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Czy metody automatycznej analizy badania EMG
moga zastapic lekarza w procesie diagnostycznym?

Does the automated EMG analysis can replace a physician in the diagnostic process?
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Uktad nerwowy cztowieka przez wymiane sygnatéw miedzy komérkami umozliwia cztowiekowi kontakt z ota-
czajacym Swiatem, reagowanie na zmiany zachodzace w Srodowisku, jak réwniez wspétdziatanie poszczegélnych narza-
dow i tkanek. Od kiedy nauczono sie odbierac, a nastepnie interpretowac sygnaty bioelektryczne generowane przez orga-
nizm ludzki zrodzita sie potrzeba ich obiektywnej oceny. Poniewaz kazda ocena wykonywana przez badacza jest subiek-
tywna, wraz z erg komputeryzacji zaczeto wprowadzac systemy umozliwiajace lub prébujace oceniac je obiektywnie. Dzie-
dzing neurofizjologiczna, w ktérej od poczatku rozwoju podejmowane sg takie préby, jest elektromiografia. Niestety, zaden
z zaproponowanych dotychczas systeméw analizy, tj. analiza czestotliwosciowa, analiza metoda stosunku zwrotéw do am-
plitudy, nie przyjat sie powszechnie. Obecnie trwaja préby zastosowania analizy falkowej do oceny potencjatéw czynnoscio-
wych jednostki ruchowej. Analiza falkowa polega na aproksymacji potencjatéw czynnosciowych jednostek ruchowych za po-
moca zbioru tzw. detali. W toku wieloletnich prac badawczych wykazano, ze wspétczynniki wagowe poszczegélnych deta-
li niosa istotng informacje réznicujaca przypadki prawidtowe od patologicznych. Podzbiér najkorzystniejszych wspétczyn-
nikéw tworzy wektor cech, ktéry podany na wytrenowang sie¢ SVM (support vector machine) umozliwia poprawna klasyfi-
kacje z wysoka czutoscia i swoistoscig. Na obecnym etapie rozwoju metody te niestety nie sa w stanie w petni zastapic¢ pra-
cy lekarza, moga mu natomiast podpowiedzie¢ czy elektromiogram jest prawidtowy lub czy ma cechy uszkodzenia miogen-
nego lub neurogennego.

Stowa kluczowe: elektromiografia, analiza falkowa, analiza widmowa, analiza metoda stosunku zwrotéw do amplitudy.

The human nervous system through the exchange of signals between cells enables man’s contact with the world, re-
sponding to changes in the environment, as well as between the various organs and tissues. Since the human learned to receive
and interpret bioelectric signals generated by the human body, a need for an objective assessment has been developed. Since
each evaluation carried out by a researcher is subjective, systems to enable or trying to evaluate them objectively were intro-
duced in the era of computerization. A branch field of neurophysiology, in whose development such attempts had been taken
from the beginning is electromyography. Unfortunately, none of the proposed data analysis systems, ie. frequency analysis,
turns/amplitude analysis has not been adopted widely. Currently, attempts to use wavelet analysis for assessment of motor unit
action potentials are made. Wavelet analysis is based on the approximation of the motor unit action potential waveforms from
a set of so-called details. In the course of many years of research, authors showed that various details weighting factors carry im-
portant information differentiating normal from pathological cases. A subset of weighting factors creates a good feature vector,
which given to trained Support Vector Machine network allows the correct classification of high sensitivity and specificity. At
the current stage of development of these methods, they are unfortunately not able to fully replace the work of a doctor, but the
methods can give him a hint whether electromyogram is normal or it has characteristics of myogenic or neurogenic damage.
Key words: electromyography, wavelet analysis, spectrum analysis, turns/amplitude analysis.
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tologii [1]. Okazato si¢, ze najwigksze znaczenie klinicz-
ne maja badania elektrofizjologiczne uktadu nerwowego, tj.

Wstep

Uktad nerwowy cztowieka dzigki wymianie sygnatéw
elektrycznych miedzy komérkami umozliwia cztowiekowi
kontakt z otaczajacym swiatem, reagowanie na zmiany za-
chodzace w srodowisku, jak réwniez wspétdziatanie po-
szczegblnych narzadow i tkanek. Od kiedy Luigi Galvani
odkryt, ze komérki pobudliwe ,porozumiewaja sie” miedzy
soba za pomoca impulséw elektrycznych, rozpoczeto bada-
nia ich wiasciwosci. Z czasem nauczono sie je rejestrowac
i parametryzowac, a nastepnie interpretowac ich znaczenie.
Stwierdzono, ze sygnaty sa rézne w stanach fizjologii i pa-

elektroencefalografia (EEG), elektroneurografia (ENG), elek-
tromiografia (EMG) i potencjaty wywotane (PW). Ale bada-
nia elektrofizjologiczne znalazly zastosowanie takze w in-
nych dziedzinach, jak np. kardiologii — elektrokardiografia
(EKG) czy okulistyce — elektroretinografia (ERG), elektrooku-
lografia (EOQ) [2].

