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SAZETAK: Ponasanje ljudskog tijela u uvjetima djelovanja vanjskih optereCenja pored veceg broja
fizioloskih faktora povezano je s poznavanjem promjene velicine lumbalnog momenta dijela kraljez-
nice na segmentu L4/L.5. Ova Cinjenica bila je razlog da se u stvarnim uvjetima rada kod ispitanika koji
radi na poslovima obrade metala, uzimajuci u obzir njegove antropomjere i ostale radno-okolinske
Cimbenike, izvrsi racunalom podrzana ergonomska analiza radnih opterecenja. Prikupljeni podaci o
ispitaniku i radno-okolinskom sustavu u kojemu ispitanik djeluje bili su ulazni podaci za softverski
program CATIA V5 i njegov ergonomski modul (engl. Ergonomic Design and Analysis). Upotrebom
racunalnog graficko-analitickog CAD/CAM sustava omoguceno je kreiranje virtualnog 3D modela
ispitanika i pripadajuceg radno-okolinskog sustava u svrhu analize njihova djelovanja u realnim uvje-
tima rada, ali i proratuna ljudskog opterecenja. Takoder je provedena NIOSH 1991 analiza te su
dobiveni rezultati ljudskog opterecenja usporedeni s rezultatima dobivenim na osnovi softverske ana-
lize. Na osnovi izvrsene softverske i NIOSH 1991 analize utvrden je nedovoljan utjecaj individualnih
antropometrijskih oblika i dimenzija tijela, kao i pripadajucih radnih polozaja ispitanika koji se ostva-
ruju u ergonomskom i biomehanickom radnom djelovanju ispitanika. Na osnovi navedenog dana
Je preporuka za ergonomsko poboljsanje radnog polozaja ispitanika te je u tom polozaju izvisena
softverska analiza radnih optereCenja kako bi se dobiveni rezultati usporedili s rezultatima dobivenim
u nepovoljnom radnom polozaju ispitanika.

Kljucne rijeci: ergonomija, antropometrija, lumbalni moment L4/15, virtualni 3D humanoidni
modeli, NIOSH 1991 metoda

uvoD

Suvremene metode radnih aktivnosti znacajno
su izmijenile natin rada. Pracenjem radnih aktiv-
nosti uocava se da ljudi imaju ogranicene moguc-
nosti djelovanja te da takve promjene treba pratiti
i odgovarajuca humanizacija rada. Kao posljedi-
ca neprikladno dizajniranih i oblikovanih radnih
okruZzenja u odnosu na tovjeka nastaju ostecenja i
degenerativne promjene kostano-zglobnih struk-

*Mr. sci. Nurdin Cehajic, dipl. ing. mas., J.U. MjeSovita srednja
skola Zivinice (nurddin_cehajic@hotmail.com), mr. sci. Said Cerkezo-
vic, dipl. ing. el., Optina Zivinice, vanjski suradnik Rudarsko-geolos-
ko-gradevinskog fakulteta, Univerziteta u Tuzli, Tuzla, BiH.

tura kod Covjeka, ali i odredene psihicke smet-
nje (zamor, tromost i iscrpljenost). Zanemarivanje
primjene ergonomskih i biomehanickih nacela
uzrokuje pojavu ovih obolijevanja.

Medunarodna organizacija rada (engl. World
Health Organization - WHO) je u svojem izvje-
Staju za 2010. godinu objavila podatak da godis-
nje u svijetu od posljedica profesionalnih bolesti
ili nesreca umire oko 1,2 milijuna, ozlijedenih
bude 270 milijuna ljudi, dok jos oko 160 miliju-
na ljudi pati od posljedica profesionalnih bolesti.
Devedestih godina proslog stoljeca prema dostu-
pnim podacima najcesce se javljaju dvije bolesti
koje su u direktnoj vezi s primjenom ergonom-

199



N. CEHAJIC, S. CERKEZOVIC: Ratunalom podrzana ergonomska analiza ...

SIGURNOST 55 (3) 199 - 208 (2013)

skih i biomehanickih natela prilikom oblikova-
nja radnih okruZzenja, i to:

* bolest kraljeznice i

* bolest Sake.

