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Abstract 

Objectives: Despite the increasing trend of automation and mechanization in the 

industry, many workers are exposed to high physical workloads, repetitive 

motions, and unusual body postures. In this regard, assistive technology (AT) is a 

relatively new and practical solution. This study was conducted to design an 

assistive arm according to ergonomic principles and investigate its effect on the 

electrical activity of shoulder muscles. 

Methods: This research was fundamental in its approach, using an experimental 

intervention method. The investigated samples included students studying in the 

Tabriz University of Medical Sciences, Faculty of Health in 2021, of which 12 

participated in the study, half of whom were female and half were male. A 

prototype of a passive assistive arm was first designed. The electrical activity of 

muscles was then evaluated at two work heights and two tasks in a simulated 

workstation with and without the use of an assist arm. The data were analyzed at 

a significance level of 0.05 using SPSS26 software. 

Results: The designed assistive arm reduced the electrical activity of the muscles 

in the tested heights and tasks, and among the six investigated muscles, the 

activity of the trapezius and anterior deltoid muscles decreased the most. 

Conclusion: According to the results, the designed assistive arm reduces the 

electrical activity of the shoulder muscles and differentially affects different tasks 

and work heights. The results generally indicate that the use of an assistive arm 

can be an effective intervention for overhead tasks. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

There is a growing trend in the modern industry 

towards human-robot collaboration to improve the use of 

robotics while maintaining human flexibility. One of the 

solutions is the use of assistive technology. Working with 

robotic arms is a risk factor for shoulder musculoskeletal 

disorders. Musculoskeletal disorders of the shoulder are a 

particular health concern in the workplace because they 

require a long recovery period. Few studies have 

investigated the effectiveness of assistive systems in 

manufacturing tasks for jobs with arm mobility or overhead 

work. Many scientific studies have addressed the technical 

problems of assistive systems; however, not much attention 

has been paid to their effect on the human user. For this 

reason, this study was conducted with the aim of designing 

an assistive arm and investigating its effect on shoulder 

muscle activity. 

 

Materials and Methods 

This research was fundamental in its approach, using an 

experimental intervention method. The minimum sample 

size was determined at 8 cases in each group based on 

previous studies and using g-power software; as a result, 12 

individuals (6 males and 6 females) were included in the 

study. Data for quantitative and qualitative variables were 

reported as mean (standard deviation) and frequency 

(percentage), respectively. To compare the two conditions 

(with and without the assistive arm), an independent t-test 

was conducted in four different test conditions (shoulder 

height, head height, weight-holding task, and screw-

tightening task with a screwdriver). 

SPSS26 software was used for data analysis at a 

significance level of 0.05. The designed assistive arm is 

passive, cost-efficient, light, simple, and focused on 

performing one task (above shoulder height); therefore, it 

can be easily used in industry and other sectors. It is 

designed for static and semi-static tasks, has two degrees of 

freedom, and weighs 1,800 g. It can also be adjusted for the 

5th to the 95th percentile of the difference between forearm 

height and shoulder height, and the 5th to 95th percentile 

of shoulder width (distance between two deltoid muscles). 

An assembly workstation was prepared, and the tasks 

were defined in a way that represented natural needs in the 

production process, encompassing both strength and 

precision. Electromyography was used to evaluate the 

electrical activity of muscles. To determine the exact 

location of the installation of electrodes, in addition to the 

images and protocols of the MegaWin software, the 

SENIAM site, which provides guidelines for determining 

the location of electrode installation and and project 

protocols in electromyography research, was also used. 

The most common normalization method, known as 

normalizing to the maximum voluntary isometric 

contraction, was adopted to normalize the data. This test 

was individually performed three times for each target 

muscle.  

The target muscles in this study were selected based on 

previous studies and included trapezius, anterior 

deltoideus, deltoideus medius, deltoideus posterior, biceps 

brachii, and triceps brachii. According to the purpose of this 

study, which was to measure the level of muscle electrical 

activity, a technique called RMS Averaging was used to 

analyze the raw data. This technique generally provides the 

average strength of the signals in a time interval, which was 

100 ms in this study. The person was then asked to do 

practical tests (tasks) that were randomly selected in 

advance. The practical tests included performing two tasks 

(tightening the screw and holding the weight) at two 

heights (shoulder and above the shoulder), with and 

without the assistive arm. Each task lasted for 2 minutes, 

with at least 3 minutes of rest in between. The task at head 

height was set in such a way that the arm had a 90-degree 

angle with the forearm and the trunk, while the task at 

shoulder height was positioned to ensure a 90-degree angle 

between the arm and forearm. 

