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W artykule poruszono zagadnienia zwigzane ze zjawiskiem fizjologicznego drzenia miesniowego, ktére z réznym natezeniem wystepuje
u wszystkich ludzi bez wyjatku. Opisano wptyw czynnikbw zewnetrznych (tj. uzywek, zmeczenia, niedoboru snu) na fizjologiczne drze-
nie miesniowe. W przypadku wzmozonego drzenia miesniowego moze wystapi¢ ograniczenie zdolnosci motorycznych oraz ostabienie
koordynacji wzrokowo-ruchowej, co moze powodowac obnizenie precyzji wykonywania czynnosci.

Stowa kluczowe: drzenie miesniowe, praca manualna, precyzja

Physiological tremor - the influence of selected external factors. Literature review
The article deals with issues related to the phenomenon of physiological muscle tremors, which occur in all people albeit with varying
degrees of intensity. The influence of external factors (i.e. stimulants, fatigue, sleep deprivation) on physiological muscle tremors was
described in the text. In case of the increased muscle tremor, there may be reduced motor skills and weakened eye-motor coordination,
which may in effect reduce the precision of activities.
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Wstep

Drzenie mozna sklasyfikowa¢ w zalezno-
5ci od jego etiologii, fenomenologii, lokalizacji
i czestotliwosci. Niektére drzenia, szczegblnie
o duzej amplitudzie i specyficznych czestotliwo-
Sciach, moga by¢ objawami chorobowymi i wte-

dy klasyfikowane sg jako drzenie patologiczne,
np. w chorobie Parkinsona. Drzenia wystepuja
rowniez u wszystkich oséb zdrowych, bedac
przejawem normalnej pracy miesni, i okreslane
sg wtedy jako drzenia fizjologiczne.

Termin ,drzenie fizjologiczne” definiuje sie jako
mimowolne oscylacyjne ruchy poszczegdlnych cze-

Sci ciata 0s6b zdrowych, generowane w wyniku
interakgji czynnikow o charakterze mechanicznym
i nerwowym [1], wystepujace w wiekszym lub
mniejszym stopniu u wszystkich ludzi [2]. Drze-
nie fizjologiczne zwykle nie jest widoczne dla
nieuzbrojonego oka, natomiast ujawnia sie pod-
czas dziatania wymagajgcego duzej precyzjii nie



pozostaje bez znaczenia dla wykonywanej pracy
[3]. Wzmozone drzenie miesniowe, ograniczone
zdolnosci motoryczne oraz ostabienie koordynacji
wzrokowo-ruchowej moga wptywac na obnizenie

precyzji wykonywania czynnosci. Drzenie fizjo-

logiczne moze zaburzac¢ precyzyjna kontrole reki
u profesjonalnych muzykéw i moze by¢ przyczyng

pogorszenia sprawnosci motorycznej u profesjo-

nalnych sportowcéw niektorych dyscyplin, takich
jak strzelectwo czy tucznictwo, a takze u chirurgdw

czy pilotéw samolotéw. Zotnierzom moze utrud-

nia¢ skuteczne strzelanie.

Samo drzenie nie musi oddziatywaé bezposred-

nio na efekty pracy, jednak pracownicy w wyniku
zmeczenia moga mie¢ trudnosci z koordynacja

ruchdw i wykonywaniem czynnosci na wymaga-

nym poziomie, co prowadzi do popetniania btedéw

i wynikajgcych z nich wypadkéw. Drzenie jako ob-
jaw towarzyszacy zmeczeniu moze byé potrakto-

wane jako informacja o jego natezeniu.
U ludzi zdrowych amplituda drzenia i jej rozktad
w dziedzinie czestotliwosci moga ulegaé zmianom

pod wptywem wielu czynnikdw, ktorych oddziaty-
wanie moze mie¢ charakter zarébwno obwodowy,

jak i osrodkowy [4]. Celem artykutu jest przeglad
i wskazanie czynnikéw mogacych mie¢ wptyw

na parametry fizjologicznego drzenia migsniowe-

go w kontekscie wykonywania prac manualnych
wymagajacych precyziji.