Glavni izvor informacija za utvrdivanje ra-
zine prilagodenosti radnog prostora covjeku je
antropometrija. U ergonomskoj antropometriji
potrebne su dimenzije ljudskog tijela koje opi-
suju odnose prilikom izvodenja radnog zadatka
i kretanja tijela, kao i odnose vezane s oblikom
radnog okruZenja. Dalje, potrebno je analizirati
koji ce dijelovi ljudskog tijela dolaziti u direktan
odnos s radnim entitetima (noseti ga, rukujuci
njime i dr.), ali i one dijelove ljudskog tijela koji
se nalaze u njegovoj neposrednoj blizini.

Svakodnevna su nastojanja, a sto je cilj i ovog
rada da se definiraju nepovoljni radni poloZaji
radnika u stvarnim uvjetima rada, izvrsi njihova
eliminacija i zamjena novim rjesenjima koja ¢ce
biti zasnovana na primjeni ergonomskih i bio-
mehanickih nacela.

Znatajnu pomoc u rjesavanju ovog problema
pruza primjena sofisticiranih softverskih sustava
na osnovi kojih je moguce analizirati rad i oda-
brati povoljnije radne poloZzaje koji te smanjiti
opterecenja radnika, ali i povecati razinu huma-
nizacije rada.

Detaljno i tocno odredivanje radnih poloZzaja
ispitanika ovisi o velikom broju podataka. Potreb-
no je poznavanje antropometrijskih mjera i zona
dohvata pojedinih dijelova tijela, dimenzije sred-
stava rada, dimenzije radnog prostora, dimenzije
i poloZzaj upravljackih i kontrolnih funkcija stroja.
Na taj nacin dobivaju se potrebni podaci za pro-
racun i analizu kao osnovu za ergonomski i bio-
mehanicki funkcionalan i fizioloski ispravan radni
polozaj, s pravilnim dohvatima te udaljenostima i
visinama, Cime se znacajno smanjuje opasnost od
nastanka profesionalnih bolesti.

ISPITANIK | METODE

Ispitanik

Istrazivanja su provedena kod ispitanika koji
radi na poslovima podizanja, prenosenja i spu-
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Stanja PVC prozora na stroju za ostakljivanje.
Kod ispitanika su uotena ergonomska i bio-
mehanicka odstupanja od optimalnog radnog
poloZzaja. Ispitanik je antropometrijski obraden
mjerenjem i digitalnim snimanjem u skladu sa
zahtjevima CAD/CAM softverskog programa
CATIA V5 i njegovog ergonomskog modula.
Rezultati mjerenja antropomjera ispitanika dani
su u Tablici 1.

Tablica 1. Antropomijere ispitanika

Table 1. Anthropometric measures

Varijabla (mm) Podaci
Stojeca visina 1790
DuZina nadlaktice 325,70
DuZina podlaktice 279,50
Sirina bedra 340
Visina do zdjelice 887
Visina do prsa 1342
Visina do trbuha 1030
Sirina prsa 298
Sirina trbuha 310
Ukupna masa (kg) 72
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Metode istraZzivanja

Pracenjem promjena tlaka u trbusnoj Suplji-
ni covjeka moguce je definirati njegovo biome-
hanicko naprezanje tijekom rada, a kao kriti¢ni
dio pri tome uzima se lumbalna kraljeznica,
odnosno disk izmedu 4. i 5. lumbalnog kraljes-
ka — tocka L4/L5. Proutavanja su pokazala da
intraabdominalni tlak (IAP) raste u ovisnosti o
povecanju tzv. lumbalnog momenta (ML). Ve-
licina lumbalnog momenta definirana je kao
zbroj svih momenata sila od segmentalnih
masa ispitanika i poznatog tereta u rukama, €iji
se krakovi odreduju prema procijenjenoj tocki
poloZzaja kraljezaka L4/L5 (Muftic, 2006.). Na
slici 1 prikazan je dvodimenzijski model smje-
Sten u koordinatni sustav Oxy, gdje je referen-
tni poloZzaj kraljezaka u ishodiStu koordinatnog
sustava.

