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Streszczenie. Statystyczne opracowanie wynikéw badania elektromiograficznego realizowane w dziedzi-
nie czasu zapewnia w wigkszoéci przypadkow prawidlows klasyfikacje patologii bez okreslenia stopnia
zaawansowania choroby. Celem prezentowanych badan jest stworzenie aplikacji, ktora wykorzystujac
specjalnie opracowane algorytmy cyfrowego przetwarzania sygnaléw, w sposéb automatyczny i jed-
noznaczny wyznaczy rodzaj patologii oraz stopien uszkodzenia badanego miesnia. Celem niniejszej
publikacji jest wprowadzenie w dziedzine elektromiografii klinicznej oraz uporzadkowanie medycz-
nych poje¢ zwigzanych z badaniami elektromiograficznymi w kontekscie inzynierskim, pozwalajace
na stworzenie niezbednej plaszczyzny laczacej krajowe $rodowiska medyczne i techniczne.

Stowa kluczowe: cyfrowe przetwarzanie sygnatow, elektromiografia ilociowa (QEMG), potencjat
czynnoéciowy jednostki ruchowej (PJR), analiza widmowa

Symbole UKD: 616.74

1. Wprowadzenie

Elektromiografia (EMG) jest badaniem czynno$ciowym odgrywajacym pod-
stawowg role w diagnostyce chor6b mieéni i nerwéw. Pozwala ona na:

— odrdznienie zapisu migénia zdrowego od zmienionego,

— okredlenie czy zmiany chorobowe majg charakter pierwotnie mig§niowy
czy neurogenny,

— ustalenie lokalizacji procesu chorobowego badz stwierdzenie czy proces
ma charakter uogélniony,

— ocene dynamiki procesu,
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— roznicowanie niedowladu pochodzenia osrodkowego od obwodowego czy

psychogennego.

Elektromiografia jest czgsto uzupetniana elektroneurografig (ENG), czyli bada-
niem przewodnictwa we widknach czuciowych i ruchowych nerwow.

Wiékna migsniowe maja srednice 10+100 um i dfugos¢ od 1 mm do kilkunastu
centymetréw. Wiokno jest wypetnione widkienkami kurczliwymi, tzw. miofibrylami.
Grupa wldkien migsniowych unerwionych przez jeden neuron ruchowy tworzy tzw.
jednostke ruchowg — JR (ang. motor unit — MU), w ktérej sktad wchodza:

— komorka ruchowa rogéw przednich lub jadro ruchowe nerwéw czaszko-

wych wraz z aksonem, czyli wypustka nerwu biegnaca do migénia,

— unerwione przez nig widkna migsniowe,

— zfacza (plytki) nerwowo-miesniowe, tworzace polaczenia miedzy zakon-

czeniami aksonu a wléknami mie$niowymi.

Skurcz wiékna mig$niowego mozna uzna¢ za akt biomechaniczny wywotywany
procesem biochemicznym polegajacym na integracji czastek aktyny i miozyny. Reakcja
ta jest $cisle zwigzana z pobudzeniem elektrycznym blony, czyli potencjalem czynno-
$ciowym wiokna migsniowego. Powstanie pobudzenia elektrycznego oparte jest na teorii
jonowej, w mysl ktorej pobudzenie komdrki sprowadza sie do zmiany przepuszczalnosci
blony dla jonéw sodu i potasu. Potencjat spoczynkowy w prawidlowym miesniu czto-
wieka wynosi §rednio —82,8+3,2 mV i jest on wynikiem gradientu elektrochemicznego
stezenia jondw oraz réznej przepuszczalnoéci blony dla poszczegolnych jonow. Potencjat
spoczynkowy jest ksztaltowany gléwnie przez jony sodu, potasu i chloru. Gradient
elektrochemiczny dla jonéw sodu i potasu jest utrzymywany dzigki stalej czynnosci
pompy sodowo-potasowej odpowiedzialnej za aktywny transport jonow.

