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Streszczenie
Statystyczne opracowanie wynikow badania elektromiograficznego zapewnia w wigkszosci
przypadkow prawidlowa klasyfikacje patologii bez okreslenia stopnia cigzkosci choroby. Celem
rozpoczegtych badan jest stworzenie aplikacji, ktoéra wykorzystujac specjalnie opracowane
algorytmy cyfrowego przetwarzania sygnatdw, w sposob automatyczny i jednoznaczny wyznaczy
rodzaj patologii oraz — by¢ moze — stopien uszkodzenia badanego migénia. Drugim celem
publikacji  jest uporzadkowanie  medycznych  poje¢  zwiazanych z  badaniami
elektromiograficznymi w  kontekscie inzynierskim, co pozwoli ukonstytuowaé¢ niezbedng

plaszczyzng taczaca srodowiska medyczne i techniczne.

DIAGNOSE OF MUSCLE CONDITION ON THE BASIS OF MUP SPECTRAL ANALYSIS

Summary

The statistical study of the electromyography examination results, secure in most cases the
correct classification of pathology without a grade of disease qualification. The aim of beginning
works is to create an application, which applies dedicated digital signal processing algorithms,
automatically and unambiguously determine the kind of pathology and perhaps the grade of
disease. Another aim of this paper is to clarify medical concepts connected with electromyography
examination in an engineering context. This allows us to form essential common ground linked to
medical and technical environments.

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

Stowa kluczowe: elektromiografia ilo§ciowa, potencjat czynno$ciowy jednostki ruchowej, analiza widmowa.

1. WPROWADZENIE

Elektromiografia  (EMG)  jest  badaniem
czynnosciowym odgrywajacym podstawowa rolg
w diagnostyce chorob migsni i nerwow,
pozwalajacym m.in. na odrdznienie zapisu mig$nia
zdrowego od zmienionego oraz okreslenie czy
zmiany chorobowe maja charakter pierwotnie
mig$niowy czy neurogenny.

Statystyczne opracowanie wynikéw badania
elektromiograficznego realizowane w dziedzinie
czasu zapewnia w  wigkszosci przypadkoéw
prawidlowa klasyfikacje patologii bez okreslenia
stopnia zaawansowania choroby. Jednakze ze
wzgledu na niejednoznacznos¢ definicji parametrow
czasowych diagnoza moze by¢ obarczona duzym
btedem, ktory jest w tym przypadku silng funkcja
doswiadczenia diagnosty. Dotychczasowa praktyka
lekarska nakazuje, na zasadzie consensusu,
zarejestrowaé przynajmniej 20 roznych potencjatow
czynnosciowych jednostek ruchowych wchodzacych
w sklad jednego mig$nia. Nastgpnie dla kazdego

z przebiegdw wyznacza si¢ wybrane parametry
czasowe (zaprezentowane w niniejszym artykule)
i w dalszej kolejnosci oblicza ich warto$ci $rednie.
W  koncowej fazie porownuje sig te wartosci
Z norma i— opierajac si¢ jednoczesnie o dodatkowe
informacje elektromiograficzne — stawia diagnozg.

Ktopotliwos¢ takiej procedury w praktyce
klinicznej polega na duzej czasochlonnosci,
wynikajacej m.in. z koniecznos$ci wyznaczania wielu
parametrow przebiegu, najczgsciej od 4 do 7.
Dodatkowym problemem jest — jak wyzej
wspomniano — niejednoznaczno$¢ przy okreslaniu
podstawowych parametréw czasowych, co moze
powodowa¢ watpliwosci podczas porownywania
parametrow  okreslonych  przez  konkretnego
diagnost¢ z norma, wyznaczona w innym osrodku
badawczym i najcze$ciej za pomoca sprzg¢tu starszej
generacji.