Gwattowny rozwdj réznych technik badania sygnatéw
elektrycznych datuje sie od lat 70. ubiegtego wieku, kiedy
do uzytku zaczety wchodzi¢ komputery. Uznano, ze wiele
stawianych dotychczas na podstawie badania elektrofizjo-
logicznego diagnoz obciazonych jest ,subiektywnym spoj-
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rzeniem” 0s6b wykonujacych badanie [2-4]. Nalezy wiec
ten subiektywny czynnik wyeliminowac i stworzy¢ narze-
dzia bardziej obiektywne. Kolejnym krokiem stato sie stwo-
rzenie algorytméw, ktére w sposéb automatyczny analizu-
ja sygnat bioelektryczny i na tej podstawie oceniaja, czy jest
on prawidtowy czy nie oraz ewentualnie, jaka patologia sie
za nim kryje [5]. Takie metody oceny najszerzej stosowane
sa w ocenie elektrokardiogramu. Réwniez od poczatku ba-
danri zwigzanych z oceng pracy miesni metodami elektro-
miograficznymi dla wielu badaczy byto oczywiste, ze wiele
parametréw jest klasyfikowanych bardzo subiektywne. Dla-
tego dazono do stworzenia metod obiektywnych. Jednak
brakowato odpowiednich narzedzi. Ostatnie lata przyno-
szac olbrzymi postep w dziedzinie elektroniki, informatyki
oraz matematyki, ktérego emanacjg jest gwattowny rozwoj
metod cyfrowego przetwarzania sygnatéw, stwarzajg moz-
liwos¢ wiekszej obiektywizacji stawianych automatycznie
diagnoz [6, 7].

Przeglad metod diagnostyki schorzen
nerwowo-miesniowych

Metoda, dzieki ktérej mozemy diagnozowaé choroby
miesni, jest elektromiografia. Polega ona na badaniu czyn-
nosci bioelektrycznej komérek migsniowych. Jest doskona-
tym przyktadem wykorzystania elektrofizjologii w celach
diagnostycznych i poznawczych, w réznych stanach zaréw-
no zdrowia, jak i choroby. Elektromiografia moze ognisko-
wac sie na réznych aspektach elektrofizjologicznych i stad
wyréznia sie m.in.: rutynowe badanie EMG, elektromiogra-
fie pojedynczego witékna (single fiber EMG, SFEMG), ma-
kro-EMG, scanning-EMG czy elektromiografie powierzch-
niowa (surface EMG, seMG) [8-11]. Szczegdlnie wazne dla
oceny choréb nerwowo-migsniowych jest rutynowe bada-
nie EMG. Jednoczesnie mozna badac¢ wiele migsni oraz po-
wtarza¢ badania w tym samym miesniu, w celu oceny dy-
namiki zmian czy efektéw leczenia. Istotnym ogranicze-
niem badania EMG jest to, ze nie daje ono odpowiedzi no-
zologicznej, pomimo tego stanowi pierwszy krok w stawia-
niu rozpoznania choréb miesni. W rutynowym badaniu
EMG oceniamy miesnie w stanie spoczynku, w stanie do-
wolnej niewielkiej aktywacji dla oceny pojedynczych po-
tencjatéw czynnosciowych jednostek ruchowych PCJR (mo-
tor unit action potentials, MUAPs, MUPs) oraz podczas du-
zego wysitku, celem oceny zapisu wysitkowego (otrzymuje
sie wéwczas tzw. zapis interferencyjny). Analiza pojedyn-
czych PCJR i zapisu interferencyjnego daje czesto pokrywa-
jace sie ze sobg informacje, chociaz czes¢ danych wzajem-
nie sie uzupetnia [12].