Impuls biegnacy droga nerwu ruchowego uwalnia w ptytce nerwowo-mig$niowej
acetylocholine przenoszaca pobudzenie na wtékno migéniowe. W czasie pobudzenia
nastgpuje gwattowne przejsciowe odwrdcenie potencjatu blonowego z ujemnego (we-
wnatrz komdrki) na dodatni, tzw. depolaryzacja. Zjawisku temu towarzyszy przeptyw
pradow blonowych powstatych w wyniku zmian przepuszczalnosci dla jonéw sodu
i potasu. Pobudzenie wtdkna rozpoczyna sie w okolicy ptytki nerwowo-migsniowe;j
i propaguje si¢ wzdtuz wtékna z predkoscia okoto 1,5+6,0 m/s (w zaleznosci od typu
wiodkna), obejmujac jednoczesnie blony kanalikéw poprzecznych. Depolaryzacja tych
struktur powoduje gwalttowne uwalnianie jonéw wapnia ze zbiornikéw koncowych
do cytoplazmy, co wywoluje skurcz wiékna migsniowego.

Przyczyna choréb nerwowo-mig$niowych jest uszkodzenie poszczegélnych
elementéw jednostki ruchowej. Wyrdznia si¢ miopatie, czyli choroby miesni oraz
neuropatie bedace chorobami nerwéw obwodowych. Proces chorobowy moze
réwniez obja¢ swoim zasiggiem zlacze nerwowo-migéniowe i wowczas réwniez
podlega ocenie elektrofizjologicznej. Obraz kliniczny miopatii wykazuje m.in.
obecnos¢ charakterystycznych zmian elektromiograficznych, tzw. zapis miogenny,
natomiast w przypadku neuropatii otrzymuje si¢ tzw. zapis neurogenny.
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Badanie EMG polega na wprowadzeniu do mie$énia elektrody iglowej i rejestracji
potencjaléw z miesnia w spoczynku oraz podczas stabego i maksymalnego wysitku.
Zarejestrowane potencjaly nosza nazwe potencjatow czynnosciowych jednostek ru-
chowych — PJR (ang. motor unit action potential — MUAP, MUP). Podczas badania
elektroda jest przemieszczana wielokrotnie, w celu oceny réznych fragmentéw
migénia. PJR przedstawia krzywa ilustrujaca depolaryzacje i repolaryzacje widkna
mie$niowego, a charakter tej krzywej $wiadczy o prawidlowej badz nieprawidlowej
czynnosci elektrycznej jednostki ruchowej. Diagnoza z reguly poprzedzona jest
statystyczna analizg ksztaltu [1, 2], a w szczegdlno$ci amplitudy i czasu trwania PJR
— tzw. elektromiografia ilosciowa (ang. Quantitative EMG — QEMG). Aby zapewni¢
wiarygodnos¢ analizy statystycznej, konieczny jest pomiar co najmniej 20 r6znych
potencjaléw, przy czym nie uwzglednia si¢ przebiegéw o wartosci miedzyszczytowej
mniejszej od 50 pV. Kryterium wyboru potencjaléw jest co najmniej pigciokrotne
wystepowanie w tym samym zapisie potencjaléw o identycznym ksztalcie.

W ostatnich latach, w celu zwigkszenia wartoéci diagnostycznej pomiardéw
QEMG, stosuje si¢ m.in. parametry statystyczne wyzszych rzedéw [3], sztuczne
sieci neuronowe [4], analize widmowg [5] i falkowg [6], filtracje cyfrowa [7] oraz
techniki modelowania [8]. Gléwng zaletg prezentowanej w tym artykule metody
widmowej jest brak konieczno$ci precyzyjnego wyznaczania poczatku i konca PJR
oraz pozostalych — przedstawionych w kolejnym rozdziale — parametréow defi-
niowanych w dziedzinie czasu. W praktyce wartosci podstawowych parametréw
czasowych podlegaja subiektywnej ocenie diagnosty i czesto bywaja przez niego
modyfikowane, przez co trudna jest ich jednoznaczna interpretacja i poréwnywanie
danych pochodzacych z réznych o$rodkéw klinicznych. W niniejszym artykule
prezentujemy propozycje pozbawionego powyzszych wad efektywnego parametru
diagnostycznego wyznaczanego na podstawie analizy widmowej PJR.

