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Keksinto liittyy ladketieteelliseen diagnostiikkaan ja erityisesti lihas-hermo —sairauksien elektromyografiseen mittaukseen. Elektromyografisessa
mittauksessa lihassolukalvot tuottavat samanaikaisesti seké diagnostiikkaa edistavia etta hairitsevia signaaleja (21, 30, 130). Mittauksessa
kaytetaan rutiinimaisesti mittausneulan (10) karjen (11) ja varsiosan (12) vélisen jénnite-eron analyysia. Keksinnén mukaisessa menetelmaéssa
erotellaan karkiosan (11), varsiosan (12) ja ihon pinnan (40) véliset jannite-erot kaksikanavaisesti (13, 41). Naita kasittelemalla ja analysoimalla
voidaan parantaa mittauksen selektiivisyytta ja vahent&a hairitsevien transienttien (130) osuutta analyysituloksissa.

Uppfinningen relaterar till medicinsk diagnostik och i synnerhet elektromyografiska métning av muskel-nervsjukdomar. Vid
elektromyografimatning producerar muskelcellsmembranen samtidigt bade diagnostiska och stérande signaler (21, 30, 130). M&tningen anvands
rutinmassigt for att analysera spanningsskillnaden mellan spetsen (11) och axeln (12) pa matnalen (10). Vid férfarandet enligt uppfinningen
separeras spanningsskillnaderna mellan spetsdelen (11), kanylpartiet (12) och hudytan (40) med anvéndning av tva samtidiga led (13, 41). Denna
behandling och analys forbattrar selektivitet och minskar andelen interfererande storningar (130) i analysresultaten.
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Selektiivisen monikanavamittauksen menetelmi ja laitteisto
elektromyografiatutkimuksessa

KEKSINNON ALA

Keksinto liittyy ladketieteelliseen diagnostiseen mittaukseen, erityisesti lihas-hermo —
sairauksissa diagnostiikkaan tarvittavien lihaskalvon sédhké&isten ominaisuuksien
mittauksiin.

KEKSINNON TAUSTA

Lihassolujen sdhkoisia ominaisuuksia tutkitaan ladketieteellisessd diagnostiikassa
elektromyografia (EMG, myos elektroneuromyografia ENMG, englanniksi
electromyography) -tutkimuksessa. Solukalvojen sahkoiset jannitevaihtelut ovat lihaksen
sisdisessd solun ulkoisessa neulaelektrodimittauksessa muutamia kymmenia mikrovoltteja
tai korkeintaan muutamia millivoltteja jannitteeltddn. Janniteheilahtelujen mielenkiintoinen
taajuusalue on esim. 5 — 3000 Hz ja jénnitetransienttien kesto 10 mikrosekuntia — 20
millisekuntia. Toimintaa seurataan erityisvalmisteisella ladkintalaitteella, nimeltaan
elektromyografialaite tai EMG —laite. EMG laite koostuu ns. differentiaalivahvistimesta,
joita voi olla yksi tai useampi yhti tai useampaa samanaikaista mittauskanavaa varten.
Signaalia suodatetaan, jotta voidaan tarkastella mielenkiintoista taajuusaluetta,
kaistanpaastosuodin, esim. 5-10.000 Hz. Laitteessa on néyttoyksikko, jonka avulla
signaalia seurataan visuaalisesti. Nédytto voi olla jatkuvaa tai koostua valituista jaksoista.
Usein signaali muutetaan myos audiosignaaliksi, jolloin signaalin taajuusominaisuuksia
voidaan seurata audiokanavalta kovadénisen kautta. Kun laitetta kaytetdédn kliiniseen
ENMG- tutkimukseen, on mukana myos sdhkéinen stimulaattori, jonka avulla
stimuloidaan déreishermoja. Stimulaation tuottamien hermo- ja lihasvasteiden avulla
voidaan maarittda viiveitd ja toimintanopeuksia.

Tyypillisesti EMG tutkimuksessa seurataan lihassolujen sahkoistd toimintaa kéyttden
ohutta neulaelektrodia. Elektrodi on talloin viety ihon lapi lihassolujen lahelle, lihaksen
sisaén. Lihaksen vasteita voidaan mitata myos ithon pinnalle kiinnitettyjen
mittauselektrodien avulla. Neulamittauksella voidaan mitata yksittdisen tai muutaman
lihassdikeen toimintaa. Levymittauksella mitataan suurempia soluryhmien toimintaa ja
etenkin sahkostimulaatiovasteita.

Mittausta suoritetaan seké lihaksen ollessa rentona etté eriasteisen lihasjannityksen aikana.
Rento lihas el terveend tuota sdhkoistéd aktiviteettia. Lihasjdnteyden kasvaessa
lihassahkotoiminnan méara lisdantyy. Hermo-lihas —sairauksissa esiintyy niissi
toiminnoissa laadullisia ja méarallisid poikkeavuuksia.

Erdas EMG -tutkimuksen keskeisia kohtia on arvioida sita, onko lihassolukalvoissa
todettavissa spontaania sahkoistd jannitevaihtelua, ns. spontaanitoimintaa, lihaksen ollessa
rentona. Tdma esiintyy lyhyind esim 20-100 msek kestoisina transientteina, joita
nimitetddn esim. fibrillaatio ja positiivinen terédva aalto. Ndma ilmiot syntyvét hermo- tai
lihaskudoksen vaurion jalkeen yksittdisen lihassolun solukalvon muuttuessa sahkoisesti
epéstabiiliksi. Namé ovat objektiivinen osoitus siitd, ettd hermo-lihas jarjestelméssa on
vaurio, sairaus tai toiminnan hairi¢. Nédiden toiminnan hairididen selvittely on keskeisti
neurologisten hermo-lihas —sairauksien eli neuromuskulaarisairauksien selvittelyssé,
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diagnostiikassa. Ndiden transienttien esiintymisen jakauma osoittaa myos ao. sairauksien
jakaumaa ja luonnetta.

