ktu

1922

KAUNO TECHNOLOGIJOS UNIVERSITETAS
ELEKTROS IR ELEKTRONIKOS FAKULTETAS

Dovydas Valeckas
KRAMTYMO RAUMENU ELEKTROMIOGRAFINIO

AKTYVUMO IVERTINIMO METODU TYRIMAS

Baigiamasis magistro projektas

Vadovas
doc. dr. Darius Kybartas

KAUNAS, 2016



KAUNO TECHNOLOGIJOS UNIVERSITETAS

ELEKTROS IR ELEKTRONIKOS FAKULTETAS
ELEKTRONIKOS INZINERIJOS KATEDRA

KRAMTYMO RAUMENU ELEKTROMIOGRAFINIO
AKTYVUMO IVERTINIMO METODU TYRIMAS

Baigiamasis magistro projektas
Biomedicininé inZinerija (621H16001)

Vadovas
doc. dr. Darius Kybartas

Recenzentas
dr. Andrius Petrénas

Projekta atliko
Dovydas Valeckas

KAUNAS, 2016



ktu

1922

KAUNO TECHNOLOGIIOS UNIVERSITETAS

Elektros ir elektronikos fakultetas

(Fakultetas)

Dovydas Valeckas

(Studento vardas, pavarde)

Biomedicininé inzinerija (621H16001)

(Studijy programos pavadinimas, kodas)

Baigiamojo projekto
,Kramtymo raumeny elektromiografinio aktyvumo jvertinimo metody tyrimas*

AKADEMINIO SAZININGUMO DEKLARACIJA

20 16 m. birzelio 3 d
Kaunas

Patvirtinu, kad mano Dovydo Valecko baigiamasis projektas tema ,,Kramtymo raumeny
elektromiografinio aktyvumo jvertinimo metody tyrimas* yra paraSytas visiSkai savarankiskai, o
visi pateikti duomenys ar tyrimy rezultatai yra teisingi ir gauti saZiningai. Siame darbe nei viena
dalis néra plagijuota nuo jokiy spausdintiniy ar internetiniy Saltiniy, visos kity Saltiniy tiesioginés
ir netiesioginés citatos nurodytos literatiiros nuorodose. Istatymy nenumatyty piniginiy sumy uz
$i darbg niekam nesu mokéjes.

AS suprantu, kad iSaiskéjus nesgziningumo faktui, man bus taikomos nuobaudos, remiantis

Kauno technologijos universitete galiojancia tvarka.

(vardq ir pavarde jrasyti ranka) (parasas)



Valeckas, D. Kramtymo raumeny elektromiografinio aktyvumo jvertinimo metody
tyrimas. Biomedicinos inZinerijos magistro baigiamasis projektas / vadovas doc. dr. Darius
Kybartas; Kauno technologijos universitetas, Elektros ir elektronikos fakultetas, Elektronikos

inZinerijos katedra.

Kaunas, 2016. 61 psl.

SANTRAUKA

Didziajai daliai zmoniy, jaucianCiy Iétinius raumeny skausmus veido srityje,
diagnozuojamas miofascijinio skausmo sindromas, kuris pasireiSkia kramtymo raumeny ir
zandikaulio judesiy amplitudés sumazéjimu, lokalizuotu skausmu ir dideliu diskomfortu
organuose, kurie dirba beveik be perstojo — kalbant, valgant ir kvépuojant. Mediciningje
praktikoje raumeny tyrimams naudojami pavirSiniai ir invaziniai elektromiografijos metodai.
Invaziniu biudu tiriama daug mazesné raumens dalis, vienas ar keli raumenj sudarantys
motoriniai vienetai. Pavir§iné elektromiografija dengia didelj motoriniy vienety skaiCiy ir
fiksuojama superpozicijos principu gauta elektriomiograma. Tyrimy metu pastebéta invazinés
EMG nauda motorinio vieneto veiklai stebéti. Veikimo potencialas ir jo forma leidzia
identifikuoti ir klasifikuoti motorinius vienetus, taciau dé¢l nemaloniy pojtciy, rizikos pacientui,
kur kas dazniau bandoma uzfiksuoti elektromiografinius skausmo poZymius naudojant pavirsinj
EMG metodg. Pavirsiniais elektrodais daznai fiksuojami tonuso pokyciai, tac¢iau tam jtakos turi

daugelis kity biosignaly registravima apsunkinanciy artefakty.

Siame darbe pristatoma tyrimo metu surinkty pacienty ir sveiky Zmoniy raumeny EMG
signaly duomeny bazé, kuriai atlikta signaly (raumeny tonuso) analiz¢, siekiant patvirtinti arba
paneigti amplitudés pokycio rys] su skausmingu raumenimi. Taip pat signalai analizuoti pagal
kitus jy parametrus — atliktas dazniniy ir spektriniy EMG parametry rySio su miofascijiniais

skausmais tyrimas.

Reiksminiai ZodZiai: pavirsiné elektromiografija, miofascijinio skausmo sindromas, kramtymo

raumenys.
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SUMMARY

Most of people who suffer from chronic muscle pain in facial area are diagnosed with
myofascial pain syndrome. It affects chewing muscles therefore the amplitude of jaw movement
is decreased. It has localized pain and causes great discomfort to organs, that run almost nonstop
in human lives — when we speak, eat, etc. Surface electromyography and invasive EMG are used
in medical practice as muscle tone exams. Invasive electromyography is able to investigate small
part of the muscle - one or more motor units. Surface electromyography covers a large number of
motor units and records superpositioned myographic signal. Benefits of invasive EMG were seen
during researches of muscle motor units. The action potential and its shape analysis allows basic
identification and classification of motor units. Due to discomfort and risk to the patient, there
are more and more attempts to capture electromyographic signs of pain using surface EMG
method. Muscle tone changes are often recorded using surface electrodes, however, there is a lot

of other artefacts that impact the amplitude of EMG.

This paper presents EMG database collected during the investigation of patients and
healthy people facial muscles and signal (muscle tone) analysis to confirm or deny the
amplitudal changes in connection with painful muscles. Furthermore, signals are analyzed using
frequency and spectral EMG parameters in addition to studying their variability and connection

with myofascial pain syndrome.

Keywords: surface electromyography, myofascial pain syndrome, masticatory muscles.
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IVADAS

Nuolat besivystanCios technologijos suteikia galimybes vis labiau jsigilinti ] Zmogaus
fiziologija, diagnozuoti ligas bei stebéti jy vystymasi. Viso to pagrindas — biomedicininiy signaly
registravimas, apdorojimas ir vertinimas. Biitent Sios trys esminés dalys, spéjusios medicinos
inzinerijoje virsti klasika, leidzia atlikti arba patikslinti medicining diagnostika, skirti tolimesnj

gydyma ir naudotis ilgalaikés stebésenos (monitoringo) teikiamomis galimybémis.

Elektriniais biosignalais vadinamos elektros srovés, gaunamos dél potencialy skirtumy
audiniuose, organuose, lasteliy ar nervy sistemose [1]. Placiausiai registruojami ir analizuojami
biosignalai: elektroencefalogramos (EEQG), elektrokardiogramos (ECG) ir elektromiogramos

(EMG).

Elektromiografija (EMG) yra raumeny funkcijos tyrimas, kurio metu analizuojami
bioelektriniai signalai, kile raumeny susitraukimo metu. Tyrimas susideda i§ EMG registravimo,
jraSymo ir raumeny elektriniy signaly analizavimo. Elektrinis signalas, sukeltas raumens
susitraukimo, dar vadinamas mioelektriniu signalu. Mioelektrinis signalas yra nepaprastai
sudétingas, nes jis priklauso nuo anatominés ir fiziologinés raumeny savybiy, periferinés ir
centrinés nervy sistemy, bei matavimo ir registravimo instrumenty. Klinikine prasme EMG yra
elektrodiagnostinis metodas Zmogaus periferiniams nervams ir raumenims tirti. Pagal signaly
registravimo biida, elektromiografija skirstoma ] pavirSing (neinvazing) ir intervencing
(invazing). Stengiantis mazinti nemalonius pojicius, diskomforta bei tyrimy rizika pacientui,
labiau pageidautini yra neinvaziniai EMG tyrimai. Tik specialiais atvejais, savanoriskai ar

moksliniais tikslais daromas invazinés elektromiografijos tyrimas.

Pastaruoju metu itin didelj mokslininky ir gydytojy susidomé¢jima kelia pavirSinés EMG
panaudojimas odontologijoje, veido ir kramtymo raumeny funkcijy jvertinimui, taip pat esant
patologiniams atvejams. Taip yra todé¢l, kad neinvaziné pavirsin¢é elektromiografija (SEMG) yra
gana lengvas tyrimas, kuris gali buti atlickamas salyginai greitai, rezultatai gali buti greitai
analizuojami ir jraSomi, be to, vienu metu galima tirti net kelis raumentis, o tai suteikia galimybes

gilintis ] veido raumeny fiziologija.

Yra zinoma, kad raumeny skausmas turi tiesioginés jtakos raumens veiklai, taiau
skausmo poveikis atskiro motorinio vieneto mechaninéms savybéms néra iki galo iStirtas [2].
Pacientai, kurie skundziasi létiniais griauciy raumeny skausmais, daznai parodo skirtingus

elektromiografinius pokycius. Klinikine prasme, Sie pokycCiai siejami su létesniu raumens



susitraukimu ir ribotais judesiais, ta¢iau motorinés raumens veiklos ir skausmo sgsaja néra pilnai

iSaiskinta.

Sio darbo sritis yra kramtymo raumeny aktyvumo tyrimai, naudojant pavir§inés EMG
registravimo metoda. Dazniausiai pasitaikanti veido raumeny patologija - miofascijinio skausmo
sindromas. Skausmg pacientams sukelia trigeriniai miofascijiniai taSkai. Smilkininis apatinis
zandikaulio sgnarys, kartu su kramtomaisiais raumenimis yra bene dazniausiai naudojami
organai visame kiine. Dazna problema, kad miofascijinis skausmas maiSomas su apatinio
zandikaulio sgnario sutrikimais, nes skausmas lokalizuojamas panasioje vietoje, taciau skausmo
kilmé skiriasi kardinaliai. Taip pat, esant smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario sukeltiems
skausmams, néra nustatyta statistiSkai reikSmingy elektromiografiniy pozymiy [3]. Manoma, kad
i§siaiskinus elektromiografiniy tyrimy taikymo efektyvuma miofascijinio sindromo diagnostikoje
bei iStyrus inovatyvius elektromiogramos diagnostinius parametrus, buty galima taikyti

prevencija ankstyvose stadijose ir efektyvy gydyma.

Darbo tikslas — iStirti galimybe identifikuoti miofascijinius skausmus pagal

elektromiografinius skaudan¢iy raumeny signalus.
Darbo uZdaviniai:

1. Surinkti sveiky ir patologiniy EMG jrasy duomeny bazg, suklasifikuoti patologinius
EMG jrasus pagal anamnezes;

2. Signaly apdorojimo metodais istirti pagrindinius amplitudinius EMG parametrus,
susiejant juos su anamnezemis;

3. ISanalizuoti spektrinius EMG parametrus (galios tankius, daznius, spektro formos
pokycius) siekiant rasti miofascijiniams skausmams biidingus pozZymius;

4. Nustatyty pozymiy pagrindu parengti praktines rekomendacijas miofascijiniy skausmy

nustatymui arba klasifikavimui.
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1 LITERATUROS ANALIZE

Elektromiografija yra gana paprastas, greitas ir efektyvus tyrimas, todél nenuostabu, kad
vis bandoma atlikti naujy bandymy ir atrasti daugiau jos panaudojimo sri¢iy. Pirmieji
odontologinio pobiidzio EMG tyrimai atlikti 1950-1960 m. Taciau, EMG, kaip diagnostikos
metodu buvo suabejota ir reikSmingi kramtomyjy raumeny tyrimai buvo atlikti tik po gana ilgo
laiko tarpo — 1998 metais [4]. Daugumoje elektromiografiniy tyrimy siekiama registruoti nervy-
raumeny veiklg ramybés biisenoje arba maksimalaus sukandimo metu. Pastebéta, kad ramybés
biisenoje ir stipriuose sukandimuose pacientai su kramtomyjy raumeny sutrikimais pasizymi
skirtingu ir kintan¢iu aktyvumu. Taigi, po daugelio mety vis dar yra kontraversisky nuomoniy

dél EMG naudos pacientams su kramtymo raumeny sutrikimais.

1.1 Kramtomyjy raumeny skausmo problema

Kramtymo procese ir veido judesiuose dalyvauja keturios raumeny poros [5]. Kiekvieno i§
poriniy raumeny funkcijos yra tokios:
1. Musculus masseter - kramtomasis raumuo, kelia apatinj zandikaulj;
2. Musculus pterygoideus lat. - iSorinis sparninis raumuo, stumia apatinj zandikaulj j priekj
arba Sona;
3. Musculus pterygoideus med. - vidinis sparninis raumuo, kelia apatinj zandikaulj, stumia jj i
priekj;

4. Musculus temporalis - smilkininis raumuo, kelia apatinj zandikaulj, traukia jj atgal.

Pasaulyje 95% Zmoniy, kencianciy létin] skausma, diagnozuojamas miofascijinio skausmo
sindromas (MFSS) [6]. Moterims MFSS nustatomas kiek dazniau (55%) nei vyrams (45%). Jis
pasireisSkia létiniais veido skausmais, sutrikdo smilkininio apatinio zandikaulio sgnario judesiy
amplitude, kramtymo, miego bei gyvenimo kokybe [7]. Pagal Lietuvoje atlikty tyrimy duomenis
apie 50% veido skausmy priezastys buvo MFSS [8].

Miofascijinio skausmo sindromas yra miofascijiniy trigeriniy tasky (MTT) simptomas.
Sie trigeriniai taskai gali atsirasti dél raumens perkrovos, pasikartojanéiy smilkininio apatinio
zandikaulio sanario mikrotraumu, netaisyklingo sakandzio, SAZS hipermobilumo, kai padidéjes
raumeny tonusas su MTT gali buti palaikantis ir stabilizuojantis apsauginis veiksnys, taip pat
arterinés hipertenzijos, kalcio apykaitos sutrikimy, gelezies trilkumo, padidéjusios acetilcholino

gamybos. MFSS gali sukelti ir hormony pusiausvyros pakitimai (hipotiroidizmas, sumazéjes
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estrogeny ar testosterono kiekis), lokalizuota neurologiné hiperstimuliacija arba psichologiniai ir

emociniai faktoriai, turintys jtakos CNS veiklai ir MTT susiformavimui [9].

smilkininis reumuo
\ N
\

Eorinis sperninis . (
reumuo

smilkininis sgnerys re e
Vidinis sperninis

reumuo

Kramtomesis reumuo

1.1 pav. Kramtomyjy raumeny iSdéstymas. Adaptuota is [5].

Pacientams, kuriems diagnozuoti MTT, kliniskai stebima sumaZzéjusi raumens judesio
amplitudé bei pakitgs raumeny tonusas, dazniausiai didesnis, lyginant su sveikaja veido puse.
Tokiy patologiniy pakitimy atsiradimg lemia aktino bei miozino miofilamenty slinkimo
sutrikimai, kuomet sarkomeras sustabdomas susitraukimo fazéje ir pasireiskia vietiné iSemija,
didéja metabolizmo poreikis, sutrinka kalcio jony perneSimas ] sarkoplazminj retikuluma,
pasireiskia kraujagysliy hiperemija, energijos krizé. Sutrikus normaliam sarkomero susitraukimo
ciklui, pasikeicia sarkomero kraujotaka [10], uzdegiminés medZziagos patenka j neuroraumening

jungt] ir taip sukelia skausmg raumens lokalioje vietoje [11].

Pacientams su nustatytu veido skausmu, kliniskai diagnozavus padidéjusig raumens jtampa
ar lokalizuotus MTT, yra pradedamas simptominis gydymas, taciau bitina identifikuoti
nezinomg miofascijinio skausmo prigimtj, surinkti detalig paciento ligos istorijg, nes MTT
atsiradimas nebiina be priezasties. Kartais net ir akivaizdiis skausmg sukelti gal¢je faktoriai ne
visuomet biina esminiai. MFS reikia diferencijuoti tieck nuo danty skausmy, tiek nuo panasig
klinikg turin¢iy ligy, tokiy kaip fibromialgija, reumatiné polimialgija, osteoartritas, taip pat nuo
endokrininiy, genetiniy sutrikimy, avitaminoziy, infekciniy bei onkologiniy ligy. Kramtymo
raumeny MFSS danai painiojamas su SAZS patologijos sukeltais skausmais. Jei SAZS
patologija atmetama kaip skausmg sukélusi priezastis, MFSS diagnozés patvirtinimui
tikslingiausia yra atlikti veido kramtymo raumeny elelektromiografija (EMG), detaliai istirti
nusiskundimus, skausmo pasiskirstyma, bet kokius atsitiktinius suzeidimus ar ligas, kurios buvo
skausmo atsiradimo metu. Anamnezés metu surenkama informacija apie skausma, jo tipa,
intensyvuma, trukme, daznuma, lokalizacijg, bei skausmg iSSaukianc¢ius/mazinancius faktorius.