1AL

Slika 1. Dvodimenzijski model
Figure 1. Two-dimensional model

Prema slici 1, lumbalni moment (M,) bit ce
definiran kao suma svih komponentnih mome-

nata s obzirom na tocku O, pa ce biti:

Statisticka veza izmedu lumbalnog momenta
(M,) i tlaka u trbusnoj Supljini (IAP) koji se mora
suprotstaviti lumbalnom momentu definirana je
regresijskom jednadzbom (Mairiaux, 1998.):

Pua= |AP =0,079 - M —1,127

Virtualni dizajn CATIA V5 softvera

Osnova uporabe CATIA V5 programskog pa-
keta za podrutje ergonomije predstavlja moguc-
nost 3D modeliranja ljudskih figura.

Na osnovi poznavanja antropometrijskih po-
dataka ispitanika i podataka o radno-okolinskom
sustavu moguce je kreirati virtualni 3D model
ispitanika i radno-okolinskog sustava koji ¢e 5to
realnije simulirati stvarno stanje radnih aktivno-
sti ispitanika, te je na osnovi softverske analize
moguce dobiti radna opteretenja ispitanika. Za
utvrdivanje dimenzija stroja izvréen je uvid u
tehnicko-tehnolosku dokumentaciju, izvrSena su
digitalna snimanja i radna mjerenja dimenzija
okolinskog sustava kao Sto su potrebne udalje-
nosti prozora od poda, duZzine prenosenja, po-
dizanja i spustanja prozora, mjerena su vremena
izvodenja radnih operacija kao i dimenzije rad-
nog predmeta i njegova masa.

Definiranje i kreiranje virtualnog 3D huma-
noidnog modela postize se upotrebom modula
Human Builder. U ovome modulu moZze se defi-
nirati i kreirati virtualni model ¢ovjeka, odnosno
virtualni radnik (slika 2) i njegova interakcija s
alatima, strojevima, proizvodima i sl., kako bi se
osiguralo simuliranje rada u radnom okruZzenju
identicnom onome u kojemu radi stvarni radnik.

Slika 2. Virtualni 3D humanoidni model

Figure 2. Virtual 3D humanoid model

Modul Human Builder omogucava da se na-
kon kreiranja humanoidnog modela definiraju
njegove osobine u dijalog prozoru New Manikin
(slika 3).

Sa slike 3 vidi se da je u TAB-u Manikin mo-
guce definirati ime, spol i dimenzije, a u TAB-u
Optional populaciju, tijelo i referentnu tocku za
simulaciju. Osnovna postavka programa je da je
referentna tocka os koja prolazi kroz centar figu-
re kojom se koristimo i u ovom radu.
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Slika 3. Definiranje osobina humanoidnog modela
Figure 3. Defining humanoid model characteristics

Na osnovi ispitivanjem dobivenih antropo-
metrijskih podataka ispitanika (Tablica 1) u ergo-
nomskom modulu, tj. podmodulu Human Mea-
surements Editor unose se ti podaci za ispitanika.
Na slici 4 prikazan je ovaj modul za jedan od
nekoliko mogucih polozaja ispitanika.

Warlable Edition

e 503 Aerorre <STATURE >
Baan: 805, e S Durvs 0, B,
Mansgamarnt

Slika 4. Analiza radnog polozaja virtualnog
3D modela

Figure 4. Analysis of the work position in virtual
3D model
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Analiza odredenog radnog poloZaja virtual-
nog 3D humanoidnog modela nakon 3to je nje-
govo definiranje zavrseno obavlja se pomocu
modula Human Posture Analysis. Ovaj modul
omogucava korisniku analizu stava virtualnog
3D humanoidnog modela nakon 5to je njegovo
definiranje zavrseno.

