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Anotace: Clanek je zaméfen na popis navrzené metodiky pro identifikaci
rizikovych oblasti pracovnich ¢innosti a nasledné stanoveni zaméreni
rehabilitaci ve virtualni realité v ramci pramyslovych podnik. Metodika je
ovéfena ve vybraném pramyslovém podniku. Experimentu se ucastnilo 49
pracovnikl zaméstnanych na 3 typech pracovnich pozic — skladnik,
obsluha pece a operator vyroby. V ramci ¢lanku jsou popsany vystupy
z podniku slouzici jako podklad pro implementaci rehabilitaci ve virtualni
realité.

1 Uvod

Na pécCi o zdravi zaméstnancl a vytvoreni vhodnych podminek na pracovisti
se v poslednich letech klade stale vétSi daraz. K zajmu o tuto problematiku
mohou byt zaméstnavatelé motivovani nékolika faktory. V dnednim vysoce
konkurenénim prostfedi se mize jednat o snahu udrzet své zaméstnance
spokojené a o zachovani dobrého jména podniku. Zaroven zde ale hraje roli
také nutnost dodrzovani legislativnich nafizeni tykajicich se ergonomie ¢i
snaha o udrzeni vykonnosti zaméstnancl a predejiti nakladd spojenych se
vznikem nemoci z povolani.

Rychly technologicky pokrok se ovSem nevyhyba ani odvétvim spojenym
s péCi o lidské zdravi a objevuji se nové metody, které lze vyuzivat pro
pfedchazeni zdravotnich problému. Jednou z modernich technologii, jez
neustdle rozSifuje své vyuziti je virtudlni realita. V souCasné dobé se
v pomérné& malém méfitku vyuzZiva i za ucelem rehabilitaci. Toto vyuziti ma
ale diky Sirokym moznostem velky potencidl pravé pro uplatnéni
v pramyslovych podnicich.

Mezi pfinosy rehabilitaci ve virtualni realité Ize zafadit nasleduijici:

« Gamifikace — jde o zdbavnou formu cviCeni, ktera zaméstnance
motivuje k pravidelnému provadéni cvikd. Rehabilitace nemusi byt
vnimany jako pouhd povinnost.
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Jednodus$Si organizace — rehabilitace ve virtualni realité jsou k
dispozici v jakoukoliv chvili, coz mlze predstavovat vyhodu zejména u
vicesménného provozu (neni tfeba neustald pfitomnost zdravotniho
specialisty). Pokud je zajisténo dostateCné mnozstvi VR headsetd,
rehabilitaci muze provadét nékolik zaméstnancu najednou.

//////

vyhodnoceni dosazenych vysledkl a pokroku ucCastnika je mozné
nastavit postupnou upravu obtiZznosti aplikaci.

» Zmeéna prostfedi — ve virtualni realité jsou takika neomezené moznosti
tvorby prostfedi. Lze tak rehabilitace umistit do prostfedi, které bude
pro pracovnika pfedstavovat zpfijemnéni kazdodenni pracovni rutiny.

 Finanéni Uspora — v porovnani s poskytovanim sluzeb interniho
fyzioterapeuta v podniku pfedstavuji rehabilitace ve VR jednorazovou
investici do hardwarového a softwarového vybaveni. [1]

Pro mozZnost zavedeni rehabilitaci ve virtudlni realité do pramyslovych
podniki v8ak chybi standardni postup, ktery umozni stanoveni
problematickych oblasti, na které je tfeba rehabilitacni cviky zaméfit. Z tohoto
divodu se prace soustfedi na navrh metodiky pro uréeni zaméfeni
rehabilitaniho planu. V navaznosti je tato metodika vyuzita ve vybraném
pramyslovém podniku a jsou popsany vystupy pro vybranou pracovni pozici.

2 Navrzena metodika

Pro moznost implementace rehabilitaci ve VR je dullezitym bodem vstupni
identifikace rizikovych faktoru, které mohou negativné ovlivnit zdravi
zameéstnancu. Cilem metodiky je stanovit problematické oblasti v ramci
vykonavanych pracovnich €innosti, na zakladé kterych bude mozné rychle
stanovit rehabilitaéni plan pro vybraného pracovnika. Vhodny vybér zaméfeni
rehabilitaci je zasadni pro zajisténi maximalniho pfinosu rehabilitaci — je
zadouci, aby pracovnik provadél rehabilitaéni cviky, jez budou odpovidat jeho
jiz existujicim nebo hrozicim zdravotnim obtizim. Zaméfeni navrhovanych
rehabilitaénich planud je rozdéleno na dvé &asti:

* Spole€¢na ¢ast rehabilitatniho planu — je zaméfena na problémy
spojené s konkrétni pracovni pozici.

