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WYZNACZANIE SIE. MIESNIOWYCH PODCZAS CHODU
DZIECI ZDROWYCH

1. WSTEP

Szacowanie sil migsniowych jest do$¢ trudnym i1 zlozonym zadaniem, gdyz nie ma
mozliwosci bezposredniego zmierzenia tych sit przy wykorzystaniu doswiadczalnych metod
badawczych. Autorzy wielu prac, do wyznaczania sit mig§niowych stosuja modelowanie
matematyczne. Jedng z metod okreslania sit migsniowych podczas chodu jest metoda,
w ktorej na podstawie wyznaczonych wartosci wypadkowych momentoéw sit mig§niowych
w poszczegOlnych stawach konczyn dolnych w czasie cyklu chodu oraz znajomosci
parametréw miegs$ni  obliczane s3 sity mig$niowe przy wykorzystaniu metod
optymalizacji [5, 6]. Naukowcy z powodzeniem stosujg rOwniez inng metode, w ktorej sity
mig$niowe szacowane s3 na podstawie zarejestrowanych sygnatow elektrycznych
(potencjatdéw czynnosciowych miesni) [1, 2, 3, 4]. Sygnaly elektryczne wytwarzane przez
migsnie mozna zarejestrowac przy uzyciu urzadzenia do elektromiografii powierzchniowe;.
W  elektromiografii powierzchniowej do badan potencjalow czynnosciowych miesni
wykorzystywane sa elektrody powierzchniowe, przyklejane do skory osoby badanej
w odpowiednim miejscu.

2. CEL I ZAKRES PRACY

Celem pracy jest okreslenie sit migsniowych podczas chodu dla dzieci zdrowych na
podstawie zarejestrowanych sygnatdow sEMG. Praca zawiera syntetyczny opis metodyki
badan potencjaldow czynnosciowych miesni podczas chodu metoda elektromiografii
powierzchniowe] (SEMG) oraz algorytm do wyznaczania sit mig§niowych na podstawie
zmierzonych wartosci potencjatlow czynnosciowych migsni, a takze wyniki sit migsniowych
dla wybranych migs$ni.

3. METODYKA BADAN POTENCJALOW CZYNNOSCIOWY CH MIESNI

Badania aktywnos$ci migsni podczas chodu zostaly przeprowadzone w Gornoslaskim
Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Do badan wykorzystano 16-kanalowy zestaw do
elektromiografii powierzchniowej BTS Pocket EMG. Zarejestrowano sygnat z 14 migsni po
siedem dla kazdej konczyny. Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z wytycznymi
projektu SENIAM. Oklejono nastgpujace mieg$nie: m. piszczelowy przedni, m. brzuchaty
tydki glowa przysrodkowa i boczna, m. prosty uda, m. obszerny boczny i przysrodkowy, m.
dwuglowy uda glowa dluga (Rys.1). W celu przeprowadzenia normalizacji amplitudy sygnatu
wykonano test MVC (Maximal Voluntary Contraction), tzn. maksymalny skurcz
w warunkach skurczu izometrycznego. Test MVC przeprowadzono na fotelu do ¢wiczen
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oporowych. Na rys. 2 przedstawiono schematycznie pozycje, w ktorych przeprowadzono test
MVC. Badania przeprowadzono dla dziecka (chlopca) w wieku 13 lat (wzrost 155 cm, masa
45 kg).

m. piszczelowy przedni  m. prosty uda
m. obszerny boczny
m. obszerny przysrodkowy

e

m. brzuchaty tydki m. dwugtowy uda

Rys. 1. Dziecko z naklejonymi elektrodami Rys. 2. Pozyqe,lz/lv\l/(g)?;c]h wykonano test

4. ALGORYTM PRZEKSZTALCAJACY SYGNAL sEMG NA SILE MIESNIOWA

Konwertowanie sygnalu sEMG na sil¢ generowang przez migénie jest procesem
kilkuetapowym. Na rys. 3 przedstawiono algorytm konwertowania sygnatu sEMG na sile
migéniowa, ktdry zaczerpnicto z nastgpujacych pozycji literaturowych [1, 2, 3, 4].
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Rys. 3. Algorytm przeksztalcajacy sygnat SEMG na sile wytwarzang przez migs$nie
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W pierwszej kolejnosci sygnal sEMG nalezy odpowiednio przygotowaé¢ do dalszych
obliczen, a mianowicie:

e przefiltrowac filtrem goérnoprzepustowym Butterworth’a,

e zrektyfikowac,

e wygladzi¢,

e przefiltrowac filtrem dolnoprzepustowym Butterworth’a,

e znormalizowaé w czasie,

e dokona¢ normalizacji amplitudy (do MVC - maksymalnego skurczu
izometrycznego).

