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Streszczenie. Statystyczne opracowanie parametrow przebiegdéw czasowych potencjaldéw czynnoscio-
wych jednostek ruchowych zapewnia w wigkszosci przypadkow prawidltowa diagnozg, ale ze wzgledu
na niejednoznaczno$¢ w okreslaniu parametréw czasowych oraz ich liczbe, niezbedne jest duze
do$wiadczenie neurologa interpretujacego wyniki. W artykule zaprezentowano nowa metode diagno-
zowania choréb nerwowo-migéniowych, oparta na liniowej analizie dyskryminacyjnej skalograméw
wyznaczonych za pomocg falek Symlet 4 rzedu. Z otrzymanych w wyniku transformacji falkowej
skalograméw wyekstrahowano sze$¢ parametrow falkowych, ktére sprowadzono do pojedynczego
parametru umozliwiajacego dyskryminacje przypadkéw prawidlowych, miogennych i neurogennych.
Implementacja programowa proponowanej metody umozliwila stworzenie komputerowego narzedzia
diagnostycznego wspomagajacego badanie elektromiograficzne o bardzo wysokim prawdopodobien-
stwie prawidlowej oceny stanu miesnia.

Stowa kluczowe: elektromiografia ilosciowa (QEMG), potencjat czynno$ciowy jednostki ruchowej
(PJR), transformata falkowa, skalogram, diagnostyka medyczna
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1. Wstep

Elektromiografia (EMG) jest badaniem czynno$ciowym odgrywajacym pod-
stawowg role w diagnostyce choréb nerwowo-mie$niowych. Pozwala m.in. na
odrdznienie zapisu mig¢énia zdrowego od chorobowo zmienionego oraz okreslenie,
czy zmiany majg charakter pierwotnie mig$niowy czy neurogenny. Badanie EMG
— szerzej opisane w pracach [1, 2] — polega na wprowadzeniu do mie$nia elek-
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trody iglowej i rejestracji potencjatéw z miesnia w spoczynku oraz podczas stabego
i maksymalnego wysitku. Zarejestrowane potencjaly nosza nazwe potencjatow czyn-
nosciowych jednostek ruchowych — PJR (ang. motor unit action potential — MUAP,
MUP ). Podczas badania, w celu oceny réznych fragmentéw miesnia, elektroda jest
wielokrotnie przemieszczana. PJR przedstawia krzywa ilustrujaca depolaryzacje
i repolaryzacje wtokna migéniowego, a charakter tej krzywej $wiadczy o prawidlowe;j
badz nieprawidlowej czynnosci elektrycznej jednostki ruchowej. W trakcie skurczu
migsnia, zaleznie od jego sity, angazowana jest mniejsza lub wieksza liczba jednostek
ruchowych. Przy lekkim skurczu migénia mozna wyrdzni¢ pojedyncze potencjaly
jednostek ruchowych, przy skurczu silniejszym lub maksymalnym poszczegolne
potencjaly nakladajg sie na siebie, tworzac zapis interferencyjny, bedacy efektem
sumowania w czasie i przestrzeni potencjaléw réznych jednostek ruchowych.
Diagnoza z reguly poprzedzona jest statystyczng analizg ksztaltu [3, 4], a w szcze-
golnosci amplitudy i czasu trwania oraz powierzchni PJR — tzw. elektromiografia
ilosciowa (ang. Quantitative EMG — QEMG). Aby zapewni¢ wiarygodno$¢ analizy
statystycznej, konieczny jest pomiar co najmniej 20 roznych potencjaléw, przy czym
nie uwzglednia si¢ przebiegéw o wartosci miedzyszczytowej mniejszej od 50 uV.
Kryterium wyboru potencjaléw stanowi co najmniej pigciokrotne wystapienie
w tym samym zapisie potencjaléw o zblizonym ksztalcie.

W ostatnich latach, w celu zwiekszenia wartosci diagnostycznej pomiaréw
elektromiograficznych, stosuje si¢ m.in. parametry statystyczne wyzszych rzedéw
[5], sztuczne sieci neuronowe [6], analize widmowg [1, 2, 7, 8, 9]' i falkowg [10],
filtracje cyfrowa [11] oraz techniki modelowania [12]. Gléwng zaleta zaprezen-
towanej nizej metody falkowej jest brak koniecznos$ci precyzyjnego wyznaczania
poczatku i konca PJR oraz pozostalych — przedstawionych w kolejnym rozdziale
— parametrow definiowanych w dziedzinie czasu. W praktyce wartosci podsta-
wowych parametréw czasowych podlegaja subiektywnej ocenie diagnosty i czgsto
bywaja przez niego modyfikowane, przez co trudna jest ich jednoznaczna inter-
pretacja i poréwnywanie danych pochodzacych z réznych osrodkéw klinicznych.
W niniejszym artykule prezentujemy propozycj¢ pozbawionego powyzszych wad
efektywnego parametru diagnostycznego wyznaczanego na podstawie skalogramow
potencjalow czynnosciowych jednostek ruchowych.

