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 چکيده

درمان آن شود. علاوه بر  یمفاصل و روش ها یها یبتواند باعث شناخت عوامل مرتبط با آس یعضلات م یفعال ساز یدرک الگوها

  .کند یاری یخارج یو ساخت اسکلت ها یتواند ما را در طراح یهوشمند م یها یستمالگوها در س ینا یلشناخت و تحل ینا

 یالگوها یافتنبا ارتفاع مختلف به منظور  ییدر پله ها یدر طول پله نورد یعملکرد عضلات اندام تحتان یمطالعه بررس ینهدف از ا

با پنج ارتفاع مختلف و با  ییرا در پله ها یالگوها با ارتفاع پله است. هشت فرد داوطلب عمل پله نورد ینعضلات و ارتباط ا یفعال ساز

 ,gastrocnemius, tibialis anterior) یاز چهار عضله در اندام تحتان یوگرافیالکتروما یگنالدادند. سمشابه انجام  مشخصات یرسا

hamstring, rectus femoris) یدثبت گرد. RMS یشینهها محاسبه و ب یگنالس RMS  از موارد بدست آمد یکدر هر. 

 یشینهاز ب hamstring و tibialis anterior  ،gastrocnemius در عضلات یسانت 5عضله در ارتفاع پله  یگنالس RMS یشینهب

RMS یشینهب یناست . همچن یشترب یمتر یسانت 11در ارتفاع پله  یگنالس RMS در عضله یگنالس hamstring  5در ارتفاع پله 

 .بالاتر است یزن یمتر یسانت 15از ارتفاع پله  یمتر یسانت

در محدوده  ییاز پله ها یشترب یتوانداستاندارد م یزانبا ارتفاع کمتر از م ییعضلات در پله ها یتدهد که فعال ینشان م یجنتا

 یمطالعه م ین. ایدارتفاع پله مشاهده گرد یشبا افزا یعضلان یتفعال یشافزا یالگو ینارتفاع پله باشد. همچن یالملل ینب یاستانداردها

 ..یردارتفاع پله مورد استفاده قرار گ یبرا یالملل ینو ب یمل یاستانداردها یندر دو دتوان

 كليدی هایواژه

 ، ارتفاع پله، استاندارد پلهRMS یوگرافی،الکتروما ی،پله نورد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 مقدمه. 1

مورد استفاده  یزن یگریمقاصد د یتواند برا یشود م یمطرح م یروزمره در جوامع امروز یتفعال یکبه عنوان  ینکهعلاوه بر ا یپله نورد

و کنترل کلسترول بدن مورد  یسوز یچرب ینسوخت و ساز بدن و همچن یشورزش پرفشار به منظور افزا یککار به عنوان  ین. ایردقرار گ

 یماراناز جمله در ب یمارانروند درمان ب یلو تکم یصدر تشخ یپله نورد یزن یدر حوزه درمان ی(. علاوه بر بحث ورزش1توجه بوده است )

( مورد توجه پزشکان بوده است .  اما 3) یویدچار اختلالات ر یمارانب یتوضع ینیب یشبه منظور پ یا (2) یعروق یقلب یها یپس از جراح

 (.4) کرده است یددچار ترد یمارانب یآن برا یزاست که پزشکان در تجو ییاز بحث ها یکی نوردیبر پله  یپرفشار و انرژ یتماه

 

 

 یبه منظور بررس ی. مطالعات مختلفیردقرار گ یمورد بررس یعلم یبا روش ها یستیاست که با یاز موارد یکیپله ها  یساز استاندارد

 یرتاث ی(. اما آنچه تاکنون کمتر به آن پرداخته شده بررس7( )6, 5سن افراد و بار همراه فرد انجام شده است ) ی،سرعت پله نورد یراتتاث

ارتفاع استاندارد  2111در سال  international code council ه نامب یالملل ینب یشورا یکعضلات است .  یفعال ساز رارتفاع پله ب

 (.1)متر( اعلام کرد یلیم 112)  ینجا 4متر( و حداقل  یلیم 171) ینچا 7پله را حداکثر 

تفاده شود. گوناگون در حرکت انسان اس یها یتدر انجام فعال یکنترل عصب یارائه استراتژ یتواند برا یعضلات م یوگرافیالکتروما الگوی

ارتفاع پله مورد استفاده قرار گرفته است. با  یبررس ینهبه صورت محدود و نه در زم یپله نورد ینهدر زم یوگرافیالکتروما یها یگنالس