 

Results 

The participants included 12 students of the Faculty of 

Health who were right-handed and in the age range of 20-

24 years old. The average weight for the participants was 

recorded as 71.50±9.80 kg, the mean height was 

169.96±6.89 cm, elbow height measured at 105.50±11.82 

cm, and shoulder height at 139.97±8.41 cm. The results 

related to the electromyographic activity of muscles during 

the use and non-use of the assistive arm in shoulder height 

and weight-holding tasks showed a significant difference in 

the activity of the trapezius (P<0.001), anterior deltoid 

(P<0.001), and posterior deltoid (P=0.004) muscles. In the 

head height and weight-holding task, the activity of the 

trapezius (P<0.001), anterior deltoid (P<0.001), posterior 

deltoid (P=0.002), and triceps brachii (P=0.024) muscles 

was significant. In the shoulder height and screw-

tightening task, the activity of the trapezius (P<0.001), 

anterior deltoid (P<0.001), posterior deltoid (P=0.033), 

biceps brachii (P=0.039), and triceps brachii (P=0.002) 

muscles was significant. Lastly, in the head height and 

screw-tightening task, the activity of the trapezius 

(P<0.001), anterior deltoid (P<0.001), and triceps brachii 

(P=0.017) muscles was significant. 

 

Discussion 

Based on the results of this study and as previously 

reported in other studies, it can be concluded that tasks that 

require elevation above shoulder height exhibit the highest 

muscle activity in the trapezius and deltoid muscles. 

Furthermore, as the angle of the task height increases 

(resulting in increased elbow flexion angle), the activity of 

these muscles also increases. The assistive arm also caused 

the greatest reduction in electrical activity in these two 

muscles, with less decrease in muscle activity observed in 

head-height tasks (at higher heights). 

 

Conclusion 

Although controlling physical demands during 

overhead tasks is of great importance to prevent the 

potential risk of injury, it may not be possible to completely 

remove these tasks from the work environment. The 

present study evaluated the effect of an assistive arm on the 

electrical activity of the muscles during work simulation. 

The results showed that this technology could reduce the 

electrical activity of the shoulder muscles and had varying 

impacts across different tasks and working heights. 

Generally, these results suggest that the use of assistive 

technology can be an effective intervention for overhead 

tasks. However, further research is needed to evaluate the 

long-term outcomes of such an intervention (e.g., benefits, 

side effects, and changes in work strategies) on a diverse 



 

 

 

 

 

population and to better understand health and safety issues in settings where this technology may be utilized.
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  چکیده

شدن در صنعت، کارگران بسیاری در معرض حجم کار فیزیکی رغم روند روزافزون خودکارسازی و مکانیزهعلی ف:اهدا

حلی نسبتاً جدید و های کمکی راهفناوریحرکات تکراری و حالت و وضعیت نامتعارف بدن قرار دارند. برای این مشکل، 

اصول ارگونومی و تأثیر آن بر فعالیت عضلات شانه  منظور طراحی بازوی کمکی طبقی حاضر بهکاربردی است. مطالعه

 طراحی و اجرا شد.

 ،، دانشگاه علوم پزشکی تبریزی بهداشتهای مطالعه از میان دانشجویان در حال تحصیل در دانشکدهنمونه :کار روش

ی مذکر بودند. نمونهنفر در مطالعه شرکت کردند که نیمی مؤنث و نیمی  12 ،داوطلبانبودند. از بین  1400در سال 

شده، با و بدون استفاده از بازوی سازیی یک بازوی کمکی غیرفعال ساخته شد. سپس در یک ایستگاه کار شبیهاولیه

در  SPSS26افزار ها از نرمبرای تحلیل داده کمکی، فعالیت الکتریکی عضلات در دو ارتفاع کار و دو وظیفه ارزیابی شد.

 اده شد.استف 05/0سطح معناداری 

تفاوت فعالیت الکتریکی عضلات با استفاده از آزمون تی زوجی در بین گروه کنترل و استفاده از بازوی مکانیکی  ها:یافته

گوشتی( ی بستن پیچ با پیچوزنه، وظیفه داشتننگهی چهار حالت مختلف آزمایش )ارتفاع شانه، ارتفاع سر، وظیفه در

ها و وظایف مربوط به آزمون، میزان فعالیت الکتریکی عضلات را کاهش ه در ارتفاعشدطراحیارزیابی شد. بازوی کمکی 

 تراپزیوس و آنتریور دلتویید بیشترین کاهش را نشان دادند.شده، عضلات ی بررسیداد و از بین شش عضله

کاهش  را عضلات شانهالکتریکی  تیفعال این بازوی کمکیحاضر نشان داده است که استفاده از  یمطالعه گیری:نتیجه