Na rys. 4 przedstawiono przykladowo dla trzech migsni sygnat SEMG wstepnie obrobiony.
Dla tych migéni poréwnano ksztalt krzywych sEMG 2z danymi dostepnymi
w literaturze [10,11].  Poréwnano  aktywno$¢  migsni  oraz  ksztalt  krzywych
elektromiograficznych w ciggu catego cyklu chodu. Mozna zauwazy¢, iz mig¢snie brzuchaty
tydki glowa boczna iprzysrodkowa oraz migsien piszczelowy przedni aktywuja si¢ w
prawidlowy sposob oraz ksztalt krzywych jest jakosciowo zgodny z danymi literaturowymi.
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Rys. 4. Porownanie aktywnoS$ci migsni oraz ksztaltu otrzymanego sygnatu SEMG z danymi
literaturowymi dla mi¢$ni brzuchatego tydki glowy przysrodkowej i bocznej oraz
piszczelowego przedniego: a) otrzymany sygnal sSEMG znormalizowany do %aMVC,

b) wzorcowa aktywno$¢ migéni podczas cyklu chodu ¢) wzorcowy sygnat sSEMG (zielona
linia) z danych literaturowych (niebieska przerywang linig oznaczono pobudzenie mig$niowe)

Kolejnym etapem jest przeksztalcenie sygnatu sSEMG do nerwowej aktywacji (tzw. proces
dynamicznej aktywacji). W tym celu wykorzystano filtr rekursywny drugiego rzgdu —
rownanie (1). Filtr ten jest filtrem o nieskonczonej odpowiedzi impulsowej i1 posiada
w swojej budowie petle sprzezenia zwrotnego, a kazda probka odpowiedzi zalezy od
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poprzednich. Filtracji cyfrowej sygnatu dokonano za pomoca funkcji zaimplementowane;j
w Srodowisku Matlab.

u;(t) = aej(t —d) — pru;(t — 1) — Bou;(t — 2) (1)
gdzie:
ej(t) — przefiltrowany, zrektyfikowany i znormalizowany sygnal EMG dla j-tego mig$nia
w czasie t,
u;(t) - przeksztalcony sygnat EMG dla j-tego migénia w czasie t do nerwowej aktywacji
(proces zwany jest dynamiczng aktywacja),
a - wspdlczynnik wzmocnienia dla j-tego migsnia,
B, B2 - rekursywne wspolczynniki dla j-tego migsnia,
d - op6znienie elektromechaniczne.
Aby rozwigzania roOwnania (1) byly stabilne, nalezy wprowadzi¢ pewne ograniczenia:
pi=C1+C2
B, =C1-C2
gdzie: |C1| < 1oraz |C2| <1
a — f1 — B2 = 1 — jednostka wzmocnienia filtra.
Dane przyjete w procesie filtracji zaczerpnigto z literatury [1]:

C1=0.5
C2=0.5
d = 40 [ms]

Kolejnym etapem obrobki sygnatu bylo przeksztalcanie sygnatu z aktywacji nerwowej na

aktywacje migsniowg za pomocg zaleznosci (2):
Auj(t) _
a;(t) =

e 1

ed-1 )
gdzie:

a;(t) - aktywacja j-tego mig$nia,

u;(t) - przeksztatcony sygnat EMG dla j-tego migénia w czasie t,

A - nieliniowy wspoiczynnik ksztaltu (przyjeto A=0.1 z [1]).

Nastepnie obliczono sile zgodnie z zalezno$ciami (3-6). Do tego celu wykorzystano
zmodyfikowany model migsnia typu Hilla, w ktorym sila mig$niowa uzalezniona jest od
pobudzenia, dlugosci migs$nia i predkosci skracania migs$nia.

