
DIAGNOSTYKA’3 (39)/2006 

DOBROWOLSKI, KOMUR, TOMCZYKIEWICZ, Diagnozowanie stanu mi ni na podstawie ... 

 

95

 

 

DIAGNOZOWANIE STANU MI NI NA PODSTAWIE 
 ANALIZY WIDMOWEJ PJR 

 

Andrzej DOBROWOLSKI*, Piotr KOMUR*, Kazimierz TOMCZYKIEWICZ** 

 

* Instytut Systemów Elektronicznych WEL, Wojskowa Akademia Techniczna 

ul. S. Kaliskiego 2, 00-908 Warszawa (http://adobrowolski.wel.wat.edu.pl/) 

** Klinika Neurologiczna, Wojskowy Instytut Medyczny 

ul. Szaserów 128, 00-909 Warszawa 

 

Streszczenie 

Statystyczne opracowanie wyników badania elektromiograficznego zapewnia w wi kszo ci 

przypadków prawid ow  klasyfikacj  patologii bez okre lenia stopnia ci ko ci choroby. Celem 

rozpocz tych bada  jest stworzenie aplikacji, która wykorzystuj c specjalnie opracowane 

algorytmy cyfrowego przetwarzania sygna ów, w sposób automatyczny i jednoznaczny wyznaczy 

rodzaj patologii oraz – by  mo e – stopie  uszkodzenia badanego mi nia. Drugim celem 

publikacji jest uporz dkowanie medycznych poj  zwi zanych z badaniami 

elektromiograficznymi w kontek cie in ynierskim, co pozwoli ukonstytuowa  niezb dn  

p aszczyzn  cz c  rodowiska medyczne i techniczne. 

 

S owa kluczowe: elektromiografia ilo ciowa, potencja  czynno ciowy jednostki ruchowej, analiza widmowa. 

 
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. 
 

 

 

1. WPROWADZENIE 
 

Elektromiografia (EMG) jest badaniem 

czynno ciowym odgrywaj cym podstawow  rol   

w diagnostyce chorób mi ni i nerwów, 

pozwalaj cym m.in. na odró nienie zapisu mi nia 

zdrowego od zmienionego oraz okre lenie czy 

zmiany chorobowe maj  charakter pierwotnie 

mi niowy czy neurogenny. 

Statystyczne opracowanie wyników badania 

elektromiograficznego realizowane w dziedzinie 

czasu zapewnia w wi kszo ci przypadków 

prawid ow  klasyfikacj  patologii bez okre lenia 

stopnia zaawansowania choroby. Jednak e ze 

wzgl du na niejednoznaczno  definicji parametrów 

czasowych diagnoza mo e by  obarczona du ym 

b dem, który jest w tym przypadku siln  funkcj  

do wiadczenia diagnosty. Dotychczasowa praktyka 

lekarska nakazuje, na zasadzie consensusu, 

zarejestrowa  przynajmniej 20 ró nych potencja ów 

czynno ciowych jednostek ruchowych wchodz cych 

w sk ad jednego mi nia. Nast pnie dla ka dego  

z przebiegów wyznacza si  wybrane parametry 

czasowe (zaprezentowane w niniejszym artykule)  

i w dalszej kolejno ci oblicza ich warto ci rednie. 

W ko cowej fazie porównuje si  te warto ci  

z norm  i – opieraj c si  jednocze nie o dodatkowe 

informacje elektromiograficzne – stawia diagnoz . 

K opotliwo  takiej procedury w praktyce 

klinicznej polega na du ej czasoch onno ci, 

wynikaj cej m.in. z konieczno ci wyznaczania wielu 

parametrów przebiegu, najcz ciej od 4 do 7. 

Dodatkowym problemem jest – jak wy ej 

wspomniano – niejednoznaczno  przy okre laniu 

podstawowych parametrów czasowych, co mo e 

powodowa  w tpliwo ci podczas porównywania 

parametrów okre lonych przez konkretnego 

diagnost  z norm , wyznaczon  w innym o rodku 

badawczym i najcz ciej za pomoc  sprz tu starszej 

generacji. 