که استفاده از  دهندینشان م جینتا نی، ایطور کل. بهارددهای کار مختلف وظایف و ارتفاع در یمتفاوت راتیتأث و دهدیم

 .باشد بالای سر یکارها درمؤثر  ایمداخله تواندیم بازوی کمکی

 

 فناوری کمکیفعالیت الکتریکی عضلات، ارگونومی، بازوی کمکی،  :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
امروزه، مانند تغییر در ساختار جمعیت، نیروی کار های چالش

ی لزوم دهندهمتنوع، تولید انبوه و خودکار شدن تولید، نشان

های ارگونومیک کلاسیک حلهای تولید است. راهبازنگریِ سیستم

های تکراری کافی نیستند. برای حمل بارهای سنگین و فعالیت

 Human Centered Assistance)محور های دستیار انساناپلیکیشن

Applications (HCAA))  باید با حمایت از کارگران برای کاهش

های فیزیکی و روانی، این معضل را برطرف کنند. با توجه به تنش

-شوند، انعطافتر میاینکه فرایندها در محیط کار آینده پیچیده

تواند فاکتوری کلیدی برای موفقیت باشد. با پذیری بیشتر می

، کاهش (Assistance Systems)های دستیار گیری سیستمکاربه

های فیزیکی و روانی اتفاق خواهد افتاد. درخور توجهی در تنش

دلیل عملکرد ضعیف نیروی کار پیر اکنون کاهش راندمان کار به
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 . [1]شدنی است مدیریت

شده برای اختلالات کار بالاتر از ارتفاع شانه عامل خطری شناخته

آید و در مشاغل گوناگون شایع حساب می ها بهعضلانی شانهاسکلتی

وهای متحرک عامل خطرناکی برای اختلالات است. کار با باز

عضلانی شانه نگرانی عضلانی شانه است. اختلالات اسکلتیاسکلتی

ی بهبود ای راجع به سلامت در محل کار است؛ زیرا به دورهویژه

 . [2]طولانی احتیاج دارد 

تحرک بازو و کار بالای سر باعث تحمیل شرایط فیزیولوژیکی 

مثال، افزایش فشار عضلانی و خستگی عضلات( و پیچیده )برای 

ی نیازهای بیومکانیکی )برای مثال، نیروی وارد بر بافت( بر مجموعه

 . [3] شودشانه می

منظور کنترل چنین نیازهایی شامل رویکردهای مداخله به

، طراحی ابزار [4]دار های مهندسی مانند خطوط مونتاژ شیبکنترل

های ، برنامه[6, 5]زنی بالاسری سفارشی اختصاصی مانند دستگاه مته

های های اداری مانند دستورالعملو کنترل [7]ورزشی در محل کار 

تازگی، دلووز و همکاران . به[8]های کاری است مربوط به سیکل

یگزینی برای عنوان جابه فناوری کمکیرشد به ی روبهی علاقهدرباره

طور ویژه، به کارکردهای اند که بهکنترل نیازهای جسمی بحث کرده

 . [9]دستی مربوط است؛ برای مثال، بلند کردن و حمل کردن 

ی القوهـوان بـت از تـ( در حمای2017اران )ـو همک ووزـدل

-های دستیار در ساخت و تولید، دریافتند که ترجیح داده میسیستم

های انسانی را حفظ پذیری و خلاقیتشود سیستم دستیار انعطاف

ویژه باشد، به برانگیزتواند چالشکند؛ زیرا فرایند اتوماسیون می

ی انواع محصولات هنگامی که انتظار تغییراتی مستمر مثلاً در زمینه

 .[10] یا محل انجام وظایف در تولید وجود داشته باشد

های معدودی در مطالعات وجود دارد که به حال گزارشبااین

در کارهای تولیدی برای  های دستیاربررسی کارایی سیستم

؛ [12, 11]ل دارای تحرک بازو یا کار بالاسری پرداخته باشد مشاغ

ی اسکلت خارجی برای مثال، راشدی و همکاران کاربرد جلیقه

های شانه و لگن را به های عمودی که قسمتتجاری شامل میله

ی میلهکند و بازوی مکانیکی بالانس گرانش متصل به هم وصل می

اند مداخله برای کارهای بالاسری بررسی کرده عنوانعمودی را به

[13 ,14]. 

