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1. WPROWADZENIE

Dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego konczyn goérnych to jedne
z najczesciej wystepujacych dolegliwosci, jakie dotykajg osoby aktywne zawo-
dowo w catej Europie oraz uprzemystowionych czesciach swiata [1]. Jak podaje
Eurofound (2016) [2], wsrdd gtéwnych czynnikdw powodujgcych zagrozenie dla
uktadu miesniowo-szkieletowego najwiekszy odsetek stanowig czynnosci po-
wtarzalne oraz meczace lub powodujacej bdél pozycje podczas wykonywania
okreslonych czynnosci w pracy. Dodatkowo na kondycje uktadu miesniowo-
-szkieletowego konczyn gérnych bezposrednio mogg wptywac takie czynniki

jak: wielko$¢ obcigzenia, tempo pracy oraz precyzja wykonywanych zadan.




wptywac ostabiona sita miesniowa, ograniczenie zdolno$ci motorycznych oraz
wzmozone drienie miesniowe. Samo drzenie nie musi oddziatywaé bezpo-
Srednio na efekty pracy, jednak pracownicy w wyniku zmeczenia mogg miec
trudnosci z koordynacjg ruchéw i utrzymaniem wymaganego stopnia precy-
zji wykonywanych czynnos$ci, co moze prowadzi¢ do popetniania btedéw oraz
wypadkdw, a takze pogtebienia dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego.

Drzenie jako objaw towarzyszacy zmeczeniu moze by¢ potraktowane jako
informacja o jego natezeniu. W odniesieniu do srodowiska pracy np. chirurgdw,
pielegniarek czy pracownikéw wykonujgcych wymagajgce precyzji monotypo-
we prace manualne istotne jest, aby zachowac¢ prawidtowe funkcje systemu
neuromotorycznego konczyn gérnych. Moze to mieé zasadnicze znaczenie
w przypadku przeciwdziatania wypadkom w pracy czy popetnianym przez pra-
cownikéw btedom oraz dostosowania tempa pracy do mozliwosci pracownika.
Brak dostosowania np. tempa pracy u starszych pracownikéw moze skutkowac
wiekszym obcigzeniem uktadu miesniowo-szkieletowego i moze wptywac na
zwiekszone ryzyko urazow, dolegliwosci oraz popetniania bteddéw. Znalezienie
sposobdéw zmniejszenia obcigzenia i zmeczenia uktadu ruchu pojawiajgcego sie
w wyniku wykonywania manualnych i powtarzalnych prac fizycznych angazu-
jacych konczyny gérne moze byc istotne zaréwno pod wzgledem zdrowotnym,
jak i ekonomiczno-gospodarczym.

W powszechnej opinii wystepowanie drzenia konczyn u ludzi zdrowych
kojarzone jest z reakcjg organizmu na silne zewnetrzne bodzZce psychiczne lub
fizyczne. Drzenie konczyn (gérnych i dolnych) a takze gtosu moze by¢ objawem
tremy wywotanej stresem psychologicznym, np. wystepowacd u niedoswiadczo-
nych prelegentéw podczas wystgpien publicznych w wyniku specyficznej reak-
cji uktadu nerwowego. Miesnie napinajgce struny gtosowe oraz wprawiajace
w ruch koniczyny rozwijajg site nierdwnomiernie, w sposéb niedajgcy sSwiado-
mej kontroli. Drzenie tego typu obserwowane jest najczesciej w czesciach dy-
stalnych. Podobne zjawisko mozna zaobserwowaé w grupach mieséni uczest-
niczgcych w wysitkach o duzej intensywnosci — co jest efektem zmeczenia
lokalnego — pojawia sie wyraznie odczuwalne drzenie w konczynach, mogace
uniemozliwia¢ precyzyjne wykonanie zaplanowanych czynnosci. Nalezy miec
na uwadze fakt, ze drzenie towarzyszy pracy miesni przez caty czas. Nie tylko
w sytuacjach gdy jest wyczuwalne czy dostrzegalne dla obserwatora.




2. KLASYFIKACJA DRZEN

Drzenie mozna sklasyfikowac z zastosowaniem réznych kryteriow, w zalez-
nosci m.in. od jego etiologii, lokalizacji, sytuacji, w ktérych wystepuje oraz ob-
jawow. Zgodnie z fenomenologia, w zaleznosci od okolicznosci, w jakich drze-
nie sie objawia, mozna je podzieli¢ na dwa gtéwne typy — drzenie spoczynkowe
i drzenie czynnosciowe. Drzenie spoczynkowe jest objawem patologicznym
i pojawia sie samoistnie pod wptywem naprzemiennych, mimowolnych skur-
czéw miesni. Dotyczy zazwyczaj konczyn gornych, zuchwy, warg i gtowy [3].
Natomiast drzenie czynnosciowe wystepuje podczas aktywnosci ruchowej,
a dzieli sie na drzenie: posturalne, kinetyczne i izometryczne [4]. Wyrdzniane
sg rézne podtypy drzenia zwigzanego z ruchem, np. zadaniowe, zamiarowe,
izometryczne [5]. Gtdwne cechy kazdego drzenia to amplituda i czestotliwosé.
Stuzg one jako wyznaczniki do rozpoznawania rodzaju drzenia ludzkiego i oceny
jego nasilenia. Czestotliwos¢ drzenia zalezy gtdwnie od mechanizmu patofizjo-
logicznego. Amplituda drzenia wykazuje zaréwno krétko-, jak i dtugotermino-
wa zmiennos¢, ktora jest rowniez modyfikowana przez postep choroby i sku-
tecznos¢ leczenia.