Neurolog podczas badania z reguty ,wstuchuje si¢” w brzmienie potencjatéw czynnos$ciowych
jednostek ruchowych i uzyskuje ta droga istotng informacj¢ diagnostyczng. Poniewaz ludzkie
ucho reaguje na widmo sygnalu, a nie na ksztalt przebiegu czasowego, celowe jest poszukiwanie
warto$ciowych parametréw diagnostycznych wlasnie w widmie sygnatu.
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2. Analiza czasowa

Tradycyjna analiza potencjatéw czynnosciowych jednostek ruchowych re-
alizowana w dziedzinie czasu wymaga wyznaczenia parametréw, usrednienia ich
w calym zbiorze PJR-6w pochodzacych z badanego migénia oraz poréwnania
wynikéw z obowiazujacymi normami [13]. Definicje parametréw czasowych
potencjalow czynnosciowych jednostek ruchowych zilustrowane s3 na rysunku 1,
natomiast parametry prawidlowych PJR mie$nia naramiennego (deltoid) okreslone
dla populacji zdrowych dorostych ludzi umieszczone s w tabeli 1 2, 13].
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Rys. 1. Ilustracja parametréw potencjalu czynnosciowego jednostki ruchowej podczas stabego skur-

czu: A — amplituda PJR; t,, — czas trwania PJR; t; — czas trwania impulsu; S — powierzchnia PJR;

I. — liczba faz (liczba odchylen potencjatu od linii podstawy); I, — liczba zwrotéw (liczba punktéw
zmiany kierunku)

TABELA 1

Parametry (wartosci $rednie + odchylenia standardowe) prawidlowych potencjatéw
czynno$ciowych jednostek ruchowych miesnia naramiennego

A [pV] t,, [ms] t; [ms] S [uV-ms] Iy

550 + 110 10,4+ 1,3 4,18 £ 0,75 858 + 210 2,98 +£0,28
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Podczas analizy wynikéw nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze w przedziale + o wokdt
warto$ci $redniej miedci sie zaledwie 68% przypadkow, dla + 2 o jest to juz 95%,
a przedzial + 2,5 o pokrywa 98,8%, czyli ,,praktycznie” calg populacje. W praktyce
medycznej przyjeto jako norme zakres + 2,0 o wokoét wartosci $redniej. Gléwny
problem diagnostyczny pojawiajacy si¢ niejednokrotnie podczas stosowania analizy
czasowej polega na czgsto wystepujacym czg$ciowym pokrywaniu sie przedziatow
+ 2 o w przypadkach fizjologicznych i patologicznych.

Dodatkowym parametrem diagnostycznym jest tzw. polifazja definiowana jako
procentowy udzial potencjatéw wielofazowych (polifazowych), tj. potencjatow, dla
ktérych liczba faz przekracza norme, w catkowitej liczbie potencjalow zarejestro-
wanych w badanym migéniu. Przykladowo, jesli dla mig$nia naramiennego liczba
faz potencjalu czynno$ciowego przekracza 3,54, tzn. jesli wynosi ona 4 lub wigcej,
to taki przebieg traktujemy jako tzw. potencjal wielofazowy. Jesli wsréd wszystkich
potencjaléw zmierzonych w danym mieéniu takich potencjatow jest wiecej niz
15% (niektorzy badacze przyjmuja 20%), czyli typowo 3-4 potencjaly, to méwimy
o wystapieniu zwigkszonej polifazji.

Generalnie — w odniesieniu do ksztaltu przebiegu PJR — mozna stwierdzi¢,
ze w przypadkach uszkodzen neurogennych pojawia si¢ tzw. zapis neurogenny cha-
rakteryzujacy si¢ wydtuzonym czasem trwania i wysokimi amplitudami PJR oraz
zwigkszona polifazjg, natomiast w przypadkach uszkodzen pierwotnie migsniowych
mamy do czynienia z tzw. zapisem miogennym, charakteryzujacym si¢ krotkim
czasem trwania i niskimi amplitudami PJR oraz réwniez zwigkszona polifazja.

3. Wybdr rodzaju falki

Ze wzgledu na szybko$¢ wykonywania obliczen (algorytm Mallata [14, 15])
oraz bezproblemowg rekonstrukcje sygnatu, umozliwiajaca biezaca kontrole dzia-
tania algorytmu, zdecydowano sie na realizowalne szybkim algorytmem dyskretnej
transformaty falkowej (ang. DWT — Discrete Wavelet Transform) przeksztalcenie
na bazie falek ortogonalnych o zwartym no$niku. Do wstepnej selekeji wybrano
talki Daubechies oraz falki z rodzin Symlet i Coiflet [16].

