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Aqui fue donde empezé todo...




ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN AFECTAR LOS MIEMBROS
INFERIORES




PREVALENCIA DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN
MIEMBROS INFERIORES: SECTOR LABORAL

Prevalencia Maxima de Sintomas (%) en Diferentes Poblaciones
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Construido a partir de: Okunribido, O. (2009). Lower limb MSD: Scoping work to help inform advice and research
planning (Report No. RR706). Health and Safety Executive. 55 estudios publicados entre (1993-2008).




TIEMPO (% ) DE LA JORNADA LABORAL EN POSICION DE
PIE/CAMINADO & SENTADO: SEGUN OCUPACION

Distribuciéon de actividades laborales segun postura

HEl Sentado
N De pie o caminando

Meseros y meseras

Soldadores, cortadores y ensambladores de soldadura
Vendedores minoristas

Electricistas

Farmacéuticos

Maestros de escuela primaria, excepto educacién especial
Fisioterapeutas

Cuidadores infantiles

Todos los trabajos

Técnicos médicos de emergencia y paramédicos
Bibliotecarios

Ingenieros mecanicos

Gerentes de recursos humanos

Abogados

Agentes de ventas de seguros

Contadores

Conductores de autobus escolar o para clientes especiales
Desarrolladores de software, aplicaciones
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Porcentaje

Fuente: Bureau of Labor Statistics, U.S. Department of Labor, The Economics Daily, Standing or walking versus sitting on the job in 2016 on the
Internet at https://www.bls.gov/opub/ted/2017/standing-or-walking-versus-sitting-on-the-job-in-2016.htm (visited June 18, 2019).
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Enfermedades
musculoesqueleéticas en
miembros inferiores:
problematica




MIEMBROS INFERIORES: SISTEMA ESQUELETICO l

Los huesos y las articulaciones se mantienen en su lugar mediante sistemas de
cartilago, tendones y ligamentos (Clancy & McVicar, 1995).

Cadera

El sistema esquelético de |las extremidades inferiores esta compuesto por los segmentos
de la cintura pélvica, el muslo, la pierna, el pie y las articulaciones que conectan estas
regiones entre si.

Pierna

__________________________________ La mayoria de las articulaciones de la extremidad inferior se
_____________________________________ Ple consideran articulaciones sinoviales, ya que poseen
cavidades que contienen liquido sinovial.

Los principales puntos de articulacidon entre los segmentos son la cadera, la rodilla 'y
el tObi"O. [0 Fémur

[ Rétula

B Tibia

[[] Peroné

Otros puntos de articulacion incluyen los que existen entre la tibia y el peroné, el
tarso (tarsianos), las regiones tarso-metatarsianas, los metatarsianos propiamente
dichos, los segmentos metatarsofalangicos y las falanges (Gray, 1977).

Anterior Posterior
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DESORDENES/SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN MIEMBROS
INFERIORES: CIFRAS CLAVES

De 1,012,000 personas que reportaron un DME Pre'valenua DME en Ml-
relacionados con el trabajo

‘ﬂ relacionado con el trabajo, el 18% (185,000)
inform¢ afectaciones principalmente a los Poblaciones generales 10% - 30%
miembros inferiores.
Trabajadores especificos

o/ _ o,
. (tareas de riesgo) 20% - 60%
Generalmente, se reporta una mayor prevalencia
® de sintomas y trastornos en la rodilla en

f comparacion con otras regiones de la extremidad
Afecciones comunes:

inferior.
* Osteoartritis (OA) de cadera y rodilla.
Duracpn de §|ntomas: Los t‘rabajad?res con DME- « Bursitis de rodilla.
Ml (rodilla/pierna/cadera) tienen mas Losi /dafios d _
probabilidades de tener sintomas que duren mas esIonEs/danos de meniscos. ( }
de dos meses y de requerir tiempo libre del * Fracturas por estres. ) (Z’
trabajo, en ComparaCién con los trabajadores con e Trastornos venosos y venas varicosas. ¢

afecciones de espalda o extremidades superiores.

Fuente: Okunribido, O. (2009). Lower limb MSD: Scoping work to help inform advice and research planning (Report No. RR706). Health and Safety Executive.



DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS AUTO-REPORTADOS POR AREA .
AFECTADA: GRAN BRETANA-2024

543,000 trabajadores sufrieron Porcentaje de casos de desdrdenes
‘ﬂ trastornos musculoesqueléticos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
relacionados con el trabajo (nuevos y de auto- informados (nuevos y larga duracién)

larga duracion) en 2023/24.

Extremidades inferiores 20%
(108.000)

Extremidades superiores

o cuello 37%
(203,000)

Se perdieron 7.8 millones de jornadas

&' laborales debido a trastornos
musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo en 2023/24.

Espalda 43%
(232,000)

Fuente: Work-related musculoskeletal disorders statistics in Great Britain, 2024. The Labour Force Survey. HSE.
https://uksa.statisticsauthority.gov.uk/about-the-authority/uk-statistical-system/types-of-official-statistics/



PREVALENCIA DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN .
MIEMBROS INFERIORES: REGION CORPORAL

Parte del Cuerpo N° de Estudios Promedio (%) Minimo (%) Maximo (%)
**MI (General)** 18 44.22 % 10.2 % 79.8 %
Pierna 13 19.74 % 4.0 % 79.0 %
Muslo 10 21.30 % 1.2 % 48.0 %
Cadera 18 13.70 % 4.7 % 30.4 %
**Rodilla** 40 27.53 % 6.0 % 61.5 %
Tobillo 26 18.63 % 1.2 % 52.1 %
Pies 9 25.00 % 4.1 % 67.0 %

Construido a partir de: Okunribido, O. (2009). Lower limb MSD: Scoping work to help inform advice and research
planning (Report No. RR706). Health and Safety Executive. 55 estudios publicados entre (1993-2008).
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ESTADISTICAS DEL TRABAJO DE PIE EN COLOMBIA

Characteristics of Standing Work
in the Colombian Working Population

Jonathan Osorio-Vasco!®) (3, Carlos Barrera-Causil! (3, and Yorddn Rodriguez®

! Instituto Tecnologico Metropolitano, Medellin, Colombia
{jonathanosorin296299, carlosbarrera}@correo.itm.edu.co
= National School of Public Health, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

vordan. rodriguez@udea.edu.co

Abstract. Standing work is common in various industries and services and has
been associated with lower limb and lower back pain, increased leg swelling, and
adverse vascular effects. This study aimed to characterize standing work within
a Colombian labor population. An online questionnaire was given to participants
of a virtual event organized by the Directorate of Surveillance and Control of
the Minstry of Labor of Colombia. A total of 2,936 individuals registered for
the conference. with 1,111 attendees. Among the registrants, 415 provided valid
responses. The main results were: 60% of the companies have standing workers in
confined spaces with limited mobility for prolonged periods. Concrete (71.6% ) and
pavement (51.6%) are the most common work surfaces. Safety boots, described as
curved sole/unstable (41.2%) and flat (34.5%). were the most reporied footwear.
65.5% of the companies have workers standing for more than 4 h in total. The
majority of participating companies have workers standing on production lines
(52.8%) and in customer service (45.35). The findings of our study provide initial
data that may encourage further research and the development of actions aimed at
improving working conditions in standing activities.

