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Abstract 

Background and Aim: Due to the variability of the Electromyography (EMG) signals in different 

individuals, the signals need to be normalized to a reference signal in order to enable comparisons 

between individuals. The aim of the present study was to determine the reliability of EMG of lower 

extremity muscles in five signal normalization methods.  

Materials and Methods: A total of 14 healthy individuals ascended and descended a set of stairs and 

a ramp. Each task was repeated six times. Surface EMGs of the Vastus Medialis (VM), Vastus 

Lateralis (VL), Rectus Femuris (RF), and Tibialis Anterior (TA) muscles were recorded during each 

exercise and the isometric Maximum Voluntary Contraction (MVC) of the muscles. 

Electromyography signals were normalized using five different methods. The reference signal for the 

normalization was corresponding signal of each muscle in MVC, Mean Dynamic Task (MT), Peak 

Dynamic Task Activity (PT), Mean of Raw Signal (MT-raw), and Peak of Raw Signal (PT-raw).  

Results: The MVC method showed the highest reliability and the lowest standard measurement error 

(SEM). The averages obtained for ICC and SEM for the MVC method in different activities were 0.74 

and 4.8, respectively. Also, the MT method showed the lowest reliability and the highest error. The 

averages obtained for ICC and SEM in different exercises were found to be 0.15 and 88.43, 

respectively. Although PT, PT-raw, and MT-raw methods showed a similar and average reliability 

(0.33< ICC<0.39), the MT-raw method showed a low error (high absolute reliability). 

Conclusion: In conclusion, MVC demonstrated the highest reliability; therefore, it is suggested as the 

best normalization method for young healthy people during stair up and ramp walking. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

 ها باید به یک سیگنال مرجع در هر فرد نرمال شود تا کمیتی قابلها در افراد مختلف، این سیگنال( عضلهEMGالکترومیوگرافی )سیگنال  بودن متغیر به توجه با

ی های اندام تحتانی در بین پنج روش نرمال کردن دامنهعضله EMGمقایسه قابلیت اطمینان سیگنال  مقایسه بین افراد به دست آید. هدف اصلی مطالعه حاضر،
 دار است.سیگنال در حرکت روی پله و سطح شیب

 اهروشمواد و 
 هایعضله از الکترومیوگرافی ار تکرار شد. سیگنالشش ب هاتیفعالتمامی این . دادند را انجام پله و داربیش سطح از رفتن پایین و بالا یهاتیفعال سالم مرد نفر چهارده

ها به پنج روش الیس قدامی در هنگام هر حرکت و نیز در هنگام بیشترین انقباض ارادی ایزومتریک ثبت شد. این سیگنالتیبی و رانی راست جانبی، پهن میانی، پهن
سیگنال در  RMSترین مقدار (، بیشMVICترین انقباض ارادی ایزومتریک )یگنال در بیشها سیگنال مرجع برای نرمال کردن، بیشینه سنرمال گردید. در این روش

( و میانگین سیگنال خام در طول PT-rawترین مقدار سیگنال خام در طول فعالیت )(، بیشMTسیگنال در طول فعالیت ) RMS(، میانگین PTطول فعالیت )
 ( انتخاب شد.MT-rawفعالیت )

 هایافته
و خطای استاندارد  (ICC) قابلیت اطمینان بالا و کمترین خطا را نشان داد. در این روش متوسط ضریب همبستگی درون طبقاتی MVC روش هافعالیت تمام برای
ه طوری که میانگین نیز کمترین قابلیت اطمینان و بیشترین خطا مشاهده شد، ب MTبه دست آمد. درروش   80/4و  74/0 ها به ترتیبدر فعالیت (SEM)گیری اندازه

ICC  وSEM های بود. اگرچه روش 43/88و  15/0ها به ترتیب در فعالیتPT ،PT-raw  وMT-raw  قابلیت اطمینان مشابه و پایینی را نشان دادند، ولی روش
PT-raw  دارایSEM باشد.دهنده قابلیت اطمینان مطلق بالا میکمتری بود که نشان 

 گیرییجهنت
از  بهتری نسبتاً اطمینان قابلیت که شودپیشنهاد می PT-rawبرای افراد سالم، روش  MVCنبودن سیگنال  موجود صورت دار، درو سطح شیب در حرکت روی پله
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 و اهدافمقدمه 

ور گسترده در ط ها است که بهعضله یتزمان فعالمدت یاو  یتفعال یابیارز یبرا یرتهاجمیغ ی( روشSEMG) یسطح یوگرافیالکتروم
و  یروهان ینو تخم یعلوم ورزش ی،علم ارگونوم ی،بخشجمله در مطالعات توان از یعضلان-یاسکلت یومکانیکمتفاوت ب یهاشاخه

آسان  یبودن و استفاده یرتهاجمیبودن، غ یبه اقتصاد توانیم یوگرافیبارز الکتروم یای. از مزاشودیم هوارد بر مفاصل استفاد یگشتاورها
 [1].ن اشاره کرداز آ

 یدر فضا هایگنالس ینا که ی. هنگامشودیم یلتحل یاو دامنه یفرکانس یکل یدر دو فضا SEMG هاییگنالس ،کاربردها ینا یهدر کل
ها عضلهفیزیولوژیکی عملکرد  یزپوست، اندازه و ن یکیو مقاومت الکتر یمانند تفاوت ضخامت چرب یعوامل مختلف شود،یم یزآنال یادامنه

پذیر مقایسهمختلف،  یهاعضله در زمان یک هاییگنالس ینب یافراد و حت ینعضلات مختلف، ب ینب هایگنالس اینتا  گرددیباعث م
 شود.یم فادهاست EMG یگنالاز نرمال کردن س هایی،یسهمقا ینچنبرای فراهم کردن مقیاسی یکسان برای  [3, 2]نباشد.