Falki Daubechies stanowig obecnie najpopularniejszg i najcze¢sciej wykorzysty-
wang rodzine falek. Ich podstawowe zalety to zwarty no$nik o dtugosci 2N-1, gdzie
N okresla rzad falki, dokladna aproksymacja funkcji statych i liniowych oraz stosun-
kowo prosta postaé. Falka Daubechies pierwszego rzedu jest tozsama z falkg Haara
— pierwsza historycznie i najprostsza funkcja falkowa. Falki Symlets charakteryzujace
sie ,prawie symetrycznymi” filtrami zostaly zaproponowane przez I. Daubechies
jako modyfikacja falek Daubechies (bez zmiany dlugosci noénika). Falki Coiflets
zostaly zaprojektowane réwniez przez I. Daubechies na prosbe R. Coifmana w celu
linearyzacji charakterystyki fazowej filtréw analizy i syntezy poprzez minimalizacje
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asymetrii wspotczynnikéw. Falki te majg stosunkowo malg asymetrie, co osiggnieto
kosztem wyraznego zwigkszenia dtugosci nosnika falki (do 6N-1).

Mozna zauwazy¢, ze we wszystkich przedstawionych grupach wraz ze wzrostem
rzedu wzrasta gtadkos¢ falki i jej funkcji skalujacej, przy czym falki najnizszych
rzedow (Daubechies rzedu 1, 21 3, Symlet rzedu 2 i 3 oraz Coiflet rzedu 1) charak-
teryzuja si¢ wyjatkowo ostrymi zalamaniami. Jednoczesnie wraz ze wzrostem rzedu
rosng amplitudy skrajnych oscylacji oraz, ze wzgledu na zwiekszanie sie dtugosci
filtrow, istotnie ro$nie czas wykonywania obliczen. Zakladajac, ze optymalne do
analizy beda falki o ksztalcie zblizonym do przecigtnego przebiegu PJR, rozwazany
zbidr falek ograniczono do zestawu przedstawionego na rysunku 2, wykluczajac
z wyzej przedstawionych powodéw falki najnizszych i wyzszych rzedéw. Ponadto
w przypadku falek z rodziny Symlet odrzucono falki rzgdéw nieparzystych ze wzgle-
du na ich wyrazng asymetrig.
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Rys. 2. Falki wyselekcjonowane do dalszej analizy: a) Daubechies rzedu 4, 5 i 6; b) Symlet rzedu 4,
618; c) Coiflet rzedu 2,3i4
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Podobnie jak ksztalty falek, tak tez ksztalty usrednionych skalogramoéow wy-
znaczonych z ich wykorzystaniem, a w szczeg6lnosci ich maksima na poszczegol-
nych poziomach sg bardzo do siebie zblizone. O wyborze falki zadecydowata wiec
gléwnie jako$¢ dyskryminacji uzyskana za jej pomocg. Ponadto wzigto pod uwage
diugosci filtréw analizy i syntezy oraz wymagang liczbe poziomoéw. Ilosciowo jako$é
dyskryminacji mozna okresli¢ za pomocg parametréw y,, i yy, przedstawionych
w kolejnych rozdziatach artykutu.

4. Metodyka badan

Podlegajacy ocenie diagnostycznej skalogram potencjatu jednostki ruchowej
obliczany jest za pomoca algorytmu Mallata, na podstawie wycinka sygnatu o statym
czasie trwania. Pierwotny sygnal mierzony przez neurologa w systemie Viking IV D
[1, 2] ma dtugos¢ 2000 prébek, co przy czestotliwosci probkowania f, = 20 kHz od-
powiada czasowi 100 ms. Poniewaz umowny — ze wzgledu na specyficzny sposob
wyzwalania pomiaru — $rodek impulsu, tzw. trigger point wypada w systemie Viking
IV D w 40 ms (n,, = 799), a czasy trwania przebiegéw PJR z reguly nie przekraczajg
znaczgco 15 ms, autorzy zdecydowali si¢ na analize wycinka czasowego o dtugosci
20 ms (401 probek), zawartego miedzy n; = 599in,,. =999 (30 + 50 ms). W celu
wyizolowania tego fragmentu sygnatl oryginalny jest okienkowany za pomoca okna
prostokatnego, przy czym po 5 skrajnych probek sygnatu (poczatkowych i koricowych)
poddanych jest dodatkowemu okienkowaniu z wykorzystaniem okna Hanninga. Jest
to zabieg kompromisowy pomig¢dzy zastosowaniem typowego okienkowania za po-
moca nieprostokatnej funkeji okna a oknem catkowicie prostokatnym, zapewniajacy
optymalny preprocessing sygnalu. W ramach wstepnego przetwarzania przebieg PJR
jest ponadto synchronizowany z siatkg czasowo-czgstotliwosciowsa.

