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Streszczenie

Statystyczne opracowanie wynikow badania elektromiograficznego
realizowane w dziedzinie czasu zapewnia w wigkszosci przypadkéw
prawidlowa diagnozg, obarczong jednakze pewnym bledem wynikajacym
z niejednoznacznosci definicji parametréw czasowych. W niniejszym
artykule autorzy definiuja dyskryminant¢ widmowa, ktorej podstawowa
zaleta jest precyzyjna i realizowalna w sposob zalgorytmizowany definicja
pozwalajaca na obiektywne pordéwnywanie wynikow badan uzyskiwanych
przez diagnostow o réznym doswiadczeniu i pochodzacych z réznych
osrodkow badawczych. Jednoczesnie zapewnia ona lepsza rozréznialnosé
przypadkéw chorobowych, niz tradycyjne parametry okreslane w dzie-
dzinie czasu.

Stowa kluczowe: elektromiografia ilosciowa, potencjat czynnosciowy
jednostki ruchowej, analiza widmowa

Diagnostic of neuro-muscular disorders
by Spectral analysis of EMG signals

Summary

The statistical processing of electromyographic signal examination
performed in the time domain ensures mostly correct classification of
pathology; however, because of an ambiguity of most temporal parameter
definitions, a diagnosis can include a significant error that strongly
depends on the neurologist’s experience. In this paper, the authors present
a definition for single-point spectral discriminant that directly enables a
unique diagnosis to be made. An essential advantage of the suggested
discriminant is a precise and algorithmically realized definition that
enables an objective comparison of examination results obtained by
physicians with different experiences or working in different research
centers. At the same time the spectral discriminant secure better
discrimination between disease cases than temporal parameters.

Keywords: quantitative electromyography, motor unit action potential,
spectral analysis

1. Wprowadzenie

Elektromiografia (EMG) jest badaniem czynno$ciowym
odgrywajacym podstawowa rolg¢ w diagnostyce chordéb migsni
i nerwow, pozwalajacym m.in. na odréznienie zapisu mig$nia
zdrowego od zmienionego oraz okreslenie czy zmiany chorobowe
maja charakter pierwotnie mi¢§niowy czy neurogenny [1].

Statystyczne opracowanie wynikow badania elektromiograficz-
nego realizowane w dziedzinie czasu zapewnia w wigkszosci
przypadkéw prawidtowa klasyfikacje patologii, jednakze
ze wzgledu na niejednoznaczno$¢ definicji parametréw czaso-
wych diagnoza moze by¢ obarczona duzym bledem, ktory jest
w tym przypadku silng funkcja doswiadczenia diagnosty. Dotych-

czasowa praktyka lekarska nakazuje, na zasadzie consensusu, za-
rejestrowaé przynajmniej 20 réznych potencjatdéw czynnoscio-
wych jednostek ruchowych wchodzacych w skiad jednego mig-
$nia, nastgpnie dla kazdego z przebiegéw wyznacza sig wybrane
parametry czasowe iw dalszej kolejnosci oblicza ich wartosci
srednie. W koncowej fazie porownuje si¢ te wartosci z norma
i (opierajac si¢ jednoczesnie o dodatkowe informacje klinicz-
ne) stawia diagnozg.

Klopotliwos¢  takiej  procedury  polega na  duzej
czasochtonnosci, wynikajacej m.in. z koniecznos$ci wyznaczania
wielu parametrow przebiegu, najcze¢sciej od 4 do 7. Dodatkowym
problemem jest — jak wyzej wspomniano — niejednoznacznos¢
przy okreslaniu podstawowych parametrow czasowych, co moze
powodowaé watpliwosci podczas poréwnywania parametrow
okreslonych przez konkretnego diagnost¢ z norma, wyznaczong
w innym o$rodku badawczym i najczgsciej za pomoca sprzgtu
starszej generacji.

W niniejszym artykule autorzy zaproponowali zastosowanie
klasycznej, fourierowskiej analizy widmowej, ktéra umozliwitaby
okreslenie cech widmowych zapewniajacych lepsza rozréz-
nialno§¢ przypadkéw chorobowych, niz tradycyjne parametry
okreslane w dziedzinie czasu. Wyznaczenie czulosci i specyficz-
nos$ci nowej metody pozwolito ocenic jej jakos¢ w porownaniu do
dotychczas stosowanej analizy czasowe;.