از  یعنوان درصدخاص به یتیعضله در فعال یکاز  شدهیآورولت( جمعیلی)م EMGمطلق  یرآن مقاداست که در  یانرمال کردن پروسه
 [4-6].شده استنرمال کردن استفاده یبرا یمرجع متفاوت هاییگنالمختلف س یها. در مطالعهشودیم یانمرجع ب EMGسیگنال  یرمقاد

است. اگرچه ( MVC) 1یزومتریکا یدر حداکثر انقباض اراد یگنالدامنه س شینهیبهای معمول برای نرمال کردن، استفاده از یکی از روش
، ولی استفاده از آن در برخی از مراجع مورد نقد قرار گرفته است. [7]این روش به عنوان یک روش معمول و قابل اعتبار معرفی شده است

شود می %100های دینامیکی، نتایج حاصل بیشتر از خی از فعالیتشود که در بریکی از ایرادات وارده به این روش از این موضوع ناشی می
فراتر رفتن مقدار سیگنال  [9و  8]باشد.می MVCکه به معنی بزرگتر بودن سیگنال به دست آمده در طول فعالیت از سیگنال 

نشود. محدودیت مهم دیگر  شود تا سهم فعالیت یک عضله در یک حرکت خاص، مشخصباعث می %100الکترومیوگرافی نرمال شده از 
علاوه بر این  [10و  8]های الکترومیوگرافی در حداکثر انقباض ارادی است.، قابلیت اطمینان ضعیف سیگنالMVCنرمال سازی به روش 

عات باشند، مشکل است. با توجه به این مشکلات، برخی دیگر از مطالدر سالمندان و افرادی که دچار کمر درد می MVCموارد، گرفتن 
یت به عنوان در طول فعال یگنالدامنه س یانگینمیت یا در طول فعال یگنالحداکثر دامنه سهای دینامیکی از اند که در فعالیتپیشنهاد کرده

 [4-6]سیگنال مرجع استفاده گردد.
ها منوط به مطالعه ینا یجر نتاتوجه داشت که اعتبا یدبا یومکانیکی،ب هاییقدر تحق یوگرافینرمال کردن الکتروم یعوجود کاربرد وس با

و  یتها در طول فعالعضله یتفعال یاییاز پو یعنوان شاخصبه توانیرا م یوگرافیاکتروم یناناطم یت. قابلاست مناسب آنها یناناطم یتقابل
متفاوت و  یموردنظر در تکرارهابودن مقدار عامل  یاپویرآن نشان از غ یفضع یرکه مقاد [11]متفاوت در نظر گرفت هاییبردارداده ینا در بی

ای چهار سیگنال ثبت شده در مطالعهو درمان خواهد بود.  یصتشخ یعضله برا یتاز فعال یعنوان شاخصاتکا بودن آن به یرقابلغیجه نت در
-نرمال کردن سیگنالرا به عنوان سیگنال مرجع در فرآیند  4و کانسنتریک 3، اسنتریک2یزومتریک، ایزو کنیتیکا یحداکثر انقباض اراددر 

دهد که استفاده از روش نتایج این مطالعه نشان می [6]های الکترومیو گرافی عضله چهارسررانی در راه رفتن معمولی به کار گرفته شد.
نیز در حرکت کاهد، بلکه شاخص مناسبی از میزان فعالیت عضله را ایزوکنیتیک در مطالعات آنالیز حرکت نه تنها از مقدار تغییرات نتایج نمی

های مختلف نرمال کردن که در مطالعات الکترومیوگرافی استفاده شده بود، نتیجه گرفته ( با مروری بر روش2010دهد. بوردن )ارائه نمی
 [5]است. MVCهای با نیروی کمتر از حرکت EMGآید دارای قابلیت اطمینان برابر با به دست می MVCکه از  EMGاست که 

 [12].دارد یبستگ یزن یتعلاوه بر نوع و کارکرد عضله به نوع فعال یوگرافینان الکترومیاطم یتاند که قابلطالعات نشان دادهماز طرف دیگر، 
مهم روزانه است که توأم با  هاییتجمله از فعال از داریبرفتن از پله و سطح ش یینسطح صاف، بالا و پا یبا راه رفتن بر رو یسهدر مقا
بالا و  یندر ح ینالعمل زمعکس یروهایمفصل ران، زانو و مچ پا، ن یو گشتاورها یاست و زواا زانوها یبر رو یشتریو بمتفاوت  یبارگذار