Rejestracje potencjatéw czynnosciowych jednostek ru-
chowych wykonuje sie podczas dowolnego, mozliwie sta-
tego i stabego wysitku. Ideatem jest skurcz réwny 4% wy-
sitku maksymalnego. Dokonuje sie¢ wéwczas pomiaru naste-
pujacych parametréw PCJR: amplitudy, czasu trwania, pola
powierzchni, grubosci (thickness), wskaZnika rozmiaru (size
index), wskaznika nieregularnosci, czestotliwosci wytado-
wan. Juz sama liczba parametréw, na ktére musi zwréci¢
uwage elektromiografista, powoduje, ze istnieje mozliwos¢
popetnienia bfedu w interpretacji poszczegélnych parame-
tréw. Tym bardziej, ze czasami niektére z nich moga Swiad-
czy¢ o uszkodzeniu miogennym, inne o uszkodzeniu neuro-
gennych, a jeszcze inne wskazuja na przebieg prawidtowy.
Stwarza to duze dylematy diagnostyczne [13, 14].

W migsniu zdrowym rejestrowany PCJR jest dwu- lub
trzyfazowy. Czas trwania kazdej czesci PCJR uwarunkowa-
ny jest przestrzennym uktadem witékien miesniowych w jed-
nostce ruchowej oraz ich odlegtoscia od elektrody odbior-
czej. Wptyw na ksztatt PCJR ma réwniez szybkos¢ przewo-
dzenia w koricowych odgatezieniach aksonu i we wiéknach

miesniowych. Czas trwania PCJR liczony jest od pierwsze-
go, najmniejszego odchylenia od linii zerowej do ostatnie-
go przeciecia sygnatu z linig podstawy. Na catkowity czas
trwania potencjatu jednostki ruchowej sktadaja sie czasy
trwania potencjatéw w poszczegélnych wiéknach migsnio-
wych tej jednostki. Istotny wptyw na ksztatt potencjatu jed-
nostki ma takze geometria strefy ptytek ruchowych, a takze
odlegtosc elektrody od poszczegélnych widkien. Ostatecz-
nie prawidtowy czas trwania PCJR wynosi od 9 do 15 ms.
Symulacje komputerowe pokazuja, ze czas trwania w naj-
wiekszym stopniu zalezy od liczby wtékien miesniowych
jednostki ruchowej, a w nieco mniejszym stopniu uzalez-
niony jest od odlegtosci elektrody od najblizszych wiékien
ulegajacych pobudzeniu. W najwigkszym stopniu uzalez-
niony jest od typu miesnia. Prawidtowe wartosci czasu trwa-
nia PCJR sg rézne dla poszczegélnych miesni. W miesniach
o dtugich witéknach czas trwania potencjatu jest dtugi, nato-
miast w miesniach o wiéknach krétkich czas trwania poten-
cjatu jest krétszy. Wraz z wiekiem czas trwania PCJR ulega
wydtuzeniu. W praktyce ustalanie czasu trwania jednostki
moze by¢ trudne i wiasnie okreslenie tego parametru stwa-
rza najwieksze trudnosci. W wielu przypadkach wyzna-
czanie punktéw kraricowych jest arbitralne i jego potoze-
nie moze by¢ przez rézne osoby badajace ustalane w nie-
co innych miejscach. Aby usprawni¢ ten proces, wiele no-
woczesnych aparatéw EMG wykonuje oznaczenie poczat-
ku i korica PCJR automatycznie. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze w wigkszosci przypadkéw oznaczenia te wymagaja ko-
rekty recznej. Wymienione powyzej trudnosci sprawity, ze
metody automatycznej analizy badania EMG rozpoczeto od
analizy zapisu wysitkowego [15-17].