، [15]تازگی نیز در انجام امور نقاشی ساختمان و جوشکاری به

 [17]و جراحی لاپاراسکوپی  [16]شده سازیوظایف شبیه

نویسندگان فوق از  یاند. همههای دستیار آزموده شدهسیستم

وری ها و افزایش بهرهی گردن و شانهکاهش ناراحتی یا درد در ناحیه

 اند. خبر داده

 های دستیارهای علمی زیادی به مشکلات فنی سیستمبررسی

پرداخته؛ ولی به اثر آن بر کاربر انسانی چندان توجه نشده است 

. به همین دلیل، این مطالعه با هدف طراحی و ارزیابی یک [18]

بازوی کمکی و بررسی تأثیر آن بر فعالیت عضلات شانه پیشنهاد و 

 اجرا شد.

 کار روش
ی انجام آن ماهیت این مطالعه پژوهش بنیادی و شیوه

 ,12]ای و تجربی است. حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی مداخله

 95درصد و توان آزمون  95با در نظر گرفتن اطمینان ، [20 ,19

نفر تعیین  8، حداقل برابر با g-powerافزار درصد و با استفاده از نرم

 6نفر،  12ی آنالیز، ها در مرحلهدلیل احتمال ریزش نمونهشد. به

ها یک ی آزمودنینفر مؤنث، وارد مطالعه شدند. همه 6نفر مذکر و 

بار با استفاده از بازوی کمکی و یک بار بدون استفاده از بازوی کمکی 

ترتیب ها برای متغیرهای کمی و کیفی بهداده وظایف را انجام دادند.

با میانگین )انحراف معیار( و فراوانی )درصد( خلاصه و گزارش شد. 

ی دو حالت )با بازوی کمکی و بدون بازوی کمکی(، مقایسه برای

چهار حالت مختلف آزمایش )ارتفاع شانه،  آزمون تی مستقل در

ی بستن پیچ با داشتن وزنه، وظیفهی نگهارتفاع سر، وظیفه

در  SPSS26افزار ها از نرمگوشتی( اجرا شد. برای تحلیل دادهپیچ

 استفاده شد. 05/0داری سطح معنا

های مطالعه از میان دانشجویان در حال تحصیل در نمونه

انتخاب شدند. معیار ورود افراد به  1400ی بهداشت در سال دانشکده

 عضلانی و آسیب،ی مشکلات اسکلتیمطالعه نداشتن درد یا سابقه

ها بود خصوص در ناحیة دست و بازو و وجود حالت طبیعی در اندامبه

 12ز بین داوطلبان، دیداری مشخص شد. اصورت خوداظهاری و که به

نفر در مطالعه شرکت کردند که نیمی مؤنث و نیمی مذکر بودند. 

تدای همچنین، شرکت در مطالعه داوطلبانه بود و رضایت هر فرد در اب

 ی آگاهانه دریافت شد.نامهطریق فرم رضایت مطالعه از

ه و نام و سایر مشخصات فردی افراد حاضر در مطالعه محرمان

ی افراد محفوظ باقی خواهد ماند. شرکت در مطالعه با رضایت آگاهانه

دادن  ای از مطالعه، از ادامهتوانستند در هر مرحلهبود و افراد می

ی نظر کنند. مراحل اجرایی پژوهش پس از اخذ مجوز از کمیتهصرف

ی احتمالی حین اجرای اخلاق آغاز شد. مجری از بروز هرگونه صدمه

ی اگزواسکلتون در چندین مرحله ی اولیهیشگیری کرد و نمونهطرح پ

 آزمایش شد و نواقص و مشکلات آن برطرف شد. 

شده در ابتدا، بررسی جامعی در خصوص بازوهای کمکی ساخته

های موجود وجو علاوه بر مقالات علمی، پتنتانجام شد. در این جست

توجه به اطلاعات سی شد و با شده در دنیا برراز اختراعات ثبت

های موجود در ایران، بازوی دیتشده و در نظر گرفتن محدوگردآوری

 کمکی متناسب با این موقعیت طراحی شد.

شده، غیرفعال، ارزان، سبک، ساده و متمرکز بازوی کمکی طراحی

بر انجام یک وظیفه )کارهای بالاتر از شانه( است تا بتواند در صنعت 

به کار گرفته شود. این بازو برای کارهای  سادگیها بهو سایر بخش

ی آزادی دارد استاتیک طراحی شده است و دو درجهاستاتیک و نیمه

 95تا صدک  5صدک گرم است. همچنین، برای  1800وزن آن  و

عرض شانه  95تا  5اختلاف ارتفاع ساعد و ارتفاع شانه و صدک 

 1شکل  شدنی است.شکل( تنظیمی دالیی بین دو عضله)فاصله

 دهد.بازوی مکانیکی را از دو نمای پشت و جانبی نمایش می
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 نمای جانبی و پشتی بازوی کمکی: 1شکل 

