
Transactions. Georgian Technical University. AUTOMATED CONTROL SYSTEMS - No 1(10), 2011

300

АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА ДЛЯ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕЧЕТКОЙ ЛОГИКИ

Абдуллаев Намик Таир оглы, Исмайлова Кямаля Ширин гызы
Азербайджанская Государственная Нефтяная Академия

Кафедра: «Биотехнические и медицинские приборы»
Аз1010, Азерб.Республика, г Баку, пр. Азадлыг, 20

Резюме

Разработано алгоритмическое и программное обеспечение компьютерной системы для обработки
электромиографических сигналов с целью поддержки  принятия диагностического решения. Разработана
модель подсистемы поддержки принятия решений в виде обучающейся искусственной нейронной сети
для первоначальной настройки степеней важности правил нечеткой продукции и параметров функций
принадлежности лингвистических переменных с возможностью их последующей коррекции в процессе
функционирования.
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1. Введение

Диагностика нервно-мышечных заболеваний является одной из самых трудных проблем
неврологии. Схожесть клинических симптомов различных нервно-мышечных заболеваний затрудняет
постановку диагноза, поэтому решение задач топической диагностики во многом ложится на
электромиографические (ЭМГ) методы исследования.

Среди электромиографических методов наиболее широкое применение нашла стимуляционная
ЭМГ, в основе которой лежит регистрация суммарного ответа мышцы или нерва в ответ на стимуляцию
импульсом электрического тока. При этом проводится анализ параметров вызванных биопотенциалов
(ВП) мышц и нервов: потенциала двигательных единиц, M-ответа, H-рефлекса, F-волны, латентного
периода, формы, амплитуды, длительности ВП, динамики его изменения при постепенном нарастании
силы раздражения; определения скорости проведения импульса; расчета ряда коэффициентов
специфичных для стимуляционного метода исследования [1, 2].

Тенденция последних лет при работе с медицинскими данными с целью уменьшения вероятности
ошибочного диагноза предполагает использование современного математического аппарата – «моделей
мягких вычислений». Он включает в себя искусственные нейронные сети, нечеткую логику,
вероятностные рассуждения. Работа с медицинскими данными предполагает использование как
количественных, так и качественных величин (переменных). С этой точки зрения рассматривается
система поддержки принятия решений с использованием аппарата нечеткой логики.

Это теория была использована для принятия решений прогнозирования и диагностики в системах
поддержки принятия решений прогнозирования ряда заболеваний [3-6].

2. Основная часть

Важной задачей при создании интеллектуальной системы для обработки электромиографических
сигналов является разработка алгоритмического и программного обеспечения, выполнение которых
позволяет исключить влияние негативных факторов, влияющих на точность диагностического решения.

Такой подход дает возможность более точной диагностики с помощью создания системы
поддержки принятия решений (СППР).

Информация для создания СППР не всегда является определенной или достоверной.
Информационные объекты для электромиографии, как и для многих медицинских данных, можно
разделить на следующие группы:

- информационные объекты в виде заранее накопленных данных из истории болезни;
- информационные объекты в виде признаков заболевания, полученных на основе данных истории

болезни;
- информационный объект, относительно которого неопределенность решается на множестве

эвристических, интуитивных решений врача, не подкрепленных объективными математическими
методами.

Существующие компьютерные системы обладают рядом недостатков, которые не позволяют дать
полную информацию об исследуемом объекте, поскольку:

- измеряются только патогенетические факторы, являющие частью диагноза;
- не учитываются симптоматические факторы, которые несут большую часть инормации о

состоянии пациента.
Для устранения этих недостатков предлагается СППР на основе нечеткой логики, поскольку она

имеет ряд достоинств:
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- может обрабатывать лингвистические переменные;
- алгоритм вывода прозрачен для анализа, а управлять им можно, просто меняя систему правил

нечеткой продукции (ПНП);
- не обязательно знать модели функционирования объекта исследования,  достаточно только

описать его с помощью системы ПНП, которая будет его лингвистической моделью.
В настоящее время построение большинства систем нечеткого вывода базируется на основе 6

этапов [7, 8], которые и учитываются в работе: 1) формирование базы правил логического вывода; 2)
фаззификация (приведение к нечеткости) входных переменных; 3) агрегирование подусловий; 4)
активация подзаключений; 5) аккумулирование заключений; 6) дефаззификция (при необходимости).