Sustav moZze lako utvrditi globalni rezultat
stav/poloZzaj (od 1 do 10), kao i rezultat za neke
detalje koji odgovaraju razli¢itim segmentima
poloZaja. Zasnivajuci se na ovako dobivenim
rezultatima procjenjuje je li polozaj odgovara-
juci ili ga treba dalje mijenjati kako bi se dobio
optimalan radni poloZzaj. Ovakva analiza sta-
va/polozaja, praksa je pokazala, moZze osigu-
rati optimalan polozaj (slika 5).

ABA F R BAME AE4uAL - BME

¥l
™

Slika 5. Polozaj virtualnog 3D
humanoidnog modela

Figure 5. Position in virtual 3D
humanoid model

Analizu radnih poloZzaja virtualnog 3D hu-
manoidnog modela u odnosu na prihvacenu
poziciju i tezinu radnih aktivnosti (definirano
opteretenje) omogucava ergonomski modul
Human Activity Analysis (slika 6).

U tom kontekstu mozZze se procijeniti stupanj
umora za radnika koji podize tezinu s odrede-
nom frekvencijom ponavljanja radnje.
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Slika 6. Analiza radnog polozaja virtualnog
3D humanoidnog modela

Figure 6. Analysis of the work position in virtual
3D humanoid model

Ergonomska studija koristi se razlicitim
vrstama analiza, a najcesce ovim analizama:

e RULA analiza ispituje nekoliko Cimbe-
nika rizika: broj ponavljanja, staticko
opterecenje misica, silu, radni polozaj i
vrijeme rada bez pauze. Svi ovi timbe-
nici kombiniraju se i kao proizvod daju
konatan rezultat koji se krece izmedu 1
i 7 (slika 6). Uz vrijednosti su pridruzene
i odgovarajuce boje (zelena, Zuta i crve-
na). Zelena boja znati da je poloZzaj rad-
nika prihvatljiv, Zuta da treba nastaviti s
ispitivanjem, narantasta da je promjena
poloZaja nuZzna u skorom vremenu, a cr-
vena znaci da su ispitivanja i promjena
poloZaja potrebni odmabh.

e Biomehanicka analiza (slika 7) je ergo-
nomski alat za mjerenje biomehanickih
vrijednosti na radniku u trenutnom rad-
nom poloZaju. Ova analiza kao izlazne
rezultate daje vrijednosti opteretenja
lumbalnog dijela kraljeznice (lumbalni
moment L4/L5 i intraabdominalni tlak),
kao i sile reakcije podloge na stopala.

e Foroe )
N T

=

Slika 7. Biomehanitka analiza

Figure 7. Biomechanical analysis
NIOSH 1991 metoda

Problematika povezana s dizanjem tereta i
krizoboljom najsire je razradena u prirucniku
Ameritkog nacionalnog instituta medicine rada
i sigurnosti (NIOSH), a koji se odnosi na vodenje
i procjenu tezine poslova u kojima se dizu tere-
ti (Application Manual for the..., 2012.). NIOSH
1991 metoda poznata je kao “reducirana jed-
nadzba podizanja” i odnosi se na probleme po-
dizanja sa obje ruke. U ovoj metodi definiraju se
uvjeti spajanja, tj. opisuje se kvaliteta ostvarenog
kontakta izmedu $Sake i objekta. Kvaliteta spaja-
nja opisuje se kao: dobra, prosjecna i losa. Unosi
se i tezina predmeta koji se podize/spusta.