 

 

  
 : ایستگاه کار2شکل

 

نحوی شد و وظایف بهسپس یک ایستگاه کار مونتاژ طراحی 

تولید باشد  نیازهای طبیعی در روندی دهندهتعریف شد که نشان

و هم قدرت و هم دقت را شامل شود. این ایستگاه کار شامل دو 

ی بستن پیچ و نگهداری وزنه بود که شخص آن را در دو وظیفه

شده و بدون آن ارتفاع شانه و سر، با کمک بازوی کمکی ساخته

 (.2انجام داد )شکل 

ی آگاهانه در اختیار نامهزمان انجام آزمون عملی، فرم رضایت در

ی دقیق، آن شخص قرار گرفت و از وی درخواست شد بعد از مطالعه

ی اطلاعات دموگرافیک را فرد نامهرا امضا کند. سپس پرسش

نامه شامل سال تولد، وضعیت دهنده تکمیل کرد. این پرسشآزمون

تی تأهل، میزان تحصیلات، شغل، داشتن بیماری، احساس درد و ناراح

ن، های مختلف بدن، مصرف دخانیات و الکل و میزان مصرف آر اندامد

انجام ورزش در طول هفته و نوع و مدت ورزش، داشتن احساس 

 خستگی در همان لحظه و مصرف دارو و نوع و مقدار مصرف آن بود.

به ابعاد بدن منظور تنظیم ایستگاه کار و بازوی کمکی با توجه به

روپومورفیک شامل قد، وزن، ارتفاع آرنج، هر آزمودنی، اطلاعات آنت

گیری شکل( اندازهی دالیی دو عضلهارتفاع شانه و پهنای شانه )فاصله

و در فرم مرتبط یادداشت شد. برای پیشگیری از گرفتگی و آسیب 

عضلات و مفاصل، به مدت پنج دقیقه حرکات کششی برای گرم کردن 

ه ابعاد آنتروپومتریک باندام بالاتنه انجام شد. سپس با توجه 

شکل( و طول ی دالیی دو عضلهشده، عرض شانه )فاصلهگیریاندازه

کمرِ )ارتفاع شانه منهای ارتفاع آرنج( سیستم دستیار تنظیم شد و 

 برای تنظیم ارتفاع کار، از ارتفاع سر )قد( و ارتفاع شانه استفاده شد.

به آزمایشگاه ها خواسته شده بود که قبل از مراجعه از آزمودنی

ارگونومی، حتماً حمام کنند و موهایی را که روی بازو و شانه و پشت گردن 

حال، قبل از نصب الکترودها، پوست شخص بررسی دارند، بتراشند. بااین

شد و در صورت نیاز، با تیغ، موهای موجود در محل تراشیده شد. محل 

ومت پوست، چند نصب الکترودها با پد الکلی تمیز شد و برای کاهش مقا

ی بار این عمل تکرار شد. سپس برچسب الکترودها که از قبل به دکمه

های رابط متصل شده بود )اگر ابتدا الکترودها به پوست چسبانده سیم

ی سیم اتصال یابد، باعث ایجاد فشار و ناراحتی در شود و بعد دکمه

  (.3شود(، برداشته و در محل مناسب نصب شد )شکل آزمودنی می
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 محل نصب الکترودها :3شکل 

 

منظور گرفتن نویزهای ایجادشده توسط خود کامپیوتر همچنین، به

دلیل نداشتن سیم اتصال به زمین(، کیس کامپیوتر با سیمی که )به

اتصال بود، وصل ی میز که با زمین در یک سر آن لخت بود به پایه

ها و سایر لوازم ها، موبایلشد و همچنین در زمان انجام تست، لامپ

 الکتریکی موجود در اتاق خاموش شد.