Wybrane czynniki oddziatujace

na fizjologiczne drzenie migsniowe
u pracownikow wykonujacych
precyzyjne prace manualne

Wiek i pte¢

Amplituda drzenia jest silnie zréznicowana

miedzyosobniczo, przy czym wiek i pte¢ mogg od-

dziatywac na drzenie fizjologiczne jako posrednie

determinanty [5]. Wyniki badaf poswieconych za-

gadnieniom wptywu wieku oraz ptci na parametry
fizjologicznego drzenia miedniowego prowadza
do niejednoznacznych wnioskéw. W literaturze
Swiatowej wystepuja prace, w ktérych wskazano

na to, ze taka zaleznos¢ istnieje, oraz takie, w kt6-

rych tej zaleznosci nie wykazano. W badaniach
prowadzonych w 2000 r. w grupie 117 zdrowych
0sdb narodowosci niemieckiej w wieku 20-94 lat

nie stwierdzono znaczacego wptywu wieku na cze-

stotliwo3¢ drzenia, podczas gdy pte¢ badanych

nieznacznie, ale zwigzana byta z zakresem czesto-

tliwosci drzenia reki. Za pomocg analizy korelacji
czastkowych stwierdzono jednak, ze jedynym

bezposrednim predyktorem czestotliwosci drze-

nia byta objetos¢ reki, co dowodzi, ze wptyw
ptci na czestotliwosé drzenia rak jest efektem

posrednim i ma zwigzek z faktem, ze mezczyz-

ni majg znacznie wieksze rece, co przektada sie
na efekt mechaniczny zwigzany ze zmniejszeniem
czestotliwosci rezonansowej [6].

Z kolei badania przeprowadzone w grupie 1158
zdrowych os6b w wieku 40-98 lat, mieszkaficow

Wysp Owczych (2019 r.) wykazaty, ze wraz z wie-
kiem zwiekszata sie amplituda drzenia, ktéra,

niezaleznie od wieku, byta wieksza u mezczyzn
niz u kobiet [7]. Réwniez Louis i wsp. w badaniach
populacyjnych (Bangladesz, 2011r.) obejmujacych
ponad 2500 zdrowych os6b dorostych (18-60 lat)
potwierdzili wyrazny zwigzek nasilenia drzenia
fizjologicznego z wiekiem [8]. Wykazali, ze w ko-
lejnych grupach wiekowych rysowana spirala byta
coraz mniej precyzyjna. Wynik ten u uczestnikow
w najstarszej grupie wiekowej (60 lat) byt okoto
dwukrotnie wyzszy niz u uczestnikéw w najmtod-
szej grupie wiekowej (18-19 lat). Dane te sugeruja,
ze zalezny od wieku wzrost amplitudy drzenia nie
jest ograniczony wytacznie do oséb starszych,
ale wystepuje we wszystkich badanych grupach
wiekowych.

W przypadku badan dotyczacych drzenia mie-

$niowego oraz prac wymagajacych precyzji istot-

nym zagadnieniem jest takze stabilnos¢ dtoni czy
tez parametry morfologiczne palcéw. Zasugerowa-
no, ze podczas wykonywania zadar zwigzanych
z manipulacja pracownicy majacy krotkie palce
majg przewage, kiedy wymaga sie od nich uzycia
matych przedmiotéw [9]. Amplituda drzenia w za-
kresie okoto 10 Hz (tzw. sktadowa fizjologiczna)
w obu rekach u os6b zajmujgcych sie precyzyjna
pracg manualng, np. grajacych na instrumentach
muzycznych, byta mniejsza niz u sportowcéw tre-
nujgcych podnoszenie ciezaréw. Zaobserwowano
takze, ze amplituda drzenia prawej reki u oséb pra-
worecznych jest mniejsza niz amplituda drzenia

lewej reki [6]. Wykazano réwniez wptyw specjal-

nego treningu reki na zmiane amplitudy drzenia
fizjologicznego [10].

Uzywki (tj. kawa, alkohol)

Wptyw kofeiny na drzenie rak jest czesto po-

dejmowanym i dobrze przebadanym tematem,
jednak wyniki doniesiefi nie s3 jednoznaczne.

