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 مقدمه

 Surface) (SEMG) سطحی ییوگرافاالكتروم

electromyography) یبرا یغیرتهاجم یروش 

 الكتریكی فعالیت ثبت .(1)است هعضل فعالیت یابیارز

 در گسترده طور به سیگنال این تحلیل و عضله

 سینتیكی تحلیل جهت عضلانی -اسكلتی بیومكانیك

 ارزیابی برای همچنین و عضلات، نیروی تخمین مانند

 زمان و انقباض مدت محاسبه مانند عضله فیزیولوژیكی

  .(2)شود می استفاده تحریك به پاسخ

 از متفاوت پارامتر چندین مختلف، ایه مطالعه در

 استفاده مورد و شده استخراج الكترومایوگرافی سیگنال

 سیگنال تحلیل برای.(0، 5، 4، 3، 1)اندگرفته قرار

 که دارد وجود مختلفی های روش الكترومایوگرافی،

 فرکانسی و زمانی -ای دامنه بخش دو در را آنها میتوان

 ارزیابی های پارامتر ترینمتداول کرد. بندی تقسیم

 سیگنال انتگرال از: عبارتند زمانی-ایدامنه

 Integrated) (IEMG) الكترومایوگرافی

electromyography) مربعات میانگین مجذور و 

(RMS)( Root mean square)از مورد دو ؛ 

 توان فرکانس میانه نیز فرکانسی پارامترهای ترینمتداول

(MPF) (Median power frequency) فرکانس و 

 هر .(7)است (Median frequency) (MF) میانه

 عملكرد تحلیل در متفاوتی کاربرد روشها این از کدام

 عضله مصرفی توان تعیین برای IEMG از دارند. عضله

 بر علاوه شود.می استفاده عضله فعالیت زمان شروع و

 عضله فعالیت بیان برای مناسبی شاخص RMS آن،

 اطلاعات توانمی فرکانسی مترهایپارا از باشد.می

 و عضلانی فیبر هدایت سرعت مانند عضله فیزیولوژیك

 همچنین نمود. ستخراجا را حرکتی واحد تحریك نرخ

 نویزهای شناسایی مانند فیزیولوژیكیغیر اطلاعات

 های عامل از نیز شده ثبت سیگنال در الكتریكی

 زا قبل که آنچه ولی .(7)است دریافت قابل فرکانسی

 اطمینان قابلیت میزان از آگاهی دارد، اهمیت آنها کاربرد

 داده نشان گذشته مطالعات همچنین، است. آنها دقت و

 این از کدام هر از حاصل نتایج اطمینان قابلیت که اند

 از یا و دیگر حرکت به حرکتی از تواندمی هاروش

 لازم اینبربنا (.6و4نماید) تغییر دیگر عضله به ایعضله

 اطمینان قابلیت ای،عضله و حرکت هر برای تاس

   گردد. بررسی الکترومیوگرافی

 مفاصل ترینمهم از یکی عنوان به زانو مفصل

 یهاتیفعال یط را یادیز بار انسان، بدن در لولایی

 اندام در زانو مفصل بنابراین، کند.می تحمل روزمره

 یهایماریب معرض در که است یمفاصل از یکی تحتانی

 حوسط یرو بر رفتن راه با سهیمقا در دارد. قرار مفصلی

 جمله از بداریش سطح و پله از رفتن نییپا و بالا صاف،

 یشتریب یبارگذار با توأم که است روزانه یها تیفعال

 یگشتاورها و حرکت اییزوا است. زانوها یور بر

 نیزم العملعکس روهایین و پا مچ و زانو ران، مفصل

 دچار داربیش سطح و پله از رفتن نییپا و بالا نیح در

  شود.می ییرهاییتغ

 قابلیت مقایسه و  سنجش مطالعه این از هدف

 در MF و IEMG، RMS، MPF پارامترهای اطمینان

 از شده ثبت سطحی الکترومایوگرافی سیگنال تحلیل

 پهن ،(Rectus Femoris) رانی راست های عضله

 Vastus) جیخارپهن ،(Vastus Medialis) داخلی

Lateralis) قدامی نیدرشت و(Tibialis 

Anterior)، و پله از آمدن پایین و رفتن بالا حین در 

  است. شیبدار سطح

 