برای تعیین محل دقیق نصب الکترودها علاوه بر تصاویر و 

استفاده  (SENIAM)، از سایت سنیام  MegaWinافزارهای نرمپروتکل

محل نصب الکترودها و پروتکل  هایی برای تعیینشد که دستورالعمل

ی الکترومیوگرافی در اروپا ارائه های تحقیقاتی در زمینهانجام پروژه

یا اکتیو، برای  (Bipolar. در الکترومیوگرافی دوقطبی )[21]داده است 

گذاری متر جایسانتی 2ی ارزیابی هر عضله، دو الکترود با فاصله

 Groundشود و برای تمامی عضلات، یک الکترود زمین )می

Electrodهای مانند برجستگیای غیرعضلانی ( یا رفرنس به نقطه

استخوانی دورتر از عضلات هدف که فعالیت الکتریکی ندارد، متصل 

ی استخوانی آرنج برای این هدف شود. در این پژوهش، منطقهمی

سازی ترین روش نرمالرایجها از انتخاب شد. برای نرمال کردن داده

استفاده شد که همان نرمال کردن نسبت به میزان حداکثر انقباض 

شود. این کار قبل از ثبت الکترومیوگرافی اصلی اوطلبانه نامیده مید

ی خاص استاندارد انجام شد. این آزمون جداگانه برای هفیوظدر یک 

هریک از عضلات هدف انجام شد. عضلات هدف در این مطالعه بر 

ای عضلات ذوزنقهشد و شامل  [22]اساس مطالعات قبلی انتخاب 

(Trapezius( دلتویید قدامی ،)Deltoideus Anterior و میانی )

(Deltoideus Medius) ( و خلفیDeltoideus Posterior دوسر بازو ،)

(Biceps Brachii) و سه( سر بازوTriceps Brachii بود که تمرینات )

این عضلات بر حداکثر انقباض ارادی ایزومتریک استاندارد برای ایجاد 

 انتخاب شد. [23]اساس منابع موجود 

 .داده شد حیکننده توضشرکت یبرا MVICهدف و روش انجام 

 MVICاستاندارد،  ناتیبار با استفاده از تمر 3 ،هر عضله یسپس برا

 یفرصت استراحت برا قهیدق 3 ،هایریگاندازه نی. بشد یریگاندازه

 ،زمان نیعضله به فرد داده شد که با اتمام ا یانرژ ریذخا یبازساز

 ریخ ایرا دارد  یانجام تست بعد یکه آمادگ شدیاز شخص سؤال م

. در زمان انجام کردیم دایزمان استراحت ادامه پ ،ازیو در صورت ن

و در  ادامه دهد هیثان 5که تلاش را  شدیاز شخص خواسته م ،تست

شد تا بیشترین انقباض ممکن زمان انجام تست، شخص تشویق می

  را انجام دهد.

ی سطح فعالیت رگیبا توجه به هدف این مطالعه که اندازه

های خام از تکنیکی به نام الکتریکی عضلات بود، برای آنالیز داده

RMS Averaging طور کلی، قدرت میانگین استفاده شد که به

ی دهد. در این مطالعه، از بازهارائه می ای از زمانرا در بازه هاگنالسی

افزار . با استفاده از این تکنیک در نرم[24]ثانیه استفاده شد میلی 100

قبل سازی آنالیز شد. خام پس از اصلاح و نرمال هایکاررفته، دادهبه

ی وظایفی که شخص باید انجام دهد، از انجام آزمون عملی، درباره

توضیح لازم به شخص داده شد و از آزمودنی خواسته شد تا وظایف را 

ای را انجام های عملیتمرین کند. سپس از شخص خواسته شد آزمون

های عملی تصادفی انتخاب شده بود. آزمون صورتبهبل دهد که از ق

داشتن وزنه( در دو ارتفاع ظیفه )بستن پیچ و نگهشامل انجام دو و
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)شانه و بالاتر از شانه(، با و بدون استفاده از بازوی کمکی بود. زمان 

دقیقه  3بود و بین هر دو وظیفه، حداقل  قهیدق 2انجام هر وظیفه 

نحوی تنظیم شد که ه شد. کار در ارتفاع سر بهگرفت در نظراستراحت 

درجه بسازد و کار در ارتفاع شانه  90ی بازو با ساعد و تنه زاویه

درجه زاویه داشته باشد. از  90نحوی تنظیم شد که بازو با ساعد به

روی ایستگاه کار بایستد و روبهمستقیم  قاًیدق شددنی خواسته آزمو

ی شخص با ایستگاه کار ثابت باز کند. فاصلهی شانه پاها را به اندازه

 شد.کرد. وظیفه با دست غالب انجام میبود و تغییر نمی

ی الکترومیوگرافی در تمامی مراحل تست، هاگنالبعد از ثبت سی

منظور به Megawinافزار اجرا شد. از نرم هاگنالسی ی پردازشمرحله

ی میزان حداکثر انقباض ها استفاده شد. برای محاسبهپردازش داده

سطح نویز پایه  های خام از نظرابتدا داده ،(MVIC)ارادی ایزومتریک 

صورت چشمی بهفعالیت الکتریکی عضلات و زمان شروع و پایان 

افزار بررسی شد و همچنین، با استفاده از ابزار موجود در نرم

Megawin، های پرت داده(routlaye) حذف شد. سپس RMS  با

ی وسط که سطح هثانی 3محاسبه شد و  هیثانیلمی 100 یپنجره

سیگنال تقریباً ثابت و بدون نوسان بود، ارزیابی شد. حداکثر شدت 

 ی زمانی محاسبه شد. شده در این بازهثبت

شده صورت گرفت و بیشترین مقدار ثبت انجام 3کار برای هر  نای

نظر گرفته  آن عضله در MVICعنوان ثبت در هر عضله به 3از بین 

 ها از این مقدار استفاده شد.سازی دادهشد و برای نرمال

 