Niektére drzenia mogg by¢ objawem chorobowym i wtedy kwalifikowane
sg jako drzenie patologiczne. Przyktadem drzenia patologicznego jest drzenie
towarzyszgce chorobie Parkinsona, réznym rodzajom neuropatii, ale takze za-
truciu rtecia, pestycydami czy srodkami psychoaktywnymi.

Do wybranych rodzajow drzenia naleza:

< drzenie samoistne (ang. Essential tremor — ET) — jest objawem patolo-

gicznym i najczestszym zaburzeniem ruchowym wsrdd oséb starszych;
dotyczy¢ moze ok. 1-5% populacji powyzej 60 roku zycia [6, 7]. Drzenie
samoistne polega na ruchach przywodzenia — odwodzenia palcéw. Ob-
serwuje sie state i rytmiczne ruchy, zazwyczaj symetryczne. Drzenie to
zazwyczaj dotyczy rak i przedramion, jednak moze takze odnosic sie do
gtowy (ruchy tak-tak, nie-nie) oraz warg i zuchwy [8];




2 drzenie choroby Parkinsona — klasyfikowane jest jako drzenie spoczyn-
kowe i jest objawem patologicznym. Pojawia sie samoistnie pod wpty-
wem mimowolnych, naprzemiennych skurczéw miesni. Drzenie parkin-
sonowskie dotyczy dystalnych czesci koriczyny dolnej, gérnej, zuchwy,
brody (bardzo rzadko szyi/gtowy). Ma charakter prostowania — zginania
w stawie tokciowym, a takze pronacji — supinacji przedramienia oraz
drzenia palcéw [9]. Towarzyszace cechy mogg obejmowac bradykinezje
(spowolnione ruchy), sztywnos¢ czy zamaskowang twarz;

2 drzenie indukowane lekami (ang. Medication-induced tremor) — moze
wystapic jako efekt uboczny przyjmowania lekdw podczas leczenia wielu
schorzen, co czyni je bardzo powszechnym w praktyce klinicznej; Moze
miec rézne nasilenie. Jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka wyste-
powania tego rodzaju drzenia jest wiek — czesciej wystepuje u osob star-
szych. Moze by¢ to spowodowane wystepowaniem w tej grupie pacjen-
téw kilku probleméw medycznych i przyjmowaniem rdznych lekéw, co
z kolei moze wptywac na interakcje ich choréb podstawowych z lekami
wywotujgcymi drzenie: na przyktad parkinsonizm wywotany przyjmowa-
niem metoklopramidu jest bardziej nasilony u pacjenta z niewydolnoscig
nerek [10].

Jak wynika z powyzszych rozwazan, ruch wywotany drzeniem moze by¢
zwigzany z wieloma czynnikami, np. zaburzeniami neurologicznymi, ale moze
by¢ takze zwigzany z procesami naturalnymi. Drzenie zwigzane z procesami
naturalnymi okreslane jest jako drzenie fizjologiczne, ktdre wystepuje w wiek-
szym lub mniejszym stopniu u wszystkich ludzi [11] i jest normalnym przeja-
wem pracy miesni.




Drzenie fizjologiczne

DRZENIE FIZJOLOGICZNE to mimowolne oscylacje po-
szczegolnych czesci ciata u 0s6b zdrowych, powstajg-

ce w wyniku interakcji czynnikéw o charakterze mecha-
nicznym i nerwowym [12]

Drzenie fizjologiczne koriczyny gdérnej wystepuje u wszystkich oséb i nie
jest widoczne dla nieuzbrojonego oka, a jednoczesnie nie jest bez znaczenia.
Wydaje sie, ze wzmozone drzenie miesniowe, ograniczone zdolnosci motorycz-
ne oraz ostabienie koordynacji wzrokowo ruchowej moga wptywaé na obni-
Zenie precyzji w wykonywaniu czynnosci [13-15]. Najbardziej zauwazalne jest
podczas dziatania wymagajgcego niezwyktej precyzji i moze znacznie wptywac
na precyzyjne ruchy rak u:

2 profesjonalnych muzykow,

2 zawodowych sportowcdw, reprezentantow w takich dyscyplinach jak:

strzelectwo, tucznictwo, biathlon,

2 chirurgdw,

2 pilotéw samolotdw,

2 personelu wojskowego podczas strzelania.

