PROCEDURA OCENY ZMECZENIA

MIESNIOWEGO NA STANOWISKACH PRACY POWTARZALNEJ



1. Wstep

W calej Europie iw uprzemystowionych czg¢sciach $wiata urazy konczyn goérnych sa
najbardziej rozpowszechnione ze wszystkich wystepujacych dolegliwosci mig$niowo-
szkieletowych ws$rod osob aktywnych zawodowo (Finneran i O’Sullivan 2013). Za gtowna
przyczyne takiego stanu rzeczy podaje si¢ obcigzenie wynikajace z wykonywania czynnosci
powtarzalnych. Czynniki takie jak tempo pracy, dtugos¢ cyklu, kierunek ruchu, precyzja
wykonywanych zadan czy wielko$¢ obcigzenie bezposrednio przektadaja si¢ na kondycje
uktadu migsniowo-szkieletowego konczyn goérnych (Escorpizo i Moore 2007a,b). Wedtug
Eurofound (2010) obecnie wiecej niz 60% pracownikéw oswiadcza, ze ich praca wiaze si¢
z wykonywaniem czynno$ci powtarzalnych z uzyciem konczyn gornych. Czgste powtarzanie
tych samych czynnosci powoduje zmeczenie ukladu migéniowo-szkieletowego, w
konsekwencji czego zmniejsza si¢ zdolnos¢ do wykonywania prac fizycznych. Mathiassen
(1993) oraz Mathiassen i Winkiel (1991) zdefiniowali prace powtarzalng za pomoca
parametroOw zwigzanych z takimi czynnikami biomechanicznymi, jak: czas cyklu pracy, czas
trwania fazy aktywnej, czas trwania fazy odpoczynku oraz obcigzenie fazy aktywnej. Jest to
najprostszy przyktad charakterystyki pracy powtarzalnej, w ktorym cykl sktada si¢ z dwoch
faz, obciazenia i odpoczynku. Ryzyko rozwoju dolegliwosci uktadu migsniowo-szkieletowego
jest silne zalezne od czynnikow biomechanicznych, migdzy innymi czasu utrzymywania
obcigzenia, zardwno zbyt dlugie utrzymywanie nieruchomej pozycji jak i zbyt czgste powtarzanie
tych samych czynno$ci wptywa negatywnie na zwigkszenie ryzyka rozwoju schorzefn uktadu
ruchu. Koniecznym jest aby w srodowisku pracy znalez¢ sposoby na ograniczenie zmeczenia
migsniowego poprzez wiarygodng ocen¢ obcigzenia podczas wykonywania czynnosci
roboczych. Opracowanie rzetelnej metody pomiaru obcigzenia migéni oraz analizy zmeczenia,
ktéra pozwoli oceni¢ w sposob ilo§ciowy zmiany zachodzace w mig$niach, staje si¢ podstawa
w zapobieganiu i eliminowaniu czynnikow szkodliwych wplywajagcym na prawidlowe
funkcjonowanie uktadu mig$niowo-szkieletowego. Jedng z istotniejszych metod oceny
obciazenia wewngtrznego i zmeczenia pracownika jest analiza aktywnosci elektrycznej miesni
z zastosowaniem elektromiografii (EMG). Elektomiografia powierzchniowa umozliwia oceng
aktywnos$ci nerwowo-migsniowej (Chowdhury 11in. 2013, Garcia 1 Vieira 2011, Reaz 1 in. 2006,
de Luca 1997, Guzman 1 in. 2011, Shahid 1 in. 2005). Rejestracja sygnatu migsniowego z
powierzchni skory jest obecnie jedna znajbardziej wiarygodnych sposrod metod
nieinwazyjnych wykorzystywanych do pomiaru fizjologicznego obcigZzenia poszczegodlnych

mieg$ni lub ich grup. Elektromiografia to badanie polegajace na rejestracji potencjatow



czynnosciowych z powierzchni skory. Rozluzniony migsien nie wykazuje istotnej aktywnosci
EMG. Na zapis sygnalu EMG sktadaja si¢ piki o przypadkowym ksztalcie, co sprawia, ze
uzyskiwany ksztatt sygnatu jest niemozliwy do ponownego odtworzenia. Sygnaly biologiczne
takie jak EMG charakteryzujg si¢ bardzo matymi warto$ciami amplitud, mieszczacymi si¢ w

przedziale = SmV oraz cze¢stotliwosciami wytadowan w pasmie 5-500Hz.

2. PRZYGOTOWANIE DO BADAN

2.1. Charakter pracy powtarzalnej a wybor miesni do pomiarow sygnalu EMG

Praca polegajaca na wielokrotnym wykonywaniu podobnych czynnosci roboczych,
sktadajacych si¢ na powtarzalne cykle pracy, okreslana jest mianem pracy monotypowej lub
powtarzalnej. Podobienstwo cykli dotyczy sekwencji czasowych, rozwijanych sit mie§niowych
oraz przestrzennej charakterystyki ruchéw. Cykl pracy odpowiada operacji wykonywanej
W procesie pracy. Okreslone operacje skladaja si¢ z czynnos$ci pracy, odpowiadajacych
poszczegdlnym fazom cyklu. Na obciazenie ukladu mig$niowo-szkieletowego wptywa
zarowno dtugos¢ cyklu jak 1 liczba faz w nim wystepujaca. W srodowisku pracy znajduje si¢
bardzo wiele stanowisk, na ktorych wykonuje si¢ czynnosci o charakterze powtarzalnym, w
szczegolnoSci w przemysle rolno-spozywczym, samochodowym, tekstylny czy ciezkim.
Gléwnie sa to stanowiska bedace czg¢sciami linii produkcyjnych (montazowych), ktoérych tempo

pracy jest $cisle zalezne od procesu produkcyjnego.

Na powyzszych stanowiskach pracownicy wykonuja czynnos$ci robocze z uzyciem konczyn
gornych, w pozycji siedzacej jak np. szwaczki czy ekspedientki w supermarketach lub stojace;
np. w sortowniach odpadow badZ na liniach montazowych lub kontrolnych. Na podstawie
obserwacji sposobu wykonywania czynnosci na stanowiskach pracy powtarzalnej mozna
wyr6zni¢ kilka wspdlnych dla stanowisk z réznych sektoréw faz. W pierwszej kolejnosci
pracownik, z miejsca skladowania, pobiera material, nastgpnie wykonuje na nim czynnosci
manipulacyjne, po czym odktada go na miejsce zbidrki. W zaleznoS$ci od specyfiki danego
stanowiska wykorzystuje badz nie, narzedzia dodatkowe. Doktadniejsza analiza kolejnych faz
pozwala na wyszczegolnienie konkretnych czynnosci, ktore wykonywane sa przez okreslone

zespoty mig$niowe.



