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PREVALENCIA BEITOMAS MUSCULOESQUELEBROS
MIEMBROS INFERIORESCTOR LABORAL

Prevalencia Maxima de Sintomas (%) en Diferentes Poblaciones
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Construido a partir deOkunribido, O. (2009).ower limb MSD: Scoping work to help inform advice and research
planning(Report No. RR706). Health and Safety Execlifvestudiogpublicados entre(19932008).




TIEMPO (% ) DE LA JORNADA LABORAL EN PQSCION
PIE/CAMINAD@ SENTADCSEGUN 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

0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Fuente:Bureau of Labor Statistics, U.S. Department of Laliw,Economics Dajlgtanding or walking versus sitting on the job in 2016 on the
Internet athttps://www.bls.gov/opub/ted/2017/standingor-walkingversussitting-on-the-job-in-2016.htm(visitedJune 18, 2019
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Enfermedades
musculoesqueléticas en
miembros inferiores:
problematica




MIEMBROS INFERIORESTEMA ESQUELETICO l

Los huesos y las articulaciones se mantienen en su lugar mediante sistemas de
TN 4 Ni cartilago, tendones y ligament¢8lancy& McVicar 1995).

Cadera

Elsistema esqueléticale las extremidademferioresesta compuesto por los segmentos
de lacintura pélvica elmuslo, lapierna, el piey lasarticulacionesque conectan estas
e regiones entre si.

_________________ La mayoria de las articulaciones de la extremidad inferior se
_____________________________________ Pl considerararticulaciones sinovialesya que poseen
cavidades que contiendiguido sinovial

Los principales puntos de articulacion entre los segmentos stadkera, la rodilla y
el tObIIIO. [0 Fémur

[ Rétula

B Tibia

[[] Peroné

Otros puntos de articulacion incluyen los que existen enttdla y el perong el
tarso (tarsianos)las regionesarso-metatarsianas losmetatarsianospropiamente
dichos, losegmentos metatarsofalangicoslasfalanges(Gray, 1977).

Anterior Posterior



DESORDENES/SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN I\/IIEMBROS
INFERIORESIFRAS CLAVES

PrevalencilDMEen MI

De1,012,000 personaque reportaron urbME : :
relacionados con el trabajo

‘ ﬂ relacionado con el trabajo, @8%(185,000)
informo afectacionesprincipalmente a los Poblaciones generales = 10%- 30%

miembros inferiores
Trabajadores especificos

_ (tareas de riesgo) 20%- 60%
Generalmente, se reporta umaayor prevalencia
® de sintomas y trastornos eniadilla en

f comparacion con otras regiones de la extremidad _
inferior. Afeccionescomunes

A Osteoartritis(OA) de caderay rodilla
Duracion de sintomad:ostrabajadores corDME A Bursitisde rodilla

MI (rodilla/pierna/cadera) tienemmas . - :

probabilidadesde tener sintomas que duremas A Lesiones/dafiosle meniscos ( }
de dos mesey de requerittiempo libre del A Fracturagor estrés 1
trabajo, en comparacion con los trabajadores con A Trastornossenososy venasvaricosas ¢ 7

afecciones de espalda o extremidades superiores.

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



DESORDENES MUSCULOESQUELETICCERERORIADOS POR A!
AFECTADAZRAN BRETAN2D24

543,000 trabajadoresufrieron Porcentaje de casos de desordenes
‘ ﬂ trastornos musculoesqueléticos musculoesqueléticoselacionados con el trabajo
relacionados con el trabajo (nuevos y de auto- informados (nuevos y larga duracion)

larga duracion) en 2023/24.

Extremidades inferiores 20%
(108.000)

Extremidades superiores

o cuello 37%
(203,000)

Seperdieron 7.8 millonegle jornadas

g laboralesdebido a trastornos
musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo en 2023/24.