 بررسی روش

 کنندگان شرکت

 تا 20 یسن بازه با سالم مرد نفر 41 مطالعه، ینا در

 وزن و متر (30/4 ± 32/3) قد میانگین ،سال 22

 (BMI)بدن توده شاخص میانگین و (61/30 ± 25/44)
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 آزمون مورد افراد نمودند. شرکت (21/ 04 ± 73/2)

 میان از سهند یصنعت دانشگاه سطح در یآگه توسط

 ایحرفه صورت به که پسر دانشجوی داوطلبان

 اسکلتی ناهنجاری یا بیماری سابقه و نبودند ورزشکار

 و گردیدند انتخاب تصادفی طور به نداشتند را عضلانی

 .نشد اعمال افراد انتخاب برای یخاص یبترت گونه یچه

 نفر سه از آمده دست به نتایج از استفاده با نمونه حجم

 خطای حدود و میانگین محاسبه و مقدماتی مطالعه در

 شد خواسته موردنظر افراد از گردید. محاسبه قبول قابل

 مشخص ساعت یک در خود یزیر برنامه اساس بر تا

 یشگاهآزما محل در ساعته 2 یشآزما یک یبرا

 یپزشک علوم دانشگاه یبخش توان دانشکده یومکانیکب

 با کنندگان شرکت آشنایی از پس .شوند حاضر یزتبر

 شرکت به تمایل صورت در و تحقیق مراحل و اهداف

 در ضمناً شد. گرفته ایشان از کتبی رضایت مطالعه، در

 یلیدل یچه بدون کنندگان شرکت ها، یشآزما نجاما طول

 ینا انجام شوند. منصرف مطالعه ادامه از توانستند یم

 دانشگاه یلیتکم یلاتتحص یتهکم یدتائ به مطالعه

 علوم دانشگاه یپزشک اخلاق یتهکم و سهند یصنعت

 بود. یدهرس یزتبر یپزشک

 تجهیزات و سایلو

 مورد عضلات الکترومایوگرافیسیگنال  ثبت یبرا

 ME6000نالهکا 46 یوگرافیالکتروما دستگاه از مطالعه

Biomonitor نام با آن بانیپشت افزار نرم با همراه 

Megawin 3.0.1 کشور توریومانیبا شرکت ساخت 

 علوم دانشگاه توانبخشی دانشکده در (23)فنلاند

 یپله سه شامل پله ستمیس .شد استفاده تبریز پزشکی

 که شد ساخته و طراحی طوری نرده، بدون مستحکم

 مترسانتی 05 پله هر پهنای متر،یسانت 43 پله هر بلندی

 سطح از نیهمچن .باشد مترسانتی 63 پله هر طول و

-پله یینها ارتفاع با برابر مترسانتی 54 ارتفاع به بداریش

 حرکت یبردارهداد یبرا درجه 45 بیش هیزاو و ها

  .(24) شد استفاده بداریش سطح یرو

 داده آوری جمع و هاآزمایش انجام مراحل

 دانشکده کیومکانیب آزمایشگاه در هاآزمون مانجا

 اتاق دمای در و زیتبر یپزشک علوم دانشگاه یتوانبخش

 ابتدا است. شده انجام  گراد( سانتی درجه 25 )حدوداً

 لباس ضیتعو به اقدام رختکن در کننده شرکت هر

 د.یپوش را شیآزما انجام جهت شده هیته لباس و نمود

 انجام مراحل ملی،ع صورت به کامل توضیح ضمن

 جهت شد. داده نشان کنندهشرکت هر به ها آزمایش

 بالا حرکت محیط، با تطابق ایجاد و کنندهشرکت آشنایی

 مطابق شیبدار سطح و پله از آمدن پایین و رفتن

 فرد توسط الکترودها اتصال بدون شده ارائه توضیحات

 شد.  انجام

 ،یداخل پهن ،رانی راست عضلات بالک محل ابتدا