Na podstawie literatury wybrano mig$nie, ktoére uczestniczag w typowych czynnosciach
wykonywanych przez pracownika. Bonnefoy i in. (2009) zbadali zmian¢ aktywnosci
elektrycznej migs$ni konczyny gornej pod wptywem czynnosci przemieszczania przedmiotu na
blacie roboczym z rdznej odleglosci. Najwicksza aktywnos$¢ elektryczng w czasie ruchow
chwytania i przemieszczania do osi ciala wykazal migsien naramienny oraz dwuglowy
ramienia. Sonne i in. (2015) badali zme¢czenie mig$ni przedramienia wywolanego cyklicznym
Sciskaniem rgki. Jednym z silnie aktywowanych mig$ni w tym ruchu byl zginacz lokciowy
nadgarstka. Wptyw wykonywania réznych zadan konczynami goérnymi, z uwzglednieniem
kierunku 1 czgstosci ruchdw oraz masy przemieszczanego przedmiotu zbadali Kothiyal 1 Kayis
(2001). Silnie aktywnymi mig$niami okazatl si¢ migsien dwuglowy ramienia oraz migsien
naramienny glowa przednia. Lee i in. 2015 obserwowali zmeczenie migsni w wyniku
wykonywania zadanh montazowych. Migénie obreczy barkowej oraz migsien naramienny byty
najbardziej aktywne podczas przenoszenia elementéw montazowych. W badaniach Gooyers
I Stevenson (2012), obserwowano aktywno$¢ elektryczng migsni na skutek zmieniajgcego si¢
tempa pracy przy montazu recznym. Szybkos¢ wykonywanych czynnos$ci silnie wplywata na
aktywno$¢ miedzy innymi zginaczy nadgarstka jak i mig$nia czworobocznego grzbietu.
Powyzsze badania daja podstawy do wylonienia grupy miegsni najbardziej aktywnych podczas
prac recznych powtarzalnych. Ponizej przedstawiono doktadng charakterystyke wybranych

miegs$ni wraz z opisem potozenia i budowy oraz pelnionych funkcji.

Migsien dwuglowy ramienia (tac. musculus biceps brachii) (Rys.1) to podiuzny,
wrzecionowaty migsien rozpiety migdzy topatka a koscig promieniowg. Sktada si¢ z dwoch
glow, glowy dhugiej(tac. caput longum) oraz glowy krotkiej (tac. caput breve). Ruchy jakie
wykonuje to supinacja przedramienia (przy obrocie wierzchu reki), napinanie przedramienia
(przy podnoszeniu przedmiotéw) oraz w mniejszym stopniu wspiera zgiecie do przodu stawu

ramiennego (przy prostowaniu i unoszeniu rgk).



Rys.1 Potozenie i wyglad migénia dwuglowego ramienia. Kolorem zielonym i czerwonym
wyrdzniono poszczegdlne glowy migsnia

Miesien trojglowy ramienia (tac. musculus triceps brachii) (Rys.2) zajmuje calg powierzchnig
tylng ramienia. Jest rozpiety migdzy topatka i koscig ramiennag, a ko$cig tokciowa. Sktada si¢ z
trzech gtow, glowy przysrodkowej (tac. caput mediale), ktéra przylega do kosci ramiennej
tworzac warstwe gleboka (na ilustracji kolor zielony) oraz gtowy dtugiej (fac. caput longum) i
bocznej (tac. caput laterale) lezacej na przysrodkowej (na Rys odpowiednio kolor czerwony i
z60Mty). Ruchy wykonywane przez glowe dluga to w duzej mierze prostowanie stawu
ramiennego oraz abdukcja ramienia. Gtowa boczna i przysrodkowa sg odpowiedzialne za ruch

wyprostny w stawie lokciowym.

Rys.2 Polozenie 1 wyglad mig$nia trojglowego ramienia. Kolorami wyrdzniono poszczegolny
glowy mig$nia

Migsien naramienny (tac. musculus deltoideus) (Rys.3) lezacy powierzchownie, najwickszy
migsien okolicy barku o ksztalcie odwrdconej greckiej litery delta. Ma trzy przyczepy
poczatkowe, ktore dzielimy na czg$ci: przednig — obojczykowa, przyczepiong do konca
barkowego obojczyka; srodkowa — barkowa, przyczepiong do wyrostka barkowego topatki
tylng — grzebieniowa, przyczepiong do grzebienia topatki. Wspdlny przyczep koncowy
wszystkich czgéci migénia naramiennego znajduje si¢ na guzowato$ci naramiennej koSci
ramiennej (tac. Tuberositas deltoidea).

Czes¢ barkowa dokonuje odwodzenia ramienia az do poziomu. Podnoszenie ramienia powyzej
poziomu odbywa si¢ w stawach obojczykowych. Cze$¢ obojczykowa przywodzi do przodu i
dokonuje ruchu obrotowego ramienia do wewnatrz. Czg$¢ grzebieniowa przywodzi do tytu i

dokonuje rotacji ramienia na zewnatrz.
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Rys.3 Potozenie i wyglad mig$nia naramiennego. Kolorami wyr6zniono poszczegdlne jego
czesci.

Migsien czworoboczny (fac. musculus trapezius) (Rys.4) migsien czgsciowo pokrywajacy
migsien najszerszy grzbietu. Miesien czworoboczny ma wiele miejsc przyczepu, poczawszy od
podstawy czaszki do wyrostkéw kolczystych dwunastu kregow piersiowych. Dolne widkna
migénia sg przyczepiane do grzebienia topatki; widkna posrednie do wyrostka barkowego, a
potozone najwyzej widkna do zewngtrznej jednej trzeciej obojczyka. Gorna czegs¢ zbliza topatki
do siebie, a srodkowa i dolna obraca topatke w stosunku do klatki piersiowej. Migsien ten
dzwiga bark ku gorze (wspotpracujac z dzwigaczem topatki i rownolegltobocznym), zbliza
topatke do kregostupa i/lub opuszcza staw ramienny. Przy ustalonym barku zgina glowe ku
tylowi. Przy ustalonej obreczy konczyny gornej unosi tutlow ku gorze. Caly migsien cofa bark

1 przyciska topatke do klatki piersiowe;.