MEFSS gydymo s¢kme lemia tiksli MTT diagnostika, kuri atlickama manualinés apciuopos budu,
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raumens judesio amplitudés vertinimu apatinio Zandikaulio judesiy metu bei objektyvesniy
diagnostiniy rodikliy, tokiy kaip raumens susitraukimo elektromiografiniy parametry,

patvirtinan¢iy MTT buvima, jvertinimas.

MTT dazniausiai buina 2-10mm dydzio, veide nesimetriski, jautriis palpacijai, esantys
lokaliai padidéjusios jtampos raumens srityse [12]. Pacientams, kuriems diagnozuoti
miofascijiniai trigeriniai taskai, kliniSkai stebima sumazéjusi paveikto raumens judesio
amplitudé bei pakites raumeny tonusas (dazniausiai didesnis), lyginant su sveikaja veido puse.
Manoma, kad tai lemia aktino ir miozino miofilamenty slinkimo vienas kitu sutrikimai,
pasireiskia vietinis uzdegimas, did¢ja uzdegiminiy medziagy gamyba, kurios jjautrina raumeny
skaidulas [10]. Sutrumpg¢jus sarkomerui, raumens skaiduloje susidaro susitraukimo mazgas
(MTT), kurio sarkomerai yra maksimaliai susitrauke, tuo tarpu kiti raumens skaidulos
sarkomerai yra tempiami, kad kompensuoty prarastg sutrumpé¢jusiy sarkomery ilgj ir tai lemia
raumeninés skaidulos jtampa ramybés biisenoje. Sis kompensacinis reiskinys sukelia padidéjusj
gretimy raumeniniy skaiduly EMG aktyvuma, ta¢iau EMG aktyvumas ne visada pasireiskia, o

néra jokiy kity miofascijinj skausma fiksuojanciy elektromiografiniy parametry.

Elektromiografiniai raumeny tonuso tyrimai medicinoje remiasi raumeny motoriniy
vienety elektrinio aktyvumo registravimu. Tod¢l manoma, kad analizuojant EMG parametrus
galima lokalizuoti spazmuojant] skaudamg raumen;j arba jo dalj. Geriausiai tam tinka invaziné
EMG [13], taciau kliniSkai patogesnis neskausmingas pavirSinés EMG registravimo metodas

naudojant Ag/AgCl elektrodus.

1.2 Veido raumeny tyrimo tikslai

Kramtomyjy raumeny elektromiografijos tikslas yra jvertinti padidéjusj/sumazéjusj
raumeny aktyvuma normalioje biisenoje, kramtant ar kity veiksniy metu, sutrikimy atvejais, kai
yra veido raumeny skausmai, asimetrija, aktyvumo nevienodumas abiejose pusése, esant apatinio
zandikaulio sgnario sutrikimams, po jvairiy traumy, pvz., liziy. Taip pat, kai diagnozuoti MMT
(istirti kiek raumeny aktyvumas skiriasi nuo sveiky), ivertinti raumeny aktyvumg pries ir po
implanty jd¢jimo. Raumeny aktyvumo jvertinimas naudingas diagnozuojant veido raumeny
asimetrijas, kurios negydomos gali turéti jtakos zandikaulio sgnariui, fiziologiniy judesiy
sumaz¢jimui, skausmui kramtymo metu, kalbos defektams, kaklo skausmams ir kitiems

sutrikimams.
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Uzregistravus raumeny elektrinius potencialus, jy skirtumus, parametry asimetriSkuma,
biity galima skirti tinkama gydyma, pvz., raumeny stimuliacija, siekiant juos atpalaiduoti.
Elektromiografo pagalba galima uzregistruoti visus raumens darbo tipus (izotoninj, izometrinj ir
tetaninj), raumeny darbg, kuris yra sunkiai pastebimas plika akimi (sklindantis elektrinis
impulsas yra per silpnas, kad sukelty motorinj atsaka - judesj, bet jis jau gali biiti registruojamas
elektromiografu). Minétyjy veido srities EMG tyrimy pritaikymas labai platus, viena pagrindiniy
panaudojimo sriciy - jvertinti kramtomyjy raumeny aktyvuma fiziologiniy apatinio zandikaulio

judesiy metu.

Gydymas bus s¢kmingas, jei bus tiksliai diferencijuotas miofascijinis skausmas nuo kity
veido bei apatinio zandikaulio sgnario srities skausmy, lokalizuoti MTT ir nustatyti MTT
atsiradimag galéje nulemti veiksniai (pacientas uzpildo detaly klausimyng apie kasdieninius
JproCius, ir stengiasi Zalojanc¢ius jproCius bei zandikaulio sgnario parafunkcijas kontroliuoti),

laikytis sgnarj tausojancio rezimo, vengti veiksniy, galin¢iy sukelti MFSS.

1.3 Elektromiografijos signaly registravimas ir metodika

Elektromiografija, kaip moksla, galima iSskirti i dvi sritis, tai neurologineé EMG, kurios
pagrindas — raumeny atsakas dél iSorinio inervavimo, ir kineziologiné EMG, kurig apibiidinti
galétume kaip sritj, tirian¢ig nervy ir raumeny aktyvavimg, griau¢iy raumeny laikysena,
funkcinius judesius darbo salygomis, raumeny gydyma ir treniravimg. Maziausias funkcinis
raumens vienetas vadinamas — motoriniu vienetu. Vieno motorinio vieneto (MV) veikla
uzfiksuoti naudojantis pavirSiniais elektrodais nepavyks dél superpozicijos principo (1.2 pav. a).
Pavieniy skaiduly EMG fiksuojamas naudojantis adatiniais, vieliniais ar koncentriniais
elektrodais. Motorinio vieneto veikimo potencialo pavyzdys pateikiamas 1.2 paveikslélio b)
dalyje. Invaziniai tyrimai paprastai yra nemalonis tiriamajam, daznai skausmingi, reikalauja
didelés personalo patirties ir tirlamojo saugumo uztikrinimo, todé¢l pirmenybé teikiama signaly

registravimui pavirsSiniais elektrodais [14].
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1.2 pav. a) - pavieniy motoriniy vienety prijungimas ir aktyvavimas bei superpozicijos schema;

b) — vieno motorinio vieneto veikimo potencialas. Adaptuota is [1].

Visy MV veikimo potencialiai po elektrodo plotu yra fiksuojami superpozicijos principu ir
registruojami kaip bipoliarus signalas su simetriniu teigiamos ir neigiamos amplitudés
iSsidéstymu. Vienas svarbiausiy mechanizmy, jtakojantis EMG signalo amplitude ir tankj, yra
motoriniy vienety jtraukimas j raumens susitraukimg ir motoriniy vienety aktyvavimo daznis
(angl. firing rate/frequency). Tai mechanizmas, kuris reguliuoja susitraukimo procesg ir
moduliuoja i§ raumens gaunama jéga. Kadangi Zzmogaus jungiamojo audinio ir odos sluoksniai
turi Zemo daznio filtro poveik] originaliam signalui, analizuojamas jtraukimo daznis pavirS§inéje
EMG paprastai neiSmatuojamas. Kad biity paprasciau, galima sakyti, kad EMG signalas
tiesiogiai atspindi motoriniy vienety jtraukima j darbg ir charakteristika motoriniy vienety, kurie
buvo prijungti prie raumens veiklos. Didinant raumens generuojama jéga, aktyvuojami vis
didesni ir stipresni MV. Beveik visada motoriniai vienetai aktyvuojami ir i§jungiami i$ veiklos

pagal ,,dydzio principa®, kuris dar vadinamas Hennemano principu [15].

1.4 Elektromiografijos signaly apdorojimas ir jy parametrai

EMG signalo apdorojimo etapai visada taikomi taip, kad kiek jmanoma pagerintume
signalo kokybe ir galétume daryti pagristas medicinines iSvadas. Remiantis ISEK (International
Society of Electrophysiology and Kinesiology) standartais rekomenduojama vengti aparatrinés
dalies filtry, iSskyrus juostinius (10-500Hz) filtrus, kurie biitini panaikinti glodinimo (angl. anti-
aliasing) poveikij diskretizavimo metu. Viso to tikslas — kuo maziau iSkraipytas signalas ir ,,post-
processing® galimyb¢ grjzti prie pradiniy duomeny. Problemos su kuriomis susiduriama

registruojant EMG signalg [1]:

Elektros tinklo skleidZiami triuk§mai dominuoja 50-60 Hz dazniuose, o tai yra EMG

signalo dazniy juostoje. Nors ir naudojant labai trumpus ir ekranuotus kabelius iki elektrody, to
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1Svengti nepavyksta. Dazniausiai 50 Hz dedamoji yra didesnés amplitudés nei fiksuojamas EMG
signalas, todel patekus | stiprintuvo j¢jima tiesiog uzgozia EMG signala, o i§¢jime stiprintuvas
tiesiog uzsiriboja. Sios problemos sprendimo biidy keletas: didelis CMRR prie 50/60Hz, desinés

kojos valdymo grandiné ir kt.

Judesio artefaktai. Tai triukSmai, kurie sukeliami elektrodams judant ant odos. PrieSingai
nei registruojant EKG, kada pacientas praSomas pabtti ramiai, EMG reikalingas judesys,
raumeny sutraukinéjimas, todél schemoje biitinas auksto daznio filtras pasalinti 1-10 Hz daZnius,
kuriuose ir yra judesiy sukelti triukSmai. Sumazinti §j artefakta taip pat padeda specialus odos

paruosimas, kad biity iSgautas kuo geresnis kontaktas su oda.

Nuolatiné dedamoji. Riebalai, prakaitas ir negyvos odos Igstelés padidina virSutinio odos
sluoksnio impedansg, dél ko susidaro nuolatiné dedamoji, kuri siekia net 200-300mV. Dauguma
Siuolaikiniy stiprintuvy turi automating bazinés linijos korekcija. Taciau tikétina, kad EMG
baziné linija bus pasislinkus vir§ nulio linijos, tod¢l tokio signalo amplitudiniai skai¢iavimai

neturés prasmes.

Raumenu biosignaly KkryZiavimasis. Tai reiSkinys, kai registruojant vieno raumens
signalg, pajudinus Salia esant] raumen] uzfiksuojamas ne to raumens signalas arba iSkraipoma
bendro signalo amplitudé. Norint iSvengti Sio artefakto reikia tinkamai parinkti elektrody dyd; ir
atstumus tarp elektrody, taciau per mazi atstumai tarp elektrody gali sukelti trumpg sujungima.
Mazesnio diametro elektrodai yra labiau ,kryptiski®, patartinas naudoti elektrody diametras yra
apie 1-2 cm. Elektrody iSdéstymas iSilgai raumens skaiduly taipogi padeda iSvengti kity raumeny

signalo.

Aplinkui esancios elektronikos keliamas triukSmas. Bet kuri elektroniné jranga esanti
misy aplinkoje gali generuoti triukSmus iki tikstanciy hercy. Deja Sio tipo triukSmai néra

lengvai paSalinami, tod¢l geriausia nereikalingg signalg nufiltruoti Zemo daznio filtru.

Pries pradedant analizuoti EMG signala, taip pat labai svarbu vizualiai jsitikinti, kad EMG
signalas néra uzterStas bazinés linijos triukSmais. Tai reiSkia, kad kai raumuo neaktyvus,
signalo amplitud¢ lygi arba artima nuliui. Stiprintuvas turi priimti signalg ne didesnj nei keli pV,
nors net ir toks jautrumas gali buti lengvai veikiamas iSoriniy Saltiniy (artefakty). Deja, visiskai
betriukSmis signalo registravimas yra nejmanomas — mazi amplitudiniai ,,pikai ar aplinkiniai

Saltiniai vis vien matomi elektromiogramoje, taciau tokie triukSmai neturéty virSyti 10-15 pV.

EMG analizavimo parametrai skirstomi j dvi grupes: amplitudinius ir daZninius.
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1.4.1 Amplitudiniai parametrai

Standartiniai amplitudiniai EMG parametrai yra vidurkis, pikiné ir minimali verté,
uzdengiantis plotas ir signalo nuolydis [1]. Miosignalas yra bipoliarus, tod¢l daznai, pries
atliekant amplituding analizg, signalas iSlyginamas, atlickama pilnos bangos korekcija (1.3 a)
pav.). Neigiami signalo pikai perkeliami ir susumuojami su teigiamais arba tiesiog perkeliami
veidrodiniu principu. Greta to, kad signalg tampa lengviau interpretuoti, dabar galima
apskaiCiuoti jau minétus standartinius amplitudés parametrus: vidurkj, piking/maksimalig vertes,

signalo liesting ir kt.
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1.3 pav. a) — m. masseter pavir§inés EMG pilnos bangos korekcijos pavyzdys; b) — standartiniai

amplitudiniai parametrai. Adaptuota i$ [1].

EMG pikiné verté prasminga tik vidurkintiems signalams, nes net i§lygintame signale pikai
per daug kinta. Daug patogesnis iSvestinis parametras — vidutiné¢ piky verté, pvz.: vidurkinant
desimt didziausiy signalo ver¢iy gaunamas vidutinis pikas. Amplitudinis vidurkis per pasirinktg
analizés periodg yra vienas svarbiausiy parametry, nes jis néra toks jautrus analizavimo intervaly
pokyciams. Vidutiné signalo amplitudé parodo pasirinkto raumens bendrgjg inervacija, atliekant
tam tikrg judesj ar darba. Tipiniai EMG parametrai pateikti 1.3 paveikslélio b) dalyje. Tokie
parametrai jau yra tinkami lyginti tarpusavyje ar vesti jy analiz¢. Vidutine verte paremtas dar
vienas iSvestinis parametras — j¢jimas (angl. input). Pirmuoju Zingsniu yra susumuojamos visais
EMG kanalais ateinancios vidutinés amplitudés vertés. Visos jos yra 100% i¢jimo signalas,
todél nesunku paskaiGiuoti kiek procenty j¢jimo ,,sudaro* kiekvienas kanalas. Sis parametras
leidzia palyginti inervacijas, jvertinti kanaly jtaka, kai jy yra daug, taip pat, kai naudojami
pavir$iniai matriciniai EMG elektrodai. Plotas — tikras matematinis EMG amplitudés integralas
per apsibrézta analizavimo perioda. Toks parametras dar vadinamas iEMG (integruota EMG
arba plotu po kreive). iIEMG terminas daznai vartojamas neteisingai. Tai kilg 1§ anksciau, kai

analoginiu integratoriumi apdorotas EMG signalas biidavo vadinamas iEMG. Laikinis —

17



amplitudinis standartinis parametras yra tik vienas — laikas iki piko. Jis parodo kiek laiko

uztrunka raumuo, kol pasiekia savo maksimuma.

1.4.2 Dazniniai parametrai

Greitoji Furjé transformacija (angl. FFT — fast Fourje transformation) leidzia analizuoti ir
jvertinti dazning EMG signalo sudétj, apskaiciuojant galios spektra. Supaprastinant, vidutinis
galios spektro daznis (toliau - MNF) yra spektro kreivés matematinis vidurkis, o signalo galia -
integralas po spektro kreive. Medianinis daznis (toliau MDF) padalina signalo galios plota j dvi

lygias dalis.

Mioelektrinis signalas susideda i§ keliy Simty ar tukstanciy raumeny skaiduly veikimo
potencialy, kurie veikia skirtingais dazniais ir laiko momentais. Daznin¢ analizé suardo signalg ]
skirtingo daznio sinusines komponentes ir leidzia tiesiogiai jvertinti signalo energijos
pasiskirstyma, kurig atspindi dazniniy komponenciy funkcija. Kitaip tariant, tai mums leidzia
pazvelgti | daznius, kuriais dirba raumeny grupés. Signalo galios spektras taip pat gali buti
naudojamas raumens nuovargio jvertinimui. Esant ilgalaikiams raumeny susitraukimams,
didesnés dazniy komponentés prislopsta, taciau palaipsniui aktyvéja zemo daznio komponentés.
Du pagrindiniai ir patikimi galios spektro parametrai nuovargiui vertinti yra jau minéti MNF ir

MDEF [1][16][17]. Papildomai naudojami parametrai:

e Pikinis daznis — daznis, ties kuriuo pasiekiamas maksimali signalo galia.
e Vidutiné galia — vidutiné signalo galia per epocha.

e Bendras galingumas — galios suma visuose dazniuose per epocha.