* Individudlni &ast rehabilitacniho planu - cviky této cCasti pfedstavuji
doplnéni spole¢né ¢&asti vzhledem k individualnim potfebam
pracovnika. [1]

Zameéfeni rehabilitaéniho planu vznikd na z&kladé metodiky slozené ze ftfi
casti:

« posouzeni fyzické zatéze,

« dotaznikové Setfeni,

« analyza pracovniku. [1]



PodrobnéjSimu popisu jednotlivych €asti metodiky jsou vénovany nasledujici
kapitoly.

2.1 Posouzeni fyzické zatéze

Prvni oblasti, jeZ je dulezit4 pro identifikaci rizikovych faktorud je fyzicka zatéz,
které je pracovnik vystaven b&hem vykonavani své pracovni ¢innosti. Tato
c¢ast metodiky je zaméfena na objektivni posouzeni pretézovanych casti
muskuloskeletalniho systému a je spojena s danou pracovni pozici. Slouzi
tedy ke stanoveni zdravotnich rizik, kter4d jsou spoleéna pro skupinu
pracovniku pusobicich na vybrané pozici. Jedna se o rizika, na ktera je tfeba
se zaméfit v ramci prevence vzniku nemoci z povolani. Vystupem této ¢asti je
zameéreni spole€né €asti rehabilitacniho planu. [1]

Pro vyhodnoceni fyzické zatéze je zvolen postup odpovidajici nafizeni vlady
€. 68/2010 Sb. Podle daného nafizeni je mozné fyzickou zatéz posuzovat na
zakladé nasledujicich parametru:

» Celkova fyzicka zatéZz neboli zatéZz vznikajici pfi dynamicke fyzicke
praci vykonavané velkymi svalovymi skupinami, kdy je zatézovano vice
nez 50 % svalové hmoty.

» Lokalni svalova zatéZz neboli zatéz malych svalovych skupin pfi
vykonavani prace hornimi konéetinami.

» Pracovni polohy, které pracovnik zaujima v ramci vykonavani dané
pracovni €innosti. [12]

v

Zakon €. 205/2020 Sb. stanovuje nutnost provedeni minimalné odborného
hodnoceni rizikovych faktord fyzické zatéZze na pracovisti. [13] Vzhledem
k odliSné néarocnosti posouzeni pro odborné hodnoceni ¢&i autorizované
méfeni je pfesny postup volen na zdkladé historického hodnoceni pracovni
pozice. Posouzeni fyzické zatéze je zvoleno jako prvni krok metodiky, jelikoz
je z jeho vystupu také mozné definovat nejvice problémova pracovisté Ci
pracovni pozic. [1]

2.2 Dotaznikové Setfeni

Tato &ast metodiky cili na ziskdni informaci o subjektivnich pocitech
pracovniki ohledné jejich prfetizeni. V pfipadé, Ze je dany problém
identifikovan pro pracovniky opakované, Ize jeho prevenci zafadit do spole¢né
¢asti rehabilitacniho planu. Pokud je problém uvadén ojedinéle, Ize cviky pro
jeho prevenci zaradit do individudlni €asti planu pro daného pracovnika. [1]

Na rozpoznani projevu fyzického pretizeni je zaméfen standardizovany
dotaznik Nordic Questionnaire. Jednd se o jednoduchy, mezinarodné
uznavany dotaznik rozpoznavajici pfiznaky muskuloskeletalnich poruch v
oblasti krku, zad, ramen a hornich i dolnich konc&etin. [2] Modifikovanou verzi
Nordic Questionnaire vyuzitou pro Ucely této metodiky Ize rozdélit na tfi ¢asti:



« Zakladni udaje o dotazovaném pracovniku - tj. Udaje o fyzické
charakterizaci €i informace o pracovni pozici a délce plasobeni na
pozici.