 راهنمای اساس بر قدامی، نیدرشت و خارجی پهن

 سطحی( الکترومایوگرافی عمومی )اطلسمرجع

 دادن قرار محل زائد یموها .(22)شد مشخص

 سپس و شده زدوده بارمصرف یک تیغ توسط الکترودها

 شد  داده مالش موردنظر محل نرم ی حوله از استفاده با

 کردن تمیز جهت شود. کاسته پوست مقاومت از تا

 یالکترودها شد.  استفاده الکل از یزن پوست نهایی

 در زیر شرح به دوقطبی روش با Ag/AgCl سطحی

 الکترود جفت یک گرفتند: قرار شده تععین های محل

 و پوست روی در متر، سانتی 5/2 مرکز به مرکز فاصله با

 رویدر فیبرعضلانی موازی الکترود به الکترود محور با

 کندیل روی بر زمین الکترود یک و عضله هر بالک

 . (22) ندشد داده قرار نی درشت

 محل ،یجراح چسب از استفاده با سپس

 و حرکت از تا شد تیتثب هاکابل و الکترود یریقرارگ

 شود. یریجلوگ زینو جادیا و گریکدی با هاکابل برخورد

 به نسبت حرکتی تغییرات کردن حداقل جهت سپس

 محل در فرد بودند، نشده متصل الکترودها که حالتی

 ها پله از بار یک تمرینی، صورت به و ایستاد  نظر مورد

 ،یطیمح ینویزها کاهش یبرا رفت. بالا شیبدار سطح و



 ...                                                        الکترومايوگرافي سیگنال پارامترهای اطمینان قابلیت                                                                                                 311

 

6331 ،3 ۀ، شمار61ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل  

 

 دند.یگرد خاموش یارتباط و یکیالکترون وسایل تمامی

 دریافت و ها الکترود صحیح جایگذاری از اطمینان برای

 و پله حرکت رد برداریداده از قبل مناسب، سیگنال

 صندلی روی که شد  خواسته فرد از شیبدار، سطح

 عضلات استراحت حالت در سیگنال ثبت تا بنشیند

 حرکت که شد خواسته فرد از سپس شود.  انجام

 و فعال بازه تا دهد انجام را زانو فلکشن و اکستنشن

  شود. بررسی حالت دو هر در سیگنال بودن غیرفعال

 03 فاصله با ابتدا کننده شرکت هر اول، مرحله در

 یپا با و گرفت می قرار پله سیستم پشت متری سانتی

 Step )(SOS) گام روی گام الگوی اساس بر غالب

over step) کننده شرکت نمود.می رفتن بالا به شروع 

 از مکث ثانیه 03 از پس و ایستاد می سوم پله بالای در

 تکرار بار 5 نفر هر برای مرحله این آمد. می پایین پله

 عضلات روی خستگی تأثیر از جلوگیری برای که شد

 از پس گردید. لحاظ استراحت دقیقه یک تکرارها بین

 با کننده شرکت دوم، مرحله در استراحت، دقیقه 43

 و رفت می بالا شیبدار سطح از عادی حالت و سرعت

 مانند نیز مرحله این آمد. می پایین مکث ثانیه 03 از پس

 5 نفر هر برای دقیقه 4 استراحت فاصله با اول مرحله

 سیگنال مرحله، دو هر در شد. تکرار بار

 پایین و رفتن بالا هنگام در هاعضله الکترومایوگرافی

 ثبت هرتز 4333 نرخ با شیبدار سطح و پله از آمدن

 گردید.