Все этапы алгоритма взаимосвязаны и в целом позволяют представить процесс  нечеткого вывода
в виде последовательности конкретных операций.

Рассматривается система нечеткого вывода в виде модели «черного ящика». Система для
электромиографическихисследований выполняет функцию преобразования совокупности значений
симптоматических (СФ) и патогенетических (ПФ) факторов как входных переменных системы по
постановке диагноза. Для формирования совокупности правил нечетких продукций (ПНП) необходимо
произвести ряд предварительных действий: описание входных и выходных лингвистических перетенных.

Описание входных лингвистических переменных (ВхЛП). Эти переменные представляют собой
совокупность факторов: качественные (изначально лингвистические переменные ЛП) и количественные
(изначально числовые переменные ЧП) приводимые к лингвистическим посредством фаззификации.
Совокупность ВхЛП для ЭМГ заболеваний представлена в таб.1.

Совокупность факторов для ЭМГ Таб.1

№ Название Сокращение Четкость Тип
фактора

Изначально
ЛП или ЧП

1 Мышечная слабость МСлаб - СФ ЛП

2 Тонус мышцы ТМ - СФ ЛП
3 Локализация боли ЛокБ - СФ ЛП

4 Парез Пар - СФ ЛП
5 Сосудистые нарушения КП - СФ ЛП

6 Атрофия мышцы АтрМ - СФ ЛП
7 Гипер- и гипотрихоз ГТЗ - СФ ЛП

8 Гипер- и гипогидроз ГГЗ - СФ ЛП
9 Чувствительные нарушения ЧН - СФ ЛП

10 Скованность конечностей СковКон - СФ ЛП
11 Онемения О - СФ ЛП
12 Поражения двигательных волокон ПДВ - ПФ ЛП

13 Трофика ткани ТрТ - ПФ ЛП

14 Поражения нервов ПНер - ПФ ЛП
15 Локализация поражения нервов ЛПНер - ПФ ЛП

16 Наследственность Н - ПФ ЛП
17 Уровень миелина УМ + ПФ ЧП

18
Проводящие функции
сенсорных нервов

Амплитуда Ампс + ПФ ЧП
19 Латентность Латс + ПФ ЧП

20 Скорость СРВс + ПФ ЧП
21

Проводящие функции
моторных нервов

Амплитуда Ампм + ПФ ЧП

22 Латентность Латм + ПФ ЧП
23 Скорость СРВм + ПФ ЧП

24
Потенциал Двигательных
Единиц

Длительность ДПДЕ + ПФ ЧП
25 Амплитуда АмпПДЕ + ПФ ЧП

26 Форма ФПДЕ + ПФ ЧП
27 Функциональное состояние мышцы ФСМ + ПФ ЧП



Transactions. Georgian Technical University. AUTOMATED CONTROL SYSTEMS - No 1(10), 2011

302

Выбрано 16 ЛП факторов и 11 ЧП факторов. Эти факторы разделены на четкие и нечеткие, и
независимо от этого на симптоматические и патогенетические. Это можно представить следующим
образом (таблица 2).

Классификация факторов Таб.2

СФ ПФ

Нечеткие Четкие Нечеткие Четкие
МСлаб ПДВ УМ

ТМ ТрТ Амрс

КП (СН) ПНер Латс

ЛокБ ЛПНер СРВс

Пар Н Амрм

АтрМ Латм

ГТЗ СРВм

ГГЗ ДПДЕ
О АмпПДЕ

ЧН ФПДЕ
СковКон ФСМ

При формировании ПНП факторов они являются определяющими для врача при составлении
плана дальнейшего обследования с целью выявления предполагаемого заболевания.