2. Elektromiogram fizjologiczny i patologiczny

W stanie spoczynku w miesniu zdrowym nie stwierdza sie czynnosci elektrycznej
(tzw. cisza elektryczna). Moga pojawi¢ si¢ jednak wyladowania, ktorych nie uwaza sie
za patologiczne, np. potencjaly plytki. Przy wktuwaniu elektrody iglowej w rozluzniony
miesien prawidlowa jest jedynie krotkotrwata aktywnos¢ spontaniczna jako wyraz
nadmiernej pobudliwosci blony komérkowej widkna migsniowego. Pojawienie si¢
dtugotrwalej aktywnosci spontanicznej w spoczynku jest patologia.

Wyrdznia sie nastepujace formy aktywnosci spontaniczne;:

— fibrylacje (wystepuja w migéniach, ktére nigdy nie byly unerwione albo

tez stracily unerwienie, a takze w mig$niach regenerujacych),

— dodatnie fale wolne zwane réwniez dodatnimi potencjatami (nie sg nigdy

obserwowane w zdrowym mie$niu),
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— fascykulacje (pochodzg ze skurczu widkien miesniowych nalezacych do

jednej jednostki ruchowej),

— miokimie (stale drgania migénia),

— ciggi rzekomomiotoniczne lub dziwne wyladowania o duzej czestotliwosci

(ang. bizzare high frequency discharges),

— ciggi miotoniczne.

Potencjaly fibrylacji i dodatnie fale wolne nie powoduja widocznych ruchéw,
natomiast w przypadku fascykulacji widoczne sg drgania migsnia.

Podczas skurczu mieénia, zaleznie od jego sily, angazowana jest mniejsza
lub wieksza liczba jednostek ruchowych. Przy lekkim skurczu migénia mozna
wyrozni¢ pojedyncze potencjaly jednostek ruchowych, przy skurczu silniejszym
lub maksymalnym poszczegélne potencjaty naktadaja si¢ na siebie, tworzac zapis
interferencyjny bedacy efektem sumowania w czasie i przestrzeni potencjatéw
réznych jednostek ruchowych.

Parametry fizjologicznych potencjaléw czynnosciowych jednostek ruchowych
okreslone w populacji zdrowych dorostych ludzi z uwzglednieniem rodzaju migénia
(tzw. norma) przedstawione sg w tabeli 1 [9], a definicje parametrow zilustrowane
s3 na rysunku 1. Prawidlowe wartoéci amplitud PJR wynosza od kilkuset pV 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% potencjaléw wielofazowych, czyli takich, w ktérych liczba faz
przekracza 4.
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Rys. 1. Ilustracja parametréw potencjatu czynno$ciowego jednostki ruchowej podczas slabego
skurczu mie$nia
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TABELA 1

Parametry (wartosci srednie + odchylenia standardowe) prawidtowych potencjatow
czynno$ciowych jednostek ruchowych wybranych miesni

Czas Czas .
. . . | Ekwiwalentny . -
Lo Amplituda | trwania | trwania .’ [Powierzchnia®| _.
Miesien . czas trwania Liczba faz
A [uV] PJR impulsu S [uV-ms]
t, [ms] = S/A
t,, [ms] t; [ms]

Deltoid 550+ 110 | 10,4+ 1,3 |4,18£0,75| 1,56+0,22 | 858+210 [2,98+0,28
(naramienny)
Brachial biceps
(dwugtowy 436 +115 | 9,9+ 1,4 (4,17 £0,60| 1,46+ 0,20 637+ 189 2,62 +0,31
ramienia)
Dorsal
Interosseous 752+247 | 94+1,3 |3,87£0,62| 138022 | 1038+379 [3,13+0,38
(miedzykostny
grzbietowy dloni)
Lateral vastus
(obszerny 687 +£239 | 11,7 +£1,9 [4,53+0,82| 1,72+0,23 1182 +440 (3,04 £0,28
boczny uda)
Anterior tibial
(piszczelowy 666 +254 | 11,4+ 1,2 4,66 £0,94| 1,67 0,23 1112 +451 |3,15+0,27
przedni)