U mtodych oséb dorostych z dietg ubogg w kofe-

in jej umiarkowane dawki (wynoszace 2,5 mg/kg)
powodowaty drzenie rak, a przy dawce 5 mg/kg
znacznie uposledzaty zdolno$¢ uzywania pincety

[11]. Inne badanie wykazato, ze spozycie 300 mg
kofeiny spowodowato znaczny spadek sprawnosci

motorycznej podczas badan neuropsychologicz-
nych u mtodych kobiet [12]. Wydaje sie jednak,

ze skutki te mogg by¢ czesciowo ztagodzone

poprzez zwiekszong tolerancje kofeiny, ponie-

waz osoby jej wczesniej niestosujace wykazuja

wyrazniejsze pogorszenie zrecznosci w porow-

naniu z tymi, ktére regularnie spozywajg napoje
zawierajace kofeine [13].
Wiekszos¢ z badan nad wptywem kofeiny

na parametry drzenia fizjologicznego przeprowa-

dzono u os6b wypoczetych. Aggarwal i wsp. ocenili
wptyw kofeiny na osoby czasowo pozbawione snu

[14]. W badaniach tych zastosowano kofeing w daw-
kach 100-200 mg. Wykazano, ze w sytuacji 24-go-

dzinnego braku snu kofeina wptywata pozytywnie

na czas reakcji w stosunku do stanu spoczynkowe-

g0, jednoczesnie nie powodujac zwiekszenia liczby
popetnianych btedéw. Dziatanie kofeiny moze byé
mniej wyrazne u os6b wykazujgcych wobec niej
wiekszg tolerancje.

Bovim i wsp. skupili sie na mozliwym oddziaty-

waniu kofeiny na stabilno$¢ motoryczng w testach
neuropsychologicznych, stwierdzajac, ze stabilnosé

motoryczna znacznie czesciej obniza sie po kofe-
inie niz po placebo [12]. Autorzy doszli do wniosku,
ze nalezy unika¢ spozywania kofeiny przed neu-

ropsychologicznymi testami stabilno3ci ruchowe;.

Stabilnos¢ reki badano réwniez w badaniach rzeczy-

wistych, oceniajgcych wptyw kofeiny na drzenie reki
chirurga, gdzie drzenie to wzrosto 0 31% po spozyciu
kofeiny [13]. W badaniach wptywu kofeiny na r6zne
parametry nalezy pamietac jednak o tym, ze trudno
jest uzyskac doktadne informacje na temat spozycia
kofeiny przez osoby badane, poniewaz moze ona

by¢ obecna w wielu produktach, takich jak kakao,

czekolada, napoje bezalkoholowe [15]. Chociaz

w wielu badaniach stwierdzono obnizenie stabilno-
3ci psychoruchowej, nieliczne braty pod uwage skut-

ki abstynencjiz dnia na dzief, wptywajace na miary
stabilno3ci i sprawnosci psychomotorycznej.
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W przypadku spozycia alkoholu w umiarkowa-

nych dawkach wykazano zmniejszenie amplitudy

drzenia [16]. Jednak w silnych zatruciach alko-

holowych, ktérym towarzyszg zwigzane z nimi

zaburzenia psychiczne, zaobserwowano znacz-

ny wzrost amplitudy drzenia fizjologicznego [2].
Efekt ten moze by¢ takze obserwowany u 0séb
podczas stanu gtodu narkotykowego. Wydaje
sie jednak, ze taki efekt ma w znacznej mierze
zwiazek ze stresem i stanami lekowymi [17].

Niedobér snu

Niedobor snu polega na catkowitym braku
snu przez okreslony czas lub na krétszym niz
optymalny czasie snu. Stan ten moze dotyczy¢
znacznej liczby oséb, poniewaz brak snu wigze
sie m.in. ze wspotczesnym stylem zycia i trybem
wykonywania pracy [18]. Zmiany w czasie snu
w catym uktadzie okotodobowym, wystepujace
na przyktad podczas pracy zmianowej, okazuja

sie niekorzystne [19]. U wiekszosci ludzi pozba-
wienie snu na jedng noc moze powodowac nie-

wielki dyskomfort, ktory sg w stanie wytrzymac.
Jednak nawet juz tylko jednodobowa bezsenno$¢
moze wptyna¢ na drzenie rak, prowadzac do
uposledzenia precyzji ruchéw [20].