Rutiinimaisessa EMG potilastutkimuksessa mittaus tapahtuu usein ns. konsentrisella
neulaelektrodilla (concentric needle electrode) asettamalla mittausneula lihassolujen viliin
lihaksen sisddn. Neulan sisdlla on eristetty lanka, jonka kérki on eristiméton ja toimii ns.
aktiivina mittauspisteend. Mittauksessa noin 0.3 - 0.5 mm paksun ja esim. 20-50 mm
pitkén neulan eristetty varsiosa toimii ns. vertailuelektrodina, referenssinad. Neulan avulla
mitataan siis jdnnite-eroa aktiivin ja vertailukontaktipinnan vélilld. Neulan materiaali
(terds, platina, muovi) ja muoto (paksuus, terdvyys) on soveltuva kudosten sdhkéisten
ilmididen havainnointiin. Neulat ovat kertakdyttoisié ja halpoja. Neulan kautta mitattu
jannitevaihtelu johdetaan yllakuvattuun EMG-vahvistimeen, vahvistetaan ja siitd
kaistanpaastosuodatetaan mielenkiintoinen esim. 5-10.000 Hz taajuusalue, jota seurataan
digitaalisella tai analogisella naytolld. Signaalia kuunnellaan samanaikaisesti
audiovahvistimen avulla. Differentiaalivahvistimeen tarvitaan myos maadotus (ground)
signaali esim. ithon pintaan liimatusta pintaelektrodista, jossa on soveltuva mittauspinta
(hopea, hopeakloridi). Téllainen differentiaalinen mittausjarjestelma on siis rutiinimaisesti
kéytossé kaikissa kliinisissa EMG laitteistoissa ja ENMG-tutkimuksissa.

Lihassolukko toimii EMG mittauksessa jannitevaihtelua vaimentavana véliaineena. Lisaksi
mittauselektrodien mittausalueiden muoto (neulan karkiosa ja neulan varsi) on
aitheuttamassa sen, ettd mitattava jannitevaihtelu vaimentuu nopeasti, kun neulan karjen
etdisyys kohteena olevasta aktiivisesta jannitelahteesta (lihassolukalvo) yllamainittuun
mittauselektrodin karkiosaan (aktiivielektrodi) kasvaa. Alan kirjallisuudessa kuvataan ja
arvioidaan tyypilliseksi EMG neulaelektrodin mittausalueeksi ja etdisyydeksi
lihassolukalvoista ja janniteldhteestd 0-5 mm. Aktiivielektrodin (neulan kérki) mittaama
jannitearvo vaimentuu eksponentiaalisesti etdisyyden lihassolukalvoon kasvaessa.
Erityisesti ladketieteellisesti mielenkiintoiset vaimeat, lyhyet ja nopeat janniteheilahdukset
ja -transientit on mitattavissa vain aivan laheltd janniteldhdettd ja vaativat siis
neulaelektrodin asettamisen lihaksen sisédlle mielenkiintoisen vaurioalueen ldhelle.

Yllamainittu epéstabiiliutta kuvaava transientti, fibrillaatio, on lyhyt 1-5 ms kestoinen
transientti, janniteheilahdus, potentiaali, jonka janniteamplitudi on useimmiten
suuruusluokkaa 40-150 uV. Fibrillaation muoto on tunnusomainen ja joko kaksi- tai
yksivaiheinen (ns positiivinen terdvé aalto). Fibrillaatio esiintyy jossain maérin rytmisena,
esim. 2-10 Hz taajuudella ja sen esiintyminen usein lakkaa asteittain muutaman sekunnin
kuluessa ja esiintyminen vilkastuu mittausneulaelektrodin liikkeen, insertion seurauksena.
Fibrillaatio méaéra korreloi vaurioituneiden lihassolujen mééraan ja osuuteen kaikista
lihassoluista. Vaurio voi olla lihassolun sairauteen liittyva tai lihasta hermottavan hermon
vaurioon liittyva. Fibrillaatio kuvastaa siis yhden vaurioituneen lihassolun tai lihassolun
osan lihassolukalvon sédhkoistd toimintaa ja syntyy ao. lihassolun alueella paikallisesti ja on
mitattavissa vain aivan solun viereen asetetusta mittauselektodista.

Jos lihas on tdysin rentoutuneena, ei sithen tule keskushermostosta liikehermojen tuomia
hermoaktiopotentiaaleja. Jos tahdonalaista lihasjannitystd esiintyy, aiheuttavat
litkehermojen aktiopotentiaalit lihaksen ns. motorisen yksikén (motor unit, MU)
aktivaation. Liikehermo jakautuu lukuisiin haaroihin lihaksen sisilla useiden millimetrien
suuruisella alueella. Haarat aktivoivat kukin yhden lihassdikeen. Talloin aktivoituu
synkronisesti kymmenia - satoja lihasséikeitd yhden MU:n aktivoituessa. Aktivoituminen
tapahtuu esim. 5-30 Hz taajuudella. Aktivoituneet lukuisat sdikeet muodostavat EMG
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mittauksessa summapotentiaalina ns. motorisen yksikkdpotentiaalin (MUP), joka on
kymmenia kertoja korkeampi (ad 1-2- mV), pidempikestoisempi (ad 20 ms) ja laajemmalla
alueella lihaksessa (1-20 mm) kuin fibrillaatio, joka koostuu siis yksittdisen lihassolun tai
sen osan epéstabiilin lihassolukalvon spontaanista ja paikallisesti esiintyvésta toiminnasta.

Rutiinimaisessa neula-EMG mittaksessa vahvistetaan, suodatetaan ja tuodaan
mittauslaitteen ndyttoon ja kovadiniselle siis signaaleja, jotka kuvastavat jannite-eroa
konsentrisen neulaelektrodin aktiivin mittauspisteen, kérjen ja siitd eristetyn varsiosan,
referenssin, vililla. Tama mahdollistaa seké paikallisten ettd laajemmin lihaksessa
esiintyvien transienttisignaalien havainnoinnin. Tyypillisesti spontaanien pienten
fibrillaatiotransienttien tarkkailu tapahtuu suurella vahvistuksella ja suuriamplitudisten
MUP transienttien havainnointi pienemmaélla vahvistuksella niin, ettd transienttien muoto
voidaan havaita néyttolaitteella kokonaisuudessaan.