Espalda 43%
(232,000)

Fuente:Work-related musculoskeletal disorders statistics in Great Britain, ZD@dLabourForceSurvey HSE.
https://uksa.statisticsauthority.gov.uk/abotthe-authority/uk-statisticatsystem/typesof-official-statistics/



PREVALENCIA DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN .
MIEMBROS INFERIOREEGION 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 deOkunribido, O. (2009).ower limb MSD: Scoping work to help inform advice and research
planning(Report No. RR706). Health and Safety Execlfvestudiogpublicados entre(19932008).
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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/10.1007/97881-96-9330-6_18

Datosdel estudio

A

A

Poblacion Participantesde un eventovirtual organizadgoor la Direccion

de Vigilanciay Controldel Ministerio de Trabajode Colombia

Muestrafinal: Seobtuvieron415respuestasvalidas

Principales resultados

A

A

Duracion de la jornada : EI65.5%de las empresas tiene trabajadores
gue permanecen de pie ponas de 4 horagn total.

Espacio de trabajot : EI60%de los trabajadores de pie lo hace en
espacios confinadog con movilidad limitada.

Sectores principalegls : Las areas mas comunes para este tipo de traba
son ladineas de produccion (52.8%)laatencion al cliente (45.3%)

Superficiesfi : Las superficies de trabajo predominantes son duras:

LT —=}

concreto (71.6%Yy pavimento (51.6%)

Calzado™ : El calzado mas reportado fueron lastas de seguridad
principalmente de suela curval/inestable (41.2%) y planas (34.5%).



ESTUDIOS EN EL SECHORICULTOOLOMBIA

‘ I 4

Chack for
updates

Datosdel estudio Metodologia

Analysis of Musculoskeletal Pain Among
Colombian - Flower Growers

A Poblacion 37 cultivadores de A Se utilizé6 un mapa
florescolombianos dividido en 21 parte para

A Disefio Se evalu6 el dolor evaluar los smtc;mas
musculoesquelétical principioy musculoesqueléticos.
alfinal de un diade trabajo

Yordiin Rudn’guez“ﬂ) ([, Jonathan Oson'o—\"ascozﬁ‘ 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

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 resultdos

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 = <25% Mild Pain
> 0 < 5009 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/10.1007/97881-95-0211-0 26



ESTUDIOS EN EL SECGARIDCOLOMBIA -

Datosdel estudio Metodologia

Nimero actual Nimeros anteriores Directrices de envio Acerca de - A PObIaCién 21 trabajadores A Se utiIiZé un mapa
e s s 2o sanitarios(hospitalde Medellin) dividido en 21 parte

» . o L , para evaluar los
Analisis del dolor musculoesquelético en trabajadores sanitarios ,
durante una jornada laboral A Diseno  Se evaluo el dolor sintomas

m I |étical principi "
usculoesqueletical principloy musculoesqueléticos.
alfinal de un diade trabajo.

Jonathan Osorio-Vasco

Yordan Rodriguez

DOL: https://doi.org/10.29393/EID3-13AD|Y20013

Principalegesultados

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

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

A Partes del cuerpo con mayor intensidad de dolor: fueron espalda
baja,muslo-cadera pierna hombro yrodilla del lado derechdel
B oo cuerpo.

IS5N: 2452-4859

Resumen

st o b eoreton s prcpn e A Los segmentos corporales que tuvieron un aumento significativo
e de o ot s e e oot oty entre el inicio y el final de la jornada laboral fueron: hombro

frecuencia de dolor musculoesquelético v se calculd el porcentaje de

cambio de dolor entre el inicio y el final de la jornada laboral para cada h;::H - iZQUierdO,mUSIOcadera iquierda tObi”O-pie dereChO

segmento corporal, y se clasificd la intensidad y el porcentaje de cambio de

nali el dolor musculoesquelético en

dolor en tres niveles (leve, moderado y severo). Se obtuvo que las partes del I‘;‘;fjaﬁld;:;?m mmn;z:ﬁ;?;;;:;”; A Partes d eI Cu e rpo CO n mayor frecu e n Cia d e d O | Or aI i n iCi O fu e rO n

cuerpo con mayor intensidad de dolor fueron espalda baja, muslo-cadera, 22, 4051 mps_ﬁ'dm org10 283336105
pierna, hombro y rodilla del lado derecho del cuerpo. Mientras que las ' ) o ’ ) b . . d 15 I f I . 15 b . I . 15 . . d
partes del cuerpo con mayor frecuencia de dolor al inicio fueron brazo R razo IZqUIer O ( a Ina- plerna y to I Ie Izquler OS