W literaturze przedmiotu niewiele jest po-

zycji opisujacych bezposredni wptyw braku snu
na drzenie miesniowe. Niemniej istnieja badania,

podczas ktorych prébowano oceni¢ wptyw bra-

ku snu na czynnosci wykonywane przez lekarzy,
analizujac czas reakcji, czujnosé lub procesy
poznawcze, pomijajac natomiast drzenie czy

zrecznos¢. Badania prowadzone za pomoca sy-
mulatora laparoskopowego w wirtualnej rzeczy-

wistosci (ang. Minimally Invasive Surgical Trainer
- Virtual Reality Laparoscopic Symulator) w grupie

chirurgdw, ktdrzy zostali pozbawieni snu, wyka-

zaty u nich wyzszy odsetek btedéw i wydtuzenie
czasu potrzebnego na wykonanie zadania [14].

Precyzja ruchéw rak i narzedzi ulegta znacznemu
pogorszeniu z powodu braku snu u rezydentéw
chirurgii [21]. Co ciekawe, wystepuja badania
wykonywane na symulatorze, ktore wykazaty

np. skrocenie czasu na wykonanie zadan i zmniej-

szenie liczby popetnianych btedéw po pierwszej
z kilku nocnych zmian [22]. Jednak pojawiajg sie

takze doniesienia, ze wiréd ginekologéw umiar-

kowany braku snu nie wptynat negatywnie na

mozliwosci i umiejetnosci przeprowadzania do-

brze im znanych zabiegdw laparoskopowych [23].

Mozna przypuszczaé, ze zmeczenie wyni-

kajace z braku snu spowoduje wzrost napiecia

miesniowego, a w konsekwencji wzrost fi-

zjologicznej amplitudy drzenia [18] i mozliwe

przesuniecie czestotliwosci maksiméw gesto-

$ci widmowej mocy drzenia [18]. Wykazano,

ze dtugotrwata deprywacja snu, w potaczeniu
z wykonywaniem zadarh wymagajacych statego
wysitku fizycznego, powoduje dtugotrwate
zmiany amplitudy zmian drzenia o niskiej
czestotliwosci. Zjawisko to moze znaczaco

wptywac na sprawnosé psychomotoryczng,

pogarszajac zdolnos¢ do wykonywania zadan
wymagajacych precyzji ruchu [1].

Zmeczenie

W pracy zwigzanej z wykonywaniem czyn-

nosci manualnych, wymagajacych duzej precyzji
(np. w pracy chirurga, pielegniarki), istotng role

odgrywa sprawnos¢ mechanizméw adaptacyj-

nych oraz odporno3¢ na zmeczenie. Zmeczenie
miesniowe to kazde spowodowane wysitkiem
fizycznym zmniejszenie zdolnosci do rozwijania

przez miesnie sity lub mocy. Zmeczenie jest roz-

patrywane jako superpozycja dwéch oddzielnych
proceséw. Pierwszy dotyczy zmian w samym
migsniu (np. gromadzenie produktu koficowego

metabolizmu czy redukcja efektywnosci/wy-

dajnosci przewodzenia nerwowo-migsniowego)

i jest definiowany jako zmeczenie obwodowe,
natomiast drugi proces dotyczy struktur osrod-
kowego uktadu nerwowego (np. spadek cze-

stotliwo3ci wytadowan motoneurondw) i jest

rozumiany jako zmeczenie osrodkowe [24].
W3rdd rodzajéow zmeczenia nalezy takze pamie-
ta¢ o wystepowaniu zmeczenia psychicznego,

ktére powstaje z powodu przedtuzajacych sie

okresdw aktywnosci poznawczej i moze charak-
teryzowac sie uczuciem ,zmeczenia” i ,zmniej-
szonej sktonnosci do wydatkowania energii” [25].