Czynniki moggce mie¢ wplyw na fizjologiczne drzenie mieSniowe
(istotne dla pracownikéw wykonujgcych precyzyjne prace manualne)

Drzenie fizjologiczne wystepujgce u zdrowych osdb i jest zwykle niewidocz-
ne z powodu niskiej amplitudy. U ludzi zdrowych amplituda drzenia i jej rozktad
w dziedzinie czestotliwosci mogg ulegaé¢ zmianom pod wptywem wielu czyn-
nikéw, ktérych oddziatywanie moze miec charakter zaréwno obwodowy jak
i osrodkowy [3]. Posrednimi determinantami mogacymi mieé wptyw na drzenie
fizjologiczne sg wiek i pte¢. Nasilone drzenie fizjologiczne charakteryzuje sie
zwiekszong amplitudg pod wptywem czynnikdw takich jak: kofeina, niedobér
snu, temperatura, zmeczenie, emocje, strach, stres, zatrucia. Ponizej przedsta-
wiono bardziej szczegétowy opis wptywu wybranych czynnikéw na parametry
drzenia fizjologicznego.
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Kofeina

Wyniki doniesien na temat wptywu kofeiny na

drzenie nie sg jednoznaczne. W przypadku kofeiny

. nalezy mie¢ na uwadze, ze efekty jej oddziatywania

T —— na organizm moga by¢ czesciowo ztagodzone przez

zwiekszong tolerancje kofeiny. Osoby wczesniej

niestosujgce kofeiny wykazujg wyrazniejsze pogorszenie zrecznosci w poréwna-
niu z tymi, ktorzy regularnie spozywajg napoje zawierajgce kofeine [16].

Osoby, ktére zwykle nie spozywajg napojow zawierajgcych kofeine, po-
winny powstrzymac sie od jej konsumpcji przed wykonaniem czynnosci wy-
magajgcych precyzji. Dodatkowo w badaniach dotyczgcych wptywu kofeiny
na rdozne parametry nalezy mie¢ na uwadze, ze kofeina moze wystepowac
w wielu produktach (takich jak: kakao, czekolada, napoje), przez co uzyskanie
doktadnych informacji na temat catkowitego spozycia kofeiny przez osoby ba-
dane moze by¢ trudne. Wyniki badan wskazujg, ze u 0oséb z dietg ubogg w ko-
feine umiarkowane dawki kofeiny, tj. 2,5 mg/kg mc powodowaty drzenie rak,
jednak po spozyciu dawki 5 mg/kg mc znacznie pogarszata sie u nich spraw-
no$¢ w postugiwaniu sie pincetg [17]. Zaobserwowano takze wptyw kofeiny
na stabilnos$¢ reki chirurga podczas wykonywanych przez niego czynnosci
w warunkach rzeczywistych [16]. Drzenie reki wzrosto 0 31% po spozyciu kofeiny
w poréwnaniu z 15% wzrostem po spozyciu placebo. Chociaz w wielu badaniach
stwierdzono obnizenie mozliwosci psychomotorycznych badanych po spozyciu
kofeiny, rzadko brano pod uwage skutki nagtej abstynencji kofeinowej, moggace
mie¢ wptyw na ich stabilno$¢ i sprawnos¢ psychomotoryczna.

Niedobor snu

Niedobdr snu polega na catkowitym braku snu przez okreslony czas lub
na krdtszym niz optymalny czasie snu. Jest on scisle powigzany ze wspdtcze-
snym stylem zycia, a takze z czynnikami zwigzanymi z wykonywang pracg, np.
praca zmianowa [18]. Pozbawienie snu na jedng noc dla wiekszosci ludzi jest
akceptowalne i zazwyczaj powoduje niewielki dyskomfort. Dtuzsze niedobory
snu mogga prowadzi¢ do bardziej niekorzystnych zmian, m.in. zmniejszenia pre-




cyzyjnosci ruchow. W wiekszosci badan nauko- ,
wych oceniano wptyw niedoboru snu na czas @é’ ,.é! @ ZZZ
reakcji lub procesy poznawcze w kontekscie
czynnosci wykonywanych przez lekarzy. Z powo-
du braku snu zaobserwowano wiekszg liczbe po-
petnianych bteddow i wydtuzenie czasu potrzeb-
nego na wykonanie zadania wsréd chirurgéw

wykonujgcych czynnosci w warunkach wirtual-
nej rzeczywistosci na symulatorze chirurgii ogoél-
nej [19]. Potwierdzono réwniez negatywny wptyw niedoboru snu na precyzje
ruchow rak postugiwania sie narzedziami u rezydentéw chirurgii [20].