MUP transientit esiintyvét siis tahdonalaisen ja reflektorisen lihasjannityksen aikana. Jos
fibrillaation tarkkailun yhteydessd EMG laitteen suurella vahvistusasteella lihas ei ole
tdysin rentoutunut, voi esiintyé toistuvia suuria laaja-alaisesti lihaksessa esiintyvia MUP-
transientteja, jotka EMG mittauksessa summautuvat vaimeampaan signaaliin ja siten
huomattavasti héiritsevat sekd visuaalista ettd auditiivista pienikokoisten mielenkiintoisten
transienttien, fibrillaation havaitsemista. Useimmiten tutkittava lihas saadaan toki
riittdvasti rentoutettua ja MUPIt lakkaavat tai harvenevat ja mittaus onnistuu riittivan
hyvin. Joskus tdmé ei onnistu esim. koetun kivuliaisuuden tms aiheuttaessa lihasjannitysta
tai mitattaessa lihaksia, joissa esiintyy automaattista lihasjanteyteen tms liittvda toimintaa
(hengityslihakset, suun alueen lihakset, seldn asentoa yllapitavat lihakset jne). Mittauksen
tarkkuus huononee talloin epdedullisesti ja neurologinen diagnostiikka vaikeutuu.
Mittauksen talloin pitkittyessé se tulee kivuliaammaksi myos tutkittavalle.

EMG mittauksessa pyritdan arvioimaan myos MUP muodostavien lihassiikeiden jakaumaa
ja toiminnan toistuessa esiintyvad samankaltaista toistuvuutta, siis luotettavuutta. Erityisen
tarkedd tdma lihassiikeiden jakauman arviointi on sellaisissa hermo-lihassairauksissa, jotka
ovat sairauden jatkuessa ja mahdollisesti edetessd ta korjautuessa aiheuttaneet tyypillisia
muutoksia hermoséikeiden ja lihassolujen jakaumassa. Tallaisia muutoksia tapahtuu
erityisesti korjautumiseen (regeneraatio, reinnervaatio, hermoversominen) liittyen, jolloin
MUP transientin muodostavien lihassdikeiden jakauma muuttuu tasaisesta jakautumasta
laiskittdisekst tai lihassédikeet surkastuessaan sijaisevat toisiaan ldhempind toisiaan. Myos
hermo- ja lihassignaalien muut omininaisuudet voivat muuttua téllaisissa tilanteissa hyvin
paikallisesti. Lihassolu voi tuottaa toistuvia transienttisarjoja (sarjoja, purkauksia) tai
signaalit voivat olla toistuessaan muodoltaan vaihtelevia kuvastaen signaalin
epéluotettavaa sahkoista valittymistd hermojen ja lihassolujen kalvoilla tai
hermolihasliitoksen alueella (syyvérin4, jitter).

Naéidenkin poikkeavaa lihas- hermotoimintaa kuvaavien ilmiéiden mittaaminen on edullista
kéyttiden erilaisia mittausjarjestelmien modifikaatioita, joilla tyypillisesti pyritdan
lisddamaan mittauksen selektiivisyytté tai sensitiivisyytta. Tallaisia ovat mm. signaalin
voimakas suodattaminen ( esim. alarajataajuuden nosto) ja pienikokoisten
mittauselektrodien kaytto (ns Single Fibre EMG, SFEMG tekniikka), mittauselektrodin
pinta-alan suurentaminen (ns MacroEMGQG) tai mittauselektrodin asteittainen siirtiminen (ns
Scanning EMG). Niilld mittausmodifikaatioilla pyritdan lisdéaméaan esim. mittauksen
kohdistumista spesifisti haluttuihin soluihin tai soluryhmiin.
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Mitattavien signaalien ominaisuuksia voidaan kuvata tavanomaisilla signaalin tilastollisilla
kuvaajilla, esim. taajuus, amplitudi, kesto, pinta-ala, nousunopeus jne. Signaalin
kompleksista muotoa kuvataan esim. sithen kuuluvien erillisten tai osittain erillisten
transienttien lukumaaralla, esim. kéyttden signaalin faasien (erillinen perustason ylittava tai
alittava osa) tai kompleksisten signaalien erillisten osasten ja signaalin kddnnospisteiden
(engl. turn) méaird. Ndiden tilastollinen analyysi vaatii huolellisen mittauksen vakioinnin ja
mittauksen kohdistamisen mielenkiintoisen lihas- ja hermosolualueen kohdalle. Kun
signaaleja kuitenkin syntyyy laajalti lihaksen sisélld terveessa lihaksessa ja erityisen
laajalta alueelta sairauksiin liittyvissa tilanteissa, ei aina ole helppoa arvioida, mika osa
mittaustransienteista on perdisin paikallisista signaalildhteista ja mika osa tulee
kaukaisemmista lahteistd. Samoin kun mielenkiinto kohdistuu paikallisen toiminnan
luotettavuuden, syyvérindn arviointiin tulisi mittauksen myos kohdistaa paikalliseen
janniteldhteeseen.

Kliinisessa potilasmittauksessa ENMG mittausta suorittava ammattihenkilo, esim. ladkari,
joutuu siis valitsemaan mittauselektrodin, mittauksen vahvistuksen, suodatuksen ja
signaalin tilastollisen mahdollisen jatkoanalyysin sellaiseksi, ettd mittaus olisi herkka
osoittamaan ylldkuvattuja normaaleja (fysiologisia) ja sairauksiin mahdollisesti liittyvia
poikkeavia (patologisia) muutoksia lihassolukalvojen sahkoisissd ominaisuuksissa. Etenkin
tilanteissa, joissa mittaustilanne ei ole optimaalinen, seuraa ongelmina erilaisten signaaleja
tuottavien soluryhmien saman aikainen ja signaalissa paéllekkdin summautuva toiminta.
Tamé sahkoinen toiminta saattaa olla luonteltaan sellaista, ettei tilastoanalyysilla ole
helppoa erotella, maérittaa ja kvantitoida signaalien luonteita luotettavasti.

Edelld on kuvattu reaaliaikainen potilasmittaus. On huomattavaa, ettd kuvatut signaalit
voidaan tallentaa digitaalisessa tai analogisessa muodossa ja vastaava analyysi voidaan
tehdd myos tallennettujen signaalien ominaisuuksista.