Mas formatos de cita

izquierdo (15) y al final pierna (15) y tobillo-pie (15) izquierdos. Por otro

lado, los segmentos corporales que tuvieron un aumento significativo entre
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Titulo: Modelo de prediccion de sintomas en las extremidades

L inferioresy espaldabaja a partir de la exposiciona factoresde riesgo
7)) UNIVERSIDAD asociadosl trabajode pie.
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FACTORES DE RIESGO OCUPACIOMALEBROS
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

s
L]
The effect of occupational exposure to ergonomic risk factors on S
osteoarthritis of hip or knee and selected other musculoskeletal diseases: A
systematic review and meta-analysis from the WHO/ILO Joint Estimates of

the Work-related Burden of Disease and Injury

journal homepaga: www.elsevier.com/locata/envint

Risk factor
Any ergonomic risk factors

Carel T.J. Hulshof* , Frank Pega , Subas Neupane ‘, Claudio Colosio ", Joost G. Daams ",
Prakash Kc*, Paul P.F.M. Kuijer”, Stefan Mandic-Rajeevic ™", Federica Masci de

_—

Henk F. van der Molen*, Clas-Hikan Nygird “, Jodi Oakman ', Karin 1. Proper®, Monique H. .
W. Frings-Dresen ” Mediators Confounders
* Amsterdam LMC, University af Public and 0 Heaith, Coromel Institute of Occupational Health, Amsterdam Public Health Research
I, A, the Neerionds Effect modifiers Tasks performed, load on Age, sex,
* Department of Environment, Climate Change and Health, Warld Health Orgonization, Geneva, Switzerlond th l k l al - -
© Linit of Health Sciences, Faculty of Secial Science, Tampere University, Tampere, Finland c e musculoskeletal system, sOC10economic
4 i - - .
Department of Heaith Sciences, University of Milan, Milan, ity Ol.llltl'jp" age, sex . .,
* Intermationai Centre for Rural Heath, University Hospital San Paolo, Milan, aly ind = 1g g L PSYChOSUcwl demands, pOSlthIl, body mass
! Centre for Ergoncmics and Himan Factars, School of Peychology and Public Health, LaTrabe Uriversicy, Melbourme, Australic . - s 0 =
4 Carstre for Nutrition, Preventian and Health Services, National Instivute for Public Health and the Envirnment, Amsterdam, the Netheriands mn uStna_ sector, social Sllpp(}ﬂ, decision lndex, smokmg
occupation and latitude, job control, job status, comorbidity
ARTICLE INFO ABsTRACT formality of economy security, long working and sporting and/or
§ f SR
Handling Editer: Paul Whaley Bockground: The World Health Organization (WHO) and the Intemational Labour Organization (ILO) are h(JIJI'S, time Pressure a'nd Ielsm activities
developing joint estimates of the work-related burden of disease and injury (WHO/ILO Jolnt Estimates), with »
KE}‘M_!T contributions from a large network of experts. Evidence from mechanistie dara suggests thar occupational wofk re]ated Stress
Dompmtional expnzre exposure [0 ergonomic risk factors may cause selected other musculoskeletal diseases, other than back or neck
Gchal ‘".’"‘?" of dieaze pain (M3D) or osteparthritis of hip or knee (DA). In this paper, we present a systernatic review and mera-analysls
Erganomic risk factors . et o
o " of parameters for estimating the number of disabllity-adjusted life years from MSD or OA that are anributable o
ther musculaskeletal diseases " e
Ostevartiitis seeupational exposure to ergonomis risk foctass, for the development of the WHO/ILO Joint Estimates.
Systematic review Objectives: We almed to sy review and lyse estimates of the effect of eccupational 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 feasible. We searched el le academic databases for ially relevant records Outcomes
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 systematle reviews and included study records; and consulted Ostc{)al'thrltls Of h.lp or kﬂcc
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 Any Sele:(‘:ted ﬁther
Included randomized contrelled teials, cohort studies, case-control studies and other non-randomized interven- muscu]aske]ewl disease
thom studies with an estimate of the affect of occupational exposure to ergonomic rlsk factors (any exposure to

* Corresponding author at: Amsterdam UMC, University of Dep: Public and C Health, Coronel Institute of Occupational Health, KO-
dam, the Netherland

ol (CUT.J. Hulshof), p

Daams), prakash kg s

e clipunimi it (F. Masel),

u {J. Oakman), karinpr

whelnr (F. Pega), sul supanei@unl.f (5. Neupane), ¢
I nl (P.P.FM. Kuijer),
nsterdamumenl (HF. van der Molen), clas|

ergirlvm.nl (KL Proper), m.frings@amsterdamume.nl (M.H.W. Frings-Dresen).