Keywords: Standing work - Occupational risk factors - musculoskeletal
disorders - lower extremity - low back pain

1 Introduction

Standing work is shared across a wide range of activities in both industry and services,
and it has been associated with reports of lower limb and lower back pain, increased leg
volume, and adverse vascular effects [1, 2]. Key factors to consider when characterizing
standing work include low mobility standing posture [1, 3-5], duration of standing [1,
2, 6, 7], type of footwear used [8-12], and type of surface [10, 13-16], among other
factors. No formal study has been conducted in Colombia to characterize standing work
within companies, even though many activities require standing work.

The aim of this study was to characterize standing work within a Colombian labor
population. An online questionnaire was administered to participants of a virtual event
organized by the Directorate of Surveillance and Control of the Ministry of Labor of

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-96-9330-6_18

Datos del estudio

Poblacion: Participantes de un evento virtual organizado por la Direccidn

de Vigilancia y Control del Ministerio de Trabajo de Colombia.

Muestra final: Se obtuvieron 415 respuestas validas

Principales resultados

Duracion de lajornada . :El65.5% de las empresas tiene trabajadores
que permanecen de pie por mas de 4 horas en total.

Espacio de trabajo 4 :El 60% de los trabajadores de pie lo hace en
espacios confinados y con movilidad limitada.

Sectores principales !l : Las dreas mas comunes para este tipo de trabajo
son las lineas de produccidn (52.8%) y la atencion al cliente (45.3%).

Superficies [ : Las superficies de trabajo predominantes son duras:
concreto (71.6%) y pavimento (51.6%).

Calzado “ : El calzado mas reportado fueron las botas de seguridad,
principalmente de suela curva/inestable (41.2%) y planas (34.5%).



ESTUDIOS EN EL SECTOR FLORICULTOR: COLOMBIA

Datos del estudio Metodologia

e Poblacion: 37 cultivadores de .
flores colombianos.

Analysis of Musculoskeletal Pain Among
Colombian - Flower Growers

Se utilizé un mapa
dividido en 21 parte para
evaluar los sintomas
musculoesqueléticos.

Yordiin Rudn’guez“ﬂ) ([, Jonathan Osorio—\"ascoze‘ and Elizabeth Pérez® ®

I National School of Public Health, Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia
yordan.rodriguez@udea.edu.co
2 politéenico Colombiano Jaime Isaza Cadavid, Medellin, Colombia
3 Grupo de Investigacidn y Desarrollo en Ergonomia, Ergoyes: Comunidad de Ergonomia,
Medellin, Colombia

elizabeth.perez@ergoyes.com

* Disefio: Se evalué el dolor
musculoesquelético al principio y
al final de un dia de trabajo

Abstract. Colombia is one of the world’s leading flower-producing and export-
ing countries. As a result, many people, including small farmers, work in flower
production, contributing significantly to local communities” economic stabality.
This study focused on analyzing the development of musculoskeletal pain in 37
Colombian Aower growers atl the beginning and end of a typical workday. This
cross-sectional study used a body map 1o record pain in 21 body parts and a visual
analog scale to measure pain intensity. The Wilcoxon signed-rank test analyzed
changes in musculoskeletal pain intensity between the beginning and end of the
workday, categorizing pain as mild (< 10 mm), moderate (> 10 mm and <20 mm),
or severe (=20 mm). Additionally, changes were further classified based on the
percentage increase in pain, with mild { £25%). moderate {=25% and <50%), and
severe (= 50%) levels. Significant increases in musculoskeletal pain were observed
in 17 body parts, with the highest increases reported in the right hand-wrist, right
ankle-foot, lower back, and right shoulder. The intensity of musculoskeletal pain
atthe end of the workday was moderate for 15 body parts, while for six body parts,
it was mild. The average percentage change of musculoskeletal pain was severe

Principales resultados

in 200 body parts, while in the left elbow, it was moderate. The study underscores <10 mm Mild Pain -
the importance of implementing ergonomic improvements in work practices (o ;l 0 <20 Mod Bai
prevent musculoskeletal disorders, thereby enhancing the health and productivity mm y =20 mm oderate Sl X ; ; -
of workers in this key export industry. >20 mm Severe Pain L1 <25% Mild Pain
>25%y <509 1
Keywords: Musculoskeletal Disorders - Physical Workload - Work Fatigue - 25% y= 50% Moderate Pain
Standing Work - Future of Work >50% Severe Pain

1 Introduction

Colombia is the second largest flower producer in the world after Holland, with a 17%
share of the global market [1]. During 2022, the Colombian flower industry exported
US$ 2052 million and 317.000 tons of flowers [ 1], with the United States being the main
destination for Colombian flowers (79% of exports [2]. This industry generates 200,000

Fig. 2. Average percentage change in musculoskeletal pain. (n = 37). Source: Developed using
the Ergoyes ergonomic evaluation platform. (www.ergoyes.com).

Fig. 1. Average level of musculoskeletal pain recorded at the end of the workday (n = 37). Source:
Developed using the Ergoyes ergonomic evaluation platform. (www.ergoyes.com).

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-95-0211-0_26



ESTUDIOS EN EL SECTOR SALUD: COLOMBIA

Datos del estudio Metodologia

Nimero actual Nlmeros anteriores Directrices de envio Acerca de ~ [ ] Poblacio,n: 21 tra bajadores [ ] Se utilizo, un mapa
i | s o 2 i 20 | A sanitarios (hospital de Medellin). dividido en 21 parte

Analisis del dolor musculoesquelético en trabajadores sanitarios e Diseno: Se evalué el dolor para eva luar los
durante una jornada laboral | sintomas

musculoesquelético al principio y

. , . musculoesqueléticos.
al final de un dia de trabajo.

Jonathan Osorio-Vasco

Yordan Rodriguez

DOI: https://doi.org/10.29393/E1D3-13AD|¥Y20013

Principales resultados

Palabras clave: Dolor musculoesquelético, dolor de la region lumbar, salud

ocupacional, riesgos laborales, enfermedades laborales, sector de atencidn
de salud

* Partes del cuerpo con mayor intensidad de dolor: fueron espalda
baja, muslo-cadera, pierna, hombro y rodilla del lado derecho del
B por cuerpo.