Rezultati ove metode opisani su sa dva

parametra:

e preporucena granica tezine (RWL): tezi-
na koju radnici normalnog zdravstvenog
stanja mogu podizati tijekom odredenog
razdoblja bez rizika, i

* indeks podizanja/spustanja (LI): relativna
procjena razine fizickog napora.
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JednadZzba za preporutenu granicu tezine
(RWL) odreduje se izrazom:

RWL=LC-HM-VM-DM-AM-FM -CM

gdje je:

LC - konstanta koja predstavlja teret prihvat-
liiv za 75 % Zenske i 99 % muske populacije
zdravih zaposlenika starosne dobi 18 do 60 go-
dina i iznosi 23 kg ili 230 N. To je preporucena
maksimalna tezina tereta za dizanje na standar-
dnoj lokaciji za dizanje, s uobicajenim kutom
zakretanja, dobrim hvatistem za teret i za udalje-
nost tereta manju od 25 cm.

HM, VM, DM, AM, FM i CM - faktori koji se
dobivaju tablitno na osnovi prikupljenih poda-
taka o visinama podizanja tereta, udaljenostima
tereta u pocetnom i krajnjem poloZzaju, vremenu
trajanja rada, kutovima zakretanja tijela, kvali-
teti kontakta s teretom i frekvenciji ponavljanja
aktivnosti u odredenom intervalu.

Indeks podizanja (engl. The Lifting Index - LI)
omogucava relativan izracun fizickog napreza-
nja koji je u vezi s poslom manualnog podizanja
tereta. Odreduje se jednadzbom:

tezina tereta L
LI = =
preporucena granica dizanja RWL

Granitne vrijednosti indeksa podizanja su:

e LI > 1 - povecani rizik za bol u ledima
zbog dizanja tereta,

e LI> 3 -vecina zaposlenika je pod poveta-
nim rizikom od ozljedivanja i

e LI <1 - veCina zaposlenika je sigurna na
radnom mijestu.

Vrijednosti indeksa podizanja Ll<=1 pred-
stavljaju idealne uvjete.

REZULTATI I DISKUSIJA

Ispitanik tjelesne mase 72 kg, visine 178 cm
i starosne dobi 33 godine podize PVC prozor di-
menzija 1100x1300 mm i mase 14 kg s poda hale
i prenosi ga na stroj za staklenje. Teret prenosi u
jednom smjeru i pri tome zauzima tri poloZaja:
podizanje, okretanje/prenosenje i spustanje.
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Radni polozaji prije poboljsanja

Stvarni i virtualni poloZzaji ispitanika u nave-
denim poloZajima dani su na slikama 8, 9i 10.

Slika 8. Stvarni i virtualni 3D model ispitanika u fazi
podizanja prozora, prije poboljsanja
Figure 8. Real and virtual 3D model of the subject
during window lifting, before improvement

Slika 9. Stvarni i virtualni 3D model ispitanika u fazi
prenosenja prozora, prije poboljsanja
Figure 9. Real and virtual 3D model of the subject
during window carrying, before improvement

Slika 10. Stvarni i virtualni 3D model ispitanika u fazi
spustanja prozora, prije poboljsanja
Figure 10. Real and virtual 3D model of the subject
during window lowering, before improvement
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Na osnovi softverske analize opterecenja kra-
ljeznice na segmentu L4/L5 i proracuna intraab-
dominalnog tlaka (IAP) za prikazane poloZzaje
na slikama 8, 9 i 10 dobivene su vrijednosti u
Tablici 2, a na osnovi kojih je izraden grafikon
na slici 11.