Niniejsza praca zostata zainspirowana pomystem
uzyskania  $redniego  przebiegu  potencjalu
ruchowego 1 analizy jego parametrow, zamiast
usredniania parametrow potencjalow skladowych.
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Istotnym problemem okazata si¢ jednak wlasciwa
synchronizacja przebiegdw majaca w tym przypadku
znaczenie krytyczne, gdyz niewielkie przesunigcia
przebiegéw sktadowych silnie wptywaly na ksztalt
przebiegu wypadkowego. Przedstawiony problem
stal si¢ pierwotng przyczyna zainteresowania
autorow  zastosowaniem  klasycznej  analizy
fourierowskiej. Srednie widmo amplitudowe, ze
wzgledu na swoja naturg, okazato si¢ praktycznie
niewrazliwe na synchronizacj¢ czasowa przebiegow
sktadowych, co  umozliwito zastosowanie
klarownych i niezaleznych od diagnosty procedur

obliczeniowych.
Koncowym efektem pierwszego etapu badan jest
zdefiniowanie pojedynczej dyskryminanty

punktowej umozliwiajacej bezposrednio postawienie
jednoznacznej  diagnozy. Podstawowa  zaleta
proponowanej  dyskryminanty jest precyzyjna
i realizowalna w sposob zalgorytmizowany
definicja, pozwalajaca na obicktywne poréwnywanie
wynikéw badan uzyskiwanych przez diagnostow
o roznym doswiadczeniu i pochodzacych z réznych
osrodkow badawczych. Spetnia wigc podstawowe
kryterium parametru shuzacego do okreslenia normy.
Propozycja takiej normy dla wybranego mig$nia
przedstawiona jest w koncowej czg$ci artykutu.

Poza okresSleniem czy ewentualne zmiany
chorobowe maja charakter —miogenny czy
neurogenny elektromiografia pozwala na:

e ustalenie lokalizacji procesu;
e oceng dynamiki procesu;

e rdznicowanie niedowtadu pochodzenia
osrodkowego od obwodowego czy
psychogennego.

Elektromiografia  jest czgsto uzupetniana
elektroneurografia ~ (ENG), czyli  badaniem
przewodnictwa  we  widknach  czuciowych

i ruchowych nerwow.

Wtokna miesniowe maja $rednicg 10 + 100 pm
i dhlugos¢ od 1 mm do kilkunastu centymetrow.
Grupa wildokien migsniowych unerwionych przez
jeden neuron ruchowy tworzy tzw. jednostke
ruchowq, w ktorej sktad wchodza:

o komorka ruchowa rogéw przednich Iub jadro
ruchowe  nerwow  czaszkowych — wraz
z aksonem (wypustka nerwu biegnaca do
migsnia),

e unerwione przez nia widkna migsniowe,

e zlacza (plytki) nerwowo-migsniowe, tworzace
potaczenia migdzy zakonczeniami aksonu,
a wioknami migsniowymi.

Skurcz wlokna mig$niowego mozna uznaé za
proces biochemiczny Scisle zwigzany
z  pobudzeniem elektrycznym  blony, czyli
potencjatem czynno$ciowym widkna migsniowego.
Powstanie pobudzenia elektrycznego oparte jest na
teorii jonowej, w my$l ktérej pobudzenie komorki
sprowadza si¢ do zmiany przepuszczalnosci blony
dla jonow sodu i potasu. Potencjal spoczynkowy jest
wynikiem gradientu elektrochemicznego
W rozmieszczeniu  jonow oraz roéznej

przepuszczalnosci blony dla poszczegolnych jonow.
Potencjat spoczynkowy jest ksztaltowany gldéwnie
przez jony sodu, potasu i chloru. Gradient
elektrochemiczny dla jonoéw sodu i potasu jest
utrzymywany dzigki stalej czynnosci pompy
sodowo-potasowej odpowiedzialnej za aktywny
transport jonow.