IS5N: 2452-4859

Resumen

En este articulo se analiza el comportamiento del dolor musculoesquelético

en 21 trabajadores de un hospital de Medellin, Colombia. Mediante un . . oo .
cuestionario los trabajadores reportaron la percepcién de dolor Publicado * Los segmentos corpo rales que tuvieron un aumento 5|gn|f|cat|vo
musculoesquelético por partes del cuerpo durante la primeara y la dltima 2021-08-29

hora de una jornada laboral de 8 horas. Se analizd la intensidad y la entre el iniCiO y el final de Ia jornada Iaboral fueron: hombro

frecuencia de dolor musculoesquelético v se calculd el porcentaje de C6mo citar . . . . o o

cambio de dolor entre el ncioy el fina de s jornad laboral pra cada ; . izquierdo, muslo-cadera izquierda y tobillo-pie derecho.
sorio-Vasco, |., & Redriguez, Y. (2021). 7

segmento corporal, y se clasificd la intensidad y el porcentaje de cambio de Analisis del dolor musculoesguelético en

dolor en tres niveles (leve, moderado y severo). Se obtuvo que las partes del trabajadores sanitarios durante una jornada

cuerpo con mayor intensidad de dolor fueron espalda baja, muslo-cadera, aboral. Ergonomia, Investigacion ¥ Desarrolio, ¢ Pa rtes del Cuerpo con mayor frecuenCia de d0|or al iniCiO fueron

3(2), 40-51. https://doi.org/10.29393/EID3-
pierna, hombro y rodilla del lade derecho del cuerpo. Mientras que las

partes del cuerpo con mayor frecuencia de dolor al inicio fueron brazo R brazo iquierdO (15) y aI final pierna (15) y tObi”O_pie (15) iZqUierdOS-

izquierdo (15) y al final pierna (15) y tobillo-pie (15) izquierdos. Por otro Mas formatos de cita

lado, los segmentos corporales que tuvieron un aumento significativo entre



ESTUDIOS EXPERIMENTALES EN COLOMBIA: TESIS -
DOCTORAL

Titulo: Modelo de prediccion de sintomas en las extremidades

inferiores y espalda baja a partir de la exposicidn a factores de riesgo

% UNIVERSIDAD asociados al trabajo de pie.
. DE ANTIOQUIA

- . Estudiante de doctorado: Jonathan Osorio-Vasco, MSc
Facultad Naci I de Salud Publi , ,
Institucion Universitaria aeultad Nacional de Salud Piblica Asesores: Carlos Barrera, PhD y Yorddn Rodriguez, PhD, CPE.
l D experimental l
‘ \ estudio / \
[ 1) (] e =
apoyo
Estitica ] [ Dinamica ) (sinplantita ] [ conplantia ] [ D ) [ Blanda |
I { Escenario de experimentacion }

Escenar io_7  Dinamica Dura Sin plantilla
Escenar i0o_8  Estatica Dura Sin plantilla
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FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES: MIEMBROS
INFERIORES

Environment International 150 (2021) 106349

Context

Governance, policy, and cultural and societal norms and values
The changing world of work

Contents lists available at ScienceDirect =.
Environment International
journal homepaga: www.elsevier.com/locata/envint
. o k-] Risk factor

The effect of occupational exposure to ergonomic risk factors on o

osteoarthritis of hip or knee and selected other musculoskeletal diseases: A Any ergonomic risk factors

systematic review and meta-analysis from the WHO/ILO Joint Estimates of

the Work-related Burden of Disease and Injury

Carel T.J. Hulshof* , Frank Pega , Subas Neupane ‘, Claudio Colosio ", Joost G. Daams ",

Prakash Kc®, Paul P.F.M. Kuijer", Stefan Mandic-Rajcevic ™", Federica Masci de v

Henk F. van der Molen ", Clas-Hikan Nygdrd °, Jodi Oakman ', Karin I. Proper °, Monique H. .

W. Frings-Dresen ” Mediators Confounders

* Amsterdam UMC, University af Public and O Heaith, Coronel Institute of Occupational Health, Amsterdam Public Healtt Ressarch .

flx:lmﬂ:n n{muﬁnfm_ mm::: Change and Health, Warld Health Organization, Geneva, Switzeriand Effect modifiers Tﬂks peffom‘led, lﬂad on ‘?Lge’ SeX, A

 Uni o Hoalh Sciences, Faculy of Social Science, rmw\_n'n University, Tampere, Finland. the musculoskeletal system, sOC10economic

Trn:,‘";,,";’c:fﬁ"}j‘;ﬁjﬁm‘fﬁﬂ'ﬁ’ﬂ;ﬁm - o _ (_301"1“5{, age, sex, psychosocial demands, position, body mass

it et e N e e it ot the e e s et 1ndustna_1 sector, social support, decision index, smoking
occupation and latitude, job control, job status, comorbidity

ARTICLE INFO ABSTRAGT farma]lty of cconomy secm‘lty, lnng WDrking and Spﬂfﬁﬂg and/or

Handling Editer: Paul Whaley Background: The World Health Organization (WHO) and the Intematlonal Labour Organization {ILO) are h(JIJI'S, time Pressure a'nd Ielsm aCtivih es

developing joint estimates of the work-related burden of disease and injury (WHO/ILO Jolnt Estimates), with »
Keywaris contributions from a large network of experts. Evidence from mechanistie dara suggests thar occupational wofk re]ated Stress
Occupational expasure

exposure o ergonemic risk factors may cause selected other musculoskeletal diseases, other than back or neck
Ergonomic rish factors pain (M3D) or osteparthritis of hip or knee (DA). In this paper, we present a systernatic review and mera-analysls
Dther museuloskeletal diseases of parameters for estimating the number of disability-adjusted life vears from MSD or OA that are attributable o
Ostecartaritis secupational exposure to ergonomic eisk factars, for the development of the WHO/ILO Jolnt Estimates.
Ofyectives: We almed o sy ically review and lyse estimates of the effect of occupational exposure
to ergonomic risk factors (ferce exertion, demanding pesture, repetitiveness, hand-arm vibration, lifting,
kneeling and/or squatting, and climbing) on MSD and OA (two outcomes: prevalence and incldence).

Data sparces: We developed and published a protocol, applying the igation Guide as an i

review framework where feaslble. We searched el le academic datab For y relevant records
from published and unpublished swdies, including the Intermational Trials Register, Ovid Medline, EMBASE, and
CISDOC. We also searched electronde grey literature databases, Internet search engines and osganizational
websites; hand-searched reference list of previous systematic reviews and included study records; and consulted
additional experts.