* Odchylenie standardowe powierzchni oszacowano przy zalozeniu, ze amplituda i ekwiwalentny czas trwania

s3 zmiennymi niezaleznymi:

|

s Y (as Y :
&0/‘] +(§0J =,/(teaA)2+(Aa,e)

Przyjmuje si¢ nastepujace definicje parametréw czasowych:

— amplitude (ang. amplitude) A potencjalu definiuje si¢ jako wartos¢ mie-
dzyszczytows,

— czas trwania PJR (ang. duration) t,, mierzy si¢ od pierwszego wychylenia
przebiegu od linii podstawy do punktu, w ktérym koncowa faza przebiegu
z powrotem osiaga linie podstawy z okreslong procentowo lub bezwzglednie
tolerancjg amplitudy,

— czas trwania impulsu (ang. spike duration) t; okresla si¢ jako czas miedzy
minimami okres$lajacymi najwigksze dodatnie wychylenie potencjatu,

— czas ekwiwalentny (ang. thickness) t, jest czasem impulsu prostokatnego
zapewniajacym taka sama powierzchnig jak badany przebieg przy ampli-
tudzie rownej amplitudzie badanego impulsu,

(1)
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— powierzchnia (ang. area) S jest okreslana jako powierzchnia pod modutem
przebiegu, w przedziale okreslonym przez czas trwania t,,,

— liczbe faz (ang. phases) I definiuje sie jako liczbe odchylen potencjatu od
linii podstawy,

— zwroty (ang. turns) definiuje si¢ jako punkty zmiany kierunku potencjatu,
czyli ekstrema przebiegu, za$ liczbe zwrotéw I, (na rysunku — punkty)
wyznacza si¢, biorac pod uwage jedynie te sasiednie punkty zmiany kierun-
ku, dla ktorych réznica wartosci przekracza okreslong warto$¢ progowsa.

Podczas analizy wynikéw nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze w przedziale + o wokoét

wartosci $redniej miesci si¢ zaledwie 68% przypadkéw, dla + 1,5 o jest to juz 87%,
a przedzial £ 2,5 o pokrywa 98,8%, czyli praktycznie calg populacje. Glowny pro-
blem diagnostyczny pojawiajacy si¢ niejednokrotnie podczas stosowania analizy
czasowej polega na czesto wystepujacym czesciowym pokrywaniu si¢ przedziatéw
+2,5 o w przypadkach fizjologicznych i patologicznych.

Opracowywany przez autoréw program analizujacy przebiegi PJR warto$¢

$rednia p, wyznacza w sposdb klasyczny, za$ odchylenie standardowe o, oblicza
na podstawie zalezno$ci ograniczajacej blad zaokraglenia [10]:

LIS e o) o (S oy
Gx_\/N—l{;xi N(;)CiJ]_\/N_l[;)Ci N,uxj. (2)

Procedura napisana w oparciu o zaleznos¢ (2) jest wydajniejsza obliczeniowo
od procedur bazujacych bezposrednio na definicji odchylenia standardowego oraz
doktadniejsza — szczegdlnie gdy warto$¢ srednia jest duzo wieksza od odchylenia
standardowego. W takim przypadku, zgodnie ze wzorem definicyjnym, nalezy
odejmowac w petli dwie duze, lecz bliskie sobie wartosci, co powoduje generacje
duzego btedu zaokraglenia.