» |dentifikace oblasti té€la, ve kterych pracovnik za poslednich 12 mésicu
pocitoval bolest &i tuhnuti. Tento dotaz se tyka celkem 9 oblasti (Sije,
horni ¢ast zad, dolni ¢ast zad a kfiz, ramena, lokty, ruce a zapésti, boky
a stehna, kolena, kotniky a chodidla). V pfipadé, ze pracovnik odpovi
kladné, nasleduje dotaz, zda za poslednich 12 mésicu vyhledal
odbornou pomoc Iékare ¢&i fyzioterapeuta

« Ohodnoceni 15 faktord, které mohou mit vliv na vznik
muskuloskeletalni poruchy. Kazdy faktor se hodnoti na skale od 0 do
10, kde 0 predstavuje zadnou zatéz a 10 velkou zatéz. [3]

Na pocitovani psychické zatéze je pak zaméfen Meisterav dotaznik — fj.
standardizovany dotaznik orientovany na hodnoceni vlivd vykonavané
pracovni ¢innosti na psychiku pracovnika. Dotaznik byl sestaven v roce 1975
W. Meisterem ze Zentralinstitutu fir Arbeitsmedizin v Berliné. V nésledujicich
letech 1976— 1984 byl ovéfovan hygienickou sluzbou a stal se jednim z
nejrozSifenéjSich nastroju pro hodnoceni dusledku pracovni zatéZze na
psychiku. [4] [5]

Dotaznik obsahuje 10 otazek, které jsou poté seskupeny do nasledujicich
faktorh - pfetiZeni, monotonie, nespecificky faktor a profesni zatéz (neboli
hruby skér). K umoznéni vyhodnoceni jsou stanoveny kritické hodnoty
medianu polozek a primérné hodnoty faktort. Jejich dosazeni ¢i pfekroceni
vypovidd o nadmérné zatézi v konkrétni oblasti. Vysledna psychicka zatéz je
klasifikovana do tfi stupria:

1. Psychickd zatéz, pfi které pravdépodobné nedochazi k ovlivnéni
zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti (s odhlédnutim od nahodnych
vykyvld b&hem pracovni smény).

2. Psychicka zatéz, kterd maze pravidelné zplsobovat doCasné ovlivnéni
subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

3. Psychicka zatéz, u které nelze vylougit vznik zdravotnich rizik. [6]

K vySe zminénym dotaznikim jsou také doplnény otazky zaméfené na
anamnézu pracovnika pro posouzeni zdravotniho stavu a moznych
komplikaci. [1]

2.3 Analyza pracovnikt

Treti ¢asti navrhované metodiky je analyza pracovnikd uréena k rozpoznani
fyzickych pfiznaku rozvijejicich se nebo jiz existujicich muskuloskeletélnich
obtizi hornich konc&etin (na zakladé nej¢astéji vznikajicich nemoci z povolani v
Ceské republice). Za timto uéelem je volen PhalenGv test a méFeni maximalni
sily stisku pomoci siloméru. Dle Cetnosti vyskytu vysledkd naznacujicich
existujici obtize Ize cviky se zaméfenim na horni koncCetiny zafadit do
spole¢né ¢i individualni ¢asti rehabilitacniho planu. [1]



Phalenuv test (téZz Phalenlv manévr) je diagnosticky test pfedstaveny v roce
1957 Georgem S. Phalenem. Jedna se o tzv. provokacni test vyuzivany k
identifikaci syndromu karpalniho tunelu, jez funguje na principu zuzeni
pracovnik provede maximalni flexi obou zapésti tim, ze o sebe opfe hibety
rukou (viz Obrazek 1). Test je povazovan za pozitivni v pfipadé, ze se béhem
1 minuty v této pozici projevi parestézie (tj. brnéni, mraven&eni apod.) €i pocit
necitlivosti v palci, ukazovaku, prostfedniku nebo lateréini poloviné prsteniku.
Tento test je do metodiky zafazen vzhledem ke skutecnosti, ze syndrom
karpalniho tunelu na pravé a levé ruce vlivem pretézovani koncetin Ci
vystaveni vibracim je jiz dlouhodobé nejcastéji vznikajici nemoci z povolani v
Ceské republice. [7][8][9]

