inserta un movimiento rotacional,

definido como una funcion del tiempo aplicada a las uniones de dos de las ruedas.

El andlisis de los resultados emplea herramientas del postprocesador de ADAMS
para evaluar mediciones de aceleracion y cambio altura del centro de gravedad.
Adicionalmente, se aplica un estudio de disefio para iterar con variacion de parametros

de inclinacién y fuerza aplicada.

2.5. Adaptacion de modelo musculoesquelético

Para realizar el analisis ergonémico se empleara el software OpenSim de modo
que se pueda simular el levantamiento de la camilla y determinar el riesgo de lesion
lumbar. Asi, el primer paso es adaptar un modelo musculoesquelético de levantamiento
para poder establecer una situacion critica de esta tarea que conlleve a riesgo de lesion.
Ello permitird configurar las posturas de evaluacion para aplicar cargas sobre las manos

y evaluar la actividad muscular generada.

2.5.1. Seleccion de modelo musculoesqueléticos de levantamiento

De la libreria de OpenSim, se identifican cuatro modelos referentes al
levantamiento de cargas. Estos se denominan: modelo de levantamiento de cuerpo
completo (LFB por sus siglas en inglés), columna lumbar de cuerpo entero (FBLS por sus
siglas en inglés), modelo completo de columna lumbar (CLSM por sus siglas en inglés)
y modelo toracolumbar de cuerpo completo [47], [103]-[105]. Estos modelos incluyen
unidades musculares, tendones, articulaciones y huesos, con diferente nivel de detalle,

como se aprecia en la Figura 2.15. Las diferencias radican principalmente en la cantidad
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y configuracién de unidades musculares de la espalda y extremidades, asi como del
cuello. Asimismo, poseen movimiento restringido a un rango de &ngulos especificos de

las articulaciones, al realizar el levantamiento de objetos [30].

Figura 2.15 Modelos musculoesqueléticos de levantamiento (libreria OpenSim)
[47], [103]-[105]

En estudios previos, estos modelos se han sometido a un proceso de validacién
haciendo contraste con datos experimentales de captura de movimiento; procedimientos
in vivo, es decir, al someter tejido real a mediciones; y por electromiograma (EMG). Asi,
se ha comprobado la activacion de musculos especificos durante el movimiento. Con la

seleccién de uno de ellos se podra realizar el estudio ergonémico.

Por la disponibilidad de datos de entrada de movimiento y fuerzas externas, asi
como de posturas, se ha seleccionado el modelo toracolumbar de cuerpo completo
desarrollado en [105]. Ademas, este modelo cuenta con versiones masculina y femenina,
como se muestra en la Tabla 2.17, las cuales pueden escalarse segun la asociacion de sus
marcadores con valores antropomeétricos. De igual manera, la adaptacion de la simulacion
a la postura de levantamiento de camillas seré contrastada con los resultados obtenidos
de los estudios de [8], [12], [78].
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Brett T. Allaire, Katelyn Burkhart, Jacob J.

Data experimental Autores Banks, Dennis E. Anderson
recolectada Lugar Center for Advanced Orthopaedic Studies,
BIDMC (Boston, MA)
Geénero Masculino Femenino
Sujeto Estatura (m) 1.75 1.63
Peso (kg) 77.97 61.00
Nombre Male thoracolumbar | Female thoracolumbar
full body model (v2.0) | full body model (v2.0)
Modelo Musculos 620 620
Cuerpos 78 78
Aurticulaciones 78 78
Marcadores 114 114

Tabla 2.17 Especificaciones del modelo toracolumbar de cuerpo completo
Adaptado de [105]

2.5.2. Configuracién de posturas

Debido a que el modelo cuenta con rangos de movimiento asociados, es posible

configurar una postura para evaluar actividades estaticas. Cabe destacar que se cuenta con

un dataset del Framingham Heart Study compuesto de datos de entrada para 126

actividades estaticas desarrollado en [106], de los cuales se seleccionaron cinco posturas

de levantamiento de carga. Estas incluyen un rango de flexién del tronco de 30° a 90°,

flexion de codos de 90°, y 30° de torsion axial del tronco. Asi, se podran evaluar los casos

de levantamiento criticos con la mayor flexion y torsién del tronco, sin considerar flexién

de las rodillas, como se muestra en la Figura 2.16.
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Figura 2.16 Esquema de la situacién a simular
Elaboracidn propia

2.6. Modificacion del mecanismo de elevacion

En cumplimiento con los objetivos planteados, se efectuard el proceso de
modificacion del sistema de elevacion de la camilla respecto a la seleccién del actuador
adecuado y su accionamiento. Adicionalmente, se realizara la seleccion de las ruedas
giratorias. Luego, estos componentes seran incorporados a la estructura con el fin de tener
un modelo CAD completo y detallado. Ademas, se realizara la comprobacion ergonémica

de la camilla mediante un estudio en OpenSim con un modelo musculoesquelético.

2.6.1. Seleccion de sistema de elevacion

Para realizar el movimiento de elevacion y plegado, se incorporan actuadores
lineales en cada lado de los soportes de la camilla. Una vez determinado el tipo de sistema
del disefio conceptual se procede a estimar la longitud de la carrera requerida, asi como
calcular la fuerza necesaria con la informacion de carga de la simulacion estructural [107].
Asi, segun la informacion de catalogos se selecciona la opcion que cumpla con estos
parametros y cuya velocidad lineal sea menor. Ademas, también se seleccionan los

orificios de montaje que se adeclen al diametro del perfil de la estructura.
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2.6.2. Integracion de modelo CAD en OpenSim

Se puede utilizar la co-simulacion para establecer un vinculo entre pardmetros
mecanicos y biomecanicos que permitan comprobar el disefio con un modelo
musculoesquelético. Asi, se opta por la integracion del modelo CAD simplificado de la
camilla incorporado a OpenSim, mediante programacion XML con el software Visual
Studio Code. De esta manera, se importa la geometria de cada componente en formato.
STL, y se define en la programacion su ubicacion respecto al sistema de coordenadas del

modelo musculoesquelético.

Desde esta perspectiva, se crea un nuevo cuerpo en la seccion “Bodyset” y se
asignan las propiedades inerciales, masa y centro de gravedad determinadas de la camilla
[61]. Ademas, al componente se le asigna un cuerpo padre y se definen las uniones y
restricciones de movimiento en cuanto a rotacién y traslacion, con el modelo y entre
componentes [90]. Esta integracion requiere la reimplementacion del ensamblado en este
software, lo cual implica el establecimiento de uniones simplificadas y la incorporacion

de los componentes rigidos del modelo CAD.

En linea con lo descrito, se realizard la simulacion de la interaccion entre la
camilla, con su estructura y sistema de elevacién, y el modelo musculoesquelético
seleccionado. Segun las recomendaciones de este procedimiento en aplicaciones para el
disefio de exoesqueletos, es importante orientar el sistema de referencia del modelo en
SolidWorks para gque coincida con el modelo musculoesquelético [90]. De esta manera se

disminuira la complejidad del posicionamiento de cada componente [75].

2.6.3. Calculo de carga de levantamiento

A partir de la simulacién estructural en ANSY'S se determina la carga requerida
para sostener la camilla, estableciendo la situacién descrita en la Figura 1.14 y empleando
(1.4) para determinar la reaccion en los apoyos traseros que corresponden a las manos del
paramédico que levanta la camilla. Posteriormente, estos valores seran ingresados al

modelo musculoesquelético como fuerzas externas sobre las manos.
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2.6.4. Determinacién de cargas vertebrales

El procedimiento que se aplicara se visualiza en la Figura 2.17. Este tendra un

enfoque en generar los movimientos de simulacion con cinematica inversa, es decir,

realizando ajustes a partir de data experimental de los movimientos, vinculandolo a

marcadores para obtener valores en las articulaciones.

Inicio

16 | 5 7
Calibracion del modelo Escalado segun antropometria
musculoesquelético \ . s
y asignacion de postura
PoikiSiviaes Tiveres Obtencion de fuerzas en
| las articulaciones
P Obtencion de fuerzas
Optimizacion Estatica | )
| musculares
Fin

Figura 2.17 Diagrama de procedimiento de analisis en OpenSim.

Adaptado de [108]

Con las ecuaciones de movimiento, calculadas para cada cuerpo rigido del

modelo, se pueden predecir las fuerzas internas que lo causan. De esta manera, se

obtendran las cargas de compresion y corte como reacciones en la unién L5/S1, aplicando

la dindmica inversa de la postura especifica de levantamiento de objetos [105]. En la

Figura 2.18 se evidencia el proceso de aplicacion, el cual depende de los datos de

movimiento disponibles y del establecimiento de fuerzas externas que representan la

interaccion con el entorno.

Movimiento simulado Configuracion
Entorno: \ Fuerzas y
' DI -
 EEE——
Fuerzas externas momentos

/ internos

Modelo musculoesquelético

Figura 2.18 Esquema de aplicacion de dinamica inversa
Adaptado de [109]
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Para iniciar la herramienta de DI en OpenSim se ingresan los archivos. mot que
indican la condicion de postura y fuerzas externas aplicadas al modelo
musculoesquelético. Ademas, el analisis requiere afadir actuadores residuales al modelo,
de modo que actlen sobre cada grado de libertad de la unién entre la pelvis y el suelo.
Esto es debido a inconsistencias entre las medidas de las reacciones del suelo, asi como
al error entre los marcadores experimentales y virtuales, o diferencias de geometria y

parametros inerciales [116].

Con los resultados obtenidos de dindmica inversa se pueden configurar los
actuadores adicionales y con la herramienta de optimizacion estatica se podra estimar la
fuerza muscular 6ptima, basada en la actividad muscular del grupo Erector Spinae.
Asimismo, segun la Figura 2.19, se utilizard la herramienta de analisis de reaccién
articular (ARA) en conjunto con un algoritmo en MATLAB, desarrollado en [105], que
permita calcular la compresion y corte en las uniones vertebrales T1 a L5. Las reacciones
obtenidas se expresan en los planos anatdmicos sagital (anterior-posterior AP), frontal

(medio-lateral ML) y transverso (superior-inferior Sl).

