
ДОКЛАДЫ БГУИР  DOKLADY BGUIR 
Т. 18, № 8 (2020)   V. 18, NO. 8(2020) 

 

53 
 

 

http://dx.doi.org/10.35596/1729-7648-2020-18-8-53-61 

Оригинальная статья 
Original paper 

УДК 616-073.97 

АЛГОРИТМ АНАЛИЗА ПАТТЕРНА ДВИЖЕНИЯ МЫШЕЧНО-СУСТАВНОГО 
КОМПЛЕКСА ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА НА ОСНОВЕ 

ОБРАБОТКИ МНОГОКАНАЛЬНЫХ ЭЛЕКТРОМИОГРАММ  

САМУЙЛОВ И.В.1, ДАВЫДОВ М.В.1, САГАЙМАРУФ Г.Г.1, БАРАДИНА И.Н.2, 
РУБНИКОВИЧ С.П.2 

1Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники 
(г. Минск, Республика Беларусь) 

2Белорусская медицинская академия последипломного образования (г. Минск, Республика Беларусь) 

Поступила в редакцию 17 ноября 2020 

© Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники, 2020  

Аннотация. Заболевания мышечно-суставного комплекса являются одним из ведущих направлений 
в обеспечении стоматологического здоровья. Нарушения мышечно-суставного комплекса могут 
проявляться в виде синдрома Костена, щелкающей челюсти, синдромом болевой дисфункции, 
повышенной стираемости зубов, сколов, трещин, мышечных спазмов, болями или чувством 
дискомфорта в мышцах. В исследовании были поставлены следующие цели: разработать алгоритм 
анализа паттерна движения мышечного-суставного комплекса путем разработки алгоритма регистрации, 
анализа, фильтрации и обработки многоканальных электромиограмм мышц челюстно-лицевой области. 
Анализ предложенного алгоритма обработки многоканальных электромиограмм показал, что 7,2 % 
многоканальных электромиограмм не удалось проанализировать из-за нарушений пациентами алгоритма 
движения. Среди проанализированных электромиограмм пришлось откорректировать 8,7 % значений 
контрольных точек. Анализ полученных данных показал, что для группы без нарушений функций 
височно-нижнечелюстного сустава характерно преобладание коэффициента расслабления левой 
височной мышцы над коэффициентом правой мышцы. Для группы с нарушениями характерен 
противоположный результат. Полученные данные также свидетельствуют, что значение коэффициента 
сжатия больше 2,5 для височных мышц характерно для группы с нарушениями функций мышечно-
суставного комплекса височно-нижнечелюстного сустава. Максимальное разделение исследуемых групп 
наблюдается при анализе коэффициентов расслабления височных мышц. При анализе данного 
коэффициента удалось истинно определить наличие или отсутствие нарушений функций височно-
нижнечелюстного сустава в 50 % случаев, ложно – в 16 %. Коэффициент расслабления жевательных 
мышц позволил получить истинное состояние височно-нижнечелюстного сустава в 24 % случаев, 
ложное состояние – в 8 %. Получен вывод, что коэффициент сжатия менее пригоден для разделения 
пациентов с нарушениями и без нарушений функций мышечно-суставного комплекса височно-
нижнечелюстного сустава.  

Ключевые слова: челюстно-лицевая область, височные мышцы, жевательные мышцы, коэффициент 
сжатия мышц, коэффициент расслабления мышц.  
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Abstract. Musculoskeletal system disorders is one of the priority directions in dentistry. They can manifest 
as Kosten's syndrome, snapping jaw, painful dysfunction syndrome, increased tooth abrasion, splits, breaks, pain 
and spasms in muscles, etc. The study set the following objectives: to develop an algorithm for analyzing 
the movement pattern of the muscular-articular system by developing an algorithm for recording, analyzing, 
filtering and processing multichannel electromyograms of the maxillofacial muscles. Analysis of the proposed 
algorithm for processing multichannel electromyograms showed that 7.2 % of multichannel electromyograms 
could not be analyzed due to patients' violations of the movement algorithm; 8.7 % of electromyogram 
checkpoint values were corrected. The group without dysfunctions of the temporomandibular joint 
is characterized by the prevalence of the relaxation coefficient of the left temporal muscle over the coefficient 
of the right muscle. The dysfunctioned group has the opposite result. The value of the compression ratio 
of the temporal muscles exceeding 2.5 is typical for the group with dysfunctions of the temporomandibular joint. 
The studied groups differ as much as possible when analyzing the relaxation coefficients of the temporal 
muscles. When analyzing this coefficient, it was possible to truly determine the presence or absence 
of violations in 50 %, falsely – in 16 % of cases. The coefficient of relaxation of the masticatory muscles made 
it possible to obtain a true state of 24 %, a false one – in 8 %. We concluded that the compression ratio is less 
suitable for separating patients with and without dysfunction of the temporomandibular joint. 