Phalen’s test

Obrazek 1 Phalenav test [14]
Poslednim bodem analyzy je zméfeni maximalni sily stisku pracovnika za
vyuziti digitalniho siloméru. Méfeni probiha nasledujicim zptsobem:
«  Pracovnik zaujiméa vzpfimeny postoj.
«  Silomér je drzen dlafiovym uchopem.
« PaZe pracovnika je v lokti ohnuta do pravého uhlu.
«  Stisk trva 2-3 vtefiny. [10]

Namérené hodnoty jsou poté porovnavany s tabulkou, jez udava odpovidajici
silu stisku vzhledem k véku a pohlavi probanda. V pfipadég, Ze je naméfena
hodnota niz§i nez hodnota vyskytujici se v tabulce, mlize jit o naznak
existence onemocnéni hornich koncetin — napfiklad i jiz zmifnovaného
syndromu karpéalniho tunelu. Cast tabulka je zobrazena nize (viz Tabulka 1).

[1]



Tabulka 1 Maximalni sily stisku dle véku a pohlavi [11]

Muz Muz Zena Zena
Vék Ruka
(Ibs) (kg) (Ibs) (kg)
P 32,5 |14,74175| 28,6 |12,97274
67
L 30,7 |13,92529| 27,1 |12,29235
P 41,9 |19,00552| 353 |16,01181
8-9
L 39 | 17,6901 | 33 |14,96855
P 53,9 |24,44863| 49,7 |22,54354
10— 11
L 48,4 |21,95387| 452 |20,50238
P 58,7 |26,62587| 56,8 |25,76405
12-13
L 55,4 |25,12902| 50,9 |23,08785
P 77,3 |35,06269| 58,1 |26,35372
14-15
L 64,4 2921135 493 | 22,3621
3 Ovéreni metodiky ve vyrobnim oddéleni

Pro ovéfeni metodiky byl zvolen podnik z oblasti automotive. Vybrany vyrobni
je dodavatelem gumovych dila pro automobilovy pramysl. Pro testovani bylo
vybrano celkem 49 zaméstnancul pracujicich na 3 typech pozic:

« skladnik (11 zaméstnancu),
» obsluha zapékaci pece (18 zaméstnancu),
»  operator vyroby (20 zaméstnancu).

Ovéreni metodiky a jeji vysledky budou dale popsany pro pozici obsluha
zapékaci pece, jelikoz se dle vyhodnoceni jedna o nejvice problematickou
pozici. Pracovnici na této pozici zajistuji vioZzeni hadic v surovém stavu do
predehfivacich peci, jejich vyjmuti z peci a nasledné nasazovani na trny. Po
nasazeni hadic na trny je nutné vozik s trny navézt do zapékaci pece a spustit
cyklus. Po dokonc&eni cyklu pece je vozik pracovniky vyvezen a nasleduje
stazeni hadic z trnd. Hadice jsou umistény do koSe a odneseny do pracky.
Pracovnici se staraji také o vyndani hadic z pracky a jejich umisténi do
pfedem pfipravenych koSt. Ztéto pozice se testovani ucastnilo 18
zaméstnancu. Jednalo se o 18 muzd ve vékovém rozmezi 25 az 49 let.



Primérnému probandovi z této skupiny je 37 let, méfi 183 cm, vazi 93 kg a
na pozici obsluha zapékaci pece pracuje 13 let. [1]

3.1 Posouzeni fyzické zatéze na vybrané pozici

Vzhledem k ocividné vysoké fyzické naro€nosti vykonavanych ¢&innosti bylo
na této pozici pro posouzeni fyzické zatéze mimo odborného hodnoceni
provedeno i méfeni lokalni svalové zatéze. PrGmérnd sménova cCasové
vazena hodnota % Fmax se v ramci 8 hodinové pracovni smény pohybuje v
limitu. V rdmci méfeni ale doSlo k pFekroCeni celosménového poctu velkych
svalovych sil (55 — 70 % Fmax) u flexorové skupiny pravé a levé horni
koncetiny. U vSech sledovanych skupin (zejména u flexorové skupiny pravé a
levé ruky a predlokti) pak doS$lo k vyskytu nadlimitnich svalovych sil (tj. nad 70
% Fmax). Dle propojeni nato¢eného videa pracovniho procesu s EMG
kfivkami bylo vyhodnoceno, zZe se jedna o pravidelnou soucast prace —
konkrétné o nasazovani hadic na trn. Celosménovy pocet jednostrannych
pohybl rukou a pfedlokti nebyl pfekro¢en u zadné ze sledovanych skupin. [1]

