'FAMLI:

Desarrollo y validacion de un
nuevo metodo ergonomico para
la evaluacion de factores de riesgo
en miembros inferiores en |la

*/ | industria y los servicios

Yordan Rodriguez, PhD, CPE

7% UNIVERSIDAD ,
“ DE ANTIOQUIA ' 4 ‘ ergoyes
Facultad Nacional de Salud Pablica . :







ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN AFECTAR LOS
MIEMBROS INFERIORES




PREVALENCIA DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN
MIEMBROS INFERIORES: SECTOR LABORAL
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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).
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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 musculoesqueléticas
en miembros inferiores: problematica
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MIEMBROS INFERIORES: SISTEMA ESQUELETICO

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

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.

\.

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

Los principales puntos de articulacion entre los segmentos son la
cadera, larodillay el tobillo.

Otros puntos de articulacién incluyen los que existen entre la FEMUR
tibiay el peroné, el tarso (tarsianos), las regiones tarso- ® ROTULA
metatarsianas, los metatarsianos propiamente dichos, los ® TBA

segmentos metatarsofalangicosy las falanges (Gray, 1977). ® PERONE




ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICOS EN MIEMBROS INFERIORES:

CIFRAS CLAVES

De 1,012,000 personas que reportaron un DME
ﬂ relacionado con el trabajo, el 18% (185,000)
informo afectaciones principalmente a los

miembros inferiores.

Generalmente, se reporta una mayor prevalencia
f de sintomas y trastornos en la rodilla en

comparacion con otras regiones de la extremidad
inferior.

Duracidon de sintomas: Los trabajadores con
DME-MI (rodilla/pierna/cadera) tienen mas
probabilidades de tener sintomas que duren
mas de dos meses y de requerir tiempo libre del
trabajo, en comparacion con los trabajadores

con afecciones de espalda o extremidades
\ superiores.

\.

Prevalencia DME en Ml
relacionados con el trabajo

Poblaciones generales

(tareas de riesgo)

@ Afecciones comunes:

Osteoartritis (OA) Fracturas por

de caderay estrés.
rodilla.
Bursitis
de rodilla.

Trastornos
Lesiones/dafos VeNosos y venas
de meniscos. varicosas.

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



PREVALENCIA DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN MIEMBROS
INFERIORES: REGION CORPORAL

Parte del cuerpo N¢ de estudios Promedio (%)

MI (General) 44.22 % 10.2 % 79.8 %
ﬂ Pierna 13 19.74 % 4.0 % 79.0 %
(? Muslo 10 21.30 % 12 % 48.0 %
fr&% Cadera 18 13.70 % 4.7 % 30.4 %
{% Rodilla 40 27.53 % 6.0 % 61.5 %
& Tobillo 26 18.63 % 12 % 52.1 %
2 o
{ () 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

Check for

Characteristics of Standing Work
in the Colombian Working Population

Datos del estudio

e Poblacién: Participantes de un evento virtual organizado por la Direccién
de Vigilancia y Control del Ministerio de Trabajo de Colombia.

Jonathan Osorio-Vasco!®) (, Carlos Barrera-Causil! (9, and Yorddn Rodriguez> (9 |

! Instituto Tecnolégico Metropolitano, Medellin, Colombia
{jonathanosorio296299, carlosbarrera}@correo.itm.edu.co
2 National School of Public Health, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia
vordan.rodriguez@udea.edu.co

e Muestra final: Se obtuvieron 415 respuestas validas

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 Ministry 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 reported 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 (45.3%). 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.

Principales resultados

2

Duracion de la jornada: El 65.5% de las empresas tiene trabajadores
que permanecen de pie por mas de 4 horas en total.

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

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

1 Introduction Sectores principales: Las dreas méas comunes para este tipo de trabajo

Standing work is shared across a wide range of activities in both industry and services, son las Iineas de produccién (52,8%) y la atencién a' Cliente (45,3%),
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

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%).

BOEEEE

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




ESTUDIOS EN EL SECTOR FLORICULTOR: COLOMBIA

Analysis of Musculoskeletal Pain Among
Colombian - Flower Growers

000
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) flores colombianos. dividido en 21 parte

Abstract. Colombia is one of the world’s leading flower-producing and export- pa ra eva I U a r IOS
ing countries. As a result, many people, including small farmers, work in flower

. ~ 7
production, contributing significantly to local communities’ economic stability. ¢ D I s e n O : Se eva I u O e I d O I O r S I’nto m a S

This study focused on analyzing the development of musculoskeletal pain in 37

Colombian flower growers at the beginning and end of a typical workday. This m u SC u IO e s q u e | ét i CO a I p r‘i n Ci p i O y

cross-sectional study used a body map to record pain in 21 body parts and a visual

musculoesqueléticos.

analog scale to measure pain intensity. The Wilcoxon signed-rank test analyzed 0 I'4 Q
changes in musculoskeletal pain intensity between the beginning and end of the a I fl n a I d e U n d Ia d e t ra baJ O
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 . .
at the end of the workday was moderate for 15 body parts, while for six body parts, P rl n CI p a I e S re S u Ita d os
it was mild. The average percentage change of musculoskeletal pain was severe

in 20 body parts, while in the left elbow, it was moderate. The study underscores

the importance of implementing ergonomic improvements in work practices to : (")
prevent musculoskeletal disorders, thereby enhancing the health and productivity )
of workers in this key export industry. j"K