 دارفعالیت پیمودن پله و سطح شیبنظر در  عضلات مورد فعالیت ینبنابرا [13]شود.یم ییراتیدچار تغ داریبرفتن از پله و سطح ش یینپا
آن  یناناطم یتقابل یزانلازم است تا م ینبنابراه قابلیت اطمینان الکترومیوگرافی عضلات نیز دچار تغییر گردد. تغییر نموده و ممکن است ک

 یناناطم یتقابل یزانم یسهمقا حاضر از مطالعه هدف شود. یجداگانه بررس دارفعالیت پیمودن پله و سطح شیبنظر در  عضلات مورد یبرا
پنج  ینب داریبپله و سطح ش یدرحرکت رو یقدام یبیالیسو ت یراست ران ی،پهن جانب یانی،پهن م یهاعضله یوگرافیالکتروم یگنالس

 است. یگنالروش نرمال کردن س

 مواد و روش ها
شاخص  ( و میانگین64/73±25/11( متر و وزن )73/1±09/0، میانگین قد )سال 29تا  23 ینفر مرد سالم با بازه سن 14 حاضر در مطالعه

                                                           
1 Isometric 
2 Isokinetic 
3 Eccentric 
4 Concentric 
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از میان داوطلبان دانشجوی پسر سهند  یدر سطح دانشگاه صنعت یافراد مورد آزمون توسط آگه( شرکت نمودند. 31/24±87/2) 5توده بدن
و  عضلانی را نداشتند، به طور تصادفی انتخاب گردیدند-ای ورزشکار نبودند و سابقه بیماری یا ناهنجاری اسکلتیکه به صورت حرفه

. حجم نمونه با استفاده از نتایج به دست آمده از سه نفر در مطالعه مقدماتی و محاسبه ب افراد اعمال نشدانتخا برای یخاص یبترت گونهیچه
 یساعت مشخص برا یکخود در  یزیرنظر خواسته شد تا بر اساس برنامه از افراد موردمیانگین و حدود خطای قابل قبول محاسبه گردید. 

. پس از آشنایی حاضر شوند یزتبر یدانشگاه علوم پزشک یبخشدانشکده توان مکانیکیوب یشگاهساعته در محل آزما 2 یشآزما یک
 نجامضمناً در طول ابا اهداف و مراحل تحقیق و در صورت تمایل به شرکت در مطالعه، رضایت کتبی از ایشان گرفته شد.  کنندگانشرکت

 یلاتتحص یتهکم یدبه تائ حاضر العه منصرف شوند. انجام مطالعهاز ادامه مط توانستندیم یلیدل یچکنندگان بدون هشرکت ها،یشآزما
 بود. یدهرس یزتبر یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق پزشک یتهسهند و کم یدانشگاه صنعت یلیتکم

 یزاتو تجه وسایل
ت شرکت ساخ ME6000 )مدل 6بایومانیتور کاناله 16 یوگرافیدستگاه الکتروم یستممطالعه از س عضلات مورد EMGثبت  برای

 یزتبر یدانشگاه علوم پزشک یبخشدر دانشکده توان Megawin 3.0.1نام ه افزار پشتیبان آن بهمراه با نرم (کشور فنلاندیومانیتور با
ساخته  متریسانت 60 یو پهنا متریسانت 35عمق  متر،یسانت 17ثابت  مستحکم بدون نرده با ارتفاع یاسه پله یستمس یک. یداستفاده گرد

 یحرکت رو یبردارداده یدرجه برا 15 یبش یهها و زاوپله ییبرابر با ارتفاع نها متریسانت 51ارتفاع  یدارا داریباز سطح ش ین. همچنشد
 استفاده شد. داریبسطح ش

 یبردارنمونه
شد نظر مالش داده  م محل موردنر یزدوده شده و سپس با استفاده از حوله بارمصرفیک تیغزائد محل قرار دادن الکترودها توسط  یموها

 یرو Ag/AgClفعال  یسطح یهاشد. الکتروداز الکل استفاده  یزتا از مقاومت پوست کاسته شود. جهت تمیز کردن نهایی پوست ن
)وستوس  ی(، پهن خارجیالیس)وستوس مد ی(، پهن داخلیس)رکتوس فمور یراست ران یهاعضلهی شده رو یسازآماده یهامحل
قرار داده شدند. سپس با  [14]مرجع یبر اساس راهنما یندرشت یلکند یبر رو یزن ینالکترود زم ینهمچن و یقدام یبیالیسو ت (یسلترال

شود. سپس فرد  یریجلوگ یزنو یجادو ا یکدیگربا  هاشد تا از حرکت و برخورد کابل یتها تثبکابل یریمحل قرارگ یاستفاده از چسب جراح
کاهش  ی. براآمدیم یینبالا رفته و به پا داریباز سطح ش باریکو  از پله باریک یستم،با س ییآشنا یو برا یستاداینظر م در محل مورد

 .یدندخاموش گرد یو ارتباط یکیالکترون یلوسا یهکل یطیمح یزهاینو
 داریبتوقف، از سطح ش یهثان 10و سپس با  نمودیغالب شروع به بالا رفتن م یبا پا داریبکننده ابتدا از سطح شدر مرحله اول، هر شرکت