Zapis wysitkowy rejestrowany jest podczas napiecia
miesnia mieszczacego sie w granicach od 10 do 100% wy-
sitku maksymalnego i okreslamy go mianem zapisu inter-
ferencyjnego. Czesto zapis wysitkowy okreslany jest row-
niez terminem ,wzorca sumacyjnego” (summation pattern).
Na obraz zapisu interferencyjnego ma wptyw: liczba re-
krutowanych PCJR, ich rozmiar, ksztalt, czestotliwos¢ wy-
tadowarn, czas trwania wytadowan, czas wystapienia zme-
czenia i stopieri synchronizacji wytadowan. Ksztatt zapisu
interferencyjnego w zdrowym lub chorym miesniu zalezy
wiec od: wieku, pfci, stopnia dobrowolnego i Swiadomego
lub mimowolnego wysitku, temperatury, zmeczenia, stop-
nia wytrenowania. Dodatkowo wptyw na zapis maja: miej-
sce, z ktérego dokonywany jest zapis, typ elektrody, czutos¢
wzmacniacza wejsciowego oraz ustawienie filtréw elektro-
miografu. Wptyw maja réwniez choroby migsni oraz niekté-
re leki. Zapis wysitkowy moze by¢ oceniany réznymi sposo-
bami. Poczatkowo oceniany byt subiektywnie na podstawie
analizy wzrokowej obrazu na ekranie monitora oraz anali-
zy stuchowej dZzwieku dochodzacego z gtosnika. Oceniano
miedzy innymi takie parametry jak gestos¢ zapisu i amplitu-
de. Metody automatycznej analizy rozwijaty sie stopniowo
i niestety do dzisiaj nie sa rutynowo stosowane w znakomi-
tej wiekszosci pracowni. Metody automatycznej analizy za-
pisu wysitkowego oceniajg rézne parametry zapisu, opie-
raja sie na analizie w dziedzinie czestotliwosci (frequency
domain analysis) lub w dziedzinie czasu (temporal domain
analysis), gdzie rutynowo obliczany jest stosunek zwrotéw
do amplitudy (turns/amplitude analysis) [3, 4, 18, 19].

Ludzki organ stuchu dokonuje analizy czestotliwoscio-
wej dZwiekéw, ktére styszymy. Wzorujac sie na tym zjawi-
sku i wychodzac z zatozenia, ze aparatura jest bardziej czu-
ta niz ludzki stuch, postanowiono otrzymywany sygnat pod-
dac analizie spektralnej i na podstawie otrzymanego spek-
trum (widma) rozréznic typ patologii. Stworzyto to podsta-
wy do analizy czestotliwosciowej (widmowej) sygnatéw
EMG. Widmo zapisu EMG, odbieranego za pomoca elek-
trody igtowej, zawiera niewielka sktadowa o niskiej cze-
stotliwosci (ponizej 20 Hz) czesciowo sttumiong przez fil-
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try dolnozaporowe (low filters), ktére najczesciej ustawione
sq na 5-20 Hz. Maksimum widma wystepuje w okolicach
100-250 Hz, a nastepnie widmo powoli opada osiagajac
poziom szuméw przy czestotliwosci kilku kHz. Ksztatt wid-
ma odzwierciedla cechy PCJR tworzace zapis wysitkowy.
Znajduja w nim odzwierciedlenie w szczegdlnosci takie ce-
chy, jak: ksztatt, szybkos¢ narastania potencjatu, amplituda,
czestos¢ wystepowania. Szybkie zmiany sygnatu podwyz-
szaja amplitude szybkich komponentéw. W miopatiach,
gdzie wystepuje duzo polifazowych jednostek o krétkim
czasie narastania, nastepuje wzrost komponentéw w zakre-
sie wysokich czestotliwosci. Natomiast jednostki o dtugim
czasie narastania potencjatu, dtugim czasie trwania, takie,
ktére obserwuje sie w neurogennych uszkodzeniach mie-
$nia, powoduja wzrost sktadowych w zakresie niskich cze-
stotliwosci [3, 20, 21].

Jednym z pierwszych badaczy, ktéry zauwazyt, ze
w miopatiach nastepuje przesuniecie spektrum czestotli-
wosci w kierunku wyzszych czestotliwosci byt Richardson,
nastepnie potwierdzit je Walton [3]. Stwierdzono, ze cho-
rzy z uszkodzeniem pierwotnie migsniowym charakteryzu-
ja sie widmem przesunietym w kierunku wyzszych czesto-
tliwosci — maksimum na czestotliwosci okoto 800 Hz. Na-
tomiast widmo zapisu wysitkowego u chorych z uszkodze-
niem neurogennym nie réznito si¢ od widma rejestrowane-
go w grupie oséb zdrowych, co byto pewnym rozczarowa-
niem. Poczatkowe wyniki badari sugerowaty, ze ten rodzaj
automatycznej analizy moze by¢ uzyteczny w diagnostyce
elektrofizjologicznej, jednak w innych pracach, w ktérych
poréwnano analize czestotliwosciowg z ilosciowym ba-
daniem PCJR, okazalo sig, ze analiza spektralna jest mniej
czutfa od oceny czasowych przebiegéw PCJR w wykrywa-
niu miopatii. Wyniki badan z wykorzystaniem analizy spek-
tralnej otrzymywane w kolejnych pracach nie byty zacheca-
jace i przekonujace, w wielu bowiem przypadkach nie réz-
nicowaty proceséw patologicznych z fizjologicznymi. Wraz
ze wzrostem mozliwosci komputeréw oraz pojawieniem sie
odpowiednich algorytméw i aplikacji obliczeniowych kon-
tynuowano dalsze prace nad rozwojem analizy czestotliwo-
Sciowej zapisu wysitkowego. W kolejnych latach do anali-
zy czestotliwosciowe]j zapisu EMG wykorzystano sztuczne
sieci neuronowe. W ostatnich latach w analizie zapisu wy-
sitkowego zaczeto réwniez uzywac analizy falkowej, jed-
nak jej rola w diagnostyce choréb migsni jest nieokreslo-
na. Znalazta zastosowanie w analizie zapisu wysitkowego
miesni dla oceny stopnia zmeczenia oraz w ocenie wytrzy-
matosci miesni u sportowcéw i ocenie skurczu miesni. Na-
tomiast nie wykorzystuje sie jej w diagnostyce choréb mie-
éni [22, 23).