Impuls biegnacy nerwem ruchowym uwalnia
w plytce nerwowo-mig$niowej, acetylocholing
przenoszaca pobudzenie na witdokno migsniowe.
W czasie pobudzenia nastgpuje gwaltowne
przejSciowe odwrocenie potencjalu  blonowego
z ujemnego na dodatni, tzw. depolaryzacja.
Zjawisku temu towarzyszy przeptyw pradow
btonowych  powstalych w  wyniku  zmian
przepuszczalno$ci dla  jonéw sodu 1 potasu.
Pobudzenie wtdkna rozpoczyna si¢ w okolicy ptytki
nerwowo-mig$niowej i propaguje si¢ w zaleznos$ci od
typu wiokna z predkoscia okoto 1,5+6,0 m/s
obejmujac  jednocze$nie btony  kanalikow
poprzecznych.  Depolaryzacja  tych  struktur
powoduje gwalttowne uwalnianie jondw wapnia ze
zbiornikéw koncowych do cytoplazmy, co wywoluje
skurcz wtokna mig§niowego.

Przyczyna choréb nerwowo-migsniowych jest
uszkodzenie poszczegélnych elementéw jednostki
ruchowej. Wyr6znia si¢ miopatie, czyli choroby
migéni oraz neuropatie bedace chorobami nerwow
obwodowych. Proces chorobowy moze réwniez
obja¢ swoim zasiggiem zlacze nerwowo-mig$niowe
i wowczas réwniez podlega ocenie
elektrofizjologicznej. Obraz kliniczny miopatii
wykazuje m.in. obecno$¢ charakterystycznych
zmian elektromiograficznych, tzw. zapis miogenny,
natomiast w przypadku neuropatii otrzymuje si¢ tzw.
zapis neurogenny.

Badanie EMG polega na wprowadzeniu do
migénia elektrody iglowej i rejestracji potencjatow
z migsnia w spoczynku oraz podczas stabego
i maksymalnego wysitku. Zarejestrowane potencjaty
nosza nazwe potencjalow czynnosciowych jednostek
ruchowych (PJR). Podczas badania eclektroda jest
przemieszczana wielokrotnie, w celu oceny réznych
fragmentow migsnia. PJR przedstawia krzywa
ilustrujaca depolaryzacje i repolaryzacjg wiokna
migéniowego, a charakter tej krzywej $wiadczy
o prawidlowej badz nieprawidlowej czynnosci
elektrycznej jednostki ruchowej. Diagnoza z reguty
poprzedzona jest statystyczna analizg ksztaltu [1, 2],
a w szczegblnosci amplitudy i czasu trwania PJR —
tzw. elektromiografia ilosciowa (QEMG). Aby
zapewni¢ wiarygodno§¢ analizy statystycznej
konieczny jest pomiar co najmniej 20 rdéznych
potencjalow, przy czym nie uwzglednia sig
przebiegéw o wartosci migdzyszczytowej mniejszej
od 50 uV. Kryterium wyboru potencjatéw jest co
najmniej pigciokrotne wystgpowanie w tym samym
zapisie potencjatow o identycznym ksztalcie.

W ostatnich latach, w celu zwigkszenia wartosci
diagnostycznej pomiaréw QEMG, stosuje si¢ m.in.
parametry statystyczne wyzszych rzedow [3],
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sztuczne sieci neuronowe [4], analiz¢ widmowa [5]
i falkowa [6], filtracj¢ cyfrowa [7] oraz techniki
modelowania [8]. Glowna zaleta prezentowanej
w tym artykule metody widmowej jest brak
konieczno$ci precyzyjnego wyznaczania poczatku
i konca PJR oraz pozostatych — przedstawionych
w kolejnym rozdziale — parametrow definiowanych
w dziedzinie czasu.