Wydtuzenie $redniego czasu trwania PJR, wzrost amplitudy oraz liczby poten-
cjalow wielofazowych (tzw. polifazja), zwigkszenie powierzchni jednostki ruchowej
oraz zubozenie zapisu wysitkowego wskazuja na proces neurogenny. Z drugiej strony
do skrocenia $redniego czasu trwania PJR, zmniejszenia powierzchni, zmniejszenia
amplitudy i zwigkszenia wielofazowosci dochodzi w chorobach mie$ni. W przebiegu
reinerwacji po uszkodzeniu nerwu obwodowego w pierwszym okresie mogg pojawi¢
si¢ potencjaly wielofazowe o niskiej amplitudzie i krétkim czasie trwania. W procesach
neurogennych dochodzi do zubozenia zapisu wysitkowego oraz nastepuje zmniejszanie
liczby zwrotdw, jak réwniez zmniejszanie stosunku napiecia pomiedzy sasiednimi
zwrotami do $redniej amplitudy. Natomiast w procesach, gdzie ma miejsce uszko-
dzenie pierwotnie migsniowe dochodzi do zwigkszenia liczby zwrotéw i zwigkszenia
stosunku napiecia pomiedzy sasiednimi zwrotami do $redniej amplitudy.
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Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze w przypadkach uszkodzen neurogennych
pojawia si¢ zapis charakteryzujacy sie:

— czynnoécig spontaniczng w spoczynku,

— wydluzonymi czasami trwania i wysokimi amplitudami PJR,

— podwyzszong wielofazowoscia,

— ubogim zapisem wysitkowym.

W przypadkach uszkodzen pierwotnie migsniowych mamy do czynienia z za-
pisem miogennym charakteryzujacym sie:

— krotkimi czasami trwania i niskimi amplitudami PJR,

— podwyzszong wielofazowoscia,

— bogatym zapisem wysitkowym — tzw. interferencja patologiczna.

3. Charakterystyka systemu akwizycji sygnalow

Do badania i archiwizacji sygnaléw EMG zastosowano system Viking IV D
amerykanskiej firmy Nicolet BioMedical Inc. W systemie tym sygnal pomiarowy
z badanej jednostki ruchowej mierzony za pomoca koncentrycznej elektrody igto-
wej (ang. concentric needle — CN) o $rednicy 0,45 mm produkcji wloskiej firmy
Spes Medica s.r.l. jest wzmacniany w niskoszumnym wzmacniaczu pomiarowym
o regulowanym wzmocnieniu, a nastepnie — po filtracji antyaliasingowej — pod-
dawany przetwarzaniu analogowo-cyfrowemu.

Podstawowe parametry techniczne systemu Viking IV D:

— ustawiane programowo wzmocnienie: od 200 000 V/V do 20 V/V w trzyna-
stu krokach wg reguly 4-2-1 (czuto$¢: od 1 pV/dz do 10 mV/dz w trzynastu
krokach wg reguly 1-2-5),

— impedancja wej$ciowa: > 1 GQ,

— wspolczynnik ttumienia sygnalu wspolnego: > 100 dB,

— warto$¢ skuteczna napiecia szumow na wyjsciu, w pasmie 2 Hz + 10 kHz,
przy zwartym wejsciu: < 0,7 uV,

— rozdzielczo$¢ przetwornika A/C: 12 bitow,

— czas przetwarzania przetwornika A/C: 1 ps,

— nominalny pelny zakres przetwarzania przetwornika A/C: £ 1V,

— calkowity blad analogowy przetwornika A/C: < 1 LSB,

— czestotliwo$¢ probkowania: 20 kHz,

— dlugos¢ ciggu: 2000 préobek (100 ms).

W praktyce podczas rejestracji potencjatow jednostki ruchowej, w zaleznosci

od diagnozowanego przypadku, stosuje sie czutosci od 50 pV/dz do 1 mV/dz, co
oznacza faktyczna rozdzielczo$¢ amplitudowa na poziomie:
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przy czym Upgg oznacza nominalny pelny zakres przetwarzania (z uwzgldnieniem wstep-
nego wzmocnienia), zas n — liczbe bitéw stowa wyjsciowego przetwornika A/C.

Charakterystyka czestotliwo$ciowa toru z uwzglednieniem filtracji antyaliasin-
gowej oraz wstepnego przetwarzania cyfrowego przedstawiona jest na rysunku 2.

K [dB]
0
-3

-10

-20

-30

-40

0 10 100 1k fHz]

Rys. 2. Charakterystyka czestotliwo$ciowa toru pomiarowego (zacieniowano obszar analizy widma)

4. Fourierowska analiza widmowa

Ze wzgledu na stosunkowo krotkie wektory prébek czasowych (od okoto 200
do 400 probek) i zmienng — na etapie wstepnych badan — dlugos¢ tych ciggow
zrezygnowano z popularnych algorytmow szybkiej transformaty Fouriera (Fast
Fourier Transform — FFT) na rzecz definicji klasycznej, umozliwiajacej uzyskanie
dowolnej ziarnistosci transformaty w dziedzinie czgstotliwosci, co w rozwazanych
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przypadkach okazalo si¢ wlasnoscig bardzo cenng, m.in. ze wzgledu na waski
fragment interesujacego wycinka widma.
Przeksztalcenie Fouriera sygnatu ciaglego u(¢) zdefiniowane jest zaleznoscia

0

U (f)= J e () " dt. @)

—0

Sygnal dyskretny otrzymany w wyniku préobkowania réwnomiernego mozna
zapisa¢ w postaci iloczynu oryginalnego sygnalu analogowego u(t) i funkcji prob-
kujacej o(t) bedacej ciagiem impulséw Diraca 6(t):

u(t):uc(t)a(t):guc(t)a(z_nTS):guC(nTS)a(z_nTS). (5)

W konsekwencji transformata Fouriera rozwazanego sygnatu dyskretnego przyj-
muje postac

0
0

U()= | e 0T )30 -nT)e 7 = (17, Je " -

n=-w n=-w
—0

. | ®)
=Y u(nTy)e 7",

n

Poniewaz w wykladniku w miejscu t pojawil si¢ iloczyn nT'g, mozna stwierdzi¢, ze
widmo sygnatu sprobkowanego rownomiernie jest okresowe, przy czym okres jest
réwny czestotliwoéci probkowania fg = 1/T = 20 kHz, poniewaz

e—jan,,]jY — e—j(annT5+2nkn) — e—j2nnTS (f+kf5). (7)

Z tego powodu maksymalna czestotliwo$¢, dla ktdrej jest sensowne badanie widma jest
réwna czestotliwosci probkowania.

Jesli przyjmiemy, ze transformata liczona bedzie dla a razy wigcej czestotliwosci
niz probek w dziedzinie czasu posiada sygnal, otrzymamy zaleznos¢ okreslajaca
tzw. czestotliwosci analizy

aN
przy czym m jest numerem kolejnego prazka w dziedzinie czestotliwosci, czyli
indeksem probki wyj$ciowej transformaty, natomiast N oznacza calkowitg liczbe
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probek ciggu wejsciowego. Indeks n zmienia si¢ od zera do N - 1, natomiast indeks
m od zera do aN - 1.

Zaleznos¢ (8) zawiera pewna modyfikacje zalezno$ci klasycznej, w ktorej
parametr a nie wystepuje, tzn. o = 1. Wprowadzenie wartosci o > 1 umozliwia
dowolne zageszczenie transformaty nie wymagajace uzupelniania zerami niezbed-
nego w przypadku stosowania algorytmoéw szybkiej transformaty Fouriera. Ponadto
— w przeciwienstwie do algorytméw FFT — przedstawione podejscie pozwala na
obserwacje dowolnego wycinka pasma poprzez swobodny wybér indeksu m, tzn.
interesujgce pasmo okresla sie jako: m,; Af +m . Af.

Podstawiajac kolejne czestotliwosci analizy, dyskretyzujemy transformate
i otrzymujemy

sl —j nmﬁn s ® i
Umar)=S u(l)e " =S u@T)e 9)

Pomijajac — jako oczywiste — odstepy w czestotliwosci i czasie (Af i T) oraz
z uwagi na fakt, ze liczba elementéw ciggu czasowego jest z gory znana, sprowa-
dzajac sumowanie do konkretnych granic, otrzymujemy konicowa posta¢ dyskretnej
transformaty Fouriera (Discrete Fourier Transform — DFT) ciagu u(n):

A

. —j2amn——

Um)=S u(m)e " =S u(m)e ", (10)

Gdy si¢ korzysta z twierdzenia o symetrii, ktére w rozwazanym przypadku okre-
$lone jest zaleznoscia

U(m)=U" (aN —m), (11)

tatwo zauwazy¢, ze tylko pierwszych my = alN/2 wyrazéw ciggu czestotliwosci jest
niezalezna. Wystarczy wiec policzy¢ skladowe do czestotliwosci Nyquista

aN 20kHz
fN:mNAf:T'o{_zsv:%: = 10kilz (12)

Pewnego komentarza wymagaja amplitudy transformaty, ktére ze wzgledu na
N-krotne sumowania osiagaja warto$ci znacznie wieksze niz oczekiwane. W szcze-
gblnych przypadkach, gdy transformacji poddajemy sygnal rzeczywisty zawierajacy
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skladowg harmoniczng o amplitudzie A, i takiej czgstotliwosci f,,, ze w przedziale
N probek wejsciowych zawiera sie catkowita liczba okresow tego sygnatu, amplituda
prazka odpowiadajgcego czestotliwosci f, jest réwna

U(i)=4, i= (13)

sy

N
2,

W przypadku wystapienia w sygnale poddawanym transformacji sktadowej stalej
o wartosci A, w widmie pojawia si¢ prazek na czestotliwosci zerowej o amplitudzie

U(0)=A4,.-N. (14)

Konsekwencja zaleznosci (13) i (14) jest przyjecie zmodyfikowanej definicji
okreslajacej DFT, a mianowicie

U(0)<—lU(0)
N 1s)
U(m)(—%U(m), dlam=1,..,aN -1.

W efekcie, amplitudy prazkéw DFT odpowiadajg amplitudom odpowiednich
sinusoid skladowych, a amplituda prazka zerowego jest rowna skltadowe;j statej
transformowanego przebiegu.

Podlegajace ocenie diagnostycznej widmo potencjalu jednostki ruchowej
U (m-Af) okreslane jest za pomoca zageszczonej DFT, na podstawie wycinka sygnatu
o stalym czasie trwania. Poniewaz umowny — ze wzgledu na specyficzny sposéb
wyzwalania pomiaru — $rodek impulsu, tzw. trigger point wypada w systemie Viking
IV D w 40 ms (n,, = 800), a czasy trwania PJR z reguly nie przekraczaja znaczaco
15 ms, autorzy zdecydowali si¢ na analiz¢ widmowa wycinka czasowego o dtugosci
20 ms (401 probek), zawartego miedzy n,,;,, = 600 i n,,,. = 1000 (30 ms + 50 ms).
Poniewaz obserwacja wielu roznorodnych przebiegéw PJR wskazuje, ze istotna
informacja diagnostyczna zawarta jest w pasmie od 50 Hz do 1 kHz, konicowa
zaleznos$¢ zaimplementowana w programie diagnostycznym uzyskuje postaé

2.10° Mmax —j21tmn¢—f
U(m-Af)[dBuv]:2010g 1 _Z x(n)e s

(16)

50Hz 1kHz
mmin = ’ mmax = N
Af Af

da m, , <m<m_,,

‘min
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Transformata obliczana jest z ziarnisto$cig Af = 10 Hz. Gérna granica zakresu,
w ktérym obliczane jest widmo f, ., = 1 kHz zostala przyjeta doswiadczalnie na
podstawie obserwacji wskazujacej, ze powyzej tej czestotliwoséci poziom widma
zaczyna zbliza¢ si¢ do poziomu szumoéw i zaklécen. Dolna granica f; = 50 Hz
wynika z przyjetego czasu obserwacji (20 ms).

Niosgce zasadniczg informacje diagnostyczng usrednione widmo amplitudowe
jest okreslane jako $rednia arytmetyczna widm poszczegolnych PJR, przy czym — jak
juz wcze$niej wspomniano — liczba PJR K nie powinna by¢ mniejsza od 20

U, (m-Af):%iUk(m-Af). (17)

Dyskryminante 6 umozliwiajacg klasyfikacje diagnozowanego przypadku do
grupy przypadkow fizjologicznych badz miogennych lub neurogennych wyznacza
sie jako $redni poziom widma usrednionego wg zaleznosci

1 Minax

> U, (m-Af). (18)

=Miin

6:

mmax - mmin +l m

5. Dyskusja wynikow

Badania przeprowadzono na 16-osobowej grupie oséb dorostych (w wieku
od 16 do 78 lat) obojga plci (w tym 7 kobiet i 9 mezczyzn). W grupie tej 6 oséb
zaklasyfikowano jako zdrowe, u pieciu stwierdzono miopatie, a u pozostatych pieciu
neuropati¢. W kazdym przypadku analizowano po 20 przebiegéw PJR pochodza-
cych z migsnia naramiennego (deltoid).

Na rysunkach 3 i 4 przedstawiono usrednione widma amplitudowe potencja-
téw czynnosciowych jednostek ruchowych i ich wartosci srednie 6 we wszystkich
wymienionych przypadkach.

Zaprezentowane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, Ze podej$cie widmowe
moze powaznie uprosci¢ proces diagnozowania oraz zwigkszy¢ trafnos¢ diagnozy
stawianej na podstawie analizy QEMG. Celem dalszych badan jest okreslenie norm
pozwalajacych na jednoznaczng klasyfikacje przypadkéw miogennych, neuro-
gennych i fizjologicznych. Autorzy pracujg obecnie nad implementacjg zapropo-
nowanych procedur w programie diagnostycznym wspodtpracujacym z systemem
Viking IV D.
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padkach
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A. DOBROWOLSKI, P. KOMUR, K. TOMCZYKIEWICZ

Spectral analysis of motor unit potentials

Abstract. Electromyography (EMG) is a functional examination which plays a fundamental role in
diagnostics of muscles and nerves diseases. The method allows us for distinction between records of
healthy muscle and a changed one as well as for determination whether pathological changes are of
primary myogenic or neurogenic character.

Statistical processing of electromyography examination performed in the time domain ensures mostly
correct classification of pathology without determination of a disease progression. However, because
of an ambiguity of temporal parameters definitions, a diagnosis can include a significant error which
depends strongly on physician experience. So far, medical practice imposes, as a consensus, registration
of at least 20 different functional potentials of motor units belonging to one muscle. Then, selected
temporal parameters (presented in the paper) are determined for each run and their mean values
are calculated. In the final stage these mean the values are compared with a standard and, including
also additional clinical information, a diagnosis is given.

A final effect of the first research stage was development of a definition for single point discriminant
directly enabling a unique diagnosis to be made. An essential advantage of the suggested discriminant is
a precise and algorithmically realized definition which enables an objective comparison of examination
results obtained by physicians with different experience and working in different research centers.
So, the definition fulfils a fundamental criterion for the parameter used for standard preparation.
A suggestion of the standard for selected muscle is presented in the last part of the paper. The aim
of next studies is a definition of standards which could allow a unique classification of myogenic,
neurogenic, and normal cases for a large group of muscles based on a more numerous population.
Currently, the authors are working on implementation of suggested procedures into diagnostic software
that could be compatible with Viking IV D system developed by the Nicolet BioMedical Inc.

The secondary purpose of the paper is a systematization of medical concepts related to electromyography
examinations in the engineering context. The systematization should create a useful platform connecting
domestic medical and technical societies.

Keywords: digital signal processing, quantitative electromyography (QEMG), motor unit action
potential (MUAP), spectral analysis
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