Jednak pojawiajg sie badania, w ktérych nie potwierdzono negatywnego
wptywu braku snu na czas wykonania konkretnego zadania [21]. W odniesieniu
do wptywu niedoboru snu na fizjologiczne drzenie miesniowe wykazano, ze
brak snu w potaczeniu z wysitkiem fizycznym powoduje dtugotrwate zmiany
amplitudy drzenia w zakresie niskich czestotliwosci. Zjawisko to moze znaczgco
wptywac na sprawnos¢ psychomotoryczng, pogarszajgc zdolnos¢ do wykony-
wania zadan wymagajacych precyzji ruchu [12].

Temperatura

Wyniki badan w zakresie wptywu temperatury na parametry drzenia wska-
zuja, ze miejscowe ocieplenie miesni znacznie zwieksza rozmiar parametréow
drzenia, natomiast umiarkowane chtodzenie przedramienia zmniejsza drzenie
nadgarstka [22], w wyniku czego chtodzenie moze wptywac na poprawe kontro-
li podczas wykonywania ruchdéw precyzyjnych
[23]. Chtodzenie mies$ni moze mieé wptyw na il ,gg
zdolnosci motoryczne, takie jak pisanie lub ry- %
sowanie spirali Archimedesa [24], takze u o0sdb &
z drzeniem samoistnym — Essential tremor [25].

Zmniejszenie drzenia miesni pod wptywem
chtodzenia jest prawdopodobnie spowodowane
kombinacjg zmniejszonej predkosci przewodze-

bigctock/454927971

bigctock/459504213

n
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nia nerwu, zmienionych wtasciwosci miesni i zmniejszonej aktywnosci wrzecio-
na miesniowego. Uwaza sie, ze redukcja drzenia wigze sie ze zmniejszonymi od-
ruchami dtugiej petli, poniewaz roztadowanie wrzeciona miesniowego zalezy
od temperatury [26]. Zwraca sie takze uwage na temperature ciata i okreslenie
wysokosci temperatury, powyzej ktorej istniejg mozliwe do zidentyfikowania
spadki wydajnosci. Tikuisis i wsp. [27] nie stwierdzili w swoich badaniach zad-
nego pogorszenia wydajnosci, dopdki gtebokie temperatury ciata badanych
0s6b wynosity pomiedzy 36,4-37,9°C, a temperatura dfoni nie byta nizsza
niz 19°C.

Pracownicy sg narazeni na niskie temperatury w wielu przypadkach. W celu
zminimalizowania narazenia na zimno mozna zastosowac srodki ochrony osobi-
stej (rekawice lub inny sprzet ochronny) podczas wykonywania zadan manual-
nych, co jednak moze mie¢ wptyw na obnizenie wydajnosci.

Zmeczenie

Zmeczenie miesniowe to kazde spowodowane wysitkiem fizycznym zmniej-
szenie zdolnosci do rozwijania przez miesnie sity lub mocy [28]. Zmeczenie jest
rozpatrywane jako superpozycja dwoch oddzielnych proceséw. Pierwszy do-
tyczy zmian w samym miesniu i jest definiowane jako zmeczenie obwodowe,
natomiast drugi proces dotyczy struktur osrodkowego uktadu nerwowego i jest
rozumiane jako zmeczenie osrodkowe. Nalezy pamietac o wystepowaniu zme-
czenia psychicznego, ktore powstaje z powodu przedtuzajgcych sie okreséw
aktywnosci poznawczej [29] i moze charakteryzowad sie uczuciem zmeczenia
i zmniejszonej sktonnosci do wydatkowania energii.

W trakcie wykonywana manualnych czynnosci w pracach wymagajacych
precyzji istotng role odgrywajg mechanizmy adaptacyjne, a takze odpornosc
na zmeczenie. Na parametry drzenia fizjologicznego moze wptywac wysitek
fizyczny, a wielkos$¢ zmian jest zalezna od czasu trwania wysitku oraz jego rodza-
ju [30]. Badania wskazujg, ze zaréwno trening sitowy, jak i wysitek o wzrastajg-
cej intensywnosci wptywajg istotnie na wzrost amplitudy drzenia fizjologiczne-
go. Uwaza sie, ze zmiany amplitudy drzenia wywotfane zmeczeniem wynikaja
z czasowego zaburzenia mechanizméw sterowania w uktadzie nerwowym.




Wiek i ptec

Ptec¢ oraz wiek fizjologicznego jako posrednie determinanty mogg oddzia-
tywac na parametry drzenia [31]. Amplituda drzenia jest zréznicowana miedzy-
osobniczo. Wyniki badan dotyczace wptywu wieku i ptci na parametry drzenia
sg niejednoznaczne. Z jednej strony, analiza badan wykazata brak istotnego
wptywu wieku na parametry drzenia fizjologicznego u oséb w wieku 20-94 lat,
jednoczesnie pteé badanych wptywa nieznacznie, ale znaczgco na zakres czesto-
tliwosci drzenia reki [32]. Zauwazono, ze jedynym bezposrednim predyktorem
czestotliwosci drzenia byta objetosc reki (nalezy zauwazy¢, ze mezczyzni po-
siadajg wieksze rece). Z drugiej strony, badacze zauwazyli, ze wraz z wiekiem
zwiekszata sie amplituda drzenia, ktéra niezaleznie od wieku byta wieksza
u mezczyzn niz u kobiet [33].