Movimiento simulado Configuracion

. \ Fuerzas y _
Entorno: OE ARA | Carga

. | .
Fuerzas externas activacion espinal

/ muscular

Modelo musculoesquelético

Figura 2.19 Esquema de aplicacién de optimizacion estatica y analisis de reaccion articular
Adaptado de [109]

2.6.5. Verificacion de riesgo de lesién

Debido a que una carga de compresion en combinacion con fuerza de corte
torsional en los discos intervertebrales esta asociada con lesiones en la espalda baja
cuando superan los limites establecidos en [110], se tomaran compararan estos criterios
limites con los resultados de compresion y corte maximos con la Tabla 2.18. De esta

manera, se verifica si se sobrepasa el limite establecido para levantamiento de cargas
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manuales en una situacion de ingreso de la camilla a la ambulancia. Usando las tablas de

factores del ANEXO 3 se calcula la carga limite para posturas asimétricas.

Tipo de fuerza aplicada al

Criterio Limite [N]

Valor maximo obtenido

disco intervertebral L4/L5 [N]
Compresion 3,400
Corte 1,000

Tabla 2.18 Criterios limites para evaluar la carga sobre discos vertebrales [6], [8]
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CAPITULO III
RESULTADOS

En este capitulo, se consolidan los resultados obtenidos al aplicar la metodologia
de disefio, asi como la secuencia de analisis estructural, de estabilidad y ergondmico
aplicados a la camilla telescopica propuesta. En ese sentido, se muestran los valores
obtenidos de cada variable de analisis y su relacion con las consideraciones tomadas para
cada simulacién. Sobre ello, se evallan estos valores respecto a los criterios anteriormente
establecidos para validarlos y comprobar la resistencia, estabilidad ante vuelco y

ergonomia del disefio.

3.1. Disefio conceptual

En base a la aplicacion de la metodologia de disefio se muestra la evaluacion de
los conceptos generados y la seleccion del concepto de disefio mas adecuado. Ademas, se
detallan las caracteristicas relevantes del mismo, las cuales son tomadas en cuenta en los

siguientes apartados.

3.1.1. Seleccion de concepto

El andlisis multicriterio aplicado a los cuatro conceptos de camilla telescopica
permitio evaluarlos respecto a los objetivos de la investigacion. Asi, la suma ponderada

de esta evaluacion indicé que el concepto C alcanza el mayor puntaje.

En ese sentido, el concepto C obtuvo un mayor puntaje en cuanto a movilidad y
plegado. Esto es debido a su estructura cruzada de seccion variable con apertura, en
conjunto con un sistema eléctrico de elevacion y ruedas giratorias con blogueo por pedal.
Dichos elementos permiten maniobrar la camilla de forma segura sobre diferentes
terrenos. Ademas, la estructura puede adaptarse para soportar al paciente y mantener su

estabilidad, con posibilidad de reducciones en peso, respecto a otros sistemas. Asimismo,



las caracteristicas del concepto solucion de la Figura 3.1 incluyen una mejora del agarre

ergonomico, afiadiendo barras laterales extensibles.

. 23 ?
A §T‘A \s a‘“

Estructura cruzada de seccién Sistema eléctrico
variable con apertura

Barras laterales extensibles Rueda giratoria con pedal de
bloqueo

Figura 3.1 Caracteristicas principales del concepto solucién
Elaboracidn propia

Cabe resaltar que el detalle de este concepto se trabajo a partir de la estructura
base, propuesto en [26]. El proyecto previo, permitié determinar la geometria 6ptima, al
seleccionar una estructura de soporte cruzada con variacion en las secciones de perfiles
rectangulares, y una estructura principal con perfiles circulares y rectangulares. Ademas,
se plante6 la posibilidad de seleccionar un actuador eléctrico, por lo que existe
compatibilidad con este sistema. Sin embargo, el actuador seleccionado no cumplié con
los requerimientos de tiempo de elevacion. En la presente investigacion se hace una
comprobacion del uso de este tipo de solucion en otras camillas y su viabilidad, al

seleccionar un actuador con las caracteristicas adecuadas.

3.2. Andlisis estructural con ANSYS

De acuerdo con los objetivos de la investigacion, se realizo la especificacion del
disefio de la geometria de la camilla, segun los estandares establecidos y la antropometria
del paciente peruano. Seguidamente, se evalué el material y perfiles estructurales
seleccionados. Asi, se comprobd la resistencia, rigidez y estabilidad de diferentes
configuraciones de la camilla con un analisis estructural estatico y de pandeo, enfocado

en optimizar el peso del equipo.

Las variables de entrada identificadas para este analisis tienen que ver con la masa,
dimensiones y geometria de los componentes estructurales. Con ello se verificd la

resistencia del marco telescopico para soportar el peso maximo del paciente de 140 kg.
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3.2.1. Modelado 3D y preparacion de geometria

La geometria de la camilla se modelé en SolidWorks tomando en cuenta las
medidas del 95to percentil masculino de la poblacion peruana para abarcar el mayor rango
de pacientes. Estas medidas se muestran en la Tabla 3.1. Adicionalmente, con ayuda de
un modelo disponible de cuerpo humano con 1.75 m de estatura se comprueba que la

estructura obtenida se adapta a las medidas de referencia, segln la Figura 3.2.

N° Dimension antropométrica Pi:ﬁggéﬂ#ﬁg;j 0 Valor [mm]
1 Estatura 95 1,804.0

2 Altura sentado 95 951.0

3 Altura al hombro sentado 95 654.0

4 Longitud glateo-rotular 95 637.0

5 Altura a la rodilla 95 577.0

6 Ancho entre codos 95 590.0

Tabla 3.1 Dimensiones antropomeétricas del paciente
Elaboracion propia

632.20

1754.80

Figura 3.2 Comprobacion de medidas de la camilla en relacidn con el paciente
Elaboracién propia
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A continuacion, en la Tabla 3.2 se detallan las medidas de la camilla y se indica
el rango de valores permitidos, segn la norma UNE-EN 1865-1:2011+A1:2015 vy los
modelos comerciales del ANEXO 3. Asi, se verifica que los valores actuales de la camilla

estan dentro del rango permitido, lo cual se evidencia en la Figura 3.3.

Simbolo| Parametro de disefio Unidad Min. Max. Valor
L Longitud mm 1,900 2,070 2,064
H Altura mm 230 2,007 1,195
W Ancho mm 530 610 600

Tabla 3.2 Comprobacion de dimensiones generales de la camilla
Elaboracidn propia

2063.70 //\X\

A

. 600
| I
|
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< o
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Poh

Figura 3.3 Dimensiones de la camilla
Elaboracién propia

p46.30

En la Figura 3.4, se muestran otras configuraciones que adopta la camilla basada

en la de carga de la camilla a la ambulancia, al igual que los cambios de altura y del

95



respaldar. Esto influye en la distribucion de esfuerzos debido a la variacion de la
geometria de cada configuracion.

Posicion de carga {

I
i

552.07

A
Posicién de carga: ’ \\c{%)
espaldar reclinado e
(Fowler) v/ \ 1291.92
1 7 _
i T -

Altura media o

3 3 '

3 y

= /

12.82

392.50

Altura minima &
‘ pm ==

Figura 3.4 Configuraciones adoptadas por la camilla
Elaboracién propia
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3.2.2. Determinacion de reacciones y momentos

En primer lugar, se analiza la estructura principal que soporta al paciente como
una viga simplemente apoyada, de modo que se calculan las reacciones y momentos como
se muestran en los diagramas de la Figura 3.5. Dicha viga se somete a cargas distribuidas
que representan la distribucion del peso corporal maximo del paciente de 140 kg. De ello,
mediante la herramienta BeamGuru, se obtiene que la reaccion en el punto de apoyo A es
de 1009.51 N, y en el punto B es de 462 N.

q7RL129 . R
R TN T e .

1 sec. (X1)
5 sec, (X2)
3 sec. (X3)
4 sec. (X4)
5 sec. (X5)
281.53
82.09
-337.01 ~268.07 37951]
-50298.22
Mx -12251.56 0
114892.45 11951579

16442933

Figura 3.5 Diagrama de cuerpo libre, fuerza cortante y momento flector
Elaboracidn propia

Se procede a realizar el célculo del esfuerzo que soporta la viga en la seccion mas
critica, donde se obtiene un momento maximo de 164.43 Nm. Asi, se calcula el médulo

de seccidn para una seccion rectangular de 30 x 20 x 2 mm, aplicando (1.5).

97



0.02 [m] - (0.03 [m]) 2
Z = 6

Z =3-10"*m?

De este modo, se obtiene el esfuerzo maximo por flexion, mediante (1.6):

| 164.43 [Nm]
7 = 37107 m?]

o = 54.81 [MPa]

Finalmente, se calcula el factor de seguridad en la seccion critica de la viga segln
(1.10) y con un valor de esfuerzo de fluencia de 269 MPa, para una seccion rectangular
de acero ASTM A500. Con este valor se valida el célculo que se realiza mediante
elementos finitos en ANSYS.

269 [MPa]

FS = —————_
S = 5481 (MPa]

FS = 4091

3.2.3. Simulacion estructural

Segun las condiciones de contorno especificadas en el capitulo anterior, se
establecieron los soportes y cargas segun las secciones de la camilla. En la Figura 3.6. se
muestra la configuracién mas critica, cuando la camilla se encuentra en posicion de carga
hacia la ambulancia. De esta manera, se colocaron soportes de desplazamiento remoto
(H) en el extremo apoyado en la cabina de la ambulancia, de modo que se encuentra
restringida por el seguro del piso. En el otro extremo se coloc6 una restriccion de
desplazamiento remoto (G), que representa el agarre del paramédico al levantar.
Adicionalmente, se incluyé un punto de masa (F) para representar la adicion de un tanque

de oxigeno en la seccion de los pies.

El modelo se configuré con una malla de 30 mm de tamafio, lo cual generé 839
elementos y 1,651 nodos. En cuanto a las placas de union entre las secciones de la
estructura principal, que posee elementos de superficie, se obtuvo un valor méximo de
oblicuidad de 0.02 y de calidad ortogonal de 0.99.
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B: Estructural Estatico en posicién de carga

Static Structural //—_—,_\

Time: 1.5 ’ )

1/7/202119:56 P \v\
B Force 3:5494N : R SN
B Force 2: 727.9N - .

