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BADANIA NAD SYGNALEM EMG W ELEKTROMIOGRAFII
GLOBALNEJ - POSZUKIWANIA ZWIAZKOW ZE STANEM
ZMECZENIA MIESNI

Streszczenie. Celem pracy jest poszukiwanie cech zmeczenia mijSni w sygnale EMG. Zatozono, ze
winna to bvé prosta i tania technika zbierania i analizy sygmalu EMG, ktéra mogtaby zastapi¢ kosztowng
analize widmowa. Zmodyfikowano metode J. Kopecia 124,37—431. Istotg metody ies'lwyliczanie wartosci
amplitud i czasu spadku amplitud. Metode te zweryfikowano analizag widmowa, wyniki sg zachecajace,
czas spadku amplitud koreluje dodatnio ze stanem lokalnego zmeczenia miesni.

Summary. The purpose - inquiring fatigue characteristics of EMG signal which could make the
diagnostic of overloading changes in a tissues structures more effective. It was proposed ‘o modify the
simpler method of analyzing EMG signal, introduced for clinical purposes by J. Kope¢ [24, 37 - 43].

Zusammenfassung. Das Ziel unserer Arbeit ist Nachforschung der Muskelnermidungsmerkmale im
EMu Sygnal. Es wurde verausgesetzt, dass es eine einfache und preiswerte Technik des bammelns und
der Analyse vom EMG Sygnal™sein sollte, die teuere Spektralanalyse ersetzten kdénnte. Es wurde die
J.KopeC Methode (24 37 - 43jmodifiziert. Die eigene Modifikation vereinfacht die Analyse vom EMG
Sygnal, wozu der ZX SPEKTRUM Mikrocomputer genugt. Das Wesen dieser Methode ist das
Ausrechnen des Amplitudenwertes und der Zeit von der Amplitudenabnahme. Diese Methode wurde
durch Spektralanalyse verifiziert. Die ergebnissesind flrsprecnend: die zeit von der Amplitudenanahme
korreliert positiv mit lokalem Ermuidungszustand der Muskeln.

1 WPROWADZENIE

Wobec coraz czesciej wystepujagcych zmian przecigzeniowych tkanek narzadéw ruchu,
zwhaszcza kregostupa, poszukuje sie nieinwazyjnych i nietraumatyzujacych metod, ktore
mogtyby zobiektywizowac diagnostyke zagrozen przecigzeniami struktur tkankowych tych
narzadow.

11 ZALOZENIA | CEL PRACY

Badajgc ten problem zatozono, ze zmiany przecigzeniowe w tkankach narzagdéw ruchu
moga przyspieszy¢ narastanie procesé6w zmeczeniowych w miesniach. | odwrotnie - stan

N Praca wykonana cze$ciowo w programie prac rozpoznawczych AWF w
Poznaniu i czeSciowo w programie CPBP 08.16-VI11.8.0.
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zmeczenia mie$ni moze by¢ odzwierciedleniem stanow przecigzeniowych. Uzyskanie zatem
odpowiedniej metody wczesnego wykrywania proceséw zmeczeniowych miesni mogtoby
da¢ nowe mozliwosci diagnostyczne zagrozen przecigzeniami, zwlaszcza kregostupa. Na
postawie dostepnego pismiennictwa [1-23, 25-27, 33-36, 45-72] ustalono, ze bezinwazyjng
metodg z wyboru, umozliwiajagcg wykrywanie miejscowego zmeczenia miesni, moze by¢
elektromiografia globalna, mimo ograniczen, jakie narzuca interferencyjny zapis z wielu
jednostek ruchowych.

Zatozono, ze:

1) sygnat bioelektryczny z miesnia jest nosnikiem wielu, nieznanych jeszcze informacji
0 stanie czynno$ciowym miesnia;

2) odpowiednie cyfrowe przetwarzanie sygnatu EMG moze dostarczy¢ nowych informacji
o0 stanie czynnosciowym miesnia, zwhaszcza w zakresie zmian zmeczeniowych;

3) winna to by¢ prosta i tania technika zbierania i analizy sygnatu EMG. Celem pracy
jest poszukiwanie zwigzkéw miedzy wybranymi cechami sygnalu EMG a jego
charakterystykami sitowymi oraz charakterystykami zmeczeniowymi. Dazy sie do
wyodrebnienia odpowiednich cech diagnostycznych w postaci parametrow lub
wskaznikéw na podstawie mozliwie najprostszej i taniej metody.

12. POSZUKIWANIE ODPOWIEDNICH METOD ANALIZY SYGNALU EMG

Badajagc to zagadnienie pod wzgledem metod i technik pomiarowych stwierdzono, ze
sg one bardzo ziozone pod wzgledem wyposazenia sprzetu komputerowego i jego
oprogramowania - stagd bardzo kosztowne i dla szerszego, praktycznego zastosowania
niedostepne. W zwigzku z tym podjeto poszukiwania i prace nad mozliwoscig uzyskania
uproszczonej metody do analizy sygnatbw EMG, ktdra mogtaby cho¢ w czesci zastgpic
analize widma mocy sygnatu EMG. Z szeregu prac wynika bowiem, ze zmeczenie miesnia
powoduje zmiane widma mocy sygnatu EMG [1, 2, 3, 36, 49, 51, 61, 63, 66], z
przesunieciem widma w kierunku niskich czestotliwosci (gtownie do zakresu 16 - 63 Hz).

Analiza widmowa, oparta na metodzie transformacji Fouriera, az nadto zapewnia
analize catej szerokos$ci pasma sygnatu EMG. Ze wzgledu jednak na wielkg liczbe operacji
rachunkowych wykonanie tych dziatan blokuje na dtuzszy czas sprzet komputerowy (np.
IBM - AT w ciggu kilku godzin).

Po dtuzszych poszukiwaniach i prébach zaproponowano wiasng modyfikacje metody
analizowania sygnatéw EMG, wprowadzong dla celéw klinicznych przez J.Kopecia wraz
ze specjalizowanym dla EMG mikrokomputerem ANOPS [24, 37-43], Modyfikacja wtasna
pozwala na wykorzystanie do takich analiz mikrokomputera typu ZX SPECTRUM, w
miejsce nieosiggalnego ANOPSAa. Istotg metody jest wyliczanie wartosci amplitud i czasu
spadku amplitud. Metode te nazwano "amplitudowo - fazowg" (MA-F) [29, 30, 31, 32].

Wstepna weryfikacja metody MA-F, oparta na badaniu mies$ni zdrowych, bedacych
jednak w zaniku z powodu dtugotrwatego unieruchomienia - wykazata wyrazne réznice
w obrazie EMG, w teScie zmeczeniowym, w poréwnaniu z miesniami konczyny zdrowej:
wyrazne tendencje wzrostu warto$ci amplitud i przyrostu czasu spadku amplitud
[30,31,32],
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2. PROPOZYCJA WELASNA ZBIERANIA | PRZETWARZANIA SYGNALOW EMG

Wykorzystano wzmacniacz sygnatéw biologicznych WSB-4 LEM 101, posiadajacy
zestaw filtrow aktywnych. Wzmacniacz sktada sie z przedwzmacniacza i panelu gtéwnego,
co umozliwia swobodne dopasowanie sie do bardzo zréznicowanych badan EMG, z mozli-
woscig sterowania jego funkcjami sygnatami cyfrowymi. Procedura badan sktada sie z
dwoch podstawowych faz, sterowanych przez specjalnie wtym celu opracowane programy
komputerowe ty [30].

Faza I. - wczytywanie sygnatu do pamieci operacyjnej komputera. Sygnat pomiarowy
zebrany z powierzchni skoéry podlega wzmocnieniu przez wzmacniacz do poziomu
umozliwiajgcego przetworzenie go przez interface pomiarowy komputera Analogowy
sygnat EMG przetwarzany jest na posta¢ cyfrowg i umieszczany w pamieci operacyjnej
komputera. Operacja taka powtarzana jest z czestotliwoscig 10 kHz, a réwnomierno$¢
zbierania poszczeg6lnych probek zapewnia programowany modut zegara czasu
rzeczywistego - $ledzony w czasie pomiaru przez komputer. Dane pomiarowe zostajg
zmagazynowane na dysku elastycznym. System pomiarowy przedstawiono na rys.l.

Faza Il. - analizy sygnatu, polega na obrobce i przetwarzaniu zebranych danych.
Nastepuje identyfikacja parametréw opadajacych zboczy sygnalu EMG, przy czym
rejestruje sie zbocza amplitud nie mniejszych niz 20 ;tV. Zbocza o zbyt matej amplitudzie
sg ignorowane, co jest szczeg6lnie widoczne w fazie 2 i 3 na rys. 2.

3. BADANIE OBJAWOW MIEJSCOWEGO ZMECZENIA METODA MA-F

Celem tego badania jest sprawdzenie przydatnosci metody wiasnej [MA-F] do
oszacowania stanu zmeczenia miesni.
Zatozono, ze w warunkach doswiadczalnych:

1) bedzie sie wymusza¢ miejscowe zmeczenie sprawnych miesni poprzez odpowiednio
duze, jednorazowe obcigzenie wybranej grupy miesniowej, symulujace statyczne
utrzymywanie izolowanej pozycji roboczej;

2) pozycja ta winna by¢jednoznacznie zdefiniowana i w petni powtarzalna, utrzymywana
przez mozliwie krétki czas.

Ten ostatni warunek narzuca ograniczona pojemno$¢ posiadanej pamieci komputerowej
(48 Kb) oraz ograniczony czas 0séb poddajacych sie bezinteresownie temu doswiadczeniu.

Z kolei uznano, ze dla zweryfikowania metody MA-F metodg z wyboru jest analiza
widmowa sygnatu EMG, ktérg ma wiasnie zastapi¢ MA-F.

ty Autorem programéw jest dr Wojciech Mikotajczyk.

ty Interface zostat zaprojektowany i wykonany w Zaktadzie Biomechaniki
Klinicznej AWF w Poznaniu.
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Rys. 1.System pomiarowy do zbierania sygnatu EMG 1. miesien, 2. elektrody, 3. wzmacniacz biologiczny,
4. przetwornik analogowo-cyfrowy, 5. mikrokomputer, 6. monitor TV, 7. drukarka, 8. stacja dyskéw
elastycznych, 9. modut zegara czasu rzeczywistego
Fig.l.Measurement system
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Rys.2.Przyktadowy przebieg sygnatu EMG z zaznaczonymi amplitudami i czasami spadku
Fig.Z Sample EMG signal

3.1 METODY 1TECHNIKI POMIAROWE

Do badan wybrano grupe zginaczy przedramienia.

1 Site maksymalng (maximal volontary contraction = MVC grupy zginaczy
przedramienia) - badano technikg dynamometrii tensometrycznej wwarunkach skurczu
izometrycznego.

2. Test miejscowego zmeczenia miesni (muscle fatique test = MFT) - badano przy
obcigzeniu statycznym = 0.5 MVC.
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3. Bioprady miesni zbierano technika elektromiografii globalnej i analizowano metodg
MA-F oraz analizg widmowg. Wyniki standaryzowano wzgledem danych uzyskiwanych
przy MVC badanego przed testem zmeczeniowym [MFT].

4. Analiza widmowa sygnatu EMG:

i) wobec braku dostepu do specjalnej komputerowej karty FFT opracowano wilasny
program do szybkiej analizy Fouriera na komputer IBM-AT oraz specjalny program
transformujacy zapisane dane pod systemem TR-DOS - SPECTRUM do odczytu pod
systemem operacyjnym IBM - DOS

ii) do analizy wybrano pasmo od 0 - 500 Hz, z krokiem co 4 Hz;

iii) analizowano widmo poszczeg6lnych amplitud przy obcigzeniu maksymalnym (MVC)
oraz w MFT, przyjmujac do ostatecznych poréwnan analitycznych wyniki przy 0.5
MVC na poczatku i koncu MFT (prébka pierwsza i ostatnia)}

iv) uzyskane widma mocy amplitud poddano dodatkowej obrdébce statystycznej. Dla
kazdej prébki wyliczano:

1) $redniag czestotliwo$¢ z catego badanego pasma,
2) czestotliwos¢ przy maksymalnej amplitudzie,
3) wygtadzano rozktad widma (wedtug wzoru Spencera),
4) dla tak spreparowanego widma wyliczano: czestotliwo$¢ Srednig i czestotliwo$¢
amplitudy maksymalne;j.
Liczba prébek zalezy od indywidualnej odpornosci na zmeczenie i wynosi od 7 do 20.
Prébkowano co 5 sekund, w przeciggu 250 milisekund, wprowadzajac dane do komputera
w ukfadzie on-line.

32. PRZEBIEG BADAN

1) Po standardowej rozgrzewce badanych oklejano elektrodami (dobry i trwaty kontakt
elektrody ze skoéra zapewniata specjalna tasma klejgca, stosowana do przyklejania
zbiornikéw katowych). Badanych informowano o celu i istocie badan. Starano sie
wytworzy¢ u nich motywacje do podjecia maksymalnego wysitku. W trakcie badan nie
stosowano zadnego dopingu.

2) Nastepnie wykonywano pomiar maksymalnej sity miesniowej [MVC], na specjalnym
stanowisku pomiarowym, zapewniajagcym state warunki pomiaru.

3) Po zapoznaniu badanych z technikg pomiaru polecano im wykonanie zginania
przedramienia z maksymalng sitg (MY C), ktdrg rejestrowano z réownoczesnym pomiarem
EMG.

4) Po tym pomiarze, nie zmieniajac pozycji badanych, odtgczano ich od dynamometru
i poprzez ten sam zaczep obcigzano przedramie obcigznikiem = 0.5 MVC, dziatajagcym
przez bloczek sitg ciezkosci. W ten sposob zapewniano zachowanie identycznej pozycji
oraz takie samo ramie sity zewnetrznej.

AAutorem programoéw jest dr Wojciech Mikotajczyk.
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5) Z momentem obcigzenia przedramienia (0,5 MVC) rozpoczynano pomiary EMG
w zmeczeniu miesni - "pierwsza prébkal [0,5mvc/l].

6) Obcigzenie to badany utrzymywat az do wystgpienia bélu zmeczeniowego w
mies$niach - "ostatnia probka" [0,5mvc/ost],

3.3. MATERIAL | STATYSTYCZNE BADANIE DANYCH

1) Przebadano 19 studentek i 36 studentow studiéw zaocznych AWF, ktorzy nie
uprawiali co najmniej od 1 roku zadnego sportu. Wiek badanych wahat sie od 19 - 41 lat,
$rednio 26 1

2) Dane analizowano statystycznie w nastepujacych grupach: grupa 1. n = 55, cato$¢
(K + M), grupa 2. n = 19, kobiety, grupa 3. n = 36, mezczyzni (dodatkowe grupy
analityczne - zob. 4.1, s. 6).

3) Wyliczano (dla kazdej z grup): a) S$rednie, z odchyleniem standardowym, h)
wspdtczynniki korelacji prostej i ich istotnosci dla danej liczebno$ci w grupie, na poziomie
istotno$ci 0,05, c) réznice czasu spadku tmvc - t0.5mvc/l = [dI], r6znice czasu spadku
t0.5mvc/l - t0.5mvc/ost = [d2]

4) Aby umozliwi¢ analize poréwnawczg czasu spadku [t 0.5 MVC] z widmem mocy,
sprowadzono je do wspdlnej jednostki - czestotliwosci [Hz], poprzez wyliczanie okresu,
co jest $wiadomym uproszczeniem (czas spadku amplitudy nie jest réwny potowie
rzeczywistego okresu sygnatu EMG).

4. WYNIKI | OMOWIENIE

4.1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA DANYCH

Po pierwszym etapie analizy wynikow badan metodg MAF, na podstawie wykresow
standaryzowanych warto$ci czasu spadku amplitud sygnalu EMG w trakcie préby
zmeczeniowej, dokonano podziatu badanych na trzy grupy oséb:

Grupa | - ze stabilnym czasem spadku (n=21);
Grupa Il - z czasem spadku wyrastajgcym pod koniecpréby (n= 10);
Grupa Il - z rébwnomiernie wzrastajagcym czasem spadku (n=24). Dane przedstawiono

w rozbiciu na podgrupy kobiet i mezczyzn.

4.1.1. Grupa 1- os6b, u ktérych czas spadku amplitud utrzymuje sie na przyblizonym,
statym poziomie w trakcie trwania testu zmeczenia.

Stwierdzono, iz przy obcigzeniu 0,5 MVC nastepowat spadek wartosci amplitudy
przecietnie o okoto 72%, odpowiednio 68% u kobiet i 74% u mezczyzn. Natomiast na
koniec testu zmeczenia nastapit przecietny wzrost wartosci amplitud 0 58% (39 u K i 66%
u M).
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Tablica 4.1
Wartosci amplitud w grupie I (t ~ const)
M[~*V]  + d Max. Min. R zm.
Grupa IKM Amvc 24459 12799 56713 9263 47454
(u- 21) A O"mvcl  667,6 380,9 18123 3123 1500,0
AO05mven 10651 4712 19843 5121 14723
dl 17784 11684 50273 5973 44303
d2 3875 3348 1603  -1246,1 14064
dl% 70,4 103 923 50,0 423
d2% <7124 58,1 123 -198,7 2113
Grupa IK  Amve 17201 5864 31109 12753 18351
(n-7) AO*mvel 5573 263,0 11846 3457 8389
AOmven 8023 306,9 15373 5769  960,6
dl 11629 3530 19263 7873 11383
d2 -216,7 64,0 -1523  -3529 2006
dl% 68,1 6,1 76,9 61,7 15,2
d2% -41,9 113 298 616 313
Grupa IM  Amvc 28363 13780 56712 9268 47444
(n=14)  AO°mvel 7270 4194 18123 3123 15000
A05mven 12063 4833 19843 5121 14723
dl 21099 13113 50273 5973 44303
d2 -4793 3823 1603 -12461 14064
dl% 71,7 113 923 50,0 423
d2% -88,7 66,0 123 1987 2113

4.1.2. Ze wzgledu na malg liczebno$¢ (4K i 6M) i przy duzym rozproszeniu materiatu -
nie analizowano amplitud dla grupy II.

4.1.3. Grupa Ill - os6b, u ktérych czas spadku amplitud wydtuza sie w przyblizeniu
rébwnomiernie w trakcie testu zmeczenia.

Tablica 4.2.
Wartosci amplitud grupy I (t - wzrasta)

M[*V] +d Max. Min. R zm.
Amvc 21513 10040 51166 9117 4204,9
(n-24) A03mvel 8383 3716 18123 3689 14436
A03mven 14993 5693 30800 5183 2561,7
dl 13134 9071 33041 -3763  3680,6
d2 -660,7 5549 5973 -17973 23956
dl% 563 233 853 -273 103,0
d2% -983 923 373 *434,9 472,1
Grupa I1IK Amvé 17853 5843 30974 9117 21857
(n- 8 A 03mvcl  658,7 1883 9270  406.2 5203
A03mven 11454 3873 18770 5183 1358,7
dl 11271 5226 22020 4166 1785,4
d2 -486,9 2866  -23.2 -10414 10183
dl% 603 137 743 333 40,8
d2% -763 453 47 -1843 1801
Grupa IIM  Amvc 2383,0 11363 51166 12668 38493
n-li) A 05mvcl 9521 4119 18123 3689 14436
AO3raven 17223 5513 30800 711,6 2368.4
dl 1430,9 10650 33041 -3763 36806
d2 -770.6 6264  597.8 -17973 23956
dl% 533 27,6 853 -373 103.0
d2% -112,6 1099 373 4349 4721
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Stwierdzono, ze w tescie zmeczenia [MFTJ:

i. przy obcigzeniu potowg wartosci MV C amplitudy malejg $rednio o 61%,
(63% u K. i 60% u M), w stosunku do amplitud przy MVC;

ii. na konicu MFT mieénia ich wartosci wzrastajg przecietnie o 79% (odpowiednio 74%
uKi8l% u M).

4.2. Pordwnanie zachowania si¢ amplitud w grupach I i IlI:

i. u osob charakteryzujacych sie "stabilnym" czasem spadku w trakcie MFT (Gr.l.) -
przyrost wartosci amplitud jest o 15% mniejszy niz u oséb, u ktorych czas spadku
wzrasta w czasie testu (Gr.111);

ii. warto$ci amplitud u kobiet i mezczyzn rdznig sie miedzy soba. Nieliczny materiat i zbyt
mate réznice nie pozwalajg na potwierdzenie dymorfizmu ptciowego, zwtaszcza wobec
wysokich wartosci odchylen standardowych i duzych obszaréw zmiennosci. Potwierdza
to znany fakt, iz amplituda jest najbardziej kapry$Snym i zaleznym od warunkow
technicznych parametrem potencjatu.

4.3. Czasy spadkéw amplitud analizowano w dwoéch uktadach, na podstawie procentowych

réznic. Roznica pierwsza [d1%] - jest bardzo zmienna osobniczo, od skrocenia sie czaséw

spadkow w zakresie 1.5 - 54.2% (35 osdb), do wydtuzenia sie - w zakresie 0.7 - 59.3% (21

0s0b). R6zne zachowani; sie czasu spadkow amplitud w sensie skrécenia lub wydtuzenia

przy obcigzeniu 0.5 M’/C na poczatku testu zmeczenia, w poréwnaniu z wartoscig
wyjsciowa przy MVC - réznicuje badanych. Na obecnym etapie badan nie da sie jednak
tego zinterpretowa¢. Rdznica druga [d2%] - jest réwniez zmienna co do wartosci.W

czterech przypadkach (z gr.lll) nastapito skrécenie czaséw spadku od 3.8 - 28.7%, w

pozostatych - wydiuzenie od 1.0 do 312.4%. Srednia warto$¢ tego parametru wynosita: -

22.5% dla grupy | (t = const); - 47.9% dla grupy Il (t = rosnie pod koniec préby); -

77.3% dla grupy 111 (t = ros$nie réwnomiernie).

U wiekszosci badanych przy MFT nastapito wydtuzenie sie czasu spadku amplitud. Jest
to spodziewany efekt zmeczenia miejscowego miesni, objawiajacy sie przyrostem czasu
trwania amplitud, zwigzany prawdopodobnie z wigczaniem sie pod koniec miejscowego
zmeczenia miesnia - szybkich jednostek ruchowych, zwlaszcza odpornych na zmeczenie
[FR]. Zastanawiajg natomiast az tak znaczne réznice osobnicze w zmianach czasu spadku
amplitud. W grupie badanych charakteryzujgcych sie przyrostem czasu spadku (52 osoby)
stwierdzono, ze wiekszo$¢ przypadkéw grupuje sie w przedziale 0 - 100% przyrostu (43
osoby), w przedziale 100 - 140% przyrostu znalazto sie 7 oséb, a tylko 2 badani mieli
przyrosty powyzej 140%. Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze z 9 badanych o spadku powyzej 100%,
8 nalezy do grupy Ill, a 1do grupy Il

4.4, Czestotliwos¢ - wiasciwg analize wynikéw indywidualnych i zbioru poprzedzono
poréwnaniem wynikéw uzyskanych z widma pierwotnego i wygtadzonego statystycznie. W
widmach pierwotnych stwierdza sie z reguty kilka skupisk maksiméw, co niezmiernie
utrudnia analize. Lepsze przyblizenia wynikéw uzyskano z widma wygtadzonego, co jest
takze uzasadnione stochastycznym charakterem przebiegéw sygnalu EMG. Stad
zdecydowano sie na badanie danych z widma wygtadzonego dla:

1) Sredniej czestotliwosci z calego pasma widma mocy oraz

2) czestotliwosci amplitudy maksymalnej, jaka wystapita w danej probie.
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1) Czestotliwos¢ srednia [f(sr)]

1) Czestotliwo$¢ przy MV C - wykazuje dos¢ znaczne zréznicowanie osobnicze - w zakresie
od 80-171 Hz. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze w 53 (na 55) przypadkach czestotliwo$¢
$rednia zawarta byta w przedziale 80 - 122 Hz. W wiekszosci przypadkoéw pasmo cze-
stotliwosci przy maksymalnym, krotkotrwatym wysitku miesniowym [MVC] miesci sie
w stosunkowo niskich czestotliwo$ciach, co potwierdza stuszno$¢ doboru do analizy
widma mocy pasma o szerokosci od 0 - 400Hz.

ii) Czestotliwo$¢ przy 0.5 MVC/1 - poczatek MFT- cechuje jg przesuniecie pasma w
kierunku wyzszych czestotliwosci - do okoto 170 Hz, w zakresie od 87 - 169 Hz. By¢
moze, ze ten zakres czestotliwosci okaze sie "pasmem roboczym", przy ktérym
wykonuje sie prace fizyczne ze znacznym obcigzeniem, jakim jest potowa aktualnej
osobniczej sity maksymalne;j.