Przyktadowo, wynik testu spirali u uczestnikdw w najstarszej grupie wie-
kowej (> 60 lat) byt okoto dwukrotnie wyzszy niz u uczestnikéw w najmtodszej
grupie wiekowej (18-19 lat) [34]. Zaobserwowano, ze amplituda drzenia prawe;j
reki u oséb praworecznych jest mniejsza niz amplituda drzenia lewej reki [32],
a takze wykazano wptyw treningu dtoni na zmiane amplitudy drzenia fizjolo-
gicznego [35]. Amplituda drzenia w zakresie okofo 10 Hz (tzw. sktadowa fizjo-
logiczna) w obu rekach u osdb grajgcych na instrumentach muzycznych byta
mniejsza niz u ciezarowcow.

13



BADANIA WLASNE

Celem badan prowadzonych w CIOP-PIB w latach 2020-2022 (projekt pt.
,Badanie charakterystyki drzenia fizjologicznego jako efektu zmeczenia zwia-
zanego z wykonywaniem czynnosci manualnych wymagajacych precyzji”) byto
opracowanie charakterystyki fizjologicznego drzenia miesniowego jako pod-
stawy do rozwoju metody oceny zmeczenia dla prac wymagajgcych wykony-
wania czynnos$ci manualnych o duzej precyzji.

W ramach realizacji tego projektu przeprowadzono badania wptywu zme-
czenia zwigzanego z wykonywaniem czynnosci manualnych wymagajgcych
precyzji na charakterystyki drzenia fizjologicznego kobiet i mezczyzn w wieku
25-35 lat (40 osdb) oraz 55-65 lat (40 osdb). Przeprowadzono pomiary warto-
$ci parametrow fizjologicznego drzenia miesniowego w warunkach zmeczenia
podczas wykonywania czynnosci precyzyjnych. Dodatkowo zastosowano skale

Grandjeana, ktéra stanowi subiektywng metode oceny zmeczenia.




Zmeczenie byto wywotywane trzygodzinnym (180 minut) testem dwurecz-
nego sterowania konczynami gérnymi (rys. 1). Test sktadat sie z trzech etapdw.
Pierwszy etap trwat 30 minut, drugi 60 minut, a trzeci 90 minut. Pomiary drze-
nia fizjologicznego oraz wypetnienie skali Grandjeana byty prowadzone przed
wysitkiem oraz w 30, 90 i 180 minucie trwania testu dwurecznego sterowania
koriczynami gérnymi.

-drienie -drzenie -drienie
migsniowe 60 min test migsniowe 90 min test migéniowe
-skala sterowania  [REIE] sterowania -skala
Grandjeana Grandjeana Grandjeana

-drzenie
migéniowe x 2
-skala
Grandjeana

30 min
test
sterowa
nia

0 min 30 min 90 min 180 min

Rys. 1. Ideowy schemat sesji pomiarowej (zrédto: wtasne)

Podczas trwania badan zadaniem osdb badanych byto wykonanie serii za-
dan na komputerze, polegajgcych na sterowaniu kursorami po okreslonych to-
rach. Sterowanie odbywato sie za pomocg dwdéch nieruchomych drgzkéw — po
jednym na reke (fot. 1i 2).

Fot. 1. Stanowisko do wykonywania czynnosci manualnych (wywotywanie zmeczenia) (zrédto:
wtasne)
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Fot. 2. Przyktadowe okna pojawiajace sie podczas kolejnych zadan koordynacji dwurecznej
(zrodto: wtasne)

Podczas pomiaréw drzenia konczyn gérnych osoby badane znajdowaty sie
w pozycji siedzgcej, majgc podparty tutdéw i stawy tokciowe o $ciane. Rejestra-
tor z wbudowanym akcelerometrem umieszczono na jednokilogramowym cie-
zarku, ktory spoczywat na dtoni badanego, utrzymywanej przez niego pozio-
mo, w mozliwie nieruchomej pozycji (fot. 3). Badania drzenia fizjologicznego
wykonywano jednoczesnie dla prawej i lewej koiczyny gdrnej. Pomiar trwat
32 sekundy.

Fot. 3. Pozycja pomiarowa drzenia fizjologicznego konczyny gornej (zrédto: wtasne)




Skala Grandjeana stosowana bywa jako subiektywna miara zmeczenia wy-
nikajgcego z wykonywania réznego typu prac i zawoddw i stanowi — wskaz-
nik zmian poziomu sprawnosci psychofizycznej oraz poziomu pobudzenia oraz
wskaznik obcigzenia psychicznego bedacego skutkiem wykonywania zadan
zwigzanych z aktywnoscig umystowa [36].