Koncowym efektem badan jest zdefiniowanie dominujacej
cechy widmowej, posiadajacej najlepsze wilasnosci dyskrym-
inacyjne umozliwiajacej bezposrednio postawienie jednoznacznej
diagnozy oraz jej implementacja w komputerowym programie
diagnostycznym.

2. Badanie EMG

Badanie EMG polega na wprowadzeniu do migénia elektrody
iglowej i rejestracji potencjatldw z migsnia w spoczynku oraz pod-
czas stabego 1 maksymalnego wysitku. Zarejestrowane potencjaty
no0sza nazwe potencjatow czynnosciowych jednostek ruchowych
(PJR). Podczas badania elektroda jest przemieszczana wielokrot-
nie, w celu oceny réznych fragmentow migsnia. PJR przedstawia
krzywa ilustrujaca depolaryzacje i repolaryzacje widkna mig-
$niowego, a charakter tej krzywej $wiadczy o prawidtowej badz
nieprawidlowej czynnosci elektrycznej jednostki ruchowej. Dia-
gnoza z reguly poprzedzona jest statystyczna analiza ksztattu
[2, 3], a w szczegdlnosci amplitudy i czasu trwania PJR — tzw.
elektromiografia ilosciowa (QEMG). Aby zapewni¢ wiarygod-
nos$¢ analizy statystycznej konieczny jest pomiar co najmniej 20
réznych potencjatéw, przy czym nie uwzglednia sig¢ przebiegéw
o wartosci migdzyszczytowej mniejszej od 50 WV.
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3. Fourierowska analiza widmowa

Zarejestrowane w systemie Viking [V D [4] ciagi czasowe po-
siadaja dlugos¢ 100 ms, natomiast gtowna cze$¢ impulsu PJR
skupiona jest w zakresie zblizonym do 15 ms, stad autorzy zdecy-
dowali si¢ na analiz¢ widmowa wycinka czasowego o dlugosci
20ms (N=401 probek), zawartego migdzy n,,, = 600
i 1,4 = 1000 probka sygnatu (30 ms + 50 ms). Ze wzgledu na ta-
godne wygaszanie sygnatlu na jego koncach zastosowano okien-
kowanie za pomoca okna prostokatnego, ktore zapewnia najlepsza
rozdzielczo$¢ czgstotliwosciowa transformaty Fouriera.

Przy zastosowanej w tym systemie czgstotliwosci probkowania
f;=20kHz i analizowanej dlugosci ciagu czasowego N =401
rozdzielczo$¢ dyskretnej transformaty Fouriera wynosi 49,9 Hz,
stad przebieg czasowy przed poddaniem transformacji
z wykorzystaniem algorytmu FFT uzupeiniany jest ciagiem zer do
dlugosci N’ = 2048 probek. Zapewnia to uzyskanie rozdzielczosci
czestotliwoSciowej rownej 9,8 Hz.

Przyjety algorytm dyskretnej transformaty Fouriera okreslony
jest zaleznoscia

)=V Nz' An)e N )
N n=0
a widmo mocy
P'(m)= |X(m)|2 )

Analiza widm wielu réznorodnych przebiegéw PJR [4] wska-
zuje, ze istotna informacja diagnostyczna zawarta jest w pasmie
od fiin = 50 Hz do f.x = 1 kHz. Dolna granica f,;, = 50 Hz wyni-
ka z przyjetego czasu obserwacji wynoszacego 20 ms. Dla takiego
czasu minimalna warto$¢ czgstotliwosci sktadowej widma
o pelnym okresie wynosi 1/0,02 s = 50 Hz. Gérna granica zakre-
su, w ktérym obliczane jest widmo fi,.x = 1 kHz wynika natomiast
z tego, ze moc skladowych widma zawartych powyzej tej czgsto-
tliwosci nie przekracza 5% mocy maksymalnej sygnatu, wigc
mozna je pominaé nie tracac istotnej informacji diagnostycznej,
zwigkszajac jednoczesnie stosunek mocy sygnatu do mocy szu-
mu.

4. Materiat i wyniki badan

Badania przeprowadzono na 100 osobowej grupie osob doro-
stych (w wieku od 16 do 78 lat — $redni wiek 37 lat) obojga plci
(w tym 54 kobiet i 46 mgzczyzn). W grupie tej 70 oséb byto
zdrowych, u 10-ciu stwierdzono miopatig, a u pozostatych 20-ciu
neuropatig.