 یصندل یاستراحت با نشستن رو یقهدق 1 یزهر تکرار ن ین. بگردیدیبار تکرار م 6 داریبآمدن از سطح ش یین. بالا رفتن و پاآمدیم یینپا
در هر پله، دو پا ابتدا در ) گامبهروش گام بار به 6ها آمدن از پله یینبالا رفتن و پا یبرا یگردر دو مرحله د یندیفرآ ین. چنگرفتیم مانجا

)در پیمودن پله ها، فقط یک پا در روی هر پله  گام یبار به روش گام رو 6و سپس  (شودکنار یکدیگر ثابت شده و سپس پله بعدی طی می
 استراحت در نظر گرفته یقهدق 5 یزن یبردارمراحل داده ینتکرار شد. ب (گیردقرار میمسیر حرکت قرار گرفته و پای دیگر روی پله بعدی 

 شده بود.
 داربیش سطح و پله یرومطالعه  مورد فرد حرکت ریتصو: 1 تصویر

 
                                                           
5 BMI 
6 Biomonitor 
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 ی( براMVIC) یزومتریکا یشینهب یاراد یهاانقباض ،استراحت یقهدق 10نظر، بعد از  مورد یهاحرکت ها درداده یآوربعد از جمع

ثبت  MVICانجام  ینآنها در ح یوگرافیالکتروم یگنالصورت جداگانه انجام شد و سبه یقدام یبیالیسو عضله ت یچهارسرران یهاعضله
با  ی فردتنه و نشست( 7ایزو کنیتیک )خاموشدستگاه صندلی  یدرجه زانو رو 90 هیفرد با زاو یچهارسرران یهاعضله یبرا .یدگرد

 که از قبل ثابت شده بود، گاهفرد به اهرم دست یساق پا نییپاساق پا، برای جلوگیری از حرکت  .شدثابت  یصندل یدستگاه رو یکمربندها
 MVCانجام  یبرا انجام دهد. ثانیه 5زانوی خود به مدت  حداکثر تلاش خود را برای باز کردن تا شدسپس از فرد خواسته  .شدمتصل 
تا با حداکثر توان  خواسته شداز فرد  میدست ثابت نگه داشتپا را با  یرو تخت دراز بکشد بعد رو شداز فرد خواسته  یقدام سیالیبیعضله ت

 به علت حذف اثر خستگی عضله هر تکرار نیبار تکرار شد و در ب 3 حرکت ثانیه نگه دارد. هر 5و  فلکشن مچ پا را انجام دهددورسی خود 
 .به فرد استراحت داده شد قهیدق 3مدت 

 هاداده تحلیل
ی از سیگنال عضله هر فرد قبل از شروع به حرکت اهیثان 5/1انقباض عضلات، ابتدا مقادیر یک بازه برای تعیین زمان شروع و پایان 

این مقادیر محاسبه شد و سپس با استفاده از رابطه آماری زیر زمان شروع فعالیت  (SD) 8انتخاب شد و میانگین و انحراف از معیار
 مشخص گردید:

base line +2.58×SDbase line>Mean iX 
سیگنال ثبت شده  %99مقدار دامنه سیگنال در هر لحظه است و هرگاه از مقدار سمت راست رابطه بیشتر گردد، با احتمال  iXدر این رابطه 

 گردد.ناشی از فعالیت عضله محسوب می
بعد از اعمال  .انجام شد یومانیتورشرکت با Megawin 3.0.1دستگاه به نام  یبانافزار پشتدر نرمهای الکترومیوگرافی یگنالس تحلیل

افزار با استفاده از نرم ایثانیهیلیم 50 یزمان یپنجره یکبا  هایگنالس (RMSمربعات ) یانگینهرتز، مجذور م 450تا  10گذر یانم یلترف
 یهاوط به دادهاکسل مرب هاییلانجام شد. سپس فا یزن MVIC یگنالس هایداده یمراحل رو ین. لازم به ذکر است که امحاسبه گردید

 .ادانجام د هایلفا ینا یرا رو هایلافزار استخراج شد تا بتوان ادامه تحلها از نرمRMS همربوط ب یزشده و ن یلترف
صورت  ینبه ا شد،محاسبه  یگنالس یهمنظور، خط پا ین. به همگردیدافزار متلب استفاده از نرم هایگنالنرمال کردن س یهاانواع روش برای

و با  شدمحاسبه  یرمقاد ینا یانگینقبل از شروع به حرکت اخذ و م یستادهعضله فرد در حالت ا یگنالاز س اییهثان 5/1بازه  یک یرادکه مق
 .گرفتانجام  یگنالنرمال کردن س یرتوجه به فرمول ز

 
 MVC یگنالس RMSثر ( مقدار حداکMVC) یزومتریکا ینرمال کردن به روش حداکثر انقباض اراد یصورت که برا ینبه ا

 یتدر طول فعال یگنالس RMSمقدار  یشینهب یهاروش ی. براگرفتمرجع در فرمول بالا قرار  EMG یجامختلف به یهاعضله
(Peak Task و متوسط مقدار )RMS یتفعال لدر طو یگنالس (Mean Taskمقدار حداکثر و م ،)یانگین RMS در طول  یگنالس