Study eligibilicy and criteria: We included working-age (15 years) workers in the formal and informal economy in
any WHO and/oe ILO Member State but excluded children (<15 years) and unpald domestie workers. We
Ineluded randemized controlled telals, cohort studies, case-control studies and other nen-randomized interven-
tlon studies with an estimate of the effect of oecupational exposure to ergonomic risk factors (any exposure to

Global burden of disease

Systematic review

Outcomes
Osteoarthritis of hip or knee

Any selected other
musculoskeletal disease

* Corresponding author at: Amsterdam UMC, University of Dep: Public and C Health, Coronel Institute of Occupational Health, KO-
121, Ibergd 9, 1105 AZ d the herland:
E-mail addresses: 1 whelnr (F. Pega), sul supaneiiunl.f (8. Neupane

(€. Coloslo), |.g.c
unimbir (8. Mandic-Rajeevic),
(€-H. Nyghrd), j.oakmani:

i (P.PEM. Kuijes),
nsterdamumenl (HF. van der Molen), clas|

| (KL Proper), m.fringsia mume.nl (M.HW. Frings-Dresen).

Modelo de factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos en las
extremidades inferiores para enfermeras




FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES: MIEMBROS
INFERIORES

RN

Caracteristicas individuales }

Postura corporal |

Superficie de apoyo |

Tipo de calzado |

Plantillas |

Factores psicosociales |

Factor de riesgo

No uso de medias |

Turno de trabajo |

Temperatura ambiente |

Levantamiento/empuje de objetos |

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Frecuencia

Fuente: Factores de riesgo relacionados con el trabajo de pie: una revision integrador. Autores: Jonathan Osorio, Jessica Rojas, Carlos
Barrera, Yordan Rodriguez. Revista: TecnolLégicas del ITM. (en revision)
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METODOS DE ERGONOMIA QUE INCLUYEN LOS
MIEMBROS INFERIORES
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Abstract

Many investigations of biomechanical overload concentrate on upper limbs and manual handling: certain
- jobs require an evaluation on spinal and lower limb postures. While existing methodologies adequately
describe postures, they often poorly consider the organisation. This shortcoming prompted the 7
development of TACOs for spinal and lower limb postures, using organisational factors to adjust the risk
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FAMI: Factores que Afectan los Miembros Inferiores .

Proposito: FAMI es un método concebido para que profesionales vinculados al campo de la ergonomia y la
seguridad y salud en el trabajo con un minimo de entrenamiento y recursos puedan realizar masivamente la
evaluacion de la exposicidon a factores de riesgo de DMEs en puestos de trabajo donde se puedan ver afectados los

miembros inferiores.

Aplicabilidad: Se puede aplicar
en cualquier actividad laboral
de la industria y los servicios.

Utilidad: los resultados de |la evaluacion con FAMI pueden orientar sobre qué acciones de
intervencion/controles se pueden implementar para reducir los sintomas
musculoesqueléticos, la fatiga y el riesgo de lesion en miembros inferiores.




HOJA DE CAMPO DEL
METODO FAMI

FAMI: Fatiga Acumulada en Miembros Inferiores

Octubre de 2021.

Variables

ke—

Niveles de riesgo <

NIVELES DE FATIGA GLOBAL

Fatiga global Nivel de fatiga | Descripcion

Es poco probable que se presenten sintomas de fatiga en los miembros inferiores. No obstante,

0-24 puntos : i . :
P personas con capacidades fisicas limitadas pueden presentar sintomas de fatiga.

Pueden presentarse sintomas de fatiga en miembros inferiores. Deben realizarse acclones de mejora

25-50 puntos
P en el corto plazo.

> 51 puntos Es muy probable que se presenten sintomas de fatiga en miembros inferiores. Deben realizarse

acciones de mejora inmediatamente.

Empresa Area
Puesto
F Tacior derego ETTI0) e ® I -
1 | Parado ﬁ[::g; dd:_1 lholll':;atoctgﬁs en :l Entre 1 y 4 horas continuas o entre | Mas de 4 horas continuas o mas
tumo 4 v 6 horas totales en el furno de 6 horas totales en el turno
5 -
2 | Sentado ﬁ[:llg; ;: _1_ h].la::: t:‘t)al;es ens :l Entre 2 v 4 horas continuas o mas | Mas de 4 horas continuas o mas
- turno de 4 v 6 horas totales en el tumo de 6 horas totales en el tumo
- B Menos de 0.5 horas en el tume o | Entre 0.5 v 1 hora en el tume o | Mas de 1 hora en el tumo o mis
3 | Amodillado/gateando -
= menos de 30 veces en el tumo entre 30 v 60 veces en el turno de 60 veces en el tumo
n Flex. rodillas (=60%) /| Menos de 0.5 horas en el tumo o | Entre 0.5 ¥ 1 hora en el umo o | Mas de 1 hora en el tumo o mds
Agachado/ Cuclillas || menos de 30 veces en el tumo entre 30 v 60 veces en el turno de 60 veces en el tumo
i 1 4
> Caminando Menos de 2 horas totales en el Entre 2 v 4 horas totales en el fumo Mas de 4 horas totales en el
fumo . fumo
6 | Subirbaiar escaleras Menos de 10 pisos en el tumo (en | Entre 10 v 15 pisos en el tumo (en | Mas de 15 pisos en el tumo (en
! promedio 16 escalones porpiso) | promedio 16 escalones porpise) | promedio 16 escalones por piso)
T Leva.ntfu'-j:ranspm'tar Menos de 30 veces en el turno Entre 30 v 50 veces en el turno Mis de 50 veces en el tumo
cargas = 20 kg )
& Empuja.r-‘]alar SO Menos de 30 veces en el turno Entre 30 v 50 veces en el turno Mas de 50 veces en el tumo
fuerzas = 20 kg )
Menos de 1 hora en total en el | Entre 1 hora y 4 horas en total en | Mas de 4 horas en total en el
@ | Uso de pedal
fumo el tumo tumo
10 | Factores adicionales Se identifica un solo 1 factor | Se identifican 2 o 3 factores | Se identifican 4 o mas factores
\_ adicional o ninguno adicionales adicionales
O Superficie de | Eltrabajador esta parado sobre superficies “duras™ (ej. metal. hormigén, concreto, asfalto o similares) mas de 4 horas
apoyo totales en el turno.
El trabajador refiere incomodidad del calzado usado en el trabajo (muy grande o muy ajustado, muy dura la suela,
O | Calzado - - y \ Ty
poco flexible, muy alto o muy bajo. etc.).
| Vibraciones El trabajador esta expuesto a vibraciones de cuerpo entero mas de 1 hora en el turno.
L El trabajador esta en espacios que limitan la movilidad de los miembros inferiores por mas de 2 horas del turno (ej.
| Movilidad ; o . . L .
sin la posibilidad de dar uno o dos pasos o con espacio insuficiente para mover/estirar las piernas).
O E::nnifs de El trabajador NO puede elegir cambiar de postura a voluntad (g]. de pie a sentado; canunar, pararse).
| Acumulacion | El trabajador esta de pie ¢ caminado o semisentado mas de 30 horas totales a la semana.
O Superficies El trabajador estd parado sobre superficies inestables (resbalosas, debe mantener el equilibrio, etc.) o inclinadas por
inestahbl mis de 1 hora en el tumo de trabajo.