Rys.4 Potozenie 1 wyglad migsnia czworobocznego ramienia. Kolorami wyr6zniono
poszczegolne jego czesci

Miesien zginacz promieniowy nadgarstka (tac. musculus flexor carpi radialis)
wrzecionowaty migsien konczyny gornej lezacy w warstwie powierzchownej grupy przedniej
migéni przedramienia. Jest migsniem potozonym przysrodkowo w stosunku do mig$nia

nawrotnego oblego. Przyczep proksymalny zlokalizowany jest na nadktykciu przysrodkowym

6



kosci ramiennej 1 na powigzi przedramienia. Migsien przebiega skosnie ku dotowi, przechodzac
w dlugie mocne $ciggno skierowane ku promieniowej stronie nadgarstka (Rys.5). Ruchy jakie
wykonuje to nieznaczne zginanie w stawie tokciowym, zginanie i odwodzenie reki w strone

promieniowg oraz nawracanie przedramienia.

Miesien zginacz lokciowy nadgarstka (tac. musculus flexor carpi ulnaris) (Rys.5) migsien
konczyny gornej lezacy w warstwie powierzchownej grupy przedniej mig$ni przedramienia.
Jest migsniem potozonym najbardziej przysrodkowo na przedramieniu. Migsien posiada dwie
glowy. Migsien przebiega ku dolowi, rownolegle do migsnia zginacza powierzchownego
palcow. Przechodzi w dilugie $ciegno przyczepione do kosci grochowatej. Jego funkcja jest

zginanie i przywodzenie r¢ki w strone¢ tokciowa.
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Rys.5 Potozenie i wyglad zginacza promieniowego nadgarstka oraz zginacza tokciowego
nadgarstka. (http://www.easynotecards.com/print_cards/53458)

Migsien odwodziciel kréotki kciuka (tac. musculus abductor pollicis brevis) (Rys.6) ptaski,
najbardziej powierzchowny migsien kigbu, potozony migdzy szeregiem blizszym koSci
nadgarstka a blizszym paliczkiem kciuka. Jego funkcja jest odwodzenie i przeciwstawianie
kciuka w stawie nadgarstkowo-$rodrgcznym oraz zginanie stawu $rodreczno-paliczkowego i

prostowanie stawu mi¢dzypaliczkowego.
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Rys.6 Potozenie 1 wyglad odwodziciela krotkiego kciuka

2.2. Sposob umiejscowienia elektrod

Sposob umiejscowienia elektrod jest $cisle zwigzana z mig$niem na ktdry je naklejamy.
Z uwagi na prowadzenie pomiaréw w warunkach dynamicznych, bardzo wazne jest elektrody
odbiorcze znalazty si¢ nad brzusce migsniowym w pozycji centralnej. Nalezy pamigtad
0 mozliwosci migracji mig$nia pod elektrodg w czasie ruchu stawu. Elektrody odniesienia
przyklejamy w miejscach obojetnych elektrycznie, nad ko§¢émi. Aby zachowaé¢ powtarzalno$é
pomiaréw, elektrody mocuje si¢ w S$cisle okreslonych punktach antropometrycznych,
wykorzystujac  zalecenia europejskiego programu badawczego SENIAM  Surface

ElectroMyoGraphy for the Nonlnvasive Assessment of Muscles.

Migsien dwuglowy ramienia - na linii pomiedzy wypustkiem barkowym topatki a dotem
tokciowy, w 1/3 odleglosci od dotu tokciowego (Rys.7). Orientacja zgodna z kierunkiem linii
pomig¢dzy wypustkiem barkowym a dotem lokciowym. Nalezy szczegodlnie zwrdci¢ uwage na
skracanie si¢ migsnia podczas ruchu, dlatego elektrode przykleja si¢ podczas zgigcia w stawie
tokciowym, tak aby podczas jego napigcia, elektrody znajdowaty si¢ nad brzuscem. Elektroda

odniesienia na nadgarstku.
Migsien trojglowy ramienia

Glowa diluga - w potowie odlegtosci migdzy dolnym grzebieniem wypustka barkowego a
wyrostkiem tokciowym, odsuniety od tej linii posrodkowo o dwie szerokosci palca; orientacja

zgodna z kierunkiem linii pomiedzy wypustkiem barkowym a wypustkiem tokciowym (Rys.7).

Glowa boczna - w potowie odleglosci migdzy dolnym grzebieniem wypustka barkowego a
wyrostkiem tokciowym, odsuniety od tej linii w bok o dwie szerokos$ci palca; orientacja zgodna
z kierunkiem linii pomiedzy wypustkiem barkowym a wypustkiem tokciowym. Elektroda

odniesienia na nadgarstku.



M. tréjglowy ramienia, '

glowa boci -

M. tréjglowy ramienia, A
glowa przysrodkowa

Rys.7 Miejsce przyklejenie elektrod odbiorczych na mig$niu: a) dwuglowym ramienia, b)
trojglowym ramienia

Migsien naramienny

Cze$¢ przednia - w odlegtosci jednej szerokos$ci palca w od osi ciata 1 w przdd od wypustka

barkowego; orientacja: zgodna z kierunkiem linii mi¢dzy wypustkiem barkowym a kciukiem

Czg$¢ srodkowa - na linii migdzy wypustkiem barkowym a bocznym nadktykciem tokcia.
Elektroda musi znalez¢ si¢ na najwigkszym wybrzuszeniu migénia. Orientacja w zgodna z

kierunkiem linii mi¢dzy wypustkiem barkowym a dionia.

Cze$¢ tylna - w obszarze znajdujacym si¢ w odlegto$ci dwoch szerokos$ci palca za wypustkiem
barkowym. Orientacja zgodna z kierunkiem linii miedzy wypustkiem barkowym a malym
palcem Rys.8. Elektroda odniesienia na wyrostku kolczystym kregu C7 lub na nadgarstku.