 عضله هر الکترومایوگرافیسیگنال  آخر مرحله در

 نهیشیب یاراد قباضان هنگام استراحت، دقیقه 43 از پس

(MVC) تکرار بار 0 نیز گیری هراندازه گردید. ثبت 

 عضله خستگی از جلوگیری برای حرکت هر بین و شد

 شد. داده استراحت دقیقه 5 افراد به

 هاداده تحلیل

  فیلتر شهری، برق از ناشی نویزهای حذف جهت

Notch 50HZ
 و حرکتای  هاای  آرتیفکت حذف برای و 

 بار  هرتز( 533 تا 43) گذر میان فیلتر اطراف، محیط نویز

 ،ای دامناه  تحلیال  برای .(6) شد اعمال شده ثبت سیگنال

 53 زمااانی پنجااره باااIEMG  و RMS پارامترهااای

 دساات بااه شااده فیلتاار ساایگنال روی از ثانیااه میلاای

 بااا الکترومااایوگرافی ساایگنال پایااه خااط .(41)آمدنااد

 ایساتاده  حالت در ثانیه 5/4 در سیگنال میانگین محاسبه

 سایگنال  کاردن  نرمال آمد. بدست حرکت شروع از قبل

 بار  پایاه  خاط  و آزماایش  هایداده بین تفاضل تقسیم با

 و بیشاینه  ارادی انقبااض  باه  مربوط سیگنال بین تفاضل

  .(4 )رابطه گرفت انجام پایه خط

Normalized EMG = 

(                      

 (4 )رابطه                                        

 و میاانگین  عضله، انقباض شروع زمان تعیین برای

 از ایثانیاه  5/4  یباازه  یاک  در سایگنال  معیار انحراف

 باا  شاد.  محاسابه  حرکات  شاروع  از قبل ایستاده حالت

 اسات  اینقطاه  عضله فعالیت شروع لحظه %22 احتمال

  از بیشااتر سایگنال  مقادار  کاه 

 از اساتفاده  با سیگنال، فرکانسی تحلیل برای سپس شود.

  Megawin Average Spectrum افااازار نااارم

 .ندشد محاسبه  MF و MPF پارامترهای

 خطایو (ICC) ای طبقه درون همبستگی ضرایب

 برای شده نرمال و مطلق (SEM) گیری اندازه استاندارد

 هر برای تفکیک به الکترومایوگرافیسیگنال  پارامتر هر

 ،مطلق گیری اندازه استاندارد خطای شد. محاسبه عضله

 ،4) است مطلق ناطمینا قابلیت تشخیص برای شاخصی

 استاندارد خطای مقدار ،2 رابطه مطابق (.20 و 6 ،0

 جذر در هاداده معیار انحراف ضرب از گیری اندازه

 ای طبقه درون همبستگی ضریب و 4 عدد تفاضل

  .(20) شود می محاسبه

  (2 )رابطه 

 مقااادار

 کاردن  تقسیم با شده نرمال گیری اندازه استاندارد خطای
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 این برای شد. محاسبه EMG میانگین بر  SEM مقدار

 کمتار  (ICC) ای طبقه درون همبستگی ضرایب مطالعه،

 تا 33/3 بین متوسط، 62/3 تا 53/3 بین ضعیف، 53/3 از

 ندشاو  مای  توصایف  عاالی  23/3 از بیشتر و خوب 72/3

(4). 

 

 هایافته
 و ای طبقاه  درون همبستگی ضریب نتایج 4 جدول

 و مطلاق  گیاری  انادازه  اساتاندارد  خطای نتایج 2 جدول

 الکتروماایوگرافی  سیگنال پارامتر هر برای را شده نرمال

 از آمادن  پاایین  و رفتن بالا هنگام در و عضله تفکیک به

  دهد.می نشان شیبدار سطح و پله

 بالا در شود،می مشاهده 4 دولج در که گونههمان

 در اطمیناان  قابلیات  بیشاترین  پله از آمدن پایین و رفتن

 پارامتر این برای است. آمده بدست های دامنه ای پارامتر

 متوساط  طاور  باه  پله از بالارفتن هنگام ICC مقدار ،ها

 حادود  متوساط  طور به پله از آمدن پایین هنگام و 62/3

 قابلیات  ترینکم پله، روی حرکت در است.  بوده  63/3

 حرکات  در باشاد. می MF پارامتر به مربوط نیز اطمینان

 ضاعیف  اطمینان قابلیت که MF پارامتر جز به پله روی

 دارند. متوسط اطمینان قابلیت پارامترها سایر دارد،

 اطمیناان  قابلیات  شایبدار،  ساطح  روی حرکت در

 تفااوت  آمادن  پایین و رفتن بالا بین EMG پارامترهای

 MF پاارامتر  شایبدار،  سطح از رفتن بالا هنگام در دارد.

 در (= 34/3ICC) دارد را اطمینااان قابلیاات بیشااترین

 پاارامتر  شایبدار  ساطح  از آمدن پایین مورد در که حالی

IEMG 31/3) دارد را اطمینان قابلیت بیشترینICC= 

 باه  مرباوط  اطمیناان  قابلیات  بیشترین متوسط طور به (.

 اسات  شایبدار  ساطح  از آمدن پایین در IEMG پارامتر

(31/3ICC = .) 

 بالا در شود،می مشاهده 2 جدول در که گونههمان

 اساتاندارد  خطاای  تارین کام  پلاه  از آمدن پایین و رفتن

 طاور  )باه  اسات   IEMG پاارامتر  به مربوط شده نرمال

 زماان  در و %72/357  پلاه  از رفاتن  باالا  هنگام متوسط

 پلااه، روی حرکاات در (.% 32/67 پلااه از آماادن پااایین

 بارای  نیاز  شاده  نرماال  استاندارد خطای مقدار بیشترین

 طااور باه  همچناین،  اساات. دهشا  محاسابه  MF پاارامتر 

 شاده  نرماال  اساتاندارد  خطاای  مقادار  تارین کم متوسط

 به مربوط ،مقدار بیشترین و داخلی پهن عضله به مربوط

 باشد.می رانی راست عضله

 MF پاارامتر  ، ارشایبد  ساطح  از رفتن بالا هنگام 

 ) دارد را شاااااده نرماااااال خطاااااای تااااارینکااااام

33/55%Normalized SEM= ). پااایین زمااان در 

 خطاای  تارین کام  RMS پاارامتر  شیبدار سطح از آمدن

 = Normalized SEM%51/56 دارد) را شده نرمال

.)  
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 شیبدار سطح و پله روی حركت در الکترومايوگرافي سیگنال مختلف پارامترهای (ICC) اطمینان قابلیت :1 جدول

 پایین آمدن بالا رفتن نوع حرکت 

  

 نام عضله نام عضله

 پارامتر
EMG 

 

رکتوس 
 فموریس

واستوس 
 مدیالیس

واستوس 
 لترالیس

تیبیالس 
 قدامی

  متوسط
چهار 
 عضله

رکتوس 
 فموریس

واستوس 
 مدیالیس

واستوس 
 لترالیس

تیبیالس 
 قدامی

  متوسط
 چهار عضله

IEMG 

 پله

6.54 68.6 6874 6800 6.03 6.54 6..4 6.73 6.35 6.02 

RMS 6.03 6.74 6877 6802 6.03 6.44 68.4 6876 6843 6806 

MPF 6.56 6..2 6842 6853 6.5. 6842 6852 6853 685. 6853 

MF 6843 6854 6820 6852 6845 6837 6833 6857 6807 6843 

IEMG 

 سطح شیبدار

6846 68.. 6..7 6855 680. 6801 687. 68.3 6874 6874 

RMS 6845 68.7 6.73 6852 6800 6852 68.1 68.6 6873 6872 

MPF 6870 6853 6.0. 6875 6876 6875 684. 6825 6807 6854 

MF 6875 6872 6.05 6873 6871 6875 6803 6840 6873 6800 

IEMG: الكترومایوگرافی؛ سیگنال انتگرال RMS: مربعات؛ میانگین مجذور MPF: توان؛ فرکانس میانه MF: میانه. فرکانس 