Amplituds

\< Meadianinis daZnis

Vidutinis daznis

Bendra
signalo galia

Daznis

1.4 pav. Standartiniai EMG signalo galios spektro parametrai. Adaptuota is [2]

Alternatyva FFT paremtiems skai¢iavimams yra EMG signalo nulinés linijos kirtimo skaicius.
Nulinés linijos kirtimo skaiCius yra stipriai koreliuotas su FFT ir pagristas medianiniu ir

vidutiniu dazniais. Jis gali biiti naudojamas kaip alternatyva FFT skai¢iavimams, kuriems reikia
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didesniy resursy. Tiesa, dél tobul¢janciy technologijy ir sutrumpg¢jusio apskai¢iavimo laiko, FFT
paremti skai¢iavimai yra priimtinesni. EMG signaly galios spektro forma néra vienoda ir labai
skiriasi priklausomai nuo FFT parametry ir matavimo salygy (raumens tipo, raumens ilgio ir
audinio, audiniy, filtry poveikio). Spektrograma yra dazniy spektro vaizdinys signale, kuriame
bégant laikui matomas daznio kitimas. EMG signale daznis nuolat keiciasi, tod¢l spektrograma
gali buti naudinga perteikiant dazniy variacija laike. Spektrogramos sudarymui taip pat

naudojama FFT.

Yra zinoma, kad priverstiniuose susitraukimuose jéga moduliuojama motoriniy vienety
jdarbinimu, kartu su aktyvacijos dazniu. Kuo didesnis motoriniy vienety skaicius, tuo didesné
bus jéga. Idarbinant visus motorinius vienetus, bet kuriuo nuolatiniu dazniu, gaunama jéga nuo 2
iki 5 kg/em® ir tai sglyginai nepriklauso nuo raumens riiies, lyties ar treniruotumo [18].
Registruojant stiprius ir statinius raumeny susitraukimus ilgg laika, pastebimi tiek amplitudiniy,
tiek dazniniy parametry pokyciai dél raumeny nuovargio. Klasikiniame nuovargio teste tiriamojo
reikalaujama palaikyti pastovy raumeny apkrovos lygj tiksliai nurodytu kampu ir raumens ilgiu.
Amplitudé¢ padidéja dél motoriniy vienety jdarbinimo, tac¢iau MNF ir MDF einant laikui
sumazéja. Manoma, kad taip yra d¢l motoriniy vienety veikimo potencialy grei¢io sumazéjimo
ties raumeninés skaidulos membrana. Tai sukelia galios spektro poslinkius link Zemesniy
dazniy. MDF ir MNF regresijos / determinacijos koeficientas gali biiti laikomas neinvaziniu
nuovargio jver¢iu [19]. Standartiniai EMG signalo galios spektro parametrai pateikti 1.4

paveiksle.

Kitas galimas dazninio jvertinimo metodas — EMG spektro skaidymas ] atskiras juostas ir jose
esanCiy signaly energijy palyginimas [20]. Jy tyrime vertinti rankos raumenys: bicepsas,
tricepsas ir zastinis stipinkaulio raumuo. Nustatyta, kad raumens aktyvumo atskirose dazniy
juostose palyginimai leidzia identifikuoti veikiant] raumenj bei jvertinti jo jéga pagal jo EMG

spektrinj tankj.

1.4.3 Kiti elektromiogramy apdorojimo budai

Pagal prigimtj EMG signalas yra atsitiktinio pobtdZio, nes susitraukimo metu jdarbinti
motoriniai vienetai nuolat keiCiasi ir aktyvuojami vis kiti motoriniai vienetai. Tai reiSkia, kad
neapdorotame EMG signale raumens susitraukimo epocha negali biiti atkartota ir bus vis
skirtingos formos. Siai problemai spresti neatkartojama signalo dalis sumaZinama taikant

skaitmeninius lyginimo algoritmus, kurie apibrézia viduting signalo plétros tendencija. Statiis
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amplitudés Suoliai nukerpami, o signalas jgauna linijing formga. Tam daZniausiai naudojami keli

algoritmai.

Slenkantis vidurkis. Imamas vartotojo apibréztas laiko tarpas (langas), o duomeny
vidurkinamas atliekamas naudojantis slenkancio lango principu. Jeigu EMG atlikta pilnos
bangos korekcija, toks slenkancio vidurkio filtru apdorotas signalas vadinamas AVR (Average
Rectified Value) ir naudojamas kaip amplitudés jvertis. Dazniausiai sutinkamas EMG
apdorojimo algoritmas amplidutiniams parametrams jvertinti susideda i§ keturiy daliy [2].
Pirmiausia juostiniais arba rezekciniais filtrais i§ signalo pasalinami nereikalingi dazniai. Toliau
signalas yra iSlyginamas (pilnos bangos korekcija). To neatlikus — signalo vidurkis artéja prie
nulio. Vidurkinimas atliekamas slenkancio vidurkio filtru su kintamo dydzio langu (vidurkinamy
tasky skaicius). Signalo gaubtiné kuriama sekantiniu metodu su kintamo dydzio langu, kuris

fiksuoja didziausius amplitudés pikus [8].

Signalo N 2 .| Slenkantis
filtravimas Lyginimas vidurkinimas
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1.5 pav. Blokin¢ pirminio EMG signalo apdorojimo schema

1.5 paveiksle esancios schemos pradzioje vaizduojamas neapdorotas EMG signalas e
pateikiamas kaip trys signaly vektorinés eilutés: laikas, kairiojo raumens signalas, deSiniojo

raumens signalas.

Kvadratinés Saknies vidurkis (RMS — angl. Root Mean Square). Remiantis kvadratinés
Saknies skaiCiavimu, RMS atspindi viduting signalo galig ir yra rekomendacinis rodiklis
skaitmeniniam lyginimui. Kvadratinés Saknies vidurkis literattiroje daznai vadinamas efektine

signalo verte.

Abu metodai yra skirti apibréztoms signalo epochos dalims (laiko langams) ir paprastai trunka
nuo 20 ms (greiti judesiai, pvz., Suolis, reflekso tyrimas) iki 500 ms (léta arba statiné veikla).
Dideli laiko langai didina fazés poslinkio tikimybe susitraukimams su staigiomis aukStomis

amplitudémis, todé¢l rekomenduojama rinktis langa pagal diskretizavimo daznj.

Laikinis integravimas. Integravimo laike analizé¢ atlickama neredaguotam EMG signalui su

pilnos bangos korekcija. Sio metodo rezultatas — gaunamas proporcingas EMG signalo lygis per
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tam tikrg laikotarpj, kurj vartotojas gali pasirinkti. Trumpinys IEMG likes nuo laiky, kai signalo

lyginimas btidavo atlickamas analoginiu integratoriumi.

Laikinis normavimas. Beveik kiekvienas EMG registravimas ar duomeny surinkimas
praktikoje uztrunka skirtingus laiko momentus. Biitent d¢l to mes negalime palyginti n-tosios
signalo atskaitos su n-tgja signalo atskaita i§ skirtingy tyrimy, nes skiriasi jy matavimo
laikotarpiai. Esant net nedideliems laiko skirtumams, duomenys gali skirtis net per visg
susitraukimo ciklg. Kitaip tariant EMG analizei reikalingas laikinis normavimas. Norint tinkamai
palyginti EMG duomenis jvairiuose miogramy cikluose, reikia rasti kiekvieno susitraukimo ciklo
ar laikotarpiy sutapimus. Toks procesas vadinamas laikiniu normavimu. Pasikartojanciy
laikotarpiy normavimui atlieckamas ,,resamplingas®, kad abiejy signaly duomeny atskaitos biity

vienodo ilgio.

Amplitudinis normavimas. EMG signalo kokybé¢ ir kiekybé priklauso nuo jvairiy faktoriy,
tokiy kaip prietaiso parametry, stiprinimo koeficiento, elektrody iSdéstymo, elektrody salycio su
oda ir t.t. EMG amplitudés normavimas yra biitinas signaly lyginimui tarp skirtingy raumeny,
asmeny, skirtingos aparatiiros ar net skirtingu laiku registruoty EMG. Siam apdorojimui

dazniausiai naudojami du normavimo metodai:

e Normavimas naudojant maksimalius valingus izometrinius susitraukimus (MVIC);

e Normavimas naudojant didziausia EMG amplitude veiklos cikle.
Tyrimai parodé, kad naudojant pikinés amplitudés metodg, gaunamas mazesnis tarpusavio
kitimo koeficientas (CV). Kiti tyrimai parodé, kad normuojant pagal maksimalias vertes i§
izometriniy susitraukimy gaunami didesni tarpusavio kitimo koeficientai, taciau jy vertés yra

lengviau pakartojamos [21].

1.5 Veido raumeny skausmo elektromiografiniai tyrimai

Per pastaruosius penkiolika mety atlikta nemazai tyrimy, bandant rasti ry$j tarp raumeny
patologijy ir EMG. Remiantis skirtingais Saltiniais, raumeny skausmas turi tiesioginés jtakos
raumens veiklai, tac¢iau skausmo poveikis atskiro motorinio vieneto ar viso raumens
mechaninéms savybéms néra galutinai iStirtas. Pastebétina, kad pacientams, kurie skundziasi
létiniais griauciy raumeny skausmais, daznai nustatomi skirtingi elektromiografiniai poky¢iai,
todél néra vieningo sprendimo dél parametry, kurie galéty jrodyti skausmo zymenj

elektromiogramoje.
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Tipin¢je diagnostikoje gaunamas vienas i§ dviejy rezultaty: asmeniui diagnozuojama liga
arba nustatoma, kad ligos néra. SAZSS ir MFSS néra gyvybiskai pavojingi sutrikimai, todél
atliekant testus, paciento gyvybei negresia pavojus, taciau bet kuriuo atveju, jeigu neteisingai
diagnozuojama veido raumeny patologija, pacientui gali buti paskirtas nereikalingas gydymas,
kuris gali turéti biologines, psichologines ir ekonomines pasekmes [22]. Auksiniu standartu
vadinama diagnostiné procedira, iSvadomis arba kriterijais patvirtinta kaip geriausias Zinomas
jrodymas arba problemos rodiklis. SAZSS ir MFSS tokio auksinio standarto neturi arba jj galime
laikyti paciento istorijos vertinimu ir rankine ap&iuopa. SAZS sutrikimy problema yra ta, kad
néra tiesioginio pasiskirstymo ir néra kaip apibrézti kas yra normalu, o kas ne. Nepaisant to,
truksta ir detaliy elektromiografiniy aprasymy kas yra normali populiacija, todél iSskirti
patologijas tampa dar sudétingesne uzduotimi, o instrumenty naudojimas ir bandymas rasti
skirtumg tarp sveiko ir nesveiko raumens salygy gali neduoti jokiy rezultaty, jei abejose grupése

bus parametry persidengimas.

2003 m. M.K. Sohn, T. Graven-Nielsen L. Arendt-Nielsen, P. Svensson atliko 21 asmens
EMG tyrimg, kurio rezultatai patvirtino reikSmingus kramtomojo raumens motorinio vieneto
mechaniniy savybiy pokyc¢ius tarp skausmo ir normalios biisenos [23]. DeSimciai i§ tiriamyjy
dirbtiniu biidu sukeltas skausmas m.masseter raumenyse. Elektromiografinis aktyvumas
fiksuotas tiek invaziniais, tiek pavirSiniais elektrodais izometrinio jtempimo metu skirtingose
veido pusése. Kapsaicino injekcijos visiems tiriamiesiems sukélé gilius, skausmingus pojucius,
kurie truko apie 880,5 +/- 96,9 s. Pavir§ines EMG RMS ir vidutinés vertés nebuvo paveiktos
injekcijy arba paveiktos nezymiai. Intervalai tarp piky skausmingiausioje tyrimo dalyje buvo
Siek tiek ilgesni nei jprastai (96-131ms). Pikinio susitraukimo jéga (5-125 mN) paveikta zZymiai.
Dazniné¢ signaly charakteristika nebuvo istirta. Invaziniais elektrodais uZzfiksuoti tarppikiniai
intervalai kontrolinei grupei sieké 96-131ms, pacienty grupei jie buvo Siek tiek didesni, taciau

pastebétas vieno MV veikimo potencialo pokytis, kuris pavaizduotas 1.6 paveiksle.

PrieS 1min 4min 7-min  10-min 15min 20-min

. . L) N

Sveiko

00 v

L/

Skausmo

1.6 pav. Vieno motorinio vieneto veikimo potencialas sveikame raumenyje ir raumenyje,
kuriame sukeltas skausmas. Adaptuota i§ [23].
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2009 m. “Journal of Electromyography and Kinesiology” zurnale publikuotame tyrime
dalyvavo 25 asmenys, kurie skundési kairés pusés apatinio zandikaulio sgnario sutrikimais, toks
pat skaicius tiriamyjy, kurie skundési desinés pusés zandikaulio sgnario sutrikimais ir 25 niekuo
nesiskundziantys tiriamieji [24]. Elektroniné EMG registravimo sistema automatiSkai atliko

vidutinés amplitudés analize pagal algoritma:

Plotas = ¥™2-1 (|U(x) x laikas per atskaita) (1.1)

x—tim,q

Kur x — tym, yra rankiniu biidu nustatytas epochos pradzios kursorius, o t;m,_; — galinés

laiko atskaitos kursorius, U — amplitudé.

Tiriamiesiems taip pat buvo skai¢iuojamas asimetrijos indeksas (SAI):

d.p.masseter= .p.temporalis—k.p.masseter—k.p.temporalis

SAI =

x 100 (1.2)

d.p.masseter=d.p.temporalis—k.p.masseter+k.p.temporalis

Kur d.p. masseter — deSinés pusés kramtomojo raumens vidutiné amplitude, d.p. temporalis —
deSinés pusés smilkininio raumens vidutiné amplitudé, kp. masseter ir kp. temporalis —

analogiskai pirmiesiems.

Vidutinis stipraus sukandimo EMG aktyvumas sveikiems tiriamiesiems buvo 279,52 +/-
24,481V x ms. Vidutinis stipraus sukandimo EMG aktyvumas pacientams: 173,42+/- 17,17V x
ms. EMG vertés pacientams su SAZSS buvo ryskiai maZesnés. Tai ypatingai atsispindi
m.temporalis raumenyje (pacientai 195,74 +/- 18,57, o kontroliné grupé 275,74 +/- 22,11), ir
masseter (pacientai 151,09 +/- 17,37, kontroliné grupé 283,29 +/- 31,87). SAZSS grupés
pacientai, lyginant su kontroline grupe, parodé¢ didesnj aktyvuma visuose raumenyse.
Maksimaliy valingy susitraukimy metu, pacienty grupé parodé mazesnj EMG aktyvuma.
Vidutiniy EMG verciy apibendrinimas pateiktas 1.1 lenteléje.

1.1 lentelé. 4-iy registruoty kanaly EMG aktyvumo vidutines vertés +/- vidutinis nuokrypis uV
x ms. P1 —d.p. SAZS santykis su k.p. SAZS. P2 — Kontrolinés gr. santykis su d.p. SAZS, P3 —
Kontrolinés gr. santykis su k.p. SAZS. Adaptuota i$ [24].

s R Desinés pusés Kairés pusés
Raumuo Kontroliné grupé SAZSS SAZSS P1 P2 P3

- . 22,31 +/-
Desinys temporalis 286,39 +/- 26,09 155,40 +/-87,20 30.49 0,043 0 0,0154
Desinys masseter 268,70 +/- 34,45 113,18 +/-23,39 183’6938+/- 0,041 0 0,065
Kairys masseter 20788 4-3335 | 133e122mn | 900N 000 0 0,005

. . 213,34 +/-
Kairys temporalis 265,08 +/- 22,62 185,92 +/-25,95 3589 0,516 0,026 0,201
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,»The Journal of Pain“ 2014 m. publikuotame eksperimente dalyvavo 15 tiriamyjy (8 vyrai
ir 7 moterys), kuriems buvo registruojama nugaros trapecinio raumens EMG tiek invaziniu, tiek
pavirSiniu metodais [25]. Tyrimo idéja — atrasti EMG aktyvumo sarysj su skaudan¢iu raumenimi,
o ypa¢ su trigeriniais miofascijiniais taSkais, kurie tiriamiesiems nustatyti rankiniu biidu
(palpuojant) jtempta raumenj. Tiek pavirSiniais elektrodais, tiek intramuskulinémis adatomis
EMG registruojamas ten, kur nustatytas MTT bei ten, kur jie nebuvo atrasti. Kartu su EMG,
naudojamas jégos keitiklis, kurio pagalba normuojamas paciento raumens jtempimas ties 25%
nuo maksimalaus savaiminio susitraukimo. Jrasai registruojami komerciniu EMG prietaisu.
Didesnis intramuskulinis aktyvumas nustatytas MTT srityje, nei ten kur jis nebuvo nustatytas
tiek ramybés, tiek aktyvumo fazése. Statistiné analiz¢ aiskiai parode, kad intramuskulinis EMG
RMS signalas ties MTT yra Zymiai didesnis nei signalas be MTT. PavirSiniu metodu registruoty
EMG RMS vertés ryskiy skirtumy neparodé nepriklausomai nei nuo registravimo vietos, nei nuo
aktyvumo fazés. Taip pat padaryta prielaida, kad chaotiskas pavirSinés EMG amplitudés
padidéjimo modelis yra iSankstinio raumens nuovargio pozymis, o papildomy motoriniy vienety
uzdengimas pavir§inéje EMG paslepia MTT sritj. J. Partanen atliktame analogiSkame tyrime
rankos raumenims, teigiama, kad invaziniu biidu uzregistruota elektromiograma pacientams su
MEFSS yra normalios amplitudés, taciau trigeriniuose taSkuose 15% pacienty yra kompleksiniy
kartotiniy susitraukimy, kuriy uzfiksavimas galéty biiti specifiskas MFSS Zymuo, jeigu néra
jokiy kity EMG pakitimy. Kad tuo jsitikinti reikia istirti didelius kiekius pacientu, o Siuo metu

néra jokiy specifiniy laboratorijy ar vizualizavimo tyrimy patvirtinti $ig hipoteze [26].