Na zakladé posouzeni fyzické zatéze Ize jako nejvice problematické oblasti
oznacit:

* jednostrannou zatéz hornich koncetin,

«  pocty pohybu pro pravou horni koné&etinu,

«  polohu hlavy (z&klon),

«  pracovni polohy horni kon¢etiny (rameno),

* monoténnost vykonavané &innosti,

* mikroklima. [1]

3.2 Dotaznikové Setreni na vybrané pozici

Tato kapitola popisuje poznatky ziskané vyplnénim dotaznik(. Jako
prevladajici pracovni polohu uvedlo 16 z 18 dotazovanych ,stani® zbyli dva
pracovnici na této pozici zvolili moznost ,sezeni a stani“. Zkoumana skupina
je slozena prfevazné z jedincli s pravou lateralitou — tvofi téméf 95 %
dotazovanych (tj. 18 z 19 probandu).

Z druhé &asti Nordic Questionnaire vyplyvaji nasledujici poznatky:

* Vice nez 50 % probandu uvedlo, ze bé&hem poslednich 12 mésicu
pocitilo bolest &i tuhnuti v oblasti ramen (11 probandu) €i v oblasti rukou
a zapésti (10 probandd). Pouze 2 probandi v8ak uvedli, Zze se v
dusledku téchto obtiZi rozhodli pro navstévu zdravotniho specialisty.

« Pfesné polovina probandl, tedy 9, pak uvedla také obtize v oblasti
dolni Casti zad ¢i kfize — 2 z nich vyhledali pomoc zdravotniho
specialisty. » Jako dal8i problematickou oblast Ize oznadit Siji — bolest i
tuhnuti v této oblasti zaznamenalo 8 probandd. Ani jeden z proband
se v8ak nerozhodl obtize konzultovat se zdravotnim specialistou.



« U 16 z 18 dotazovanych se béhem poslednich 12 mésict vyskytla
bolest €i tuhnuti alespon v jedné z uvedenych oblasti téla. V praméru
proband uvedl, Ze se potyka s obtizemi ve 3 oblastech.

* Vyhledani sluzeb zdravotniho specialisty uvedli vSak pouze 4
probandi. [1]

Devét vybranych oblasti téla spolu s informaci o poctu probandd, jez uvedli v
dané oblasti obtize, jsou znazornény nize (viz Obrazek 2).

Obrazek 2 Vysledky druhé ¢asti Nordic Questionnaire pro pozici obsluha zapékaci
pece [1]
Ve ftreti C¢asti Nordic Questionnaire byly jako nejvice zatézujici oznaCovany
nasleduijici situace:
» prilisné teplo / chlad / vihkost / hluk / pravan,
» vykonavani stéle stejnych operaci,
* prace na hranici fyzickych moznosti,
» spéchani pfi vykonavani nékterych pracovnich operaci,
» dlouhodoba prace ve stejnych pracovnich polohach. [1]
Dle skupinového vyhodnoceni se pozice obsluha zapékaci pece dle
psychické zatéze fadi do stupné 2. To znadli, Zze lze predpokladat, ze
psychickd zatéz maze u pracovnikd na této pozici negativné pusobit na jejich
vykonnost. Tabulka nize znazorfiuje bodové hodnoceni jednotlivcl, ve kterém
doSlo u vice nez poloviny probandud k dosazeni &i prekroceni kritickych hodnot

uréenych pro jednotlivé faktory nebo hruby skér (tyto hodnoty jsou v tabulce
zvyraznény cCervené).



Tabulka 2 Vysledky Meisterova dotazniku pro pozici obsluha zapékaci pece [1]

Oblast I. Pretizeni Il. Monotonie ll. Nespecificky = IV. Hruby skér
faktor
Oznaceni | Odpovéd Kriticka |Odpovéd| Kriticki Odpovéd | Kriticki Odpovéd Kriticka
pracovnika hodnota hodnota hodnota hodnota
5 26
6 26
B 26
9 26
11 26
12 26
15 9 26
18 12 26
19 o 6 26
20 7 7 26
21 6 8 26
27 7 7 26
28 8 8 26
29 9 8 26
31 6 8 26
34 9 8 26
35 7 4 26
43 10 6 26

3.3 Analyza pracovnik( na vybrané pozici

V rdmci posledni ¢asti metodiky — tj. analyzy pracovnikd doslo k provedeni
Phalenova testu. Brnéni &i pocit necitlivosti v palci, ukazovaku, prostfedniku
nebo lateralni poloviné prsteniku se projevil u dvou z probandd. Tato
skute€nost upozornuje na riziko rozvijejiciho se onemocnéni syndromu
karpalniho tunelu.