 

 

 

 سیگنال مختلف پارامترهای (Normalized SEM%) شده نرمال گیریاندازه استاندارد خطای درصد :3 جدول

 شیبدار سطح و پله روی حركت در الکترومايوگرافي

 پایین آمدن بالا رفتن نوع حرکت 

  

 نام عضله نام عضله

 پارامتر
EMG 

 

رکتوس 

 فموریس

واستوس 

 مدیالیس

واستوس 

 لترالیس

تیبیالس 

 قدامی

  متوسط

چهار 

 عضله

رکتوس 

 فموریس

واستوس 

 مدیالیس

واستوس 

 لترالیس

تیبیالس 

 قدامی

  متوسط

چهار 

 عضله

IEMG 

 پله

71871 4.867 5485. 01836 5.8.3 74840 4583. 50836 3.813 0.872 

RMS 03876 54854 51864 07805 53823 .284. 44806 5.830 37862 76877 

MPF 72814 44835 7.822 04835 04832 7.826 71857 058.5 00832 76843 

MF 73800 72850 .3805 76853 70806 .3877 .4850 07801 53814 73877 

IEMG 

 سطح شیبدار

.2872 41820 33871 76803 5.85. 00807 53843 40855 55862 50833 

RMS 7.825 418.2 56833 73867 068.7 73823 4083. 438.6 50816 50854 

MPF 56861 05874 57832 56876 50863 51816 73806 .78.6 5.822 0780. 

MF 5184. 548.1 0683. 53861 55867 51872 02853 74875 40801 5.832 

IEMG: الكترومایوگرافی؛ سیگنال انتگرال RMS: مربعات؛ میانگین مجذور MPF: توان؛ فرکانس میانه MF: میانه. فرکانس 
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  بحث