Niniejsza praca zosta a zainspirowana pomys em 

uzyskania redniego przebiegu potencja u 

ruchowego i analizy jego parametrów, zamiast 

u redniania parametrów potencja ów sk adowych. 
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Istotnym problemem okaza a si  jednak w a ciwa 

synchronizacja przebiegów maj ca w tym przypadku 

znaczenie krytyczne, gdy  niewielkie przesuni cia 

przebiegów sk adowych silnie wp ywa y na kszta t 

przebiegu wypadkowego. Przedstawiony problem 

sta  si  pierwotn  przyczyn  zainteresowania 

autorów zastosowaniem klasycznej analizy 

fourierowskiej. rednie widmo amplitudowe, ze 

wzgl du na swoj  natur , okaza o si  praktycznie 

niewra liwe na synchronizacj  czasow  przebiegów 

sk adowych, co umo liwi o zastosowanie 

klarownych i niezale nych od diagnosty procedur 

obliczeniowych. 

Ko cowym efektem pierwszego etapu bada  jest 

zdefiniowanie pojedynczej dyskryminanty 

punktowej umo liwiaj cej bezpo rednio postawienie 

jednoznacznej diagnozy. Podstawow  zalet  

proponowanej dyskryminanty jest precyzyjna  

i realizowalna w sposób zalgorytmizowany 

definicja, pozwalaj ca na obiektywne porównywanie 

wyników bada  uzyskiwanych przez diagnostów  

o ró nym do wiadczeniu i pochodz cych z ró nych 

o rodków badawczych. Spe nia wi c podstawowe 

kryterium parametru s u cego do okre lenia normy. 

Propozycja takiej normy dla wybranego mi nia 

przedstawiona jest w ko cowej cz ci artyku u. 

Poza okre leniem czy ewentualne zmiany 

chorobowe maj  charakter miogenny czy 

neurogenny elektromiografia pozwala na: 

ustalenie lokalizacji procesu; 

ocen  dynamiki procesu; 

ró nicowanie niedow adu pochodzenia 

o rodkowego od obwodowego czy 

psychogennego. 

Elektromiografia jest cz sto uzupe niana 

elektroneurografi  (ENG), czyli badaniem 

przewodnictwa we w óknach czuciowych  

i ruchowych nerwów. 

W ókna mi niowe maj  rednic  10  100 m  

i d ugo  od 1 mm do kilkunastu centymetrów. 

Grupa w ókien mi niowych unerwionych przez 

jeden neuron ruchowy tworzy tzw. jednostk  

ruchow , w której sk ad wchodz : 

komórka ruchowa rogów przednich lub j dro 

ruchowe nerwów czaszkowych wraz  

z aksonem (wypustk  nerwu biegn c  do 

mi nia), 

unerwione przez ni  w ókna mi niowe, 

z cza (p ytki) nerwowo-mi niowe, tworz ce 

po czenia mi dzy zako czeniami aksonu,  

a w óknami mi niowymi. 

Skurcz w ókna mi niowego mo na uzna  za 

proces biochemiczny ci le zwi zany  

z pobudzeniem elektrycznym b ony, czyli 

potencja em czynno ciowym w ókna mi niowego. 

Powstanie pobudzenia elektrycznego oparte jest na 

teorii jonowej, w my l której pobudzenie komórki 

sprowadza si  do zmiany przepuszczalno ci b ony 

dla jonów sodu i potasu. Potencja  spoczynkowy jest 

wynikiem gradientu elektrochemicznego  

w rozmieszczeniu jonów oraz ró nej 

przepuszczalno ci b ony dla poszczególnych jonów. 

Potencja  spoczynkowy jest kszta towany g ównie 

przez jony sodu, potasu i chloru. Gradient 

elektrochemiczny dla jonów sodu i potasu jest 

utrzymywany dzi ki sta ej czynno ci pompy 

sodowo-potasowej odpowiedzialnej za aktywny 

transport jonów. 

Impuls biegn cy nerwem ruchowym uwalnia  

w p ytce nerwowo-mi niowej, acetylocholin  

przenosz c  pobudzenie na w ókno mi niowe.  

W czasie pobudzenia nast puje gwa towne 

przej ciowe odwrócenie potencja u b onowego  

z ujemnego na dodatni, tzw. depolaryzacja. 

Zjawisku temu towarzyszy przep yw pr dów 

b onowych powsta ych w wyniku zmian 

przepuszczalno ci dla jonów sodu i potasu. 

Pobudzenie w ókna rozpoczyna si  w okolicy p ytki 

nerwowo-mi niowej i propaguje si  w zale no ci od 

typu w ókna z pr dko ci  oko o 1,5 6,0 m/s 

obejmuj c jednocze nie b ony kanalików 

poprzecznych. Depolaryzacja tych struktur 

powoduje gwa towne uwalnianie jonów wapnia ze 

zbiorników ko cowych do cytoplazmy, co wywo uje 

skurcz w ókna mi niowego. 