Subiektywny wskaznik zmeczenia zawiera nastepujgce podskale:

< silny — staby

2 wypoczety — zmeczony

< zainteresowany — znudzony

2 peten wigoru — wyczerpany

< rozbudzony — $pigcy

< skuteczny w dziataniu — nieskuteczny w dziataniu

2 uwazny — rozkojarzony

2 zdolny do koncentracji — niezdolny do koncentracji.

Wyniki badan laboratoryjnych

Whioski z otrzymanych wynikéw badan laboratoryjnych sg nastepujace:

2 przebiegi funkcji u kobiet i mezczyzn charakteryzujg sie podobieristwem
ksztattu — wykazujg zgodnos¢ czestotliwosci, dla ktorych wystepujg
maksima oraz podobne proporcje poszczegélnych sktadowych; na rysun-
ku 2 przedstawiono przyktadowe $rednie przebiegi funkcji gestosci wid-
mowej mocy sygnatu drzenia uzyskane dla dominujgcej koczyny gérne;j
w kolejnych pomiarach dla kobiet w wieku 25-35 lat (n = 20);

2 wiek badanych osdb nie wptywat istotnie na parametry drzenia fizjolo-
gicznego;

2 zaréwno dla wskaznika (L) opisujgcego amplitude drzenia sktadowych
o niskich czestotliwosciach z zakresu 1-5 Hz (L1-5), jak i o wysokich cze-
stotliwosciach z zakresu 8-14 Hz (L 8-14) stwierdzono rdznice istotng
statystycznie miedzy kobietami i mezczyznami; wskazniki te przyjmuja
mniejsze wartosci srednie dla kobiet;

2dla obu wskaznikéw istotng rdznice zaobserwowano w kolejnych
pomiarach; oba wskazniki przyjmowaty najwieksze wartosci w drugim
pomiarze; w przypadku L1-5 $rednia z drugiego pomiaru byta wieksza niz
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Srednia z pierwszego pomiaru, a w przypadku L8-14 srednia z drugiego
pomiaru byta wieksza niz srednia z trzeciego pomiaru;

< istotnie wieksze okazaty sie $rednie wartosci obu wskaznikéw dla kon-
czyny niedominujacej;

2 wyniki poréwnan kolejnych pomiaréw skali Grandjeana wskazywaty na
ich istotne zmiany w kierunku obnizenia zdolnosci do koncentracji, sity,
uwaznosci oraz zwiekszenia odczucia zmeczenia i wyczerpania;

2 takze silnie zarysowata sie rdznica miedzy wynikami kobiet i mezczyzn,
jesli chodzi o popetnianie btedéw w zadaniu polegajagcym na sterowa-
niu oburacz; wartosci btedéw popetnianych przez kobiety byty mniej-
sze; czynnik zwigzany z wiekiem nie odgrywat w tym przypadku istotnej
roli; btedy popetniane koriczyng niedominujacg byty wyraznie i istotnie
wieksze niz btedy popetniane koriczyng dominujaca.

Konczyna gorna DOMINUJACA - kobiety 25-35 lat
0,0018

0,0016
0,0014
0,0012

0,001
Spoclynhowe
0.0008 —po W min
’ po #Omin

0,0006 po 180 min

0,0004

Gestoié widmowa mocy (PSD) [m?/s?)

0,0002

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Czestotliwosé [Hz)

Rys. 2. Srednie przebiegi funkcji gestoéci widmowej mocy sygnatu drzenia uzyskane dla domi-
nujgcej konczyny gérnej w kolejnych pomiarach dla kobiet w wieku 25-35 lat; wyzsze wartosci
wskazujg na wzrost drzenia
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ZALECENIA | PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK

Zmeczenie/ zaburzenia uktadu nerwowo-miesniowego

Problem

Zmeczenie powoduje ogdlne obnizenie sprawnosci i koncentracji. Uwaza
sie, ze zmiany amplitudy drzenia wywotane zmeczeniem wynikajg z czasowego
zaburzenia mechanizméw sterowania w uktadzie nerwowym. Prawidtowe dzia-
tanie uktadu nerwowo-miesniowego warunkuje bezpieczeistwo ruchéw. Nie
tylko zmeczenie catego organizmu, ale takze praca angazujgca wybrane grupy
miesniowe moze wptywacé na obnizenie sity miesni oraz pogarszac zdolnosci
funkcjonalne i sensoryczne.

Zalecenia i dobre praktyki

2 Ogranicz siedzacy tryb zycial! Zgodnie z najnowszymi rekomendacja-
mi WHO dorosli (18-64 lata) powinni wykonywa¢ aktywnos¢ fizyczng
o umiarkowanej intensywnosci przez 150-300 minut tygodniowo lub o
duzej intensywnosci przez 75-150 minut. W wytycznych takze znajduje
sie zalecenie, aby wykonywa¢ ¢wiczenia wzmacniajgcych miesnie catego
ciata przez 2 lub wiecej dni w tygodniu.