 اطمیناان  قابلیات  مقایسه حاضر مطالعه کلی هدف

 ,RMSیعناای الکترومیااوگرافی مختلااف عاماال چهااار

IEMG, MPF, MF  .نتااایج بااه کلاای نگاااه بااا بااود  

 متوساط   کاه  کاه  کارد  مشااهده  تاوان می حاضر مطالعه

 هااااای عاماااال (ICC) نساااابی اطمینااااان قابلیاااات

 مطالعاه  ایان  در که مختلف های عضله الکترومیوگرافی

 پلاه  از آمادن  پاایین  و رفتن بالا هنگام در شدند بررسی

 حرکات  بارای  مقاادیر  ایان  اند. بوده  متوسط و ضعیف

  اند آمده دست به خوب و  متوسط دار شیب سطح روی

 شاده  نرماال  گیاری انادازه  اساتاندارد  خطاای  ،طرفی از

(%Normalized SEM) را %53 بااالای خطااای نیااز 

 این وجود با میدهد. نشان عوامل این رایب متوسط بطور

 هاا  عضاله  تاک  تک اطمینان قابلیت برای یکسانی روند

   نگردید. مشاهده

IEMG و RMS      جاز  پاارامتر هاای دامناه ای– 

زمانی الکترومیوگرافی بوده و بارای انادازه گیاری میازان     

در  وروناد فعالیت و طول مدت فعالیت عضله به کاار مای  

از ایان دوپاارامتر اساتفاده میشاود.      مطالعات معمولا یکی

میاازان ضااریب  نتااایج مطالعااه حاضاار نشااان میدهااد کااه

چاه  برای این پارامتر هاا   (ICC)همبستگی درون طبقاتی

حرکت روی پله و حرکت روی ساطح شایبدار   در هنگام 

به گوناه ای کاه در    تفاوت داشتدر عضله های مختلف 

و بارای برخای دیگار      IEMGبرخی از عضلات بارای  

RMS   قابلیت اطمینان بیشتری را نشان داد. با وجود این

آن برای عضله ها تقریبا یکساان باود. بناابر    مقدار متوسط 

این بر اساس نتایج این مطالعه استفاده از هرکادام از ایان   

این نتیجه شود. عوامل به قابلیت اطمینان یکسانی منجر می

ماورد   در (6) همکاارانش  و اسمولیگابا آنچه که مطالعه 

گازارش کارده     RMS بر IEMGتفوق قابلیت اطمینان 

 قابلیات  که (1) همکارانش و لارسن مطالعه و نیز با ،اند

  به عضله دو این RMS پارامتر برای بالایی اطمینان

 

این تفاوت همانگونهکه تفاوت دارد.  آوردند دست

میتواند نیز تاکید شده اسات  مطالعه اسمولیگا و همکاراندر 

 . (6)در نوع حرکت به وجود آمده باشدبه تفاوت 

 بهتاری  اطمینان قابلیت  MPF فرکانسی حوزه در

در حرکت روی پله از خود نشاان داد. در   MF  به نسبت

در حرکات روی پلاه    MPFحالی کاه قابلیات اطمیناان    

ضعیف به   MFمتوسط بود، مقادیر متناظر آن برای عامل 

ناد عامال   در حرکت روی سطح شیبدار باه مان دست آمد. 

هاای   های دامنه ای قابلیت اطمیناان بهتاری بارای عامال    

فرکانسی به دسات آماد باه طاوری کاه متوساط قابلیات        

   متوسط و خوب بودند. MF و MPFاطمینان 

 (ICC) ناان یاطم تیا قابل نیانگیا م باه  توجاه  باا 

 و پلاه  از آمدن پایین و رفتن بالا یهاتیفعال در هاعضله

 کاه  کارد  مشااهده  تاوان می ،بدارشی سطح از آمدن پایین

 بااه نساابت الکترومیااوگرافی ای دامنااه هااای پااارامتر

 خاود  از بهتاری  اطمیناان  قابلیات  فرکانسی، رامترهایپا

 توساط  شاده  انجاام  مطالعاه  باا  نتیجاه  این دادند. نشان

 کاه  (5) همکارانش و مثور و (0) همکارانش و کاریوس

 باه  نسابت  ای دامناه  روش بارای  باالایی  اطمینان قابلیت

 باالا  حرکات  در دارد. مطابقات  کردناد  اعالام  فرکانسی

 قابلیات  فاصله اندکی با فرکانسی های عامل پله از رفتن

 بر میتواند نتایج در تفاوت این که داشتند بهتری اطمینان

 تاکیاد  اطمیناان  قابلیت بررسی در را حرکت نوع اهمیت

 در ای دامناه  های عامل بالاتر اطمینان قابلیت .(6) نماید

 همکارانش و اسمولیگا مطالعه در که آنچه با مطالعه این

 اسات  شاده  گازارش  (42) همکارانش و  کالاهان و (6)

 باالایی  اطمیناان  قابلیات  مطالعات آن در است. متفاوت

 نسابت  (MF و MPF ترتیاب  )به فرکانسی روش برای

   است. شده گزارش ایدامنه به

 در پلاااه عااارض و ارتفااااع پاااژوهش، ایااان در  

-یساانت  43 پلاه  هر )ارتفاع بود ثابت مختلف تکرارهای
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 پلاه  ابعااد  که آنجا از متر(.سانتی 05 پله هر عرض و متر

 اهمیات  پلاه  از افتادن مسئله و رفتن راه الگوی تغییر در

 اطمیناان  قابلیات  کاه  ودشا مای  پیشانهاد  بناابراین  دارند

 و رفاتن  باالا  در الکتروماایوگرافی  سایگنال  پارامترهاای 

 مقایساه  و بررسای  نیز متفاوت ابعاد با پله از آمدن پایین

   شود.