Tablica 2. Vrijednosti lumbalnog momenta L4/L5 i
intraabdominalnog tlaka (IAP) ispitanika
prije poboljSanja

Table 2.  Values of lumbar L4/L5 torque and intra-
abdominal pressure (IAP), before improve-

ment
Lumbalni
Operacija Vrijeme moment IAP
[s] L4/L5 [kPa]
[Nm]

0 178 12,94
Podizanje 1 166 11,98
prozora 2 141 10,01
3 115 7,96

4 98 6,62

Preno3enje 5 93 6,22
prozora 6 90 5,98
7 87 5,75

Spustanje 8 95 6,38
prozora 9 108 7 41
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Slika 11. Graficki prikaz vrijednosti momenata L4/L5
ispitanika, prije poboljsanja
Figure 11. Values of lumbar L4/L5 torque, before
improvement

Sa slike 11 i iz Tablice 2 vidi se da se maksi-
malni momenti koji opterecuju tijelo ispitanika
javljaju u procesu podizanja prozora i imaju vri-
jednost 178 Nm. Zbog ove Cinjenice potrebno

je poboljsati radni polozaj ispitanika u fazi po-
dizanja prozora kako bi se smanjila radna opte-
reCenja ispitanika, ali i povecala razina humani-
zacije rada.

Rezultati provedene NIOSH 1991 revidirane
analize prije poboljsanja radnog poloZzaja, odno-
sno preporucena tezina dizanja (RWL) i indeks
podizanja (L) za tri sluCaja (za trajanje aktivnosti
od 1 sat, 2 sata i od 8 sati) dani su u Tablici 3.

Tablica 3. Rezultati NIOSH 1991 analize ispitanika,
prije poboljsanja

Table 3. Results of NIOSH 1991 analysis, before

improvement

- Trajanje rada

g E_T DuZina podizanja

2 £ - prozora: 63 cm >=8h | >=2h | >=1h

o

© 0 Pocetni RWL 6,3 9,2 11,4

S| polozaj | LI 23 | 1,5 | 1,2

8‘ 2 Krajnji RWL 5,1 8,1 10,7

5 3 polozaj | LI 2,7 | 1,7 | 1,3
S v .

S DuZina prenoSenja ~=8h | >=2h | >=1h

prozora: 130 cm

© 4 Pocetni RWL 6,9 11,2 | 11,8

o

S 5 polozaj | LI 2,0 1,3 1,2

o | 6| kajnji |[RWL | 66 | 83 | 9

c

% 7 polozaj LI 2,1 1,6 1,5

c V. . .

o DuZina podizanja _ _ _

e prozora na stol: 11 cm >=8h | >=2h | >=th
% . Potetni | RWL 62 | 81 | 88
£5 polozaj | 22 | 1,7 | 16
[OIR%]

N

s< . Krajnji | RWL 59 | 79 | 86
> v .

& polozaj || 23 | 1,8 | 1,6

Iz Tablice 3 vidi se da su kriticne vrijednosti
indeksa podizanja (LI) one koje imaju vrijednost
blizu 3 i javljaju se pri podizanju prozora. Na
ovaj nacin je i NIOSH 1991 revidirana metoda
potvrdila rezultate dobivene na osnovi softverske
analize, tj. da su najveca opterecenja ispitanika
u fazi podizanja prozora te da ovu fazu rada
treba oblikovati u skladu s ergonomskim i bio-
mehanickim nacelima kako bi se smanjila radna
opterecenja ispitanika.
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Radni poloZzaj nakon poboljsanja

Radni poloZzaj tijela ispitanika u fazi podiza-
nja prozora nakon poboljsanja radnog poloZzaja
dan je na slici 12.

Slika 12. Stvarni i virtualni 3D model ispitanika u fazi
podizanja prozora, nakon poboljsanja

Figure 12. Real and virtual 3D model during window
lifting, after improvement

Zbog smanjenja opterecenja tijela ispitanika u
fazi podizanja prozora napravljena je platforma
Cija je visina 68 cm (slika 12). Radnik sada podi-
ze prozor s platforme te je na taj nacin smanjena
visina podizanja prozora za 53 cm, u odnosu na
poloZzaj prije poboljsanja. PoloZzaji tijela ispita-
nika pri prenosenju i spustanju prozora ostali su
isti kao u slutaju prije poboljsanja.