D. Manfredini tyréjy komanda ne kartg savo straipsniuose pabréze, kad gilinti EMG, kaip
diagnostikos metodo Zinias, trukdo komerciskai prieinamos aparatiiros ribotos galimybés. Sia
aparatiira galima tirti tik tam tikrus gamintojo parinktus parametrus [27]. Paskutiniame savo
tyrime, kuris buvo pristatytas 2013m. ,,Pain Medicine* zurnale, komerciniu elektromiografu jie
tyré 39 pacientus, besiskundZiandius miofascijiniais veido raumeny skausmais ir SAZS
skausmais, amplitudini EMG aktyvumg skirtingose veido pusése. Savo tyrimuose jie
pademonstravo serijas bandymy [28],[29], kad naudojantis komerciniais EMG prietaisais,
nejmanoma diagnozuoti ar uZfiksuoti SAZSS arba MFSS. Atliekant didesnés pacienty grupés
bandymus, pacientus galima suskirstyti j keturias grupes pagal 16 amplitudiniy parametry, taciau
klasifikacija atitiko tik 68,4% visy pacienty [30]. Yra tyrimy, kuriuose amplitudiniai tyrimai jau
minimi kaip maZzo specifiSkumo tyrimai, tod¢l bandoma signalus kartu tirti ir dazninéje srityje
[31]. Apskaiciuotos vidutinio signalo daznio asimetrijos procentais visuose raumenyse, esant

skirtingiems sukandimams, neparod¢ jokio specifiSkumo.
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1.6 Skyriaus apibendrinimas

Galima daryti iS§vada, kad literatiiroje pateikiamos nuomonés yra kontraversiskos ir labai
skiriasi, bet iSliecka klausimai ar pavir§inés elektromiografijos pagalba jmanoma atskirti
skausmingus veido raumenis nuo sveikuy, taip pat klasifikuoti skirtingas SAZSS ar MFSS salygas
ir diagnozuoti pacientus su ankstyvomis $iy simptomy stadijomis [22]. Kaip bebiity, bet koks
tyrimas, atliktas naudojantis SEMG palieka didel; pédsaka zZengiant link informatyvios ir

efektyvesnés elektromiografinés diagnostikos.

Daugumoje tyrimy pastebima aiski tendencija — EMG skausmo tyrimai atliekami
amplitudziy palyginimo lygmenyje. Retai tiriami dazniniai parametrai, kurie gali turéti daugiau

reikalingo informacijos, todél galima tiksliau suformuluoti Sio darbo uzdavinius:

1. Patikrini literatiiroje pateikiama vienintelj skausmo zymenj — amplitudés padidéjimg /
sumaz¢jima, jvertinti amplitudinius parametrus ir jy statisting svarbg tyrime.

2. Istirti signaly dazninius parametrus, manant, kad besikei¢iantys vidutiniai ir medianiniai
dazniai signalo arba vieno sukandimo eigoje gali turéti reikSmingy pozymiy lyginant sveikus
asmenis su pacientais.

3. Ivertinti spektro formos skirtumus tarp skausmingo ir sveiko raumens, laikantis hipotezés, kad
skausmingas MTT turintis raumuo turi sutraukty, padidé€jusio tonuso tasky, kurie dirba
nuolatos vienodu arba mazai kintan¢iu dazniu, ir Sios dedamosios gali jtakoti spektro forma.

4. Pabandyti rasti inovatyvy parametra ar parametry derinj, kuriuo galima i$skirti MFSS signalus

ar juos fiksuoti.
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2 TYRIMO METODIKA

Atlikus EMG taikymy veido skausmams diferencijuoti tyrimy apzvalga, pastebéta, kad
bandymai elektromiogramg susieti su skausmu yra arba pavirSutiniski, arba nesékmingi.
Dazniausiai tokio pobtidzio bandymai atliekami standartiniais medicininiais elektromiografais,
interpretuojant jy amplitudinius parametrus, kuriuos ekrane ar kitu biidu pateikia aparatiira.
Nezinomas prietaiso signaly apdorojimas dazniausiai apsiriboja jy statistine analize, negalima
pritaikyti gilesnio skaitmeninio signaly apdorojimo. Galima teigti, kad kai kuriy tyrimy
rezultatuose yra galimai uzC€iuopiami, bet nejvardijami skaudancio raumens EMG bruozai.
Manoma, kad taip bandoma atlikti morfologiné analizé, stebimos amplitudés, aktyvumo

poky¢iai, mechaniniai parametrai, tatiau dazniné EMG signalo dalis lieka neanalizuota.

Remiantis pastebétomis tendencijomis, Siame darbe daroma prielaida, kad mechaniniai
raumens arba vieno motorinio vieneto parametrai yra susij¢ su dazniniais EMG signalo
parametrais. Deja, bet darbo tikslui tinkamy EMG jraSy prieinamose medicininiy signaly

duomeny bazése néra. Todél tyrimas suplanuotas Siais etapais:

1. Sukurti EMG registravimo protokola;
. Surinkti sveiky ir patologiniy EMG jrasy duomeny bazg;

. Suklasifikuoti patologinius EMG jrasus pagal anamnezes;

AW

. Signaly apdorojimo metodais istirti pagrindinius amplitudinius EMG parametrus, susiejant
juos su anamnezeémis;
5. ISanalizuoti spektrinius EMG parametrus (galios tankius, daznius, spektro formos pokycius)
siekiant rasti miofascijiniams skausmams biidingus pozymius;
6. Nustatyty pozymiy pagrindu parengti praktines rekomendacijas miofascijiniy skausmy

sindikavimui arba klasifikavimui.

2.1 Pacienty ir kontrolinés grupés sudarymas

Prie§ pradedant atlikti tyrima, reikia uzregistruoti kiek jmanoma daugiau pacienty
kramtymo raumeny elektromiogramy. Pacienty registracija ir duomeny jraSymas atlickamas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Odontologijos fakulteto gydytojy ir studenty rezidenty,
taip uztikrinant pacienty duomeny bazés tiksluma - veido srities, kramtomyjy raumeny,
zandikaulio sgnario patologijas. Kiekvienas tiriamasis supazindinimas su dalyvavimu tyrime,
taip pat kad dalyvavimas tyrime yra visiSkai savanoriSkas, o privati paciento informacija

prieinama tik tyrime dalyvaujan¢iam medicinos personalui ir nebus vieSai skelbiama arba
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platinama. Registravimas susideda i§ detalios paciento anamnezés surinkimo (skausmo
lokalizacija, trukme, intensyvumas), jvertinamas kandziy horizontalusis (HKP) bei vertikalusis
(VKP) perdengimas, maksimalus iSsiziojimas, apatinio zandikaulio judesiy ] kaire, deSing, |
priekj amplitudé milimetrais, raumens skausmo lokalizacija, SAZS garsai issiZiojimo,
uzsic¢iaupimo bei Soninio bei priekinio judesiy metu (ar girdimas spragtukas), ivertinamas veido
kramtomyjy raumeny (m.masseter ir m.temporalis) skausmas palpuojant apatine, vidurine bei
virSuting kiekvieno raumens dalis, ciuopiami MTT. Kiekvieno tiriamojo praSoma atlikti
stomatologinés sistemos jprociy klausimyna, kuriame fiksuojamas paciento nuomone turimi
sutrikimai: danty griezimas, kalenimas, sukandimo sutrikimai ir kiti medicininéms iSvadoms

reikalingi duomenys.

2015 — 2016 metais buvo uzregistruoti 38 pacientai, kurie | gydytojus kreipési dél smilkininio
sanario tragkesiy, nenusakomy skausmy sanario srityje, SAZS uzdegimy, vienos veido pusés
aptirpimais, Uzesiais susi¢iaupimo metu ir Soniniy judesiy metu, m.masseter ir m.temporalis
skausmais vienoje puséje arba abipusiai. Taip pat skundési smilkinio srities skausmais,
skausmais ir spragséjimais ziojantis. Apibendrinta uzregistruoty pacienty statistika pateikiama

2.1 paveiksle.

Lyties pasiskirstymas Patologijy pasiskirstymas Skausmo pobudis
m Skausmas
m SkundZiasi kairés m.masseter
pusés patalogijomis m Skausmas
6° m.temporalis
Skausmas abiejuose
kr. raumenyse

31%
m SkundZiasi abiejy 13%
veido pusiy

tologlioml M Sanario traskesiai
patologijomis

¥ Nenusakomas
skausmas

SkundZiasi deSinés
veido pusés
B Moterys ™ Vyrai patologijomis

Pav 2.1 Tyrimo metu registruojamy pacienty duomeny statistika

Pacientai, kurie skundési itin imiais skausmais, buvo tiriami pries ir po nuskausminamyjy vaisty
suleidimo. Pastebétina, kad nepriklausomai nuo skausmo Saltinio — m.masseter, m.temporalis ar
kitos zandikaulio dalies, medicininéje praktikoje medikamentai leidziami tik ] m.masseter sritj.
Pacientams, kuriems buvo nustatytas m.masseter miofascijinis sindromas ir juos vargino itin
stiprus skausmas, buvo taikytos 2 % lidokaino tirpalo blokadinés injekcijos i skaudancios pusés
kramtomajj raumenj. Kontrolinei asmeny grupei surinkta 15 jvairaus amziaus Zmoniy (11 vyry ir

4 moterys).
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2.2  EMG registravimo metodika

EMG signaly registravimas atliktas naudojantis universaliu bioelektriniy signaly
registravimo jrenginiu “Biopac MP36%“ (Biopac Systems Inc.). Irasai atlikti keturiais kanalais
naudojant dvigubus elektromiografinius elektrodus. Siekiant minimizuoti 50 Hz elektros tinklo
jtaka naudotas atskiras atraminis Zemés elektrodas, tvirtinamas prie paciento rankos, kur yra kiek

imanoma maziau raumeny.

Ivertinus paciento nusiskundimus bei raumens skausmo lokalizacijg, pacientai pasodinami
jiems patogioje padétyje, paprasomi atsipalaiduoti, veido odos pavirSius nuvalomas 2% Salicilo
rugsties odos tirpalu, pavirSiniai bipoliniai Ag/AgCl elektrodai (20x40mm, Noraxon USA Inc.)
patepami ,,Signagel“ elektrody geliu (Parker Laboratories Inc.) ir pozicionuojami ant odos

simetriSkai abiejose pusése ant m.masseter ir m.temporalis iSilgai raumeny skaiduly.

Irasai atlieckami pagal standartizuotg protokola: signalo trukmé 60-70 sekundziy, kurios
metu pirmasias 20 sekundziy tiriamojo prasoma 60-4-5 kartus sukasti dantis 1-2 sekundes
maksimalia interkuspidacija (apatiniy ir virSutiniy danty suderinimu), po to 20 s registruojami 3-
4 sekundziy trukmés sukandimai, o paskutines 20 sek. tiriamojo praSoma atlikti 2-3 maksimalius
sukandimus, kurie trunka 5-6 sekundes. Sukandimy metu zandikaulis nejudinamas, taip
uztikrinama izometriné raumens veikla, kai raumeny skaiduly ilgis nesikeicia. Registruojamo

EMG signalo ir tyrimo eigos pavyzdj pateikiame 2.2 paveiksle.

; 11

Amplitude

2 I | |
0 10 30 40 B0
Laikas,s

a) b)

2.2 pav. a) — trys tyrimo eigos etapai; I — trumpi sukandimai; II — 3-4 sekundziy
sukandimai; III — stipresni ilgi sukandimai. b) — elektrody iSdéstymas ir fiksavimas ant
tirlamojo veido.

2.3 Signaly amplitudiniy parametry jvertinimas

EMG signalai, uzregistruoti pavirSiniais elektrodais 1§ pirmo Zzvilgsnio nereikalauja labai

sudétingy aptikimo, apdorojimo ir klasifikavimo metody, bet neapdorotas EMG signalas mums
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pateikia labai daug informacijos, taciau $i informacija mums pateikiama netinkama forma [17].
Pradinis mioelektrinis signalas naudingas tik kiekybiniam vertinimui, o detalesnei informacijai
iSgauti reikalingas signalo apdorojimas. EMG analizavimui naudojami jvairls jau minéti

metodai, rezultatai kontraversiski, tod¢l amplituding analize¢ atliksime ir savo duomenims.

2.3.1 Signaly kokybiniy parametry analizé

Norint jvertinti ir atsirinkti kokybiSkus signalus, reikalinga stebéti uzregistruoty signaly
galios spektrus ir taikyti papildoma apdorojima. Zmogaus organizmas yra netiesinis modelis,
todel tinklo trukdziai gali biiti moduliuojami EMG signalo, todél 50 Hz artefaktas dazniy spektre
iSplinta, filtravimas neefektyvus, arba filtravimo metu prarandama daug naudingos informacijos
(2.3 paveikslas). Signalo galios spektre ryskiai matomi Zemo daznio, 50 Hz pikai ir jy kartotinés
harmonikos. Jeigu signalas néra moduliuotas 50Hz kartotinémis arba jy nedaug, uZztenka

pritaikyti kelis siaurajuoscius rezekcinius filtrus.

£ x100 Hz

2.3 pav. 50 Hz triuksmu ir jo harmonikomis moduliuoto EMG signalo galios spektras.

2.3.2 EMG signaly amplitudiné analizé

Pavir§inés EMG procediiros miofascijiniams sutrikimams fiksuoti jvairiuose Saltiniuose
vertinamos skirtingai, todél kyla dar didesnis poreikis iSsiaiSkinti metodo tinkamuma.
Amplitudiné analizé vykdoma apskaiCiuojant efektines EMG signaly vertes, taCiau pries tai

signalus reikia i§lyginti:
L EMG;t; = XL, |[EMGt;| (2.1)

RMS vertés apskai¢iuojamos:

1
Xrms — /; }\I=1Xi (2.2)
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2.4 pav. EMG signalas, kuriame matome signalq pries apdorojimgq ir atlikus skaiciavimus —
absoliutines EMG vertes, gaubting ir efekting verte.

Pagal protokola sunormuoti signalai savo uzpildymu yra panasis, taciau visuose signaluos
Siek tiek skiriasi jraSo ilgis arba pauzes, kada signalas neregistruojamas. Kad tai nejtakoty
defektiniy signalo verciy, slenkstiniu metodu pasalinami tarptai tarp naudingy signalo epochy, o
RMS vertés neskaiiuojamos i§ nuliniy arba artimy nuliui veréiy. Apdorojimo pavyzdys

pateikiamas 2.4 paveiksle.

EMG signalai susideda i§ duomeny, kurie yra bent i§ dviejy kanaly, Siuo atveju, skirtingy
veido pusiy. Skirtumui tarp skausmingy pusiy jvertinti skai¢iuojamas amplitudinés tarp

skausmingos ir sveikosios puseés:

AUgpms = Urms sk. — Urms sveik. (2.3)

Ugrus sk.- skausmingos pusés EMG signalo efektiné amplitudeé. Ugpys speik. - SVe1kosios
pusés EMG signalo efektiné amplitudé. AnalogiSkai vertinama ir kontroliné grupg, tik skirtumas

matuojamas tarp kairés ir deSinés veido pusiy, nes statistiSkai pastebétas kairés veido pusés

skausmy dominavimas.

Amplitudziy procentinis santykis:

URMS sk.
SUpas. = Tl 100% (2.4)

URMS sveik.