l Total de puntos 3 |

Fatiga global

0-24 puntos

25-30 puntos

= 31 puntos

NIVELES DE FATIGA GLOBAL

Nivel de fatiga | Descripcién

~

Es poco probable que se presenten sintomas de fatiza en los miembros inferiores. No obstante,
personas con capacidades fisicas limitadas pueden presentar sintomas de fatiga.

Pueden presentarse sintomas de fatiga en miembros inferiores. Deben realizarse acciones de mejora
en el corto plazo.

acciones de mejora inmediatamente.

Es mmy probable que se presenten sinfomas de fatiga en miembros inferiores. Deben realizarse

Riesgo
por
variable

Riesgo
total
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CASO DE ESTUDIO REALISTA: PUESTO DE LA .
CONSTRUCCION

* Trabajador de la construccién que ocupa un cargo de CONSTRUCTOR
INTEGRAL. Para ocupar este cargo el trabajador debe al menos tener 5
afos de experiencia y demostrar idoneidad en las tareas asignadas.

* Se realizan tres tareas tipicas principales:
* (1) Ruptura de estructuras usando perforador neumatico,
* (2) Alimentada de manual de tolva para preparacién d mezcla, y
e (3) Colocado de piso.

* El trabajador se somete a vibraciones de cuerpo entero (=2 horas/dia).
Solo se sienta durante 45 minutos (almuerzo y receso). En total camina
unas (=40 min/dia). No realiza levantamientos ni fuerzas mayores a 15 Kg.
El calzado usado es adecuado. Se mantiene en cuclillas o arrodillado (=3
horas/dia). Estd de pie = 6,5 horas totales en el dia.




Trabajador de una obra de construccion que realiza las .
tareas:

| Nivel de |

Variables Descripcion Puntos | riesgo
Parado =~ 6,5 horas/dia. 10
Sentado =45 min/dia 0
Arrodillado/gateando Menos de 30 min/dia 0
Flex. rodillas (>60°) / Agachado/ ~3 horas/dia 10
Cuclillas
Caminando =40 min/dia 0
Subir/bajar escaleras Pocas veces 0
Levantar/transportar cargas > 15 kg | En promedio unas 40 veces en el turno 5
Empujar/jalar con fuerzas > 15 kg Pocas veces 0
Uso de pedal No se realiza 0
Factores adicionales Vibracion, superficie de apoyo dura 5

Total 30




Trabajador de una obra de construccion que realiza las
tareas:

NIVELES DE FATIGA GLOBAL
Nivel de fatiga | Descripcion

Fatiga global

Es poco probable que se presenten sintomas de fatiga en los miembros inferiores. No obstante,

0-24 puntos

i

Pueden presentarse sintomas de fatiga en miembros mferiores. Deben realizarse acciones de mejora

25-50 puntos
en el corto plazo.

. S . . = =
[JLODAUIC - »C PLOSCLIC Ulllc < =c © CLIIDTO CLIOUICTS, 1JCTUC

acciones de mejora inmediatamente.

1
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FAMI: DESARROLLO Y VALIDACION DE CONTENIDO

FAMI: ATOOL FOR ASSESSING v
OCCUPATIONAL RISK FACTORS ‘ L - ,"
RELATED TO LOWER LIMB FATIGUE 2024

Yorddn Rodriguez, PhD.,CPE

BETTER LIFE ERGONOMICS
FOR FUTURE HUMANS

National School of Public Health, University of Antioguia, Colombia. Email: yordan.rodriguez@udea.edu.co

Jim R Potvin, PhD.,CCPE

McMaster University, Canada. University of California - Berkeley, United States. Email: jim.potvin@gmail. com

OBJECTIVE

To present a new tool
for assessing
occupational risk
factors related to
lower limb fatigue
called FAMI: Fatiga
Acumulada en
Miembros Inferiores
(Accumulated Lower
Limb Fatigue).

‘. DE ANTIOQUIA University @

INTRODUCTION

In contrast to the considerable attention directed towards work-related musculoskeletal disorders
affecting the upper extremity and lower back, there has been a noticeable dearth of investigative focus
on preventing lower limb musculoskeletal disorders and fatigue in occupational settings despite
statistics indicating the need for heightened efforts to prevent them (Okunribido, 2009).

Despite this need, most ergonomic assessment tools developed to date do not specifically address risk
factors associated with lower limb fatigue and injuries (Takala et al., 2010). Moreover, tools that do
consider the lower limbs have primarily focused on postural aspects (e.g., REBA, OWAS) or a specific
joint (e.g., LERA), thereby limiting the ability to conduct a comprehensive analysis of potential risk
factors affecting the lower limbs and the feasibility of implementing effective preventive measures.

Therefore, an ergonomic assessment tool tailored to the lower limbs is needed to enable comprehensive
risk analysis while remaining practical, user-friendly (i.e., easy to use and learning), and conducive to
evaluating a wide range of task demands across industries and services.

METHODOLOGY

The development of FAMI relied on an examination of scientific literature and feedback from
ergonomics practitioners who utilized the initial FAMI prototypes to assess real workplace tasks.
Subsequently, as part of the tool’s development and content validation process, a survey was
created to allow recognized subject matter experts to assess FAMI. This survey evaluated the tool’s
general characteristics, such as relevance, ease of use, and learning, along with the proposed risk
factors and scoring system. It consists of 16 questions, including inquiries about general respondent
data (5 questions) and an evaluation of the FAMI tool (11 questions). Finally, the FAMI tool was
updated based on the feedback provided by consulted experts. We used the content validity index
(CVI) and subsequent kappa scores from Polit et al. (2007) to evaluate the agreement across
participants for content validity.

/5% UNIVERSIDAD McMaster

Yordan Rodriguez, PhD, CPE
Facultad Nacional de Salud
Publica, Universidad de
Antioquia, Colombia.

\ UNIVERSIDAD
rﬁ DE ANTIOQUIA
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United States
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FAMI: DISENO DEL ESTUDIO DE VALIDACION DE CONTENIDO

17/11/24, 1:03 p.m. FAMITOOL SURVEY

Disefno del cuestionario en linea:
FAMI TOOL SURVEY

Dear Colleague, F L4 . .

° Formaciony experiencia (5 preguntas).
We thank you for your time and contributions to developing a tool to evaluate
occupational risk factors related to lower limb fatigue called FAMI: Eatiga Acumulada en
Miembros Inferiores (Accumulated Lower Limb Fatigue). You can consult the FAMI

ket i 1 * Retroalimentacion acerca del método FAMI

This initiative seeks to bring together the knowledge and experience of globally

recognized researchers in the field of ergonomics to collaboratively build a practical, ( 1 2 p re g unta S) .

easy-to-use, and freely accessible tool for all ergonomics professionals.

Once again, we would like to thank you for your participation and valuable contributions.

B * Se calcularon varios indices de validez: CVR,
2:;;:;::@ Rodriguez, PhD. National School of Public Health, University of Antioquia, CV I , K a p p a _ m O d if i C a d O ]

Prof. Jim R Potvin, PhD. McMaster University, Canada. University of California - Berkeley,
United States

 FORMACION Y EXPERIENCIA (5 preguntas),

1. Correo electrénico *

 Retroalimentacion acerca del método FAMI
(12 preguntas)

2. Do you agree to participate in this study? *

* Se obtuvieron respuestas de 19 expertos de 10
paises.

SECTION A: About Your Background



VALIDACION DE CONTENIDO DEL METODO FAMI: DISTRIBUCION
DE EXPERTOS (19) POR PAISES

Con tecnologia de Bing



VALIDACION DE FAMI: EXPERTOS INTERNACIONALES

®

Thomas Albin, PhD. Jodi Oakman, PhD.

Pieter Coenen, PhD. Mike Fray, PhD.

Patrick Neumann, PhD. Hugo Piedrahita, PhD. Linda Rose, PhD. Lessby Gobmez , PhD. Carlos Viviani, PhD.



VALIDACION DE FAMI: EXPERTOS INTERNACIONALES

Aitor Coca, PhD. Oscar Nieto, MSc. Diana Cuervo, PhD. Edgar Velandia, MSc.

-

Jonathan Osorio, MSc. Felipe Meyer, PhD. Juan Luis Hernandez, PhD.  Investigador Anénimo, PhD.




VALIDACION DE FAMI: CARACTERIZACION DE LOS EXPERTOS .
INTERNACIONALES

Experiencia profesional Publicaciones cientificas

Mas de 50 articulos publicados IS 6
21-50 articulos publicados [N 6

6
5
5
4 11-20 articulos publicados N 1
3 3
3 6-10 articulos publicados I 2
2 1 1 2-5 articulos publicados N 3
1
. . 0-1 articulos publicados I 1
0
6-10 afos 11-15afios 16-20 afios 21-25afios 26-30afios Mas de 30 0 1 2 3 4 5 6 7
afnos
Més del 60% de los expertos tienen mas de Mas del 60% de los expertos han publicado mas de
25 afios de experiencia. 21 articulos cientificos en ergonomia fisica.

84% son expertos con doctorado y 16% son expertos con maestria.



FAM I . RES U LTADOS Inclusidn del factor K* Estratificacion riesgo K*

1. Parado 1,00 - 0,84

2. Sentado 0,79 - 0,73

3. Arrodillado/gateando 0,95 - 0,79

4. Flex. rodillas (>60°) / Agachado/ Cuclillas 1,00 - 0,84

5. Caminando 0,84 - 0,73

6. Subir/bajar escaleras 1,00 - 0,79

Kappa modificado*: 7. Levantar/transportar cargas = 15 kg 0,95 - 0,51
* Regular(0.40-0.59) 8. Empujar/jalar con fuerzas > 15 kg 0,79 - 0,51
e Bueno (0.60—0.74) 9. Uso de pedal 0,95 - 0,67
. -(> 0.74) 10. Factores adicionales 1,00 - 0,73
a) Superficie de apoyo 0,95 - 0,73

b) Calzado 0,95 - 0,67

c) Vibraciones 0,89 - 0,79

d) Movilidad 0,95 - 0,79

e) Postura estética (cambio postural) 0,95 - 0,84

f) Exigencia prolongada 0,95 - 0,79

. g) Superficies inestables 1,00 - 0,89



FAMI: RESULTADOS Kappa modificado*: -

* Regular(0.40-0.59)
o_ érswes FAM :z:‘i,z?::.";#::f:::: . - (0.60-0.74)

- [ERCEIERE(> 0.74)

Kappa modificado K*

Esquema de puntuacion por factor de riesgo 0,79
Puntuaciones asignadas a los niveles de riesgo 0.73
finales !

Kappa modificado K*
éQué tan importante es el desarrollo de FAMI 0,79 -
¢ Qué tan facil de usar es FAMI? 0,95 -
¢ Qué tan facil de aprender es FAMI? 0,95 -




.

FAMI: COMENTARIOS DE LOS EXPERTOS EN EL ESTUDIO DE
VALIDACION

* Herramienta interesante, y en muchos aspectos coincide bastante bien con los factores y niveles de
exposicion que incluimos en la herramienta RAMP.

* Enfoque interesante con la atencion puesta en la fatiga. Sugiero que incluyan una definicion y una
breve explicacion sobre lo que significa ‘fatiga’, para que los usuarios comprendan qué estdn
evaluando.

* Quizads les convendria reducir los valores aceptables de fuerza para levantar y empujar.

 Creo que es una buena iniciativa. Es complejo delimitar el riesgo, pero como aproximacion es
importante. Vuelvo a sugerir cambiar el nombre, porque en mi opinion no mide la fatiga.

* Considero que existe un subdiagnostico de afecciones de salud en las extremidades inferiores de
origen laboral, debido a la falta de estandarizacion de métodos y de capacitacion de los
profesionales de la salud.



.

FAMI: COMENTARIOS DE LOS EXPERTOS EN EL ESTUDIO DE
VALIDACION

El desafio puede estar en determinar los tiempos de carga para cada categoria.

* En la mayoria de mis entornos, las lesiones de pierna no son una gran
preocupacion (por eso su importancia es ‘moderada’, jpero eso no significa que
no debamos tener herramientas para evaluarlas!).

* Una cuestion de terminologia: érealmente esto mide FATIGA? A mi me parece
que mide ‘CARGA DE TRABAJO'. También parece una herramienta de deteccion
de riesgo de trastornos musculoesqueléticos (MSD), lo cual esta bien...

 Es una herramienta interesante, construida sobre un modelo familiar, que
DEBERIA ser fdcil de adoptar por los ergonomistas.
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ERIN: un método practico para evaluar el riesgo de
desordenes musculoesqueléticos

Yordan Rodriguez

: yordan.rodriguezi@udea.edu.co

Facultad Nacional de Salud Piblice, Universidad de Antioguia, Medellin, Colombi

Resumen

En esta nota técnica de ergonomia se presenta el método Evaluacion del Riesgo Individual (ERIN)
Este método fue desarrollade para g onal no experto pueda realizar la evaluacidn
ergondmica de tar puestos de tr ionada con la exposicién a factores de riesgo de
desdérdenes musculo r aje, rapida
aplicacion i s aceptables

po de entrenamiento. Estos atributos, unido a los

de confiabilidad y validez reportados han contribuido a que ERIN se utilice en varias regiones del
mundo

3cidn ergondmica, desrdenes muscuk

1. INTRODUCCION

Desde hace varios afios la pr
un drea de intel ra
y, 2007). Por otro

i6n de los desérdenes musculoesqueléticos (DME) laborales constituye
de la ergonon
ptade, g

§ que no cu

ncip
enfermedades (B d, B. P. & Putz-
variedad de métodos para evaluar la
exposicion a es es de L a al., 2010)

entos en erg
akala et al,, 20

sticas es atin muy limitada.
namentales y privadas exige

& de trabajo relacionas

nos, la cantidad de personas con estas
1as, las tivas, e instituciones gu
aciones ergondmicas de los puestos/ta

En los paises Latinoam
esar de que

promueven lar

pes

Rodriguez, Y.(2021). NTE # 0011:
ERIN: un método practico para
evaluar el riesgo de desdrdenes
musculoesqueléticos Ergoyes:

Comunidad de Ergonomia.
https://ergoyes.com/#/nte/details/11
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APLICACION DEL METODO ERIN...

.; ,
g - \
Paises donde se ha aplicado > W

el método ERIN:




ERIN y FAMI: DOS METODOS COMPLEMENTARIOS

ERIN: Eval ion del Ri Individual \ “ ergoyes FAM Fatiga Acumulada en ot s o s
. Evaluacion del Riesgo Individua okl - Al Miembros Inferiores B il o
Considera Ios pasns 1, 2 y 3 para kas vaniables Tronco, Brazo, Muneca y Cuslio; para 1as variabies Ritmo, Esfusrzn y Autovaloracian el paso 4
Pasos: 1.0t ejador y seleccions k2 d 4. Determine o valor de r Esferzn y
evahiada Audliarse con las figuras y el testn). segin se indica en cada tabla; anételo en la casila comespandiente. Empresa:
2. Adiclone e ajuste an cas0 que cormesponda pare ablener la Cargs postural. 5. Sume los valores d desgo pera obtener el Rlesge Total. Puesto de trabajo:
3. Datermine el riesgo por I 6. Detanmine &l Nivel de Rissge comespondiente.
y &l movimienta de Is region del curp; antitslo an |a casil comespandiente.
\' & Factor de riesgo PUNTOS
Moamento cel Tronca b - )
p%:.‘:i Pocabucusnte | Fracwants 1 t Mizd a: ';'::f continuas
i be [ wosnn |10 vacaatnn D eneltume
f [ 4 haras continuas
2z u o misde & hor:
N / = en el turme
+ Mis de 1 hara en el tumo
Corge Mol Maity \ 3 ©misde 60 veces en el
Trecimnia Trecaents =
N Eatiica [Poca scnnd Ry turno
E o e s ) | i
@ =4 z 4 urna o menas de 30 tu 50 © mas de 50 veces en =l
. A 3 wecesen el twmno
3
1 4
1250l Bz s it dal beres (ki) /)‘
Ll i tzquserce ) punecre + o 4 horaz kotales 4horas botales en
= a
.f'_"-,- - simierio de ke Mufieca ‘\
My Irscuanta Mencs de 10 pisos en el 0y 15 pisas en el de 15 pisos en <l
§ Ty b | 33 vceuria s turna {en pramedio 16 turna (en promedic 16 tumo (en promedi 16
i - escalones por piso) escalones par pisc) escalanes por pisc)
5 z 3
= - ‘Y& - 4 5
- 5 3 N
5 B = Mencs de 30 weces en 0y 50 veces en =l SOvecesenel
ussg: T b Mo aith dasuiinla pis grade burna
\ a1 (3 Darncna 1 / +
Carpm 1 \
% Movimiznio del Cuelo > o Menios de 30 veces en 30y 50veces en el
tuma
- ) i D
7 1 A Mencs de 1 hara en
r = 5 = en el tuma
1= 7 3 T J/ +
10 Factores adicionales e e
Niveles de Riesgo ) El trabajador estd parada sobre superficies “duras™ (ef. metal, hormigén, concreto, asfalt o
Yooy Riidn Superficie de apay similares) mis de 4 horas totales en el tuma.
Riesgo | Nivel de Aceid du separir)
Total | riesge 2 PR El trabajador refiere incamodidad del calzado wsado en el trabajo (muy grande o muy ajustada, muy
= El dura la suela, poco Flexible, muy skt o muy bajo, etc).
614 | Bajo | Mo son necesarios cambios = &
1524 | Weda | 5% reauie rvesigar 3 bndo, T Vibracianes B = vibraciones de cuerpo entero mis de 1 hara en el tumo.
&5 positle realizar cambios 7 + - —
i, &n espacios lirnitan La movilidad ds
2534 | Allo | Se requiere realizar cambios Moilidad 2 horas del turno fzj. sin |a posibilidad de dar una o &
£ U Breve perioso de Uemps | P ST mowesestirar las piernas).
%35 | MuyAlls | Serequiers de cambie: g T = =
inmedistos 2 - —— D Cambias de postura El trabajador NO puede elegir cambiar de pastura a valuntad (ej. de pie a sentado; caminar, pararse).
& 3 T | s )
Empresa. il ey Acumulacin de pie o caminaca o semisenkido mas de 30 horas totale
i ey g [ B ]
Fuests de raba: o i | gy || L e b e para 7 & ) + . El trabajador ests paraca sobre superficies inestables [resbalosas, debe mantener e equilibria, etc)
- — e szt Superficies inestables ainclinadas por mis de 1 hara en el turno de trabajo
e e
Trabagadar: § Descripckn Riesm Y Total de puntos T
b 2 D
Fecha: b un pocs satearen 1 HIVELES DE FATIGA GLOBAL
oy s z . 28 globel Nivel de Fatig Descripcian
ﬁ 3 — Riesgo Total
- E 24 puntas Es poco pratable gue se presenten sntomas de Fatiga en los miembros inferores. Mo obstante, persanas con
@’ergoyes = » capacidades fisicas Imitadas pueden presencar sintomas de fatiga.
5 Es muy probable que se presenten sintomas de fatiga en miemiteos inferiores. Deben re, s accones de
51 puntos mejora inmediatamente.
r: o o d Y i6n.a Factores de rksgo en ke mismbres i
@rergoyes | | : i U, o, Lol b
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CONCLUSIONES