2. ELEKTROMIOGRAM FIZJOLOGICZNY
I PATOLOGICZNY

W stanie spoczynku w migsniu zdrowym nie
stwierdza si¢ czynnosci elektrycznej. Przy
wkluwaniu elektrody iglowej w rozluzniony migsien
prawidtowa jest jedynie krotkotrwata aktywnos¢
spontaniczna jako wyraz nadmiernej pobudliwo$ci
btony  komodrkowe;j wiokna  migsniowego.
Pojawienie sig dlugotrwalej aktywnosci
spontanicznej w spoczynku jest patologia.

Podczas skurczu mig$nia, zaleznie od jego sity,
angazowana jest mniejsza lub wigksza liczba
jednostek ruchowych. Przy lekkim skurczu mig$nia
mozna wyrézni¢ pojedyncze potencjaty jednostek
ruchowych, przy skurczu silniejszym  lub
maksymalnym poszczegolne potencjaty naktadaja
si¢ na siebie, tworzac zapis interferencyjny bedacy
efektem sumowania w czasie 1 przestrzeni
potencjatéw réznych jednostek ruchowych.

Parametry fizjologicznych potencjalow
czynnosciowych jednostek ruchowych okreslone
w  populacji  zdrowych  dorostych  ludzi
z uwzglednieniem rodzaju migénia przedstawione sa
w [9], a definicje parametréw zilustrowane sa na
rys. 1. Prawidlowe warto$ci amplitud PJR wynosza
od kilkuset uV do kilku mV, a czasy trwania
mieszcza si¢ w przedziale od kilku do kilkunastu ms.
Liczba faz w warunkach fizjologicznych jest
mniejsza od 4. Dopuszcza si¢ jednak wystapienie od
3-15% potencjatow wiclofazowych.

u[mV] N
04| /
02|
S A

W ——
-0,2 | i i#) Ir=3

| ty Iz=5

L L L
0 5 10 15 t [ms]

Rys. 1. Ilustracja parametrow PJR

Przyjmuje si¢ nastepujace definicje parametréw
czasowych:
e Amplitude 4 potencjalu definiuje si¢ jako
warto$¢ migdzyszczytowa.

e Czas trwania PJR 7, mierzy si¢ od pierwszego
wychylenia przebiegu od linii podstawy do
punktu, w ktéorym koncowa faza przebiegu
z powrotem osiaga lini¢ podstawy z okreslona
procentowo lub  bezwzglednie tolerancja
amplitudy.

e (Czas trwania impulsu #; okresla si¢ jako czas
migdzy minimami okreslajacymi najwigksze
dodatnie wychylenie potencjatu.

e Czas ekwiwalentny 7, jest czasem impulsu
prostokatnego zapewniajacym taka sama
powierzchni¢ jak badany przebieg przy
amplitudzie rownej amplitudzie badanego

impulsu.
e Powierzchnia S jest okreslana jako
powierzchnia pod modutem przebiegu,

w przedziale okreslonym przez czas trwania f,,.

e Liczbe faz I definiuje sig jako liczbg odchylen
potencjatu od linii podstawy.

e Zwroty definiuje si¢ jako punkty zmiany
kierunku potencjatu, czyli ekstrema przebiegu,
zas$ liczbe zwrotow I, wyznacza si¢ biorac pod
uwage jedynie te sasiednie punkty zmiany
kierunku, dla ktorych réznica warto$ci
przekracza okre$lona warto§¢ progowa.

Podczas analizy wynikow nalezy mieé
$wiadomos¢, ze w przedziale £ ¢ wokot wartosci
sredniej miesci si¢ zaledwie 68% przypadkow, dla
+ 1,50 jest to juz 87%, a przedzial +2,5c pokrywa
98,8%, czyli ,,praktycznie” cata populacje. Gléwny

problem diagnostyczny pojawiajacy si¢
nicjednokrotnie  podczas  stosowania  analizy
czasowej polega na czgsto  wystepujacym

czgSciowym pokrywaniu si¢ przedzialow +2.5¢
w przypadkach fizjologicznych i patologicznych.