Keywords: maxillofacial region, temporal muscles, masseter muscles, muscle compression ratio, muscle 
relaxation ratio. 
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Введение 

Под термином «парафункция» в стоматологии принято понимать повышенную 
нецелесообразную активность, напряжение, спазм жевательных, мимических мышц, а также мышц 
языка. Частота встречаемости парафункциональных проявлений велика и составляет до 81 % [1]. 
Также авторами отмечается значительный вклад эмоциональных нарушений в заболевания 
височно-нижнечелюстного сустава и мышц челюстно-лицевой области (ЧЛО) [2]. 

Парафункции мышц ЧЛО чаще определяются на стоматологическом приеме, при 
чрезмерном эмоциональном и физическим напряжении пациентов. Чаще встречаются 
у спортсменов, связанных с силовыми и скоростно-силовыми видами спорта, грузчиков, 
дальнобойщиков, а также у людей, работа которых связанна со статическим положением тела  
(в позе сидя). меются сведенья о взаимосвязи между парафункциями мышц ЧЛО и 
психосоциальным стрессом [3]. Данные исследований подтверждают рост частоты 
встречаемости заболеваний мышечно-суставного комплекса несмотря на существующие 
возможности ранней диагностики и м комплексного лечения.  

В связи с ростом интереса к данной проблеме в работе исследовались параметры 
сжатия и расслабления мышц на основе математического анализа электромиограмм (ЭМГ) 
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у пациентов с нарушениями мышечно-суставного комплекса височнонижне-челюстного 
сустава (ВНЧС) и пациентов без нарушений.  

Методика проведения эксперимента 

Запись данных интерференционной электромиографии мышц ЧЛО проводилась 
одновременно по четырем каналам в отличие от методики, предложенной в работе [4], где 
сигналы снимались с мышц поочередно. Данное исследование проводилось на мышцах 
m. masseter (жевательная) и m. temporalis (височная) билатерально. Согласно [5] сокращение 
m. masseter и передней части m. temporalis вызывает движение вверх нижней челюсти.  

Наиболее значимым для анализа мышц, участвующих в жевательном процессе, 
являются их биоэлектрические сигналы в состоянии функциональной нагрузки. В работе [6] 
предположено для определения функциональной нагрузки мышц проводить ЭМГ в состоянии 
пережевывания пищи. В работе [7] описан такой параметр анализа состояния мышечно-
суставного комплекса ВНЧС, как повторяемость жевательного цикла. Одной из основных 
проблем данного типа исследования, по мнению авторов, является неудобство определения 
физиологического состояния мышц в практической деятельности, а также сложность 
сравнения между собой различных тестов, проводимых на различных пищевых субстратах, как 
твердых – печенье, бисквиты, орехи, так и гелеобразных.  

В проведенном исследовании был разработан и проводился тест на удержание 
максимального мышечного усилия мышц ЧЛО. В работе [4] также проводился тест на 
удержание мышечного усилия. Отличие настоящего исследования заключается в том, что 
предложенный авторами тест проводился билатерально, одновременно по четырем каналам. 

Алгоритм установки измерительных электродов был следующим: общий электрод 
устанавливался на запястья рук. Затем на переднею часть височной мышцы устанавливали 
электроды поверхностные с постоянным межэлектродным расстоянием ЭП-1. На электрод 
предварительно наносился высокопроводящий гель, после чего датчик устанавливали на 
«двигательную» точку мышцы, которую находят пальпаторно. Электроды фиксировали при 
помощи эластической ленты. Для съема электромиографических данных с жевательной 
мышцы использовались чашечковые электроды. Данный тип электродов применялся с целью 
более точного и стабильного контакта с поверхностью кожи. При проведении исследования 
отрицательный электрод устанавливали на мышечное сухожилие. Положительный электрод 
устанавливали на двигательную точку жевательной мышцы. На поверхность электродов 
предварительно наносился высокопроводящий гель. После этого электроды фиксировали при 
помощи медицинского лейкопластыря. 