KEKSINNON YHTEENVETO

Keksinnén antama edullinen ratkaisu niihin yllakuvattuihin ongelmiin neula-EMG
mittauksen janniteldhteiden erottelussa perustuu sithen, ettd mielenkiintoisen
signaalitransientin (esim. fibrillaatio, MUP) ja summautuvan tosien signaalitransientin
(MUP) generaattori on edelld kuvatulla tavalla koostunut erilaisesta biologisesta
solukalvotoiminnasta ja se on jakautunut eri lailla lihaksen sisalla. Nam4 transientit
voidaan siksi havaita ja erotella selektiivisesti ja edullisesti kayttden tasséd keksinndssa
kuvattua usemman samanaikaisen mittauskanavan mittaus- ja analyysijarjestelmaa
kayttaen kuitenkin samantapaista neula- ja mittauselektrodijarjestelmaa kuin
rutiinimaisessa mittauksessa ja kohdistamalla tilastoanalyysia samanaikaisesti molempiin
mittauskanaviin.

Fibrillaatio -transientti syntyy ylldkuvatusti EMG mittauksessa yksittdisen lihassdikeen
kalvon hetkellisesti toiminnasta ja ndkyy vain aivan paikallisesti neulan karjen
mittaamana. MUP-transientti syntyy useiden (ad satojen) syiden summapotentiaalina
halkaisijaltaan useiden millimetrien suuruisen lihasalueen alueella. Se on mitattavissa seké
EMG-neulan kérjen ettd neulan varsiosan kautta. Téssd keksinnossa tatd ilmista
hyodynnetéaan poistamalla, kasittelemalla tai vaimentamalla mielenkiintoisesta signaalista
(neulan karjestd mitattava signaali) héirioité siséltdviné niitd kohtia, joissa neulan varren
kautta mitatussa signaalissa on todettavissa muita usein laaja-alaisesti esiintyvia eie-
toivottuja ja tilastollista arviota haittaavia transientteja ja aktiopotentiaaleja. Kéyttaen
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neulan varren kautta tulevan signaalin tilastollista analyysia ja prosessointia pyritdian
diagnostisesti mielenkiintoisen neulan kérkisignaalia prosessoimaan, suodattamaan ja
vaimentamaan silloin, kun esiintyy neulan kirkiosan signaalia hiiritsevié transientteja,
jolloin jaljelle ndytdssa ja audiovahvistimelle ja jatkoanalyysiin jd4 ensi sijassa sellaiset
mielenkiintoiset transientit, jotka syntyvét selektiivisesti neulan karjen mittaamina eivatka
ole levinneet niinkdén neulan varsiosan alueelle ja ovat siis diagnostisesti tarkeitd, esim.
fibrillaatio transientteja tai MUP transientteja. Jos hiiritsevia transientteja (esim. MUP)
neulan kanyylimittauksessa ei esiinny, ei myoskadn neulan kérjen signaalia tarvitse
prosessoida ja vaimentaa ja mittaus sujuu kuten tavanomainen yksikanavamittaus.
Keksinnon avulla pyritdén siis lisddméaén tutkimuksen diagnostista tarkkuutta,
sensitiivisyyttd, spesifisyyttd ja selektiivisyyttd ja parantamaan teknistd suorittamista.
Keksinnon avulla mielenkiintoisen signaalin analyysi voidaan myos suunnata
selektiivisesti lahelld neulan karked syntyviin transientteihin. Keksinto toteutetaan niin,
ettd mittaaja voi kytkimen, esim. painonapin avulla tai automaattisesti ohjelmallisesti
valita, millaista signaalia tai millaisia signaaleja han haluaa analyysiin.

Keksinnon avulla voidaan signaalien jatkoanalyysiin valita tilastollisen analyysin jélkeen
esimerkiksi sellaisia transientteja, joiden sdhkoinen generaattori sijaitsee ldhelld neulan
karked. Tama on tarkedd, kun pyritddn parantamaan mittausten toistettavuutta ja
kvantitatiivisia analyysiominaisuuksia. Keksinté mahdollistaa jakaumaltaan epdedullisten
transienttien automaattisen vaimentamisen ja edullisten transienttien valitsemisen
jatkoanalyysiin.

Keksinnon mukaiselle mittaus- ja analyysijdrjestelmélle on tunnusomaista se mitd on

maédritetty patenttivaatimusten tunnusmerkkiosissa.

KUVIOIDEN ESITTELY

Seuraavassa keksintoa kuvataan yksityiskohtaisemmin viittaamalla oheisiin kuvioihin
Kuviot 1-3 esittavit nykyista EMG mittauksen tekniikan tasoa kuvaamalla
potilasmittauksia, joissa seurataan normaalia tai poikkeavaa lihassdhkotoimintaa.

Kuvio 4 esittidd keksinnon erédstd suoritusmuotoa, jossa suoritetaan mittausta lihas- tai
hermosairauksissa esiintyvien fibrillaatiotransienttien havaitsemiseksi.

Kuvio 5 esittidd keksinnon toista suoritusmuotoa, jossa keksinnon mukaisella mittauksella
kohdistetaan mittaus edullisesti selektiivisesti mitattavien lihassdikeiden ldheisyyteen ja
vaimennetaan kauempaa syntyvit transientit.

Kuviossa 6 on esitetty erds keksinnon suoritusmuoto, jossa mittaaja voi mittauskaapelin
kytkimella valita selektiivisen tai nykyistd mittaustekniikkaa kayttdvan mittaustavan.
Kuviossa 7 ja 8 esitetdan vuokaavio analyysin kohdistamisesta mielenkiintoiseen
signaaliin.

KEKSINNON SUORITUSMUOTOJEN YKSITYISKOHTAINEN KUVAUS

Kuvioissa 1 - 3 on timénhetkisti tekniikan tasoa kuvaava EMG mittaus. Kuvioissa 4-6
esitetddn erditd keksinnon suoritusmuotoja.