[BJ Force 41 961N o

[B Point Mass

[G] Remote Displacement
[H] Remote Displacement 2

5wy
2 /
S5
\
\
A\
\
|
A
0.00 500.00 1000.00 (mm) 7
[ —— ES—
250,00 750.00

Figura 3.6 Condiciones de contorno aplicadas a la camilla
Elaboracidn propia

En la Figura 3.7 se observan los resultados obtenidos para la distribucion del
esfuerzo equivalente con la camilla en posicion de altura maxima. Se observa que la
seccion critica de soporte del paciente tiene un valor maximo de 64.94 MPa, el cual indica
un error de 18.48% respecto al valor calculado de forma analitica.

K: Estructural Estatico en posicion alta
Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (van-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

17/7/2021 1951

64.936 Max
57.722
50.508
43294
36.081
28.867
21.653
14.439
72248
0.01091 Min

0.00 800.00 {rmm) . ‘,L_
I 0 X

400.00

Figura 3.7 Esfuerzo equivalente en posicion de altura méxima
Elaboracién propia
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En cuanto al factor de seguridad, en la Figura 3.8 se alcanza un valor de 4.14 en
la seccién més critica de la estructura principal, lo cual representa un error del 15.68%

respecto a lo obtenido analiticamente. Por ello, queda validada la simulacion realizada.

K: Estructural Estatico en posicién alta
Safety Factor

Type: Safety Factor

Time: 1

17/7/2021 19:54

15 Max
10

41425 Min
1

0

0.00 800.00 (mm) )\
== b X

400.00
Figura 3.8 Factor de seguridad en posicion de altura maxima
Elaboracion propia

Cabe mencionar que en base a las iteraciones se asignaron diferentes dimensiones
de perfil rectangular a la seccidn que sostiene la cabeza y tronco, asi como la seccién que
sostiene a los miembros inferiores del paciente, los cuales se muestran en la Tabla 3.3.
Ademas, se afadieron dimensiones distintas en los soportes retractiles, de modo que la
altura o el ancho del perfil disminuyera en la parte inferior de estos. Los perfiles asignados
a los puntos de disefio se obtuvieron segin medidas del catalogo de Aceros Arequipa,
para tubos de acero A500 [95].

Desde esta perspectiva, cada punto de disefio representa una combinacién de
perfiles para cada componente de la estructura, cuya variacion depende de la
minimizacion del esfuerzo equivalente y la masa total de la camilla. Al realizar la
simulacion con cada punto de disefio, se verificoO que se obtuvieran valores menores al
esfuerzo admisible de 114 MPa para barras redondas, puesto que se determiné que el

esfuerzo maximo de la estructura ocurre en las barras que unen los soportes retractiles.

100



o Soporte
Punto Estructura E?a“."’} de Soporte re t ractil retractil Barra entre
de - sujecion de (seccion S
disefio principal soportes superior) (seccidn soportes
inferior)
; 50x20x 2.5 50x20x2 26.7 x 2.3
50x20x2
3 )
; 60 X 20 X 2 26.7 X2 40x20x 2
> 50x20x2 | 33.4x1.8
6 40x20x 2 50 x 30 X 2 ' '
7 30 x 20 x 2 26.7x1.8 50x25x 2
8 50x20x 2

Tabla 3.3 Asignacion de perfiles estructurales a la geometria segiin puntos de disefio. Unidades en mm
Elaboracion propia

Para evaluar la tendencia del valor del esfuerzo equivalente respecto a las

dimensiones de los perfiles de seccion, en la Figura 3.9 se muestran los valores obtenidos,

unicamente variando el espesor del perfil redondo donde se obtienen el esfuerzo maximo.

De ello, se observa que el esfuerzo disminuye a medida que el espesor aumenta, y que a

partir de un espesor de 1.20 mm se obtienen valores por debajo de 114 MPa.

140

120

100

80

60

40

Esfuerzo equivalente maximo
[Mpa]

20

0
1.00

y = 794.56x* - 5236.5x° + 12782x? - 13711x + 5552.6

1.20

1.40

R2=1

1.60

1.80
Espesor del perfil [mm]

2.00

2.20

Figura 3.9 Esfuerzo equivalente méximo en funcién del espesor del perfil redondo
Elaboracidn propia

En cuanto al perfil rectangular a emplear en los soportes retractiles, en la Figura

3.10 también se observa una tendencia de disminucion del esfuerzo a medida que se

aumenta la altura del perfil de 20 mm de ancho. Asimismo, hay una tendencia de
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disminucion de la carga de levantamiento. Por lo tanto, los valores de altura deben
asignarse a partir de 40 mm para obtener esfuerzos menores a 134.5 MPa.

180 585
=3 e - 3 2 >
S 160 . y = -0.0054x3 + 0.8494x2 - 44.699x + 881.21 >
S e 2= T
= R2=1 580 LT
o 140
£ ., £
& 120 575 X
E o 2 N £
b} O R E XX X} f—
5 [ ? Y 570 S Z
< 80 S
2 s
S 60 565 *=
g ., =
o @0 el ©
S 2 oot08xskaa 11 | hd 560 5
S 5o | ¥=0.0241-2.9198x +649.11 g
2 R2=0.9976 e

0 555
20 30 40 50 60 70

Altura del perfil [mm]

Figura 3.10 Esfuerzo equivalente maximo (azul) y fuerza de levantamiento (rojo) en funcién de la altura
del perfil rectangular. Elaboracion propia

Enla Figura 3.12 se observa que, los puntos 7 y 8 se encuentran dentro del rango
permisible tanto para esfuerzo como para masa, con un valor de 95.42 MPa 'y 45.46 kg,
siendo el punto 8 el que tiene valores méas cercanos al objetivo 6ptimo.

Punto de disefic @1 @2 @3 94 @> 96 @7 98
130

120

..
=]

100

Esfuerzo equivalente maximo [Mpa]

46 48 50 52 54
Masa total [kg]

Figura 3.11 Correlacion entre esfuerzo maximo y masa obtenida segin punto de disefio
Elaboracién propia
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Cabe mencionar que, a medida que se iter6 con la variacion de seccion de los

soportes rodantes, se obtuvo una disminucion de la fuerza de reaccion de levantamiento.
Ello, mediante el aumento del ancho de seccidn en la parte superior y manteniendo la
misma altura para las secciones superior e inferior. Asimismo, el valor de la masa de la
camilla también se redujo como se aprecia en la Tabla 3.11. Sin embargo, la reduccién
de peso debido a la disminucion de la seccion rectangular de la estructura principal

también influyd en el aumento de la fuerza de levantamiento que se observa en los puntos
6 a 8.

@ Fuerza de reaccion maxima (Eje Y) [IN] @Masa total [kg]
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Punto de disefio

Figura 3.12 Relacion entre la fuerza de reaccion en Y y la masa obtenida
Elaboracidn propia

Aplicando las condiciones de frontera en cada configuracion se obtuvieron los
rangos de esfuerzo y deformacion mostrados en la Tabla 3.4. Asimismo, su distribucion
en la estructura se visualiza en la Figura 3.13. También, se incluyen las reacciones que
corresponden a la carga sobre las manos del paramédico que levanta la camilla en las

posiciones de carga. En el ANEXO 5 se muestran los resultados graficos para las
configuraciones de cambio de altura y posicion de carga Fowler.
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Configuracion
Parametro Altura Altura | Altura Carga | Carga
maxima media baja acostado | Fowler
Esfuerzo Equivalente 64.94 66.44 | 8673 | 9542 | 88.84
maximo [MPa]
Deformacion maxima [mm)] 3.65 3.08 3.05 4.82 3.88
Factor de seguridad minimo 4.14 4.05 2.63 2.39 2.57
Reaccion en eje Y [N] 562.52 | 601.74
(Paciente promedio) N/A N/A N/A (303.53) | (324.69)

Tabla 3.4 Resumen de resultados para cada configuracion.
Elaboracion propia

El esfuerzo maximo que se genera en la camilla es de 95.42 MPa, el cual ocurre
al levantar la camilla con el paciente acostado, en la posicién de carga. Este valor es
menor al méximo permisible con un factor de seguridad de 2. Asimismo, la mayor
deformacion se obtiene en esta posicion, con un valor de 4.82 mm. Al comparar este valor
con el limite de deflexion obtenido en base a la luz de la seccion de menor tamafio, como

se aprecia en la Tabla 3.5, se verifica que esté dentro del limite [111].

Deformacion
Luz L 1,062.86 mm
Factor Limite a 180
Deformacion maxima 0 4.82 mm
Limite de deflexion L/a 5.9 mm

Tabla 3.5 Comprobacion de rigidez de la estructura de la camilla
Elaboracion propia

En cuanto a las uniones soldadas requeridas para que las conexiones tengan la
resistencia correspondiente a lo hallado en las simulaciones, se requerira aplicar filetes
con soldadura tipo TIG, debido al espesor de 1.8 mm para secciones circulares y 2 mm

para secciones rectangulares, lo cual requiere de precision y control del calor aplicado.
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Ya que el espesor varia entre los elementos a soldar, se deberan usar electrodos de
didmetro de alrededor de 1.6 mm [112].

B: Estructural Estitico en posicién de carga
Equivalent Stress

Unit: MPa
Time: 1
17/7/2021 20:05

1.0233¢-10 Min

400.00

B: Estructural Estitico en posicién de carga
Total Deformation

Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1
17/7/2021 20:04

48176 Max LIS

053529
9.435¢-17 Min

B: Estructural Estitico en posicién de carga
Safety Factor

Type: Safety Factor
Time: 1

17/7/2021 20:05

15 Max
10

||

= 2.3895 Min
0

0.00 0.00 (mm) ‘L‘
L SE— Z

Figura 3.13 Localizacién de esfuerzos, deformaciones y factor de seguridad maximo y minimo
Elaboracién propia
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En cuanto al factor de seguridad minimo, este tiene un valor de 2.39 para la
condicidn en la cual se obtiene el esfuerzo maximo. Este valor se encuentra dentro del
rango establecido. Asimismo, la reaccidn maxima obtenida fue de 601.74 N, valor que
sirve para estimar la carga de compresion sobre la columna del paramédico en el analisis

ergonémico.

Como parte de la evaluacién, se hizo la comprobacién de modos de falla por
pandeo, de los cuales se obtuvieron 3 modos. Estos generaron unas deformaciones
menores a 1.5 mm, hallados en la zona baja del soporte rodante con un factor positivo de
154.25, para el tercer modo. Por lo tanto, no se alcanza la carga critica que haria que se

produzcan estas deformaciones.