M. naramienny,
czeS¢ przednia

M. naramienny,

M. naramienny, czes¢ Ssrodkowa

czes¢ tylna

Rys.8 Miejsce przyklejenie elektrod odbiorczych na mig$niu naramiennym, w zaleznosci od
czesci migénia

Miesien czworoboczny

Czgs$¢ gbrna - w potowie odlegtosci pomigedzy wyrostkiem barkowym a kregiem C7. Orientacja

zgodna z kierunkiem linii pomigdzy wyrostkiem barkowym a kregiem C7.

Cze$¢ srodkowa - w polowie odlegtosci miedzy medialng granica topatki a krggostupem, na
wysokosci krggu T5. Orientacja zgodna z kierunkiem linii pomigdzy kregiem TS5 a wypustkiem

barkowym

Czg$¢ dolna - w 2/3 linii migdzy trojkatem grzebienia a krggiem T8. Orientacja zgodna
Z kierunkiem linii migdzy krggiem T8 a wypustkiem barkowym (Rys.9). Elektroda odniesienia
na wyrostku kolczystym kregu C7.
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Rys.9. Miejsce przyklejenie elektrod odbiorczych na mig¢$niu czworobocznym, w zalezno$ci od
jego czegsci

Odwodziciel krotki kciuka - w 1/ 4 odlegtosci od dystalnego konca pierwszej kosci $rodrecza.
Orientacja rownolegle do pierwszej kosci $rodrecza (Rys.10). Elektroda odniesienia na

nadgarstku.

M. zginacz promieniowy
nadoarstka

M. zginacz lokciowy nadgarstka

M. odwodziciel krotki kciuka

=% / Gl
Rys.10 Miejsce przyklejenie elektrod odbiorczych na migéniach przedramienia oraz
odwodzicielu krotkim kciuka
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2.3.  Przygotowanie osoby badanej

Po wyborze odpowiednich migsni a przed przystapieniem do pomiarow, osoba badana musi
zosta¢ do tego odpowiednio przygotowana. Niezwykle istotnym etapem w pomiarach sygnatow
biologicznych jest odpowiednie przygotowanie skory do ktorej przyklejane beda elektrody,
gdyz takie czynniki jak martwy naskérek czy owtosienie a takze $rodki higieny osobistej
zwigkszaja impedancje na styku elektroda skora a w konsekwencji czego zarejestrowany sygnat

jest mocno zaszumiony. Na wlasciwe przygotowanie skory sktada sie:

e usuni¢cie owlosienia, lepsze przyleganie elektrod podczas pomiardw w czasie pracy, w

warunkach dynamicznych

e usuni¢cie martwego naskorka, zastosowanie kremoéw S$cierajacych badz delikatnego

papieru $ciernego, zmniejszenie impedancji
e odtluszczenie skory czystym alkoholem, poprawa przewodnosci skory.

Doktadnie oczyszczona i odtluszczona skéra powinna by¢ lekko zaczerwieniona. Podczas

rejestracji sygnatu warto$¢ impedancji nie powinna by¢ wieksza niz, 50 kOhm.

3. PROTOKOL POMIAROWY

3.1. Pomiar maksymalnego napiecia miesniowego

W badaniach elektromiograficznych niezbednym jest wyznaczenie sygnalu odniesienia,
z ktorym porownywane sg wartosci sygnatow rejestrowanych w testach wlasciwych. Takim
sygnalem odniesienia jest sygnal pochodzacy z testu maksymalnego napigcia migsniowego.
Dla kazdego z mie$ni test wykonywany jest w innej pozycji, tak aby zapewni¢ mozliwos¢
rozwinigcia maksymalnej mozliwej sity. Ponizej opisano pozycje pomiarowe najczgscie]

spotykane w literaturze.

Migsien dwuglowy ramienia — 0soba badana znajduje si¢ w pozycji stojacej. Kat zgiecia stawu
ramiennego i stawu tokciowego aktywowanej konczyny wynosit 90°. Ramie¢ podparte jest
swobodnie na potce. Podczas maksymalnej aktywacji site wywiera si¢ w kierunku

odpowiadajacym zginaniu stawu tokciowego. Rys. 11b

12



Miesien tréjglowy ramienia — pozycja pomiarowa zgodna z pozycja do aktywacji mi¢$nia
dwuglowego ramienia, natomiast podczas aktywacji mig$nia badany wywiera site¢ w kierunku

odpowiadajacym prostowaniu stawu tokciowego Rys. 11a

Migsien czworoboczny — badany wywiera sit¢ w kierunku odpowiadajagcym unoszeniu
rekojesci przymocowanych do podtoza, za pomoca tancuchow. Sita utrzymywana jest poprzez

ramiona, bez zginania stawow lokciowych. Rys 11c

Odwodziciel krétki kciuka — badany odwodzi kciuk w kierunku podtoza. Przedramig ugiete pod
katem prostym do tulowia i zrotowane do wewnatrz, tak aby cze$¢ dtoniowa byla zwrdcona

rownolegle do podtogi, reka otwarta, palce rozluznione. Rys.11e

Zginacz promieniowy nadgarstka —. badany wykonuje test sity chwytu reki z zastosowaniem

dynamometru r¢cznego. Rami¢ luzno opada wzdtuz tutowia. Rys.11d

Miesien naramienny, cze$¢ przednia —. badany w pozycji siedzacej jest unieruchomiony, w ten
sposob aby zapobiec ruchom tutowia, barkoéw i1 ramion. Zgigcie w stawie tokciowym 90 stopni,
pasy unieruchamiajgce ramiona nad zgieciem stawu tokciowego. Badany wywiera sit¢ na tasmy,
tak jakby chciat unie§¢ ramiona w przdd.

Migsien naramienny, cz¢s¢ Srodkowa — badany w pozycji siedzacej jest unieruchomiony, w ten
sposob aby zapobiec ruchom tutowia, barkéw i ramion. Zgigcie w stawie tokciowym 90 stopni,
pasy unieruchamiajace ramiona nad zgieciem stawu tokciowego, ramiona przylegaja do tutowia.

Badany wywiera sif¢ na tasmy, tak jakby chcial unies¢ ramiona w bok, odwiez¢ od tutowia.