ApskaiCiuoti rezultatai registruojami lentelés forma, kurioje Zymimos kairés ir deSinés arba

skaudamos ir neskaudamos pusés vertés, apskaiciuoti amplitudiniai skirtumai ir pabréZiama

didesné EMG signalo kilmés pusé.
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2.4 EMG daZniniy parametry tyrimas

Dar viena labai svarbi EMG signaly analizés forma — dazninés srities analizé. Viena
svarbiausiy EMG spektrinés analizés taikymo sri¢iy — nuovargio tyrimas. Kaip ir bet kuris kitas
biosignalas, elektromiograma gali biiti matematiSkai rekonstruota j skirtingy dazniy sinusoides
panaudojant Furjé transformacijg. Norint gauti reikSmingos informacijos i§ tokio tipo signalo,
reikia, kad jis bty stacionarus. Tokio tipo duomenys kramtomyjy raumeny EMG gaunami esant
izometriniams sukandimams. Kitaip tariant, stacionarus EMG signalas registruojamas, kai
raumenys veikia pastovia jéga, o zandikaulis nejuda. Signalo galios spektras parodo daznines
komponentes per visg signalg arba per pasirinktg atkarpa. Pavyzdys pateikiamas 2.5 paveiksle.
Labai svarbi spektrinés analizés dalis — dazniniy komponenciy i8déstymas ir forma, taip pat jau
anksciau minéti EMG spektro vidutiniai (toliau — MNF) ir medianiniai (toliau — MDF) dazniai,

kurie gali buiti raumens nuovargio poZymis, nors jis gali iSsiskirti ir MFSS turintiems raumenims.

Amplmude, mV

Amplmade

2.5 pav. Izometrinis EMG raumens susitraukimas ir jo galios spektras

2.4.1 Vidutinis ir medianinis daZniai

MNF yra vidutinis daznis, kuris apskai¢iuojamas susumavus visg EMG galios spektrg ir
daznius padalinus i§ bendros galios spektro sumos [16]. Vidutinis daznis dar vadinamas centriniu

dazniu (f,), centroidu arba spektriniu svorio centru. Vidutinis spektro daznis apskai¢iuojamas:

MNF = %L, fiP;/ L5, Py (2.5)

Kur f; yra EMG spektro daznio vert¢ dazniy atskaitose j, P; yra EMG galios spektras

dazniy atskaitoje j, o M yra dazniy juostos ilgis atskaitomis.
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MDF yra daznis, ties kuriuo EMG galios spektras pasidalina j dvi sritis su vienodomis
amplitudémis. MDF taip pat apibréziamas kaip pusiné¢ viso galios spektro verte. MDF

apskaiciuojamas:

1
7=D1ij = szDFPj = ;Zj‘ile (2.6)

MNF ir MDF daZnai yra panaSus ir kinta vienodai. Ta¢iau MNF ,elgesys* kiekvienu

atveju yra skirtingas lyginant su MDF, nors abi funkcijos yra skirtingi statistiniai vidurkiai.

Reikty pazyméti, kad MNF yra didesnis nei MDF dél EMG signalo spektro komponenciy
sandaugos su dazniais, tod¢él MNF variacija yra mazesn¢ nei MDF (2.6 pav.). Taip pat
pabréztina, kad MDF yra maziau pazeidziamas atsitiktiniy triuk§my, ypatingai, kai triukSmo
dedamosios yra aukStesniy dazniy EMG spektro dalyje, taciau labiau paveikiamas raumeny

nuovargio [17].

2.4.2 Spektro formos analizé ir jos parametrai

Galima pastebéti, kad tiek kiekvieno Zzmogaus, tiek kiekvieno raumens susitraukimo ar
susitraukimy serijos spektrai skiriasi savo forma, todel skiriasi ir vyraujantys dazniai. Tam
jvertinti pasitelkiami statistiniai momentai — vidurkis, variacija, asimetriSkumas ir ekscesas. Visi

Sie momentai naudojami analizuoti ir vertinti signaly spektro formai.

Pirmuoju statistiniu momentu laikomas vidurkis:
_1 n
=S, x; 2.7)
Antrasis centrinis momentas — variacija arba dispersija — tai standartinio nuokrypio kvadratas.
1 _
D(x) =~ X1, (x; — %)? (2.8)

TrecCios eilés statistinis momentas yra spektro asimetrija. Asimetrijos koeficientas— statistiné
duomeny aibés charakteristika, charakterizuojanti skirstinio grafinés funkcijos asimetriSkuma.
Kai asimetriSkumas lygus 0, duomeny kreivé simetriSka. Teigiamas asimetriSkumas reiSkia
labiau iStempta deSinigja, o neigiamas — kairigjg kreivés puses. Normalizuotas treciasis centrinis
momentas dar vadinamas pakrypimu arba tiesiog asimetrijos koeficientu (angl. skewness). Tasky
i8déstymo pakrypimas j kair¢ pus¢ turés neigiamg asimetriSkuma, o pakrypimas j deSing —

teigiama.
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X107 EMG signalo galios spektrai

6 T B R=NE— . .
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2.6 pav. EMG signalo spektrai: a) asimetrijos koeficientas 1.31 ir b) asimetrijos koeficientas

A=1.87.

Asimetijos koeficientas randamas kaip
1 =
A=—¥L(x;—%)° (2.9)
nD2

¢ia n — matavimy skaicius, X — aritmetinis vidurkis, o D — matavimy dispersija.

Ekscesas yra ketvirtos eilés centrinis momentas, kuris vertina tasky pasiskirstymo kreivés
aStrumag. Jeigu skirstinys yra platus su buku piku — ekscesas mazg¢ja, o jei virStiné astri — ekscesas

didé¢ja. Ekscesas apskaiciuojamas pagal formule:

E=—3t (q-0*-3 (210

nD?

¢ia n — matavimy skaicius, X — aritmetinis vidurkis, o D — matavimy dispersija. Jei trejetas

nebiity atimamas, Gauso skirstinio virStinés astrumas biity lygus trims.

Spektriné analizé pagal nurodytus principus 1§ pradziy atlieckama kontrolinei EMG
duomeny grupei, kurioje duomenys registruojami sveikiems asmenims. Tik atlikus sveiko
zmogaus signalo spektro analiz¢ galima bandyti rasti poZymius, nurodancius raumens patologing

veikla.

2.4.3 Spektro dazniniy parametry variacijos jverciai

Stebint EMG signalg laike, galima fiksuoti ir MNF bei MDF kitimg arba variacijg. Tai
atliekama naudojant lango funkcija, kurios dydis yra bent 10 karty maZesnis nei tiriamo signalo

ilgis. Esant f4=1 kHz, vienas raumens jtempimas trunka 1 sekund¢ — 1000 atskaity, tod¢l langas,
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kuriuo analizuojame signalg gali buti 128 atskaity su ' persidengimu. Viena patogiausiy

funkcijy trumpy signaly analizei yra Tukey langas, dar Zinomas kaip kiiginis kosinuso langas.

Variacinés analizés metu galima nustatyti, kaip kinta EMG parametrai vieno sukandimo
metu, o taip pat palyginti jy varijavima testo pradZioje ir testo pabaigoje. Tikétina, kad variacijos
padidéjimas arba sumaz¢jimas gali teikti informacijos apie raumeny nuovargj, patologini jy

tonusg ir kitus veiklos pokyc¢ius, kuriy negali uzregistruoti ilgesniy periody dazniné analizé.

Kaip pavyzdys pateikiama vidutinio ir medianinio dazniy kitimas vieno sukandimo metu (2.7
pav.). Siy dazniy variacijos palyginimas, i$reikitas standartiniu nuokrypiu, gali padéti palyginti

atskiry sukandimy EMG signalus.

Vidutinio daznio variacija laike Medianinio daznio variacija laike
200 T 300 T
Kairiojo masseter MNF Kairiojo masseter MDF
n 7 TP "
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a | \ \/ \ V) S 100t \ / v
v vV
100 i i i i 0 H i i i
95 10 105 " 1ns 9, 95 10 105 " 15
Laikas, s Laikas, s
180 T 300 T
Desiniojo masseter MNF Deginiojo masseter MDF
160 q
‘ 200 §

Daznis, Hz
g

Daznis, Hz

=]
=]
o

i i i H i i i i
95 10 105 1 15 95 10 105 1 15
Laikas, s Laikas, s

©

2.7 pav. Vieno EMG susitraukimo metu uzfiksuoty MNF ir MDF dazniy variacija laike

2.44 EMG signalo apdorojimo jtaka spektriniams parametrams

Atliekant spektriniy parametry analize, pastebéta, kad triukSmai, esantys vienos veido
pusés EMG signale, stipriai iSkreipia signalo spektro forma, todél spektriniy parametry lyginimas
tarp skaudancios ir neskaudancios veido pusés jgauna didel; skirtumg, kuris nebiitinai reiskia
norima rezultata — i§skirtinj pozymj, parodantj SAZS sutrikimo buvima ar nebuvima signale.
Tam jvertinti atliktas tyrimas, kurio metu skaiciuojami spektriniai parametrai dvejais atvejais —
pries artefakty pasalinimg filtrais ir juo paSalinus, kad jvertinti filtravimo jtakg tolimesnei tyrimo

eigai.
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PRIES FILTRAVIMA PO FILTRAVIMO

2.8 pav. EMG signaly spektrai pries ir po filtravimo.

Filtravimas atliekamas abiejy pusiy EMG signalams. Apdorojimas atlieckamas panaudojant
9-tos eilés Buttervorto auksto daznio filtrg, kurio nukirtimo daznis 6 Hz, taip pat reZekciniai
filtrai ties 50, 100, 150, 200, 250, 300 Hz pasirinktinai. ReZekcinio tipo filtry juostos plotis
laikomas kiek jmanoma siauresniu, kad kuo maziau pakenkti naudingoms spektro dedamosioms.

Filtry slopinimas nuo -20 iki -30 dB pasirinktinai.

2.1 lentelé. EMG signalo, paveikto 50 Hz dazniu ir harmonikomis spektro formos statistiniy
arametry rinkinio poky¢iai po signalo filtravimo.

Parametrai Pusé V:ﬂ)‘;g‘; 5 Dispersija A Ekscesas M}II\IZ F, M}II)ZF’
Pries§ Kairé | 0,0024 3,73E-06 1,23 4,44 151,1 139,2
filtravima Desiné 0,001 6,00E-07 1,39 5,35 156,7 143,6
Po filtravimo | Kairé | 0,0023 3,65E-06 1,15 3,88 154,1 142,8
Desiné 0,001 5,86E-07 1,25 4,28 160 147,5
Santykinis Kairé -1,5 -2 -6,7 -12,6 2 2,6
pokytis, % Desiné -1,4 2,4 -10 -20 2,1 2,7

Pastebéta, kad spektro amplitudés vidurkiui didelés jtakos filtravimas neturi, vidurkiai
sumazeja abipusiai ir vienodai (~1.5%). Spektry dispersija taip pat sumaz¢ja, pokytis abipusis ir
labai vienodas. Triuk§mo spektrinés dedamosios didele jtaka turi ir asimetrijos koeficientui, kuris
po filtravimo sumazéja 6-10%. Didesne itaka triukSmas spektre parodo ekscesui, rezultatas
skiriasi 12-20 procenty. Vidutiniuose ir medianiniuose sukandimo dazniuose matomas nezZymus

iki 5 Hz pokytis (2-3%).

2.5 Skyriaus Apibendrinimas

Pagal Siame skyriuje pateikta EMG registravimo protokola, uzregistruotos pacienty ir
kontroliné — sveiky asmeny grupés. Apzvelgus EMG apdorojimo metodus, tolimesniems

tyrimams pasirinkti amplitudés RMS, MNF, MDF ir spektro formos koeficientai bei Siy
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parametry kitimas (varijavimas laike). Skyriuje parodoma EMG signaly su artefaktais
problematika, taip pat pateikiamos pasirinktus metodus ir pagrindinius algoritmus aprasancios
matematinés lygtys. Atlikus signaly filtravimg ir jvertinus jo jtaka parametrams, nustatyta, kad
50 Hz filtrai turi nedidele jtaka (~2%) amplitudei, MNF ir MDF, taciau jy jtaka spektro
asimetrijai ir ekscesui sudaro 6-10%. Atsizvelgiant | gautus rezultatus, reikalinga analizei
parinkti tokig uZregistruoty EMG jraSy grupe, kurioje 50 Hz ir harmoniky lygis nevirsija 20-30

dB ir jas galima pasalinti rezekciniais filtrais be rySkiy liekamyjy filtravimo pozymiy spektre.
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3 REZULTATAI

Atlikus EMG signaly registravimg pagal metodikos skyriuje nurodyta protokolg, pacienty
duomeny bazg¢ sudaré 38 pacientai, taciau jvertinus signaly kokybe, anamneze ir gydytojo
vertinimg kiekvienam pacientui, nuspresta analizuoti tik tuos jrasus, kuriuose pacientai
skundziasi MFSS vienoje pus¢je ir kuriems reikalingas tik minimalus apdorojimas rezekciniais
filtrais. Tod¢l dazniniy parametry analizé atlikta tik 12 pacienty jrasams. Kontrolinéje grupé¢je

panaudoti visi 15 asmeny.

3.1 EMG jrasy laikinis segmentavimas

Daugumoje literatiroje randamy tyrimy rezultaty sprendimai apie EMG parametry
reikSminguma buvo priimami remiantis statistiniais rezultatais arba viso EMG jraSo parametrais,
tokiais kaip maksimali EMG amplitudé. Analizuojant surinkta duomeny baze, pastebéta, kad
kiekvieno sukandimo metu amplitudés yra skirtingos (varijuoja), veido kairés ir deSinés pusiy
EMG santykis kinta, taip pat keiciasi amplitudé vieno sukandimo metu (pradzioje ji yra didesne,

vé¢liau, galimai raumeniui vargstant, mazeja) (3.1 pav.).

o

Amplitude my'

Amplitude v

3.1 pav. Kairées ir deSinés pusés EMG signaly jrasai, kuriuose matosi trumpi sukandimai, ir ilgi

sukandimai su laikiniu pokyciu.

Siekiant gauti daugiau analizuojamy parametry, geriau jvertinti jy tarpusavio santykj, EMG
jrasai analizuojami kiekvieno sukandimo metu. Trumpy ir ilgy sukandimy parametrai palyginti

tiek tarpusavyje vienam pacientui, prieSingoms veido puséms, tiek tarp pacienty.
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3.2 AmplitudzZiy tyrimo rezultatai

Atlikus kontrolinés EMG signaly grupés amplitudiniy RMS verc¢iy tyrimg, pastebéta, kad
vidutiné sveiko raumens RMS amplitudé yra 486 pV, taciau skirtumas tarp kairés ir deSinés
veido pusiy EMG signaly egzistuoja ir sveikiems, nusiskundimy neturintiems Zzmonéms (kairéje
vidutiné amplitudé 423 pV, desinéje 550 uV). 66% procentai sveiky tiriamyjy pasizymi didesniu
EMG aktyvumu desinéje veido pusé€je, o aktyvumy skirtumas tarp kairés ir deSinés veido pusiy
gali siekti net ir dvigubg viduting EMG signalo amplitude (1107 pV). Skirtumas tarp kairés ir
desinés veido pusiy raumeny amplitudziy svyruoja nuo 1,7 iki 72,5%, o vidutinis skirtumas tarp
pusiy — 29,7%. Standartinis paciento EMG signalas su padidéjusiu aktyvumu vienoje pus¢je m.
masseter srityje pateikiamas 3.2 paveiksle. M.temporalis pasizymi kur kas maZesnémis

amplitudémis, taciau tendencijos atitinka m.masseter.

Analizuojant pacienty, turinéiy veido raumeny patologijas, elektromiografinius signalus,
pastebéta, kad vidutiné RMS amplitudé skaudancioje puséje yra 226 pV. Sveikos veido pusés
vidurkis Siek tiek mazesnis (180 V), ta¢iau RMS skirtumas tarp skausmingo ir neskausmingo
raumens svyruoja nuo 3,4 iki 213%. Vidutinis amplitudés skirtumas tarp skaudamos ir
neskaudamos pusés, nepriklausomai nuo aktyvumo padidéjimo ar sumazéjimo — 53.4%. EMG
aktyvumo padidéjimai atitinka skausmingg veido pus¢ 78% tiriamy pacienty. Apibendrinta RMS

statistika pateikiama 3.1 lenteléje.

3.1 lentelé. Apibendrinta RMS tyrimo rezultaty ataskaita

Tiriamoii Vid. Min Max A vid. Amin. | Amax. | vid.
u éJ Veido puseé RMS, RMS, RMS, | RMS, RMS, RMS, santyKis,
grup uv uv uv uv uv uv %o
Kontroling | Kairé 423 132 714
gr. Desiné 550 94| 1107] ¥ 77 129 29,7
Skaudama 226 75 424
Pacientai 41 -0,205 180 53,4
acienfal - "Neskausm. 185 50| 568 : :
! - !