Una vez realizadas las simulaciones de la estructura en general, en la Tabla 3.6
se detallan los valores de esfuerzos maximos segun el perfil de cada componente de la
estructura, indicando la posicion de la camilla en la que se registra dicho valor. Asi, se ha
determinado que la barra superior que une los soportes rodantes delanteros presenta los
valores mas altos de esfuerzo equivalente, cuando la camilla esta en posicion de carga.

Por ello, este componente tiene el perfil redondo de mayor diametro.

Tipo de | Designacién Esfuerzo Factor de -
Componente orfil [mm] Equivalente sequridad Posicion
P maximo [MPa] g
Rectangular | 30x20x2 66.44 4.05 Media
Estructura
rincipal
PrNEIP Redondo | 26.7x1.8 69.49 3.28 Carga
acostado
Baga de sujecion | pedondo | 26.7x1.8 86.73 2.63 Baja
e soportes
Soporte retractil Caraa
(seccion Rectangular| 30x50x2 60.73 4.43 g
. acostado
superior)
Soporte retractil | oo onqular | 20x50x2 75.23 35g | ‘caea
(seccion inferior) acostado
Baraentre | podondo | 33.4x1.8 95.42 2.39 Carga
soportes acostado

Tabla 3.6 Ubicacién de esfuerzo maximo segiin componente de la estructura
Elaboracidn propia
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Habiendo comprobado que el esfuerzo méximo no supera el esfuerzo de disefio
admisible, se comprueba que la camilla puede soportar las cargas aplicadas sin que ocurra
una falla por fluencia, con un factor de seguridad de 2. Asimismo, debido a que se
obtienen deformaciones dentro del limite establecido, este disefio es seguro en cuanto a
su rigidez, para pacientes con un peso menor o igual a 140 kg. Ademas, se comprueba
que los miembros a compresion no fallaran por pandeo, bajo las consideraciones de una
geometria que no presenta imperfecciones, y sin excentricidades en la aplicacion de las

cargas.

El disefio de la estructura presenta mejoras al mantener una geometria que cumpla
con las dimensiones establecidas en las normas, tomando en cuenta la antropometria
peruana y evaluando las opciones de perfiles estructurales que reduzcan el peso,
mantengan una resistencia adecuada y permitan deformaciones dentro de los limites
establecidos. Asi, al evaluar una mayor carga, se obtiene una resistencia de hasta 170 kg,
registrandose 115.86 MPa de esfuerzo méaximo.

3.3. Andlisis de estabilidad con ADAMS

En esta seccion se muestra la rueda giratoria seleccionada, cuyas propiedades de
friccion se ingresaron al programa ADAMS para simular las situaciones de vuelco
sefialadas en la metodologia. De este modo, se determind el umbral de vuelco, asi como
la situacion critica tanto de forma estatica como cuando la camilla estd en movimiento.
Ello se contrast6 con el célculo analitico, de modo que se estableci6é un rango seguro de
valores. Con estos calculos se determind el rango 6ptimo de apertura de la camilla, segun

su distancia entre ruedas.

3.3.1. Seleccion de ruedas

La rueda seleccionada es un modelo industrial de la marca Tellure Rota, la cual
fue seleccionada segun la capacidad de carga requerida, acorde a (2.2), cuyo valor por
cada rueda es de 98.5 kg, como se aprecia en la Tabla 3.7. Este modelo puede

ensamblarse a la estructura mediante una espiga roscada.
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Parametro de seleccion Simbolo | Unidad | Valor
Peso propio E kg |45.35
Carga adicional Z kg 150
Cantidad de ruedas n 4
Factor de seguridad S 2
Capacidad de carga T kg 98.5

Tabla 3.7 Determinacion de capacidad de carga requerida
Elaboracién propia

Las especificaciones listadas en la Tabla 3.8 indican una combinacion de material
de la banda y dureza que permite una mayor estabilidad durante el movimiento. La
capacidad de carga necesaria es el doble de la requerida para cada rueda. Asi, el modelo
seleccionado excede la capacidad de carga en el caso de que se soporte solo por tres

ruedas.

Parametro Unidad Valor
Material banda de rodadura Poliuretano termoplastico
Dureza 94 ° shore A
Diametro de rueda mm 100
Ancho de rueda mm 40
Capacidad de carga kg 150
Velocidad de giro km/h 4
Altura total mm 128
Voladizo rueda giratoria mm 35
Montaje Espiga roscada
Diametro agujero tornillo mm 22
Rodamiento De bolas
Bloqueo de rodadura y giro Freno de rueda
Superficies aptas Asfalto
No pavimentado

Tabla 3.8 Especificaciones del modelo Tellure Rota serie 73
Adaptado de [113]
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3.3.2. Generacién de analisis de movimiento

Se realizé la simplificacion del modelo realizado en SolidWorks para importar un
andlisis de movimiento. Cada componente tiene un material asignado de modo que posee
un centro de masas asociado. Asimismo, se verificaron los grados de libertad de las
conexiones entre componentes, determinados por el nimero de restricciones de
movimiento asignadas, incluyendo redundancias. Ademas, se asociaron los marcadores
de cada componente para cambiar su orientacion y localizacion en funcion del plano
inclinado, como se observa en la Figura 3.14. Esto se hizo aplicando una funcion de
localizacion y rotacion relativa al punto de origen de la superficie, asociado a una variable

del &ngulo de inclinacion del eje Y.

Figura 3.14 Configuracion de camilla sobre plataforma basculante
Elaboracidn propia
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Las cargas establecidas son fuerzas de contacto con la superficie, donde se asigna

el coeficiente de friccion estatico y dinamico. Estos valores se obtuvieron segun datos

experimentales para el caso de caucho sobre concreto y sobre asfalto, segun la Tabla 3.9.

Ademas, se evidencia que el coeficiente de friccion del poliuretano es similar al del

caucho, para valores bajos de dureza. Por ello, se emplearon los valores maximos de 1.41

para coeficiente de friccion estatico y de 0.75 para el dinamico, correspondiente a la

interaccion entre caucho y asfalto.

Coeficiente de

Coeficiente de

Rueda Superficie friccion estatico friccion cinético
0.85 0.75
Concreto
1 0.8
Cemento 1.19
Caucho Grava 0.6 0.55
Camino de tierra 0.68 0.65
0.8 0.75
Asfalto
141
Poliuretano 60A 0.97
- Concreto
Poliuretano 92A 0.49

Tabla 3.9 Coeficientes de friccion entre varias superficies y material de ruedas
Adaptado de [100], [114]

Para la simulacion de traslacion de la camilla a través de obstaculos y desniveles,

se aplica un movimiento rotacional en la union del eje de las ruedas con una funcion

respecto al tiempo para darle movimiento al sistema, de modo que se desplace a una

velocidad constante de 4 km/h. Ello se aprecia en la Figura 3.15.

Una vez verificado el movimiento, se obtuvieron valores de aceleracion en el eje

X, asi como la ubicacién del centro de gravedad respecto al eje Y. De ello, se determiné

el angulo de giro y la carga aplicada en un extremo que implica el vuelco de la camilla.
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Figura 3.15 Configuracion de movimiento de camilla
Elaboracién propia

3.3.3. Determinacion de limite de volcadura

A partir del equilibrio de momentos respecto al eje Z, adaptando (1.13) al sistema

de la camilla se determina el umbral de volcadura y el &ngulo de giro limite para vuelco.

m-ax'hcg+(le)'ac—m'g'QD'hcg—m'e-%=0 (31)

Donde:
.z m
a,: aceleracion lateral (5_2)
m: masa de la camilla (kg)
hg4: altura del centro de gravedad (m)

F,,, F;,: reacciones normales al suelo (N)
a: angulo de apertura de la estructura (°)

@: angulo de giro (°)
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Sabiendo que la altura del centro de gravedad es de 876.51 mm y la distancia entre
ruedas es de 570.82 mm, se determina el umbral de volcadura con (1.14). Para una

superficie plana con ¢ = 0, se calcula una aceleracion lateral de 3.19 sﬂz

m
a; =319 5

En cuanto al angulo de giro critico, este depende la geometria de la camilla, segun
la ubicacién del centro de gravedad, por lo que se obtiene un valor de 18.04° para que la

camilla vuelque sin presencia de carga o aceleracion lateral inicial.

Ac

— tan-1
@ = tan (Z-h 3.2)

_ _1, 570.82
¢ =tan (2-876.51)

¢ =18.04°

En ADAMS, se utilizaron variables de disefio para la parametrizacion de la
inclinacion de la superficie y de carga aplicada. Con un estudio de disefio se iter6 la
variacion de parametros para determinar el angulo de vuelco en la simulacion, asi como
el umbral de volcadura. Asimismo, se determiné el punto de vuelco en cuanto al

desbalance de carga maximo.

De la evaluacidn, en la Tabla 3.10 se muestra un angulo maximo de 14.5° para el
inicio del vuelco con la camilla estacionaria y sin carga. En el caso de aplicacion de carga
fuera del centro de gravedad de la camilla, se obtuvo un &ngulo minimo de 5.08° para
vuelco con 150 kg de carga. Asi, el punto de vuelco maximo se alcanza en superficie

plana, cuando la camilla sostiene el peso de un paciente de 303 kg en un extremo. Sin
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camilla, segln su capacidad de carga menor a 170 kg.

embargo, este punto no se llegaria a alcanzar debido a la limitacién de resistencia de la

Angulo superficie (°) | Punto de vuelco (N) |Umbral de volcadura (Sﬂz)
0 0 2.75
14.50 0 0
5.50 735.80 4.62
5.08 1,471.50 0.95
0 2,975 0.14

Tabla 3.10 Punto de vuelco y umbral de volcadura para cada situacion
Elaboracion propia

En cuanto al umbral de volcadura, este fue de 2.75 sﬂz en superficie plana, el cual

fue disminuyendo a medida que se alteraba el angulo de giro, ya sea por el cambio de
inclinacion de la superficie o de la carga desbalanceada. En la Figura 3.16 se observa
que la aceleracion lateral obtenida analiticamente tiene un rango de valores mas elevado
para angulos de giro de 0° a 18°. La region de estabilidad corresponde a los valores debajo
de la curva formada. Sin embargo, el rango seguro se comprueba segun los valores
simulados, pues toman en cuenta las caracteristicas inerciales de los componentes. Asi,

el rango seguro de giro seria de 0° a 14.5°.