 هایافته

 های دموگرافیک و آنتروپومتریکیافته
نفر  6ی بهداشت )نفر از دانشجویان دانشکده 12کنندگان شرکت

سال قرار  24تا  20ی سنی نفر مؤنث( بودند که در بازه 6مذکر و 

شده برابر با دست بودند. وزن افراد بررسیو همگی راست داشتند

(80/9=SD )50/71 کیلوگرم، میانگین قد آن( 89/6ها برابر با=SD )

 50/105( SD=82/11متر، ارتفاع آرنج افراد برابر با )سانتی 96/169

 97/139( SD=41/8ها برابر با )ی آنمیانگین ارتفاع شانهمتر و سانتی

 متر بود.سانتی

 

 دو وظیفه و ارتفاع، با و بدون استفاده از بازوی کمکیشده در ی فعالیت الکتریکی عضلات بررسینتایج مربوط به مقایسه: 1جدول 

 عضله ارتفاع وظیفه
بدون  MVCمیانگین %

 بازوی کمکی

با  MVCمیانگین %

 بازوی کمکی

اختلاف 

 میانگین
P-value 

 داشتن وزنهنگه

 شانه

 <001/0 -83/27 17/5( 86/3) 00/33( 12/5) تراپزیوس

 <001/0 -66/22 42/4( 00/3) 08/28( 37/6) دلتویید قدامی

 853/0 -92/2 00/9( 89/5) 92/11( 84/11) دلتویید میانی

 004/0 -50/0 50/8( 01/6) 00/8( 57/3) دلتویید خلفی

 068/0 +84/0 67/8( 93/5) 83/7( 49/3) بایسپس

 038/0 -33/1 67/4( 67/2) 00/6( 33/3) یسپساتر

 سر

 <001/0 -66/26 92/15( 20/3) 58/42( 50/6) تراپزیوس

 <001/0 -67/26 33/12( 75/3) 00/39( 75/7) دلتویید قدامی

 451/0 -92/1 50/12( 49/11) 42/14( 67/6) دلتویید میانی

 002/0 -91/4 42/5( 83/1) 33/10( 31/5) دلتویید خلفی

 091/0 -42/3 58/7( 48/5) 00/11( 20/5) بایسپس

 024/0 -42/2 00/6( 28/4) 42/8( 19/4) یسپساتر

 بستن پیچ

 شانه

 <001/0 -33/20 25/12( 43/6) 58/32( 60/5) تراپزیوس

 <001/0 -18/66 42/11( 17/6) 08/30( 83/7) دلتویید قدامی

 129/0 -25/7 50/5( 28/5) 75/12( 16/7) دلتویید میانی

 033/0 -2 33/6( 00/5) 33/8( 71/5) دلتویید خلفی

 039/0 -2 75/3( 34/2) 75/5( 25/3) بایسپس

 002/0 -67/2 25/5( 60/3) 92/7( 03/4) یسپساتر

 سر

 <001/0 -75/24 83/15( 02/5) 58/40( 87/4) تراپزیوس

 <001/0 -250/23 75/14( 50/4) 25/38( 21/7) دلتویید قدامی

 700/0 0 75/11( 40/7) 75/11( 77/4) دلتویید میانی

 778/0 -58/0 42/6( 58/2) 00/7( 79/3) دلتویید خلفی

 499/0 -42/0 75/4( 22/3) 17/5( 44/2) بایسپس

 017/0 -33/2 67/5( 37/3) 00/8( 57/3) یسپساتر
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تفاوت فعالیت الکتریکی عضلات با استفاده از آزمون تی زوجی 

چهار حالت  در بین گروه کنترل و استفاده از بازوی مکانیکی در

وزنه،  داشتننگهی مختلف آزمایش )ارتفاع شانه، ارتفاع سر، وظیفه

 گوشتی( ارزیابی شد.ی بستن پیچ با پیچوظیفه

 

 داشتن وزنهی نگههای مربوط به ارتفاع شانه، وظیفهیافته
نتایج مربوط به فعالیت الکتریکی عضلات در حالت شانه و وزنه 