Для съема электромиографических данных с жевательной мышцы использовались 
чашечковые электроды. Данный тип электродов применялся с целью более точного и стабильного 
контакта с поверхностью кожи. При проведении исследования отрицательный электрод 
устанавливался на мышечное сухожилие. Положительный электрод устанавливали 
на двигательную точку жевательной мышцы. На поверхность электродов предварительно 
наносился высокопроводящий гель, после чего электроды фиксировали при помощи медицинского 
лейкопластыря. Алгоритм для проведения функциональных тестов мышц ЧЛО включал в себя 
последовательность сокращения и расслабления мышц пациентами. Для проведения теста 
на удержание максимального мышечного усилия был создан видеоролик, управляющий 
действиями пациентов. Упрощенное представление видеоролика представлено на рис. 1. 

 
фаза а фаза b фаза c фаза d фаза e 
phase a phase b phase c phase d phase e 
0–2,5 c 2,5–3,0 с 3,0–9,0 c 9,0–9,5 c 9,5–12,0 c 

Рис. 1. Изменение размера и цвета управляющего движениями пациентов маркера в видеоролике 
Fig. 1. Change of the size and color of the patients’ motion marker in the video 
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В видеоролике использовался управляющий маркер, который путем изменения цвета и 
размера информировал пациента о силе сжатия/расслабления мышц. ЭМГ теста на сжатие 
зубов включает пять фаз (см. рис. 1): фаза a – мышцы находятся в расслабленном состоянии 
перед усилием, наблюдается фоновая активность мышц; фаза b – сжатие зубов, резкое 
увеличение активности мышц с уровня расслабления до максимального уровня; фаза c – 
удержание мышечного усилия, у большинства пациентов наблюдался постепенный спад 
активности, который связан с усталостью мышц; фаза d – расслабление, резкое снижение 
активности мышц максимального мышечного усилия до уровня остаточной активности; фаза e – 
восстановление, уменьшение активности мышц до полного расслабления.  

После получения данных ЭМГ проводилась предобработка сигнала ЭМГ, устранялись 
артефакты условно бесконечных значений амплитуды, которые вызвались смещением 
электродов во время съема данных. Кроме данного вида помехи возможно появление шумов, 
связанных с колебательными движениями измерительного провода, собственными шумами 
в измерительном оборудовании, окружающим электромагнитным излучением [8], однако 
данные помехи не вносят значительных изменений в форму ЭМГ сигнала. При измерении 
амплитуд ЭМГ диапазон возможных значений был выставлен на измерительном приборе  
от –5 до 5 мВ. Анализ полученных данных ЭМГ показал, что максимальные амплитуды 
незашумленных сигналов не превышали 5 мВ. Исходя из этого, амплитуды, превышающие 
7,5 мВ, апостериори были приняты как зашумленный сигнал. Такие данные, а также 
граничащие с ними значения во временном интервале ±0,1 с приравнивались к 0.  

В литературе приведены различные характеристики оценки полученных ЭМГ сигналов 
мышц в состоянии функциональной нагрузки – сжатия. В работе [4] оценивалась амплитуда, 
в [9] оценивался сигнал в частотной области, в исследовании [10] проводилась оценка сжатия и 
расслабления. Исходя из анализа вышеперечисленных работ, было принято решение в качестве 
параметров теста на удержание максимального мышечного усилия использовать 
коэффициенты сжатия и расслабления.  

Для нахождения коэффициентов сжатия и расслабления необходимо построить 
огибающею ЭМГ сигнала. На рис. 2 показан пример внешнего вида ЭМГ – кривая 1, 
огибающая ЭМГ – кривая 2. Также на рис. 2 показаны фазы и контрольные точки движения 
во время проведения теста. 