KEKSINNON SUORITUSMUOTOJEN JA KUVIOIDEN YKSITYISKOHTAINEN
KUVAUS
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Kuvassa 1 nykyisté tekniikan tasoa kuvaava EMG mittaus, jossa konsentrinen
lihassahkotoimintaa mittaava neulaelektrodi (10) on tyonnetty lihassyiden véliin,
lihaskudos on esitetty poikkileikkausena. Neulan kérjestd (11) ja neulan varresta eli
kanyylista (12) johdetaan jannite differentiaaliesivahvistimeen (13), jdnnite-ero
vahvistetaan ja suodatetaan (14) ja signaali johdetaan nayttolaitteeseen (esim.
oskilloskooppindytto 15) ja audiovahvistimeen (16). Kuvassa 1 on lihaksen sisélla
vaurioitunut lihassiie (20), johon hermoyhteys (30) on mennyt poikki. Neulan karki (11)
sijaitsee aivan sdikeen vieressd ja laitteistolla voidaan todeta lihassolukalvon epastabiilia
toimintaa kuvaava fibrillaatio (21), joka toistuu rytmisesti. Fibrillaation janniteheilahdus
on tdssd kuvassa noin 0,1 mV ja kesto 5 msek.

Kuvassa 2 on edelleen nykyista tekniikan tasoa kuvaava EMG mittaus. Siind aktivoituu
lihaksen siséllda motorinen yksikkoé (MU), johon kuuluvat lihassiikeet on kuvattu osittain.
Aktiopotentiaali kulkee lihaksensisdisten hermoséikeiden (30) kautta lihasséikeisiin, jotka
aktivoituvat synkronisesti muodostaen motorisen yksikkopotentiaalin (MUP) (22).
Lihassdikeiden valissd olevat mittausneulan karki (11) ja neulan varsi (12) mittaavat
synkronisen aktiopotentiaalirydopyn (MUP) ja jannite-ero vahvistetaan ja suodatetaan (14)
ja signaali johdetaan néyttolaitteeseen (15) ja audiovahvistimeen. MUP (22)Vamplitudi on
huomattavasti suurempi kuin Kuvan 1 fibrillaatiotransientti (21) ja tdssd kuvassa 1,0 mV ja
kesto10 msek.

Kuvassa 3 on edelleen nykyista tekniikan tasos kuvaava EMG mittaus, jossa yhdistyvat
Kuvan 1 ja Kuvan 2 tapahtumat ja jossa aktivoituu lihaksen sisalla seka fibrillaatio (21)
etta MUP (22). Molemmat rekisteréiddaan kuten Kuvassa 1 ja 2 ja johdetaan
nayttolaitteeseen ja audiovahvistimeen. MUP huomattavan paljon suurempana ja
pidempikestoisempana héiritsee fibrillaation visuaalista tai automaattista detektointia.

Kuvassa 4 on erds keksinnon sovellusmuoto. Konsentrinen neulaelektrodi (10), sen kérki
(11) ja varsi (12) sijaitsevat lihaksen sisélla ja differentiaalivahvistin (13) vahvistaa niiden
vélisen jannite-eron kuten kuvassa 1-3. Sen liséksi ihon pinnalle on asetettu erillinen
pintaelektrodi (40) ja kayttdéon on otettu toinen vastaava differentiaalivahvistin (41), joka
vahvistaa mittausneulan varsiosan (12) ja pintaelektrodin valisté jannite-eroa. Kun esiintyy
fibirillaatio (21), se nékyy vain differentiaalivahvistimen 13 signaalissa, joka mittaa neulan
kérjen jannite-eroa. Kun esiintyy MUP (22), se nakyy seké vahvistimen 13 etté
vahvistimen 41 signaalissa. Jos tilanne on mittauksen kannalta edullinen, ottaa kayttdja
kéayttoon signaalin analyysi- ja prosessointimodulin (50) kytkimella (42).
Prosessointimoduli koostuu suodattimista ja havaintopiirista (52), joilla signaalin 41
ominaisuuksia seurataan. Jos signaali nousee vertailutason (51) ylépuolelle tai signaalin
tilastolliset ominaisuudet ovat muutoin vertailusignaalista poikkeavat, se indikoi MUP
esiintymisen. Viivepiirin (53) avulla vahvistimen 13 signaalia viivastetdan. Kun MUP on
havaittu vahvistimen (41) signaalissa prossesointiyksikossé (50), vaimennetaan
vahvistimen (13) signaali mahdollisimman voimakkaasti. Vaimennusta jatketaan niin
kauan kuin MUP esiintyy. Vaimennuksen aikana signaaliin 13 ei padse héiritsevad MUP
signaalia. Fibrillaatiotransientti syntyy paikallisesti ja se ei ndy vahvistimen 41 signaalissa
eikd niitd siksi havaita prosessointimodulilla. Fibirllaation esiityessad vaimennusta ei
tapahtu ja fibrillaatiota voidaan seurata vahvistimen néyttolaitteesta ja audiovahvistimesta
ilman vaéristymista tai vaimentumista. Kun hairitsevia MUP signaaleja ei esiinny
vapauttaa kayttdja kytkimen (42). Talléin prossesointipiiri inaktivoituu ja vahvistimen 13
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tuottamaa signaalia seurataan kuten kuvassa 1-3 nykyisen tekniikan tason mukaisena
mittauksena.

Kiintedn havaintotason lisdksi voidaan kayttdd adaptiivista havaintotasoa korvaamaan
kytkimen 42. Vahvistimen 41 signaalia suodatetaan ja esikésitellaan digitaalisesti
mittauslaitteen tietokoneohjelmiston avulla (50-52). Signaalin amplitudivaihtelun
tilastollisen kasittelyn avulla prosessoidaan signaalin keskim&aréistd kohinaa kuvaavia
suureita. Suureiden avulla arvioidaan, milloin signaali sisaltia MUP potentiaaleja.
Suureina voidaan kayttdd paitsi jannitteen amplitudia, esim. kynnysarvoja myos jannitteen
pinta-alaintegraalia ajan suhteen, jannitteen vaihtelun nousunopeutta, signaalin muotoa jne.
MUP havaitseminen voi siis tapahtua adaptiivisesti vaihtelevilla kynnysarvoilla eika
kiintedll4 jannitetasolla (51) kuten kuvassa 4. Kun kayttdj4 haluaa tutkia fibrillaation
esiintymisté, hédn valitsee laitteiston mittausohjelman, joka sisiltaa keksinnon sovelluksen.
Ohjelmisto seuraa vahvistimen 13 signaalia ja ndyttda sitd ndytossd. Signaalin
prosessointiin on sisalletty viivelinja, jonka kautta signaali siirtyy myos mittauslaitteen
naytolle visuaaliseen analyysiin ja kaiuttimelle audiologiseen arviointiin. Samanaikaisesti
ohjelmisto prosessoi vahvistimen 41 signaalia tilastollisesti. Jos signaali 41 siséltaa
piirteitd, joiden perusteella voidaan todeta MUP (22), vahvistimen 13 signaalia
vaimennetaan MUP esiintymisen ajaksi ja mittauksessa edullinen fibrillaatio (21) voidaana
todeta. Jos ao. piirteitd ei ole, signaalia monitoroidaan kuten nykyisen tekniikan tason
mittauksissa 1-3. Signaali