 یگنال( و متوسط مقدار سRaw Peak Task) یتخام در طول فعال یگنالمقدار س یشینهب یهاروش یرامختلف و ب یهاعضله یتفعال
مبنا  EMG یجاها بهمختلف عضله یتخام در طول فعال یگنالس یانگین(، مقدار حداکثر و مRaw Mean Task) یتخام در طول فعال

 .گردیدمرجع ارائه  یگنالاز س یصورت درصد به هاعضله یوگرافیالکتروم یتنها . درگرفتفرمول قرار  یندر ا
 یناناطم یتقابل یسهگام و مقا یگام و گام روبهصورت گام پله به یدر دو روش حرکت رو EMGدامنه  یناناطم یتقابل یسهمقا

 6 بینروش نرمال کردن  ینمختلف در بهتر یهاعضله یتفعال یزانم ییسهو پله و مقا داریبسطح ش یحرکت رو یندر ب یوگرافیالکتروم
 .آیدیپژوهش به شمار م ینا یاز اهداف فرع یزحرکت موجود در مطالعه ن

 یآمار تحلیل
، SPSSافزار . به کمک نرمیدطور جداگانه محاسبه گردها در هر حرکت و در هر پنج روش نرمال کردن بهعضله یتدرصد فعال میانگین

 یف،ضع یناناطم یتعنوان قابلبه 50/0کمتر از  یاهICC(3.1) [8]ید.وش محاسبه گردهر ر ICC(3.1) 9یدرون طبقات یهمبستگ یبضرا
 یارعنوان بسبه 90/0از  یشتربالا و ب یناناطم یتعنوان قابلبه 89/0تا  70/0 ینب یهاICC(3.1)عنوان متوسط، به 69/0تا  50/0 ینماب
 [9].در نظر گرفته شد یعال

تر کوچک SEMمطلق گزارش شده است.  یناناطم یتقابل یصتشخ یبرا یعنوان شاخص ( بهSEM) 10یریگاندازه یخطا استاندارد

                                                           
  در این مطالعه از دستگاه ایزوکنیتیک صرفا در حالت خاموش و برای نشستن و تثبیت تنه و ساق پا استفاده گردید.7
8 Standard Deviation  
9 Intraclass Correlation Coefficient 
10 Standard Error of Measurement 



                                 و همکاران  خراسانی 

 

پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی     
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محاسبه  یرز ییشنهادشدهبا توجه به فرمول پ SEM حاضر در مطالعه [8]است.ها مطلق و دقت بالاتر داده یناناطم یتقابل یدهندهنشان
 :[8]یدگرد

 ICC-1SD  SE totalM 
totalSD  آید:یمعادله زیر به دست م یلهوسکه به باشدها میگیریاندازه تمامانحراف معیار 

  1-nSSSD totaltotal  
 است. هایریگتعداد کل اندازه nمجموع مربعات کل و  totalSSدر رابطه فوق 

 یافته ها
مربعات  یانگین( مجذور مSEM) یریگاندازه یاستاندارد خطا یجنتا 2و جدول  ICC(3.1) ی،اطبقهدرون یهمبستگ یبضر یجنتا 1 جدول

(RMSس )یانیپهن م یهاعضله یوگرافیالکتروم یگنال (VMپهن جانب ،)ی (VLراست ران ،)ی (RFو ت )یقدام یبیالیس (TA در )

گام بهصورت گام به رفتن از پله یینبالا و پا یتو چهار فعال داریبرفتن از سطح ش یینبالا و پا یتکردن در فعال رمالمختلف ن یهاروش

(SBSو به ) یصورت گام رو ( گامSOSرا نما )دهدیم یش. 

انقباض  یممروش نرمال کردن به ماکز ها درحرکت یدر تمام یناناطم یتمقدار قابل یشترینب شود،یمشاهده م 1که در جدول  گونههمان

گام و  یصورت گام رو آمدن از پله به ییندر پا 62/0 ینبطور متوسط به ICC(3.1)روش  ینآمده است. در ادست( بهMVIC) یاراد

دامنه در طول  یانگینمربوط به روش نرمال کردن به م یزن یناناطم یتقابل ینبه دست آمد. کمتر داریبسطح ش زآمدن ا ییندر پا 79/0

 داریبآمدن از سطح ش یینپا یبرا 38/0م و گابهگام روشرفتن از پله به  بالا یبرا 08/0 ینب ICC(3.1)روش،  ین( بود. در اMTحرکت )

 به دست آمد.