Inng metoda automatycznej analizy zapisu wysitkowego
jest analiza metoda stosunku zwrotéw do amplitudy. Roz-
wineta sie dlatego, ze tatwo byto zrozumie¢ parametry, kt6-
rymi sie postugiwata. Mozna je byto powiazac z tym, co wi-
dzi sie na ekranie, czyli z aktywnosciag PCJR. Stata sie od-
powiedza na istniejace metody ilosciowej analizy pojedyn-
czych PCJR. Pierwszy raz metode automatycznej analizy
w badaniu EMG zapisu wysitkowego zastosowat Willison
w latach 60. dwudziestego wieku. Metoda badania byta no-
watorska, pozwalata policzy¢ liczbe zwrotéw oraz okresli¢
Sredniag amplitude, pomimo braku stabilnej linii zerowe;j.
Umozliwiata sledzenie zapisu wysitkowego oraz zmian
w nim zachodzacych, czyli sumowanie sie potencjatéw, jak
réwniez ich wzajemne znoszenie si¢, w sposéb obiektyw-
ny pokazujac zmiany zachodzace wraz ze wzrostem wysit-
ku. Pomimo ze wykazywata réznice miedzy osobami zdro-
wymi a chorymi, w praktyce byta trudna do zastosowania
w rutynowym badaniu EMG. Jej wadg byto to, ze zapis wy-
konywany byt na tasmie filmowej, a odczyt op6zniony. Wy-
magata precyzyjnego pomiaru sity miesniowej przy stan-

dardowym obciazeniu migsni. Wraz z postepem technicz-
nym i pojawieniem sie matych komputeréw potaczonych
z aparatami EMG opracowano zmodyfikowane wersje me-
tody zaproponowanej przez Willisona. Niestety, podobnie
jak w przypadku analizy Willisona, metoda nie przyjeta sie
powszechnie, wymagata bowiem standaryzowanego obcia-
zenia badanych miesni i dobrej wspdtpracy ze strony cho-
rego. Poza tym byta czasochtonna i nie mozna byto jej za-
stosowac do oceny wszystkich miesni [4, 24].

Inny sposéb automatycznej analizy zapisu wysitkowe-
go zaprezentowat w 1983 r. Stalberg i wsp. W metodzie tej
mierzona jest liczba zwrotéw na sekunde oraz srednia am-
plituda zmiany na zwrot przy ré6znym wysitku wykonywa-
nym przez miesien — od stabego do silnego. Tak otrzymane
warto$ci umieszczane s nastepnie na prostopadtych osiach
wspdtrzednych. Technika nazywana jest analiza zwrotéw/
[amplitudy (turns/amplitude analysis, T/A analysis) lub me-
toda ,chmurki”. Na podstawie wykonanych badari auto-
rzy udowodnili, ze konwencjonalna metoda badania PCJR
i metoda zwrotéw/amplitudy maja zblizong wartoscia dia-
gnostyczng. Zalety metody ,chmurki” polegaja na tym, ze
jest szybka, ilosciowa i powtarzalna. Diagnoza jest widocz-
na w trakcie badania i mozna dzieki niej bada¢ praktycz-
nie wszystkie migsnie. Poza tym wyniki badania sg nieza-
lezne od elektromiografisty, dzieki temu rezultaty moga by¢
poréwnywalne miedzy réznymi osrodkami. Poniewaz me-
toda jest niezalezna od pomiaru sity, moze by¢ wykorzy-
stana do badania miesni wtedy, gdy uzycie sity jest trudne
oraz u dzieci, u ktérych mozliwe jest tylko krétkotrwate na-
piecie migsnia. W niektérych rodzajach miopatii, np. mi-
tochondrialnej, metoda okazata sie raczej mato przydatna.
W kolejnych opracowaniach poswieconych automatycznej
analizie zapisu wysitkowego Nandedkar, Sanders i Stalberg
analizujac dotychczasowe metody, stwierdzili, ze pomimo
iz moga byc¢ one uzyteczne, to czesto oceniaja zapis w spo-
s6b, do ktérego elektromiografista nie jest przyzwyczajony.
Zaproponowali metode, ktéra nazwali EQIP (Expert Quanti-
tative Analysis of the Interference Pattern). Niestety podob-
nie jak poprzednie metody, pomimo tatwosci w stosowaniu,
nie zdobyta powszechnego uznania [7, 25].