Wysitek fizyczny moze wptywaé na wzrost
amplitudy drzenia fizjologicznego, a wartosci

zmian amplitudy i czestotliwosci drzenia zale-

73 od czasu trwania wysitku oraz jego rodzaju
[26]. Badania wykazuja, ze zaréwno trening

sitowy [27], jak i wysitek o wzrastajacej inten-

sywnosci [28] wptywajg znamiennie na wzrost
amplitudy drzenia fizjologicznego. W wyniku
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zmeczenia w widmie sygnatu EMG wzrasta-
ja przede wszystkim niskoczestotliwosciowe
sktadowe o czestotliwosci kilkunastu hercow,
przez co maleje rednia czestotliwos¢ widma
[29]. Uwaza sig, ze zmiany amplitudy drzenia
wywotane zmeczeniem wynikajg z czasowego
zaburzenia mechanizméw sterowania w ukfa-
dzie nerwowym [30].

Podsumowanie

W artykule opisano zagadnienia zwigzane
ze zjawiskiem fizjologicznego drzenia migsnio-
wego, gtébwnie w kontekscie wptywu na drze-
nie r6znego rodzaju zmiennych zewnetrznych
(tj. uzywek, zmeczenia, niedoboru snu). Suge-
ruje sie, ze amplituda drzenia jest silnie zrdzni-
cowana miedzyosobniczo, przy czym wiek i pte¢
mogg oddziatywaé na drzenie fizjologiczne jako
posrednie determinanty.

Podsumowujac analize zagadnienia zwig-
zanego z wptywem czynnikdéw zewnetrznych
na drzenie fizjologiczne, nalezy stwierdzi¢,
ze dtugotrwaty brak snu w potaczeniu z wy-
konywaniem zadah wymagajacych statego wy-
sitku fizycznego powoduje dtugotrwate zmiany
amplitudy zmian drzenia o niskiej czestotliwo-
3ci. Moze to znaczaco wptywac na sprawnosé
psychomotoryczng, pogarszajac zdolnosé do
wykonywania zadarh wymagajacych precyzji ru-
chu. W przypadku wptywu kofeiny wyniki do-
niesien nie sg jednoznaczne, jednak wiekszosé
prac wskazuje brak wptywu badz dziatanie
neutralne na fizjologiczne drzenie migsniowe.
W silnych zatruciach alkoholowych, ktérym to-
warzyszg zaburzenia psychiczne, obserwuje
sie znaczny wzrost amplitudy drzenia fizjolo-
gicznego, ktéry moze by¢ takze obserwowany
u 0s6b podczas stanu gtodu narkotykowego.
Wydaje sie jednak, ze taki efekt ma w znacz-
nej mierze zwigzek ze stresem i stanami leko-
wymi. Sugeruje sie takze, ze wysitek fizyczny
moze wptywaé na wzrost amplitudy drzenia
fizjologicznego, a wartosci zmian amplitudy
i czestotliwosci drzenia zalezg od czasu trwania
wysitku oraz jego rodzaju. Nalezy pamietac,
ze w przypadku wzmozonego drzenia migsnio-
wego moze wystapi¢ ograniczenie zdolnosci
motorycznych oraz ostabienie koordynacji
wzrokowo-ruchowej, co moze powodowac
obnizenie precyzji wykonywania czynnosci.

W artykule odniesiono sie do wybranych
czynnikdw takich jak: uzywki, niedobér snu,
zmeczenie, mogacych mie¢ wptyw na parame-
try drzenia fizjologicznego. Czynniki te wybrano
ze wzgledu naich powszechne wystepowanie
w Srodowisku pracy. Bardzo waznymi zagad-
nieniami sg takze korelacje np. lekéw z para-
metrami fizjologicznego drzenia migsniowego
oraz wystepowanie innych rodzajéw drzenia
(np. parkinsonowskie), mogacych mie¢ znacza-
cy wptyw na wykonywanie prac precyzyjnych,
jednak na tych zagadnieniach nalezatoby sie
skupi¢ w oddzielnym artykule.
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