 داریبش سطح و پله یرو حرکت در یوگرافیالکتروم کردن نرمال مختلف یهاروش[ ICC(3.1)] نانیاطم تیقابل: 1جدول 

 نوع روش نرمال کردن نوع حرکت بالا رفتن  پایین آمدن

 نام عضله  نام عضله

 
 متوسط 

یس تیبیال

 قدامی

راست 

 رانی

پهن 

 خارجی

پهن 

 میانی
  متوسط 

یس تیبیال

 قدامی

راست 

 رانی

پهن 

 خارجی

پهن 

 میانی

79/0  76/0  78/0  87/0  76/0   72/0  64/0  53/0  84/0  84/0  

سطح 

دارشیب  

MVIC 

36/0  48/0  31/0  42/0  21/0   29/0  03/0  15/0  46/0  51/0  PT 

83/0  20/0  26/0  85/0  21/0   23/0  32/0  15/0  39/0  06/0  MT 

35/0  37/0  33/0  54/0  18/0   32/0  16/0  28/0  37/0  45/0  PT-Raw 

35/0  17/0  30/0  56/0  38/0   31/0  04/0  33/0  32/0  57/0  MT-Raw 

 

74/0  55/0  79/0  80/0  79/0   78/0  70/0  88/0  79/0  78/0  
پله به 

صورت 

گام به 

  گام

(SBS) 

MVIC 

22/0  36/0  02/0  16/0  34/0   43/0  47/0  47/0  35/0  40/0  PT 

05/0  01/0  01/0  08/0  09/0   08/0  05/0  14/0  05/0  07/0  MT 

30/0  58/0  19/0  22/0  30/0   38/0  39/0  27/0  38/0  47/0  PT-Raw 

30/0  07/0  33/0  25/0  57/0   55/0  42/0  55/0  59/0  64/0  MT-Raw 

 

62/0  70/0  47/0  66/0  68/0   77/0  77/0  81/0  83/0  66/0  
پله به 

صورت 

گام روی 

  گام

(SOS) 

MVIC 

42/0  23/0  15/0  57/0  72/0   29/0  60/0  03/0  26/0  29/0  PT 

16/0  50/0  05/0  08/0  01/0   09/0  03/0  15/0  06/0  13/0  MT 

47/0  32/0  36/0  63/0  59/0   30/0  59/0  04/0  31/0  25/0  PT-Raw 

48/0  49/0  31/0  53/0  60/0   37/0  49/0  21/0  50/0  25/0  MT-Raw 
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MVICیزومتریک،ا ی: حداکثر انقباض اراد PTمقدار  یشینه: بRMS یت،در طول فعال یگنالس MT:  متوسط مقدارRMS یت،در طول فعال یگنالس PT-Raw: 
 یتطول فعالخام در  یگنال: متوسط مقدار سMT-Raw یت،خام در طول فعال یگنالمقدار س یشینهب

را  یناناطم یتقابل ینبهتر یز( نSEM) یریگاندازه یاستاندارد خطا یبرا آمدهدستبه یجنتا ،شودیمملاحظه  2که در جدول گونههمان
 از پس .استنرمال کردن دارا  یهاروش ینمتوسط در ب طور بهرا  یرمقاد ینکمتر SEMروش  ین. در اددهیمنشان  MVICروش  یبرا
 .دهدیمطلق است را نشان م یناناطم یتمقدار قابل یشترینب یکنندهیانکه ب SEMمقدار  ینکمتر PT-Raw وش نرمال کردن، رآن

 

 داریبش سطح و پله یرو درحرکت هاعضله یوگرافیالکتروم کردن نرمال مختلف یهاروش[ SEM] یریگاندازه استاندارد یخطا: 2دولج

 بالا رفتن  پایین آمدن
 نوع

 حرکت

نوع روش 

 نرمال کردن

  نام عضله  نام عضله

 متوسط 
یس تیبیال

 قدامی

راست 

 رانی

پهن 

 خارجی

پهن 

 میانی
 متوسط  

یس تیبیال

 قدامی

راست 

 رانی

پهن 

 خارجی

پهن 

 میانی
 

25/4  73/5  93/2  77/3  59/4   18/5  54/9  65/3  15/4  37/3  

سطح 

دارشیب  

MVIC 

57/18  03/15  08/20  94/18  25/20   49/17  32/23  17/20  31/15  16/11  PT 

68/73  71/87  70/83  25/36  07/87   57/84  81/80  55/88  99/74  92/93  MT 

52/6  55/5  82/6  11/6  57/7   08/6  90/6  56/6  33/6  54/4  PT-Raw 

07/62  13/74  45/60  30/52  40/61   76/65  92/93  62/55  06/65  43/48  MT-Raw 

 

88/2  33/4  18/2  04/3  99/1   05/6  99/7  85/2  17/7  20/6 پله به  

صورت 

گام به 

  گام

(SBS) 

MVIC 

98/20  56/13  11/25  51/25  74/19   38/14  39/17  86/14  19/13  08/12  PT 

18/97  82/97  87/97  50/100  53/92   90/94  96/94  29/91  42/99  91/93  MT 

81/6  44/3  45/8  19/8  16/7   48/5  56/5  62/6  25/5  51/4  PT-Raw 

64/55  58/62  69/51  44/66  84/41   52/50  96/62  44/47  72/47  96/43  MT-Raw 

 

75/4  95/4  70/4  13/5  21/4   76/5  82/6  20/3  74/5  27/7 پله به  

صورت 

گام روی 

  گام

(SOS) 