 هاای سیگنال جداسازی مطالعه، این در همچنین، 

 و تعااادل حفاا  هااایگااام از حاصاال الکترومااایوگرافی

 لاذا  اسات،  نشاده  انجام هم با هاآن مقایسه و شرانندهپی

 روی بار  آنالیزها و انجام جداسازی این شود می پیشنهاد

 انجاام  جداگاناه  صاورت  به گام هر در عضلات فعالیت

   شود.

 پلاه  روی حرکت دو در ها مقایسه مطالعه، این در

 شاادند. بررساای جداگانااه طااور بااه دار شاایب سااطح و

 آوری جماع  پلاه  روی حرکات  در ها داده ابتدا بنابراین

 ثبات  شایبدار  سطح برای ها داده استراحتی از پس و شد

 مقایساه  حاضار  مطالعاه  هدف اینکه به توجه با گریدند.

 روی حرکت در طرفی از و نبود، پله و شیبدار سطح بین

 خساتگی  حرکات  زماان  کوتااهی  و سادگی علت به پله

 طور به کتهاحر انتخاب  به نیازی افتاد، ینم اتفاق عضله

 هرگوناه  باردن  باین  از دیگربرای سوی از نبود. تصادفی

 دو باین    در هاا  داده آوری جماع  کاار  روش در تفاوت

    شود.می توصیه هاحرکت تصادفی انتخاب حرکت

 

 گیرینتیجه

 و نسابی  اطمیناان  قابلیات  میاانگین  کلای،  طور به

 پارامترهاای دامناه ای    شاده  نرمال مطلق اطمینان قابلیت

 ساطح  و پله سیستم از آمدن پایین و رفتن بالا شرایط رد

 در همچناین  .آماد  دست به های پارامتر از بالاتر شیبدار

 ماورد  الکتروماایوگرافی  پارامترهاای  ،پلاه  از رفاتن  بالا

 از آمادن  پایین به نسبت بالاتری اطمینان قابلیت مطالعه،

 نتیجاه  نیاز  شایبدار  ساطح  روی حرکات  در .داشتند پله

 هماه  اطمیناان  قابلیات  و باود  پلاه  روی رکات ح مشابه

  .بود آمدن پایین زمان از بیشتر رفتن بالا هنگام پارامترها
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Abstract 

Background and Objective: The use of electromyography 

(EMG) parameters depends on their reliability. The purpose of 

this study was to determine the reliability of common EMG 

parameters recorded from muscles of lower extremity during 

walking on the stairs and an inclined surface.  

Subjects and Methods: Fourteen healthy young males went up 

the stairs and an inclined surface with normal speed and after 

30s rest went down. This was repeated 5 times with 1 min 

intervals. At the same time, surface EMG of rectus femoris, 

vastus medialis, vastus lateralis, and tibialis anterior muscles 

were recorded. In time domain, integrated EMG (IEMG) and 

root mean square of EMG (RMS), and in frequency domain, 

median frequency (MF) and mean power frequency (MPF) were 

calculated. Intra-class correlation coefficients and standard error 

of measurement for each parameter were calculated. 

Results: The average relative and normalized absolute 

reliability of iEMG and RMS were higher than MF and MPF. 

The average relative and normalized absolute reliability in 

going up were better than going down. In overall, there was no 

difference between the reliability of RMS and IEMG and also 

between MF and MPF.  

Conclusion: Differed reliability of EMG parameters in various 

movement conditions emphasizes the need to have reliability 

measures for all parameters of each muscle in conducting 

researches. 
 

Keywords: Surface electromyography, Reliability, Stairs and 

inclined surface, Lower extremity. 
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