Описание выходных лингвистических переменных (ВыхЛП). ВыхЛП данной системы нечеткого
логического вывода представляют собой рекомендации врачу для постановки диагноза. В данной работе
в качестве выходных переменных выбраны три широко распространенные электромиографические
патологии: карпальный туннельный синдром, кубитальный туннельный синдром и демиелинизирующая
полиневропатия и прочие заболевания. Для каждого из рассматриваемых мышечных заболеваний
степень уверенности вычисляется в виде числового коэффициента уверенности («Уверенность в
диагнозе» - таблица 3). Переменные представленные в таблице 3 называются первичными, кроме того, к
выходным переменным отнесены ЛП «Вид заболевания» (ВидЗ) и «Наличие заболевания» (НалЗ). Всего
6 выходов у системы нечеткого вывода.

Выходные ЛП Таб.3

ВыхЛП Возможные значения

УвД ДПНП

Скорее всего, заболевания нет
Скорее нет, чем есть

Скорее есть, чем нет
Скорее всего, заболевания есть

УвД КарТС

Скорее всего, заболевания нет
Скорее нет, чем есть

Скорее есть, чем нет
Скорее всего, заболевания есть

УвД КубТС

Скорее всего, заболевания нет
Скорее нет, чем есть

Скорее есть, чем нет
Скорее всего, заболевания есть

УвД ПрЗ

Скорее всего, заболевания нет
Скорее нет, чем есть

Скорее есть, чем нет
Скорее всего, заболевания есть

Значения данных переменных получаются с помощью четких логических преобразований из
значений ранее описанных ВыхЛП (которые могут принимать значения логических «0» и «1»), что
схематично изображено на определенной области значений входных и выходных ЛП. Названия ЛП
могут быть увеличены или уменьшены в зависимости от постановки экспериментальной задачи.
Например, в данной работе атрофия мышц и трофика ткани выбраны отдельными симптоматическими
факторами.
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Формирование правил нечетких продукций (ПНП). В нашем эксперименте получено 18 ПНП для
СФ факторов, 15 ПНП для ПФ факторов.

Фаззификация ВхЛП, т.е. определенение функции принадлежности четкой величины нечеткому
терм-множеству, соответствующему одному из значений входных ЛП. В качестве примера входной ЛП
представлена функция принадлежности () для проводящей функции моторных нервов (Ампм) (рис.1).

Рис.1. ФП для ВхЛП «Ампм»

Агрегирование, т.е. определение степени истинности условия на основе известных степеней
истинности подусловий;

Активация, т.е.вычисление степени истинности заключений;
Аккумуляция, нахождение единой функции принадлежности для каждой ВыхЛП.
Дефаззификация, т.е. получение значение коэффициента уверенности и определение

соответствующего ему значения ВыхЛП. Пример функции принадлежности для выходных ЛП приведен
на рис.2.

Рис.2. ФП для выходных ЛП
Компьютерная реализация данной работы проведена в программной среде MATLAB 7 с помощью

инструментального пакета FIS. Общий вид системы дан на рис.3.

Рис.3. Общий вид системы нечеткого вывода для ЭМГ данных
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С помощью данной системы можно анализировать отношение пар входных переменных в виде
поверхностных графиков (рис.4).

Рис.4. Поверхностный график соотношений двух входных переменных

3. Заключени.

Показана возможность снижения влияния субъективных факторов на достоверность
формируемого врачом диагностического заключения (решения). Практическая значимость результатов
работы заключается в том, что на их основе предложен комплекс для электромиографической
диагностики, который позволит повысить достоверность поставленных диагнозов заболеваний.
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THE AUTOMATED DIAGNOSTIC SYSTEM FOR ELECTRO-MIOGRAPHIC WITH THE USAGE OF
INDISTINCT LOGIC

Abdulov Namik Tair Ogli, Ismailova Kamalia Shirin Gizi
Azerbaijan State Oil Academy

Department of Bio-technics and Medical Equipment
Az1010, 20 Azadlig st, Baku, Azerbaijan

Summary
The represented paper considers the algorithm and software development of computer system for processing electro-

miographic signals in order to support a diagnostic decision-making process. In the form of a trained artificial neural network
the model of a subsystem of decision-making support is developed for initial adjustment of degrees of importance of
indistinct production rules and of the parameters of linguistic variables property functions with an opportunity of their
subsequent adjustment during functioning.