ﬁ\ <10 mm Mild Pain [

Keywords: Musculoskeletal Disorders - Physical Workload - Work Fatigue - >10mmy<20mm Moderate Pain
Standing Work - Future of Work ' { >20 mm Severe Pain -

<25% Mild Pain ]

3 g >25%y<50%  Moderate Pain
m il .
. ' . >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
USS$ 2052 million and 317,000 tons of flowers [ 1], with the United States being the main A58
lestination for Colombian flowers (79% of exports [2]. This industry generates 200,000 Fig. 1. Average level of musculoskeletal pain recorded at the end of the workday (n = 37). Source: Fig. 2. Average percentage chfmge in Enuscu]oskelelal pain. (n = 37). Source: Developed using
Developed using the Ergoyes ergonomic evaluation platform. (www.ergoyes.com). the Ergoyes ergonomic evaluation platform. (www.ergoyes.com).
T — — e —— —

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



ESTUDIOS EN EL SECTOR SALUD: COLOMBIA
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Inicio / Archivos Vol. 3 NGm. 2 (2021) Articulos DatOS del eStUdiO Metodologia
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Analisis del dolor musculoesquelético en trabajadores sanitarios e Poblacién: 21 trabajadores

durante una jornada laboral e Seutilizé un mapa

sanitarios (hospital de Medellin). dividido en 21 parte
para evaluar los
sintomas
musculoesqueléticos.

Jonathan Osorio-Vasco

e Disefio: Se evalu6 el dolor
musculoesquelético al principio y al
final de un dia de trabajo.

Yordan Rodriguez

DOL: https://doi.org/10.29393/EID3-13ADJY20013

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

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

ISSN: 2452-4859

@/ Principales resultados
Resumen

* Partes del cuerpo con mayor intensidad de dolor: fueron espalda

En este articulo se analiza el comportamiento del dolor musculoesquelético
Publicado

cuestionario los trabajadores reportaron la percepcién de dolor

musculoesquelético por partes del cuerpo durante la primera y la Gltima 2021:08:29 cue rp 0.

hora de una jornada laboral de 8 horas. Se analiz6 la intensidad y la . 3 g .
frecuencia de dolor musculoesquelético y se calculé el porcentaje de Chine citar ° LOS Segmentos co rpo ra leS que tLIVIeI’Oh un aumentO SlgnlflcatIVO
cambio de dolor entre el inicio y el final de la jornada laboral para cada Osorio-Vasco, J., & Rodriguez, Y. (2021). entl’e el II"IICIO y el f|nal de la jOI’nada labOI’al fueron: hombl’O

segmento corporal, y se clasificé la intensidad y el porcentaje de cambio de Andlisis del dolor musculoesquelético en
dolor en tres niveles (leve, moderado y severo). Se obtuvo que las partes del trabajadores sanitarios durante una jornada IZq u Ie rd O’ _y _'
cuerpo con mayor intensidad de dolor fueron espalda baja, muslo-cadera, laboral. Ergonomia, Investigacién ¥ Desarrollo

3(2), 40-51. https://doi.org/10.29393/EID3-

pierna, hombro y rodilla del lado derecho del cuerpo. Mientras que las 13ADIV20013 ° Pa rtes del Cuerpo con mayor frecuencia de dolor al inicio fueron

partes del cuerpo con mayor frecuencia de dolor al inicio fueron brazo

izquierdo (15) y al final pierna (15) y tobillo-pie (15) izquierdos. Por otro [ Mas formatos de cita - brazo lzquie rdo ( 1 5) V%




ESTUDIOS EXPERIMENTALES EN COLOMBIA: TESIS DOCTORAL

Modelo de prediccién de sintomas en las extremidades

inferiores y espalda baja a partir de la exposicion a factores de
riesgo asociados al trabajo de pie.

. UNIVERSIDAD

- . ES
-dTM 2.4 DE ANTIOQUIA
o : o @ (ZS 006G ER R X e G- [  Jonathan Osorio-Vasco, MSc
|nStltUCIOn UnlverSItarla Facultad Nacional de Salud Piblica

@ Carlos Barrera, PhD y Yorddn Rodriguez, PhD, CPE.

Disefio experimental

Factores

de estudio
il
: Plantilla de -
. Postura : A @ Superficie de
A ] [* . J ?"**

t—l—* ¥ | ¥ vi_l—?
( Estatica ] [ Dinémica] (Sin plantilla ] (Con plantilla ] [ Dura ] [ Blanda ]

N

i( Escenario_1 Dinamica Blanda Con plantilla Escenario_5 Dindmica Blanda  Sin plantilla I

| Escenario_2  Estatica Blanda  Con plantilla ! Escenario_6 Estatica Blanda  Sin plantilla 1
Escenario_3 Dinamica Dura Con plantilla | Escenario_7 Dinamica Dura Sin plantilla

Escenario_4  Estatica Dura Con plantilla Escenario_8 Estatica Dura Sin plantilla
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FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES: MIEMBROS INFERIORES