MVIC 

68/15  40/16  28/22  43/14  60/9   08/15  12/15  23/19  84/13  11/12  PT 

66/87  50/67  06/96  84/91  23/95   59/92  52/98  86/89  56/92  43/89  MT 

11/5  77/4  72/6  66/4  27/4   58/5  68/4  26/7  41/5  97/4  PT-Raw 

71/52  68/56  86/56  17/54  95/42   90/60  77/61  52/64  99/53  31/63  MT-Raw 

MVICیزومتریک،ا ی: حداکثر انقباض اراد PTمقدار  یشینه: بRMS یت،در طول فعال یگنالس MT: سط مقدار متوRMS یت،در طول فعال یگنالس PT-Raw: 

 یتخام در طول فعال یگنال: متوسط مقدار سMT-Raw یت،خام در طول فعال یگنالمقدار س یشینهب

 

 بحث
الکترومیوگرافی چهار عضله ران و ساق پا در پنج روش نرمال کردن نسبی و مطلق  قابلیت اطمینان مقایسه مطالعه حاضرهدف کلی 

 یناناطم یتکه قابلتوان مشاهده کرد نتایج حاصل می به یکل ینگاه با. بود نگام حرکت روی پله و سطح شیب داره، سیگنال
های نرمال آمده برای سیگنالدستهاز قابلیت اطمینان ب ،(MVCسیگنال ماکزیمم انقباض ارادی ) نرمال کردن بهگرافی هنگام میوالکترو

( برای نرمال کردن، MTیت )در طول فعال یگنالمتوسط مقدار ساز طرف دیگر، هنگام استفاده از  است.های دیگر بهتر شده به روش
 کمترین قابلیت اطمینان به دست آمد.

در کنار چهار روش نرمال  ،ها استمطالعهکه روش متداول استفاده شده در بسیاری از  MVCدر مطالعه حاضر، نرمال کردن به سیگنال 
های قبلی این بود که این مقادیر از های مرجع به مراجع استفاده شده در مطالعهمزیت این سیگنالورد بررسی قرار گرفت. کردن دیگر م

در حرکتی اضافی نبود. از طرف  EMGاستخراج گردید و نیازی به گرفتن  ،ها که در طول حرکت گرفته شده بودالکترمیوگرافی عضله
 هایشده در فعالیتهای گرفتههای نرمال کردن به سیگنالمیوگرافی در روشکه قابلیت اطمینان الکتروای است دیگر، این اولین مطالعه

ها در فعالیت های مرجع برای نرمال کردن در سایر روشسیگنال ،MVCبر خلاف روش  شوند.ایزومتریک و دینامیک با هم مقایسه می
 .دینامیکی ثبت گردید

بر  [10 و 9 و 8].ته استفات قرار گرعبرای نرمال کردن سیگنال فعالیت دینامیکی مورد سوال برخی مطال MVCاستاتیکی استفاده از سیگنال 
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های نرمال کردن نسبت به روش MVCها در روش عضلهالکترومیوگرافی  قابلیت اطمینان نسبی و مطلق حاضر، مطالعههای اساس یافته
ها )قابلیت اطمینان( تکرارپذیری بین ری( که تغی1999های بوردن و همکاران )یافتهه بهتر بود. این نتیجه با دینامیکی با تفاوت قابل ملاحظ

و نیروی ایزو متریک بررسی  MVCبرای الکترومیوگرافی برخی عضلات اندام تحتانی را در راه رفتن روی زمین بین روش نرمال کردن 
های تکراری مورد نظر های الکترومیوگرافی یعنی پویایی آنها در ثبتسیگنالن هنگامی که قابلیت اطمینان ایبنابر [5].، مطابقت دارداندنموده

برای نرمال کردن  MVCمشکلات دیگری برای استفاده از روش  گردد.بهترین روش محسوب می MVCباشد، نرمال کردن به روش 
ویژه در ه واقعی ب MVC گرفتنمشکل  و نیز MVCی از مقدار دامنه در مانند فراتر رفتن دامنه سیگنال در طول حرکت دینامیک

و نیز های مختلف نرمال کردن روشها در سیگنالمقدار دامنه  [9 و 8].در مطالعات گذشته ذکر شده است سالمندان و افراد با مشکل درد کمر
توان در خصوص تغییرات دامنه سیگنال نمی بنابراین ی نشده است.در مطالعه حاضر بررسبه تنهایی  MVCمقدار قابلیت اطمینان سیگنال 

  گیری نمود.های مرجع نتیجهسیگنالو یا قابلیت اطمینان 

نرمال کردن الکترومیوگرافی مورد استفاده مرجع در  هایبه عنوان سیگنال، سیگنال حاصل در چهار روش دینامیکی نیز حاضر در تحقیق
یت در طول فعال یگنالس RMS 11مقدار یشینهبدو روش نرمال کردن به  ،(1999) شده توسط بوردن و بارتلتمطالعه انجامر د .قرار گرفت

(PTو )  متوسط مقدارRMS یتدر طول فعال یگنالس (MT )در کنار نرمال کردن به  حرکت فلکشن آرنج در ییدوسر بازو یهادر عضله
فوق نسبت به  هایروش کمتر اطمینان قابلیت دهندهنشان آمده،دستبه نتایج که قرار گرفت یسرمورد بر MVC آمده دردستسیگنال به