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

unimbir (8. Mandic-Rajeevic),
(€.-H. Nyghrd), j.oakmanilatrobe.




FACTORES DE RIESGO OCUPACIOMAMBROS
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 |

L A A A ' A A A A

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, JessicaRojas, Carl
Barrera, Yordan Rodriguez. Revi3tecnolLogicadel ITM.(en revision)
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METODOS DE ERGONOMIA QUE INCLUYEN LOS
MIEMBROS INFERIORES

Mas conocidos Otros

REBA Home » Alljournals » Engineering & Technology » International journal of Occupational Safety and Ergonomics - List s » Volume 24, Issue2 » Comparisons of ergono
1 ()SE

Volume 24, 2018 - Issue 2

€9 ergoyes \F comesns - : Submit an article

i " 3272 Articles . . .
ol Views Comparisons of ergonomic evaluation tools (ALLA, RULA,
86
S REBA and OWAS) for farm work
cications o date Yong-Ku Kong, Sung-yong Lee, Kyung-Suk Lee & Dae-Min Kim &
0 Pages 212223 | Accapted author version posted online: 17 Mar 2017, Published online: 02 May 2017
Altmetric £& Cite thiz article hitps:ifdoi.org/10.1020/10803542 20171306960 . Shesh fouosies
m DFigures&data & Refersnces Gk Citations LM Metrics & Reprints & Permissions | Read this article
Abstract R

Sample our
Social Sciences
Journals ergonomic checklist, which was o el ol e L e T

Introduction. The purpose of this <"

£ to st B : R
o the latest two volume and ninety-six working postures v .
Ergonomics > Enter keywords, authors, DOI,

body posture assessment tool, ar
Jolume 67, 2024 - Issue 11

one-way analysis of variance and

tools. Results. ALLA analysis had a Submitan article

other assessment tools. Quadrati

of risk levels for farm working po: E >

Research Articles

€ ergoyes i The TACOs (time-based assessment computerized strategy)
approach to evaluating occupational working postures

Daniela Colombini &% (, Enrico Occhipinti (), Marco Tasso (& & Matteo Candoli
24, Accepted 20 Apr 2024, Published online: 22 May 2024

Pages 1665-1682 | Received 08 Mar 21
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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: lactores queAfectan losMiembrosinferiores

Propodsita FAMI es un método concebidopara que profesionalesvinculadosal campo de la ergonomiay la
seguridady salud en el trabajo con un minimo de entrenamientoy recursospuedan realizar masivamentela
evaluacionde la exposiciona factoresde riesgode DMEsen puestosde trabajo dondese puedanver afectadodos

miembrosinferiores

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

Utilidad: los resultados de la evaluacion con FAMI pueden orientar sobracpiénes de

intervencion/controlesse pueden implementar par@ducir los sintomas
musculoesqueléticos, la fatiga y el riesgo de lesidon en miembros inferiores.




HOJA DE CAMPO DEL
METODQ-AMI

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:4 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
= -
2 | Sentado ﬁ[:ll:: ;: 4‘ h]:‘;;s 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
5 -
> 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 REALRBIASTO DE LA .
CONSTRUCCION

A Trabajadorde la construcciénque ocupa un cargo de CONSTRUCTOR
INTEGRAIParaocupar este cargoel trabajadordebe al menostener 5
afiosde experiencigy demostraridoneidaden lastareasasignadas

A Serealizartrestareastipicasprincipales
A (1) Rupturade estructurasusandoperforadorneumatico,
A (2) Alimentadade manualde tolva parapreparaciord mezclay
A (3) Colocadale pisa

A Eltrabajador se somete a vibracionesde cuerpo entero (F2 horas/dia.
Solose sientadurante 45 minutos (almuerzoy receso) En total camina
unaso 40 min/dia) No realizalevantamientosi fuerzasmayoresa 15 Kg
El calzadousadoes adecuado Semantieneen cuclillaso arrodilladoo ¥
horas/dia) Estade pie f 6,5 horastotalesen el dia