Mig¢sien naramienny, czeS¢ tylna — pozycja jak wyzej, jedynie sita wywierana na tasmy

zwrdcona jest w tyl, tak jakby badany chcial przenies¢ ramiona za lini¢ plecow.
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Rys.11. Pozycje i stanowiska pomiarowe do rejestracji maksymalnego napig¢cia migsniowego
MVC podczas testow izometrycznych. A) badanie migénia trdjglowego ramienia, B)
dwugtowego ramienia, C) czworobocznego, czes¢ gorna, D) miegsnie przedramion, E)
odwodziciel krotki kciuka

3.2. Rejestracja sygnalu EMG na stanowisku pracy
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3.2.1. Czynniki wptywajace na jako$¢ rejestrowanego sygnatu

Sygnat EMG rejestruje si¢ w pasmie czgstotliwosci od ok. 10 do nawet 1000 Hz, przy czym
najwigksza energia sygnalu znajduje si¢ w przedziale 20-150Hz. Amplituda oscyluje
w zakresie od kilku pV do kilkuset mV. Wartosci na poziomie mikrowoltow rejestruje si¢
W stanie spoczynku, natomiast podczas maksymalnego napigcia migsniowego amplituda osigga
wartosci kilkudziesieciu mili woltow 1 ma to miejsce zazwyczaj tylko w przypadku dobrze
wytrenowanych zawodnikow sportow sitowych. W zwigzku z tym wiele czynnikéw
zewnetrznych wplywa na jako$¢ rejestrowanego sygnatu. Pojawiajacy si¢ szum mocno
ogranicza interpretacje i wymusza stosowanie filtrow oraz wzmacniaczy sygnalowych.
Wyrdznia si¢ trzy kategorie czynnikow wplywajacych na jakos¢ sygnatu EMG

Pierwsza jest kategoria czynnikow bezposrednich. Wyrdznia si¢ czynniki zewnetrzne $cisle
zwigzane z budowa i potozeniem elektrod pomiarowych; powierzchnig czynng elektrod, ich
ksztaltem oraz orientacjg powierzchni odczytujacej w odniesieniu do kierunku przebiegania
wiokien migsniowych. Czynniki wewngtrzne zwigzane sg z wystepowaniem wielu aktywnych
jednostek motorycznych, roéznych typow ulozenia widkien, przeptywem krwi, S$rednica
wiokien, glebokoscia 1 polozeniem aktywnych wildkien oraz iloscig tkanki migdzy
powierzchnig mig$nia a elektroda. Grupa czynnikow fizjologicznych oraz anatomicznych
odgrywa przy pomiarach EMG znaczaca role, natomiast trudno jest je wyeliminowac.
Kategoria czynnikow posrednich to fizyczne i fizjologiczne zjawiska, na ktore wpltyw maja
jeden badz wiecej czynnikéw bezposrednich. Do tych czynnikow zaliczy¢ mozna m.in.
wykazywanie przez elektrode 1 jej obszar detekcji cech filtrow pasmowych, wystepowanie
superpozycji potencjatdéw czynno$ciowych w odczytywanym sygnale EMG czy wystgpowanie
przestuchu od sgsiednich miegsni. Ostatnig kategorig sg czynniki deterministyczne, na ktore
wplyw maja czynniki posrednie. Zaleza migdzy innymi od ilo$¢ aktywnych jednostek
motorycznych oraz czgstotliwosci wystepowania impulséw motorycznych.

Ponadto szum generuje sprzet elektryczny uzywany do rejestracji sygnatow, ktore jest niemalze
niemozliwy do eliminacji, nalezy go mozliwie mocno redukowac poprzez stosowanie wysokiej
jakosci komponentow elektronicznych. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na szum otoczenia,
ktorego zroédtem jest promieniowanie elektromagnetyczne i o ile to mozliwe wykonywaé
badania z dala od Zrddet tego promieniowania.

Rys.12 przedstawia surowy, nieprzetworzony sygnal EMG zarejestrowany za pomocg elektrod

z powierzchni skory
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Rys.12 Surowy, nieprzetworzony sygnal EMG

3.2.2. Aparatura pomiarowa

W badaniach elektromiograficznych do rejestracji sygnatu pochodzacego z migsni
najczesciej stosuje si¢ elektrody powierzchniowe, proste w zastosowaniu jednak ich
skuteczno$¢ ogranicza si¢ tylko do badan migéni potozonych ptytko pod skorg. W przypadku
mie$ni potozonych glebiej, przykrytych innymi widknami, stosuje si¢ elektrody igtowe,

wkluwane bezposrednio w badany migsien.

W badaniach naukowych najczg$ciej stosowane sg jednak elektrody powierzchniowe
gléwnie ze wzgledu na swoj nieinwazyjny charakter. Podczas detekcji sygnatu stosuje si¢ dwie
elektrody czynne rejestrujace roznice potencjatéw oraz elektrode referencyjng bedaca punktem
odniesienia. Standardowym rozwigzaniem technicznym pozwalajacym jednoczesnie wzmocnic¢
warto$ci odbieranych napig¢¢ bioelektrycznych i eliminacj¢ zaktocen mocno zaszumiajacych
sygnat jest stosowanie dwodch elektrod pomiarowych w uktadzie wzmacniacza réznicowego.

Rys.13 przedstawia elektrode podwdjnie réznicows.

Rys.13. Czujnik podwdjnie réznicowy z wbudowanymi trzema elektrodami czynnymi

Elektrody czynne wbudowane w jeden czujnik sg dodatkowo wyposazone w wzmacniacz

roznicowy. Dzigki takiemu rozwigzaniu uzyskuje si¢ stala odlegtos¢ miedzy elektrodami
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czynnymi, a zastosowany wzmacniacz petni role przedwzmacniacza minimalizujgcego wptyw

zaklécen (Rys.14).
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Rys.14. Schemat ideowy wykorzystywanego czujnika podwdjnie roznicowego. U1, Uz, Uz —
napigcia rejestrowane z trzech punktoéw na migéniu, n — zakldcenia, k — wzmocnienie

wzmacniaczy

Do rejestracji sygnatu EMG mozna wykorzysta¢ aparat Bagnoli-16 PDSEMG wraz z
oprogramowaniem EMG Works 4.0.5 firmy Delsys (USA), ktore umozliwi obserwacje i
rejestracje nieprzetworzonego sygnalu EMG. Czestotliwo$¢ probkowania sygnatu EMG

wynosi 4 kHz. Pasmo przenoszenia aparatu Bagnoli-16 PDSEMG zawiera si¢ w przedziale 20-