  
Рис. 2. Пример полученных ЭМГ: 1 – данные до обработки; 2 – огибающая ЭМГ; 3 – границы фаз 

Fig. 2. An example of the received EMG: 1 – data before processing; 2 – EMG envelope; 3 – phase boundaries 

Для построения огибающей необходим переход из системы данных от –5 до 5 мВ 
к системе от 0 до 1. На первом этапе обработки данных ЭМГ необходимо устранить 
отрицательные значения амплитуд. Это реализуется возведением каждой точки во вторую 
степень. В литературе описан метод устранения отрицательных значений амплитуд в ЭМГ 
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сигнале путем их отбрасывания [8]. Далее, для упрощения последующей обработки данных 
было принято решение уменьшить их размерность, что было реализовано усреднением 
значений по временным участкам длительностью 20 мс. Это привело к уменьшению 
размерности входного вектора данных с 24 000 до 600 точек и упростило последующую 
обработку. Следующей шаг – устранение высокочастотного шума. Для этого использовался 
усредняющий фильтр длительностью 25 точек. Последним шагом построения огибающей было 
нормирование значений от 0 до 1, для чего данные делились на максимальное значение. 
Это позволило сравнивать между собой различные огибающие. Без нормализации амплитуды 
огибающих могут отличаться на два порядка.  

Для определения пяти фаз активности мышц по данным теста на удержание 
максимального усилия необходимо ЭМГ разделить на пять интервалов, найти шесть 
контрольных точек, см. рис. 2. Точки А и F являются началом и концом записи. Точки B и E 
определяются путем анализа амплитуды огибающей: первая и последняя точки, превышающие 
граничное значение 0,05. Для нахождения остальных контрольных точек определяются два 
интервала данных: точка B плюс интервал в 1,5 с, точка E минус интервал в 1,5 с. Длительность 
сигнала в 1,5 с тождественна интервалу длиной в 75 отсчетов. После нахождения интервалов 
для корректного определения точек C и D необходимо устранить эффект дребезжания конца 
участка сжатия (фаза b) и начало участка расслабления (фаза d). Это достигается смещением 
контрольной точки. Для этого интервал сжатия умножается на взвешивающий коэффициент 
согласно формуле (1), интервал расслабления умножается на коэффициент согласно  
формуле (2).  

* 75 ,b b i
i iАмп Амп k     (1) 

* 1,d d i
i iАмп Амп k     (2) 

где i изменяется от 1 до 75;  
 k=1,02; 

,b
iАмп d

iАмп  – значение амплитуды i-й точки интервала сжатия (фазы b) и расслабления 

(фазы d). 
*,b

iАмп *d
iАмп  – значение амплитуды i-й точки интервалов сжатия/расслабления после 

умножения на взвешивающий коэффициент. 
Затем, после нахождения всех контрольных точек, данные фаз b, d аппроксимируются 

линейной функцией по методу наименьших квадратов, формула (3). Множитель k1 является 
мерой угла наклона кривой и далее именуется коэффициентом сжатия (расслабления). 
Коэффициент 2k  показывает смещение кривой относительно нуля координат.  

1 2i iy k x k  ,   (3) 

где xi – время, с. 
На рис. 3 изображен интервал до умножения на взвешивающий коэффициент – 

кривая 1. Кривая 2 – результат умножения интервала на взвешивающий коэффициент 
с последующем приведением амплитуды к 1. Точка с максимальной амплитудой на исследуемом 

интервале обозначена 1С . После умножения на взвешивающий коэффициент и приведения 

максимальной амплитуды к 1 амплитуда точки 
*
1С  равна 0,719. После взвешивания на 

исследуемом интервале находят точку максимума – *
2С . Во избежание искажения формы сигнала 

точку максимума проецируют на исходные данные, точка 2С . Таким образом, из полученного 

участка сжатия B–C2 убирается интервал с колебательным процессом около максимального 
значения амплитуды – точки С1. 
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Рис. 3. Интервал сжатия: 1 – данные до умножения на взвешивающий коэффициент; 2 – данные после 
умножения на взвешивающий коэффициент 

Fig. 3. Compression interval: 1 – data before multiplying by a weighting coefficient; 2 – data after multiplying 
by a weighting coefficient 

Обсуждение 

После получения и обработки данных было проанализировано 221 многоканальных 
ЭМГ мышц ЧЛО. Из них 16 многоканальных ЭМГ (7,2 %) не удалось проанализировать. Это 
могло быть вызвано нарушениями пациентами выполнения алгоритма действий, а также 
дефектами регистрации, такими как отрывание электродов во время выполнения тестов или 
плохой контакт между измерительным электродом и кожей. После программного расчета 
контрольных точек потребовалось вручную откорректировать значения 286 точек, что 
составляет 8,7 % от всех контрольных точек. 

На рис. 4, а изображено распределение коэффициентов расслабления для правой и 
левой височной мышцы. Группа 1 – пациенты, у которых наблюдались изменения в функции 
ВНЧС, группа 2 – пациенты, у которых не наблюдались изменения в функции ВНЧС.  

Из анализа данных коэффициента расслабления височных мышц следует, что для 
группы без нарушений более характерно преобладание коэффициента расслабления левой 
мышцы над правой, а область преобладания коэффициента правой мышцы более характерна 
для группы с нарушениями.  

Данные по коэффициентам сжатия и данные жевательных мышц показали себя менее 
селективными. Селективность метода определялась следующим образом. Находилась разница 
между коэффициентами расслабления правой и левой мышцы, см. рис. 4, b. Данные 
разбивались на три поддиапазона – область с данными группы 1, область с данными группы 2, 
область со смешенными данными. Далее определялся процент истинного и ложного 
срабатывания метода. Селективность разделения групп показана в табл. 1. Максимальное 
разделение между группами наблюдается для коэффициентов расслабления для височных 
мышц. 

Полученные данные также свидетельствуют, что значение коэффициента сжатия 
больше 2,5 для височных мышц характерно для группы с нарушениями функции ВНЧС. Таким 
образом, состояние ВНЧС по коэффициенту расслабления височных мышц было определено 
истинно в 50 % случаев, ложно – в 16 %; по коэффициенту расслабления жевательных мышц – 
истинно в 24 % случаев, ложно – в 8 %. 
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а 

 
b 

Рис. 4. Коэффициент расслабления височных мышц, где 1 – пациенты с нарушениями в ВНЧС, 2 – без 
нарушений: а – пространственное распределение, b – гистограмма распределения разницы коэффициентов 
Fig. 4. The coefficient of relaxation of the temporal muscles, where 1 – patients with dysfunctions in the TMJ, 

2 – without dysfunctions: a – spatial distribution, b – a histogram of the distribution of the difference in coefficients 

Таблица 1. Селективность метода 
Table 1. Selectivity of the method 

 
Название 

коэффициента 
(Name of the coefficient) 

Критерий селективности 
Selectivity criterion 

Истинное 
определение 
нормального 

состояния 
True definition of 

the normal state, % 

Ложное 
определение 
нормального 

состояния 
False definition of 
the normal state, % 

Истинное 
определение 
нарушения 

True definition of 
violation, % 

Ложное 
определение 
нарушения 

False definition 
of violation, % 

расслабления височных мышц 
temporal muscle relaxation ratio 

21 10 29 6 

расслабления жевательных мышц 
masseter muscle relaxation ratio 

21 2 3 6 

сжатия височных мышц  
temporal muscle compression ratio 

21 9 7 6 

сжатия жевательных мышц  
masseter muscle compression ratio 

29 8 7 11 

Заключение 

В данной работе была разработана и предложена методика фильтрации шумов 
и обработки многоканальных электромиограмм мышц ЧЛО, а также анализа состояния 
мышечно-суставного комплекса. Анализ предложенного алгоритма обработки показал, что 
7,2 % многоканальных ЭМГ не удалось проанализировать. Это могло быть вызвано 
нарушениями пациентами алгоритма действий или дефектами электродов. После 
программного расчета по предложенному алгоритму пришлось откорректировать вручную 
8,7 % значений контрольных точек. Анализ полученных данных показал, что преобладание 
коэффициента расслабления левой височной мышцы характерно для группы без нарушений 
функций ВНЧС, преобладание коэффициента расслабления правой височной мышцы 
характерно для группы с нарушениями. Полученные данные также свидетельствуют, 
что значение коэффициента сжатия больше 2,5 для височных мышц характерно для группы 
с нарушениями функции ВНЧС. Максимальное разделение групп наблюдается при анализе 
коэффициентов расслабления височных мышц. Удалось истинно определить наличие или 
отсутствие нарушений ВНЧС в 50 % случаев, ложно – в 16 %. Коэффициент расслабления 
жевательных мышц позволил получить истинное состояние ВНЧС в 24 % случаев, ложное 
состояние – в 8 %. Исходя из этого, получен вывод, что ЭМГ, полученные от жевательных 
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мышц, и коэффициент сжатия менее пригодны для разделения групп с патологиями и без 
патологий в мышечно-суставном комплексе височно-нижнечелюстного сустава. 
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