Trabajador de una obra de construccion que realiza,

tareas:
Variables Descripcion Puntos| riesgo
Parado F cZIp K2N}&kKkRNI @ 10
Sentado F45 mirldia 0
Arrodillado/gateando Menos de 30 min/dia 0
Flex. rodillas (>6D/ Agachado/ Fo K2NJ} &k RN 10
Cuclillas
Caminando Fnn YAYKRNI 0
Subir/bajar escaleras Pocas veces 0
[ SOF y il Nk G NJ y & LJ En promedio unas 40 veces en el tur 5
9 YLzl Nk 2 f I NJ O| 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,
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.
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acciones de mejora inmediatamente.
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FAME DESARROLLO Y VALIDACION DE CONTENIDO

FAMI: ATOOL FOR ASSESSING v Y
OCCUPATIONAL RISK FACTORS ‘ L =1
RELATED TO LOWER LIMB FATIGUE 2024

Yorddn Rodriguez, PhD.,CPE

National School of Public Health, University of Antiequia, Colombia. Email: yordan.redriguez@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).

BETTER LIFE ERGONOMICS
FOR FUTURE HUMANS

UNIVERSIDAD McMaster
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.

YordarRodriguez, PhD, CPE
Facultad Nacional de Salud

Publica, Universidad de
Antioquia, Colombia.

f@ UNIVERSIDAD

vg DE ANTIOQUIA

Facultad Nacional de Salud Publica

Jim RPotvin PhD.,CCPE
McMasterUniversity
CanadaUniversityof
California- Berkeley,

United States

McMaster

University
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FAME DISENO DEL ESTUDIO/BEDACIORE CONTENIDO

FAMITOOL SURVEY

A Disefiodel cuestionarioen linea
FAMI TOOL SURVEY

A Formaciory experiencigs 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

Menbros s A Retroalimentaciéracercadel 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 u ntaS)

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.

A Se calcularonvarios indices de validez CVR,
2:;2 r:sir:én Rodriguez, PhD. National School of Public Health, University of Antioquia, CV I ,K ap p amo d Ifl ca d 0

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

A FORMACIONEXPERIENQBreguntas),

1. Correo electrénico *

A Retroalimentacioracercadel método FAMI
(12 preguntas)

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

A Seobtuvieronrespuestasie 19 expertosde 10
paises

SECTION A: About Your Background



VALIDACION DE CONTENIDO DEL METODMFAM:IBUCION ‘
DE EXPERTOS (19) POR PAISES

Con tecnologia de Bil
treetMap, @vefumdddon, TomTom, Wikipedia, Zen



VALIDACION DE FAMIXPERTOS INTERNACIONALES

Thomas AlbirPhD. JodiOakmanPhD. Patrick DempsefhD. Pieter CoenerRhD.

o

Patrick Neumanr2hD. Hugo Piedrahité&?hD Linda Rosé?hD Lessbysémez PhD. Carlos VivianPhD.



VALIDACION DE FAMIXPERTOS INTERNACIONALES

Aitor CocaPhD. Oscar NietdSc Diana Cuervd?hD. Edgar VelandidSc.

Jonathan Osorid/Sc. Felipe MeyeiPhD Juan Luis Hernandé2hD  Investigador An6nim&hD.



VALIDACION DE FAMIARACTERIZACION DEEXPERTOS .
INTERNACIONALES

Experiencia profesional Publicaciones cientificas
; 6 Mas de 50 articulos publicadosllle 6
5 ° 21-50 articulos publicados I 6
4 11-20 articulos publicados I 1
3 ° ° 6-10 articulos publicados N 2
2 L L 2-5 articulos publicados N 3
1 . . 0-1 articulos publicados Il 1
° 6-10 aflos 11-15 afios 16-20 afios 21-25 afios 26-30 afos MésNde 30 0 1 2 3 4 5 6 7
afios
Mas del60%de los expertos tienemas de Mas del60%de los expertos hapublicadomas de
25 afios de experiencia. 21 articulos cientificos en ergonomia fisica.

84%son expertos codoctorado y16%son expertos comaestria.