Contents lists available at ScienceDirect ;.
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METODOS DE ERGONOMIA QUE INCLUYEN LOS MIEMBROS INFERIORES

0 Métodos mas conocidos

REBA

€ ergoyes

OWAS

€9 ergoyes

A Métodos especificos para
miembros inferiores

PROCEEDINGS of the HUMAN FACTORS and ERGONOMICS SOCIETY 53rd ANNUAL MEETING—2009 887

The Need for a Lower Extremity Risk Assessment Model
Christopher R Reid", Pamela McCauley-Bush ', Waldemar Karwowski', Diange L. McMullin
" The Unaverssty of Central Flonda, Orlando, FL * Ergonomics Apphications, Salem, SC

Current ergonomc risk assessment tools do not assess possible occupational (extrinsic) and personal
(ntrmsic) risk factors for the lower extrenmty regions of employees Thus document proposes that it 1s
possible o develop a lower extremity risk assessment (LERA) model for quantifyiag such risks A
Iiterature review was conducted for work-related musculoskeletal disorders of the lower extremity that
affect the nervous. muscular. vascular. and skeletal systems. This initial model of LERA was developed
using epidemiological literature and subject matter expert opinion specifically for the knee joint and 1s
coassdered a prelimunary step towards quantifymg the etiology of cumulative occupational knee disorders.

INTRODUCTION Subject matter expert (SME) intervention refined the nitial

nisk vanable set 1o 11. This proposed knee risk model is based

The field of ergonomics has histoncally focused its
attcation on the portions of the body that are vital to daily
Iiving and working. Resulting products of this aneation has
helped improve detection capability of hugh isk postures and

on those 11 variables and 15 given the capability of assessing
risk for single tasks and 2 series of tasks for an individual (a
work day). Indrvidual's intrinsic risk factors can also be
combuned with the extrnsic ones to estimate total worker risk

PT—

i
§
i
$
%
3

activities for the lower back (Waters, Putz-Aaderson, Garg, &
Fme, 1993), the upper extremities (Moore & Garg. 1995), and
whole body regions (McAtamaey & Hignew. 1995). Few
studses account for the lower extremuty regions (Laveader
2006), musch less producing quantification tools for their risk
factors. Like other regions of the body. the development
process of lower extrenuty disorders follows the paths
allustrated by the Musculoskeletal (MSD) Causation Model
(National Reseasch Council, 2001) This means that besides
external (extrinsic) factors such as those found occupationally.
the personal (mtrinsic) factors of the individual do play 3 role
1 the development process of 2 cumulative disorder

The two studies by Moore and Garg (1994, 1995)
developed a methodology for quantifying risk for disorder
development in the distal upper extremities by using

gical. p . and concepts

It 15 proposed that the combrned mitial effort of epidemmology
and subject matter expert opimion can also be used for
developmg 3 prelimnary model for quantifing personal and
occupational nisks to the lower extrenuty. It was determned
that based on the lower extrenuty disorders reviewed from the
Iiterature. that the knee represented an optimal location for
testing if 2 full lower extremity model would be feasible. This

REVIEW

Understanding bow prevalent
are i industry was the first step towan
plausible model. Between 2003 and 20
data for MSDs showed that the incider
extrenty has been as hugh as 3.8 cases
employees (FTE). but had steadied to
the years. The average of the median
for those years is 13 The total number
these years is 33,590 (2003), 28,770 (1
both of the remaing fwo years. With
figures averaging at 392,645 cases. ap|
been contributed by the lower extremi
Labor Statistics, 2005a; Buseau of Lab
Bureau of Labor Statistics, 2006; Bure
2007)

Using the prevalence data as
detatled eprdemological hterature revy
reveal the types of cumulative disorder
lower extremity as wel as their possib
mdividual causes. It was decided that

Método LERA (2009)

Development of A Tool for Assessing Risk Factors Associated
with Lower Extremity Work-related Musculoskeletal Disorders
Student (recent graduates): Ardiyanto. Ph.D.. AEP.

Advisor: Carolyn M. Sommerich, Ph.D., CPE
Department of Integrated Systems Engineering, The Ohio State University, United States

Study duration
The study was started in the beginning of Spring semester 2017 (January 2017) and finished in
the end of Spring semester 2020 (May 2020).

Study Objective

To provide occupational safety and health (OSH) and ergonomics practitioners with alternative
tools for assessing risk factors in the occupational setting. we conducted a study to develop a
novel risk assess tool that fies and evaluares a ¢ . evidence-based range
of risk factors associated with lower extremity musculoskeletal disorders (LE-MSDs). The
practitioners should be able to use the tools to identify the potential hazards specific to the lower
extremity at the stage of job design/redesign or as part of a job evaluation process. Hence.
prevention actions to minimize those hazards can be conducted. The long-term objective of this

study is to decrease the occwrrence of LE-MSDs experienced by the workers.

Methodology

The instrument development effort involved three-phase process that included development.
validity assessment, and reliability assessment. Each phase would be described in the different
sections below.

3.1 Tool development.
Thia Rl At

Método LEAT (2020)
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FAMI: Factores que Afectan los Miembros Inferiores
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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
ergonomiay la seguridad y salud en el trabajo con un minimo de entrenamiento y recursos puedan
realizar masivamente la evaluaciéon de la exposicion a factores de riesgo que afectan los
miembros inferiores.

