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Abstract:  
Lifting heavy objects without skill, carries a very high risk and causes injury to the back muscles. Electromyography can 

provide the best method of lifting heavy objects. In this study, four healthy females (1 female, 40 years old and 3 females, 

20±3 years old) and six healthy men (2 men, 50±5 years old and 4 men, 20±5 years old) voluntarily participated, by 

obtaining four different electromyography signals. The obtained data were windowed every 15.5 seconds and the 4th 

order Butterworth filter was applied to the data. Then the variance, RMS and average of the data were calculated. The 

most muscle activation happened in performing ergonomic movement, which shows that in this case, the least pressure 

is applied to other muscles. Future studies can be defined on the impact of using the exoskeleton in identifying and 

assisting in load carrying movement. 
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 چکیده: 

 الکترومایوگرافی .شود یعضلات کمر م یدگید یبو موجب آسخطر بسیار بالایی را به همراه دارد  ،برداشتن بدون مهارت اجسام سنگین

 شش و (سال 20±3 ،نفر 3سال و  40،نفر1) خانم چهار ،کند. در این مطالعهتواند بهترین روش بلند کردن اجسام سنگین را ارائه می

با اخذ چهار سیگنال الکترومایوگرافی مختلف از برداشتن  داوطلبانه صورت به (سال 20±5 ،نفر 4 و سال 50±5 ،نفر 2)سالم   قایآ

روی داده ها  4ثانیه پنجره گذاری شدند و فیلتر باترورث مرتبه  5/15در فاصله هر آمده  دستی بهداده ها شرکت کردند.سنگین اجسام 

و میانگین داده ها محاسبه گردید. بیشترین فعال سازی عضله در انجام حرکت ارگونومیک اتفاق افتاد  RMSاعمال شد. سپس واریانس،

استفاده از اگزواسکلتون  یرتاث یتواند رو یم یندهآ مطالعات شود.دهد در این حالت کمترین فشار به سایر عضلات وارد میکه نشان می

 شود. یفتعر و کمک به حرکت حمل بار ییدر شناسا

 .سیگنال، فرکانس سیگنال ، دامنهRMSالکترومایوگرافی، برداشتن اجسام، ارگونومی، : کلیدی ناگواژ
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 . مقدمه1

هستند  یپزشک یستز یها یگنالس 1(یام ج ی)ا یوگرافیالکتروما

 یاناتجر بوده وعضلات  یکیناتومآو  یزیولوژیکیف ینقوان یرکه تحت تاث

 یتو فعالگیری  اندازه راانقباض عضلات  ینشده در ح یدتول یکیالکتر

 یتکنولوژ سازند. یم یانبدن انسان را نما یعضلان -یعصب یها

قابل  ،یدتول یمهندس یهابرنامه که شودیباعث م یوگرافیالکتروما

 .وجود دارد یو سطح یسوزن یوگرافیدو نوع الکتروما. [5] باشد تراعتماد

 یبرف یکعمل  یلپتانس ،یمبه طور مستق ،یسوزن یوگرافیکترو مالدر ا

از  یفیط ،یسطح یوگرافیاما در الکتروما ؛ی شودم یدهسنج یعضلان

تا  هستنددر تلاش  محققان. شودیم یریعمل عضله اندازه گ یلپتانس

را به  یسطح یوگرافیمده از الکتروماآ به دست یهایگنالس یفیتک

ام  ی)اس ا یسطح یوگرافیالکتروما برسانند. یسوزن یوگرافیالکتروما

از سوالات  یگسترده ا یفط یبررس یبرا یجرا یقابزار تحق یک( یج

 یناست. در ساده تر یعضلان - یعصب یستمرفتار س یدرباره چگونگ

 یزاسیونحساس است که دپلار یارولت متر بس یک یام ج یحالت اس ا

ام  ی. اس ای دهدم یصتشخ ار یعضلان یبرف یغشا یپرپلاریزاسیونو ها

 یرروش متغ یندر ا محبوب است. یاربس یدر حوزه ورزش و توانبخش یج

 .[8] ی شوندم یلو تحل یهشده و تجز یورآجمع  یکیمکان یها

 یها یماریب یلو تحل یهاز جمله تجز یادیز یکاربرد ها یوگرافیالکتروما

 2یکگونومرا هاییابیارزو ز ورترآ کنترل ی،اسکلت ،یعضلان – یعصب

در  یادیز یها یلپتانس یدارا یوگرافیالکتروما یها یکتکامل تکن دارد.