FAMI es un nuevo método que puede ser usado por los
ergonomos y los profesionales de seguridad y salud en el
trabajo y afines, para evaluar el riesgo y disenar acciones

i lad
€9 eraoyes FAMI G neriorss

wo DT e O

preventivas en actividades |laborales donde se involucran
los miembros inferiores.
- FAMI ha pasado por un riguroso proceso de validacién de
. contenido con la participacion de reconocidos expertos
- E==—s= nacionales e internacionales.
FAMI es un método ergondmico facil de usar y es aplicable
S en cualquier tarea de la industria y los servicios.
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Trabajo futuro: Acciones
para difundir el uso del o
del metodo



FAMI: SERA INCLUIDO COMO UN METODO MAS EN LA PLATAFORMA
ERGOYES (en todas las membresias)

-
oy o .
I r r “ ergoyes FAM Fatiga Acumulada en o et e s
a ea S e p e I |Va s R R — Miembros Inferiores [ —
e (3)  Excesivo (4)
, Empresa irex
Mapa de sintomas e
e Factor de riesgo Bajo PUNTOS.
°
o : Miembros inferiores- FAMI T
s < |
~
\ 60 Seleccién Registre Mis g 4 haras conti
( /< M . l e d 2 o mizde 6 hor
eneltuma
L daniputacion dae cargas Lista de chequeo Marip
\ Y p g q P M e | b i
A \ Jf _— 3 turra o menas de 30 o miede 60 veces en el
(A ([ G| wecesen el o,
[ (4 General st
l # Cuerpo entero N ——
[ e o mie de 80 veces 20
era (0-20%) o sentado con buen Flexion moderada (220-60%) o sentado 8 En extension 1.1. (,LS carga manipula( weces en el tumo. el turns :y turno °
mal apoyado o sin apoyo
N M- Mencs de 2 horas 4 haras basal
I ra ba 0 d e o ICI n a 1.2. ;Es dificil acercarse 5 enelmrna e
Marque si en la postura seleccionada e
Tronco esta gira i Meres de 10 pisas =r =l = 10y 18 pisas en el
n il ; 13, LES = carga dificilley 6 turna (en D'u;ldu 16 n [crvprrx: 6 { °
Cxtaiones por gisol xcaiones par excaloes por pisc)
Seleccione Ia fiecuencia de movimiento del Tronco 14. ¢Esinseguro estard )
5 Pencs de 30 veces enel 0y 50 veces an el 0 vece: enel
Estatico mas de unr
B 1.5. ¢Latarea requiere la
Muy frecuente > 104 ECuacion de NIOSH &l q [
- Menios de 30 veces enel 0y 50 veces en el " e 50 veces enel
1.6. ¢La tarea requiere qu O tuma tumo
sturas (segundos):
Peso de la carga manipulada (kg) Control significativo de la carga en el destino @ ) Seleccién Registro m R Menos de 1 hara en tacal horayéhorasen M ce 4 haras en sosslen
enelturna tal en el burna. elturna
Elija el lado del cuerpo: () lzquierdo () Derecho Ambos -
Localizacion de la mano (cm) - ) ’ o - o 0 ores adicionales it L i
© Pesopromedio (1) Peso maximo Origen Destino Recuperacién-Duracion  Frecuencia Fuerza Postura  Factores adid Superfice de apoyn imirety b e b ok i B LS, ormigte, Encretn, sl 0
Horizontal = £l trabajadior refiere incamodidad del calzado usad en el tratajo (muy grande @ muy ajustade, muy
Hombro Codo Mufieca Mano-Dedos Estereotipia dura la suela, poco fesible, muy akto o muy bajo, etc).
Frecuenda (lev/min) — Vieaciones <rme i s de 1 hara en el e, /
Vertical
Lado izquierdo  Lado derecho 25 en espacios que limitan La moviidad de Loz miemberas inferiores por més de
v Moudlidad o fej. sin s pasibilidad de dar uno o dos pases a con espada insuficiente para
—— movesfestiar a3 piernas)
Elija el tipo tarea Amgulo de asimetria () Presencia de posturas y movimientos extremos de la mano-dedos | o Cambios de postura Eltrabajador NO puede elegir cambiar de pastura valuntad e, de pie a sentado; caminar,
Esp Acumnudacian «caminada o semisentade mis de 30 horas tot:
Duracion de la tarea (i) e siador i . tener ol eculibrio, etc)
Rotacidn y flexion late - - :
-~ () Cortaz=1h Moderada: 1-2h () Larga:2-8h Tatal de puntes
%& ( — 5 NIVELES DE FATICA CLOBAL Espalda flexionada o Espalda girada o
atiga olo escipcin
; extendida flexionada lateralmente
Agarre § 28 “ Expoca sl ue ey ancoms do g o b fres o bt parscon
O Bueno Regular O Malo 2550 pun . Pusdnpresentara Sntom de i e e kfrors. Dot resliare cconcs de meoes ol
M musy prabable e se prusenten Sncomas de Fatiga en miemoros nforiores. Deben realizar accicnes de.
Aumentar la presicion del andlisis [] remoyes | Lo tTos B . Dot s P ol ot Yondi Bockiga. PhC.

Tiempo que la mano-dedos se mantiene en postura extrema durante el ciclo
(seg)

[ [ tamanosostiene objetos o hemamientas reatizando un agare enpinz, pama,en gancho ot simiar (1 s incluye agare de fuerza)

25% — 50% del tiempo

Restricciones posturales debido al espacio disponible

No existen restricciones posturales Hay restriccion postural (g]. levantar en espacio Postura muy restringida (ej. levantar o cargar en una zona
estrecho) de techo bajo),

Agare de la caiga
Q 51% — 80% del tiempo

O Mayor que el 80 % del tiempo

AIMDUS Drazos estan por © Un brazo esta al nivel o por Ambos brazos estén al
debajo del nivel de los encima del nivel de los nivel o por encima del nivel
hombros hombros de los hombros

[\
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