Obserwacja wielu réznorodnych przebiegéw PJR wskazuje, ze istotna informacja
diagnostyczna zawarta jest w pasmie od 50 Hz do 1 kHz. Gérna granica zakresu
zostala przyjeta doswiadczalnie na podstawie obserwacji, wskazujacej, ze powyzej
tej czestotliwosci poziom widma zaczyna zblizac si¢ do poziomu szumow i zakldcen.
Dolna granica f,;, = 50 Hz wynika z przyjetego czasu obserwacji (1/20 ms = 50 Hz).
Wynika stad, Ze juz na wstepie mozna poming¢ poziomy pierwszy (pseudoczestotli-
wos¢ wszystkich rozwazanych falek na poziomie pierwszym f; = 7 kHz) oraz dsmy
(fs = 55 Hz) i wyzsze. Dodatkowymi argumentami za wstepnym odrzuceniem tych
poziomow sg blisko$¢ czestotliwoéci Nyquista na poziomie pierwszym oraz blisko$¢
czestotliwosci sieci na poziomie 6smym (silny filtr pasmowo-zaporowy). Ponadto
pobiezna analiza skalograméw i rekonstrukcji sygnatu wskazuje, ze skladowa na
poziomie pierwszym niesie mniej niz 1% energii. Udziat sktadowej z poziomu
6smego bywa znacznie wyzszy, ale nie zmienia istotnie ksztaltu PJR — zmienia sie
jedynie poziom ,,plywajacej skladowej stalej”.



Analiza falkowa potencjatéw czynnosciowych jednostek ruchowych 61

Na podstawie wielu pilotazowych analiz statystycznych, eksperymentéw i ob-
liczen stwierdzono, ze istotng informacje diagnostyczng niosa warto$ci maksymal-
ne skalogramu na poszczegélnych poziomach. Analiza falkowa przy przyjetych
zalozeniach wstepnych daje wigc do dyspozycji szes¢ cech charakterystycznych,
ktore moga postuzy¢ do konstrukgji klasyfikatora. Sa to wyrazone w [uW] wartosci
maksymalne skalogramu na poziomach od 2 do 7: M,, M5, M,, M5, M i M.

Analiza statystyczna sze$ciu cech falkowych (M,, M5, M, M, M i M) wspar-
ta duzym doswiadczeniem autoréw doprowadzita do wstepnego przetworzenia
tych cech, w wyniku ktérego otrzymano siedem cech charakterystycznych, ktére
postuzyly do konstrukcji quasi-optymalnego klasyfikatora falkowego. S to: war-
to$¢ maksymalna skalogramu (maksimum globalne) M, wyrazona w [uW] oraz
maksima na poziomach od 2 do 7 wyrazone w procentach maksimum globalnego:
My, My, My, Mg, Mg 1 M.

Reasumujac, zbidr cech falkowych charakteryzujacych pojedynczy potencjat
czynnoséciowy jednostki ruchowej okreslony jest nastepujacym ukladem réwnan:

M, =max{M, M, M, M, M,, M}

M, (1)
m =
g “W
m:%IOO, dlai:2a3’455’6’7'
M

1

g

Podczas kazdego badania rejestruje sie K przebiegéw PJR, przy czym K nie po-
winno by¢ mniejsze od 20. Dla kazdego przebiegu oblicza si¢ przedstawione wyzej
cechy i wyznacza si¢ ich wartosci $rednie dla calego badania, wg zaleznosci

1 K
01‘—ng

K=~

L (2)
Ci:EZmik7 dlai=2,3,4,5,6,7.

k=1

Klasyfikator falkowy F stuzacy do réznicowania przypadkéw miogennych,
neurogennych i prawidlowych, okreslony jest zaleznoscia

anlog(clikicj+ﬂ. (3)

i=2
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Nieliniowe przetworzenie za pomocg funkcji logarytmicznej zastosowano,
biorac pod uwage dynamike zmian w calej populacji badanych pacjentéw. Seria
eksperymentéw z réznymi wariantami zalezno$ci (3) potwierdza zdecydowang
poprawe zdolnosci dyskryminacyjnej po zastosowaniu logarytmowania. Parametry
o i f skalujg klasyfikator F do zakresu wygodnego w praktyce lekarskiej (wartos¢
$rednia 50, odchylenie standardowe 5).

5. Material i wyniki badan

Badania przeprowadzono na 161-osobowej grupie oséb dorostych (w wieku
od 16 do 78 lat — $redni wiek 35 lat) obojga plci (w tym 89 kobiet i 72 mezczyzn).
W grupie tej 114 0s6b byto zdrowych, u 13 stwierdzono miopatie, a u pozostatych
34 neuropatie. W kazdym przypadku analizowano po 20 przebiegéw PJR pocho-
dzacych z mig$nia naramiennego.

Wybér optymalnej falki wymagat wykonania zmudnych obliczen, polegajacych
na wyznaczeniu dla kazdej rozwazanej falki zbioru siedmiu wspotczynnikéw k;
maksymalizujacych okreslona nizej funkcje celu oraz wykonaniu serii obliczen
z wykorzystaniem tych wspolczynnikéw. W trakcie realizacji badan wyznaczono
dla kazdej falki trzy zestawy wspdtczynnikoéw maksymalizujacych funkcje celu dla
przypadkow:

— najlepszego rozréznienia przebiegéw miogennych od prawidlowych,

— najlepszego rozroznienia przebiegéw neurogennych od prawidtowych,

— najlepszego rozrdznienia jednocze$nie przebiegéw miogennych od prawi-

dfowych i neurogennych od prawidtowych.

Dla kazdej z dziewieciu falek wyznaczone zostaly trzy pary wspotczynnikow
okreslajacych jako$¢ dyskryminacyjna rozrézniania przypadkéw zdrowych od mio-
gennych y,, oraz zdrowych od neurogennych y,. Wspdlczynniki te zdefiniowane
sa jako odlegto$¢ wartosci $rednich klasyfikatora F dla przypadku prawidlowego
i chorobowo zmienionego odniesiona do podwojonej wartosci sumy odchylen
standardowych tego klasyfikatora dla obu przypadkéw

_ |/‘P‘/‘M| _ |ﬂP_ﬂN| 4
YM_2(0P+0M)’ Y 2(0,+0,) @

gdzie: up, Uy, Uy Ops Oy Oy — Wartosci $rednie 1 odchylenia standardowe klasy-
fikatora dla przypadkéw prawidlowych, miogennych i neurogennych.
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Wspdlczynniki k; optymalizowano w celu maksymalizacji wspotczynnikéw y,,
i yyorazichiloczynu y,, 75 Dodatkowo, w celu bezposredniego poréwnania zdol-
nosci dyskryminacyjnej poszczegolnych falek, wprowadzono parametr calosciowy
sumujgcy maksymalne warto$ci parametréw y dla kazdej falki

= (yM )max + (yN )max + (yMyN )max ’ (5)

Wyniki obliczen przedstawione w tabeli 2 pokazujg, Ze rdznice sa wprawdzie
niewielkie, ale jednak umozIliwiaja ograniczenie zbioru rozwazanych falek do
trzech charakteryzujacych si¢ najlepszym wskaznikiem X. Sg to falki Daubechies
rzedu 4, Symlet rzedu 4 i Coiflet rzedu 2. Najwazniejsze z punktu widzenia analizy
dyskryminacyjnej cechy wybranych falek zebrano w tabeli 3.

Biorac pod uwage zebrane w tabeli 3 cechy, jako optymalng przyjeto falke Sym-
let 4. Poza najlepsza wartoscig calosciowego wskaznika X, falka Symlet 4, podobnie
jak falka Daubechies 4, charakteryzuje sie stosunkowo krétkim filtrem, co znacznie
przyspiesza obliczenia. Jednocze$nie, jedynie w przypadku falki Symlet 4 analiza
optymalizacyjna wspolczynnikow k; wyznaczyla zerowa wartos¢ wspolczynnika
zwigzanego z drugim poziomem, co oznacza, ze nie wplywa on na zdolnosci dys-
kryminacyjne wypadkowego klasyfikatora.

TABELA 2

Parametry okreslajace jako$¢ dyskryminacji uzyskana przy zastosowaniu rozwazanych falek

Opt.
nt A

Opt.

Opt. 4y | Opt. Ay Aag Mg

Opt. 4y | Opt. Ay Opt. Ay | Opt. Ay

Falka Daubechies 4 Daubechies 5 Daubechies 6
Am 1,13 0,74 1,11 1,08 0,75 1,05 1,06 0,73 1,02
AN 0,89 1,03 0,93 0,88 1,03 0,93 0,85 0,99 0,92

At An 1,01 0,76 1,03 0,95 0,77 0,98 0,90 0,72 0,94

z 3,19 3,09 2,99

Falka Symlet 4 Symlet 6 Symlet 8
At 1,14 0,75 1,12 1,10 0,73 1,08 1,09 0,74 1,06
An 0,90 1,03 0,94 0,88 1,04 0,93 0,86 1,02 0,90

Jovt AN 1,03 0,77 1,05 0,97 0,76 1,00 0,94 0,75 0,95

z 3,22 3,14 3,06

Falka Cofiflet 2 Cofiflet 3 Coliflet 4
m 1,13 0,66 1,10 1,09 0,91 1,05 1,12 0,93 1,09
AN 0,86 1,05 0,92 0,88 0,94 0,89 0,87 0,93 0,90

NN 0,97 0,69 1,01 0,96 0,86 0,93 0,97 0,86 0,98

z 3,19 2,96 3,03
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TABELA 3

Poréwnanie wybranych falek

Daubechies 4 Symlet 4 Coiflet 2
Dtugo$¢ filtra 2N =38 2N=8 6N =12
Dlugo$¢ noénika 2N-1=7 2N-1=7 6N-1=11
Wspélczynnik k, =0 =0 =0
Wskaznik X 3,19 3,22 3,19

Ostatecznie do konstrukgji zestawu trzech klasyfikatoréw — optymalizowanych
ze wzgledu na najlepsze rozréznianie przebiegéw miogennych od prawidlowych
(F)y), neurogennych od prawidlowych (Fy) oraz jednoczesnie miogennych i neu-
rogennych od prawidtowych (F,,\) — przyjeto poziomy od 3 do 7

7
Fy=a, log(clsziciJ + By
i=3

7
Fy=ay log(clszicij-i-ﬁN (6)
i=3

7
Fyy =y log(cl szNiciJ + By

i=3

gdzie: ky, k> kjnir 0zZnaczaja zestawy wspotczynnikdéw zoptymalizowanych pod
katem maksymalizacji parametrow y,,, vy Oraz ¥, ¥-

Po przeliczeniu, dla grupy przypadkéw prawidtowych, klasyfikatorow F,,, Fy
i Fynprzy o = = 1, wyznaczono wartosci o i f standaryzujace norme do wartosci
$redniej réwnej 50 z odchyleniem standardowym réwnym 5. W tabeli 4 zestawio-
no wartosci liczbowe wszystkich wspétczynnikéw niezbednych do wyznaczenia
klasyfikatorow F,;, Fy i Fy -

TABELA 4

Zestaw wspolczynnikéw zastosowanych do wyznaczenia klasyfikatoréw F,, Fy i Fyn

a B ks ky ks ks k;
Fy 32,71 2,26 0,066 0,675 0,055 0,103 0,101
Fy 34,84 1,62 0,245 0,232 0,160 0,001 0,362
Fun 33,90 1,34 0,107 0,602 0,073 0,077 0,141
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W trakcie kolejnego etapu badan wyznaczono histogramy amplitudy, czasu
trwania i powierzchni przebiegu czasowego oraz dyskryminanty widmowej [1, 2,
7, 8] i klasyfikatoréw F,, Fy i F) . Zalozono, ze wszystkie te cechy podlegaja roz-
kfadowi normalnemu i pozytywnie zweryfikowano te hipoteze za pomoca testu
chi-kwadrat na poziomie istotnosci 0,01. Nastepnie dla kazdego klasyfikatora
wyznaczono wartosci $rednie i odchylenia standardowe.

Normalne rozktady prawdopodobienstwa klasyfikatoréw F,,, Fy i F); umoz-
liwily dalsze udoskonalenie metody. Mimo ze kazdy z trzech klasyfikatorow fal-
kowych, a w szczegdlnosci Fy;y, moze by¢ bezposrednio uzyty do klasyfikacji,
w programie diagnostycznym zastosowano algorytm wykorzystujacy wszystkie
trzy klasyfikatory:

— w pierwszym kroku oblicza si¢ klasyfikator F,y;,

— jesli jego warto$¢ miesci si¢ w granicach pp + 1,6 op = 50,0 + 8,0, to przy-

padek klasyfikowany jest jako prawidlowy,

— jesli Fyyy < pp — 1,6 0p = 42,0, to obliczany jest klasyfikator F,, i jego war-
to$¢ decyduje, czy przypadek zostanie zaliczony do grupy prawidtowych
czy do miogennych,

— jesli Fyy 2 up + 1,6 0p = 58,0, to decydujacy jest klasyfikator F.

W pierwszym przypadku klasyfikator wypadkowy F = F,, w drugim F = F,,
a wtrzecim F = Fy. Warto$¢ klasyfikatora F wyswietlana jest jako podstawa diagnozy.
Ostatecznie progi dyskryminacji okreslono jako up + 2,3 0p = 50,0 + 11,5.