2 Warto zadbaé o réznorodno$é w aktywnosci fizycznej (jazda na rowerze,
ptywanie, fitness, spacery).

2 Warto podejmowacd aktywnos¢ fizyczng wspdlnie z cztonkami rodziny.

2 Warto uwzgledni¢ éwiczenia poprawiajace czucie gtebokie. Cwiczenia
tego rodzaju mozna znalezé w ,,Programie ¢wiczert majacych na celu po-
prawe zdolnosci koordynacyjnych i samokontroli potozenia ciata w prze-
strzeni” zamieszczonym na stronie internetowej CIOP-PIB [37].

2 Nalezy zadbaé o prawidtowy sen!
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Niedobér snu / Zaburzenia snu
Problem

Niedobdr snu polega na krétszym $nie niz optymalny czas snu lub catkowi-
tym jego braku przez okreslony czas. Niedobdr snu moze wynikaé ze stylu zycia
i zwigzanych z nim m.in. zaburzen rytmu okotodobowego, wynikajgcych z wy-
konywanej pracy (np. praca zmianowa, ktéra negatywnie wptywa na cykl: sen
— czuwanie; moze ona powodowac bezsennosé, a to z kolei oddziatuje nieko-
rzystnie na funkcjonowanie catego organizmu). W przypadku znacznie zmniej-
szonej liczby godzin snu lub jego dtugotrwatego braku dochodzi do zaburzen fi-
zjologicznych i funkcjonalnych organizmu, tj. obnizenia koncentracji, otepienia
oraz odczuwania wzmozonego zmeczenia.

Zalecenia i dobre praktyki

2 Czas snu powinien wynosi¢ 7-9 h na dobe.

> Temperatura powietrza w pomieszczeniu przeznaczonym na sen powin-
na wynosi¢ ok. 18-20°C.

2 Wilgotnos¢ powietrza w pomieszczeniu powinna wynosi¢ 40-60%.

2 Przed snem nalezy unika¢ czynnikédw pobudzajgcych, np. kofeina,
alkohol.

2 Przed snem nalezy ograniczy¢ korzystanie z urzadzen emitujgcych swia-
tto niebieskie, np. smartfon, tablet.

2 Przed snem nalezy unikaé positkdw ciezkostrawnych, ktore mogg obcig-
zac uktad trawienny.

2 Codzienne, wyciszajgce rytuaty, tj. kapiel, czytanie ksigzek czy muzyka
relaksacyjna moga pomadc w zasypianiu.

-

bigctock/44382784

21



22

Organizacja stanowiska pracy / Obszar pracy
Problem

Pozycja ciata przyjmowana przez pracownika podczas wykonywania okre-
$lonych czynnosci w pracy to istotny czynnik wptywajgcy na obcigzenie i zme-
czenie uktadu miesniowo-szkieletowego. Jednymi z czynnikdéw wptywajgcych
na przyjmowane pozycje pracownika podczas pracy s obszar pracy oraz wy-
miary stanowiska roboczego. Istotne, aby obcigzenie wynikajgce z przyjmowa-
nych pozycji ciata byto minimalne, dlatego waznym aspektem jest odpowiednie
zaprojektowanie stanowiska pracy oraz ograniczenie koniecznosci przyjmo-
wania przez pracownika pozycji niewygodnych i wymuszonych. W przypadku
wykonywania prac manualnych i powtarzalnych bardzo wazna jest wysokos¢
blatu roboczego, ktéra ma wptyw na utozenie koniczyn gérnych.

Zalecenia i dobre praktyki
Potozenie blatu roboczego powinno by¢ zalezne od typu wykonywanej pra-
cy i okreslane w stosunku do wysokosci tokciowej (rys. 3) [38]:

2 podczas wykonywania prac manualnych tokcie nie powinny by¢ podno-
szone wyzej niz na 10 cm ponad wysokos¢ tokci,

2 podczas prac precyzyjnych niezbedna jest szczegétowa kontrola wzroko-
wa, dlatego potozenie blatu roboczego powinno by¢ wyzsze w stosunku
do poziomu wysokosci roboczej podczas wykonywania prac manualnych,

2 podczas prac niewymagajgcych doktadnosci i precyzji ruchéw — w pozy-
cji ze swobodnie opuszczonymi ramionami dfonie powinny znajdowac
sie okoto 7,5 cm ponizej wysokosci tokci.

precyzyjna lekka ciezka

900-1100 mm
850-950 mm
700-900 mm

Rys. 3. Potozenie blatu roboczego w zaleznosci od typu wykonywanej pracy — okreslane
w stosunku do wysokosci tokciowej) (opracowano na podstawie [38])




Odpowiednie dobranie narzedzi
Problem

Zasadniczym czynnikiem wptywajgcym na poziom obcigzenia uktadu mie-
$niowo-szkieletowego, a zwtaszcza obcigzenia miesni przedramion jest sposdb
uzywania narzedzi roboczych. Niestety jest to aspekt czesto pomijany. Podczas
wykonywania prac manualnych (takze precyzyjnych, wymagajacych uzycia
sprzetu) praca moze wigzac sie z ciggtym sciskaniem reki oraz wywieraniem
sity na uzywane narzedzie w celu jego utrzymania. Moze to powodowac dtugo-
trwatg aktywacje miesni przedramion odpowiedzialnych m.in. za zginanie lub
prostowanie nadgarstkdéw oraz palcéw. Istotny jest takze dobdr odpowiednich
narzedzi, z odpowiednio zaprojektowanym uchwytem, ktéry nie bedzie wy-
muszat nienaturalnego zgiecia badz skrecenia w nadgarstku lub nadmiernego

uniesienia ramion.