 یزپژوهش ن یننقش دارند در ا یعضلات در انجام پله نورد یراز سا یشترب یعضلات کمر یو تا حدود ینکه عضلات اندام تحتانیتوجه به ا

 قرار خواهد گرفت. یمورد بررس یعضلات اندام تحتان یبر رو یاثرات پله نورد

 مواد و  روش ها. 2

در این بررسی مورد آزمایش قرار گرفتند . تمامی این افراد به  23±3و سن  11±6متر و وزن  1,1±1,16با قد مرد هشت دانشجوی 

بیماری سابقه کامل در این مطالعه شرکت داشتند. این افراد فاقد هرگونه صورت داوطلبانه و پس از آگاهی از روند آزمایش و با رضایت 

 بوده و بدون هیچ گونه اختلالی قادر به راه رفتن بودند. و اختلالات اسکلتی عضلانی قلبی عروقی 

نوع صرفاً از جهت ارتفاع پله ها با هم متفاوت بودند و سایر  پنجنوع پله در عملیات اخذ داده مورد استفاده قرار گرفته است. این پنچ 

 1به بودند. مشخصات فنی پله های مورد استفاده در این پژوهش در شکل مشخصات از جمله عرض پله و کف پله دارای اندازه های مشا

 31میلی متر هستند که دماغه ای در حدود  311. مطابق این شکل پله ها دارای کف ) محل قرار گرفتن پا( به اندازه آورده شده است

میلی متر در نظر  1111همچنین عرض پله ها میلی متر می باشد.  21از جنس سنگی و به ضخامت میلی متر دارند. کف این پله ها 

گرفته شده است و افراد به راحتی و بدون هیچ مشکلی می توانند بر روی آن تردد کنند. با توجه به امکان عبور و مرور بدون هیچ مشکلی 

 در پله ها از هیچ گونه نرده یا محافظی استفاده نشد.  



 

 
 یات ثبت سیگنال: پله های طراحی شده برای انجام عمل 1شکل 

 

 gastrocnemius, tibialisالکترومایوگرافی عضلات پای چپ و راست با فرض وجود انقباض عضلانی در ران و ساق در چهار عضله 

anterior, hamstring, rectus femoris  اخذ شد. قبل از قرار گیری الکترودها موهای زائد تراشیده و پوست توسط سنباده نرم و پد

 . انتخاب شد (SENIAM) ده شد. محل قرارگیری الکترودها مطابق با استانداردهای موجودالکلی سابی

میلی متر  21میلی متر و با فاصله  11الکترودهای مورد استفاده برای این کار از الکترودهای نقره/نقره کلرید یکبار مصرف دایره ای با قطر 

بی و سطحی انجام شد. دستگاه الکترومایوگرافی بی سیم سبکی که توسط چسب به از هم مورد استفاده قرار گرفت . ثبت به صورت دو قط

، نرخ نمونه  1111با بهره –به منظور به حداقل رساندن آرتیفکت حرکتی  -بدن متصل شده بود اخذ سیگنال را با سیم های کوتاهی

 هرتز انجام می داد.  511تا  21هرتز و باند عبور  1211برداری 

هرتز فیلتر شدند. با توجه  511تا  21در محدوده  4شده مجدداً به صورت نرم افزاری نیز توسط یک فیلتر باترورث مرتبه  داده های اخذ

سیگنال الکترومایوگرافی برای تحلیل سیگنال نیاز به ویژگی یا ویژگی هایی از سیگنال داریم. ویژگی مورد استفاده غیر ایستای به ماهیت 

است که یکی از ویژگی های مناسب سیگنال  RMSدر این مقاله ریشه میانگین مربعات یا ترومایوگرافی برای تحلیل فعالیت الک

 محایسبه می شود:  1الکترومایوگرافی در حوزه دامنه بوده و از فرمول 

  

 

میلی ثانیه ای  11پنجره با  RMSنمونه ای را به ما خواهد داد. در این پژوهش ما از  Nاین فرمول یک تخمین از سیگنال روی پنجره 

 استفاده کردیم.