Nakon softverske analize opterecenja kraljez-
nice ispitanika na segmentu L4/L5 i proratuna
intraabdominalnog tlaka (IAP) za prikazani po-
loZaj na slici 12 dobivene vrijednosti su dane u
Tablici 4, a na osnovi njih je nacrtan grafikon
na slici 13. Treba napomenuti da su vrijednosti
lumbalnog momenta u fazi prenosSenja i spusta-
nja prozora ostale nepromijenjene, jer su ovi po-
loZaji radnika ostali nepromijenjeni.
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Tablica 4. Vrijednosti lumbalnog momenta L4/L5 i
intraabdominalnog tlaka (IAP) ispitanika,
nakon poboljsanja

Table 4.  Values of lumbar L4/L5 torque and intraab-
dominal pressure (IAP), after improvement

. Vrijeme Lumbalni (AP
Operacija Is] moment (kPa]
L4/L5 [Nm]
Podizanje 0 95 6,38
prozora 1 110 7,56
2 98 6,54
Prenosenje 3 93 7,11
prozora 4 90 5,75
5 87 6,70
Spustanje 6 95 6,86
prozora 7 108 7,41
120
n
EL 100 _mj‘
© 80
£ — 60
s E
£ 40
£ 20
i’}
t 0
=
- o 1 2 3 4 5 6 7
vrijeme [s]

Slika 13. Graficki prikaz vrijednosti momenata L4/L5
ispitanika, nakon poboljsanja
Figure 13. Values of lumbar L4/L5 torque,
after improvement

Sa slike 13 i iz Tablice 4 vidi se da su mak-
simalni [umbalni momenti koji opterecuju tije-
lo ispitanika u fazi podizanja prozora znatno
smanjeni, od vrijednosti 178 Nm (njutnmetar)
na vrijednost 110 Nm. Vrijednosti lumbalnog
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momenta dijela kraljeznice na segmentu L4/L5
su znacajno smanjene, jer je ispitanik rasterecen
od saginjanja u fazi podizanja prozora, pa mu je
na taj nacin smanjeno vrijeme izvodenja radnih
operacija od vrijednosti 3 sekunde prije pobolj-
Sanja na vrijednost 1 sekunde nakon poboljsanja
radnog polozaja (tablice 1 i 2).

Rezultati provedene NIOSH 1991 analize
nakon poboljSanja radnog poloZaja ispitanika,
odnosno preporucena tezina dizanja (RWL) i
indeks podizanja (LI) za tri slu¢aja (za trajanje
aktivnosti od 1 sat, 2 sata i od 8 sati) dane su u
Tablici 5.

Tablica 5. Rezultati NIOSH 1991 analize ispitanika,
nakon poboljsanja

Table 5. Results of NIOSH 1991
after improvement

analysis,

e | g Trajanje rada
'g £ — | Duzina podizanja
2 ‘>-' - prozora: 5 cm >=8h | >=2h | >=1h
o
© 0 Pocetni RWL 7,3 11,9 | 12,9
S polozaj | LI 1,9 | 1,2 | 11
o Krajnji |RWL | 6,8 | 87 | 11,8
=1
§ polozaj | LI 2,1 1,6 1,2
S v .
S DuZzina prenosenja ~=8h | >=2h | >=1h
prozora: 130 cm
I 2 Pocetni RWL 6,9 11,2 11,8
S
g 3 polozaj LI 2,0 1,3 1,2
_; 4 Krajnji RWL 6,6 8,3 9,1
< v .
3 5 polozaj | LI 21 | 1,6 | 1,5
c v . . .
g._j DuZina podlzan]a >=8h ~=2h ~=1h
prozora: 11 cm
% ; Potetni | RWL | 6,2 | 8,1 8,8
o v .
2 polozaj | 22 | 1,7 | 16
QL w»
N
s < Krajnji RWL 5,9 7,9 8,6
)g 7 U
& polozaj ||} 23 | 18 | 1,6