Przyczyn  chorób nerwowo-mi niowych jest 

uszkodzenie poszczególnych elementów jednostki 

ruchowej. Wyró nia si  miopatie, czyli choroby 

mi ni oraz neuropatie b d ce chorobami nerwów 

obwodowych. Proces chorobowy mo e równie  

obj  swoim zasi giem z cze nerwowo-mi niowe  

i wówczas równie  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 

mi nia elektrody ig owej i rejestracji potencja ów  

z mi nia w spoczynku oraz podczas s abego  

i maksymalnego wysi ku. Zarejestrowane potencja y 

nosz  nazw  potencja ów czynno ciowych jednostek 

ruchowych (PJR). Podczas badania elektroda jest 

przemieszczana wielokrotnie, w celu oceny ró nych 

fragmentów mi nia. PJR przedstawia krzyw  

ilustruj c  depolaryzacj  i repolaryzacj  w ókna 

mi niowego, a charakter tej krzywej wiadczy  

o prawid owej b d  nieprawid owej czynno ci 

elektrycznej jednostki ruchowej. Diagnoza z regu y 

poprzedzona jest statystyczn  analiz  kszta tu [1, 2], 

a w szczególno ci amplitudy i czasu trwania PJR – 

tzw. elektromiografia ilo ciowa (QEMG). Aby 

zapewni  wiarygodno  analizy statystycznej 

konieczny jest pomiar co najmniej 20 ró nych 

potencja ów, przy czym nie uwzgl dnia si  

przebiegów o warto ci mi dzyszczytowej mniejszej 

od 50 V. Kryterium wyboru potencja ów jest co 

najmniej pi ciokrotne wyst powanie w tym samym 

zapisie potencja ów o identycznym kszta cie. 

W ostatnich latach, w celu zwi kszenia warto ci 

diagnostycznej pomiarów QEMG, stosuje si  m.in. 

parametry statystyczne wy szych rz dów [3], 
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sztuczne sieci neuronowe [4], analiz  widmow  [5]  

i falkow  [6], filtracj  cyfrow  [7] oraz techniki 

modelowania [8]. G ówn  zalet  prezentowanej  

w tym artykule metody widmowej jest brak 

konieczno ci precyzyjnego wyznaczania pocz tku  

i ko ca PJR oraz pozosta ych – przedstawionych  

w kolejnym rozdziale – parametrów definiowanych 

w dziedzinie czasu. 

 
2. ELEKTROMIOGRAM FIZJOLOGICZNY 

I PATOLOGICZNY 
 
W stanie spoczynku w mi niu zdrowym nie 

stwierdza si  czynno ci elektrycznej. Przy 

wk uwaniu elektrody ig owej w rozlu niony mi sie  

prawid owa jest jedynie krótkotrwa a aktywno  

spontaniczna jako wyraz nadmiernej pobudliwo ci 

b ony komórkowej w ókna mi niowego. 

Pojawienie si  d ugotrwa ej aktywno ci 

spontanicznej w spoczynku jest patologi . 

Podczas skurczu mi nia, zale nie od jego si y, 

anga owana jest mniejsza lub wi ksza liczba 

jednostek ruchowych. Przy lekkim skurczu mi nia 

mo na wyró ni  pojedyncze potencja y jednostek 

ruchowych, przy skurczu silniejszym lub 

maksymalnym poszczególne potencja y nak adaj  

si  na siebie, tworz c zapis interferencyjny b d cy 

efektem sumowania w czasie i przestrzeni 

potencja ów ró nych jednostek ruchowych. 

Parametry fizjologicznych potencja ów 

czynno ciowych jednostek ruchowych okre lone  

w populacji zdrowych doros ych ludzi  

z uwzgl dnieniem rodzaju mi nia przedstawione s  

w [9], a definicje parametrów zilustrowane s  na 

rys. 1. Prawid owe warto ci amplitud PJR wynosz  

od kilkuset V do kilku mV, a czasy trwania 

mieszcz  si  w przedziale od kilku do kilkunastu ms. 

Liczba faz w warunkach fizjologicznych jest 

mniejsza od 4. Dopuszcza si  jednak wyst pienie od 

3-15% potencja ów wielofazowych. 
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Rys. 1. Ilustracja parametrów PJR 

 

Przyjmuje si  nast puj ce definicje parametrów 

czasowych: 

Amplitud  A potencja u definiuje si  jako 

warto  mi dzyszczytow . 