Opracowywany  przez  autorOw  program
analizujacy przebiegi PJR warto$¢ $rednia p,
wyznacza w sposob klasyczny, za$ odchylenie
standardowe o, oblicza na podstawie zaleznosci
ograniczajacej blad zaokraglenia

L (S (1)
Gx_\/N_l(;xi NHVJ

Procedura napisana w oparciu o zaleznos¢ (1)
jest wydajniejsza obliczeniowo od procedur
bazujacych bezposrednio na definicji odchylenia
standardowego oraz dokladniejsza — szczegodlnie,
gdy warto$¢ srednia jest duzo wigksza od odchylenia
standardowego. W takim przypadku zgodnie ze
wzorem definicyjnym nalezy odejmowaé w petli
dwie duze, lecz bliskie sobie warto$ci, co powoduje
generacj¢ duzego btedu zaokraglenia.

Wydhtuzenie $redniego czasu trwania PJR, wzrost
amplitudy oraz liczby potencjatéw wielofazowych,
zwigkszenie powierzchni jednostki ruchowej oraz
zubozenie zapisu wysitkowego wskazuja na proces
neurogenny. Z drugiej strony do skrdocenia $redniego
czasu trwania PJR, zmniejszenia powierzchni,
zmniejszenia amplitudy i zwigkszenia
wielofazowos$ci dochodzi w chorobach migs$ni.
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W przebiegu reinerwacji po uszkodzeniu nerwu
obwodowego w pierwszym okresie moga pojawic
si¢ potencjaly wielofazowe o niskiej amplitudzie
1 krotkim czasie trwania. W procesach neurogennych
dochodzi do zubozenia zapisu wysitkowego,
zmniejszenia liczby zwrotdow oraz zmniejszenia
stosunku napigcia pomigdzy sasiednimi zwrotami do
sredniej amplitudy. Natomiast w procesach, gdzie
ma miejsce uszkodzenie pierwotnie migSniowe
dochodzi do  zwigkszenia liczby  zwrotow
i zwigkszenia stosunku napigcia  pomigdzy
sasiednimi zwrotami do $redniej amplitudy.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze
w przypadkach uszkodzen neurogennych pojawia si¢
zapis charakteryzujacy sig:

e aktywnoscia spontaniczna w spoczynku,

e wydluizonym czasem trwania i wysokimi
amplitudami PJR,

e podwyzszona wielofazowoscia,

e ubogim zapisem wysitkowym.

W przypadkach  uszkodzen  pierwotnie
migsniowych mamy do czynienia z zapisem
miogennym charakteryzujacym sig:

e krotkim czasem trwania i niskgq amplituda PJR,

e podwyzszona wielofazowoscia,

e bogatym zapisem wysitkowym — tzw.
interferencja patologiczna.

3. CHARAKTERYSTYKA SYSTEMU
AKWIZYCJI SYGNALOW

Do badania i archiwizacji sygnalow EMG
zastosowano system Viking IV D amerykanskiej
firmy Nicolet BioMedical Inc. W systemie tym
sygnatl pomiarowy z badanej jednostki ruchowe;j
mierzony za pomocg koncentrycznej elektrody
iglowej o s$rednicy 0,45 mm produkcji wloskiej
firmy Spes Medica s.r.. jest wzmacniany
w  niskoszumnym wzmacniaczu pomiarowym
o regulowanym wzmocnieniu, a nastgpniec — po
filtracji antyaliasingowej - poddawany
przetwarzaniu analogowo-cyfrowemu.