iii) Czestotliwos$¢ f($r) przy 0.5 MVC/ost - koniec MFT - rozktad tych czestotliwos$ci
miesci sie w zakresie od 54 do 107 Hz - nastgpito wyrazne (27%) przesuniecie widma
w kierunku niskich czestotliwoséci. Wyniki te w petni potwierdzajg doniesienia [2, 37,
51, 60,64], ze efektem miejscowego zmeczenia miesnia jest przesuniecie widma mocy
sygnalu EMG w kierunku niskich czestotliwosci. Stwierdzone jednak we wiasnym
materiale czestotliwosci sg znacznie wyzsze.

Fakt, iz w zadnym przypadku w materiale wiasnym nie ujawnity sie, cytowane przez
innych autoréw, czestotliwo$ci zmeczeniowe w zakresie 16 Hz, nalezy ttumaczy¢ technikg
prowadzenia badan. Nasze dane sg czestotliwoscig Srednig z catego badanego pasma,
natomiast dane innych [2, 60] sg wynikiem stosowania filtréw [16, 63, 250 i 500 Hz].
Najprawdopodobniej byt to dobor arbitralny, czego autorzy jednak nie precyzujg, nie
podajg takze charakterystyk stosowanych filtrow. Szczeg6towa analiza wynikéw wiasnych
ujawnifa tylko bardzo nieliczne, pojedyncze sygnaty w czestotliwosciach powyzej 300 Hz,
co mogtoby usprawiedliwia¢ dobor przez innych badaczy filtru 250 Hz.

2) Czestotliwos¢ przy amplitudzie max [f(Ampmax)]. Oznacza to czestotliwosc, dla ktdrej
wygtadzone statystycznie widmo sygnatu EMG osigga maksymalng warto$¢ amplitudy.

i) Czestotliwo$¢ f(Ampmax) przy MV C - znalazta sie w zakresie 36 - 100 Hz. Stwierdza
sie, ze zdecydowana wiekszo$¢ przypada na czestotliwosci w zakresie 40 - 80Hz
(Srednia = 61Hz). W pordwnaniu z czestotliwoscig $rednig, jakg stwierdzono przy
MVC, czestotliwosci przy maksymalnych amplitudach sg znacznie przesuniete ku
nizszym wartosciom - ponizej 100Hz.

ii) Czestotliwos¢ f(Ampmax) przy 0.5 MVC (probka 1). Okazuje sie, ze na poczatku
testu zmeczenia indywidualne amplitudy maksymalne charakteryzujg sie bardziej
zréznicowang czestotliwosciag: w zakresie 40 - 112 Hz. Stwierdza si¢, ze mimo réznic
osobniczych, wiekszo$¢ przypadkéw grupuje sie wokdt czestotliwosci 50 - 90 Fiz
(Srednia = 71Hz). Na poczatku testu zmeczenia czestotliwosc¢ jest przecietnie wyzsza
o okoto 10 Hz, jednak w poszczegdlnych przypadkach rdéznica jest zar6wno dodatnia,
jak i ujemna, w poréwnaniu z czestotliwoscig przy MVC.
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iii) Czestotliwos¢ f(Ampmax) przy 05 MVC (probka ost.) - jest poszukiwang
charakteiystyka do oszacowania miejscowego zmeczenia miesni na podstawie zmian
w sygnale EMG. Podobnie jak w wyniku badania czestotliwos$ci $redniej stwierdza sie
przesuniecie widma ku nizszym czestotliwos$ciom.

Zakres zmiennosci osobniczej znalazt sie w pasmie 24 - 84 Hz, przy $redniej 48Hz. Jest
to wiec najwieksze przesuniecie widma. W wiekszosci przypadkéw indywidualnych
czestotliwoéé przy maksymalnej amplitudzie znajduje sie w paémie 30-70 Hz. Srednio
czestotliwos$¢ ta jest nizsza 0 24 Hz od czestotliwosci uzyskanej na poczatku zmeczenia,
jednak w 7 indywidualnych przypadkach nastepuje przyrost.

W zadnym z powyzszych rozktadéw nie udato sie stwierdzi¢ wyraznej zaleznosci
pomiedzy uzyskang warto$cia parametru a przynaleznoscig do jednej z trzech grup
okreslonych charakterem zmian czasu spadku w trakcie zmeczenia. Srednie wartosci
parametrow nie roznig sie statystycznie, a wartosci skrajne sg przyjmowane z podobnym
prawdopodobienstwem przez przedstawicieli kazdej z grup.

4.5. Badanie zwigzkdw czasu spadku amplitud z parametrami czestotliwosci. Badanie to

traktowane jest jako roboczy test weryfikujagcy metode MA-F i przebiega dwuetapowo,
przez: porownanie graficzne wartosci czasow spadku amplitud z warto$ciami czestotliwosci
w zalezno$ci od czasu testu zmeczenia, oraz badanie cyfrowe zwiazkdéw - wyliczenie
wspotczynnika korelacji.