Czas trwania PJR tw mierzy si  od pierwszego 

wychylenia przebiegu od linii podstawy do 

punktu, w którym ko cowa faza przebiegu  

z powrotem osi ga lini  podstawy z okre lon  

procentowo lub bezwzgl dnie tolerancj  

amplitudy. 

Czas trwania impulsu ti okre la si  jako czas 

mi dzy minimami okre laj cymi najwi ksze 

dodatnie wychylenie potencja u. 

Czas ekwiwalentny te jest czasem impulsu 

prostok tnego zapewniaj cym tak  sam  

powierzchni  jak badany przebieg przy 

amplitudzie równej amplitudzie badanego 

impulsu. 

Powierzchnia S jest okre lana jako 

powierzchnia pod modu em przebiegu,  

w przedziale okre lonym przez czas trwania tw. 

Liczb  faz lF definiuje si  jako liczb  odchyle  

potencja u od linii podstawy. 

Zwroty definiuje si  jako punkty zmiany 

kierunku potencja u, czyli ekstrema przebiegu, 

za  liczb  zwrotów lZ wyznacza si  bior c pod 

uwag  jedynie te s siednie punkty zmiany 

kierunku, dla których ró nica warto ci 

przekracza okre lon  warto  progow . 

Podczas analizy wyników nale y mie  

wiadomo , e w przedziale ±  wokó  warto ci 

redniej mie ci si  zaledwie 68% przypadków, dla 

± 1,5  jest to ju  87%, a przedzia  ± 2,5  pokrywa 

98,8%, czyli „praktycznie” ca  populacj . G ówny 

problem diagnostyczny pojawiaj cy si  

niejednokrotnie podczas stosowania analizy 

czasowej polega na cz sto wyst puj cym 

cz ciowym pokrywaniu si  przedzia ów ± 2,5   

w przypadkach fizjologicznych i patologicznych. 

Opracowywany przez autorów program 

analizuj cy przebiegi PJR warto  redni  x 

wyznacza w sposób klasyczny, za  odchylenie 

standardowe x oblicza na podstawie zale no ci 

ograniczaj cej b d zaokr glenia 

 2

1

2

1

1
x

N

i

ix Nx
N

 (1) 

Procedura napisana w oparciu o zale no  (1) 

jest wydajniejsza obliczeniowo od procedur 

bazuj cych bezpo rednio na definicji odchylenia 

standardowego oraz dok adniejsza – szczególnie, 

gdy warto  rednia jest du o wi ksza od odchylenia 

standardowego. W takim przypadku zgodnie ze 

wzorem definicyjnym nale y odejmowa  w p tli 

dwie du e, lecz bliskie sobie warto ci, co powoduje 

generacj  du ego b du zaokr glenia. 

Wyd u enie redniego czasu trwania PJR, wzrost 

amplitudy oraz liczby potencja ów wielofazowych, 

zwi kszenie powierzchni jednostki ruchowej oraz 

zubo enie zapisu wysi kowego wskazuj  na proces 

neurogenny. Z drugiej strony do skrócenia redniego 

czasu trwania PJR, zmniejszenia powierzchni, 

zmniejszenia amplitudy i zwi kszenia 

wielofazowo ci dochodzi w chorobach mi ni.  
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W przebiegu reinerwacji po uszkodzeniu nerwu 

obwodowego w pierwszym okresie mog  pojawi  

si  potencja y wielofazowe o niskiej amplitudzie  

i krótkim czasie trwania. W procesach neurogennych 

dochodzi do zubo enia zapisu wysi kowego, 

zmniejszenia liczby zwrotów oraz zmniejszenia 

stosunku napi cia pomi dzy s siednimi zwrotami do 

redniej amplitudy. Natomiast w procesach, gdzie 

ma miejsce uszkodzenie pierwotnie mi niowe 

dochodzi do zwi kszenia liczby zwrotów  

i zwi kszenia stosunku napi cia pomi dzy 

s siednimi zwrotami do redniej amplitudy. 

Reasumuj c mo na stwierdzi , e  

w przypadkach uszkodze  neurogennych pojawia si  

zapis charakteryzuj cy si : 

aktywno ci  spontaniczn  w spoczynku, 

wyd u onym czasem trwania i wysokimi 

amplitudami PJR, 

podwy szon  wielofazowo ci , 

ubogim zapisem wysi kowym. 