Aplicabilidad: Se puede aplicar en
cualquier actividad laboral de |a
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 fatigay el riesgo de lesion en
miembros inferiores.




PROCESO DE DESARROLLO Y VALIDACION DEL METODO FAMI 2.0

FASE |
Prototipado

FASE II FASE III
Pruebas iniciales Validacion de contenido

Analisis de | r ‘ , Validez de contenido ‘

Aplicacion de pruebas

necesidades panelinternacional
de campo

de los practicantes | ; | k (n=19)
Retroalimentacion de Analisis de resultados
practicantes y recomendaciones

Hoja de trabajoy
diseno de graficos

Revision de la literatura

Desarrollo de prototipo Revisiéon de la literatura

FAMI 1.0 - 2021 FAMI 2.0 - 2025

Fatiga Acumulada de Factores que Afectan los
Miembros Inferiores Miembros Inferiores

FAMI 0

Prototipo inicial




PROCESO DE DESARROLLO Y VALIDACION DEL METODO FAMI 2.0 9

‘ Parado

Bipedestacién
sostenida; se
considera episodio
continuo y tiempo
= total en el turno.

[ Bajo:<1h/<4h

[ Alto:>3h/>6h

° Subir / bajar escaleras

Numero de tramos
subidos o bajados
durante el turno.

[ Bajo: <10 tramos

[ Alto: >15 tramos

Q Sentado inadecuado

Sentado sostenido sin
i levantarse,
[ especialmente con
‘ pies sin apoyo
adecuado.

[ Bajo: <2 h o pies apoyados ]

[ Alto: >4 h mal apoyo ]

‘ Levantar / descargar

Desplazamiento
vertical manual de
carga en postura con
flexiéon de rodilla.

[ Bajo: =1 h o bajo umbral ]

[ Alto: >2 h ]

° Arrodillado / gateando

Rodillas en contacto
) con la superficie o
Ll peso sobre manosy

rodillas.
[ Bajo: <0,5 h ]
[ Alto: >1 h ]

° Transportar

Transporte horizontal
manual de carga

A caminando.
[ Bajo: =1 h o bajo umbral ]
| Alto: >2 h ]

Fuente: FAMI 2.0 — Hoja de campo. Desarrollado por Yordan Rodriguez PhD. CPE

‘ Agachado/ cuclillas

Flexién de rodilla >60°
sin contacto directo
de la rodilla con la

superficie.
[ Bajo: <0,5 h ]
[ Alto: >1 h ]

° Empujar/ jalar

Fuerza horizontal a
dos manos para
iniciar y mantener el
movimiento de una

carga.
[ Bajo: =1 h o bajo umbral ]
| Alto: >2 h ]

[ BAJO-0O |

ergoyes

COMUNIDAD DE ERGONOMIA

° Caminar sin carga

Tiempo total
caminando durante el
turno, sin transporte
manual de carga.

[ Bajo: <3 km ]

[ Alto: >6 km ]

a Factores adicionales

Condiciones del
entorno, la
organizacion o la
tarea que aumentan
la carga en MMII.

[ Bajo: 0-1 factor ]

Alto: 24 factores ]

N

[ ALTO-10 |
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FAMI: DESARROLLO Y VALIDACION DE CONTENIDO

FAMI: A TOOL FOR ASSESSING
OCCUPATIONAL RISK FACTORS
RELATED TO LOWER LIMB FATIGUE S s

FOR FUTURE HUANS
Yordén Rodriguez, PhD.,CPE
National School of Public Health, University of Antioquia, Colombia. Email: yordan.rodrig dea.edu.co o
uNIvErsibap  McMaster
Jim R Potvin, PhD,,CCPE L

DE ANTIOQUIA  University E

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

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 YO rdén ROd rl’guez 5 PhD, CPE Jim R PotVin 4 Ph D g CCPE
factors associated with lower limb fatigue and injuries (Takala et al., 2010). Moreveer, 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. . St . y
Facultad Nacional de Salud Publica, McMaster University, Canada.
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 Universidad de Antioquia, University of California - Berkeley,
evaluating a wide range of task demands across industries and services, : £
: X Colombia. United States
OBJECTIVE METHODOLOGY
To present a new tool The development of FAMI relied on an examination of scientific literature and feedback from
for assessing ergonomics practitioners who utilized the initial FAMI prototypes to assess real workplace tasks. o
occupational risk Subsequently, as part of the tool's development and content validation process, a survey was 5
factors related to created to allow recognized subject matter experts to assess FAMI. This survey evaluated the tool's 1 UNIVERSIDAD MCMaSter
lower limb fatigue general characteristics, such as relevance, ease of use, and learning, along with the proposed risk o /e DE ANTIOQUI A . .
called FAMI: Fatiga factors and scoring system. It consists of 16 questions, including inquiries about general respondent &N e . Un lve rSlty
Acumulada en data (5 questions) and an evaluation of the FAMI tool (11 questions). Finally, the FAMI tool was
Miembros Inferiores updated based on the feedback provided by consulted experts. We used the content validity index Facultad Nacional de Salud Pablica
(Accumulated Lower (CV1) and subsequent kappa scores from Polit et al. (2007) to evaluate the agreement across

Limb Fatigue). participants for content validity.