---@--- Aceleracion lateral tedrica
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0.500

0.000 e g
0 5 10 15 20 25
Angulo de giro (°)

---@--- Aceleracion lateral simulada

Aceleracion lateral (m/s"2)
)

Figura 3.16 Aceleracion lateral en funcion del &ngulo de giro
Elaboracién propia
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Respecto al desplazamiento del centro de gravedad de la estructura, se comprueba

que a partir de una aceleracion lateral de 2.75 g se alcanza el punto maximo a los 1.68

segundos. Este tiempo es menor a medida que aumenta el valor de aceleracion, segun lo

indica la Figura 3.17.

Last_Run Time= 09720 Frame=28

——2.0000 m/s"2
= = 2.2500 m/s*2

0.8

0.7 1

1| =—3.0000 m/s"*2
0.6

Length (meter)

0.5 1

0.4

03
0.0 05 1.0 15 20

Time (sec)

Figura 3.17 Iteraciones de vuelco a diferentes aceleraciones.
Elaboracion propia

Al realizar la comprobacion dinamica con obstaculos, desnivel y desbalance de
carga, la situacién de vuelco no se dio para una velocidad maxima de 4 km/h. Segun la
Figura 3.18, a los 3 segundos de iniciado el movimiento, el centro de gravedad desciende
hasta 1230 mm respecto al eje Y, debido al desnivel. Asimismo, el choque de la rueda
ocurre a los 6.5 segundos, sin producirse que ocurra vuelco. Por lo tanto, se corrobora que
durante el uso de la camilla en terreno irregular este disefio es seguro en cuanto a su

estabilidad respecto a volcadura.
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Figura 3.18 Evaluaciones dindmicas
1. Choque de una rueda a 4 km/h, 2. Desplazamiento por obstaculos, 3. Desplazamiento por desnivel
Elaboracidn propia

3.3.4. Determinacion de angulo de apertura éptimo

Al hacer la comparacion de la curva del umbral de volcadura respecto a la
distancia entre ruedas, se evidencia que su aumento es directamente proporcional a esta
medida. Por lo tanto, para asegurar una mayor distancia entre ruedas se calcula el &ngulo
de apertura de los soportes como se muestra en la Figura 3.19. Asi, se tiene en
consideracién que esta modificacion de geometria debe permitir una entrada a la
ambulancia sin obstruir la atencion del paciente, al no sobrepasar el ancho de la estructura
principal. Por ello, se obtiene un rango de valores de 14.48° a 17.30°, siendo 14.48° el
minimo de apertura, lo cual implica unos soportes casi rectos. En ese sentido el valor ideal

seria el maximo para obtener un mayor umbral de volcadura.
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---@--- Umbral de volcadura (m/s"2) ---@--- Angulo de apertura (°)
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Figura 3.19 Umbral de volcadura y angulo de apertura en funcion de la distancia entre ruedas
Elaboracion propia

3.4. Evaluacion ergondémica con OpenSim

Las variables de entrada identificadas para este analisis tienen que ver con la masa
del paciente y la camilla, asi como la fuerza necesaria para levantarlos al ingresar a la
ambulancia. Ademas, se toman en cuenta los limites de compresion y corte vertebral. A
partir de ello, se determinan las cargas vertebrales a lo largo de la columna, generadas al
levantar un peso conjunto de 121 kg en promedio, y de 195 kg como maximo. De este
peso el paramédico sostiene una parte que se distribuye en cada mano.

3.4.1. Adaptacion de modelo musculoesquelético

El analisis se realiz6 con el modelo genérico masculino y femenino, sefialado en
la Tabla 2.17. Asimismo, se evaluaron cuatro actividades, a partir de posturas estaticas
con y sin carga en cada mano. Estas posturas constituyen diferentes casos de carga de la
columna, segun la variacion de los angulos de flexion de tronco y codos, asi como de
torsién axial del tronco para cargas asimétricas. Estas actividades se detallan en la Figura
3.20.

La simulacion se realizo a partir de archivos de movimiento previamente definidos

que conforman las posturas estaticas con una duracion de un segundo. También, se
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ingresaron las fuerzas externas, representadas por una carga puntual que acta en cada

mano del modelo con direccidn vertical; asi como las fuerzas de reaccion del suelo.

Figura 3.20 Actividades evaluadas
1. Posicion erguida y codos flexionados 90° con carga, 2. Flexion del tronco (30°) con carga, 3. Torsion
axial y flexion de 30° con carga, 4. Agachado con carga. Elaboracién propia

3.4.2. Determinacidn de cargas vertebrales

La configuracién de la herramienta de optimizacion estatica requirio especificar
tanto el movimiento como las fuerzas externas aplicadas al modelo. En los casos de
levantamiento se incorporé una carga de 103.01 N sobre cada mano. Este valor representa
la carga que soportan por tres personas al levantar la camilla, en el caso critico de paciente

obeso.

Debido a la falta de datos experimentales de las fuerzas y momentos de reaccion

del suelo para cada postura, estos se compensaron al afiadir actuadores residuales con un
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factor de 10,000 N, segln [115]. Asi, la herramienta pudo hallar una solucion de

activacion muscular que mantenga el equilibrio estatico en cada nivel de la columna.

Con estas consideraciones se obtuvieron las activaciones y fuerzas musculares
aplicando (1.17), las cuales se utilizaron para estimar las reacciones en las articulaciones
mediante (1.18). Las cargas vertebrales se calcularon como el promedio de las fuerzas
intervertebrales inferior y superior obtenidas anteriormente [115]. Las cargas se obtienen
en los niveles vertebrales de T1 a L5, los cuales corresponden a la region toracolumbar

de la columna.

Los valores de compresion obtenidos se muestran en la Figura 3.21, donde el
rango de carga varia con cada actividad. Si bien se observan tendencias similares en
cuanto a las curvas de compresion, las magnitudes y formas varian, presentando valores
mayores para el modelo masculino. Esto se debe a que se requiere un mayor esfuerzo

muscular para compensar el peso de la parte superior del cuerpo.
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Figura 3.21 Valores de compresién por cada nivel vertebral (T: toracico, L: lumbar)
Elaboracidn propia
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En el caso de no aplicar fuerzas externas, la columna soporta el 74% del peso
corporal en el nivel vertebral L5, para el caso masculino. La Tabla 3.11 muestra que los
mayores niveles de compresion se obtienen en las actividades de torsion axial y postura
agachado con carga. Sin embargo, se observa que los mayores niveles se alcanzan en el
nivel T12, por lo que se esperaria un aumento del punto maximo de compresion en la
zona lumbar ajustando la postura a un rango de flexion de hasta 90°, y un aumento de

flexion en las rodillas.

Compresion % del peso Nivel
Actividad maxima (N) corporal vertebral
M F M F
Parado con 21 kg 2,374.72 12,006.61| 310% | 335% T11
Flexion 30° con 21 kg 2,860.60 [2,494.42| 374% | 417% T12
Torsion axial y flexion 30° | 343314 |2907.93| 410% | 486% | T11
con 21 kg
Agachado con 21 kg 3,513.80 |2,406.65| 459% | 402% T11

Tabla 3.11 Compresion maxima por cada actividad evaluada
Elaboracidn propia

3.5. Modificacion del mecanismo de elevacion

En cuanto al mecanismo de elevacion, mediante la revision de estudios previos se
comprobd que un mecanismo accionado tiene mejores resultados de evaluacion
ergondmica, respecto a camilla manuales. Por lo cual, se determind la utilizacion de un
mecanismo basado en actuadores eléctricos que brinden la asistencia en la manipulacion

de la camilla.

Ello requiere un conocimiento de las propiedades espaciales e inerciales de los
componentes. De esta manera, se prueba la funcionalidad ergonémica del disefio
optimizado de la camilla, con un procedimiento virtual aplicable a sistemas mecanicos

que interacttan con el usuario, como es el caso de una camilla de ambulancia
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3.5.1. Seleccion de mecanismo de elevacion

Para cambiar la posicion de los soportes retractiles se requiere de dos actuadores
lineales que se accionen de forma independiente o sincronizada. Para ello, se ha
determinado una fuerza de empuje, por cada actuador, que alcanza un maximo de 873 N
para levantar la carga critica. Esto considerando que la carga a ser movida corresponde al
peso del paciente, junto con el peso de la estructura principal y uno de los soportes
rodantes. Asimismo, en el caso critico de carga de la camilla a laambulancia se determind
que el actuador lineal soporta hasta 1,037.60 N. Asi, se seleccioné el actuador lineal de
la marca LINAK, el cual tiene aplicaciones para camillas de hospital y de emergencias,

cuyos parametros cumplen con los requerimientos, como se evidencia en la Tabla 3.12.

Pardmetro de disefio | Unidad Requerimiento Actuador LA28 compact
. kg 177.98
Peso a ser movido
N 1,745.98
Fuerza de empuje N 1,037.60 1,500
Carrera mm 302.34 300
Tiempo de extension S 7.00 8.96
Velocidad mm/s 43.19 335

Tabla 3.12 Parametros del actuador lineal
Elaboracion propia con datos de [116]

3.5.2. Integracion de modelo CAD en OpenSim

La evaluacién ergondmica del levantamiento de la camilla, en la etapa de ingreso
a la ambulancia, se consigue con la evaluacién de las fuerzas de compresion sobre la zona
lumbar de la columna. Para definir la postura que adopta el paramédico al levantar la

camilla disefiada, se incluy6 su geometria en el modelo musculoesquelético en OpenSim,
como se observa en la Figura 3.22. Asimismo, en el ANEXO 6 se indica el codigo

XML modificado, con las propiedades inerciales y espaciales de la camilla.
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Figura 3.22 Postura adoptada por el modelo al levantar la camilla
1. Posicion erguida y codos flexionados 90° con carga, 2. Flexion del tronco (30°) con carga, 3. Torsion
axial y flexion de 30° con carga, 4. Agachado con carga
Elaboracion propia

Para poder realizar una simulacion de levantamiento que incluya la camilla, es
necesario incluir una unién soldada entre la mano derecha (cuerpo independiente) y la
barra de sujecion de la camilla, asi como una restriccion soldada respecto a la mano
izquierda. Si bien esto no se logro en este modelo, se determind que se requiere tener
acceso a las posiciones de los ejes referenciales de las manos para que los puntos de unién
coincidan sin generar errores. A diferencia de SolidWorks, OpenSim no cuenta con una

herramienta de medicion para determinar dichos puntos.