W przypadkach uszkodze  pierwotnie 

mi niowych mamy do czynienia z zapisem 

miogennym charakteryzuj cym si : 

krótkim czasem trwania i nisk  amplitud  PJR, 

podwy szon  wielofazowo ci , 

bogatym zapisem wysi kowym – tzw. 

interferencja patologiczna. 

 

3. CHARAKTERYSTYKA SYSTEMU 
AKWIZYCJI SYGNA ÓW 

 

Do badania i archiwizacji sygna ów EMG 

zastosowano system Viking IV D ameryka skiej 

firmy Nicolet BioMedical Inc. W systemie tym 

sygna  pomiarowy z badanej jednostki ruchowej 

mierzony za pomoc  koncentrycznej elektrody 

ig owej o rednicy 0,45 mm produkcji w oskiej 

firmy Spes Medica s.r.l. jest wzmacniany  

w niskoszumnym wzmacniaczu pomiarowym  

o regulowanym wzmocnieniu, a nast pnie – po 

filtracji antyaliasingowej – poddawany 

przetwarzaniu analogowo-cyfrowemu. 

Podstawowe parametry techniczne systemu 

Viking IV D: 

ustawiane programowo wzmocnienie: od 

200 000 V/V do 20 V/V w 13-tu krokach wg 

regu y 4-2-1 (czu o : od 1 V/dz do 10 mV/dz 

w 13-tu krokach wg regu y 1-2-5); 

impedancja wej ciowa: > 1 G ; 

wspó czynnik t umienia sygna u wspólnego: 

> 100 dB; 

warto  skuteczna napi cia szumów na 

wyj ciu, w pa mie od 2 Hz do 10 kHz, przy 

zwartym wej ciu: < 0,7 V; 

rozdzielczo  przetwornika A/C: 12 bitów; 

czas przetwarzania przetwornika A/C: 1 s; 

nominalny pe ny zakres przetwarzania 

przetwornika A/C: ± 1 V; 

ca kowity b d analogowy przetwornika A/C: 

< 1 LSB; 

cz stotliwo  próbkowania: 20 kHz; 

d ugo  ci gu: 2000 próbek (100 ms). 

W praktyce podczas rejestracji potencja ów 

jednostki ruchowej, w zale no ci od 

diagnozowanego przypadku, stosuje si  czu o ci od 

50 V/dz do 1 mV/dz, co oznacza faktyczn  

rozdzielczo  amplitudow  na poziomie 

 
V44,2

V12,0

22 max

min

12 LSB

LSBUU
LSB FS

n

FS  (2) 

przy czym UFS oznacza nominalny pe ny zakres 

przetwarzania (z uwzgl dnieniem wst pnego 

wzmocnienia), za  n liczb  bitów s owa 

wyj ciowego przetwornika A/C. 

Charakterystyka cz stotliwo ciowa toru  

z uwzgl dnieniem filtracji antyaliasingowej oraz 

wst pnego przetwarzania cyfrowego, przedstawiona 

jest na rys. 2; 
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Rys. 2. Charakterystyka 

cz stotliwo ciowa toru pomiarowego 

(zacieniowano obszar analizy widma) 

 

4. FOURIEROWSKA ANALIZA WIDMOWA 
 

Ze wzgl du na stosunkowo krótkie wektory 

próbek czasowych (od oko o 100 do 400 próbek)  

i zmienn , na etapie wst pnych bada , d ugo  tych 

ci gów zrezygnowano z popularnych algorytmów 

szybkiej transformaty Fouriera na rzecz klasycznej 

definicji umo liwiaj cej uzyskanie dowolnej 

ziarnisto ci transformaty w dziedzinie 

cz stotliwo ci, co w rozwa anych przypadkach 

okaza o si  w asno ci  bardzo cenn , m.in. ze 

wzgl du na w ski fragment interesuj cego wycinka 

widma. 

Przyjmuj c, e transformata liczona b dzie dla  

razy wi cej cz stotliwo ci ni  próbek w dziedzinie 

czasu posiada sygna , otrzymujemy zale no  

okre laj c  tzw. cz stotliwo ci analizy 

 
N

f
mfm S  (3) 

przy czym m indeksuje próbki transformaty, 

natomiast N oznacza ca kowit  liczb  próbek ci gu 

wej ciowego. Indeks m zmienia si  od 0 do N – 1. 