 یابیبر اساس ارز ورزشکاران یاز جمله نظارت بر خستگ یدتول یمهندس

 یهاکنترل از راه دور بازو یت،فعال یکانجام  ینح یعضلان یخطر اسکلت

نقش  یوگرافیالکتروما .[5] حرکات کارگران است بینییشپ و یکربات

 یاز پروتزها یاریدر بس ینگیگنالس یمولفه اساس یکرا به عنوان  یاتیح

حرکات  ینتا حرکات پروتزها را کنترل کرده و همچنکند می یفامدرن ا

 یگنالس یادز کاربردهایبا وجود  .کنند ییفرد را شناسا انانگشت یادست 

 یرغ های یگنالس یها یچیدگیدر مطالعات مختلف، پ یوگرافیالکتروما

 .[4] است چالش برانگیزثابت، 

 یک یدمنجر به تول ینو بلند کردن اجسام سنگ یعبرداشتن سر

 یستادهفعال تر درکمر نسبت به حالت ثابت ا یاربس 3یوالکتریکما یگنالس

به همراه دارد و  ییخطر بالا ،اگر بدون مهارت انجام شود که ،ی شودم

 اجسام، ین. در بلند کردن اشودیعضلات کمر م یدگید یبموجب آس

در فرکانس  ییررا به کار برد که باعث تغ یمختلف یها تکنیکتوان  یم

و  اسکوات ،خم شدن یرنظ ییها یکتکن .ی شودکمر م یعضلان یخستگ

                                                 
1Electromayography(EMG)  
2Ergonomic  

حتی برای استفاده در شده  یهبه صورت متداول و توص اسکوات یمهن

 .[2] مورد استفاده است 1بدن مطابق با شکل  وناسکلتاگزوسیستم های 

 

و گشتاور  یه( زاوb. )یرونیاسکلت ب یه( نمونه اولa) .1شکل

 .[2] اسکوات یمهلگن در طول ن یخروج

داده ها و ضبط  یاستاندارد ساز ،یمراقبت بهداشت یها یستمدر س

 یدجد یها یبا بهبود فناور واست  یضرور ینهمعا یبالا برا یفیتبا ک

 یوگرافیالکتروما امروزه .فراهم شده است یشتریب یامکان استاندارد ساز

اطلاعات به دست و  هستند یوتربر کامپ یو مبتن یجیتالد یقدق یابزار ها

 یرا فراهم م یقاتیامکان بهبود مطالعات تحق یوگرافیالکترومامده از آ

است  یمختلف یشامل سخت افزارها و نرم افزار ها یوگرافیالکتروما. سازد

و  یگنالس یلو تحل تجزیه یلتر،کننده، ف یتتقو ن شاملآکه نرم افزار 

 موقت، یساز یرهذخ ،نآ یگرد یبخش ها است. یقابزار دق یماتتنظ

 یها یکتکن مختلف، یهاالکترود یری،گ میانگین یر،خط ماشه و تاخ

 یداست که با یمنیا ینو استاندارد و قوان ینهبه ینهمعا یبرا یکتحر

تا  یوگرافیالکتروما یقاتمقدار داده ها در تحق یشافزا .[7] شوند یترعا

 یکو تکن یشرفتهپ یداده ها یلو تحل یهتجز توسعه یتاهم یادیحد ز

داده  پردازشداده است که بهتر قادر به  یشرا افزا ینماش یادگیری یها

 یسهبا هدف مقا یمطالعات ،منظور ینهم به .[6] بزرگ هستند یها

ستون فقرات  یکل یو بارها یخلف و یقدام یخمش-یفشار یبارها

و خم شدن با استفاده از  اسکواتزاد، آبلند کردن  در حرکت هایکمری 

ه ستون فقرات انجام شد یعضلان -یاسکلت یمدل ساز یدجد یکردرو یک

 یکپارچه ازتابندهنشانگر ب 58شرکت کنندگان با  اتمطالع ین. در ااست

 یستمس یکه ها توسط (. داد2شدند )شکل عامل مجهز یستمساز با س

نشان داد که بلند کردن  یجنتا ثبت شد. ینیدورب 16 یضبط حرکت نور

 اسکواتبا بلند کردن  یسهرا در مقا یکل و فشار کمتر یبارها ،یخمش

3Myoelectric  
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 یبلند کردن به روش خم شدن به طور کل ین،علاوه بر ا .ی کندم یجادا

 .[8]ی شود بالاتر م یبرش یمنجر به بارها

 

 [8] 1ار ( یا ی)تگ ها یپوست یقرار دادن نشانگرها .2شکل

اضات در مورد انقب یدیاطلاعات مف ،عضلات یوامپدانسب یریاندازه گ

 یل اعتمادقاب یزتما فرکانس بالا ، یکتحر یانجر یکاستفاده از  د.اارائه د

 یببا ترک .ساختو اختلالات را ممکن  یاطلاعات واقع ینب

 میا ر یانقباض عضلان امپدانس،یوب یها یریو اندازه گ الکترومایوگرافی

 یتوان برا یرا م یماتتنظ ینا داد. یصتشخ یشتریب ینانتوان با اطم

 .[3] به کار برد یانهانسان و را یهاعملکرداز  یگرد یاریپروتزها و بس

مختلف برداشتن  یروش ها یابیمقاله، ارزش ینکار ارائه شده در ا

 یوگرافیالکتروما یها یگنالبا استفاده از س  ینزم یاز رو یناجسام سنگ

 یتانقباض عضله هنگام قرارگرفتن در وضع یروین یصبه منظور تشخ

 یناست. همچن یتانجام فعال ینتحت فشار و عکس العمل عضله در ح

عضلات کمر هنگام  یاحتمال یها یبسآاز  یریجلوگ یبرا یاطلاعات

 یگنالس ثبت ،یقتحق ینا هدف برداشتن اجسام ارائه شده است.

 ینجسم به منظور کشف بهتر یکدر زمان بلند کردن  یوگرافیالکتروما

 یزمان فرکانس یها یژگیبر و یحالت ممکن بلند کردن جسم مبتن

تواند بهتر از  یکه م یگنالس یژگیو ینکشف بهتر طورینو هم یگنالس

ام کار انج مختلف یروش ها یتفاوت ها یشها اقدام به نما یژگیو یگرد

 یحصح یموزش مهارت هاآبه  یتکار در نها ینا یج. نتا، استیدنما

ها قرار  یتموقع ینکه به وفور در ا یبه افراد یناجسام سنگ ییجابجا

                                                 
1IR tags  

 یکه دارااست  یمارانیبه ب یشترب یبسآاز  یریو جلوگ ی گیرندم

 .هستند یمشکلات عضلان

 . روش پژوهش2

 سالم آقای شش و (سال 20±3 ،نفر 3سال و  40 ،نفر1) خانمچهار 

 این در داوطلبانه صورت به (سال 20±5 ،نفر 4 و سال 50±5 ،نفر 2)

 کلیه .سابقه کمر درد داشت ها، نفر از خانم یکشرکت کردند.  یشزماآ

 3 ین. همچنکردندینم لدنبا یارا به صورت حرفه یورزش خاص ،افراد

در محدوده  2یتوده بدنشاخص  ینفر از خانم ها دارا یکو  یاننفر از آقا

 یافراد دارا یباقداشتند. گرم بر متر مربع بوده و اضافه وزن یلوک 30

 دامنهبر متر مربع بوده و در  یلوگرمک 20در محدوده  یتوده بدنشاخص 

 . شتندوزن سالم قرار دا

نس از ج ییالکترودها با یسطح یوگرافیمطالعه از الکتروما یندر ا

 یانتس دوبا فاصله  یژل به صورت مثبت و منف یدارا یدنقره کلر/  نقره

د سمت چپ افرا یتحتان یخلف یاپوست عضله دندانه یرو یکدیگرمتر از 

ان استخو یمرجع رو تروداز الکترودها به عنوان الک یکیاستفاده شد. 

  صل شد.مت یگرمتر از دو الکترود د یسانت 10ستون فقرات افراد با فاصله 

 وگرمیلک 10با وزن  یمطالعه خواسته شد تا جسماز تمام افراد مورد 

به سمت  یلروش ما یک ،یکرگونوماروش  یک روش بلند کنند. 4را به 

 یرمطابق تصو یکرگونوما یرروش غ یکبه راست و  یلروش ما یک چپ،

و با  تکرار 10بلندکردن وزنه با  ،روش ها یدر تمام .شد اجرا 3شماره 

ه ا برخود  یپا تاانجام شد. از تمام افراد خواسته شد  یهثان 10فاصله 

خود را  یتموقع حرکت، اجرایدر طول  و اندازه عرض شانه باز کرده

ش در تمام رو ،انجام تکرارها سرعت .نکشند یقندهند و نفس عم ییرتغ

 .تاس یدهطول کش یهثان 10 وزنه بوده و هر بار بلند کردن یکسان ،ها

 .دندمنع ش یدنشامآاز خوردن و  یشزماآاز انجام  یشساعت پ 2تا  افراد

   .استراحت داده شده است یقهدق 2انجام هر روش به افراد  یانپا در

 
 . نحوه برداشتن اجسام در زمان داده گیری به صورت:3شکل

 .الف، ارگونومیک؛ ب، مایل به چپ؛ ج، غیر ارگونومیک؛ د، مایل به راست 

2BMI  
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-Sدلسابتل م ،ینوآردو یکروپروسسورابزار م، از سه یریداده گ یبرا

EMG،یها یرهگ نقره، یچسب یالکترود ها ،یبردبرد یها یمس ، لپتاپ 

 دار با سوکت اتصال به ماژول استفاده شد. یمکوچک س یسوسمار

 بارتز ه 500تا  10 یمحدوده فرکانس یدارا S-EMG ماژول سابتل

 یگنالها از  جمله س یگنالس یابزار برا یناز ا ممکن است. یزحداقل نو

ولت  5است و با  880ماژول  ینبهره ا .ی شوداستفاده م یوگرامالکتروما

  3که  تاس یهپا 6 ی. ماژول سابتل دارای شودم یهتغذ یممستق یانجر

تصال ا یآن برا ییانتها یهپا 3اتصال ماژول به بدن و یاول آن برا یهپا

 ،تیافسابتل امکان در ینا باشد. یم ینوآردو یکروپروسسورماژول به م

 یاه یهاپ .ی کندنوار عصب و عضله را فراهم م یگنالو ارسال س یتتقو

 4( مطابق شکل ییننماد موشک به سمت پا ی)از بالا یبسابتل به ترت

  ،(3) ودالکترود شماره ، (2) یکالکترود شماره ، (1) لکترود مرجعشامل ا

 است. (6) یهمنبع تغذو  (5) یخروج یگنالس ،(4) (GNDین)مزاتصال 

 

 نآ یها یهپا یسابتل و شماره گذار ینما .4شکل

برق  یزنو یگذار یراز تاث یشگیری، جهت پیریشروع داده گ یبرا

برق  ی، تلاش شد تا ماژول حداکثر فاصله را از کابل هایگنالشهر بر س

عضله جمع  یه شهر داشته باشد. سپس با استفاده از دستمال مرطوب ناح

تا مقاومت پوست را  یمکرد یزو تم یدهساب یرا کم 1کننده ستون فقرات 

ها قرار خاردار مهره یهادر دو طرف فزونهاین عضله  .یمبرسان اقلبه حد

 یافته اند.گسترش  یو گردن ایینهس ی،کمر یدارند و در سراسر نواح

 یمتر به صورت عمود یسانت 2را با فاصله  یدنقره کلر یچسب یالکترودها

 5طبق شکل  seniamمطابق با استاندارد عضله کمر  یهم رو یرو ز

ستون  یهم به عنوان الکترود مرجع رو یالکترود چسب یکچسبانده و 

  متصل شد. یگرمتر از دو الکترود د یسانت 10فقرات با فاصله 

لکترود به ا یب،به ترت ،نماد موشک یماژول از سمت بالا ییابتدا یهپا

دوم و سوم به دو  یها یه( و پایدسف یمستون فقرات )س یمرجع رو

رود قرمز به الکت یسرسوسمار یمس) یخلف یعضله دندانه ا یالکترود رو

 سه .شدندمتصل  یینی(به الکترود پا یمشک یسرسوسمار یمو س لاییبا

برد  یاه یمبا استفاده از س ینوآردو یکروپروسسورسابتل به م ییانتها یهپا

نماد  یاز سمت بالا 4شماره  یه. پاشدندمتصل  مادگی – ینر یبرد

ه شمار یهو پا یخروج یگنالماژول به س 5شماره  یهپا ،ینموشک به زم

. شدندمتصل  4 کلمطابق ش ینوولت آردو 5 یهقسمت تغذ به ماژول 6

  ینریبا لیجیتاد یولت را به داده ها 5تا  0 یننالوگ بآ یداده ها ینوآردو

 ی کند.م یلتبد

                                                 
1 Crector spine  

 

 seniamبسایت وبرگرفته از  هامحل الکترود -5شکل

 

 ینوبه آردو یپستنحوه اتصال چ- 4شکل

 یندرا( فیلوسکوپاوس یال)سر سپس با استفاده از نرم افزار ثبت داده

ا هداده  ین. اشد یمتنظ 115200نرخ  یرو یتباند ر وآغاز  یریداده گ

حال به  ینو در ع شدهداده  یشدر نرم افزار نما یکیبه صورت شمات

 یلت فابه صور یانهدر نرم افزار اکسل و در را ینریبا یعدد یرصورت مقاد

 ال،یگنو ثبت س یریداده گ یندپس از فرا .ی شوندثبت م  CSV رداستاندا

شده توسط  یریاندازه گ یداده ها یو طبقه بند یزپردازش، حذف نو

 هایزنو  یحذف حداکثر برای انجام شد.  R2023b یلب نسخه تبرنامه م

ها مطلوب  یلتراستفاده از ف ی،ورود یگنالس یفرکانس یفو اصلاح ط

ه نام  ب  یجیتالگذر د یانم یلترنوع ف یکمطالعه، از  ینخواهد بود. در ا

، یوگرافیاالکتروم یگنالس ی. برایمباترورث مرتبه چهار  بهره برده ا یلترف

هرتز انتخاب شد و  450 رکانسهرتز و حداکثر ف 20حداقل فرکانس 

ی هرتز مناسب م 1000 یمناسب جهت نمونه بردار ینرخ نمونه بردار

رث باترو یلترتوسط ف ،یگنالس یانجام شده رو یعملکرد محاسبات .باشد

 است. 1مطابق با فرمول شماره 

𝐻(𝑗𝜔) =
1

√1+ⅇ2(
𝜔

𝜔𝑃
)
2𝑛

       (1                                 )                                                                       

برابر  ⅇو  2πfبرابر  ω یلتر،نشان دهنده مرتبه ف n، 1در رابطه شماره 

 .ی باشدبهره باند عبور م یشینهبا ب
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 یبه پنجره گذار داده ها، یگذار یلترو ف یاز مراحل مرتب ساز پس

 ین روآبار عمل برداشتن جسم و گذاشتن  یکهر  .ی پردازیمداده ها م

به طول  یهثان5/15 حرکت ینداده است و انجام ا 15500شامل  ینزم

داده  15500شده با حد فاصل  یریاندازه گ یگنالس ینانجامد. بنابرا یم

 یتمام روش ها یرا برا یپنجره گذار یندفرا ین. ای شوندم یپنجره گذار

به سمت  یل، روش مایکرگونوماروش  شاملمختلف بلند کردن جسم 

 ی کنیمم یساز یادهپ یکارگونوم یربه راست و  روش غ یلروش ما چپ،

 .ی شودم یبند یمپنجره تقس 10که با توجه به طول داده، هر روش با 

 یکتفک یبرا ها، یگنالکردن سیلترو ف یریگداده یندپس از انجام فرا

 3قسمت ما از  یندر ا. ی پردازیمم یژگیبه استخراج و ،یگنالس یالگو

نشان دهنده   که،  RMS ابتدا، .یماستفاده کرده ا یارآممتداول  یژگیو

و  یانقباض بدون خستگ  مربوط به یوگرافیالکتروما یها یگنالقدرت س

می  مربع ها یانگینبرابر با جذر م ومؤثر بر عضلات است  یروهاین یرسا

شود و فرمول  یگفته م یزمقدار مؤثر ن RMSبه  .باشد، استخراج می شود

 .تاس یرآن به صورت ز

𝑹𝑴𝑺 = √∑𝒙𝒊
𝟐

𝒏
     (2) 

مورد نظر را باهم جمع کرده و  یدر واقع تعداد داده ها یانگین،م

از داده ها مشخص  یکند تا محدوده ا یم یمن تقسآسپس بر تعداد 

   .داده شده است یشنما 3شود که در فرمول شماره 

𝑴𝑬𝑨𝑵 =
∑𝒙𝒊

𝒏
     (3                                                                                                               ) 

 یشاخص پراکندگ یرا نشان داده و نوع یارانحراف مع یزان، میانسوار

گذارد  یم یشرا به نما یانگینفاصله داده ها با م یزانم یژگیو  یناست. ا

 .خواهد بود 4و نحوه محاسبه آن به صورت رابطه 

𝝈𝟐 =
∑ (𝒙𝒊−�̅�)
𝒏
𝒊=𝟏

𝒏
      (4                                                                                                            ) 

روش  یتمام یبرا .شدحرکات هر نفر تکرار  یتمام یمراحل فوق برا

همان روش بلند کردن  RMS یانسو وار یانگیندکردن اجسام، مبلن یها

 RMSمقدار  میانگین هر فرد محاسبه شد. یبرا یبه صورت اختصاص

کل داده ها، بدست  RMSمحاسبه مقدار  یبدست آمده از هر پنجره را برا

داده  یبرا یزرا ن یانسوار یانگین، مRMS یانگین. علاوه بر میمآور یم

داده  یمذکور برا یم. روندکنیفرد در تمام پنجره ها محاسبه م یک یها

افراد شرکت کننده در آزمون تکرار  یتمام یو پردازش داده ها برا یریگ

 از افراد اجرا شد. یکحرکات توسط هر  یتمام یبترت ینشود. بد یم
بدست آمده از محاسبات فوق الذکر توسط نرم افزار اکسل  یداده ها

 .شدجدول جامع ارائه  یکمرتب و در 

 . یافته ها3 

مطالعه  ینا یجنتا ،بر اساس روند ذکر شده در بخش مواد و روش ها

 یتما حائز اهم یحرکات برا RMSمقدار  خواهد بود. 1مطابق با جدول 

 بلند کردن وزنه ینعضلات ح یریدرگ یزاننشان دهنده م یرااست ز

دهد که  عضلات کمر  ینشان م باشد، یشترمقدار ب ینا هرچقدر .است

ارگونومیک برای   RMSبر اساس این جدول بوده اند. یشتریتحت فشار ب

به دست  908/1و  واریانس ارگونومیک برای تمام افراد  278/4تمام افراد 

  RMSاست و کمترین مقدار را در میان  566/1 چپ، RMSآمد.  مقدار 

در تمامی افراد  تقریبا .های روش های دیگر به خود اختصاص داده است

RMS   .چپ از سایرین کمتر بودRMS  ارگونومیک در تمام افراد

است،  278/4 برابر با ،مقدار آن در ده نفرمیانگین  بوده ومیزان بیشترین 

 .بود 682/3 و 223/3 راست و جلو به ترتیب برابر با  RMSدر حالی که 

مربوط به چهار حرکت  یوگرافیالکتروما یداده ها بر اساس داده ها ینا

خام مربوط به  یوگرافیالکتروما یاز داده ها یمده است. نمونه اآبدست 

 است.ارائه شده   5در شکل یکحرکت ارگونوم
 

 افراد شرکت کننده در مطالعه یتمام یحاصل از داده ها برا یجنتا .1جدول 

  RMS فرد
 ارگونومیک

RMS 
 راست 

RMS 
 جلو 

RMS 
 چپ 

 0.01±1.49 0.03±4.11 0.03±4.51 0.1±5.34 اول 

 0.005±1.17 0.03±3.48 0.02±3.04 7.87±4.43 دوم

 0.03±1.26 0.03±2.9 0.09±2.34 8.35±4.01 سوم

 0.76±1.58 0.04±3.82 3.01±3.9 0.03±3.9 چهارم

 0.23±1.06 0.07±4.05 0.06±3.2 2.36±3.98 پنجم

 0.06±2.72 0.05±4.93 0.01±4.46 0.03±5.61 ششم

 0.02±2.25 5.66±5.21 0.07±4.36 0.08±5.28 هفتم

 0.2±1.76 0.02±2.99 0.14±2.44 0.23±4.07 هشتم

 0.05±1.58 0.01±3.29 0.04±2.55 0.01±3.84 نهم

 0.004±0.79 0.04±2.04 0.04±1.53 0.02±2.32 دهم

 0.13±1.566 0.59±3.682 0.34±3.233 1.90±4.278 میانگین

 

 
مربوط به حرکت  یوگرافیالکتروما یاز داده ها ینمونه ا .5شکل 

 یکارگونوم

 

 بحث و نتیجه گیری. 4

 یگنالدامنه متوسط سکه شود  یبدست آمده مشخص م یجبا توجه به نتا

مده بود آبدست  یانسو وار RMS یانگینم یکه از بررس یوگرافیالکتروما
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 یدمشخص گرد ینحساس است. همچن یاربرداشتن جسم بس یتبه وضع

بوده و داده  یزافراد مختلف ناچ یبدست آمده برا یداده ها یکه پراکندگ

در انجام حرکت  .برخوردارند ییو دقت بالا اطمینان یتها از قابل

بیشترین میزان فشار روی عضلات کمر را شاهد هستیم.  ارگونومیک،

همچنین این فشار برای فرد ششم نسبت به سایرین بیشتر بوده است. 

رد بیشترین سن را در میان سایر افراد داشته و دارای سابقه زیرا این ف

عضلات سمت  ،یجتوجه به نتا با طولانی مدت مصرف دخانیات است.