3.5.3. Verificacion de riesgo de lesién

Se ha evidenciado la influencia sobre la columna de diferentes posturas y
caracteristicas corporales, aplicando la carga de levantamiento al sistema
musculoesquelético humano. De los resultados maximos, se hizo una evaluacion segun
la postura critica agachada, con dos personas sosteniendo 16.5 kg (paciente promedio), y
con tres personas sosteniendo una carga de 21 kg (paciente obeso). De ello, se determind
que esta Ultima situacién alcanza un valor de 3,378.58 N de compresién maxima en la

zona de estudio (nivel L4/L5), como se observa en la Figura 3.23.
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Figura 3.23 Compresion por nivel vertebral. Postura agachado (T: torécico, L: lumbar)
Elaboracién propia

Se comprob0 que Unicamente en el caso de postura erguida, es posible que una
persona pueda sostener una carga de 33 kg (paciente promedio), sin que ello represente
un riesgo de lesion lumbar. Asi, en la Figura 3.25 se observa que no se supera el limite

en la zona lumbar.
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Figura 3.24 Compresion por nivel vertebral. Postura erguida (T: torécico, L: lumbar)
Elaboracidn propia
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Para el caso de torsion y flexion axial, en la Figura 3.25 se evidencia que no se

supera el limite seguro en ninguna de las situaciones de carga. Sin embargo, al tratarse de

un levantamiento asimétrico es necesario comprobar el efecto de las cargas de corte.
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Figura 3.25 Compresién por nivel vertebral. Postura de torsion y flexion axial a 30°
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Elaboracion propia
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Si bien la obtencién de cargas de corte no ha sido validada para este modelo, en

el ANEXO 7 se incluyen estos resultados y se observan valores méaximos de corte del

plano AP en el nivel L5, con un valor de 887.07 N para el caso de torsion axial. En ese

sentido, se evaltan los valores de compresion y corte segun la Tabla 3.13. Por lo tanto,

las actividades que involucran levantamiento de carga se encuentran dentro del rango

seguro respecto al riesgo de lesion.

123



Tipo de fuerza aplicada al NN Valor maximo obtenido
disco intervertebral Criterio Limite [N] [N]
Compresion 3,400 3,378.58
Corte 1,000 887.07

Tabla 3.13 Comprobacion de riesgo de lesion de la columna
Elaboracidn propia

En particular, para el caso de torsion axial, se calcularon los valores de RWL y LI
para comprobar si la carga de 21 kg representa un riesgo para el operario, segun las
expresiones (1.2) y (1.3). Como el valor de LI es mayor a 1, puede haber lesiones para
algunos operarios de la camilla, por lo que deben evaluarse medidas adicionales para
reducir la carga en el caso de requerir torsion axial. Sin embargo, los resultados muestran
que los movimientos que incluyan la adopcidn progresiva de las demas posturas estaticas

No seran riesgosos.

Factores multiplicadores
LC 23
HM 1
VM 0.99
DM 1
AM 0.9
FM 0.37
CM 1

Peso maximo recomendado (kg)
RWL 7.58
indice de levantamiento
LI 2.18

Tabla 3.14 Determinacion de peso recomendado para levantamiento asimétrico
Elaboracion propia

Para reducir las cargas sobre la columna durante operaciones de levantamiento e
ingreso a la cabina de ambulancia se determiné que influye el peso de los componentes,
la capacidad de carga para levantar al paciente, la disminucion de resistencia a rodadura
y la adaptacion a superficies. Asimismo, la velocidad del actuador influye en el tiempo
que debe sostenerse la carga, al igual que el rango de movimiento del mecanismo

determina la postura que se debe adoptar.
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3.6. Consolidacion del disefio de camilla telescopica

En este apartado, el disefio verificado se describe en cuanto a su capacidad

funcional y parametros de disefio, obtenidos en los tres analisis realizados.

3.6.1. Descripcion de la solucion

El ensamble con los componentes y perfiles seleccionados se muestra en la Figura
3.26. En este se aprecia que la camilla se compone de secciones variables en sus soportes
retractiles. Ademas, estos se pliegan respecto al punto de pivote sobre la estructura

principal con una conexion en su seccion tubular.

A

Figura 3.26 Ensamble de la camilla
Elaboracion propia

Enel ANEXO 8 se muestran los planos de ensamble general de la camilla,

asi como de las dimensiones de sus componentes y sus configuraciones. Las opciones de
ajuste incluyen altura variable segun tres posiciones, asi como cambios de angulo para
respaldar y soporte de pies del paciente. La operacién del mecanismo de levantamiento y
retraccion se realiza mediante actuadores lineales con una fuente de energia eléctrica, esto

reduce las maniobras que realiza el operador durante la carga y descarga de la ambulancia.
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La altura variable le permite a los paramédicos trabajar en una posicion ideal, asi
como permitir transferencia a otra camilla o a una silla de ruedas. El respaldar ajustable
facilita el confort del paciente para adoptar una posicion Fowler a 45° sentado 0 semi
sentado. Al tener soportes rodantes independientes, su cambio de posicion permite que el
paciente se recline a una posicion Tredelenburg con un &ngulo méaximo de 16°. En la
Figura 3.27 se muestra la posicion de altura de carga, donde la plataforma representa la

altura a la que se encuentra la cabina de la ambulancia a unos 550 mm.

Figura 3.27 Posicion de carga a la ambulancia
Elaboracion propia

La distribucion de masa de la camilla se evidencia en la Tabla 3.15, donde mas
del 80% del peso de la camilla corresponde a la estructura principal y soportes rodantes.
Asimismo, se pudieron incorporar actuadores y ruedas que aportaran un menor peso a la
camilla, cumpliendo con los requerimientos de disefio.

Componente Unidad | Masa (kg) | % del peso total
Estructura principal kg 18.58 40.97%
Soportes rodantes kg 18.80 41.46%
Actuadores kg 4.15 9.16%
Ruedas kg 3.65 8.04%
Camilla kg 45.35 100.00%

Tabla 3.15 Relacion de masas segiin componente de la camilla.
Elaboracién propia
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3.6.2. Evaluacion de pardmetros obtenidos

Finalmente, en la Tabla 3.16 se hace la comparacién entre los valores indicados

en la especificacion del producto, siendo el valor marginal el minimo aceptable. Al

contrastar con los valores obtenidos se evidencia que la masa total, la capacidad de carga

y dimensiones estan dentro de los valores aceptables. Ademas, se destaca que el punto de

vuelco excede el valor ideal, por lo cual se ha logrado una mejora respecto al obtenido en

las camillas actuales.

Si bien la camilla permite evitar lesiones en paramédicos al levantarla entre dos

personas, se observa que el tiempo de plegado excede el valor marginal. Por ello, se

evidencia una oportunidad de mejora respecto al mecanismo de elevacion modificado.

Asimismo, el ratio de resistencia-peso podria mejorarse respecto a modelos comerciales.

o . VALOR VALOR | VALOR
N METRICA UNIDAD| \iARGINAL| IDEAL |OBTENIDO
1 Masa total kg 47 34 45.35
2 Punto de vuelco N 1,121 + 44 2222 * 2,975
Tiempo de plegado S 7 4 8.96
Capacidad de carga kg 150 318 170
Rango de altura mm 530-1,911 (230-2,007| 307 -1,195
6 Angulo de apertura de la o 19 >5 17
estructura
Ancho maximo mm 610 550 600
8 Diametro de ruedas mm 100 200 100
Carga de compresion sobre la
9 columna (zona lumbar L5/S1) N < 3,400 = 1,900 3,378.58
Carga de corte sobre la
10 columna (zona lumbar L5/S1) N < 1,000 500 887.07
11 Cantidad de operarios Und. 2 1 2
12 Compatlblll(c:i:girtlzgn seguro de Binario | compatible |compatible | compatible
13 Ratio resistencia - peso ka/kg 4.2 7.8 3.75

Tabla 3.16 Parametros de la camilla
Elaboracidn propia
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CONCLUSIONES

1. En la presente tesis se evalud el impacto ergondémico del peso, &ngulo de apertura y
sistema de elevacion del disefio de una camilla telescopica. Asi, se establecid que la
distribucion del peso de la camilla influye en el levantamiento de carga, lo cual fue
facilitado mediante un mecanismo accionado por actuadores lineales. Ademas, se
establecié que los soportes con un mayor &ngulo de apertura aumentan el punto de
vuelco de la camilla. En ese sentido, la estructura cumplio con los requerimientos
dimensionales de las normas europeas de disefio de camillas, con una comprobacion

del aumento de la seguridad durante su movilizacion en superficies irregulares.

2. Se especifico un concepto de disefio que cumple los requerimientos funcionales de
una camilla telescopica con base en un proceso de identificacion y seleccién. Este
concepto se compone de una estructura cruzada con soportes retractiles de seccion
variable y con apertura, en conjunto con un sistema de elevacion con actuadores
eléctricos. Estos elementos garantizan que la camilla sea resistente, estable y
ergondémica, en conjunto con ruedas giratorias con bloqueo por pedal, y barras de
agarre extensibles para que sea capaz de movilizarse y reducir tensién muscular al

manipularla.

3. Se disefid una estructura cuyo peso fue minimizado mediante la modificacion de su
geometria y seleccion de perfiles estructurales, utilizando elementos finitos. El
método de elementos finitos permitié determinar un maximo de esfuerzo de 95.42
MPa en la barra que une los soportes rodantes cuando la camilla esta en posicion de
carga, con un factor de seguridad de 2.39. Asimismo, en esta posicién se obtuvo 4.82
mm de deformacion maxima, por lo que se verificO que no se supera el limite
permisible de 5.9 mm. Asi, al evaluar diferentes perfiles estructurales, iterando con
un mismo material y segun las configuraciones de la camilla, se obtuvo un peso de la

estructura de 45 kg y un ratio de resistencia peso de 3.75.



Se establecié un &ngulo de apertura minimo de la estructura de 14.48° para evitar la
volcadura, mediante iteraciones de célculos analiticos, usando el modelo cuasi-
estatico de un vehiculo. Con ello, se hicieron las comprobaciones en el caso de
volcadura estatica y dindmica, asi como desbalance de carga maxima con una

simulacion dinamica. De ello, se comprob6 que la camilla tiene un umbral de vuelco

de 2.75 Sﬂz el cual no se excede cuando la camilla atraviesa obstaculos o desniveles,

con una velocidad méxima de desplazamiento de 4 km/h.