'FAMI: DISENO DEL ESTUDIO DE VALIDACION DE CONTENIDO

. Disefo del cuestionario en linea:

 Formacion y experiencia (5
preguntas).

« Retroalimentacion acerca del
método FAMI (12 preguntas).

Se calcularon; varios indices de

validezz - CVR,” CVI, Kappa-

modificado. | _
- FORMACION Y EXPERIENCIA
" (5 preguntas), ' :

+ Retroalimentacion acerca del
método FAMI (12 preguntas)

- Se obtuvieron respuestas de 19 expertos de 10 paises.




VALIDACION DE FAMI: EXPERTOS INTERNACIONALES

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



VALIDACION DE FAMI: EXPERTOS INTERNACIONALES

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

\-

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



CARACTERIZACION
DE LOS EXPERTOS INTERNACIONALES

@ EXPERIENCIA PROFESIONAL PUBLICACIONES CIENTIFICAS

Afos de experiencia en ergonomia Numero de articulos publicados en ergonomia fisica

E] Mas de 50
articulos publicados

6

21-50 articulos
publicados

11-20 articulos 1
publicados

6-10 articulos 2
publicados

2-5 articulos 3
publicados

b [0 (W) [0

6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 Mas de

afnos afnos afos anos anos 30 aios 0-1 articulos 1

publicados

(il

. ° : :
Q Mas del 60% de los expertos tienen mas de 25 afios de experiencia. Mas de! 60% d? lo§ EApErios — pul’)llc,:a.do LB
21 articulos cientificos en ergonomia fisica.

NIVEL ACADEMICO 84% O 16% @

Formacion de los expertos Doctorado m Maestria



FAMI 1.0: RESULTADOS | CONCORDANCIA POR FACTOR

Kappa modificado (K*) - [l 0.40-0.59 - Bueno 0.60-0.74 - Excelente >0.74

Inclusion del factor

Factor de riesgo

1
2
3
4
5
6
7
8
9

. Parado

. Sentado

. Arrodillado/gateando

. Agachado/cuclillas >60°

. Caminando

. Subir/bajar escaleras

. Levantar/transportar cargas
. Empujar/jalar

. Uso de pedal

10. Factores adicionales

a) Superficie de apoyo
b) Calzado

c) Vibraciones

d) Movilidad

e) Cambio postural

f) Exigencia prolongada

g) Superficies inestables

— e _ QN _ e PN __ N _ N _ ey _ N

1,00 Excelente
0,79 Excelente
0,95 Excelente
1,00 Excelente
0,84 Excelente
1,00 Excelente
0,95 Excelente
0,79 Excelente
0,95 Excelente
1,00 Excelente
0,95 Excelente
0,95 Excelente
0,89 Excelente
0,95 Excelente
0,95 Excelente
0,95 Excelente
1,00 Excelente

—J _J __J _J J o J o JuJ o J e JJ e J U J o J o JuJJ

—

— [— _ G

0,84 Excelente
0,79 Excelente
0,84 Excelente
0,79 Excelente
0,51 Regular

0,51 Regular

0,79 Excelente
0,79 Excelente
0,84 Excelente
0,79 Excelente
0,89 Excelente

—J _J __J _J U J

fPunto critico\

La estratificacion del
riesgo fue regular en
levantar/transportary

empujar/jalar.
NS J




FAMI 1.0: RESULTADOS | UTILIDAD, APRENDIZAJE Y PUNTUACION

Kappa modificado (K*) de criterios generales de la herramientay de su sistema de puntuacion.

Importancia del desarrollo Facilidad de uso Facilidad de aprendizaje
Relevancia de contar con una Capacidad de aplicar Curva de aprendizaje
herramienta especifica para FAMI de forma practica en percibida por los expertos.
miembros inferiores. campo.

Excelente Excelente Excelente

Puntuacién por factor Niveles de riesgo finales
Coherencia del esquema de Adecuacion de las
puntuacion de cada factor de puntuaciones asignadas a los
riesgo. niveles globales.

Excelente

Los expertos respaldaron la relevancia, la usabilidad y la facilidad de aprendizaje

Lectura ejecutiva
0 J de FAMI; los niveles de riesgo finales requieren ser refinados- kappa bueno (0,73).



FAMI 1.0: RESULTADOS | FORTALEZAS Y AJUSTES

Sintesis visual de observaciones del estudio de validacion de contenido.

Coherencia metodolégica Clarificar el constructo

“Herramienta interesante... coincide bastante Definiry explicar ‘fatiga’ para que el usuario

bien con los factores y niveles de exposiciéon de comprenda con precision qué esta evaluando.

RAMP.”

Revisar umbrales de fuerza o Nombre y alcance

Sugerencia: reducir los valores aceptables de Algunos expertos perciben que FAMI mide carga

fuerza para levantary empujar. de trabajo o riesgo musculoesquelético, no solo
fatiga.

Necesidad preventiva
Se destaco el subdiagnéstico de afecciones de extremidades inferiores por falta de
métodos estandarizados.