Podstawowe parametry techniczne systemu
Viking IV D:

e ustawiane programowo wzmocnienie: od
200 000 V/V do 20 V/V w 13-tu krokach wg
reguty 4-2-1 (czutos¢: od 1 uV/dz do 10 mV/dz
w 13-tu krokach wg reguty 1-2-5);

e impedancja wejsciowa: > 1 GQ;

e wspotczynnik thumienia sygnatu wspdlnego:
> 100 dB;

e warto$§¢ skuteczna napigcia szumoéw na
wyjéciu, w pasmie od 2 Hz do 10 kHz, przy
zwartym wejsciu: < 0,7 pV;

e rozdzielczo$¢ przetwornika A/C: 12 bitow;

e czas przetwarzania przetwornika A/C: 1 us;

e nominalny pelny zakres przetwarzania
przetwornika A/C: £ 1 V;

e calkowity blad analogowy przetwornika A/C:
<1LSB;

e czgstotliwos¢ probkowania: 20 kHz;
e dlugos¢ ciagu: 2000 probek (100 ms).

W praktyce podczas rejestracji potencjalow
jednostki ruchowej, w zaleznosci od
diagnozowanego przypadku, stosuje si¢ czutosci od
50 uV/dz do 1mV/dz, co oznacza faktyczna
rozdzielczos¢ amplitudowa na poziomie

UFS _ % LSBmin = O,IZHV (2)
2" 2" LSB,, =244uV

LSB =

przy czym Ugg oznacza nominalny pelny zakres
przetwarzania (z uwzglgdnieniem — wstgpnego
wzmocnienia), za$§ n liczb¢ bitow slowa
wyjsciowego przetwornika A/C.

Charakterystyka czgstotliwosciowa toru
z uwzglednieniem filtracji antyaliasingowej oraz
wstepnego przetwarzania cyfrowego, przedstawiona
jestnarys. 2;

K [dB]
0

-3

=40

1 10 100 1k f [Hz]
Rys. 2. Charakterystyka
czgstotliwosciowa toru pomiarowego
(zacieniowano obszar analizy widma)

4. FOURIEROWSKA ANALIZA WIDMOWA

Ze wzgledu na stosunkowo krotkie wektory
probek czasowych (od okoto 100 do 400 probek)
i zmienna, na etapie wstgpnych badan, dtugosc tych
ciagow zrezygnowano z popularnych algorytméw
szybkiej transformaty Fouriera na rzecz klasycznej
definicji umozliwiajacej uzyskanie dowolnej
ziarnistosci transformaty w dziedzinie
czgstotliwosci, co w rozwazanych przypadkach
okazalo si¢ wlasnoScia bardzo cenna, m.in. ze
wzgledu na waski fragment interesujacego wycinka
widma.

Przyjmujac, ze transformata liczona bedzie dla o
razy wigcej czestotliwosci niz probek w dziedzinie
czasu posiada sygnal, otrzymujemy zalezno$¢
okreslajaca tzw. czestotliwosci analizy

m-Af = mA A3)
aN
przy czym m indeksuje probki transformaty,
natomiast N oznacza catkowita liczbg probek ciagu
wejsciowego. Indeks m zmienia si¢ od 0 do oV — 1.
Zalezno$¢ (3) zawiera pewna modyfikacje
zaleznosci klasycznej, w ktorej parametr o nie
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wystepuje. Wprowadzenie wartosci o > 1 umozliwia
dowolne zaggszczenie transformaty nie wymagajace
uzupelniania zerami niezb¢dnego w przypadku
stosowania  algorytméw  FFT.  Ponadto -
w przeciwienstwie do algorytméw FFT —
przedstawione podejscie pozwala na obserwacje
dowolnego wycinka pasma poprzez swobodny
wybor indeksu m, tzn. interesujace pasmo okresla si¢
jakO: ’nmin'Af+ mmax'Aﬁ

Przyjety algorytm dyskretnej transformaty
Fouriera okreslony jest zaleznoscia

X(m) = Zx(n)e N “)