Se adaptd un modelo musculoesquelético en el software OpenSim, para obtener
cargas en la zona lumbar de la columna, al simular operaciones de levantamiento e
ingreso a la cabina de ambulancia. La maxima de compresion en esta zona, al sostener
21 kg desde un extremo de la camilla, fue de 3,379 N, lo cual sucede al cargarla con

una postura de rodillas flexionadas.

Se modificd el mecanismo de elevacion, respecto a los modelos patentados con
soportes rodantes independientes, incluyendo un sistema de actuadores lineales
eléctricos. Se comprobd el efecto sobre la columna usando la simulacion de ingreso
a la ambulancia con OpenSim. Este modelo se adapt6 a las normas peruanas de
ergonomia y de traslado terrestre de pacientes, con valores de compresion en la

columna por debajo de los limites maximos de seguridad.

La problematica abordada abarca las necesidades de los paramédicos en Perd, en
cuanto al disefio ergondmico, por lo que se realizaron las adaptaciones en base a su
antropometria. Ademas, se dio cumplimiento a las normas correspondientes y se
comprobaron los indices ergondmicos que garanticen la seguridad del paciente y del

paramédico.

A partir de lo descubierto, se recomienda ampliar la investigacion ergonomica con
data del movimiento de levantamiento de carga asimétrica relacionada a la

manipulacion de la camilla, asi como verificaciones de la fuerza de empuje requerida
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para mover la camilla y su efecto sobre la columna. Esto implica escalar el modelo a
la antropometria peruana. Asimismo, se puede complementar este estudio con una

comprobacion de confort segun vibraciones en un analisis modal.
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ANEXO 1: Factores de seguridad segun aplicacion

Adaptado de [66]

Factor de
Caso| seguridad Descripcion
(N)
Para materiales excepcionalmente confiables usados bajo
1| 125-15 condiciones controladas y sujetos a cargas y esfuerzos que pueden
' ™~ |determinarse con exactitud. Una consideracién muy importante es
que casi Siempre se usan para pesos pequefios.
Para materiales bien conocidos, para condiciones de medio ambiente
2 1.5-2 |razonablemente constantes y sujetos a carga y esfuerzos que puedan
calcularse con facilidad
Para materiales promedio que trabajen en condiciones de medio
3 2-25 |ambiente ordinarias y sujetos a cargas y esfuerzos que puedan
calcularse
4 953 Para materiales poco experimentados o para materiales fragiles en
' condiciones promedio de medio ambiente, carga y esfuerzos
5 3-4 Para materiales no experimentales usados para condiciones
promedio de medio ambiente, carga y esfuerzo
Debera también usarse con materiales mejor conocidos que vayan a
6 3-4 usarse en condiciones ambientales incierta 0 sujetos a cargas Yy

esfuerzos inciertos
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ANEXO 2: Necesidades identificadas
[15}
[3+]
2 g % 2 I
: 5 D & g 5
= 2 o] B o] >
- D I o LL
pa 3 S
S =
1 | Paciente Es comoda para permanecer el Ergonomia 2 [32]
tiempo necesario
2 | Paciente |Essegura Seguridad 4 [32]
3 | Paciente Ee mueve sin movimientos Movilidad 3 [22]
ruscos
Paciente |Evita caidas Estabilidad 5 [1], [4]
Paciente |Genera vibraciones minimas Estabilidad [4]
6 | Paciente Se' _Mueve —con inclinaciones Estabilidad 1 [1]
minimas
7| Paciente [Permite que la espalda o las| nqonniidad | 3| [32]
piernas del paciente se eleven
8 |Paramedico [Permite un traslado estable Estabilidad 4 | [1], [10]
9 |Paramédico |Ligera Ergonomia [8], [22]
10 | Paramédico | RESISEE el peso del paciente y los Resistencia | 5 [8], [22],
equipos [117]
11 | Paramédico |Se retrae suavemente Plegado 3| [5],[39]
12 | Parameédico Fijacion _en la cabina de| Sujecion a_Ia 4| 191, (o]
ambulancia ambulancia
13 | Paramédico |Facil mantenimiento Adaptabilidad | 2 [22]
14 | Parameédico Re_qmere el minimo esfuerzo| Reducir tensién 5 [71, [12],
fisico para levantar y sostenerla muscular [117]
15 | Parameédico |Facilita el acceso a la ambulancia Reducir tension 4 | [4], [10]
muscular
. . |Permite una elevacion controlada [8], [12],
16 | Paramedico (asistida) Plegado 5 [32]
17 | Paramedico |Se puede plegar rapidamente Seguridad [6], [22]
18 | Paramédico |Permite un agarre adecuado Ergonomia [78]
19 | Paramédico |Tiene un accionamiento simple Adaptabilidad | 5 [6][’7[82]2]’
20 | Paramédico |Tiene una altura regulable Adaptabilidad [32]
21 | Paramédico [Ocupa poco espacio en cabina Seguridad [9], [14]
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[15}
[3+]
2 g % 2 Q
»| S Z 5 gl 3
< ] S 5 o] >
- D e o (I
pa < S
S £
99 | Parameédico Permite mgn.lob'rar en cualquier Movilidad 4| 5], [32]
superficie sin atascarse
23 |Paramédico| Es operable por una persona Ergonomia 2 [14]
24 | Paciente tiene superficies redondeadas Seguridad 31 [9], [14]

Escala

Muy poco
importante

Poco importante

Importancia media

Algo importante

gl |lw (N |-

Muy importante
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ANEXO 3: Cuadros Comparativos de modelos de camillas

Capaci . D|men5|:3nes Altura |Punto
N dad de Peso R'atlo generales posicion de
o Marca | Modelo bruto | resistenc [mm] .
carga [kq] |ia- peso| L - Ancho - baja vuelc
[kl [mm]  |o[N]
Alt.
MX- 2,045. 584-
1| Stryker PRO R3 295 | 37.7 7.8 953 343 -
35X
2,007-1626 -
2 Ferno | PROFle | 318 | 41.7 7.6 610 - 889 - -
XX
. MWS 1,911 - 600 -
3| Sitmed 390-T 300 40 7.5 200 530 -
CROSS
4| spencer | AMERI| 280 387 | 72 |70 >0 i i
CA 38
2,007-1600 -
5| Ferno 35A 227 34 6.8 610 - 1.016 228.6 -
ENDUR 1,700 - 570 -
6 | Spencer 0 250 45 5.6 280 - -
CROSS 1,650 - 570 -
7 | Spencer OVER 250 45 5.6 200 520 -
Power- 2,060- 580- 1,121
8 | Stryker PRO XT 318 57 5.6 910 360 Y
Power 2,110- 610-
9| Ferno FL exx 318 60 5.3 1,040 330 -
10| MS lcmsak| 260 | 50 | 52 | 19705601 44 i
Rescue 930
Power 2,032 - 610 - 2,033
11| Ferno X1 318 | 64.9 4.9 1118 - + 165
12| MS lcomsaal 181 | 43 | 42 | 10501 o i
Rescue 855
13| Kartasana | TG-243 | 190 [ 478 | 4 [ M972. %7271 o5 :
. 2,057- 610- 1,481
14| Ferno iN/X 318 92 35 1240 356 Y105

147



N°| Marca | Modelo Tipo de Material | Sistemade | Tipo de rueda
estructura | estructura | plegado agarre
[mm]
MX- Aleacion .. Barra
1 | Stryker PRO R3 Cruzada aluminio Mecanico circular 152
35X cirouler
2 Ferno PROFle Cruzada - Mecéanico y 152.4
laterales
XX ;
extensibles
3 | Sitmed MWS Independiente Aleaglqn Mecanico I_3arra 127
320-T aluminio circular
CROSS Acero Barra
4 | Spencer | AMERI | Independiente Neumatico . 200
estructural circular
CA 38
5 Ferno 35A Cruzada Aleac_:|qn Mecéanico I_3arra 127
aluminio circular
6 | Spencer ENDUR Cruzada - Mecanico Barra 200
(@] circular
CROSS . " Barra
7 | Spencer OVER Independiente - Neumatico circular -
8 | Stryker Power- Cruzada - Hidraulico Barra 150
PRO XT circular
Barra
9 Ferno Power Cruzada - Hidraulico circular'y 150
FLexx laterales
extensibles
10| MS 1oms-ak | independiente | A€M | precanico | BAMa i
Rescue aluminio circular
11| Ferno Power Cruzada - Hidraulico Barra -
X1 circular
12| EMS 1ems-3a| independiente | 2181 | Mecanico | B2 | 150
Rescue aluminio circular
Barra
13 | Kartasana | TG-243 | Independiente Alea(_:lqn Mecanico circulary 200
aluminio laterales
extensibles
14| Ferno IN/X | Independiente - Eléctrico I_3arra -
circular
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ANEXO 4: Factores relevantes de la ecuacion de

levantamiento
Adaptado de [118]

H = Distancia Horizontal (cm)|Factor HM
25 0 menos 1
30 0.83
40 0.63
50 0.5
60 0.42

V = Altura inicial (cm)|{Factor VM
0 0.78
30 0.87
50 0.93
70 0.99
100 0.93
150 0.78
175 0.7
>175 0
D = Desplazamiento Vertical (cm)|Factor DM
25 0 menos 1
40 0.93
55 0.9
100 0.87
145 0.85
175 0.85
>175 0
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A = Angulo de simetria (grados) |Factor AM
90° 0.71
60° 0.81
45° 0.86
30° 0.9
0° 1
Factor FM
Levantar mientras esta de | O Levantar mientras esta
pie: agachado:
F = Tiempo entre Unahorao [Masdeuna| Unahorao |Masdeuna
levantamiento menos hora menos hora
5 min 1 0.85 1 0.85
1 min 0.94 0.75 0.94 0.75
30 seg 0.91 0.65 0.91 0.65
15 seg 0.84 0.45 0.84 0.45
10 seg 0.75 0.27 0.75 0.27
6 seg 0.45 0.13 0.45 -
5 seg 0.37 - 0.37 -