Kuvassa 5 on esitetty keksinnon kayttod kun halutaan mitata useita MUP transientteja (30
ja 130) ja samalla varmistua siité, ettd neulaelektrodin mittauskérki on mahdollisimman
edullisesti mitattavien lihassaikeiden ldhella motorisen yksikon alueella ja halutaan
vaimentaa neulan kérjestd kaukana syntyvien potentiaalien vaikutusta analyysiin. Mittaus
tapahtuu kuten kuvassa 4 kaksikanavaisesti. Konsentrinen neulaelektrodi (10), sen kérki
(11) ja varsi (12) sijaitsevat lihaksen sisélla ja differentiaalivahvistin (13) vahvistaa niiden
vélisen jannite-eron kuten kuvassa 1-3. Sen liséksi ihon pinnalle on asetettu erillinen
pintaelektrodi (40) ja kayttéon on otettu toinen vastaava differentiaalivahvistin (41), joka
vahvistaa mittausneulan varsiosan (12) ja pintaelektrodin valisté jannite-eroa. Kun esiintyy
transientteja paikallisesti neula mittauskarjen ldhelld, ne on mitattavissa ensisijaisesti
differentiaalivahvistimen 13 signaalissa. Kun esiintyy kauempana esiintyvéa toimintaa ja
transientteja, ne on mitattavissa sekd vahvistimen 13 ettd vahvistimen 41 signaalissa.
Signaalien analyysi- ja prosessointimodulin (50-53) méérittaa tilastoanalyysin avulla,
signaalisen jakaumaa neulan kérkeen korreloiden. Kun signaali (30A) vahvistimesta (13)
on tilastollisesti erilaista (amplitudi, nousunopeus, taajuussisilto jne) kérjen kautta
mitattuna verrattuna varsiosan kautta tulevaa signaaliin (41), on mittaus edullisesti
suunnattu neulan kérjen ldhella oleviin séikeisiin ja voidaan suorittaa esim. toiminnan
luotettavuutta (transientin sisdinen muodon vaihtelu, syyvérina, jitter) sdikeiden jakaumaa
kuvastavien parametrien (transientin amplitudi, muoto, kompleksisuus, kesto, pinta-ala)
luotettavasti ja saadut tilastolliset muuttujat kuvaavat tdsmallisesti mitattavien siikeiden
fysiologista toimintaa. Kun signaali (130A) on tilastollisesti samankaltaista (amplitudi,
nousunopeus, taajuussisiltod jne) karjen kautta mitattuna verrattuna varsiosan kautta
tulevaa signaaliin (130B), on signaalin generaattorit kaukana neulan karjestd ja niitd ei ole
edullista ottaa mukaan ladketieteelliseen analyysiin.

Kuvassa 6 on esitetty erds mittausjarjestely, jossa voidaan kayttaa edullisesti sekd
selektiivistd keksinnon mukaista neulan kérjen mittausta ettd nykytekniikan tasoa kuvaavaa
neulamittausta. Mittaus tapahtuu kuten kuvassa 4 ja 5 kaksikanavaisesti. Konsentrinen
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neulaelektrodi (10), sen kérki (11) ja varsi (12) sijaitsevat lihaksen sisélla ja
differentiaalivahvistin (13) vahvistaa niiden vélisen jannite-eron kuten kuvassa 1-3. Sen
lisdksi ithon pinnalle on asetettu erillinen pintaelektrodi (40) ja kdyttoon on otettu toinen
vastaava differentiaalivahvistin (41), joka vahvistaa mittausneulan varsiosan (12) ja
pintaelektrodin (40) vélisté jannite-eroa. Kun esiintyy transienteja paikallisesti neula
mittauskérjen lahelld, ne on mitattavissa ensisijaisesti differentiaalivahvistimen 13
signaalissa. Kun esiintyy kauempana esiintyvaa toimintaa ja transientteja, ne on
mitattavissa sekd vahvistimen 13 ettd vahvistimen 41 signaalissa. Kytkimen 61 avulla
mittaaja voi valita, ottaako hén mittauksen kohteeksi selektiivisen keksinnon mukaisen
neulan kirjen mittauksen vai nykytekniikan mukaisen mittauksen. Kytkin sijaitsee
neulakaapelin liittimessd niin, ettd kdyttdja voi painalluksella vaihtaa mittauksen
kohdistumisen. Vaihtoehtoisest kytkin voi olla myos jalkakytkin tai mittauslaitteen muu
osa, jota kayttdja voi kontrolloida (44ni, puhe tms kontrolli). Kaytossé voi olla myos
analysoiva tietokoneohjelma, joka indisoi héiritsevien transienttien esiintymisen ja
ehdottaa kayttajalle visuaalisesti, auditiivisesti tai muulla merkilld keksinnon mukaista
jarjestelmad. Talloin mittaaja voi halutessaan valita kytkimella 61 millaista analyysia hian
haluaa suorittaa. Tietokoneohjelma voi myos seurata héiritsevien transienttien
olemassaoloa ja kéyttdjan niin salliessa ja valitessa se voi automaattisesti ottaa kiayttoon
keksinnon mukaisen signaalien tilastollisen kasittelyn, vaimentamisen ja suodattamisen.