W kazdym przypadku analizowano po 20 przebiegéw PJR po-
chodzacych z mig$nia naramiennego (deltoid). Dla kazdego bada-
nia byto wyznaczane usrednione widmo mocy z zarejestrowanych
K =20 potencjatow [4]

N 3
A

W celu odpowiedniej klasyfikacji uzyskanych widm do grupy
przypadkéw fizjologicznych, miogennych lub neurogennych do-
konana zostata ekstrakcja 27 cech widmowych (od ¢; do ¢,7). Ce-
chy te zostaty okre§lone w nast¢pujacy sposob:

moc maksymalna, gdzie
P, — moc n-tej sktadowej widma

cl : max = max P }

czestotliwosé, dla ktorej wystepuje
maksimum mocy, gdzie:

Af — ziarnisto$¢ widma,

Tfinax — NUMer sktadowe;j czesto-
tliwosciowej, dla ktdrej wystgpuje
maksimum mocy Py

CZ = f;ll = nfmafo.

moc Srednia, gdzie:

P
_c N
OON pP= z p —moc catkowita sy-
n=1
gnatu, N — liczba sktadowych czg-
stotliwosciowych widma
Srodek ciezkosci widma, gdzie:

N
n,= znPn

n=l1

P =P, /P —moc jednostkowa

C4 :f; :n(’Af

n-tej sktadowej czgstotliwos-
ciowej

dyspersja mocy wokot Srodka
ciezkosci, gdzie:

¢ =fy=n,0f

N 3 asymetria mocy wokot Srodka
¢ =n,= (n=n)'P, ciezkosci

n=1

N, moc k-tego podpasma, gdzie:
Cop =P, = ZP" K =10 — liczba podpasm,
n=(k=D N +1 N, =N/K - liczba sktadowych

czestotliwosciowych w podpa-
smie, a

K
PL'ZZPL‘/(

k=1

Sredni poziom mocy

c]7+k er log

poziom mocy k-tego podpasma

Dla kazdej cechy wyznaczona zostata para wspolczynnikow
okreslajacych jako§¢ dyskryminacyjna rozrézniania przypadkow
zdrowych od miogennych Y, oraz zdrowych od neurogennych
Yrv- Wspolezynniki te zdefiniowane sa jako odleglo$¢ wartosci
$redniej cechy dla przypadku fizjologicznego i chorego odniesio-
na do podwdjnej wartosci odchylenia standardowego tej cechy dla
badanej grupy pacjentow

_ [ )
26,.+20,

Vag = |p'1-‘_HM|
M 26,420, » L

gdzie: U, Wy, Uy, Or, Oy On — Wartoscei Srednie i odchylenia stan-
dardowe cech dla badanej populacji pacjentéw (przypadkoéw
zdrowych, miogennych i neurogennych).

W tab. 1. zostaly zestawione wartosci wspotczynnikow jakosci
dyskryminacji cech widmowych oraz czasowych.
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Tab. 1. Wartosci wspotczynnikow okreslajacych jako$¢ dyskryminacyjna cech wid-
mowych oraz czasowych
Tab. 1. Values of coefficients characterized quality of spectral and temporal features

Cechy widmowe

Cecha Oem OFN Cecha Orm kN
Prnax 0,75 0,28 Peo 0,3 0,29
frn 0,088 0,007 Pe1o 0,31 0,27
Ps 0,69 0,31 P 1,09 0,7
fe 0,19 0,075 Pict 0,67 0,65
fa 0,21 0,11 Pico 0,75 0,65
n, 0,003 0,17 P 0,98 0,66
P 0,69 0,24 Pirea 1,07 0,66
Pe 0,71 0,28 Pies 1,06 0,66
Pes 0,64 0,32 Pies 0,92 0,63
P4 0,54 0,35 PLo7 0,63 0,59
Pes 0,45 0,37 Pics 0,49 0,57
P 0,38 0,36 Py 0,4 0,55
P 0,35 0,35 P10 0,36 0,5

Pes 0,33 0,33

Cechy czasowe

A 0,87 0,55 S 0,92 0,49
tw 0,55 0,41 Le 0,08 0,43
t; 0,25 0,35 Ly 0,01 0,53

t. 0,06 0,13

Sposréd cech czasowych powierzchnia S zapewnia najlepsze
rozréznianie przypadkéw miogennych, a amplituda 4 — przypad-
kéw neurogennych. Dobre wlasnosci dyskryminacyjne posiada
réwniez czas trwania #,. To wlasnie te cechy czasowe sa najczg-
Sciej brane pod uwagg lekarzy elektromiografistow przy stosowa-
niu metody QEMG do klasyfikacji PJR.