عضله گلتئوس میانی  RMSقابلیت اطمینان بهتری را برای  MVCروش  [15]به طور مشابه، در مطالعه دیگری [5].بود MVC روش
 ها قابلیت اطمینان بهتری را نشان دادنسبت به سایر روش MVC حاضر نیز روش در مطالعهنشان داد.  MT و PTهای نسبت به روش

 مقادیر [5]برتلت شده در مطالعه بوردن واستفاده روش دو بر علاوه حاضر تحقیقدر  .همخوانی دارد [16-18]ایج مطالعات قبلیکه با نت
آمده دستبهنتایج  .مرجع در نظر گرفته شد یربه عنوان مقاد یزن (MT-raw)خام  یگنالس یانگینم و( PT-raw) خام یگنالس ماکزیموم

سه روش  ینب توان با نتایجنتایج مطالعه حاضر را میداشت. ها و عضله هایتفعال ینب را یناناطم یتقابل ینکمتر MTروش  که دادنشان 
PT ،PT-raw  وMT-raw  ،یناناطم یتوجود نداشت و هر سه روش قابل ینسب یناناطم یتلدر قاب یتفاوت چندانمقایسه کرد 

( دارای اختلافاتی است. 2003و همکاران )  Benoitآمده در مطالعه دستهای این مطالعه با نتیجه بهیافته را از خود نشان دادند. متوسطی
و  PTو  MVCگام راه رفتن در سه روش نرمال کردن رانی بین افراد هنسرمیوگرافی عضلات چهار، تغییرات الکترو[91]در آن مطالعه

MT هم مشابه بود مقایسه گردید که نتایج هر سه روش با. 
 یناناطم یتکه قابل دادنشان نیز  هایتفعال ینمختلف نرمال کردن در ب یها( روشSEM) یریگاندازه یاستاندارد خطا یانگینم نتایج

به روش  یکمطلوب و نزد یرمقاد PT-rawمطلق روش  یناناطم یتقابل، وجوداین  با. بودها روش یربالاتر از سا MVICمطلق روش 
MVIC یناناطم یتقابل ینب یو تفاوت چندان شترا دا ییمطلق بالا یناناطم یتقابل یزروش ن ینگفت که ا توانیرا از خود نشان داد و م 

در  MVCرا جایگزین مناسبی برای روش  PT-rawتوان روش یاین مبنابر .اشتوجود ند MVICو روش  PT-rawمطلق روش 
آوری شده در از سیگنال جمعمقدار مرجع نظر گرفت. مزیت این روش این است که نیازی به انجام ماکزیمم انقباض ارادی وجود ندارد و 

راحتی ه و ب ی به آنالیز سیگنال نداشتهنیازدر طول حرکت همچنین مقدار ماکزیموم سیگنال خام شود. طول حرکت دینامیکی استخراج می
رسد کمتر خواهند بود و به نظر می مقدار ماکزیمم سیگنال خام در طول حرکت از RMSشده مانند آنالیز های قابل حصول است. از طرفی
 نیز در این روش وجود نخواهد داشت. %100که مشکل نتایج بزرگتر از 

 یشنهاداست، لذا پ نشده انجام هم با هاآن یسهراننده و مقا یشحفظ تعادل و پ یهاگامصل از حا یهاEMG یجداساز ،حاضرپژوهش  در
پله در  ارتفاعهمچنین، با توجه به نقش  جداگانه انجام شود. صورتبه هاگام EMG یتفعال یبر رو یزهاانجام و آنال یجداساز ینا شودیم

 .تکرار گردد یزو ابعاد مختلف پله ن هاارتفاع عه با انتخابمطال لازم است ه،پل یحفظ کنترل افراد رو

 تیجه گیرین
ران در  یهاها در عضلهروش یگرد ینرا در ب یناناطم یتقابل یشترینب MVICبه روش  یگنالگفت نرمال کردن س توانیم یکل طور به

-یاسکلت هاییماریافراد با ب یسالم صادق است و براافراد  یبر رو یجهنت ینداراست. ا داریبپله و سطح ش یحرکت رو هاییتفعال
. استافراد مشکل  ینا یبرا یزومتریکا یانجام حداکثر انقباض اراد که چراموضوع اشاره کرد،  ینبه ا توانینم تنهیینپا یهناح یعضلان

جایگزین  توانیماین روش را  ینبنابرا را نشان داد، یمناسب یناناطم یتقابل یز( نPT-raw) یتخام در طول فعال یگنالروش حداکثر س
 در نظر گرفت. MVICمطمئنی برای روش 

                                                           
11 Root Mean Square 
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 شکر و قدردانیت
و علیرضا هاشمی اسکویی  ، به راهنمایی آقای دکترآقای سید محمد سادات خراسانیکارشناسی ارشد  نامهیانپابر اساس  حاضر مقاله

علوم پزشکی تبریز دانشگاه  یبخشتواندر آزمایشگاه بیومکانیک دانشکده  نامهیانپااین  یهاداده. دباشیم فریبا قادریمشاوره خانم دکتر 
 .گرددیمکه در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی آن دانشکده  یهامساعدتاز  وسیلهینبداست که  شدهیآورجمع
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