Fm,j(t) = FmA,j +FmB,j (3)

FmA,j = Fmax,j ' fma,j(lm,z) ' fm,j(vm,z) ) aj(t) 4)
FmB,j = fmb,j (lm,z) ' Fmax,j (5

Fmax,j = PCSA]- e (6)

gdzie:

Finaj — skfadowa czynna sity migsniowej dla j-tego migsnia,

Fpnp,j — skladowa bierna sity migsniowej dla j-tego mig$nia,

Finaxj — maksymalna sita przy skurczu izometrycznym dla j-tego migsnia,

PCSA; — przekroj fizjologiczny dla j-tego mig$nia [cm’],

o — sila wlasciwa [N/cm®] (site wlasciwa z zakresu 30-80 [N/cm?’] zaczerpnicto z danych
literaturowych)

fma,j (lm'z) — wspotczynnik charakteryzujacy wplyw zmiany dlugosci migsnia dla sktadowe;j
czynnej sity migsniowej,
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fm,j (vm,z) — wspolczynnik charakteryzujacy wplyw zmiany predkosci skracania migs$nia dla
sktadowej czynnej sity miesniowe;j

5. WYNIKI OTRZYMANYCH SIE MIESNIOWYCH

Na rys. 5 przedstawiono przykladowe wyniki otrzymanych sit migsniowych dla konczyny
lewej. Sily miesniowe zostaly usrednione dla kilku przejs¢ osoby badanej i odniesione do
cigzaru ciata.

Przebiegi wzglednych wartosci sit migsniowych dla migénia piszczelowego przedniego
konczyny prawej ukazuja, iz migsien ten jest najbardziej aktywny miedzy 5% a 20% cyklu
chodu, po czym sita maleje 1 ok. 60% cyklu chodu jej warto$¢ wynosi zero, a nastepnie ros$nie
1 miedzy 95% a 100% cyklu chodu jej warto$¢ wynosi 0,2 cigzaru ciata. Maksymalna warto$¢
sity dla tego migs$nia przypada ok. 10% cyklu chodu 1 wynosi $rednio ok. 0,25 cigzaru ciala.
Aktywno$¢ mig$nia brzuchatego tydki glowy przysrodkowej dla konczyny prawej jest
najwicksza miedzy 30% a 50% cyklu chodu. Warto$¢ maksymalna sity mig$niowej wynosi
srednio ok. 1,4 cigzaru ciala i przypada w polowie cyklu chodu, natomiast migdzy 70% a
100% cyklu chodu warto$¢ sity w tym migsniu jest niewielka. Migsien brzuchaty tydki glowa
boczna (rowniez konczyna prawa) jest najbardziej aktywny miedzy 20% a 60% cyklu chodu.
Maksymalna wartos¢ sity dla tego mig$nia przypada w potowie cyklu chodu 1 wynosi §rednio
nieco powyzej 0,25 ci¢zaru ciata.

M. piszczelowy przedni M. brzuchaty tydki glowa przysrodkowa M. brzuchaty tydki gltowa boczna
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Rys. 5. Sily migsniowe otrzymane na podstawie przekonwertowanego sygnatlu sSEMG
4. PODSUMOWANIE

Przedstawiony w artykule algorytm, do wyznaczania sil mig¢$niowych na podstawie
przeksztalconego sygnatu sEMG, moze sta¢ si¢ waznym uzupelnieniem w ocenie chodu
dzieci zdrowych. Przeprowadzone badania umozliwity stwierdzi¢, iz mig$nie, podczas catego
cyklu chodu, aktywuja si¢ w prawidlowy sposob oraz, ze otrzymany ksztatt krzywych sEMG
jest porownywalny z danymi literaturowymi.

Znajomo$¢ odchylen od wzorca chodu jest szczeg6lnie wazna w przypadku dzieci
z zaburzeniami neurologicznymi, a w szczegdlnosci z mézgowym porazeniem dziecigcym,
gdyz dzieci te oprocz przeprowadzanej rehabilitacji, leczone sg operacyjnie lub podawana
jest im toksyna botulinowa.
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Kolejny etap badan bedzie zawieral wyznaczanie sit migsniowych w oparciu
o przestrzenny model matematyczny chodu dziecka. Sily mig¢sniowe wyznaczone na
podstawie przekonwertowanego sygnatu SEMG zostang porownane co do wartosci 1 ksztattu
z sifami migsniowymi obliczonymi z wykorzystaniem modelowania matematycznego.
Badania zostang przeprowadzone na wigkszej grupie dzieci zdrowych oraz dzieci
z zaburzeniami neurologicznymi.
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