MENSAIJE FAMI fue percibida como una herramienta util y son necesarios pequefios ajustes en
CLAVE terminologia y puntos de corte.



FAMI 1.0: RESULTADOS | PRECISION CONCEPTUAL

Observaciones adicionales para mejorar aplicabilidad, delimitacion del riesgo y comunicacion del método.

Carga temporal Variabilidad por contexto
“El desafio puede estar en determinar los En algunos entornos, las lesiones de
tiempos de carga para cada categoria.” pierna no son una preocupacion principal;

aun asi, se requiere una herramienta
especifica.

Adopcidén profesional

“Herramienta interesante, construida
sobre un modelo familiar, que deberia ser
facil de adoptar por ergonomistas.”

carga de trabajo o riesgo de trastornos

Fatiga vs. carga de trabajo
Cuestionamiento conceptual: puede medir
musculoesqueléticos mas que fatiga.

Proximos refinamientos Definir constructo - precisar tiempos de exposicion - revisar umbrales de
sugeridos fuerza - validar desempeno en diversos sectores.
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CONCLUSIONES

./6 FAMI es un nuevo meétodo que puede ser usado por los
O ergonomos y los profesionales de seguridad y salud en el trabajo y
afines, para evaluar el riesgo y disehar acciones preventivas en

actividades laborales donde se involucran los miembros
inferiores.

FAMI ha pasado por un riguroso proceso de validacion de
contenido con la participacion de reconocidos expertos
nacionales e internacionales.

X%

FAMI es un método ergonomico facil de usar y es aplicable en
cualquier tarea de la industriay los servicios.




ERIN y FAMI: DOS METODOS COMPLEMENTARIOS

ERIN: Evaluacion del Ri Individual €9 ergoyes FAM| Ftisa Acumulada en S
. Evaluacion del Riesgo Individua -l A Miembros Inferiores B i g o
Conslgsrs 105 pasos 1.2y 3 para las varables Tronco, Beazo, Muecay Cusll; para ks variables Ritmo, Esfusrzn y Autovaloracion el paso &
Pasos: |ot=eenea|mqad ciltca para & 4 4 Determine o vaor de Estiern y )
Mﬂmlﬂfsmwms segin se indica en cada tabla; anételo en la casila comespandiente. Empresa: Area:
2. Adiclane el ajuste en caso que comesponda para nbtener la Canga postural, 5. Sume los vares d resgo para obtener el Riesga Total Puesto de trabajo: Fecha - ; ;
3. Deserming ol rissgo per varisble dado po la interacrién snvela Carga posturad 6. Distarmin el Nivel de Riesgo comespondiente.
el movimienia de k2 regite dal cuerpd; andielo =0 |a czsila comespondnie.
: ~ P — T -
Exanin ovirmienis cel Toncn '
Carga i haras con
Pl 7o) (SR R 1 ¢ omés de 6 har
- i |G cssnn | 510 vecssimn D ! eneltume
2 i ©mis de & hor
If_ ~ / aa en el bumo
— + .
| - 1 hara en el Mis de 1hara en el burno
! (Carge Mol Maity \ 3 entre 30 ySC © mas de 60 veces en el
| | | rmen] Ry tumn
E i ) | i
@ e 7 4 entre 30 ySC © mas de 60 veces en 2l
A 3 tume
L& L £l
Ao 8Bt i o o) R R / + s
T T
.f'_"-,- . = Movimienio de la Mufieca ‘\
Carga . N .
| Pocotmessnts | Frecusme | sy ecusnta Menos de 10 pisos en 0y 15 pisas =n o Mas de 15 pisos en el
g e i I R ] burna (en pramedia 16 turno (en promedio 16 turno (en pramedia 16
15 . - T 7 N O escalones par pisa) escalones por pisc) escalanes por pisc)
= - "'_\Y& - Fl Z ] 5
- S 3 3 5 © N
5 . 5 T = Mencs de 30 veces en 0y SDveces en 50 veces enel
i) peerald J+ )
Movimienio del Cuclo ‘\\ o Menos de 30 veces en 30y 50veces en el
na
Estitico aigunas Veems | constantermnts D
i i s
1 1 2 a
4 2 8
- . — /) +
10 Factores adicionales
. Welockdad de trabajc
Niveles de Riesgo 5 trabajador esti parado sobre superficies "duras™: (ej. metal, hormigén, concreto, asfalto o
s |y o | vt | agie [ by Bt Sepich di apcyn similares) més de 4 horas totales en el tuma,
Riesgo | Nivel de Accidn o | et | isjader | 'susemeol | s mesviene | seconm | o sesonany
Tetsl | riesgo 2 absjador refiere incomedidad del calzado wado en el trabajo (muy grande @ muy ajustads, muy
= “2h 1 1 1 4 5 T dLr.‘l la suela, pos N
14 Bajo [No son necesarios cambios © 2-4h 1 2 2 5 &
1524 | Medio | Se reguiere investigar a fondo, 4-8h 2 3 3 £ z Vibracianes B
&5 posible realizar cambios 3B 2 L] 5 T I +
2534 Allo Se requiere realizar cambios 1 Mowilidad 2 horas del turn:
%35 | MuyAlls ;:MN'MTM:T — [0 Josince st porotics [ i aab e mowesestirar las piernas).
oy g
inmediatos [ Mo T T 2 15 Cambias de postura El trabajador NO puede elegir cambiar de pastura a valunkad (e]. de pie a sentado; caminar, pararse,
3 AgePesiza |3 | Ealoerco dhro-jrarcip il 1 2 [}
e [ [Emmm— 3 P
1 . Acumulacd 4o mis de 30 horas ozl
e = - —1 Acumudacin o mis de 30 horas tozale
Fuests de raba: ] T e 7 B ) + gy es u—em Iex (resbalosas, debe mantener el eguilibrio, etc)
Tarea: "
Trabajador: § Descrpcién Fiesgn D D Total de puntos T
= []
(=}
Fecha: 3 Un o et 3 NIVELES DE FATIGA GLOBAL
My sairiaacts 2 N iga global Nivel de Fatigs Descripcion
ﬁ 3 — Riesgo Total
. 2 24 punkas Espocn nferiores. Mo batante, persanas con
— - capacida
@ erooyes O e G :
oy cam [t 2550 puntos Media iy
@y ergoyes
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FAMI: SERA INCLUIDO COMO UN METODO MAS EN LA
PLATAFORMA ERGOYES (en todas las membresias)