6. Ocena jakosci diagnostycznej klasyfikatorow

W praktyce wynik analizy uzyskany za pomoca okreslonej metody badz testu
diagnostycznego, nie zawsze jest prawidtowy. Pacjent zdiagnozowany jako chory
moze by¢ rzeczywiscie chory, wowczas wynik testu jest prawdziwie pozytywny
(TP — ang. True Positive), badz moze by¢ w rzeczywistosci zdrowy, wtedy wynik
jest falszywie pozytywny (FP — False Positive). Podobnie pacjent uznany za osobe
zdrowa moze by¢ w rzeczywistosci zdrowy — czyli wynik jest prawdziwie negatywny
(TN — True Negative) lub chory — wynik falszywie negatywny (FN — False Nega-
tive). Warto zwrdci¢ uwage, ze wbrew intuicji pacjenta wynik pozytywny oznacza
chorobg, a negatywny jej brak.

Oznaczajac symbolami TP, FP, TN i FN liczby pacjentdéw przypisane do wyzej
okreslonych grup, mozna dokona¢ oszacowania szczegélowych miar skuteczno-
$ci diagnostycznej danej metody. Podstawowe ze stosowanych przez $srodowisko
medyczne wskaznikow to czutos¢ (Se — ang. sensitivity) i specyficznosé (Sp — ang.
specificity). Czulo$¢ okreéla si¢ jako stosunek liczby pacjentéw chorych prawidlowo
zdiagnozowanych do rzeczywistej liczby pacjentéw cierpiacych na dang chorobe,
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natomiast specyficznos¢ to stosunek liczby pacjentéw zdrowych zaklasyfikowanych
jako zdrowi do wszystkich pacjentéw zdrowych poddanych badaniu testem

TP poprawnie wykryci chorzy

e= , 7
TP+ FN  suma wszystkich chorych @
S TN  poprawnie skalsyfikowani zdrowi - FP (8)
? TN + FP suma wszystkich zdrowych TN + FP’

Czulos¢ niesie informacje o prawdopodobienstwie wykrycia choroby za pomo-
ca danej metody, czyli jest to prawdopodobieristwo poprawnego wykrycia choroby
(PPW). Natomiast specyficzno$¢ okresla prawdopodobienstwo tego, zZe osoba
w rzeczywistosci zdrowa zostanie zaklasyfikowana jako zdrowa. Jak mozna zauwa-
zy¢ analizujac zalezno$¢ (8), wielkos¢ (1 — Sp) wyraza tzw. prawdopodobieristwo
fatszywego alarmu (PFA).

Korzystajac z estymowanych rozkladéw gestosci prawdopodobienstwa rozwa-
zanych klasyfikatoréw, mozna dokona¢ oszacowania ich czutodci i specyficznosci
w funkeji wartodci progu decyzyjnego F,. Czulo$¢ i specyficznos¢ metody dla
klasyfikacji przypadkéw miogennych wyznacza sie z zaleznosci

(9)

gdzie: p,, pp — funkcje gestosci prawdopodobienstwa dla przypadkow
miogennych i prawidlowych;
Fg) — prog decyzyjny dla rozréznienia przypadkéw miogennych
i prawidlowych.
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Analogicznie dla przypadkéw neurogennych

©

Sey = J py (F)dF
F,

. (10)

Fon

Spy = J D (F)dF,

—0

gdzie: py, pp — funkcje gestosci prawdopodobienstwa dla przypadkéw
neurogennych i prawidlowych;
Foy — prog decyzyjny dla rozréznienia przypadkow neurogennych
i prawidlowych.

Poniewaz zmiany polozenia progu wplywaja na wzajemnie ze sobg powigzane
wartosci Se i Sp, szczegotowy obraz jakosci klasyfikatora daje wykres tzw. charaktery-
styk operacyjnych odbiornika ROC — ang. Receiver Operating Characteristics (nazwa
zaczerpnieta zostala z teorii odbiornikéw radiolokacyjnych). Krzywe ROC obrazuja
zaleznos$¢ prawdopodobienstwa poprawnego wykrycia choroby (Se) w funkcji
prawdopodobienstwa falszywego alarmu (1 - Sp). Wartos$¢ pola pod krzywa ROC
$wiadczy o jakosci testu, im jest ono wigksze, tym metoda jest lepsza.

Krzywe ROC wyznaczone dla wszystkich rozwazanych klasyfikatoréw zostaty
przedstawione na rysunkach 3 i 4, odpowiednio dla przypadkéw miogennych
i neurogennych, a w tabeli 5 zebrano czulo$ci klasyfikatoréw dla specyficznosci
ustalonej na poziomie 5%.