Amplitude,mV
Amplitude,mV

o
Ntz

o
~

Amplitude,mV
Amplitude,mV

3.2 pav. Kairées ir desinés pusés EMG signaly jrasai a) - paciento su padidéjusiu tonusu kairéje
pusé€je; b)- paciento signalas po nuskausminamuyjy injekcijos.
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Amplitudiné EMG signaly analizé patvirtina mediciningje praktikoje pastebimus EMG
aktyvumo pokycius registruojant elektriomiogramg, taiau iSlieka didelé¢ tikimybé, kad
amplitudés padidéjimg ar sumaz¢jimag signaly registravimo metu nulemia kiti faktoriai. EMG
registravimui didelg itaka turi elektrodai, jy pozicionavimas ant raumens, odos sausumas ir
laidumas, poodinio riebaly sluoksnio storis ir kiti veiksniai, todél bendros signalo amplitudés
vertinimas yra gana grubus tyrimas ir jo sieti su miofascijiniais skausmais vienareikSmiskai
negalima. Daznai atlickamas RMS verciy lyginimas naudingas tik tuo atveju, jei grupuojame
pacientus pagal amplitudés padidéjimg arba sumaz¢jimg skaudancioje puséje. Amplitudziy
skirtumo vertinimas geriau iSreiSkia skirtuma tarp sveiko ir patologinio raumens, ta¢iau tai néra
néra visiSkai specifiSkas parametras, nes kontrolinéje grupéje amplitudziy pokyciai svyruoja
panasiai. Galima teigti, kad amplitudinis EMG signaly vertinimas néra visiSkai specifiskas

skausmui ir reikalinga papildomy parametry analiz¢é.

3.3 DaZniniy parametry analizé

IS ankstesnio poskyrio rezultaty matyti, kad amplitudinis EMG pokytis néra tiesioginis
skausmo rodiklis arba EMG amplitude gali jtakoti daug kity rodikliy. Manoma, kad daugiau
informacijos apie signalo kilme¢ ir fiziologinj patologijos poveikj galima gauti analizuojant
signalus daZzniy aSyje. Atlikus signalo spektring analizg, pastebétas varijuojantis galios spektry
formos skirtumas tarp kontrolinés ir pacienty grupiy (3.3 pav.). Siai iliustracijai pacientas

parinktas 1§ grupés dalies su padidéjusiu skaudamos pusés EMG aktyvumu.
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3.3 pav. Kontrolinio a) ir paciento su skaudama kaire veido puse b) vieno sukandimo EMG
spektrai, vidutinis (MNF) ir medianinis (MDF) dazniai juose.

200 250 300 350 400 450 500

3.3.1 Vidutinis ir medianinis daZniai

Manoma, kad trigeriniais miofascijiniais taSkais paveikti raumenys pavargsta greiciau,

taciau jvertinus kiekvieno surinkto signalo susitraukimy medianinius ir vidutinius daznius, jy
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maze¢jimas yra nedidelis. FiziologiSka interpretacija biity, kad skausmais besiskundziantys
pacientai naudoja kur kas maziau raumeny jégos, veikia organizmo savisauga, todél rySkaus Siy
dazniy pokycio per 60-70s tyrimg nepastebéta. Jeigu tiriamame raumenyje yra trigerinis taskas,
galime manyti, kad jame esancios skaidulos yra nevalingai spazmuojamos ir jtemptos, todél jy
tonusas maksimalus. Tokiu atveju, galime registruoti padid¢jusji EMG aktyvuma, MNF ir MDF

padidéjimus, kaip ir aktyvumo padid¢jima signalo galios spektre auksStesniy dazniy spektro

dalyje.
a) MNF/MAX(MNF) o) MNF/MAX(MNF)
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3.4 pav. Kontrolinés gr. MNF a) ir MDF b) ir pacienty su MFSS gr. MNF c¢) ir MDF d)
pagal maksimuma sunormuoty dazniy kitimas laike.

Kontrolinés grupés tiriamiesiems uzfiksuotas aiSkus ir tendencingas normuoty MNF ir
MDF mazéjimas, kurj galima atvaizduoti tiesine regresija. Vidutiniam daZniui gautas

determinacijos koeficientas Ry = 0,2888, o0 medianiniam dazniui RZ,r = 0,3061.

Vidutinis ir medianinis daZzniai jvertinti kiekvienam signalo sukandimui atskirai.
Analizuojant signaly sukandimy spektry vidutinius ir medianinius daznius, pastebéta, kad
kontrolinés grupés tiriamiesiems ir pacienty neskausmingos pusés raumenims, maksimaliis MNF
ir MDF pasiekiami didesni nei skausmingame raumenyje. Minimalis MNF ir MDF
skausmingame raumenyje nepasiekia sveiko raumens lygmens. Vidutiniai MNF ir MDF dazniai
kontrolingje grupéje vyrauja ties 145 ir 130 Hz. Pacienty grupés sveikiesiems raumenims 163 Hz
ir 148 Hz atitinkamai. Patologiniams raumenims - 168 ir 153 Hz. Apibendrinta vidutiniy ir

medianiniy dazniy analiz¢ pateikta 3.2 lenteléje.
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3.2 lentelé. Vidutiniai ir medianiniai dazniai kontrolingje ir pacienty grupése.

Kontroliné gr. Pacienty gr.
Skaudanti pusé Neskaudanti pusé
MNF MDF MNF MDF MNF MDF
Max, Hz 212,5 197,2 207,9 201,6 213,89 202,0
Min, Hz 84,9 68,6 113,4 94,3 124,14 113,7
Vidurkis, Hz 145,3 130,1 168,2 153,4 163,0623 148,6

Galima pastebéti, kad vidutinis ir medianinis dazniai, kaip skausmo parametras, yra mazai
specifiskas arba visai nespecifiSkas. MNF ir MDF padidéjimas su patologine veido puse taip pat
neturi matomo sarySio. Pacienty grupéje, skaudamoje pusé¢je, padidé¢jes MNF pasireiske 54,8%,
MDF - 51,9%. Vidutinio ir medianinio dazniy kitimas laike (nuo sukandimy skai¢iaus) vienam

pacientui ir vienam sveikam asmeniui atvaizduojamas 3.5 paveiksle.
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3.5 pav. Kontrolinio (a) ir paciento su skaudama desine veido puse (b) MNF ir MDF dazniy
priklausomybé nuo sukandimy skaiciaus.

Pavyzdyje pateiktame grafike matoma paciento sveikos pusés raumens daznio maz€jimo
priklausomybé, taciau patologinéje puséje daznio mazéjimas nedidelis ir per visg signalg
sumazéja vos 10 Hz (sveikoje — 20 Hz, kontrolinéje gr. — iki 50 Hz). IStyrus pavieniy sukandimy
epochas per visg signalo ilgj, kontrolin¢je grupéje pastebétas raumeny nuovargis, pasireiskiantis
vidutiniy ir medianiniy dazniy maz¢jimu 60-70 s tyrimo eigoje. Todél tiriant dazniy santykinius
skirtumus tarp prieSingy pusiy raumeny, MNF ir MDF analizé atlikta atskirai pirmiesiems 3

trumpiems sukandimams ir atskirai paskutiniams 2 ilgiems sukandimams.
Kontrolinei grupei skaiciuoti skirtumai kiekvieno sukandimo metu:

MNF' MNF

kairé desiné | 100% (3.1)
MNFkairé

MDFkairé — MDFda\"iné . 100% (3-2)
MDFkairé
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Pacienty grup¢je lyginti skaudamos ir neskaudamos pusiy dazniai:

MNF.\'kauda — MNF kaud 100% (3-3)

MNF

skauda
Analogiskai apskaiciuotas ir medianiniy dazniy skirtumas:

MDF

skauda

MDF

skauda

- MDFML'.\'kuuda . 1 00% (3.4)

3.3 lentelé. Vidutiniy ir medianiniy dazniy pokytis signalo pradzioje - pabaigoje.

Kontroliné gr. Pacienty gr.
Parametras MNF MDF Parametras MNF MDF
Vid. Daznis Vid. Daznis
o pradzioje 155,1 141,3 . pradzioje, Hz 166,0 152,7
Ka'r?!e Vid. Daznis Skauda.r.nOJe Vid. Daznis
puseje pabaigoje 141,0 126,1 Puseje pabaigoje, Hz 166,1 153,6
A pokytis, % -9,14 -10,80 A pokytis, % 0,02 0,56
Vid. Daznis Vid. Daznis
L pradzioje 154,7 141,0 o pradzioje, Hz 162,890 149,931
De5|r?('aje Vid. Daznis SVEIkE)Je Vid. Daznis
PUSEI® | pabaigoje 137,0 120,7 Puséje pabaigoje, Hz | 161,686 | 148,355
A pokytis, % -11,44 -14,38 A pokytis, % -0,74 -1,05

Pastebima tendencija, kad pacienty grupéje vidutinis dazniy skirtumas tarp abiejy pusiy
raumeny yra mazesnis nei sveiky zmoniy tarpe (3.3 lentelé). Ivertinant MDF ir MNF, pastebétas
raumeny nuovargis, pasireiSkiantis minéty dazniy sumazéjimu, jvertintas lyginant pirmyjy ir
paskutiniyjy sukandimy medianinius ir vidutinius daznius: kontrolin¢je grupéje MNF sumazéjo
9,14% kairei ir 11,4% desinei puséms, o pacienty grupéje skaudamos pusés MNF varijavo nuo -
18,5% iki +9%. MNF pokytis nuo pradiniy kasniy iki paskutiniy beveik nepakito. Medianinio

daznio kitimo tendencija buvo panasi, ta¢iau matomas minimalus mazéjimas.

Analizuojant atskiry sukandimy medianinj ir vidutinj daznius, nepastebima, kad parametrai
biity budingi tik skausmingam raumeniui, todél nuspresta jvertinti Siy dazniy kitima / variacija

kiekvieno sukandimo eigoje.

Medianinio ir vidutinio daznio variacijos jvertis apskaiiuojamas panaudojant langa,
kuriame skai¢iuojamos MNF ir MDF vertés vieno sukandimo metu slenkant tuo langu per
signalg. Visame EMG signale uzfiksuota dazniy variacija atvaizduota 3.6 paveiksle, o tarpuose
tarp sukandimy jie prilyginti nuliui. Sis signalo segmentavimas atliktas norint isryskinti tarpus

tarp sukandimy.
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Tam tikslui EMG amplitudinis signalas dauginamas su dazniniu signalu laike:
Uunrsampt. = MN X Uggue (3.5)
MNF - daznis EMG signale, Uggy - 1Slygintas EMG signalas.

Zemo daznio (triuk§mo) komponentés sudaugintos su mazomis signalo amplitudémis tarp
sukandimy sumazéja, o sukandimy metu vyraujantys dazniai iSrySkinami. Gautam signalui
nesunku pritaikyti slenkstinj detektoriy atskiry sukandimy i$skyrimui ar nereikalingy tarpy
jnulinimui. Kuriamas slenkstinio jver¢io masyvas, kuris tikrinant signalo slenksting riba
uzpildomas vienetais arba nuliais. Slenkstis (Ug; — slenkstiné jtampa) parenkamas standartiniu

metodu:
Ug. = 01X Max(UMNF*ampl.) (3.6)

Lango funkcija gautos daznio vertés dauginamos su nuliu-vienety masyvu. Standartinio
nuokrypis daznio variacijai laike nekinta ir neparodo didelio specifiSkumo skausmui, taciau
atvaizdavus viso signalo MNF variacija, pastebima ta pati dazniy mazéjimo — nuovargio
tendencija sveikiems Zmonéms (3.6 pav. a). Pacientams nuovargio poZymio néra arba jis ryskiai

mazesnis skaudancioje arba abejose pusése (3.6 pav. b).

MNF be tarpy 51 MNF he tarpy
! - f{t)=0285t + 190 : ! :
| —— Kp. masseter MNF kitimas | :

AT

— K p. masseter MNF kitimas

DazZnis, Hz
1
Daznis, Hz

an 40

Laikas, s Laikas, s

300 — . . . . 0 T : , : :
f{t)=-0.5¢ + 195 |—D.p masseter MNF kilimas| i : — D.p. masseter MNF kitimas
2200 kgl N : 200 M- iﬂ- “-!ri:l“-’l I ; oo
g i v :
S ] i
S 100F ket fp oo § £ 100+ J‘ i| ez sl sl nanan e amnag
0 - ol L
0 10 20 30 1] 10 0 30 40 50 =] 70
Laikas, s Laikas, 5
a) b)

3.6 pav. a)— sveiko zmogaus vidutinio daznio variacija laike; b) — paciento, kuris skundziasi
desinés veido pusés skausmais, MNF variacija laike apskaiCiuota kas 128 atskaitas.

MNF maz¢jima laike galime aprasyti regresinémis lygtimis, kurios sveikiems asmenims:

[ (©)=-0.571t+170 (3.7)

kairé
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[ (1)=-051r+195 (3.8)

desin é

Ir atitinkamai pacientui, kuris skundziasi kairés veido pusés raumeny MFSS:

f g (1) =—0.1431 4202 (3.9)

| (1)=-0.2861+190 (3.10)

Lygtyse esantys krypties koeficientai £ daugumai sveiky zmoniy kinta ribose (-1,42...-0,09)
panasiose kaip ir didZiajai daliai pacienty sveikosios pusés raumeny (-0,7...-0,013). Kontrolinéje

grup¢je vidutinis nuolydzio koeficientas -0,659, o sveikiems raumenims pacienty grupéje -0,344.

Patologingje pacienty raumeny puséje koeficientas kinta mazesniuose réziuose (-0,14...-
0,15), o koeficiento vidutin¢ verté k = -0,012. Siuo koeficientu apibréziame raumeny nuovargio

tendencija, kad sveiky raumeny MNF yra linkes mazéti laike kur kas labiau nei raumuo su

MEFSS.

3.4 lentelé. Statistiniai MNF maz¢jimo tiesés krypties koeficiento analizés

rezultatai
- Pacienty gr.
Kontroliné gr. Skausm. Sveik.
Vidurkis -0,659 -0,012 -0,344
Min -1,42 -0,14 -0,5
Max 0,09 0,15 0,013

Krypties koeficiento pagalba galime dar vienu parametru jvertinti MFSS buvimag
raumenyse. Kontrolingje grupéje dazniy mazé¢jimas pastebimas 86,67% visy atvejy, o pacienty

su galimu MFSS skausmingoje puséje — 25% visy atvejy, o sveikoje — 83,33%.

3.3.2 Spektro formos jverciai

Spektro forma galima jvertinti jo vidurkiu, dispersija, o taip pat formos koeficientais —
asimetrija ir ekscesu. Spektro pakitimus raumeny kriivio metu geriausiai parodo asimetrijos
koeficientas. Ekscesas daugiau parodo spektro astruma, tod¢l tikétina, kad jis bus tik pagalbinis
parametras. Kadangi kiekvienas sukandimas yra individualus pagal aktyvuoty raumeny kiekj,
spektro koeficienty analiz¢ atlikta kiekvieno jraso kiekvienam sukandimui. Buvo vertinamas viso
sukandimo EMG spektras, taigi, koeficientai laikyti nekintanciais sukandimo metu. Gauti

pagrindiniai statistiniai parametrai pateikti 3.4 lenteléje.
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Pirmiausia atkreiptinas démesys ] vidutinj spektro galios tankj. Skaudamoje pusé€je jo
maksimali vert¢ apie 40% didesné¢ nei neskaudamoje, taciau S$is parametras labai kinta
individualiais atvejais, tod¢l skausmingoje puséje vidurkis tik neZymiai didesnis nei

neskausmingoje. Tas pats pasakytina ir apie spektro dispersija.

Kontrolin¢je grupéje jvertinus visus sukandimus, nustatytas asimetrijos koeficientas nuo
0,95 iki 2,12, o grupés vidutinis 4 =1,39. Pacienty grup¢je skaudanciy raumeny signaly 4 kinta
0,94-1,79 ribose, vidutiné asimetrijos koeficiento verté¢ 1,26. Pacienty neskaudamoje pus¢je
A=0,96-1.66 (4=1,28). Matome, kad atskirai paimtas asimetrijos koeficientas néra specifiskas
MFSS. Nustacius, kad skaudamoje pus¢je 51% atvejy turi mazesnj asimetrijos koeficienta nei

sveikoji, galime daryti i§vada, kad kriterijus nespecifiskas.

3.4 lentelé. Pacienty grupés EMG spektro formos statistiniy parametry minimalios, vidutinés ir
maksimalios vertés, dazniai bei jy dispersijos.

. . o o
\12(11/1;71;2’ Dispersija | Asimetrija | Ekscesas M}TZF’ MI]{)ZF’ (MNF), | (MDF),
Hz Hz
Skaudama veido pusé
Min | 0,0007 | 3,56E-07 0,94 3,50 | 1135 | 943 | 13,29 | 23,50
Max | 00138 | 1,03E-04 1,79 729 | 2139 | 202,0 | 48,09 | 55,85
Vid. | 0,043 | 1,69E-05 1,26 464 | 1682 | 153,5 | 21,46 | 32,19
Sveika veido pusé
Min | 0,0003 | 1,05E-07 0,96 3,60 | 1241 | 113,8 | 14,82 | 21,76
Max | 0,0098 | 7,07E-05 1,66 6,74 | 2079 | 201,7 | 3520 | 41,58
Vid. | 0,0038 | 127E-05 1,28 463 | 163,1 | 148,6 | 20,83 | 31,46

Toliau analizuotas spektro formos astrumo parametras ekscesas. Laikantis prielaidos, kad
esant skausmui, trigerinis miofascijinis taskas visada aktyvus, o jo elektromiografinis aktyvumas
pasireisSkia siauroje dazniy juostoje, reikia palyginti spektro formg eksceso pagalba. Analizé
parodé, kad kontrolinei grupei jis yra nuo 3,54 iki 9,07, o vidurkis 4,64, neskausmingoje puséje
E svyruoja nuo 3,6 iki 6.74 (E =4,63). Padidéjes ekscesas atitinka skaudancig puse 51% atvejy,

todel Sis parametras taip pat néra specifiSkas miofascijiniams sutrikimams.

Antra vertus, kontrolinéje grupéje buvo pastebéta, kad kaupiantis raumens nuovargiui,
mazeja jo vidutinis ir medianinis dazniai, o tuo paciu didéja spektro asimetrija. Logiska tikétis,
kad MNF, MDF mazéjimg turi lydéti A didé¢jimas visuose sukandimuose, todél sudaryti
sudétiniai vertinimo kriterijai — palyginimas tarp raumeny pusiy MNF, MDF ir A. Sie kriterijai
pavadinti MNF-A, MDF-A. Jy atitikimas skai¢iuotas tarp veido pusiy.

Geriausiai kriterijy paaiskinty toks pavyzdys: kai kairés pusés raumens MNF mazesnis uz

desinés (MNF e <MNF jesing), tal Aggire™Adesine- J€1 $1 nelygybé galioja, laikoma, kad kriterijus
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tenkinamas. Vertinama kiekvieno sukandimo metu, t.y., kiek karty didesnis MNF ir MDF

atitinka mazesnj asimetrijos koeficientg.

Kontrolingje grupéje nustatytas 93% atitikimas naudojant MNF-A ir 95,8% MDF-A.
Pacienty grupéje MNF-A galiojo 62,5%, o MDF-A — 63,5% visy sukandimy. Spektro pavyzdziai

MESS ir sveiko raumens atveju pateikiami 3.7 paveiksle.
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3.7 pav. a) MFSS kairéje veido pus¢je besiskundzianc¢io paciento vieno sukandimo EMG
spektras, kuriame negalioja MNF-A ir MDF-A kriterijai; b) sveiko raumens spektras, kuriame galioja
MNF-A ir MDF-A kriterijai.

Siuo sudétiniu kriterijumi jau galima indikuoti MFSS buvima ir klasifikuoti sveiky asmeny ir

pacienty elektromiogramas, taciau pacienty grupéje Sis poZymis neparodo paveikty raumeny.

3.3.3 Parametry jverciu variacijos analizé

Ankstesnio tyrimo metu vertinti integraliniai spektro parametrai, kai tuo tarpu momentiné
analiz¢ galéty suteikti daugiau informacijos apie raumeny veiklos greitus procesus. Tam
reikalinga signalo spektrg analizuoti trumpais laiko tarpais, langu slenkant per signala.

Analizuojant gauty parametry variacijos rezultatus tikétina rasti sgsajas su MFSS.

Atliekant parametry variacijos analize, apskaiiuoti MNF, MDF bei spektro formos
parametrai, kintantys laike. Vidutiniy dazniy kitimas laike jau buvo parodytas 3.6 pav. ir
aptartas. Matomas bendras daznio mazéjimas, kurj galime nusakyti bendru kreivés nuolydziu,
taCiau paciy dazniy variacija laike nekinta ir iSlieka pastovi. Apskaiciuotas vidutinis standartinis
MNF nuokrypis skaudancioje puséje — 21,5 Hz, sveikoje — 20,8 Hz, MDF atitinkamai 32,2 Hz ir
31,4 Hz (zr. 3.4 lentelg).

Naudojant lango funkcijg (256 atskaitos), apskaiCiuotas spektro asimetrijos koeficiento

kitimas laike per visa EMG signalg. Tarpai tarp sukandimy pasalinti analogiskai kaip 3.3.1
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poskyryje. Sveiky asmeny EMG signaluose matomas asimetrijos koeficiento ir jo variacijos
did¢jimas laike, kurj taip pat galima sieti su raumens nuovargiu, kai j raumeny veiklg
pamainomis jjungiamos skirtingu dazniu aktyvuojamos raumeny skaiduly grupés (3.8 pav.)
Apskaiciavus asimetrijos koeficiento standartinj nuokrypj, nustatyta, kad sveikiems raumenims
nuo signalo pradzios iki pabaigos jis didéja réziuose nuo 0,25 iki 0,55, o eksceso standartinis

nuokrypis kinta nuo 1,32 iki 3,36.

Kairiojo masseter Ekscesas

T u T
Kairiojo masseter spektro Asimetrija

T
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a0 40

a) Laikas, s b) Laikas, s

3.8 pav. Sveiko Zmogaus raumens a) Asimetrijos koeficiento kitimas laike ; b) Eksceso kitimas
laike.

IS atskiry parametry analizés Zinome, kad ekscesas kinta kartu su asimetrijos koeficientu,
todé¢l Sio parametro variacija taip pat panasi | asimetrijos koeficiento variavima laike (3.8 pav. ir

3.9 pav. b dalyse).

Pacienty EMG spektro formos jverc¢iy kitimas laike neturi didéjimo tendencijos, variacija
islicka labiau pastovi (3.9 pav.) Siame paveiksle pateikta paciento su deSinés pusés MFSS
spektro formos parametry variacija. Sveikojoje raumens pus¢je (kair¢je) matomas minimalus
variacijos did¢jimas ir asimetrijos koeficiento augimas laike. Patologiniame raumenyje Siy

tendencijy nematyti — asimetrija ir ekscesas varijuoja panasiuose réziuose ir nedidéja.
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3.9 pav. Paciento raumens a) Asimetrijos koeficiento kitimas laike; b) Eksceso kitimas laike.

Ivertinus visg kontroling grupe, pastebéta spektro formos parametry kitimo tendencija, kai
asimetrijos koeficiento variacija didéja apie 80% visy tiriamyjy raumeny signaly ir apie 70%

atvejy ekscesui.

Pacienty grupei, raumenims su galimu MFSS, A ir E did¢jimas nustatytas 25% tiriamyjy.
Tai reiskia, kad 75% atvejy did¢jimo tendencijos nematyti, todel galima teigti, kad Si
momentinio spektro asimetrijos elgsena charakteringa MFSS. Pacienty neskausmingos pusés
raumenims nustatytas spektro formos parametry didéjimas ir variacija laike mazdaug 50%

atvejy.

3.4 Skyriaus apibendrinimas

Siekiant iStirti MFSS biidingus parametrus, atlikti amplitudinés, dazniy ir EMG signalo
galios spektro formos parametry ir bei jy variacijos tyrimai. Tyrimo eigoje nustatyta, kad
skausmingi raumenys atitinka padidé¢jes EMG amplitudés aktyvumas parodo specifiSkuma
MESS 78% atvejy. Aiskiai pastebimas MNF ir MDF maz¢jimas sveikiems pacientams signalo
eigoje. MFSS jtariamy pacienty MNF ir MDF maz¢jimas nedidelis, nepastebima arba neryski
raumeny nuovargio tendencija. Atskiry sukandimy MNF ir MDF rySio su MFSS nepastebéta.
Atskiry spektro formos parametry vertinimas reikSmingy skirtumy ar specifiSskumo MFSS
neparodé. Sukurtas iSvestinis kriterijus A-MNF ir A-MDF parodo specifiSkumg sveikiems
zmonéms (93-95% atvejy), MFSS — 62-63% atvejy. Asimetrijos koeficiento ir eksceso variacijos

did¢jimo laike tendencija 75% atvejy skaudanc¢iy raumeny EMG signaluose nepastebima.
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4 ISVADOS

4.1

4.2

Tyrimg apibendrinancios iSvados

Skaudamos veido pusés EMG tonuso padid¢jimas uzfiksuotas 78% visy pacienty. Sveiky
zmoniy grupéje nustatyta, kad vyraujanti raumeny pusé¢ yra deSiné (66%). Maksimalis
amplitudiniai skirtumai pacienty raumenyse gali biiti iki 213%, o sveiky tiriamyjy iki
72,5%.

Vizualiai matomas kintantis EMG signaly spektry formos skirtumas tarp paciento ir sveiko
zmogaus. Pacientams MNF ir MDF pokytis nezymus, sveiky asmeny grupei fiksuojamas
aiSkus raumeny nuovargio pozymis — MNF ir MDF mazéjimas.

Spektro formos pokyciai tarp atskiry sukandimy ir pacienty istirti naudojant asimetrijos
koeficientg ir ekscesg, tacCiau jie neparodé¢ specifiSkumo skaudamai raumeny pusei, o
vidutinés Siy parametry vertés buvo panasios abiems veido puséms.

Pastebéta, kad pavieniai EMG spektro ir daznio parametrai néra tiesiogiai susij¢ su MFSS,
tode¢l reikalingas iSvestiniy parametry arba jy variacijos vertinimas.

Sukurtas sudétinis vertinimo kriterijus — asimetrija ir MNF bei MDF kombinacija. Toks
sudétinis parametras atitiko 95,8% sveiky asmeny MDF-A atvejy ir 93% MNF-A. Pacienty
grupéje sudétiniai parametrai atitiko 62,5-63,5% atvejy.

MNF daznio variacijos laike analizé neparodé reikSmingo skirtumo tarp MFSS ir sveiko
raumens, taciau patvirtino pacienty su raumeny skausmais nuovargio pozymio nebuvima.
Nepriklausomai ar MNF maz¢ja, variacija laike, ar ne reikSmingai nekinta nei pacientams,
nei sveikiems Zmonéms.

Spektro formos parametry variacija parod¢ didéjimg testo metu sveikiems raumenims 70-
80% atvejy. Tuo tarpu raumenims su MFSS toks didé¢jimas pasireiskia tik 25% atvejy,
vadinasi pagal asimetrijos ir eksceso variacijos nebuvimg galima apytiksliai identifikuoti

raumenj su MFSS.

Praktinés rekomendacijos ir galimos tyrimy kryptys

Siekiant iSvengti raumeny signaly kryZiavimosi, rekomenduojama elektrodus klijuoti virs$

raumens, iSilgai raumeny skaiduly. Sudétingose arba daug raumeny turinciose vietose patartina

naudoti kiek jmanoma mazesnius EMG elektrodus, nenaudoti vienkartiniy elektrody daugiau nei

vieng karta. Norint gauti kuo Svaresnius signalus, rekomenduotina patikimai pritvirtinti atraminj
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zemés elektrodg kaulétoje arba raumeny neturinioje vietoje. Tik tuomet bus gauti pakankamai
Svartis signalai jy tolimesnei analizei, atskiriant jautrius amplitudinius ir dazninius signalus nuo
triukSmy ir artefakty. Dazninei EMG signaly analizei rekomenduojama vengti aparatiirinio ir
skaitmeninio filtravimo, kad nepanaikinti analizei reikalingy dazniy dedamyjy. Paprastam ir
efektyviam EMG normavimui bei vertinimui rekomenduotina naudoti jégos keitiklj, kuriuo

galima jvertinti raumeny generuojama jéga ir tai sieti su MFSS indikacijomis.

Sio tyrimo metu naudoti metodai ir gauti rezultai patvirtina elektromiografiniy tyrimy
pritaikomumag skausmo ir patologijy vertinimui, taciau kol kas tai veikia tik kaip apytikris
indikatorius, naudojantis keliais skirtingais parametrais. Tolimesnis statistiniy parametry
susiejimas su didesnémis grupémis, parametry kombinavimas tarpusavyje turéty padidinti MFSS
aptikimo tikimybe. Viena galimy tokio vystymo kryp¢iy — klasifikatoriaus neuroninio tinklo
pagrindu panaudojimas, taCiau tam reikalingas tikslesnés ir i§samesnés anamnezeés surinkimas

bei susiejimas su parametrais, apmokymo ir kontrolés grupiy sydarymai.

Kita galima EMG parametry, jautriy MFSS paieskos kryptis — Zemadaznés ir aukstadaznés
spektro sri¢iy analizé skaidant | dazniy juostas. Taip pat galima trumpalaikiy spektro parametry
analizé (spektro piky atsiradimas, jy kiekis, santykis, dazniai). Taipogi galima invazinés EMG
budu rasty vieno motorinio vieneto veikimo potencialy formy paieSka vilneliy analizés ar kitais

metodais (dekompozicijos uzdavinys).

50



5 DISKUSIJA

Skaudanc¢ios pusés raumeny amplitudés padid€jimas patvirtino literatiiroje apraSomas
bendras tendencijas. Galima manyti, kad registruoti atvirkstiniai atvejai, kai skaudamoje pus¢je
tonusas mazesnis, yra nepilnai ar netinkamai diagnozuotos patologijos, kuriy kilme gali buti ne

MFSS, o SAZSS ar kiti susirgimai arba pakitimai dél bioelektriniy signaly registravimo
ypatumy.

EMG padidéjimas, aptinkamas deSin¢je veido pus¢je sveiky Zmoniy grupéje, gali biiti
siejamas su genais arba vyraujan¢iu smegeny pusrutuliu. Vidutinis amplitudziy santykis tarp
pusiy neparodo didelio specifisSkumo, nes biidingas tiek kontrolinei, tiek pacienty grupéms. Antra
vertus, maksimaliis amplitudiniai skirtumai pacienty raumenyse gali siekti iki 200%, o sveiky
tirtamyjy — tik iki 72%. Galime manyti, kad esant didesniam nei 72% padid¢jimui, raumuo

pasizymi MFSS.

Nors signaly spektrai rodo, kad skiriasi sveiko ir MFSS raumens spektro formos, taciau jos
kinta priklausomai nuo kiekvieno tiriamojo. Manytina, kad raumuo su patologijomis dirba
kitokiu rezimu nei sveikas - esant skausmingam MTT, dalis raumeny skaiduly yra visada
jtemptos, o uzfiksuojamas jau minétas amplitudinis padid¢jimas galimai atsispindi ir signalo

galios spektre.

Analizuojant MNF ir MDF, patvirtintas literatliroje minimas raumeny nuovargio poZymis,
kuris jvertintas normuoty daZniy maZéjimo regresinémis tiesémis sveikiems raumenims. Sio
pozymio negalime pritaikyti asmenims su skaudamais raumenimis, nes jy MDF ir MNF pokytis
nedidelis. Manoma, kad $is reiskinys gali buti kildinamas i§ savisaugos instinkto ar skausmo, dél
kuriy pacientai neatliko pagal protokola nustatyty sukandimo normy, naudojo tam maziau jégos.

Tai patvirtina ir mazesnés efektinés signaly amplitudés pacienty grupéje, lyginant su kontroline

grupe.

Sukurtas iSvestinis parametras, kuriuo galima apytiksliai indikuoti EMG signalo ir
skausmo sary$i. Galima teigti, kad MNF-A ir MDF-A identifikuoja MFSS buvima, taiau
neparodo paveikto raumens. MNF-A ir MDF-A fiksuoja EMG signaly spektry skirtuma.

Spektro formos parametry variacijos didé¢jimas laike parodé specifiSkumg sveikiems
raumenims. Galima manyti, kad Sie spektro parametrai turi ry$j su nuovargiu, o fiziologine
prasme — parodo spektro poky¢ius, kai j darba pajungiamos skirtingos raumeny skaiduly grupés,

aktyvuojamos skirtingas dazniais.

51



Visi atskirai uzfiksuoti parametrai yra glaudziai susij¢ ir tinkamas jy tarpusavio rysio
radimas, klasifikavimas ar skirstymas gali sudaryti prielaidas skausmo ar patologijos Zymens
EMG signaluose aptikimui. Platesn¢ analiz¢ iSvestiniams parametrams galima atlikti surinkus
daug didesnes duomeny bazes bei panaudojus dirbtinius neuroninius tinklus, jais atliekant

automatinj signaly klasifikavima.
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8.1 Priedas. Straipsnis Zurnalui ,,Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial Journal“

Elektromiografiniy tyrimo metody taikymo galimybés kramtomyjy raumeny miofascinio skausmo

sindromo diagnostikai

G. Solovjovaitél, D. Kybartasz, M. Leketas!, D.Valeckas?, R. Kubilius!
"LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLUY UNIVERSITETO MEDICINOS AKADEMIJOS ODONTOLOGIJOS FAKULTETAS
2KAUNO TECHNOLOGIJOS UNIVERSITETO ELEKTROS IR ELEKTRONIKOS FAKULTETAS

Jvadas

Veido srities skausmai — dazna ir opi serganciyjy problema, reikalaujanti i§ gydytojo tikslios diagnostikos bei
skirtingy patologijy diferencijavimo iSmanymo. Remiantis statistika, apie 95 % létinius raumeny skausmus
kencianciy pacienty diagnozuojamas miofascinio skausmo sindromas (MFSS) [1]. Veido raumenyse §i patologija
gali pasireiksti dél raumens perkrovos, pasikartojanciy smilkininio apatinio zandikaulio sgnario mikrotraumy,
netaisyklingo sgkandzio, arterinés hipertenzijos bei kity veiksniy [2].