Zale no  (3) zawiera pewn  modyfikacj  

zale no ci klasycznej, w której parametr  nie 
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wyst puje. Wprowadzenie warto ci  > 1 umo liwia 

dowolne zag szczenie transformaty nie wymagaj ce 

uzupe niania zerami niezb dnego w przypadku 

stosowania algorytmów FFT. Ponadto –  

w przeciwie stwie do algorytmów FFT – 

przedstawione podej cie pozwala na obserwacj  

dowolnego wycinka pasma poprzez swobodny 

wybór indeksu m, tzn. interesuj ce pasmo okre la si  

jako: mmin f  mmax f. 

Przyj ty algorytm dyskretnej transformaty 

Fouriera okre lony jest zale no ci  

 
1

0

2j

e
N

n

N

mn

nxmX  (4) 

Podlegaj ce ocenie diagnostycznej widmo 

potencja u jednostki ruchowej U (m f ) okre lane 

jest za pomoc  zag szczonej DFT, na podstawie 

wycinka sygna u o sta ym czasie trwania. Poniewa  

umowny – ze wzgl du na specyficzny sposób 

wyzwalania pomiaru – punkt rodkowy wypada  

w systemie Viking IV D w 40 ms (ns = 800), a czasy 

trwania PJR z regu y nie przekraczaj  znacz co 

15 ms, autorzy zdecydowali si  na analiz  widmow  

wycinka czasowego o d ugo ci 20 ms (401 próbek), 

zawartego mi dzy nmin = 600 i nmax = 1000 

(30 ms  50 ms). Poniewa  obserwacja wielu 

ró norodnych przebiegów PJR wskazuje, e istotna 

informacja diagnostyczna zawarta jest w pa mie od 

50 Hz do 1 kHz, ko cowa zale no  

zaimplementowana w programie diagnostycznym 

uzyskuje posta  
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Transformata obliczana jest z ziarnisto ci  

f  = 10 Hz. Górna granica zakresu, w którym 

obliczane jest widmo fmax = 1 kHz zosta a przyj ta 

do wiadczalnie na podstawie obserwacji, 

wskazuj cej, e powy ej tej cz stotliwo ci poziom 

widma zaczyna zbli a  si  do poziomu szumów  

i zak óce . Dolna granica fmin = 50 Hz wynika  

z przyj tego czasu obserwacji (20 ms). 

Nios ce zasadnicz  informacj  diagnostyczn  

u rednione widmo amplitudowe jest okre lane jako 

rednia arytmetyczna widm poszczególnych PJR, 

przy czym – jak ju  wcze niej wspomniano – liczba 

PJR K nie powinna by  mniejsza od 20 

 
K

k

kr fmU
K

fmU
1
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Dyskryminant   umo liwiaj c  klasyfikacj  

diagnozowanego przypadku do grupy przypadków 

fizjologicznych b d  miogennych lub neurogennych 

wyznacza si  jako redni poziom widma 

u rednionego, wg zale no ci 
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 (7) 

 

5. DYSKUSJA WYNIKÓW 
 

Badania przeprowadzono na 16-to osobowej 

grupie osób doros ych (w wieku od 16 do 78 lat) 

obojga p ci (w tym 7 kobiet i 9 m czyzn). W grupie 

tej 6 osób zaklasyfikowano jako zdrowe, u 5-ciu 

stwierdzono miopati , a u pozosta ych 5-ciu 

neuropati . W ka dym przypadku analizowano po 

20 przebiegów PJR pochodz cych z mi nia 

naramiennego (deltoid). 

Na rys. 3 i 4 przedstawiono u rednione widma 

amplitudowe potencja ów czynno ciowych 

jednostek ruchowych i ich warto ci rednie  we 

wszystkich wymienionych przypadkach. 
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Rys. 3. rednie widma amplitudowe 

sygna ów PJR z mi nia 

naramiennego: a) przypadki 

fizjologiczne, 

b) przypadki miogenne, 

c) przypadki neurogenne 
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Rys. 4. Zestawienie rednich 

poziomów  widma amplitudowego  

w rozwa anych przypadkach 

Zaprezentowane wyniki pozwalaj  na 

stwierdzenie, e podej cie widmowe mo e powa nie 

upro ci  proces diagnozowania oraz zwi kszy  

trafno  diagnozy stawianej na podstawie analizy 

QEMG. Celem dalszych bada  jest okre lenie norm 

pozwalaj cych na jednoznaczn  klasyfikacj  

przypadków miogennych, neurogennych  

i fizjologicznych dla pozosta ych mi ni. Autorzy 

pracuj  obecnie nad implementacj  

zaproponowanych procedur w programie 

diagnostycznym wspó pracuj cym z systemem 

Viking IV D. 
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