Zalecenia i dobre praktyki

2 Zdolnos¢ do generowania sity na odpowiednim poziomie przez miesnie
zalezy od potozenia katowego danego cztonu ciata. Istotne jest narzedzie
wykorzystywane w pracy. Ponizej przedstawiono (rys. 4) przyktady na-
rzedzi ze zle i dobrze zaprojektowanym uchwytem.

2 Bardzo wazna jest poprawna pozycja ciata podczas pracy, prawidtowy
dobér narzedzi do charakteru wykonywanych zadan i wtasciwe z nich
korzystanie (m.in. utozenie narzedzia w dtoni). Nadgarstek powinien by¢
utozony w pozycji neutralnej (rys. 4) — nadmierne zgiecie w nadgarstku
powoduje ostabienie sity chwytu reki lub zwiekszenie zmeczenia miesni.
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Rys. 4. Przyktady narzedzi ze Zle (a) i dobrze (b) zaprojektowanym uchwytem oraz prawidtowe
i nieprawidtowe utozenie nadgarstka (opracowano na podstawie [38])
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Organizacja czasu i tempa pracy

Problem

Na zmeczenie mies$niowe oraz ryzyko powstania dolegliwosci uktadu mie-
Sniowo-szkieletowego moze wptywac takze charakterystyka czasowa czynnosci
wykonywanych na stanowisku pracy (organizacja czasu pracy oraztempo pracy).
W przypadku pracy manualnej, wymagajgcej precyzji (bedacej pracy o charakte-
rze statycznym) na obcigzenie oraz poziom zmeczenia mogg wptywac zaréwno
zbyt dtugie utrzymywanie pozycji nieruchomej lub pozostawanie w nieznacznym
ruchu, jak i zbyt czeste powtarzanie tych samych czynnosci. Poniewaz zmecze-
nie moze mie¢ wptyw na parametry drzenia mie$niowego, to w przypadku pracy
o charakterze manualnym, wymagajacym precyzji zmeczenie bedzie miato
przetozenie na mozliwo$¢ wykonywania pracy oraz jej jakosé.

Zalecenia i dobre praktyki

2 Tempo pracy powinno by¢é kompromisem miedzy produktywnoscig a ob-
cigzeniem miesniowo-szkieletowym.

< Zaleca sie — w miare mozliwosci — rotacje na stanowiskach pracy, tj. za-
miane pracownikow miedzy réznymi stanowiskami. Takie dziatanie daje
mozliwos¢ odpoczynku jednej grupie miesniowej, podczas gdy przy wy-
konywaniu nowych zadan pracujg inne grupy miesniowe.

2 Nalezy zwrdci¢ uwage takze na przerwy w pracy. Wykazano, ze w sekto-
rze przemystu 10-minutowa przerwa co godzine jest bardziej korzystna
na obnizenie poziomu zmeczenia niz 15-minutowa co 1,5 godziny. Stusz-
nym rozwigzaniem jest stosowanie mikroprzerw (tzw. microbreaks), czy-
li krétkich, dobrowolnych i nieplanowanych przerw w ciggu dnia pracy.
Taki rodzaj przerw moze wptyngé na obnizenie obcigzenia miesni przy
jednoczesnym braku wptywu na obnizenie produktywnosci.




PODSUMOWANIE

Fizjologiczne drzenie miesniowe towarzyszy pracy miesni przez caty czas,
jednak nie jest praktycznie wyczuwalne ani dostrzegalne dla obserwatora. W
przypadku wystepowania zmeczenia moze pojawiac sie wyraznie odczuwalne
drzenie w koriczynach i moze mieé znaczacy wptyw na zmniejszenie mozliwosci
precyzyjnego wykonywania czynnosci w pracy. Zmniejszenie obcigzenia i zme-
czenia uktadu ruchu — pojawiajgcych sie w wyniku wykonywania manualnych i
powtarzalnych prac fizycznych angazujgcych konczyny gérne — moze by¢ istot-
ne zarowno pod wzgledem zdrowotnym, jak i ekonomiczno-gospodarczym.
Aby ograniczy¢ wptyw zmeczenia na jakos¢ wykonywanej pracy, nalezy zadbac
o prawidtowe dziatanie uktadu nerwowo-miesniowego, styl zycia i Srodowisko,
ale takze o odpowiednig organizacje miejsca i czasu pracy.
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