پله پیمایی را انجام دهند. هر فرد در ابتدا پای  افراد به صورت پابرهنه با سرعت متوسطی روند انجام آزمایش به صورتی تنظیم شدکه همه

ر روی پله سوم قرار می داد. راست خود را بر روی پله اول و در ادامه پای چپ خود را بر روی پله دوم و مجدداً پای راست خود را ب

آزمایش به گونه ای طراحی شد که فقط یک پا بر روی هر پله قرار گیرد. مراحل انجام پله نوردی توسط دوربین به صورت سنکرون با 

اه افراد قبل از سیگنال الکترومایوگرافی ثبت می شد. از افراد خواسته شده بود که مسیر مستقیم را بپیمایند و برای جلوگیری از بروز اشتب

انجام آزمایش چندین بار عمل پله نوردی بر روی این پله ها را انجام داده بودند. در صورت بروز خطاهایی همچون لغزش پا یا عدم تعادل 

(1)  

 



 

ر عملیات اخذ دیتا متوقف و روند از ابتدا از سرگرفته می شد. به منظور جلوگیری از بروز خطاهای مربوط به خستگی، فرد پیش از ه

 دقیقه به استراحت می پرداخت.  5آزمایش به مدت 

در ثبت سیگنال های هر فرد چرخه پله نوردی بین اولین لحظه برخورد پای راست با پله ) در پله اول( و دومین لحظه برخورد پای راست 

رصدی نرمالیزه شد. به جهت نیل به و به صورت د MVCبا پله ) در پله سوم ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. قدرت عضلانی بر مبنای 

این هدف پیش از انجام آزمایش از فرد خواسته می شد تا طی یک انقباض ایزومتریک داوطلبانه حداکثر انقباض ممکن را در هر یک از 

به صورت وجود ایجاد کند. مدت زمان انجام پله نوردی نیز برای افراد مختلف بود که با توجه به زمان رخدادهای مچهار عضله مذکور 

 بین صفر تا صد تقسیم بندی شد.  2شکل 

 
 (9): یک چرخه کامل از پله نوردی  2شکل 

 

 نتایج. 3

 آمده است.  6تا  3الگوهای فعال سازی عضلات مختلف در طول پله نوردی در پله هایی با ارتفاع های مختلف در شکل 

 
 tibialis anterior: الگوی فعال سازی عضله 3کل ش



 

 
 gastrocnemius: الگوی فعال سازی عضله 4شکل 

 
 hamstring: الگوی فعال سازی عضله 5شکل 

 
 rectus femoris: الگوی فعال سازی عضله 6شکل 



 

سانتی متری در  25با توجه به اینکه سرعت حرکت افراد در پله ها مختلف بوده است. محل فعال سازی به نظر می رسد در ارتفاع پله 

تایش و نوسان فعال شده است در حالی که در ارتفاعات کمتر این اتفاق رخ این عضله در هر دو مرحله ایس tibialis anteriorعضله 

 نداده است. 

با توجه به اینکه سرعت حرکت روی پله در هر فرد و در هر حرکت با هم متفاوت است، رخداد ها بعضا بر روی هم قرار نگرفته است. اما 

لکترومایوگرافی در نمودار های میانگین بدست آمده از افراد مختلف سیگنال ا RMSآنچه که می توان در مورد آن قضاوت کرد بیشینه 

عضله اندام تحتانی  4ارتفاع مختلف از پله و همینطور  5سیگنال الکترومایوگرافی را در  RMSبیشینه  1در پله نوردی است . جدول 

 نشان می دهد.

 

 اعات مختلفسیگنال الکترومایوگرافی در پله نوردی با ارتف RMS: بیشینه 1جدول 

 tibialis anterior Gastrocnemius Hamstring rectus femoris ارتفاع پله         عضله

 20.641 34.818 46.994 38.062 سانتی متر 5

 26.505 26.532 44.779 37.994 سانتی متر 11

 30.395 32.853 56.480 56.944 سانتی متر 15

 45.734 38.698 72.129 46.754 سانتی متر 21

 60.583 40.966 99.816 65.219 سانتی متر 25

 

سانتی متری و  25در ارتفاع پله   gastrocnemiusبر اساس اطلاعات بدست آمده از این جدول بالاترین میزان فعال سازی در عضله 

 سانتی متری رخ داده است.  5و در ارتفاع پله  rectus femorisعضله کمترین فعال سازی در 

از بیشینه  hamstringو  tibialis anterior  ،gastrocnemiusسانتی در عضلات  5سیگنال عضله در ارتفاع پله  RMSبیشینه 

RMS  بیشینه سانتی متری بیشتر است . همچنین  11سیگنال در ارتفاع پلهRMS  سیگنال در عضلهhamstring  5در ارتفاع پله 

 اتر است.سانتی متری نیز بال 15سانتی متری از ارتفاع پله 

سیگنال در چهار عضله  RMSبررسی مجموع بیشینه های . با افزایش ارتفاع پله افزایش می یابدسیگنال جز در یک مورد  RMSبیشینه 