Podlegajace ocenie diagnostycznej widmo
potencjatu jednostki ruchowej U (m-Af) okreslane
jest za pomoca zaggszczonej DFT, na podstawie
wycinka sygnalu o stalym czasie trwania. Poniewaz
umowny — ze wzgledu na specyficzny sposob
wyzwalania pomiaru — punkt $rodkowy wypada
w systemie Viking IV D w 40 ms (n, = 800), a czasy
trwania PJR z reguly nie przekraczaja znaczaco
15 ms, autorzy zdecydowali si¢ na analiz¢ widmowa
wycinka czasowego o dtugosci 20 ms (401 probek),
zawartego miedzy  7,;, =600 1  n,, = 1000
(30 ms + 50 ms). Poniewaz obserwacja wiclu
réznorodnych przebiegow PJR wskazuje, ze istotna
informacja diagnostyczna zawarta jest w pasmie od
50 Hz do 1 kHz, koncowa zaleznos¢
zaimplementowana w programie diagnostycznym
uzyskuje postac

U(m : Af)[dpr] =

2.10° Tmax —j2mmn (5)
=20log ————- x(n)e I,
g nmax _nmin +1 n;%m ( )
dla 50Hz <m< 1kHz
Af Af

Transformata obliczana jest z ziarnisto$cig
Af =10Hz. Gorna granica zakresu, w ktorym
obliczane jest widmo fia =1 kHz zostata przyjeta
doswiadczalnie = na  podstawie  obserwacji,
wskazujacej, ze powyzej tej czestotliwosci poziom
widma zaczyna zbliza¢ si¢ do poziomu szumow
i zaklocen. Dolna granica fi;, =50 Hz wynika
Z przyjgtego czasu obserwacji (20 ms).

Niosace zasadnicza informacje diagnostyczna
usrednione widmo amplitudowe jest okreslane jako
$rednia arytmetyczna widm poszczegdlnych PJR,
przy czym — jak juz wezesniej wspomniano — liczba
PJR K nie powinna by¢ mniejsza od 20

U, (m-8)= L 30, (n- ) (©)

Dyskryminant¢ & umozliwiajaca klasyfikacjg
diagnozowanego przypadku do grupy przypadkéw
fizjologicznych badz miogennych lub neurogennych
wyznacza si¢ jako $redni poziom widma
usrednionego, wg zaleznosci

m_—m_. +1

‘max min

5. DYSKUSJA WYNIKOW

Badania przeprowadzono na 16-to osobowej
grupie oséb dorostych (w wieku od 16 do 78 lat)
obojga plci (w tym 7 kobiet i 9 mgzczyzn). W grupie
tej 6 osob zaklasyfikowano jako zdrowe, u 5-ciu
stwierdzono miopatig, a u pozostalych 5-ciu
neuropati¢. W kazdym przypadku analizowano po
20 przebiegobw PJR pochodzacych z migénia
naramiennego (deltoid).

Na rys. 3 i 4 przedstawiono usrednione widma
amplitudowe potencjatow czynnosciowych
jednostek ruchowych i ich warto$ci srednie & we
wszystkich wymienionych przypadkach.
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Rys. 3. Srednie widma amplitudowe
sygnatéw PJR z migénia
naramiennego: a) przypadki
fizjologiczne,

b) przypadki miogenne,
¢) przypadki neurogenne
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Neurogenne Fizjologiczne Miogenenne

Rys. 4. Zestawienie $rednich
poziomow & widma amplitudowego
w rozwazanych przypadkach

Zaprezentowane wyniki  pozwalaja  na
stwierdzenie, ze podej$cie widmowe moze powaznie
upros$ci¢ proces diagnozowania oraz zwigkszy¢
trafno$¢ diagnozy stawianej na podstawie analizy
QEMG. Celem dalszych badan jest okre$lenie norm
pozwalajacych na jednoznaczna klasyfikacje

przypadkow miogennych, neurogennych
i fizjologicznych dla pozostatych migsni. Autorzy
pracuja obecnie nad implementacja
zaproponowanych  procedur w programie

diagnostycznym wspolpracujacym z  systemem
Viking IV D.
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