Najpdzniej metodom automatycznej oceny podda-
no PCJR. Spowodowane to byto ww. trudnosciami. Jedng
z pierwszych skutecznych metod zastosowanych w oce-
nie i klasyfikacji PCJR byta metoda falkowa. Pozwala ona
w sposéb szybki klasyfikowac jednostki, poniewaz wyko-
rzystujac tzw. analize wielorozdzielcza (multiresolution
analysis, MRA) — innymi stowy dekompozycje falkowa
(wavelet decomposition) — skutecznie ekstrahuje z PCJR ce-
chy dystynktywne. W metodzie falkowej autorzy do klasyfi-
kacji zastosowali szczegdlna sie¢ neuronowa, zwang siecia
SVM (support vector machine, dostownie mechanizm wek-
toréw podtrzymujacych), ktéra obecnie w wiekszosci zadan
klasyfikacji jest uznawana za bezkonkurencyjng. Sie¢ SVM
w oparciu o cechy falkowe umozliwia separacje PCJR o po-
dobnych wtasciwosciach, a nalezacych do réznych katego-
rii, np. rozréznienie jednostek prawidtowych i miogennych.
Zastosowane procedury pozwolity na réznicowanie miedzy
PCJR uzyskanymi w réznych schorzeniach i r6znych mie-
$niach z czutoscia i swoistosciag wyzsza niz dotychczas sto-
sowane analizy [26-28].

Podsumowanie

W tabelach 1 i 2 pokazano zestawienie czutosci oraz
swoistosci metody falkowej odpowiednio dla choréb pier-
wotnie miesniowych i neurogennych dla czterech najwaz-
niejszych z diagnostycznego punktu widzenia miesni.

Prezentowane metody niestety nie s3 w stanie zastapic
pracy lekarza, natomiast maja za zadanie podpowiedziec¢
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lekarzowi, czy PCJR badanego miesnia sq prawidtowe badz
tez czy maja cechy uszkodzenia miogennego lub neurogen-
nego. Pozwala to czesto na jednoznaczng interpretacje, jed-

Tabela 2. Czutos¢ i swoistos¢ automatycznej analizy meto-
da falkowa w przypadkach choréb neurogennych

nak sg to tylko badania dodatkowe i jak wiadomo sg scho- Migsien ol
rzenia, ktére pomimo ewidentnej patologii klinicznej nie Czuto$¢  Swoistos¢
powoduja zmian w badaniu elektrofizjologicznym. Dwuglowy ramienia 0,84 1
Miedzykostny grzbietowy pierwszy | 1 1
Tabela 1. Czutos¢ i swoistos¢ automatycznej analizy meto-
da falkowa w przypadkach choréb pierwotnie migsniowych Obszerny boczny 0,95 0,87
A, Pi I i 97 7
Miesieri Wi iszczelowy przedni 0,9 0,79

Czutosé Swoistos¢

Patrzac na olbrzymi postep metod automatycznej ana-

Dwugtowy ramienia 0,5 0,95 lizy w ciagu ostatnich lat, nalezy przyjac, ze metody te po-
Miedzykostny grzbietowy pierwszy | 0,5 1 woli bedq wypierac lekarza z roli eksperta. Przez analogie
Obszemy boczny 0,43 1 dq mnylch dZ|ed.Z|n by¢ moze za kl.lkad2|e5|qt lat elektro-.

- : miografista bedzie zbedny lub zostanie sprowadzony do roli
Piszczelowy przedni 0,57 0,95 osoby akceptujacej otrzymany wynik.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze $rodkéw wiasnych autoréw.
Konflikt intereséw: Autorzy nie zgtaszaja konfliktu intereséw.
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