FAM t R ES U LTADOS Inclusion 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/bajarescaleras 1,00 - 0,79

Kappamodlflcado*: 7. Levantar/transportarcargask15kg 0,95 - 0,51
A Regula(0.40;0.59) 8. Empujar/jalarconfuerzask15kg 0,79 - 0,51
A Bueno(0.60;0.74) 9 Usode pedal o905 [N 067
A -> 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 estatica (cambio postural) 0,95 - 0,84

f) Exigencia prolongada 0,95 - 0,79

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




FAMt RESULTADOS Kappamodificador: -

A Regulaf0.40;0.59)
o_ frsoyes FAMI :z:‘i,z?::.";#::f:::: A -)(0.6@0.74)
Puesto de trabajo: Fecha: i ! A -> O . 74)

Kappa modificado K*

Esquema de puntuacion por factor de riesgo 0,79

Puntuaciones asignadas a los niveles de ries 073
finales ’

Kappa modificado K*

¢,Qué tan importante es el desarrollo de FAM 0,79

¢, Qué tan facil de usar es FAMI? 0,95

¢,Qué tan facil de aprender es FAMI? 0,95
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FAME COMENTARIOS DE LOS EXPERTOS EN EL ESTUDIO DE
VALIDACION

A Herramientainteresante y en muchosaspectoscoincidebastantebien conlosfactoresy nivelesde
exposiciormgueincluimosenla herramientaRAMP

A Enfoqueinteresanteconla atencionpuestaen la fatiga. Sugieroque incluyanuna definiciény una
breve explicacionsobre lo que significaW ¥ | Upara qulbs usuarioscomprendanqué estan
evaluando

A Quizadesconvendriaeducirlosvaloresaceptablesie fuerzaparalevantary empujar

A Creoque es una buenainiciativa Escomplejodelimitar el riesgo, pero como aproximaciones
importante. Vuelvoa sugerircambiarel nombre,porqgueen mi opinionno midela fatiga.

A Considerajue existeun subdiagnosticode afeccionesde salud en las extremidadesinferiores de
origen laboral, debido a la falta de estandarizacionde métodos y de capacitacion de los
profesionalesde la salud
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FAME COMENTARIOS DE LOS EXPERTOS EN EL ESTUDIO DE
VALIDACION

A Eldesafiopuedeestarendeterminarlostiemposde cargaparacadacategoria

A En la mayoria de mis entornos, las lesionesde pierna no son una gran
preocupacionpor esosuimportanciaesWY 2 R S Nakr&dsdna significaque
no debamogenerherramientagparaevaluarlas!)

A Una cuestionde terminologia ¢ realmenteesto mide FATIGAA mi me parece
quemideW¥/ ! wDBC¢ w! . ! Tawib@npareceuna herramientade deteccion
deriesgodetrastornosmusculoesqueléticddSD) o cualestabienX

A Es una herramienta interesante, construida sobre un modelo familiar, que
DEBERIgerfacil de adoptarpor losergonomistas
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NOTA TECNICERIN: UN METODO PRACTICO PARA EVALUAR EL

RIESGO DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

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

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad Nacional de Salud Piblica

& Publicado
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ERIN: un método practico para evaluar el riesgo de
desordenes musculoesqueléticos

Yordan Rodriguez

Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. Email: yordan.rodrigueziudea.edu.co

Resumen

En esta nota técnica de ergonomia se presenta el método Evaluacion del Riesgo Individual (ERIN)
Este método fue desarrollade para qu sonal no experto pueda realizar la evaluacidn
ergondmica de puestos de trabajo r nada con la exposicién a factores de
desdérdenses muscu cos. ERIN se ngue por ser un método de faci
aplicacion oco tiempo de entrenamiento. Estos atributos, unido a los

riesgo de
aje, rapida

s aceptables

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

bras Claves: evaluacion ergondmica, desdrdenes muscuioe:

riesgo ergonomico, carga

la

imientos e
9; Takala et al

2010)

risticas es atin muy limitada. 2
entale vadas exige

as de trabajo relacionar

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

Comunidadle Ergonomia
https://ergoyes.com/#/nte/details/11
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APLICACIORELMETODCERIN

Paiseslondese haaplicado
el métodoERIN:



