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KRATAK SADRZAJ

Tehnologija i medicina zajedno napreduju kako bi se sa sigurnoscu, brze i jednostavnije
dijagnostikovali poremecaji. Danas su u periodu porasta autoimune bolesti koje se kasno
otkrivaju, a onda tesko i leCe. Elektromioneurografija je jedna od metoda za otkrivanje
ovakvih bolesti, ali da bi se nakon bilo koje akvizicione tehnike dobile adekvatne
informacije o realnom stanju pacijenta potrebno je ukloniti sve Sto izobli¢ava signal od
znaaja. Ovaj rad daje pregled filtara koji se mogu iskoristiti za dobijanje anvelope
signala. Na samom pocetku rada detaljno je objaSnjena metoda EMNG snimanja, dok su
u narednim poglavljima dati konkretni primeri i istrazivanje pomenutih filtara.

FILTER PROPOSAL IN ELECTROMYONEUROGRAPHY (EMNG)
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ABSTRACT

Technology and medicine are advancing together to diagnose disorders with certainty,
faster and easier. Today, autoimmune diseases are on the rise, which are detected late,
and then difficult to cure. Electromyoneurography is one of the methods for detecting
such diseases, but in order to obtain adequate information about the real condition of the
patient after any acquisition technique, it is necessary to remove everything that distorts
the signal of importance. This paper provides an overview of filters that can be used to
obtain signal envelopes. At the very beginning of the paper, the method of EMNG
recording is explained in detail, while in the following chapters, concrete examples and
research of the mentioned filters are given.



uvoD

Elektromioneurografija (EMNG) se kao dijagnosticka metoda sacinjena iz elektromiografije i
elektroneurografije smatra ,,zlatnim standardom® u otkrivanju neuroloskih poremecaja (SI. 1). Uz pomo¢
ENG-a se odreduje brzina provodljivosti nerava koji se ispituju, dok se EMG-om registruje aktivnost misic¢a
koga inervise taj nerv. Predstavlja delimi¢no invazivnu metodu, jer se igla postavlja u misi¢ da bi se
registrovala spontana patoloska aktivnost.

[
|
I o i
I"'\-\_\_ L] - o F r |
N ":_-\.—. W = L% §
—f e | . - o
1 TN
riderreing e ~ | afabirda
B
> . - T +
= [ i il .l:""'\- - V
B | .
i | T—
|
=
(%1 '_"""\-.__ Ve
[ens 3
I -—

SlI. 1. Sematski prikaz snimanja motornog EMG-a (levo) i ENG-a (desno) 2

Nakon EMNG obrade moze se postaviti dijagnoza velikog broja poremecaja poput brahijalne i
lumbosakralne preksopatije, radikulopatije, polineuropatije, multifokalne motoricke neuropatije, miopatije,
polimiozitisa, miastenije gravis, botulizma, stenoze spinalnog kanala, bolesti motori¢kog neurona [, 21

Prilikom snimanja EMNG-a pojavljuje se elektrodni ofset. Takode, u zavisnosti od pripreme koze
ispitivanog podrucja iznad nerva i misi¢a postoji vecéa ili manja impedansa na kontaktu elektroda-tkivo.
Pored toga, prisutna je elektromagnetna interferencija i medusobna razlika u impedansama elektroda. Zbog
svega navedenog, neophodno je filtriranje signala.

ELEKTROMIONEUROGRAFIJA (EMNG)

ENG metodom utvrduje se stepen neuralne lezije jer se stimulacijom zivca na periferiji dobija akcioni
potencijal na inerviranom miSic¢u, odnosno elektrodi koja se nalazi iznad miSica koji stimulisani Zivac
inerviSe. OStec¢en mijelinski omotac nerva usporava provodljivost akcionog potencijala. Ako je nerv oStecen
u vecoj meri amplituda akcionog potencijala ¢e opasti.

STIMULACIJA 1 \/\ﬁ_
Kao $to se vidi na Sl. 2 meri se brzina

ODGOVORI
1 | j”,—_ provodenja u m/s od tacke stimulacije do
= elektroda postavljenih na razli¢itim

udaljenostima Sto rezultuje razlikom u
latencama izmedu dve merne tacke.

SI. 2. Sematski prikaz snimanja ENG-a sa latencama
izmedu dve tacke u kojima su postavljene elektrode !

Amplituda rezultujuceg signala iznosi od 1 mV do 100 mV. Artefakti i smetnje okolnih organa i tkiva,
pokreta kao i Sum iz okoline uklanjaju se visokopropusnim filtrom grani¢ne frekvencije do 1000 Hz,
niskopropusnim filtrom od 500 Hz do 10 kHz i twin-T no¢ filtrom (50 Hz ili 60 Hz). Moze se koristiti i
propusnik opsega od 0.8 kHz do 2.2 kHz. Filtriranje je neizbezno da bi se dobila bolja ta¢nost nakon obuke
klasifikatora za prepoznavanje tipova stimulusa prilikom akvizicije.



ELEKTROMIOGRAFIJA (EMG)

Elektromiografija nastaje kao rezultat merenja elektri¢ne aktivnosti skeletnih miSi¢a koji proizvode
elektri¢nu struju proporcionalnu nivou aktivnosti. Opseg frekvencija u kojima se nalazi EMG signal jeste
od 10 Hz do 1 kHz sa amplitudama od 0.05 mV do 15 mV. Koristi se za otkrivanje abnormalne misSi¢ne
aktivnosti kod misi¢ne distrofije, upale misiéa i povreda nerava ruku i nogu. Merenje EMG signala koje se
vrsi postavljanjem elektroda na povrSinu koze preko misic¢a se zove povrsinski EMG (eng.surface EMG-
sEMG), dok instramuskularna EMG podrazumeva da se iglene elektrode umecu kroz kozu u misi¢ koji
treba pregledati.

EMG-om se registruje nekoliko osnovnih uzoraka koji oznacavaju da li je nalaz uredan ili je u odredenoj
meri prisutno miogeno ili neurogeno ostecenje. Na osnovu izgleda, ponavljanja i trajanja dobijaju se podaci
pomocu kojih se brzo postavlja dijagnoza. Veoma je vazno na koji nacin se pripremaju, odnosno obraduju
podaci kako ne bi doslo do gubljenja bitnih informacija ili poja¢anja uticaja odredenih frekvencija u signalu.
Samim tim, moze se dogoditi da signal ukaze na postojanje poremecaja koji zapravo nije postojao u sirovom
signalu.

Kod zdravih osoba relaksacija miSi¢a ne izaziva nikakvu elektri¢nu aktivnost i to se zove ’elektricna
tiSina’.Nasuprot zdravim, za vreme relaksacije se kod obolelih osoba javlja aktivnost. Ovakva spontana
aktivnost se razlikuje od vrste neurogenih ili misi¢nih o$teéenja. S obzirom da je fokus ovog rada na
filtriranju, informacije od znacaja su frekvencije u kojima se pojavljuju talasi misi¢ne aktivnosti. Uglavnom
sve tipove spontane aktivnosti karakteriSe frekvencija izmedu 2 Hz i 300 Hz. Neuropatski EMG daje

repetitivne spontane aktivnosti misic¢a prilikom cega se Siljci uglavnom ponavljaju frekvencijom od 5 Hz
do 100 Hz. 1

Filtriranje EMG signala

Dobra ¢injenica vezana za EMG jeste ta da uglavnom na njega ne uti¢u aktivnosti drugih organa i sistema
u organizmu, kao $to aktivnost miSica u velikoj meri smeta pri snimanju mozdanih aktivnosti, na primer.
Postoji Sum nacinjen aktivno$¢u sréanog misi¢a. Takode, na niskim frekvencijama se pojavljuju smetnje
usled pomeranja ili znoja koze kao i DC ofset. S obzirom na to da je signal koji se dobija slab i amplitude
jeizmedu I mV i 10 mV neophodno je izvrSiti pojac¢anje kako ne bi doslo do gubljenja signala usled velike
koli¢ine Suma.

Koristi se bandpass analogno filtriranje da bi se otklonile niske 1 visoke uestanosti u neobradenom
signalu. Time se signal sreduje pre digitalizovanja. Tipi¢na vrednost grani¢ne frekvencije propusnika
opsega za niske frekvencije je izmedu 5 Hz 1 20 Hz (Sl. 3). Visokopropusni filtar uklanja visokofrekventne
Sumove i spreCava pojavljivanje aliasing-a u uzorkovanom signalu. Karakteristi¢ne vrednosti kontrakcionih
segmenata EMG-a su izmedu 200 Hz i 1 kHz.
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Sl. 3. LTspice simulacija niskopropusnog filtra grani¢ne u€estanosti 502 Hz

Ofset je najceS¢e na frekvencijama od 0.1 Hz do 10 Hz, stoga ¢e visokofrekventni filtar pomoci
smanjenje ili potpuno odstranjivanje pomeraja napona. Na Sl. 3 je rezultat simulacije filtriranja VF filtrom
grani¢ne ucestanosti 18 Hz 1 NF filtrom grani¢ne ucestanosti 502 Hz. Slucajni Sum prouzrokovan
razmakom izmedu elektroda, pomeranjem kontakata, elektronskim komponentama i samim elektrodama
uklanja se niskopropusnim filtrom.

Kao Sto se vidi na Sl. 4 bitno je koji se red filtra bira 1 Sta se Zeli postici sa slabljenjem u prelaznoj oblasti.
Prenosna karakteristika filtra drugog stepena uvodi jace slabljenje.
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Sl. 4. Sema niskopropusnog filtra u programu LTépice i simulalcija dobijanja
prenosne karakteristike sa granicnom frekvencijom priblizno na -6 dB




Dobijanje anvelope EMG signala

Da bi se dobila anvelopa signala i izvrSila obrada podataka potrebno je ispraviti signal, zagladiti ga i
izvudi vrednost amplitude signala. Postupak je dat na Sl. 5, a kompletno kolo na SI. 6.

Sirovi signal

Analogno filtriranje

Rektifikacija (ispravljanje)

Misie dmi, o

Zagladivanje filtriranjem
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Sl. 5. Prikaz potupka obrade sirovog EMG signala do krajnjeg

uprose€enog signala za dalju analizu
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1 ‘l: punotalasni ispravljac

Pomoc¢u dioda i operacionog pojacavaca
realizovan je precizni punotalasni ispravljac¢
za potrebe rektifikacije signala koji su
prikazani na Sl. 7. Rektifikacijom se i
pozitivni i negativni delovi signala

predstavljaju u vidu pozitivne amplitude, dok
bi se u suprotnom detektovala vrednost bliska
0 (u slucaju odsustva ofseta).
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SI. 7. Sema preciznog punotalasnog ispravlja¢a na primeru sinusoide amplitude 1 V i frekvencije 10 Hz (dole i
desno) i simulacija sa oznagenim nivoom RMS od 0.7 V (crvena boja) u slu€aju dvostranog ispravljaca (gore i levo)



Nakon rektifikacije moze se izvrsiti zagladivanje signala da bi se dobio RMS (Root Mean Square) kao
pokazatelj amplitude signala. To se postize aktivnim niskopropusnim filtrom koji ¢e spreciti
visokofrekventne promene signala i ukloniti beznacajne oscilacije oko prosecne vrednosti signala (S1. 9).
Koren proseka kvadratne vrednosti signala prikazan je crvenom bojom na ispravljenom signalu sinusoide
10 Hz i amplitude 1V na Sl. 7.
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Sl. 8. Kolo propusnika niskih frekvencija koji vrsi zagladivanje EMG signala u cilju dobijanja anvelope

Rezultati

Na samom kraju simulacije data je vrednost RMS-a i prose¢na vrednost EMG signala za bazu EMG
podataka koji su ucitavani. Aktivnost miSica traje manje od 2 ms te je u tranzijentoj analizi prikazan samo
deo u kom postoji nenulta vrednost signala da bi se dobio $to objektivniji RMS. U ovom sluc¢aju, RMS
iznosi 90 mV.
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Sl. 9. Prikaz dobijene vrednosti RMS-a u LTspice simulaciji na intervalu trajanja EMG signala (160 ms)
nakon filtriranja

Rezultat prakti¢ne realizacije NF 1 VF filtra koji su prilagodeni signalu snimanom direktno sa ispitanika
dati su na slici ispod. Ispitanik je menjao jacinu kontrakcije bicepsa §to se moze primetiti u odnosima
amplituda Vpp na Sl. 10. Rezultati su dobijeni nakon filtara | reda bez rektifikacije te je pokazano da se i
sa maksimalno upros¢enim konfiguracijama filtara moZe snimiti EMG signal, a pretpostavka na osnovu
znanja o amplitudi je da bi se uspesno snimio i ENG signal. Za ozbiljniju analizu potrebno je snimanje
izvr$iti u adekvatnijem prostoru ili sa kvalitetnijom opremom i realizacijom filtara.
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U radu je pokazano da se ¢ak i u najjednostavnijoj realizaciji moZe snimiti EMG §to je inace veoma
zahtevan zadatak imajuéi u vidu amplitudu signala i velik Sum okoline koji ga potiskuje.

Pracenje obe elektrografske metode je vazno da bi se utvrdila odgovarajuca dijagnoza, lokalizovale lezije
1 odredila prikladna terapija. Na ovaj nacin se sa sigurno$¢u moze utvrditi da 1i se patoloske promene
desavaju na misiéu ili nervu, odnosno gde dolazi do odsustva reakcije. Takode, ovom akvizicionom
metodom eliminiSe se moguénost pogresnog utvrdivanja bolesti ili zamene sa patologijama koje daju sli¢ne
simptome. Samim tim, redukuje se vreme potrebno za dalja ispitivanja, zracenja pacijenata, terapije i
lecenje.
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