Vuokaaviossa 7 esitetdin tietokoneanalyysi, jota kédytetaan keksinndmukaisessa
sovellutuksessa. Siina kéyttdja toteaa mielenkiintoisen pienen transientin konsentrisessa
neulamittauksessa.

1. Mielenkiitoinen signaali todettu konsentrisessa mittauksessa

2. Verrataan signaalin tilastollisia ominaisuuksia neulan varsi -mittaukseen

3. Neulan varsimittaus toteaa tilastollisen korrelaation — hylétdén ja siirrytdén kohtaan 1
4. Neulan varsimittaus ei totea tilastollisesti korreloivaa transienttia
5. Analysoidaan halutut tilastolliset ominaisuudet konsentrisessa mittauksessa
6. siirrytddn uuteen mittaukseen ja kohtaan 1.

Vuokaaviossa 8 esitetddn valintakytkennidn ominaisuuksia keksinnonmukaisessa
sovelluksessa

1. Mielenkiintoinen signaali todetaan konsentrisessa mittauksessa.

2. Kayttaja valitsee valintakytkimen asennon, jolla konsentrisen signaalin nayttod
vaimennetaan, kun varsimittauksessa todetaan samanaikainen varsimittauksessa todettu
signaali

Kuvioissa ja vuokaavioissa 1-8 on esitetty vain erditd keksinnén mukaisia edullisia
suoritusmuotoja. Keksinto ei rajoitu juuri kuvattuihin ratkaisuihin esim. mittausantureiden
koon, muodon tai fyysisten ominaisuuksien tai tietokoneanalyysin tilastollisen kasittelyn
mukaan, vaan keksinnollistd ajatusta voidaan soveltaa lukuisilla tavoilla myos mittaamalla
vastaavia mittaussignaaleja ja vertaamalla paikallisesti lihaksen sisélld syntyvai
lihassolujen sdhkoistd signaalia muuhun etdiseen mittauspisteeseen ja muuttamalla
mittauksen muita piirteitd kuten mittausneulan kokoa, muotoa, signaalin suodatusta,
tilastoanalyysia ja sen yksityiskohtaisia piirteitd patenttivaatimusten asettamissa rajoissa.
Edelld on kuvattu digitaalisella signaalinkasittelyll4 toteutettuja keksinnén muotoja, mutta
keksinto voidaan toteuttaa késitteleméllé signaalia analogisella teknologialla
suodattamalla, vahvistamalla, viivdstamaéllé ja analysoimalla kayttden analogisia
elektronisia komponentteja saavuttaen keksinnon mukaissia edullisia suoritusmuotoja.



Erityisesti on huomattava, ettd edelld kuvatut toiminnot tapahtuvat kuvioissa
reaaliaikaisesti, mutta vastaava analyysi voidaan keksinnén mukaiselle menetelmalla
analysoida ja tulostaa my0s digitaalisesti tai analogisesti tallennetuista signaaleista. Téalloin
mittausjarjestelmain on liitetty soveltuva tallennuslaitteisto. Tallennuslaitteistosta signaalit
voidaan siirtdd analyysijarjestelméén, joka suorittaa keksinnén mukaisen analyysin ja
tulosten esityksen.
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VAATIMUKSET

Sahkoinen lihassahkotoiminnan (elektromyografia, EMG) mittausjarjestelmé, joka
kasittdd neulamaisen EMG-elektrodin (10) seka
differentiaalivahvistinkonfiguraation (13, 41), tunnettu siit4, ettd jarjestelma on
sovitettu tuottamaan vahintadn kaksi lihassihkotoiminnan lihaksensisaista,
samanaikaista, mittaussignaalia, joista ainakin yksi tuotetaan ensimmaisellad
differentiaalivahvistimella (13) neulamaisen EMG elektrodin kérjen (11) ja varren
(12) tai muun referenssin jénnite-erosta ja joista ainakin yksi tuotetaan toisella
differentiaalivahvistimella (41) neulamaisen EMG elektrodin varren (12) ja
erillisen mittauselektrodin (40) jannite-erosta.

Patenttivaatimuksen 1 mukainen mittausjérjestelmé, tunnettu siiti, ettd se on
sovitettu prosessoimaan, vaimentamaan, suodattamaan ja analysoimaan neulan
kérjen (11) tuottamaa mittaussignaalia kéyttden prosessoinnin aloituksen,
lopetuksen ja luokittelun kriteerind saman lihastoiminnan jannitevaihtelua, joka on
mitattu samanaikaisesti mittausneulan varren (12) ja ainakin yhden erillisen
mittauskohdan elektrodin (40) vilisen signaalin tilastollisista ominaisuuksista.

Patenttivaatimuksen 1 mukainen mittausjérjestelma, tunnettu siitd, ettd se on
sovitettu prosessoimaan, vaimentamaan, suodattamaan ja analysoimaan (50, 52, 53)
neulan tuottamaa mittaussignaalia kdyttiden prosessoinnin aloituksen, lopetuksen ja
luokittelun eroavaisuuksia, jotka havaitaan mittaamalla lihastoiminnan
jannitevaihtelua, joka on mitattu samanaikaisesti mittausneulan erillisten (11, 12,
40) mittauskohtien valisten signaalien tilastollisista ominaisuuksista.

Patenttivaatimuksen 1-3 mukainen mittausjérjestelma, tunnettu siité, ettd sen
toteuttama neulan karjen (11) mittaussignaalin prosessointi on jatkuvaa tai se
aloitetaan ja lopetetaan jarjestelméén liittyvéan kytkimen, painonapin,
jalkapolkimen tms mekaanisen tai sahkoisen valitseminen (61) avulla tai
automaatisen tietokoneanalyysiohjelman (50, 52, 53) kdynnistdména tai
indisoimana.

Patenttivaatimuksen 1- 3 mukainen mittausjarjestelma, tunnettu siitd, ettd sen
toteuttama neulan karjen (11) mittaussignaalin prosessointi suoritetaan valitsemalla
jéarjestelmassd analyysia suorittava analoginen tai digitaalinen prosessointi tai
tietokoneohjelma (50, 52, 53), joka prosessoi vaimentaen neulan kirjen kautta
mitattua signaalia (30A,130A) neulan varren kautta mitattujen samanaikaisten
signaalien (30B,130B) tilastollisten muuttujien kuten amplitudi, taajuus, pinta-ala,
taajuussiséltd, nousunopeus, muoto, muodon kompleksisuus, muodon vaihtelu
prosessoinnin perusteella.