Tareas repetitivas € erooyes  FAMI Gisppomisieen e

[rpe————

te (3) Excesivo (4)

Mapa de sintomas N S

P v » : < Miembros inferiores- FAMI : [

Registre i

f \ Manipulacion de cargas oo
Cuerpo entero

Sy 1 baraenel hora en el tuma
4 entre 30y 60 de 60 veces en el
° Fledon b Teado con bues i n o 1.1, (,Lacarqamampula( e °
e . . .
Irabajo de oficina e
Maique si en la postura selec SFORS
Bear nclinad 13. ¢Esla carga dificil d Menc de 10 pisos e = o
6 turna (en promedia 16
Seleccione la fiecuencia de movimiento del Tronco 1.4. ¢Es inseguro estar d i

0 veces en el

. ¢Latarea requiere la

. ¢Latarea requiere qu O

Peso de la carga manipulada (kg) Control significativo de la carga en el destino (1) @) R M ! Mis e
\ = el
B . / Elija el lado del cuerpo: Izquierdo Derecho ) Ambos - E
Localizacién de la mano (cm) 1 u 10 Factores adicionales e 8 iex
© Pesopromedio () Pesomaximo Origen Destino Recuperacion-Duracién  Frecuencia  Fuerza Postura  Factores adid Superficie de spoa FLITOMNON 45t SR S0Rop S urar el g, U0 £ O
Horizontal = Eltrabajader refiere incamadidad delcalzado usado en e rabajo oy grande o may justade, muy
- N Hombro Code Mufieca Mano-Dedos Estereotipia dura L, poco flexible, muy ko o muy bajo, etc ). —~ 14
FVEEUE"‘C‘G (lev/min) / — Vibraciones mds de 1 hora en el turno. ’LT
Vertical {
Lado izquierdo  Lado derecho ios que lim miembraz inferiores por més de
v Moudlidad el tueno | e 9 can espada insuficiente para
. d g 7
Blja el tipo tarea Angulo de asimetria (%) Presencia de posturas y movimientos extremos de la mano-dedos | o + [ —— s bojodor NO oade shegi caabia 34 postursakant (. O i S0 i, porsl '
|
Acumnudacian tade mis de 30 horas tot: I
l
Duracién de la tarea (1) Superfcies inestables ol equilbro,etc) \) )
Rotacion y flexion late ) . |
~ () Cortaz<1h (") Moderada: 1-2h () Larga:2-8h Total de puntos T Hid
%1‘\_\‘ ( — . MMIVELES DEFATICA CLOBAL Espalda flexionada o () Espalda girada o
atign glcba escipcin 5
Agarre £ poca praable ue o presencan dntomas do f3iga n os memas inferores o cbatare, perss<on extendida flexionada lateralmente
-0 0-24 puntos canscidades Faicas lmitadas pueden prosestar sheomas de Fatiga. o b
B Regul Mal -
() Bueno () Regular () Male R e P reen e o e i e o e, oten el s e e
- m Es muy probable que se presenten sintomas d Fatiga en miemiros inforiores. Dieben reallzarse acciones de
ir ci6n o flexion fateral de ta espaida ) Espadas i i O & ¥ Aumentar ta presicion ael andiiis (0 @rersoves o st o P10, ;//h; :?
. I . Tiempo que la mano-dedos se mantiene en postura extrema durante el ciclo -
Restricciones posturales debido al espacio dispanible (seq)
No existen restricciones posturales Hay restriccion postural (], levantar en es Postura muy restringida (ej. levantar o cargar en una zona

estrecho de techo bajo)

25% — 50% del tiempo
Agarre de la carga

B

_ La mano sostiene objetos o herramientas realizando un agarre en pinza, palmar, en gancho u otro similar (no se incluye agarre de fuerza) i AR 1 |

51% — 80% del tiempo ( [
|

\

= (A=

{U

Mayor que el 80 % del tiempo

AIMDOS Drazos estan por © Un brazo esta al nivel o por (") Ambos brazos estan al
debajo del nivel de los encima del nivel de los nivel o por encima del nivel
hombros hombros de los hombros