Factor CM

C = Agarre |De pie|Agachandose

Bueno (asas)| 1

1

Regular 1

0.95

Malo 0.9

0.9
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ANEXO 5: Localizacion de esfuerzos y deformaciones
maximas y minimas para configuraciones de cambio de altura
y posicion de carga Fowler

K: Estructural Estitico en posiciéa alta E: Estructural Estitico en posicidn media

19275
a6
0.0031702 Min

N: Estructural Esttico en posicién de carga (Fowler)
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises)2

N: Estructural Estatico en posicion de carga (Fawler)
Total Deformation

Uit MPa Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1 Unit
R e 17/7/2021 2021
88.835 Max
78,965 3.8832 Max
69,04 34517
50224 3,003
49353 2.5888
30482 21573
29612 17259
19.741 1,294
9.8706 0.86294
7.5134e-11 Min 043147
3.4861e-15 Min

900.00 (mm) N J\_
—— )

0.00 y
250.00 - 0.00 900.00 (mm) .,

450.00
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ANEXO 6: Codigo XML del modelo toracolumbar de cuerpo
completo con camilla

1 <?¥ml version="1.8" encoding="UTF-8" »
2 <OpenSimDocument Version="40888">
3 <Model name="Male_Thoracolumbar_Spine_Model_FullBody_v2.9_054">
4 <1--The model's ground reference frame.--»
5 <Ground name="ground”> -
36 </Ground>
37 <!--Acceleration due to gravity, expressed in ground.--»
38 <gravity»>@ -9,8865999999399395 B</gravity>
39 <!--Credits (e.g., model author names) associated with the model.-->
48 <creditz>This model was created by Ketelyn Burkhart, Brett Allaire, Jaccbh Banks, and Dennis Anderson.</credits>
41 <!--Publications and references associated with the model.-->
42 <publications»Burkhart K, Grindle D, Bouxsein ML and Anderson DE. Between-session Reliasbility of Subject-Specifi
43 ¢!--Units for all lengths.-->
44 <length_units»meters</length_units>
45 <!--Units for all forces.--»
46 <force_units>N</force_units>
47 ¢!--List of bodies that make up this model.-->
438 <BodySet name="bodyset">
49 <objects»
5@ <Body name="stretcher">
51 <1--The geometry used to display the axes of this Frame.-->
52 <FrameGeometry name="frame_geometry">
53 <!--Path to a Component that satisfies the Socket 'frame' of type Frame.--»
54 <socket_frame>..</socket_frame:>
55 <1--Scale factors in X, ¥, I directions respectively.--»
56 <scale_factors»8. 1a. 1 @. 1</scale_factors>
57 </FrameGeometry:>
58 ¢l--List of geometry attached to this Frame. Note, the geometry are treated as fixed to the frame an
59 <attached_geometry:
(1] <Mesh name="stretcher_geom_1">
Bl <!--Path to a Component that satisfies the Socket 'frame' of type Frame.-->
62 <socket_frame>..</socket_frame:
63 <l--5cale factors in X, Y, Z directions respectively.--»
64 <scale_factors»1l 1 1</scale_factors>
65 <1--Default appearance attributes for this Geometry-->
65 <Appearance’
67 <!--The opacity used to display the geometry between @:transparent, l:opaque.--»
63 <opacity>1</opacity>
69 <!--The color, (red, green, blue), [®, 1], used to display the geometry. --»
e <color:@ @.62009802354185791 0.50000092384185791</color>
71 </Appearance>
72 <l--Name of geometry file.-->»
73 <mesh_filerensamble_camilla.STL</mesh_file>
74 </Mesh>
75 <fattached_geometry>
76 ¢1--Set of wrap objects fixed to this body that GeometryPaths can wrap over.This property used to be
77 <WrapObjectSet name="wrapcbjectset":>
78 <objects />
79 {groups />
i) </WrapObjectset>
81 <!--The mass of the body (kg)--»
82 <mass>72.936660000000003< /mass>
83 <1--The location (Vec3) of the mass center in the body frame.--»
54 <mass_centery-1.34198 -0.823399302200002201 -0.0643624< /mass_centers
85 <1--The elements of the inertia tensor (Vecd) as [Ixx Iyy Izz Ixy Ixz Iyz] measured about the mass_c
85 <inertiz>56.983350800800086 1448.65615 15080.6341399599999% @ @ @< /inertia>
87 </Body>
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<JeintSet name="jointset"»

<objects:

<Customloint name="ground_stretcher”s
<1--Path to a Component that satisfies the Socket 'parent_frame' of type PhysicalFrame (description: The parent frame for the joint.).-
¢socket_parent_frame>ground_offset< /socket_parent_frame>
¢l--Path to a Component that satisfies the Socket 'child_frame' of type PhysicalFrame (description: The child frame for the joint.).--»
<socket_child_framerstretcher_offset</socket_child frame>
<l--List containing the generalized coordinates (g's) that parameterize this joint.--»
<coordinates>

<Coordinate name="stretcher_rotation"s--

</Coordinate>

<Coordinate name="stretcher_tilt"> -
</Coordinate>

<Coordinate name="stretcher_list"»--
</Coordinate>

<Coordinate name="stretcher_tx">:-
</Coordinate>

<Coordinate name="stretcher_ty"> -
</Coordinate>

<Coordinate name="stretcher_tz">--
</Coordinate>

<fcoordinatesy
<1--Physical offset frames owned by the Joint that are typlcally used to satisfy the owning Joint's parent and child frame connections
<frames>

<PhysicalOffsetFrame name="ground_offset"s -
</Physical0ffsetFrame>
<PhysicalOffsetFrame name="stretcher_offset">
<1--The geometry used to display the axes of this Frame.
<Framefieometry name="frame_gecmetry"s
<!--Path to a Component that satisfies the Socket 'frame' of type Frame.--»
<socket_frame>. .</socket_frame>
<!--5cale factors in X, Y, Z directions respectively.--»
<scale_factors»@. 1 8. 14a. 1¢/scale_factorsy
</FrameGeometry>
<1--Path to a Component that satisfies the Socket 'parent® of type C (description: The parent frame to this frame.).-->
<socket_parent>/bodyset/stretcher</socket_parent>
<!--Translational offset (in meters) of this frame's origin from the parent frame's origin, expressed in the parent frame.-->
<translation:-@. -8.8 1 @</translation>
<!--Orientstion offset (in radians) of this frame in its parent frame, expressed &5 a frame-fixed x-y-z rotation sequence.-->
<orientation>@ @ B</orientation>
</Physical0ffsetFrame>

</frames>
<1--Defines how the child body moves with respect to the parent as a function of the generalized coordinates.-->
<SpatialTransform>

<1--3 Axes for rotations are listed first.--»
<TransformAxis name="rotationl"»
</TransformAxis»

<TransformAxis name="rotation2">--

</TransformAxis»

<TransformAxis name="rotation3"» -
</TransformAxis»

<1--3 Axes for translstions are listed next.--»
<TransformAxis name="translationl"s -

</TransformAxis»
<Transformixis name="translation2"s--
</TransformAxis>
<TransformAxis name="translation3"s -
</TransformAxis»

153



ANEXO 7: Cargas de corte en los planos sagital (anterior-
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Agachado con 21 kg

eModelo Masculino Modelo Femenine

T1 T2 T3 T4 75 T6 77 T8 T2 TI0T11 712 L1 2 L3 L4 L5

Nivel vertebral

Actividad

Corte ML méaximo

(N)

% del peso corporal

M F

M F

Nivel

vertebral

Parado con 21 kg

11.71 17.46

1.5% 2.9%

T2, T7

Flexion 30° con 21 kg

-22.13 -158.22

-2.9% -26.4%

T3, T7

Torsion axial y flexion
30° con 21 kg

-49.21 -26.23

-6.4% -4.4%

T9, TS

Agachado con 21 kg

4.34 24.45

0.6% 4.1%

L3, T6
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ANEXO 8: Planos de la camilla de ambulancia

N° N° DE PIEZA DESCRIPCION CANTIDAD
1 Estructura Principal 335722 )I( % rm"g 1
2 Espaldar Reclinable 20 x20x2mm 2

At 50 x 30 x 2 mm
3 Soporte Retractil (Der.) 50 % 20 % 2 mm 2
4 |soporte Refractil (lzq.) P x30x2mm 2
Barra de Soporte
5 [Eperor P 33.4x 1.8 mm 2
Barra de Soporte
6 Inferior 33.4x 1.8mm 2
7 Rueda giratoria Tellure Rota Serie 73 4
8 Actuador Lineal LINAK LA28 Compact 2
9 Barra lateral extensible 2
/ ) ]

VISTA ISOMETRICA
ESCALA 1:10

UNIVERSIDAD DE INGENIERIA Y TECNOLOGIA - UTEC

WETODO DE PROVECGION

DISERIO DE CAMILLA DE AMBULANCIA | =%
BASADC EN ERGONOMIA PARA REDUCIR | 120
LESIONES EN PARAMEDICOS

Fecra
ENSAMBLE GENERAL 30/07/2021
Limania
201810561 ALEJANDRA PRADO LINARES A3-01
3 2 I
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/ [ 5 4 3 b I

o

POSICION DE ALTURA MAXIMA VISTA ISOMETRICA
- ACUTADORES COMPLETAMENTE POSICION DE ALTURA MAXIMA
F EXTENDIDOS R F
. SOPORTES RETRACTILES EN
CONTACTO CON EL SUELO

1145.33

POSICION DE ALTURA MINIMA

+ ACUTADORES COMPLETAMENTE
RETRAIDOS

+  SOPORTES RETRACTILES EN VISTA ISOMETRICA.
CONTACTO CON EL SURLO POSICION DE ALTURA MINIMA

POSICION DE CARGA A LA AMBULANCIA

. ACUTADORES RETRAIDOS

. SOPORTES DELANTERO SOBRE LA
AMBULANCIA

*  SOPORTES TRASEROS EN CONTACTO
CON EL SUELO

UNIVERSIDAD DE INGENIERIA Y TECNOLOGIA - UTEC

WETB0G DE FROVECCION

sCALA

417.7¢

1 DISEFIQ DE CAMILLA DE AMBULANCIA =
(@ j, BASADG EN ERGONOMIA PARAREDUCIR | 1.9
R LESIONES EN PARAMEDICOS

fECHA
POSICIONES DE CAMILLA 30/07/2021
A Al
thnania
201610561 ALEJANDRA PRADOC LINARES A3-02
8 / 6 S 4 3 2 |
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