1) Graficznie zestawione indywidualne charakterystykibadanych parametréw w postaci
wykresow mozna traktowac jako funkcje dyskretng. U wiekszosci badanych stwierdza sie
wysoka zgodno$¢ (réwnolegly przebieg) czasu spadku amplitud ze S$rednimi
czestotliwosciami dla probek zmeczeniowych. Potwierdza to, ze szybka analiza sygnatu
EMG - MAF daje podobne wyniki, w poréwnaniu z bardzo czasochtonng analiza
fourierowska. Nie wida¢ natomiast réwnie silnego zwigzku wyliczonych czaséw spadku z
czestotliwo$ciami przy maksymalnych amplitudach (poréwnaj badanie wsp. korelacji).

2) Zwigzki czasu spadku amplitud [t 0.5mvc] dla wszystkich prébek ze S$rednig
czestotliwoscig [f(Sr)j i czestotliwos$cig przy amplitudzie maksymalnej w teécie zmeczenia.

W grupie | - 0séb charakteryzujacych sie nierosnagcym czasem spadku amplitud sygnatu
EMG, stwierdzono najmniej istotne zwigzki tego parametru z czestotliwo$cig $rednig i
czestotliwos$cig przy amplitudzie maksymalnej. Istotna korelacja wystepuje dla 11 na 21
badanych (dla czestotliwosci $redniej) i tylko u 2 oséb (dla czestotliwosci przy amplitudzie
maksymalnej).

W grupie Il - os6b charakteryzujgcych sie czasem spadku amplitud sygnatu EMG
rosnacym w koncowej fazie badania stwierdzono istotne zwigzki tego parametru z
czestotliwoscig $rednia. Istotne zwiazki czasu spadku amplitud EMG z czestotliwoscig przy
amplitudzie maksymalnej stwierdzono dla 5 na 10 przypadkoéw. Istotna korelacja
wystepuje (dla czestotliwosci S$redniej) u wszystkich badanych i $rednia warto$¢
wspotczynnika korelacji wynosi 0.772.

W grupie Il - 0séb charakteryzujacych sie rosngcym czasem spadku amplitud sygnatu
EMG stwierdzono istotne zwiazki tego parametru z czestotliwoscig $rednig. Istotne
zwigzki czasu spadku amplitud EMG z czestotliwoscig przy amplitudzie maksymalnej
stwierdzono dla 8 na 24 przypadki. Istotna korelacja wystepuje (dla czestotliwosci
$redniej) u wszystkich badanych i Srednia warto$¢ wspotczynnika korelacji wynosi 0.847.
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W grupie Ill - oséb charakteryzujacych sie rosnacym czasem spadku amplitud sygnatu
EMG stwierdzono istotne zwiagzki tego parametru z czestotliwoscig Srednig. Istotne
zwigzki czasu spadku amplitud EMG z czestotliwoscig przy amplitudzie maksymalnej
stwierdzono dla 8 na 24 przypadki. Istotna korelacja wystepuje (dla czestotliwosci
Sredniej) u wszystkich badanych i $rednia warto$¢ wspoétczynnika korelacji wynosi 0.847.

Na podstawie wysoce istotnych wspotczynnikéw korelacji stwierdza sie odwrotng
zaleznos$¢ czestotliwosci $redniej od czasu spadku amplitud EMG dla grupy Il i Il
Oznacza to, ze wraz z przyrostem (wydtuzeniem sie) czasu spadku amplitud zmniejsza sie
czestotliwos¢ sygnatu EMG.

Badanie to w petni potwierdzito wynik uzyskany z poréwnania graficznego. Jedynie w
grupie | zwigzek ten nie byt statystycznie istotny dla 50% badanych, czego nie da sie
zinterpretowac. Wyliczone wartosci poszczeg6lnych parametréw u tych badanych, niczym
sie bowiem nie wyro6zniajg, co na obecnym etapie analizy pozwolitoby, na wyjasnienie tego
stanu.

3) Zwigzki czasu spadku amplitud [t0.5mvc/l-ost.] z czestotliwos$cig przy amplitudach
maksymalnych [f(Ampmax)j w tescie zmeczenia. Badanie to jest zarazem testem na
parametr [f(Ampmax)]; jak dotagd parametr ten nie byt badany i nie jest opisany w
dostepnym pi$miennictwie.

Zgodnie z charakterem badanych parametrow wszystkie stwierdzone zwigzki sg
odwrotne, jednak w wigkszosci nieistotne. Na obecnym etapie posiadanych danych nie da
sie jednoznacznie zinterpretowac, dlaczego w okoto 60% brak jest istotnych zwigzkdw
miedzy tymi parametrami. Mozna tu jednak mowic¢ o przypadkowych zwigzkach. Istnieje
bowiem przypadkowos$¢ w warto$ciach tego parametru. Warto$¢ maksymalnej amplitudy
uzyskanej z badania przebiegu interferencyjnego moze by¢ efektem przypadkowego
zdudniania przy sumarycznym natozeniu sie sygnatow o réznych fazach.