 یتاز خود نشان دادند که نشانگر فعال یشتریب یتمخالف دست باربر فعال

که در زمان حرکت  یدمشخص گرد ینآن عضله است. همچن یشترب

شوند که یفعال م یشترب یعضلات کمر ،یلهبرداشتن وس یکارگونوم

 یهخود درصدد کاهش فشار وارده بر بق یتدهد عضلات با فعال ینشان م

 یرویبدن ن یگرد یحالت بافت ها ینرسد در ا ینسوج بوده و به نظر م

با  یکارگونوم یرکه حرکت غ یرا تحمل خواهند کرد. در حال یکمتر

فشار بر  یشافزا ،آن و به تبع یعضله کمر یتفعال یدرصد 15کاهش 

که علیرغم این .همراه استمختلف از جمله ستون فقرات  یارگان ها یرو

 به طور مثال در مطالعه نیکولاس بی و همکارانو در برخی از مطالعات 

که روی حرکت اسکوات و انواع آن بررسی شده بود،  2022در سال  [1]

اجسام ارائه روند مشخص و واضحی برای کشف بهترین حالت برداشتن 

تفاوت معنی داری بین که مشخص گردید  ،نشده است، در این مطالعه

 یجنتا ینا . همچنینداردفعالسازی عضلات در حرکت های مختلف وجود 

 یشاز پ یشمانند اگزواسکتون ها را ب یکمک یاستفاده در ابزارها یتقابل

 استفاده از یرتاث یتواند رو یم یندهکند و مطالعات آ یآشکار م

 شود. یفو کمک به حرکت حمل بار تعر ییاگزواسکلتون در شناسا

 منافع تضاد

سندگان اعلام می  ضاد منافعی در پژوهش وجود  نوی دارند که هیچ گونه ت

 ندارد.

 منابع
 

[1] Washmuth, N. B., McAfee, A. D., & Bickel, C. S. 

(2022). Lifting techniques: why are we not using evidence to 

optimize movement? International Journal of Sports Physical 

Therapy, 17(1), 104.  

[2] Wei, W., Zha, S., Xia, Y., Gu, J., & Lin, X. (2020). A 

hip active assisted exoskeleton that assists the semi-squat lifting. 

Applied Sciences, 10(7), 2424.  

[3] Kusche, R., & Ryschka, M. (2019). Combining 

bioimpedance and EMG measurements for reliable muscle 

contraction detection. IEEE Sensors Journal, 19(23), 11687-

11696.  

[4] Marinelli, A., Boccardo, N., Semprini, M., Succi, A., 

Canepa, M., Stedman, S., Lombardi, L., Bellingegni, A. D., 

Chiappalone, M., & Gruppioni, E. (2021). Miniature EMG 

sensors for prosthetic applications. 2021 10th International 

IEEE/EMBS Conference on Neural Engineering (NER),  

[5] Olmo, M. d., & Domingo, R. (2020). EMG 

characterization and processing in production engineering. 

Materials, 13(24), 5815.  

[6] Phinyomark, A., & Scheme, E. (2018). EMG pattern 

recognition in the era of big data and deep learning. Big Data and 

Cognitive Computing, 2(3), 21.  

[7] Tankisi, H., Burke, D., Cui, L., de Carvalho, M., 

Kuwabara, S., Nandedkar, S. D., Rutkove, S., Stålberg, E., van 

Putten, M. J., & Fuglsang-Frederiksen, A. (2020). Standards of 

instrumentation of EMG. Clinical neurophysiology, 131(1), 243-

258.  

[8] Vigotsky, A. D., Halperin, I., Lehman, G. J., Trajano, 

G. S., & Vieira, T. M. (2018). Interpreting signal amplitudes in 

surface electromyography studies in sport and rehabilitation 

sciences. Frontiers in physiology, 985.  

[9] von Arx, M., Liechti, M., Connolly, L., Bangerter, C., 

Meier, M. L., & Schmid, S. (2021). From stoop to squat: A 

comprehensive analysis of lumbar loading among different 

lifting styles. Frontiers in bioengineering and biotechnology, 9, 

1070.  
 

 
  

 