Patenttivaatimuksen 1 - 3 mukainen mittausjérjestelma, tunnettu siité, ettd sen
toteuttama neulan kérjen (11) mittaussignaalin prosessointi suoritetaan valitsemalla
jéarjestelmassd analyysia suorittava analoginen tai digitaalinen prosessointi tai
tietokoneohjelma, joka prosessoi valiten tilastolliseen ja diagnostiseen analyysiin
neulan kirjen kautta mitattua signaalia (30A,130A) neulan varren kautta mitattujen
samanaikaisten signaalien (30B, 130B) tilastollisten muuttujien kuten amplitudi,
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taajuus, pinta-ala, taajuussisiltd, nousunopeus, muoto, muodon kompleksisuus,
muodon vaihtelu prosessoinnin perusteella.

Patenttivaatimuksen 1 - 3 mukainen mittausjarjetelmé, tunnettu siiti, ettd sen
toteuttama mittaussignaalin prosessointi ja visuaalinen ja auditiivinen esitys
tapahtuu kayttden apuna mittaussignaalien viivédstamistd ja signaalien prosessointia
analogisesti tai digitaalisesti tietokoneohjelmistolla (50, 52, 53).

Patenttivaatimusten 2 - 7 mukainen jérjestelma, tunnettu siité, ettd sen toteuttama
analyysi ja tulosten tuottaminen tapahtuu reaaliaikaisesti.

Patenttivaatimusten 2 - 7 mukainen jérjestelma, tunnettu siité, ettd sen toteuttama
analyysi ja tulosten tuottaminen tapahtuu digitaalisesti tai analogisesti tallennetuista
ja analysoiduista keksinnon mukaisesti tuotetuista signaaleista myohempana
ajankohtana.

Jonkin patenttivaatimuksen 1-9 mukaisen jarjestelmén kaytto lihassdhkotoiminnan
mittauksissa.
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Patentkrav:

Elektriskt miétsystem for musklers elektriska aktivitet (elektromyografi,
EMG), vilket métsystem omfattar en nalformig EMG-elektrod (10) samt en
differentialforstirkarkonfiguration (13, 41), kiinnetecknat av att systemet
ar anordnat att producera minst tva intramuskuldra, samtidiga métsignaler
for musklers elektriska aktivitet, varav atminstone en produceras med en
forsta differentialforstirkare (13) utgdende fran en spanningsskillnad for en
spets (11) och ett skaft (12) eller annan referens pa den nalformiga EMG-
elektroden, och varav atminstone en produceras med en andra
differentialforstirkare (41) utgaende fran en spinningsskillnad foér den
nalformiga EMG-elektrodens skaft (12) och en separat mitelektrod (40).
Mitsystem enligt patentkrav 1, kinnetecknat av att det har anordnats att
processa, dimpa, filtrera och analysera den miétsignal som nalspetsen (11)
producerar, genom att som ett kriterium for inledande, avslutande och
klassificering av processningen anvinda spidnningsvariation av samma
muskelaktivitet som har mitts samtidigt ur statistiska egenskaper {6r en
signal mellan mitnalens skaft (12) och atminstone en separat
métpunktselektrod (40).

Mitsystem enligt patentkrav 1, kinnetecknat av att det har anordnats att
processa, dimpa, filtrera och analysera (50, 52, 53) den métsignal som nalen
producerar, genom att anvinda skillnaderna mellan inledande, avslutande
och klassificering av processningen, vilka skillnader uppticks genom att
méta spidnningsvariation av muskelaktivitet, vilken spdnningsvariation har
miitts samtidigt ur statistiska egenskaper for signaler mellan mitnalens
separata (11, 12, 40) métpunkter.

Mitsystem enligt patentkraven 1-3, kiinnetecknat av att dess processning
av nalspetsens (11) maétsignal dr kontinuerlig och den inleds och avslutas
med hjilp av ett kopplingsdon, en tryckknapp, en pedal eller ett liknande
mekaniskt eller elektriskt val (61) i anslutning till systemet eller genom start

eller indicering av ett automatiskt datoranalysprogram (50, 52, 53).
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Mitsystem enligt patentkraven 1-3, kiinnetecknat av att dess processning
av nalspetsens (11) métsignal utfors genom att vilja en analog eller digital
processning eller ett datorprogram (50, 52, 53) som utfér en analys i
systemet och processar pa ett dimpande sitt den signal (30A, 130A) som
mits genom nalspetsen, utgdende fran processning av statistiska variabler,
sasom amplitud, frekvens, yta, frekvensinnehall, stighastighet, form,
formens komplexitet, formens variation, av samtidiga signaler (30B, 130B)
som miitts via nalens skaft.

Mitsystem enligt patentkraven 1-3, kiinnetecknat av att dess processning
av nalspetsens (11) métsignal utfors genom att vilja en analog eller digital
processning eller ett datorprogram som utfér en analys i systemet och
processar genom att vilja till en statistisk eller diagnostisk analys den signal
(30A, 130A) som mits genom nalspetsen, utgaende fran processning av
statistiska variabler, sdasom amplitud, frekvens, yta, frekvensinnehall,
stighastighet, form, formens komplexitet, formens variation, av samtidiga
signaler (30B, 130B) som miitts via nalens skaft.

Mitsystem enligt patentkraven 1-3, kiinnetecknat av att dess processning
och visuella och auditiva framstéillning av maétsignalen sker med hjilp av
{ordrojning av mitsignalerna och analog eller digital processning av
signalerna med ett datorprogram (50, 52, 53).

System enligt patentkraven 2-7, kinnetecknat av att dess analys och
producering av resultat sker i realtid.

System enligt patentkraven 2-7, kinnetecknat av att dess analys och
producering av resultat sker vid en senare tidpunkt ur signaler som sparats
och analyserats digitalt eller analogt och producerats enligt uppfinningen.
Anvindning av ett system enligt nagot av patentkraven 1-9 vid métning av

musklers elektriska aktivitet.
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