Na osnovi NIOSH 1991 analize iz Tablice 5
vidi se da su vrijednosti indeksa podizanja (LI)
smanjene, Sto ukazuje na ucinak koji je naprav-
lien na polju smanjenja radnih opterecenja is-
pitanika. Naime, u fazi podizanja prozora prije
poboljsanja radnog poloZzaja ispitanika vrijed-
nost indeksa podizanja (LI) iznosila je 2,7 a na-
kon poboljsanja radnog polozaja ima vrijednost

2,1. Ovi rezultati nedvojbeno potvrduju rezul-
tate softverske analize da su vrijednosti radnih
opterecenja ispitanika znatno smanjene i da je
smanjen rizik od nastanka profesionalnog oboli-
jevanja kostano-zglobne strukture ispitanika.

ZAKLJUCCI

Potvrdeno je da se primjenom sofisticiranih
softverskih paketa mogu s velikom toctnoscu do-
biti vrijednosti lumbalnog momenta kraljeznice
na segmentu L4/L5. U radu je to ostvareno upo-
trebom ergonomskog modula CATIA V5 progra-
ma koji omogucava kreiranje virtualnih 3D hu-
manoidnih modela ispitanika i radno-okolinskog
sustava. Na ovaj natin omoguceno je racunalno
mjerenje radnih opterecenja u karakteristicnim
poloZzajima, Sto u realnim situacijama analize
radnog djelovanja unutar nekog referentnog rad-
nog prostora nije moguce.

Rezultati dobiveni pomocu softverske analize
kompatibilni su s rezultatima dobivenim pomo-
cu NIOSH 1991 metode.

Primjena “human modeling” tehnologije iz-
medu ostalog pomaZze u oc€uvanju zdravlja
ljudi, jer se unutar virtualno kreiranog pripada-
juceg 3D modela radno-okolinskog sustava, pu-
tem analize tog odnosa mogu poduzeti odredene
korektivne mjere za preventivno djelovanje.

Radno okruzenje mora biti prilagodeno ljud-
skom tijelu kako bi bez pretjeranog zamaranja
uspjesno obavilo neki zadatak. Optimiranje ljud-
skog rada ne smije se utvrdivati samo na osnovi
standardiziranih ili uoptenih antropometrijskih
podataka, jer na osnovi njih nije u potpunosti
moguce odrediti dimenzije radno-okolinskog su-
stava koje ce pruZziti radniku sigurnost i sprijeciti
nastanak profesionalne bolesti. Minimiziranjem
zdravstvenih rizika na radnom mjestu povecava
se vjerojatnoca dugog i uspjesnog radnog vijeka
rasterecenog brojnih zdravstvenih problema iza-
zavanih profesijom.
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COMPUTER AIDED ERGONOMIC ANALYSIS
WORK LOAD

SUMMARY: In addition to a number of physiological factors, the behaviour of the human body
exposed to external loads is related to the changes in the size of the lumbar spine moment in the
L4/15 segment. This was the reason to study the actual working conditions of the subjects who
work with metal, taking into account their anthropometric measures and work environment fac-
tors. A computer aided ergonomic analysis of the work load was carried out. The data collected
on the respondents and on the environment in which they work were used as input for the sof-
tware programme CATIA V5 and its ergonomic module (Ergonomic Design and Analysis). Using
computer graphic-analytical CAD / CAM system allows the creation of virtual 3D models of parti-
cipants and the accompanying environment in order to analyze their actions in real conditions of
work and human load. Also conducted was the NIOSH 1991 analysis of the obtained results and
human load was compared with results obtained from software analysis. Based on the software
and NIOSH 1991 analysis, an insufficient impact of individual anthropometric dimensions and
shape of the body was identified, as well as that of the corresponding working positions of the res-
pondents assumed during work. Based on the above, recommendations were given for improving
the ergonomic position of the respondents and a software analysis was carried for that position to
compare the results with those obtained in the harshest working position of the subjects.

Key words: ergonomics, anthropometry, lumbar L4/L5 torque, virtual 3D humanoid models
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