Bé&hem méfeni maximalni sily stisku pak k naméfeni niz8i hodnoty, nez je
odpovidajici pro pohlavi a vék probanda, doSlo pro jednu nebo obé horni
koncetiny u 10 probandu - tj. u vice nez poloviny zkoumanych pracovnikld na
dané pozici. Naméfené hodnoty pro pravou a levou horni koncetinu jsou
uvedeny v tabulce nize. [1]



Tabulka 3 Vysledky méreni sily stisku pro pozici obsluha zapékaci pece [1]

4

Oznaceni Silomeér
pracovnika PHK

Zaver

Z vysledku jednotlivych €asti navrzené metodiky vyplyvaji pro pracovni pozici
obsluha zapékaci pece nasledujici rizikové oblasti, na které je tfeba se
zaméfit v rdmci rehabilitaéniho planu:

Horni koncetiny — ze zhodnoceni fyzické zatéze vyplyva nadmérna
zatéz pro oblast hornich koncetin. Jsou zjistény jak nevhodné pracovni
polohy, tak i pravidelné vyskyty vynalozeni velkych a nadlimitnich
svalovych sil. Této skuteCnosti pak odpovidaji také vysledky
dotaznikového Setfeni, ve kterém vice nez polovina probandd uvedla,
Ze bé&hem poslednich 12 mésicu pocitila pfi praci bolest & tuhnuti v
oblasti ramen nebo v oblasti rukou a zapésti. V ramci posouzeni fyzické
zatéze byla dale vzhledem k poctu pohybl za sménu zjisténa vyS$Si
zatéz pravée horni koncetinu. Béhem provedeni analyzy jednotlivych
pracovnikl a méfeni maximalni sily stisku pak dochazelo k naméfeni
niz8i nez odpovidajici sily stisku Castéji pravé pro vice zatéZovanou
pravou horni konc€etinu. Niz§i namérené sily stisku a pozitivni vysledky
Phalenova testu naznacuji moznost jiz existujicich zdravotnich obtiZi.
Zejména u téchto probandl je tedy zZadouci klast zvySeny duraz na
oblast zapésti a poskytnout cviky pro prevenci / lé€bu syndromu
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karpalniho tunelu. Na zakladé vySe uvedenych poznatkd lze horni
konCetiny (zejména ramena a zapésti) povazovat za nejvice
pretéZovanou a rizikovou oblast pro tuto pracovni pozici.

Krk / Sije — v prabéhu vykonavani pracovni ¢&innosti dochazi k
pfedklonu i zaklonu hlavy (tzn. k podminéné pfijatelnym poloham
hlavy). Téméf polovina dotazovanych vramci Nordic Questionnaire
uvedla pociténi bolesti ¢i tuhnuti v oblasti Sije. Z téchto davodi je
doporuceno zafadit preventivnich cviky zaméfené na tuto oblast do
rehabilitacniho planu.

Bederni patef — tato oblast je zafazena mezi problematické oblasti na
zakladé dotaznikové ¢&asti metodiky, kde bylo probandy opakované
uvadéno tuhnuti &i bolest v oblasti dolni ¢asti zad Ci kfize.

Stres — na zakladé vysledkl Meisterova dotazniku Ize predpokladat,
Ze jsou pracovnici vystaveni vy$Si mife stresu. Proto je vhodné zaradit
v ramci rehabilitaci také relaxacni cviky.

Napli cviCeni je pak mozné dale pfizplsobovat a doplnit na zakladé
pocitovanych obtizi jednotlivca. [1]

Podékovani

Tento clanek byl vytvofen za podpory interniho grantu Zapadoceské
univerzity ¢Cislo SGS-2021-028 - Vyvojové a tréninkové prostiedky pro
interakci Clovéka a kyber-fyzického vyrobniho systému, Developmental and
training tools for the interaction of man and the cyber-physical production
system.
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