Najlepsza jakos$¢ dyskryminacyjna posiada (zarowno przy roz-
nicowaniu przypadkéw miogennych, jak i neurogennych) $redni
poziom mocy Py, stad cecha ta zostata wybrana, jako optymalna
dyskryminanta widmowa d i zastosowana w komputerowym pro-
gramie diagnostycznym (omawianym na konfcu niniejszego arty-
kutu). Warto$¢ srednia dyskryminanty widmowej d dla badanej
grupy pacjentéw zdrowych wynosi —10,117 a odchylenie standar-
dowe 0,125.

5. Ocena jakosci diagnostycznej dys-
kryminant

Wynik analizy uzyskany za pomoca okreslonej metody, badz
testu diagnostycznego nie jest oczywiscie w praktyce zawsze
prawidlowy. Pacjent zdiagnozowany jako chory moze by¢ rze-
czywiscie chory, méwimy wowczas, ze wynik testu jest prawdzi-
wie dodatni (TP — True Positive), badZ moze byé w rzeczywisto-
$ci zdrowy, wtedy wynik jest fatszywie dodatni (FP — False Posi-
tive). Podobnie pacjent uznany za osobg zdrowa moze by¢
w rzeczywistosci chory, czyli wynik jest fatszywie ujemny (FN —
False Negative) lub zdrowy — wynik prawdziwie ujemny (TN —
True Negative).

W celu oszacowania skutecznoéci diagnostycznej danej metody
w medycynie wprowadza si¢ odpowiednie miary. Podstawowe
znich to czutosé¢ (Se - sensitivity) i specyficznos¢ (Sp - specificity)
[5]. Czulo$¢ okresla si¢ jako stosunek liczby pacjentéw chorych
prawidtowo zdiagnozowanych do rzeczywistej liczby pacjentow
cierpiacych na  dang  chorobg. Jej  wartos¢  mowi
o prawdopodobienstwie wykrywalnosci choroby za pomoca danej
metody. Specyficzno$¢ okresla prawdopodobienstwo tego, ze osoba
W rzeczywistosci zdrowa zostanie zaklasyfikowana jako niecierpiaca
na dana chorobe.

Powyzsze miary mozemy wyznaczy¢ korzystajac z warun-
kowych rozkladow gestosci prawdopodobienstwa danej cechy.
Sposdb wyznaczania prawdopodobienstwa podejmowania okre-
$lonej decyzji na tej podstawie zilustrowany zostat na rys. 1.
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Rys. 1. Ilustracja prawdopodobienstwa dokonania prawidtowej lub biednej klasyfi-
kacji na podstawie rozktadu ggstosci prawdopodobienstwa danej cechy

Fig. 1. Illustrate of probability to make correct or false classification on the basis of
specific feature probability distribution

Czulo$¢ i specyficzno$¢ metody dla klasyfikacji przypadkow
miogennych wyznaczona zostala na podstawie zaleznosci (5, 6)

Sey, = p(x‘Mio < dgm) ®
SPosio = p(x|F iz>d gFM) (6)

a dla przypadkéw neurogennych wg zaleznosci (7, 8)

Sy = p(d’Neu > dgFN) 7
SPNeu = p(x|F iz < dgFN) ®)
Granice  decyzyjne  (wartosci  progowe)  decydujace

o zaklasyfikowaniu przypadku chorobowego do klasy przypad-
kéw miogennych, badz neurogennych ustalone zostaty w odlegto-
$ci 20 od wartoSci $redniej dla zdrowej populacji

dgFM =Up, —20p,,d erv = Hp + 204, ©)

W tab. 213 zestawione zostaly wartoéci czutoSci i specyficz-
nosci wybranych dyskryminant czasowych i dyskryminanty wid-
mowej dla przypadkdéw miogennych oraz neurogennych badanej
grupy pacjentow.