Esant MFSS, sumazéja zandikaulio judesiy amplitudé, pakinta raumeny tonusas, kuris, palyginti su sveikaja
veido puse, dazniausiai biina didesnis. Siuos tonuso pakitimus nulemia aktino bei miozino miofilamenty slinkimo
sutrikimai, kai sarkomeras sustabdomas susitraukimo fazéje ir pasireiskia raumens vietiné iSemija. Tuomet didéja
metabolizmo poreikis, sutrinka kalcio jony perneSimas, pasireiS$kia kraujagysliy hiperemija, energijos krizé,
uzdegiminés medziagos patenka | neuroraumening jungtj, sukeldamos skausma raumens lokalioje vietoje —
trigeriniame taske [3].

Diagnozuoti MFSS bei diferencijuoti nuo panasius klinikinius simptomus turinéiy kity ligy sunku dél
objektyviy diagnostiniy priemoniy trikumo. MFSS reikia diferencijuoti nuo danty skausmy, nuo tokiy ligy kaip
fibromialgija, reumatiné¢ polimialgija, osteoartritas, taip pat endokrininiy, genetiniy sutrikimy, avitaminoziy,
infekciniy ar onkologiniy ligy. Kramtymo raumeny MFSS daZnai painiojamas su SAZS patologijos sukeltais
skausmais. Jei SAZS patologija atmetama kaip skausmg sukélusi priezastis, MFSS diagnozei patvirtinti
tikslingiausia atlikti skausmingy raumeny elektromiografiniy (EMG) signaly analizg [4].

Motoriniais vienetais sklindan¢ius EMG signalus galima uZregistruoti invaziniu biidu — adatinius elektrodus
jduriant tiesiai j raumens skaidulas, taip tiriant tik vieng motorinj vienetg. Sio metodo taikymas parodé galimybe
aptikti trigerinius taSkus su dideliu kiekiu susitraukusiy sarkomery [6]. Medicinos praktikoje populiaresnis
neinvazinis biidas naudojant pavirSinius elektrodus vir§ tiriamyjy raumeny. Elektrodai dengia dalj raumeniniy
skaiduly, todél uzregistruojamas integralinis mioelektrinis signalas, susidedantis i§ daugelio motoriniy vienety
signaly.

Naudojant pavirSing EMG, raumeny su MFSS skaiduly signalai sumuojami su normaliai funkcionuojanciy
skaiduly signalais. Raumeny nuovargis bei skausmas lemia raumeny veikimo mechanizmo pakitimus. Nuovargio
jtaka yra gana placiai istirta ir gali biiti jvertinama EMG signalo parametrais [7], taiau motorinés raumens veiklos ir
skausmo sasaja néra aiski [8].

Tyrimy problematika ir tikslas

Daugumoje tyrimy, skirty skausmo ir EMG sgsajoms istirti, yra lyginami amplitudiniai EMG parametrai —
pikinés ir efektinés (RMS) amplitudés [7]. Svarbu ir tai, kad amplitudinéms EMG vertéms didele jtaka turi
elektrodai, jy pozicija, odos sausumas ir elektrinis laidumas, poodinio riebalinio sluoksnio storis, tod¢l vien tik
amplitudinio jvertinimo tiesiogiai sieti su miofasciniais skausmais negalima. Netgi daroma iSvada, kad standartiné
EMG jranga netinkama MFSS nustatyti [9].

Aukstesnes klasés EMG jrangoje yra skaic¢iuojami dazniniai parametrai, tokie kaip signaly spektrai, jy vidutinis

(MNF) arba medianinis (MDF) daZniai, kurie gerai tinka raumeny nuovargiui jvertinti [7].Taciau mokslin¢je
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literatiiroje triiksta duomeny apie dazniniy parametry sgsajas su MFSS. Zinoma, kad EMG signalus galima
charakterizuoti pagal jy spektrinius parametrus, pvz., galios tankius siaurose dazniy juostose [10]. Tokie spektro
formos jverciai gali suteikti informacijos apie raumeny aktyvuma, nuovargj, jéga, atskiry raumeniniy skaiduly EMG
impulsy trukme ir pasikartojimo daznius. Taigi, kramtymo raumeny EMG aktyvumo jvertinimas sudétingesniais

spektriniais ir dazniniais parametrais gali biiti naudingas miofasciniy skausmy diagnostikai.
Tyrimo tikslas — istirti sudétingesniy elektromiografijos parametry pritaikomuma MFSS diagnostikoje.

Pristatomi rezultatai yra dalis tyrimo, skirto jvertinti EMG taikymo galimybes miofasciniams skausmams
atpazinti.

Tyrimo metodika

EMG signalai registruoti naudojantis universaliu bioelektriniy signaly registravimo jrenginiu “Biopac MP36*
(Biopac Systems Inc.) 1 kHz diskretizavimo dazniu, keturiais kanalais naudojant dvigubus elektromiografinius
Ag/AgCl 4x2 cm elektrodus, klijuojant juos abiejose veido pusése simetriSkai ant m. masseter ir m. temporalis
raumeny. Siekiant minimizuoti 50 Hz elektros tinklo jtaka naudotas atskiras bendras elektrodas, tvirtinamas prie
paciento rankos.

" I < . > 11 .
a) b)

1 pav. a) Trys tyrimo eigos etapai; I — trumpi sukandimai,; Il — 3-4 sekundziy sukandimai; 1l — ilgi sukandimai.
b) — elektrody isdéstymas ir fiksavimas ant tiriamojo.

Irasai atlikti pagal standartizuota protokola. EMG jraso trukmé 60-70 sekundziy: pirmasias 20 sekundziy
tiriamojo prasoma 4-5 kartus po 1-2 sekundes sukasti dantis maksimalioje interkuspidacijoje, kitas 20 sekundziy
registruojami 3-4 sekundziy trukmés sukandimai, o likusj laikg tiriamojo praSoma atlikti 2-3 maksimalius 5-6
sekundziy trukmés sukandimus.

Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: 15 sveiky asmeny kontroling ir 13 pacienty su MFSS LSMU Kauno kliniky
Veido ir zandikauliy chirurgijos skyriuje. Surinkti jrasai véliau apdoroti analizuojant kiekvieno sukandimo metu
Siuos EMG parametrus: 1) gaubtinés amplitudés efektiné jtampa RMS, 2) vidutinis (MNF) bei medianinis (MDF)
dazniai, 3) spektro formos statistiniai momentai.

Amplidutiniams EMG parametrams jvertinti sudarytas apdorojimo algoritmas (2 pav.). Pirmajame etape
siaurajuosciais filtrais i$ signalo pasalinami 50 Hz tinklo daznis ir jo harmonikos. Toliau signalas yra iSlyginamas,
atlickamas vidurkio slenkancio vidurkio filtru. Paskutiniame etape iSskiriama signalo gaubtiné. Lygiagreciai
apdorojami kairiosios ir deSiniosios veido pusiy raumeny (m. masseter arba m. temporalis) signalus.

Spektriniy ir dazniniy jver¢iy grupé leidzia jvertinti bei palyginti spektrinius pasiskirstymo parametrus

analizuojant auksStesnés eilés statistinius momentus — dispersija, asimetrija ir ekscesa. Prie§ §ig analiz¢ laikiniai
signalai greitaja Furje transformacija perkeliami j dazniy sritj, tada analizuojamas galios spektras.

EMG signalo vidutinis daznis (MNF) randamas susumavus visas EMG galios spektro P ir dazniy f sandaugas
bei padalinus i§ bendros galios spektro sumos:
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MNF = Y fiP;j/ Xj-1P;

Medianiniu dazniu (MDF) EMG galios spektras padalinamas j dvi sritis su vienodais spektro svoriais:

MDF p _ _1
Yj=1 Pj=XjmprP; = 3 Xj1 P;

Reikty pazyméti, kad MNF yra didesnis nei MDF dél EMG signalo spektro komponen¢iy sandaugos su
dazniais. MNF ir MDF daznai kinta pana$iai, taciau MNF yra jautresnis auksto daznio spektro komponenciy kiekiui,
kas yra aktualu elektromiografiné¢je raumeny nuovargio analizé¢je. Tuo tarpu MDF yra maziau pazeidziamas

atsitiktiniy triuk§my, taciau labiau paveikiamas ilgalaikio raumeny nuovargio [11].

6o Signalo ) G Slenkantis & o >
N > L ini ~ ™ 2
. filtravimas ye vidurkinimas
B NN A
AAS M ‘,‘p‘ 7 r

2 pav. Amplitudinio EMG apdorojimo algoritmo blokiné shema

Analizuojant EMG spektry formas, pastebimas jy vizualus skirtumas pacienty ir kontrolingje grup¢je. Tiksliau
jvertinti §j skirtuma gali trecios eilés statistinis momentas, vadinamas spektro asimetrijos koeficientu

A=—3 P - Py

nD? "

¢ia n —spektriniy komponenciy skaicius, P — spektro vidurkis, o D — matavimy dispersija. Galima daryti
prielaida, kad pasireiSkiant raumeny nuovargiui arba MFSS, kai MDF pasislenka zemyn, spektro asimetrija bus
didesné.

Siekiant jvertinti parametry jautrumg MFSS, atliktas jy palyginimas pacienty grupéje tarp skausmingos ir
neskausmingos pusiy raumeny ir Sie skirtumai palyginti su kontrolinés grupés kairisios ir desiniosios veido pusiy
raumeny EMG jverciais.

Rezultatai

Analizuojant pirminius EMG jrasus pastebéta, kad 78 % pacienty su MFSS grupés buvo nustatytas signalo
lygio padid¢jimas skausmingoje pusé¢je, minimalios, maksimalios ir vidutinés reikSmeés pateiktos 1 lentel¢je. Esant
mazesnei amplitudei, daroma prielaida, kad MFSS yra SAZS patologijos pasekmé ir sumazéjes skausmingos veido
pusés raumeny tonusas su MTT gali biti stabilizuojamasis SAZS apsauginis veiksnys. Nustatyta, kad EMG
padidéjimas pacienty grupéje gali siekti iki 216 %, tuo tarpu kontrolinés grupés EMG asimetrija tarp veido pusiy
yra iki 72,5 %.

1 lentelé. Apibendrinta RMS tyrimo rezultaty ataskaita

Tiriamoji Veido pusé Vid. Min Max A vid. A min. A max. | Vid.
grupé RMS, | RMS, | RMS, | RMS, | RMS, RMS, | santyKkis,
uv uv uv uv uv uv %o
Kontroliné Kairé 423 132 714
Desiné 55 | 194 [1107 | 27| 7T 129 29,7
Pacientai Skausminga 226 75 424
Neskausminga | 185 50 568 41 0,205 180 334
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Atlikus signalo spektring analize, pastebétas galios spektry formos skirtumas tarp kontrolinés ir pacienty
grupiy (3 pav.). Siekiant juos palyginti, kontrolinei grupei apskaiciuoti vidutiniai dazniai kiekvieno sukandimo metu
pateikiami kairei ir deSinei pusei, tuo tarpu pacienty grupéje lyginti skausmingos ir neskaudamos pusiy MNF ir
MDF (4 pav.).
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3 pav. Kontrolinio (a) ir paciento su skausminga kairiaja veido puse (b) vieno sukandimo EMG spektrai,
vidutinis (MNF) ir medianinis (MDF) jy dazniai

Testo metu matuojant MNF ir MDF kiekvieno sukandimo metu, kontrolinéje pacienty grupéje matomas dideliy
dazniy raumeny nuovargis, pasireiSkiantis MNF, MDF dazniy maz¢jimu nuo 155 Hz testo pradzioje iki 137 Hz testo
pabaigoje. Sj daznio kitima gali lemti blogéjanti nervo — raumens sinapsés veikla, maZéjantis raumens susitraukimo
galingumas bei atsipalaidavimo greitis (dél ATF hidrolizés ir resintezés grei¢io maz¢&jimo, metabolity kaupimosi,
acidozés bei sarkomery mechanikos sutrikimy). Pacienty su MFSS grupéje registruojami aukstesni vidutinis (166
Hz) ir medianinius (152 Hz) daZniai, maziau kintantys testo metu. Tokia dazniy priklausomybé gali biti
interpretuojama kaip normalaus sarkomery susitraukimo ciklo sutrikimas dél MTT. Raumeny su MFSS skaidulose
nuovargis EMG ne toks rySkus, todél galima daryti prielaida, kad raumens skaiduloje susidares susitraukimo mazgas
(MTT) didina bendra pavirSinés EMG signalo vidutinj daznj raumens atsipalaidavimo metu.
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4 pav. Kontrolinio (a) ir paciento su skausminga desinigjq veido puse (b) MNF ir MDF dazniy priklausomybé nuo
sukandimy skaiciaus

Kontrolingje grupéje jvertinus visus sukandimus, nustatytas spektro asimetrijos koeficientas kinta nuo 0,95 iki
2,12, grupés vidurkis A4 = 1,39. Pacienty grupéje skaudanc¢iy raumeny signaly 4 kinta 0.94-1.79 ribose, 4 =1,26.
Pacienty neskaudamoje puséje A=0,96-1.66 (4 = 1,28). Matome, kad atskirai paimtas asimetrijos koeficientas néra
specifiSkas MFSS pusei, taciau ilgesnio testo metu leidzia jvertinti EMG spektro auksto daznio komponenciy
sumazéjimg dél raumeny nuovargio.
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Kombinuojant asimetrijos koeficienta su MNF ir MDF poky¢iais, galima pastebéti, kad vidutiniy dazniy
maze¢jimas turi buti lydimas spektro asimetrijos koeficiento padidéjimo. Atlikus kontrolinés grupés sukandimy
analiz¢ nustatyta, kad tokia tendencija galioja 93-95,8% atvejy. Pacienty grupéje MNF ir A santykis galiojo 62,5%,
o MDF ir A — 63,5% visy sukandimy. Todél §iuo sudétiniu kriterijumi galima indikuoti MFSS buvima, taciau jis
neparodo paveikty raumeny.

ISvados ir diskusija

1. Pacienty grupéje nustatytas EMG signalo amplitudés padidéjimas skausmingoje veido puséje 78% visy
pacienty, kuris siekia iki 200 % (vidutinis padidéjimas - 53%). Taciau kontrolinéje grupéje nustatyta, kad
66 % pacienty vyraujancios deSinés pusés raumeny EMG tonusas gali skirtis iki 72,5% (vidurkis 30 %).
Taigi, MFSS diagnostika tik pagal EMG amplitudés padidéjima galima tada, kai skirtumas tarp
skausmingos ir neskausmingos pusiy amplitudziy yra didesnis nei 70%.

2. Vidutiniy dazniy MNF ir MDF pokycio stebéjimas tyrimo metu leidzia preliminariai klasifikuoti pacientus
1 sveikus ir turin¢ius MFSS pagal tai, kad sveikiems Zmonéms fiksuojamas aiSkus raumeny nuovargio
pozymis — MNF ir MDF mazéjimas.

3. Elektromiografinio signalo spektro formos asimetrijos ir MNF bei MDF kriterijus leidzia atskirti sveiky
raumeny signalus nuo patologiniy. Antra vertus, §is kriterijus identifikuoja MFSS buvima, tac¢iau neparodo
paveikto raumens.

4. Apibendrinant gautus rezultatus bei atliktg literatiiros apzvalga, galima pastebéti, kad Siuo metu néra vieno
diagnostiskai patikimo MFSS nustatymo elektromiografinio kriterijaus, taciau pastebimi nedideli skirtumai
tarp sveiky ir skausmingy raumeny signaly. Nors pavieniai EMG spektro, daznio ir spektro parametrai
negali tiesiogiai parodyti MFSS konkreCiame raumenyje, taCiau jy statistiniai skirtumai galiy bati
panaudoti daugiaparametriniame klasifikavime. Siam tikslui egzistuoja didelés grupés klasifikavimo
metody, tokiy kaip neuroniniai tinklai, sprendimy medziai ir kt. Tyrimo patikimuma padidinty ir ilgesni

EMG jrasai, kuriuose galima analizuoti didesnj kiekj sukandimy.
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