LEER MAS SOBRE FAMI ... REVISTA Proteccién y

J?rotecclon acunuﬂm
SALSD Y ANBENTE

urales (por ejemplo.
AS). lo gue limita la que pi
de realizar un a - ponencia u) temc
tiempo sentado. (3) tiemp
cuencia en posturas de rodillas o
gate 4) tiempo y cia en tables (ver figur:
flexion d a >60°,

ce cuclillas o agachado, (5) tiempo

caminando, (6) numero de S

rotlzcclo
Songlda

Mayo - o / 2026

Cada uno de los diez factores
se clasifica en tres niveles de ex
subidos o bajados por posicion, con una puntuacion
(7) frecuencia ) asignada: bajo (0 puntos). medio
o transporte de cargas > |q 20 (5 puntos) y alto (10 puntos). L
kg segun el sexo, (8) frecuenc puntuac s obtenidas en c
ce C"T!’JLU o traccion or de riesgo se suman para es

> 15 o bl clasif

étodo FAMI: baja ((
media (25-50 puntos)
de puntos)

FAMI: un huevo método |
ergonémico parala :

evaluacion de factores

de riesgo en miembros inferiores en
la industria y los servicios

S

150

e Lr ped

factore:

decidio desarroliar e
Al Rodriguez &P

Figura 2. Factores de riesgo evaluados en el método FAMI

10}

Separfioe & oo

Calnato

Viracoos

Malidad

Camiice do posturs
Acumtacisn

Separices inestsbles

Arrodilisdo/ d —®
gateando A \ B
s @ o
me 6
t o s |
cionados con el d °
trabajo  constitu ““'““““Ma" # g’
Agachado / Cuclillzs '\ *\'} . ® -]
g .
orientar mc oras en :a |
pales problemati orales de diversos c 9 k e . ﬁ’ o
ZE - B & aminando /
Cas e Sk po >idea fnau Sebiiniay _ﬁ:" Levantar/transportar
blica y competitividad empresarial tales como miner escaleras congas 220kg
Jduom\ ente, los manufactura, salud
de estas enfermeda petroquimica y acti
Fuente: elaborado a parti de Rodrigues, Y. & Potvin I R. (2024)

centrado en la espalda entre otros.

y los miembros superiores. dejan

do a los miemb: inferiores en un Magnitud de las enferm les

segundo plano. nusculoesc ticasen m
Do niembros Inferior

que of

Congreso de

durante la confere

A nivel mundial, los DMEs en los
Ambiente del Conse miembros inferio presentan una
no de Seguridad a pob!
ré el método ergonomico FAMI t ora (ver figura 1).

— AR __SNh SR =N




Gracias por su atencién

Y
v

Conectemos en Linkedin

Sigueme para continuar la conversacion sobre
ergonomia, madurez organizacional e innovacion.

Yordan Rodriguez, PhD, CPE

Profesor en Universidad de Antioquia - Colombia

CEO de la empresa tecnoldgica Ergoyes

e, {_J Escanea el codigo QR

\‘.

/'7 7 \
{ m Sigueme en LinkedIn )
\‘ =

Accede a mi perfil y

/ : :
sigueme en LinkedIn.

@’ ergoyes



'FAMLI:

Desarrollo y validacion de un
nuevo metodo ergonomico para
la evaluacion de factores de riesgo
en miembros inferiores en |la

*/ | industria y los servicios

Yordan Rodriguez, PhD, CPE

7% UNIVERSIDAD ,
“ DE ANTIOQUIA ' 4 ‘ ergoyes
Facultad Nacional de Salud Pablica . :




€9 ergoyes Beca FPE-Ergoyes para el Desarrollo Profesional en Ergonomia

ERGONOMICS PLATFORM WITH Al

@ Beca FPE-Ergoyes para el Desarrollo
Profesional en Ergonomia

Protesslonal
N Ergonomics | &g €raoyes

Obtén una de las 10 becas que estd otorgando la Fundacion de Ergonomia Profesional de los
Estados Unidos (FPE) y Ergoyes: Comunidad de Ergonomia para estudiantes de pregrado y
postgrado de Latinoamérica.

Beneficios de la beca

& Acceso Premium: Plataforma de evaluacion
ergonémica de Ergoyes por un afio.

7 Sin costo: Esta beca no representa ningan
costo para el estudiante.

 Eventos exclusivos: Invitaciones
preferenciales a eventos y webinars de la
Comunidad Ergoyes.

Proceso de postulacion

* Fotografia tipo retrato del
solicitante.

e Curriculum Vitae (CV) breve
(maximo 500 palabras).

« Descripcién de como se Fecha limite de solicitud:

utilizaré la plataforma de l'de'septiembre de2026
fec;Ir?\!\Lg:;ci:'I%n: ;jg;r;ic::rirgca S P publicacion de resultados:
25.d tiembre de 2026
profesi \ (maéximo 500. 2 eseptiembre de
palabras - == w |
M ' P -~

* Constaneia de matricula con Postulate eq el e.nlqs:

nombre eompleto, programa de la descri PClon

WWW.ergoyes.com académieo, institucién y pais.
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