Tab. 2. Czutos¢ i specyficzno$¢ dyskryminant czasowych i dyskryminanty widmo-
wej dla przypadkéw miogennych
Tab. 2. Sensitivity and specificity of myogenic time and spectral discriminants

A tw S Prsr
Se 90,4% 70,6% 95,1% 99,1%
Sp 97,7% 97,7% 97,7% 97,7%

Tab. 3. Czutos¢ i specyficzno$¢ dyskryminant czasowych i dyskryminanty widmo-
wej dla przypadkow neurogennych
Tab. 3. Sensitivity and specificity of neurogenic time and spectral discriminants

A ty S Prse
Se 84,1% 61,7% 81,4% 88,5%
Sp 97,7% 97,7% 97,7% 97,7%

Poniewaz wartosci progowe (9) ustalone zostaty dla przypad-
kéw fizjologicznych, specyficznosé jest stata dla wszystkich cech
i wynosi Sp = 97,7 %. Oznacza to, ze dla takiej granicy decyzyj-
nej prawdopodobienstwo zaklasyfikowania osoby zdrowej do
grupy pacjentow chorych wynosi 2,3 %. Sposrod cech czasowych
najlepsza czulo$¢ dyskryminacji przypadkéw miogennych za-
pewnia powierzchnia S, a przypadkow neurogennych — amplituda
A, natomiast Py, jako optymalna cecha widmowa, zapewnia lep-
sza czulos¢ dla obydwu rodzajow schorzen.
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Petniejszy obraz jakoSci dyskryminacyjnej cech daje wykres
krzywych ROC (Receiver Operating Characteristics), ktore obra-
zuja zalezno$¢ czuto$ci metody w funkcji prawdopodobienstwa
fatszywego alarmu (PFA =1-Sp). Warto$¢ pola pod krzywa
ROC $wiadczy o jakosci testu, im jest ono wigksze tym metoda
jest lepsza (posiada wigksza doktadnos$¢ [5]). Uzyskane krzywe
ROC dla omawianych cech zostaty pokazane na rys. 2 i rys. 3.
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Rys. 2. Krzywe ROC cech dyskryminujacych przypadki miogenne

Fig. 2. ROC curves for myogenic cases
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Rys. 3. Krzywe ROC cech dyskryminujacych przypadki neurogenne
Fig. 3. ROC curves for neurogenic cases

Zarowno dla klasyfikacji przypadkéow miogennych, jak
i neurogennych najkorzystniejszy przebieg ma krzywa dla cechy
widmowej Ppy,.

6. Komputerowy program diagnostyczny

W wyniku przeprowadzonych badan zostat opracowany kom-
puterowy program diagnostyczny wspomagajacy pracg lekarza
elektromiografisty, w ktorym zaimplementowana zostata prezen-
towana w artykule metoda widmowa.

Program wspotpracujac z systemem Viking IVD umozliwia
m.in.:

— przegladanie bazy danych z wynikami badan;

— obserwacjg w dziedzinie czasu zarejestrowanych PJR;

— statystyczna analiz¢ parametréw czasowych;

— diagnozowanie stanu badanego migs$nia na podstawie dyskry-
minanty widmowe;j.
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Dzigki statystycznej obrobce parametrdw  czasowych
i wyswietlaniu przebiegéw PJR lekarz ma mozliwo$¢ biezacej
weryfikacji diagnozy postawionej w oparciu o warto§¢ dyskrymi-
nanty widmowe;j.

Glowne okno programu (z wynikiem diagnozy przypadku mio-
gennego) pokazane zostato na rys. 4.
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Rys. 4. Gléwne okno programu diagnostycznego
Fig. 4. Main window of the diagnostic program

7. Wnioski

Zaprezentowane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze podej-
$cie widmowe moze powaznie uprosci¢ proces diagnozowania
(poprzez zastosowanie jednego parametru diagnostycznego, za-
miast kilku stosowanych w analizie czasowej) oraz zwigkszy¢
trafno$¢ diagnozy stawianej na podstawie analizy QEMG. Pod-
stawowa zaleta proponowanej dyskryminanty jest precyzyjna
i realizowalna w sposob zalgorytmizowany definicja, pozwalajaca
na obiektywne poréwnywanie wynikéw badan uzyskiwanych
przez diagnostow o réznym doswiadczeniu i pochodzacych
z roéznych o$rodkoéw badawczych.

Zastosowana dyskryminanta widmowa daje lepsza rozrdéznial-
no$¢ przypadkéw chorobowych od zdrowych, niz tradycyjne pa-
rametry okre§lane w dziedzinie czasu. Czuto§¢ zaproponowanej
metody (przy specyficznosci 97,7 %) wynosi 99,1 % dla schorzen
miogennych oraz 88,5 % - dla schorzen neurogennych, co jest
wynikiem odpowiednio o 8,7% oraz 4,3% lepszym niz w przy-
padku metody czasowe;.
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