450 Hz. Aparat Bagnoli-16 PDSEMG przedstawia Rys.15

Rys.15. Aparat Bagnoli-16 PDSEMG

Zaleta aparatu jest wysoka czgstotliwos$¢ probkowania, natomiast w przypadku badan w
rzeczywistych warunkach pracy, elektrody kablowe stosowane w powyzszym rozwigzaniu
moga okaza¢ si¢ bardzo klopotliwe, w sytuacji takiej pomocnym staje si¢ system
bezprzewodowy taki jak system TeleMyo DTS firmy Noraxon wraz z oprogramowaniem
MyoResearch XP Master Edition 1.08.17. System sktada si¢ z elektrod EMG podtaczonych do

przedwzmacniaczy z wbudowanym nadajnikiem sygnatu, ktorych zadaniem jest rejestracja i
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przesyt sygnatu do nadajnika zbiorczego, ktory umozliwia dostarczenie danych bezposrednio
do komputera wyposazonego w odbiornik sygnatu z oprogramowaniem MyoResearch XP.
Rysunek 16 przedstawia nadajnik zbiorczy oraz przewzmacniacz wraz z elektrodami

pomiarowmi.

Rys.16. System Noraxon TeleMyo™ 2400T (DTS) wraz z jednym czujnikiem 1 podiaczonymi
elektrodami odbiorczymi

Sygnat zebrany z kazdego badanego mig$nia wzmacniany jest w przedwzmacniaczu
i przesytany droga radiowa do nadajnika zbiorczego. Zebrany sygnat ze wszystkich badanych
mie$ni przesylany jest nastgpnie poprzez nadajnik zbiorczy do komputera i rejestrowany
Z zastosowaniem oprogramowania MyoResearch XP. System umozliwit jednoczesna

rejestracj¢ sygnatu z 14 kanalow z czestotliwoscig probkowania 1500 Hz.

4. Analiza sygnalu. Zastosowanie sygnalu EMG do oceny obciazenia i zme¢czenia

Nieprzetworzony, surowy sygnal EMG niesie ze soba tylko informacje jakosciowa, na
podstawie ktorej mozna jedynie stwierdzi¢, czy migsien jest aktywny i generuje site. W celu
uzyskania informacji ilo§ciowej nalezy dokona¢ analizy matematycznej sygnatu pozwalajacej
wyodrebni¢ parametry charakteryzujace zmiany zachodzace w migéniach. Obecnie
powszechnie dokonuje si¢ analizy sygnalu EMG w dziedzinie czasu lub czgstotliwosci. Do
oceny zme¢czenia stosowane sg wskazniki wyznaczane na podstawie transformaty Fouriera oraz

transformaty falkowej sygnatu EMG.
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4.1.  Analiza sygnalu EMG w dziedzinie czasu

Nieprzetworzony  sygnal  elektromiograficzny  jest sygnalem  zmiennym
0 stochastycznym charakterze. Analiza sygnatu w dziedzinie czasu przeprowadzana jest na
podstawie surowego przebiegu lub po wstepnej obrobce obejmujacej prostowanie
I wyznaczanie obwiedni sygnatu. Wyznaczanie odpowiednich parametrow w dziedzinie czasu
odbywa si¢ dla konkretnie wybranych fragmentéw czasowych, co powoduje, ze niektére
wielkosci sa bezposrednio zalezne od czasu trwania odcinka wybranego do analizy. Jest tak w
przypadku parametru reprezentujgcego energi¢ sygnatu, ktory wyznaczany jest jako pole pod
krzywa. Zas$ istotnym wskaznikiem aktywnos$ci migsni jest amplituda sygnatu EMG. Analizg
amplitudy przeprowadza si¢ w oparciu o takie parametry jak, RMS Root Mean Square warto$¢
amplitudy $redniokwadratowej (wzor 1) oraz ARV Average rectified value $rednia napiecia
wyprostowanego (wzor 2), ktore sa jednocze$nie mniej czule na rdznice czaséw trwania
wybranych interwatow czasowych. Dodatkowo wyznacza si¢ takze ZC Zero Crossing, czyli

liczbe przej$¢ sygnatu EMG przez zero w jednostce czasu.

n 2
RMS = |2=5 (1)
n

ARV = Z=ltil ¥y
gdzie:
n — liczba probek podlegajacych analizie,
Xi — warto$¢ i-tej probki.
4.2.  Analiza sygnalu EMG z zastosowaniem transformaty Fouriera

W ocenie zmegczenia migsniowego stosuje si¢ gldwnie metody analizy czasowo-
czestotliwosciowej. Szeroko stosowana w analizie sygnatow jest transformata Fouriera, ktora
dokonuje dekompozycji sygnatu na sktadowe sinusoidalne o roéznych czestotliwosciach

(wzor 3)

Flw)= [~ f(He @t ©)

gdzie, F(w) jest widmem czgstotliwosciowym za$ f(t) badang realizacja czasowg. W wyniku
transformacji sygnat przechodzi z dziedziny czasu do dziedziny czgstotliwo$ci, jednoczes$nie
informacja czasowa zostaje pomini¢ta. Jest to powazna wada w przypadku niestacjonarnego
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sygnalu EMG, poniewaz informacja o chwili zaj$cia i czasie trwania danego zjawiska jest
tracona. Klasyczna definicja transformaty Fouriera sprawdza si¢ wylacznie w przypadku
sygnaldow periodycznych, regularnych i stacjonarnych. Dlatego do analizy sygnatoéw
biologicznych wykorzystuje si¢ krotkookresowg transformate Fouriera (Short-Time Fourier
Transform - STFT). Sygnat EMG nie jest stacjonarny, dlatego przyjmuje si¢ pewne
uproszczenia o stacjonarnosci w krotkich fragmentach czasowych. Transformata przesuwa,
wzdtuz sygnatu, okno czasowe w(t) dzielace sygnat na male kawalki, ktore mozna uzna¢ za
stacjonarne i podda¢ dziataniu szybkiej transformaty Fouriera FFT (Fast Fourier Transform)
(wzor 4)

Fit,w) = [ [fOw(t —1)] e /@tdt. (4)

Transformata jest podstawg przy wyznaczeniu ggstosci widmowej mocy Power Spectral
Density PSD, bedaca kwadratem wartosci transformaty Fouriera i wyrazajaca moc sygnatu w

funkcji czestotliwosci (wzor 5)

S(w) = |F(w)I?, (%)
gdzie, S(w) jest gestoscig widmowg sygnatu.

Przyktadowo na Rys.17 przedstawiono sygnat elektromiograficzny po przeksztatceniu za

pomocg transformaty Fouriera.
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Rys.17. Sygnal EMG po zastosowaniu transformaty Fouriera

W analizie sygnatu miograficznego powszechnie stosowanymi wskaznikami zmegczenia
mig$niowego sa parametry globalne ggstosci widmowej mocy. Wyznacza si¢ czgstotliwosé

srednig MPF mean power frequency, odpowiadajacg $redniej mocy PSD oraz czgstotliwosé
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medialng MF median frequency, ktora odpowiada wartoséci dzielgcej spektrogram na dwie
rowne czes$ci. Dodatkowo wskazuje si¢ moc szczytowa stanowigca maksymalng wartos¢
calkowitego spektrum mocy oraz moc catkowita bgdaca catka pod krzywa PSD. Jednak
najwazniejszymi parametrami w analizie czestotliwosci jest srednia MPF 1 mediana MF. Ich
obserwacja daje informacje dotyczace zmeczenia migsniowego (Cifrek et al. 1999).

Algorytm krotkookresowej transformaty Fouriera jest waznym narz¢dziem w analizie
sygnaldw, natomiast jej niewatpliwa wada jest konieczno$¢ stosowania okna czasowego
0 niezmiennej szerokosci, co sprawia, ze dla waskiego okna wystepuje dobra rozdzielczo$¢
czasowa, natomiast staba jest rozdzielczo$¢ czestotliwo$ciowa, a przy zmianie okna na szerokie
sytuacja jest odwrotna. W kazdym przypadku zmniejsza si¢ precyzja analizy. Zjawisku temu

mozna zapobiec stosujac analiz¢ sygnalu z zastosowanie transformaty falkowe;.

4.2.1. Analiza sygnalu EMG z zastosowaniem transformaty falkowej

Transformata falkowa jest jedng z podstawowych metod wykorzystywanych przy
analizie sygnatow niestacjonarnych. Gldwng jej zaletg jest analiza cze¢stotliwo$ciowa z duza
precyzja w dziedzinie czasu. Transformata dokonuje dekompozycji sygnalu na skladowe
falkowe o roznych czgstotliwosciach (skalach) 1 réoznych pozycjach. Przeksztalcenie falkowe
jest zaliczane do analiz czasowo - czgstotliwoSciowych, zatem zamiast widma
czestotliwosciowego uzyskuje si¢ widmo falkowe. Z racji, ze falka zmienia swojg szerokos$¢,
nie wystepuje tu tak jak w przypadku STFT konieczno$¢ podejmowania wyboru mig¢dzy
doktadnos$cig informacji czasowej a rozdzielczoscia informacji czgstotliwosciowej. Efekt ten
jest uzyskiwany przez skalowanie w dziedzinie amplitudy i czasu, ustalonej funkcji zwanej
falka bazowa lub falkg matka mother wavelet. Wyrdznia si¢ rozne rodzaje falek, w zaleznosci
od charakteru sygnatu poddawanego transformacji wybiera si¢ okreslg falke bazowa, poniewaz
dla réznych falek uzyskuje si¢ rézne reperezentacje tego samego sygnatu wybodr falki jest
sprawa kluczowa. W przypadku analizy sygnatu EMG jednymi z najczgéciej stosowanych
funkcji bazowych sg funkcje falkowe z rodziny Daubechies (db5) oraz Morlet, z racji na ich
dobre dopasowanie do sygnatu elektromiograficznego oraz wysokg rozdzielczo$¢
czestotliwo$ciowa (Hostens et al. 2004, Karlsson i Gerdle 2001)

Ciagla transformata falkowa Continous Wavelet Transform CWT, ma postaé wyrazona

zaleznoscig (6)
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falab) = =% F@ow (=2)dt, (6)
gdzie,

a — wspotczynnik skali
b — wspotczynnik przesuniecia
f(t) — badany sygnat
Y — funkcja falkowa
t—b

P (T) - jadro przeksztatcenia.

Jadrem transformaty falkowej jest falka bazowa. Z niej tworzona jest rodzina falek
poprzez przesuniecie, realizowane przez parametr translacji b oraz zmian¢ jej skali

(czestotliwosci) realizowanej przez parametr skalujacy a (wzor 7)
1 t—b
Yap(t) = Ta¢ (T)’ (7

Wspotczynniki falkowe f,(a,b) sa funkcjg skali a i przesunigcia b, zatem wspotczynnik falkowy
jest miara podobienstwa migdzy sygnalem f(t) a falkg dla odpowiedniej skali i pozycji. Falka
jest przesuwana wzdtuz sygnatu i dla kazdej jej pozycji obliczany jest wspotczynnik falkowy.
Gdy osiaga si¢ koniec sygnatu, nastepuje przeskalowanie falki i powr6t na poczatek sygnatu.
Procedura rozpoczyna si¢ ponownie z zastosowaniem przeskalowanej falki.

W wyniku transformacji falkowej otrzymuje si¢ reprezentacj¢ sygnalu w przestrzeni
czas-skala. Z faktu, ze skala jest $cisle powigzana z czestotliwoscia mozna powiedzieé, ze
transformacja zachodzi w przestrzeni czas-czestotliwos¢. Rys.18 przedstawia skalogram, czyli

typowa reprezentacje graficzng sygnatu po transformacji falkoweyj.

"~ 8000
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Rys.18. Skalogram fragmentu sygnatu EMG
22



Analiza EMG oparta na transformacie falkowej coraz czgsciej stosowana jest do oceny
zmeczenia migsniowego (Chowdhury i Reaz 2012, Xu et al. 2013, Kumar et al. 2004, Bartuzi
I Roman-Liu 2014, Chowdhury et al. 2013, Hostens et al. 2004). Podstawowym parametrem
wyznaczanym na podstawie trasformacji falkowej stuzagcym do oceny zmeczenia migsniowego
jest IMNF instantanuous mean frequency (Hostens et al. 2004, Knafliz i Bonato 1999) i jest to

czestotliwos¢ Srednia oblicza z zaleznoS$ci zapisanej wzorem (8)

fl'slss XSCAL(s)ds

IMNF = =4
Jis SCAL(s)ds

(8)

gdzie, SCAL oznacza skalogram, s oznacza skale , IS to najnizsza skala a hs stanowi gorng

granice catkowania i jest to najwyzsza analizowana skala.