درصد کاهش داشته داشته است و فعالیت مجموع  3,334سانتی متری  5سانتی متری نسبت به پله  11نشان می دهد این مقدار در پله 

عضلات در پله  RMSسانتی متری کمتر بوده است. همچنین مجموع بیشینه  5سانتی کمتر از مجموع فعالیت در پله  11عضلات در پله 

سانتی متری  21درصد بیشتر از پله  31,111سانتی متری  25سانتی متری و در پله  15درصد بیشتر از پله  15,11سانتی متری  21

 ن ارتفاع های مختلف می باشد. بوده است که بیشترین حد تغییر این کمیت در بی

درصد بیشتر از پله هایی  96,29سانتی متر می تواند  25سیگنال در پله هایی با ارتفاع  RMSاین بررسی نشان می دهد مجموع بیشینه 

 rectusمتری در عضله  11و   25بین پله  RMSسانتی متر باشد. همچنین  مشخص گردید بیشترین تغییرات بیشینه  11با ارتفاع 

femoris  درصد تغییر  و کمترین تغییر مربوط به عضله  121,57باhamstring  است .  54,41به میزان 

 بحث و نتيجه گيری. 4

 5در پله هایی با ارتفاع  hamstringو  tibialis anterior  ،gastrocnemiusاین مطالعه نشان داد که میزان فعال سازی عضلات 

سانتی متری  15سانتی متری از پله  5سانتی متر است و حتی در یک عضله میزان فعال سازی عضله در پله  11با ارتفاع  سانتی متر بیشتر از پله هایی

تا  112ین نیز بالاتر گزارش شده است. این موضوع کاملاً منطبق بر استاندارد جهایی موجود در بحث ساخت پله ها است که ارتفاع استاندارد پله را ب

 2سانتی متر تقریباً  25سانتی متر به  21علام کرده است. همچنین با توجه به اینکه درصد افزایش فعال سازی در تغییر از ارتفاع پله  میلی متر ا 171

ب سانتی متری است نشان می دهد استاندارد موجود در موضوع حداکثر ارتفاع نیز به درستی انتخا 21به  15برابر افزایش فعال سازی در تغییر از پله 

افزایش می با افزایش ارتفاع،  فعال سازی عضلات سانتی متر  25تا  11در پله هایی با ارتفاع  این مطالعه همچنین بیان می کند که عموماً  شده است. 



 

سالمند است مناسب تر سانتی متر برای مکان هایی که مورد استفاده افراد کم توان و  11. به همین دلیل می توان نتیجه گرفت پله هایی  با ارتفاع یابد

 می باشد. 

واند علاوه بر این بررسی می تواند در تدوین استانداردهای ملی و بین المللی ارتفاع پله مورد استفاده قرار گیرد. بررسی های آینده در این حوزه می ت

 قلبی فرد در حین پله نوردی شامل شود. بحث الکترومایوگرافی مولفه های قابل استناد از الکتروکاردیوگرافی را نیز برای بررسی وضعیت 

ه در بخش نتیجه گیری، نکات مهم انجام شده در کار، به صورت خلاصه توضیح داده شوند. در پاراگراف اول این بخش )قسمت بحث(، پژوهشگر یافت

ته های او در راستای یافته های دیگران و یا با تا چه حد یاف سه قرار داده و مشخص می نماید کههای خود را با یافته های دیگر پژوهشگران مورد مقای

 آنها مغایر است. در پاراگراف دوم این بخش باید پیشنهادات ارائه شود.
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Abstract 
Objective: Understanding muscle activation patterns is necessary to identify the factors 

associated with joint damage and its treatment methods. In addition, recognizing and 

analyzing these patterns in intelligent systems help us to design and construct external 

skeletons.  

Methods: aim of this study is evaluation the performance of lower extremity muscles during 

stair-climbing with different heights in order to find patterns of activation of muscles and the 

relation between these patterns and the height of the step. Eight volunteers climbed up the 

same stairs with five different heights. The electromyography signal were recorded from four 

lower limb muscles (gastrocnemius, tibialis anterior, hamstring, rectus femoris ).  

Results: The maximum RMS of muscle signal at a height of 5 cm was more than the 

maximum RMS signal at height of 10 cm at tibialis anterior, gastrocnemius and hamstring 

muscles. Also, the maximum RMS signal of hamstring muscle while climbing 5 cm stair was 

even so more than the maximum RMS of 15 cm. 

Conclusion: The results showed that muscle activity at stairs with height less than standard 

level is higher than stairs within the International Standards. Also, increasing stairs height 

increased muscle activity. This study can be used to develop national and international 

standards for stairs height. 
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