5. WNIOSKI | UWAGI KONCOWE

5.1. WNIOSKI

1) Jako wskaznik zmeczenia migénia przyjeto roboczo - do czasu uzyskania wiekszej
liczby danych - przyrost czasu spadku amplitud powyzej 80% wartosci przy 0.5 MVC.

2) Srednia czestotliwo$éé —sygnat EMG zmeczonego mieénia znajduje sie w granicach
50-110 Hz.

3) Dob6r do analizy widmowej pasma 0 - 400 Hz okazat sie trafny. Badanie widma
mocy sygnalu EMG dla oceny stanu zmeczenia mie$nia przy uzyciu filtrow z
czestotliwosciami Srodkowymi 16, 63, 250 i 500 Hz - nie moze da¢ petnego obrazu zmian,
przy zapisie globalnym.

4) Wprowadzenie nowego parametru: czestotliwo$¢ przy amplitudzie maksymalnej
[f(Ampmax] nie potwierdzito mozliwosci wykorzystania go do diagnostyki stanow
zmeczenia miejscowego miesni.
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52. UWAGI KONCOWE

1) Ze wzgledow praktycznych (osobisty czas badanych ochotnikéw) w do$wiadczeniu
zastosowano test "szybkiego" zmeczenia miesni, obcigzajac je potowg sitowych mozliwosci
miesni [0.5 MVCJ. Jest to w rzeczywistosci duze obcigzenie, a wywotane nim miejscowe
zmeczenie grupy miesni trzeba uznaé za stan zmeczenia ostrego.

2) Wykazane w tych warunkach - metodg MA-F - wyrazne zmiany w zmeczeniowym
sygnale EMG moga sie okaza¢ mato diagnostyczne dla zmeczenia przewlektego. Kolejne
badania beda ukierunkowane w pierwszym rzedzie - na badanie standw zmeczenia
przewlektego. Jak wiadomo z doswiadczen fizjologii pracy, stany zmeczenia przewlektego
miesni nastepujg dopiero po kilku godzinach.

3) Uzyskane w ciggu wykonywania tych badan doswiadczenia pouczaja, ze coraz
trudniej jest pozyska¢ zyczliwych, bezinteresownych ochotnikéw, gotowych poddac sie
meczacemu badaniu. Ochotnicy tacy znajdujg sie wprawdzie jeszcze wsrdd studentow
AWEF, jednak ich czas jest ograniczony i trudno sobie wyobrazi¢, aby ktéry$ z nich mogt
poswieci¢ na takie badanie kilka godzin.

4) Drugim, przewidywanym kierunkiem badan jest ocena przydatnos$ci diagnostycznej
metody MA-F dla celéw rehabilitacyjnych. Wymaga to jednak dopracowania
odpowiednich wskaznikow.
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RESEARCHES ON THE EMG SIGNAL IN SURFACE ELEKTROMYOGRAPHY
- INQUIRING CONNECTIONS WITH MUSCLE FATIGUE

Abstract

The purpose —inquiring fatigue characteristics of EMG signal which could make the
diagnostic of overloading changes in a tissues structures more effective.
It was assumed: 1) muscle fatigue can reflect overloading conditions. EMG could be
univasive method of discovering the local muscle fatigue; 2) technique of collecting and
analyzing EMG signal should be simple and inexpensive, and it could overcharge time
consuming and expensive spectral analysis.
It was proposed to modify the simpler method of analyzing EMG signal, introduced for
clinical purposes by J. Kope¢ [24, 37 - 43]. Modification itself simplify the EMG signal
analysis, for which microcomputer ZX SPECTRUM is good enough. The essence of this
method is computing the amplitude [A] and the time of amplitude decreasing [ADT]
(Fig.l Fig.2), [29, 30-32], We called this method Amplitude-Phase Method [A-Phm].
IT was assumed that in the experimental conditions local fatigue of efficient muscles
would be forced by adequate high and single load of chosen muscles, which simulated the
static maintence an isolated working position.
Methods: computing on line surface EMG (0—500Hz) during muscle fatigue test, by
loading with 0,5 MVC - until muscle fatigue pain occurs It was tested every 5s within 250
ms. The results were standardized to MVC. A-PhM was verified by spectral analysis. The
same unit of frequency [Hz], by computing the period (which was purposing
simplification), was used for the comparison of the duration of the ADT with spectral
power.

Subject: 19 female, 36 male students of physical education.

Conclusions:

1) the results confirm the dignastication of the ATD;

2) as a temporary index of muscle fatigue assumed the increase of the ADT over 80%
of 0,5 MVC value;

3) the average frequency of EMG signal of the fatigued muscle is between 50 - 110
Hz;

4) the selection of the frequency' 0-500 Hz for spectral and A—PhM analysis was right;

5) the results of this work encourage to the further researches on muscle fatigue for the
need of sport and rehabilitation.

Recenzent: Prof. Krzysztof Kedzior Wptyneto do redakcji w styczniu 1992
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