4.3.  Stosowane wskazniki zmeczenia

Analiza zmeczenia mig$niowego opiera si¢, w gtbwnej mierze, na analizie zmian zachodzacych
w widmie mocy sygnalu EMG. Transformacja sygnatu do dziedziny czgstotliwosci pozwala
wyznaczy¢ parametry, Swiadczace o zmeczeniu migsni wywotanym nadmiernym obcigzenia
takie jak czestotliwos¢ §rednia MPF, czy czgstotliwos¢ medialna MF (Barandun i in. 2009,
Bosch i in. 2009, de Luca 1997, Merletti i in. 1995, Gonzalez-lIzal i in. 2010, Roman-Liu i in.
2004, Bartuzi i Roman-Liu 2007, Oliveira Ade i Goncalves 2009, Merletti i in. 1991, Esposito
1 1n. 1998). Niestety analiza sygnalu EMG rejestrowanego podczas czynnosci dynamicznych
z zastosowaniem transformaty fouriera moze nie by¢ wystarczajaco doktadna, dlatego coraz
czegscie] wykorzystuje si¢ parametry zmeczenia okre§lane na podstawie transformaty falkowej
sygnalu EMG (Hostens 1 in. 2004, Kumar 1 in. 2003, Ismail 1 Asfour 1998, Chowdhury i in.
2012, Vannozzi i in. 2010, Hussain i Mamun 2012), w ktorej mozliwa jest analiza sygnalow
niestacjonarnych (Klemiato 2009, Zhang et al. 2010, Reaz et al. 2006, Ismail i Asfour 1998, So
1 in. 2009). W pracy Xu i in. (2013) dokonano oceny przydatnosci stosowania dyskretnej
transformacji falkowej do wykrywania zmgczenia mig$ni barku podczas lekkich prac
montazowych. Za wskazniki zmgczenia przyjeto moc w pasmach 16-31 Hz i 8-16 Hz, gdyz
wczesniejsze badania wykazatly, ze moc w przedziale 8-30 Hz wzrasta z rozwojem zmeczenia
mig$niowego (Sparto 11in. 2000). Wyniki wykazaty stusznos$¢ przyjetej metody, od poczatku do
konca pracy moc w wyznaczonych pasmach wzrosta. W Tabeli nr 1 zostaty przedstawione
najczesciej spotykane w literaturze parametry sygnatu EMg stuzace ocenie zmeczeni w wyniku

wykonywania czynnos$ci pracy.
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Tab.1.Przyktady prac w ktérych wykorzystano parametry sygnalu EMG do oceny zmeczenia
podczas prac powtarzalnych

Autor Mieg$nie Wykonywane zadanie Analiza ParEa'\r/Ince;try
. . . Ciagnigcie w gore,
Nimbarte iin. | Migsnie | o 00 1 ia podnoszenia WT Fi223 1
(2013) szyi .
pacjenta
Bosch i in. ) ) Fios0 |
(2007) TR Zadanie montazowe WT Fisoz00 1
AD
- ) DC RMS 1
Quiiin. (2014) MD Montaz FET MPF |
TR
.. MD ) ) Fg.16 |
Xuiin. (2013) TR Lekki montaz WT Fioa |
BB DC RMS 1
Lee i in. (2009) FCU montaz FFT MPF |
TR WT IMNF |

BB-dwugtowy ramienia, BR - , FCU — zginacz promieniowy nadgarstka, IL -, LT -, MM -, AD — naramienny
cze$¢ przednia, MD — naramienny cze$¢ srodkowa, ES — prostownik grzbietu, TR — czworoboczny, AEMG —
znormalizowana amplituda, MPF — czestotliwo$¢ érednia, MF — czestotliwo$¢ medialna, IMNF — czgstotliwos¢
srodkowa, Fap- $rednia moc sygnatu w pasmie czestotliwosci miedzy a-b Hz, DC — analiza w dziedzinie czasu,
FFT — analiza z zastosowaniem transformaty fouriera, WT — analiza falkowa
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5. PODSUMOWANIE

Wykorzystanie ~ pomiarow  sygnatow  elektromiograficznych, dostarcza  narzg¢dzi
umozliwiajacych ocen¢ zmeczenia iobcigzenia migsniowego podczas wykonywania prac
monotypowych. Zastosowanie metod przetwarzania sygnatdéw z uzyciem transformaty
falkowej umozliwia analize sygnaléw niestacjonarnych, zarejestrowanych podczas
rzeczywistych czynno$ci wykonywanych przez pracownikow. Przeglad literatury $wiatowej
pokazuje, ze problematyka zmeczenia migSniowego na skutek prac powtarzalnych z
zastosowaniem elektromiografii powierzchniowej byla podejmowana w przesztosci (Qin 1 in.
2014, Bosch i in. 2011, Tat i in. 2014, Christensen i in. 2000, Jensen i in. 1993, Sandsjo i in.
2000, Christensen 1986, Roman-Liu i in. 2004, Rissen i n. 2000, Xu i in. 2013, Chowdhury i
in. 2012), a liczne prace analizujagce obcigzenie na stanowiskach pracy z zastosowaniem
wskaznikow sygnatu EMG potwierdzaja stuszno$¢ przyjetej metody, umozliwiajacej okreslenie
stanu mie$ni w sposob iloSciowy przy zastosowaniu analizy sygnalu biologicznego
pochodzacego z migsni, ktéry stanowi bezposrednia odpowiedz organizmu na obcigzenie
zewnetrzne Opracowane procedury analizy zmeczenia mig$niowego podczas prac
powtarzalnych z zastosowaniem transformaty falkowej umozliwig zwigkszenie skutecznosci
oceny ryzyka powstawania schorzen mig$niowo-szkieletowych i jednocze$nie zmniejszenie

zakresu ich wystgpowania.
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