TABELA 5

Poréwnanie czuloci klasyfikatoréw czasowych z widmowym i falkowym dla Sp = 5%

Przypadki miogenne

A t N ) F

w

98,2 69,3 97,5 99,6 100,0

Przypadki neurogenne

A t, S 5 F
89,7 69,9 94,4 93,3 99,0

Sposrdd cech czasowych, najczedciej branych pod uwage przez lekarzy neuro-
logow przy stosowaniu metody QEMG do klasyfikacji PJR, amplituda A zapewnia
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Rys. 3. Krzywe ROC dla przypadkéw miogennych
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Rys. 4. Krzywe ROC dla przypadkéw neurogennych

najlepsze rozréznianie przypadkéw miogennych, a powierzchnia S — przypadkéw
neurogennych. Duzo stabsze wlasnosci dyskryminacyjne ma czas trwania t,,. Przy
réznicowaniu przypadkéw miogennych bardzo korzystnie wyrdznia sie klasyfi-
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kator widmowy 6 [1, 2, 7, 8], jednoczesnie niewiele ustepujac powierzchni dla
przypadkéw neurogennych. Najlepszg jakoscig dyskryminacyjna, szczegdlnie dla
przypadkéw neurogennych charakteryzuje si¢ zaproponowany w niniejszej pracy
klasyfikator falkowy.

7. Podsumowanie

Zaprezentowane wyniki pozwalajg na stwierdzenie, ze dekompozycja falkowa
— dzigki zastosowaniu jednego zbiorczego parametru diagnostycznego, zamiast
kilku stosowanych w analizie czasowej — powaznie upraszcza proces diagnozowania
oraz zwigksza trafno$¢ diagnozy stawianej na podstawie zapiséw PJR. Podstawowa
zaleta proponowanego klasyfikatora jest precyzyjna i realizowalna w sposéb zalgo-
rytmizowany definicja, pozwalajaca na obiektywne poréwnywanie wynikéw badan
uzyskiwanych przez lekarzy neurologdéw o réznym doswiadczeniu i pochodzacych
z r6znych osrodkéw badawczych.

Zaprezentowana metoda diagnostyczna zapewnia zdecydowanie lepsza rozréz-
nialnos¢ przypadkéw chorobowych od prawidlowych, niz tradycyjne parametry
okreslane w dziedzinie czasu, a takze w dziedzinie czestotliwosci [1, 2, 7, 8]. Czulos¢
metody falkowej, przy specyficznosci 95%, wynosi 100% dla schorzen miogennych
oraz 99% dla schorzen neurogennych, co jest wynikiem odpowiednio o 0,4% oraz
4,6% korzystniejszym niz w przypadku najlepszej z pozostatych metod. Na za-
konczenie warto podkresli¢, ze po wykonanej przez neurologa akwizycji sygnatow
z migénia, diagnoza dokonywana jest w sposob catkowicie automatyczny i niemal
natychmiastowy.

W chwili obecnej autorzy testujg przedstawiong metode w Klinice Neurolo-
gicznej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie i pracuja nad jej dalszym
udoskonaleniem z wykorzystaniem liniowej analizy dyskryminacyjnej LDA (ang.
Linear Discriminant Analysis) oraz wywodzacej si¢ z teorii sztucznych sieci neuro-
nowych metody wektoréw no$nych SVM (ang. Support Vector Machine).

Artykut wplyngt do redakcji 28.02.2008 r. Zweryfikowang wersje po recenzji otrzymano w kwietniu
2008 r.
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A. P. DOBROWOLSKI, K. TOMCZYKIEWICZ

Wavelet analysis of motor unit action potentials

Abstract. The paper presents a new approach to the computer aided diagnostic systems for the
needs of quantitative electromyography (QEMG). Electromyography is a functional examination
which plays a fundamental role in diagnostics of muscles and nerves diseases. The method allows
for distinction between records of a 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 traditionally 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 motor unit action potentials (MUAPs) 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 values are compared with
a standard and, including also additional electromyography information, a diagnosis is given.
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An inconvenience of this procedure in a clinical practice consists in high time-consumption arising,
among others, from the necessity of determination of many parameters, usually between 4 and 7.
Additionally, as it was mentioned above, an ambiguity in determination of basic temporal parameters
can cause doubts during comparison of parameters found by the physician with standard ones
determined in other research center which mostly uses equipment of older generation.

A new approach we presented is based on the analysis of wavelet scalograms of the motor unit action
potentials calculated on the basis of Symlet 4. The scalograms provide the vector consisting of five
features describing the state of a muscle that can be reduced to one feature. In consequence, the healthy,
myogenic and neurogenic cases can be successfully classified with the use of a linear method.

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
physiological 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.

Keywords: quantitative electromyography (QEMG), motor unit action potential (MUAP), wavelet
transform, scalogram, medical diagnosis
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