داشتن وزنه( در زمان استفاده کردن و ی نگهشانه و وظیفه )ارتفاع

به نتایج،  شود. با توجهمشاهده می 1نکردن از بازوی کمکی در جدول 

اختلاف فعالیت الکتریکی عضلات هنگام استفاده کردن و نکردن از 

 قدامی(، دلتویید P<001/0بازوی کمکی در عضلات تراپزیوس )

(001/0>Pو ) دلتویید خلف( 004/0ی=Pمعنا ).دار بود 
 

 داشتن وزنهی نگههای مربوط به ارتفاع سر، وظیفهیافته
شده در این نتایج مربوط به فعالیت الکتریکی عضلات بررسی 

شود. مشاهده می 1حالت در زمان استفاده از بازوی کمکی در جدول 

ه نتایج، اختلاف فعالیت الکتریکی عضلات هنگام استفاده ب با توجه

(، P<001/0) کردن و نکردن از بازوی کمکی در عضلات تراپزیوس

( و ترایسپس P=002/0(، دلتویید خلفی )P<001/0) قدامیدلتویید 

(024/0=Pمعنا ) .دار بود 
 

 ی بستن پیچهای مربوط به ارتفاع شانه، وظیفهیافته
شده در این فعالیت الکتریکی عضلات بررسی نتایج مربوط به

به نتایج، اختلاف فعالیت شود. با توجه مشاهده می 1حالت در جدول 

الکتریکی عضلات هنگام استفاده کردن و نکردن از بازوی کمکی در 

(، دلتویید P<001/0) قدامی(، دلتویید P<001/0) عضلات تراپزیوس

( P=002/0ترایسپس ) ( وP=039/0(، بایسپس )P=033/0خلفی )

 دار بود. معنا
 

 ی بستن پیچهای مربوط به ارتفاع شانه، وظیفهیافته
شده در این نتایج مربوط به فعالیت الکتریکی عضلات بررسی

تایج، اختلاف فعالیت به نشود. با توجه مشاهده می 1حالت در جدول 

های مختلف )استفاده کردن و نکردن از الکتریکی عضلات بین حالت

 قدامی(، دلتویید P<001/0) بازوی کمکی( در عضلات تراپزیوس

(001/0>P( و ترایسپس )017/0=Pمعنا ،).دار بود 
 

 بحث
فعالیت در بیشتر مطالعات گذشته از الکترومیوگرافی برای ارزیابی 

با نتایج نتایج این مطالعه  الکتریکی عضلات استفاده شده است.

مطابقت دارد که در آن، در کار  [25]و همکاران  de Vriesی مطالعه

تراپزیوس و بعد از ی بالای سر، بیشترین فعالیت مربوط به عضله

 استفاده از بازوی کمکی، بیشترین تأثیر بر همین عضله بود.

که از دو اسکلت  [26]و همکاران  Desbrossesی در مطالعه

خارجی متفاوت برای کارهای بالاتر از شانه استفاده شده بود نیز بعد 

ی کننده، کاهش فعالیت در عضلات خماز استفاده از اسکلت خارجی

 ( مشاهده شد.بایسپسو دلتویید شانه )

Grazi  صراحت به این ی خود، بهدر مطالعه [27]و همکاران

خارجی تأثیر کاهشی بر فعالیت کردند که اسکلت  اشارهموضوع 

استفاده  [28] و همکاران Iranzoی در مطالعههمچنین، عضلات دارد. 

درصد از فعالیت عضلات  34تا  18باعث کاهش  فناوری کمکیاز 

 شد.تراپزیوس و دلتویید 

 گونههمانتوان چنین بیان کرد: به نتایج این مطالعه میبا توجه 

بیان شد، در کارهای بالاتر از شانه، بیشترین پیشین که در مطالعات 

ی ه زاویهفعالیت مربوط به عضلات تراپزیوس و دلتویید است و هرچ

یابد(، فعالیت ی خمش بازو نیز افزایش میارتفاع کار بالاتر باشد )زاویه

. برای توضیح این مسئله باید به این نکته شوداین عضلات بیشتر می

شانه  اداکشنو خمش )فلکشن( عضلات درگیر در اشاره کرد که 

ی دلتویید عضله ،بازو )اداکشن( نزدیک کردنو  خمشهنگام و  اندمشابه

. کندمینیروی عضلانی لازم برای بالا آوردن بازو را تولید از درصد  50

باید دور شود،  یاوقتی بازو خم شده است، کمربند شانهاز طرف دیگر، 

 یبالا برود و به بالا بچرخد و چرخش خلفی ترقوه رخ دهد تا حفره

ی هعضل . در این زمان،دوری وضعیت مطلوب خود را حفظ کند

شود. این اعمال عضلانی زمانی نیرو منقبض میعنوان زوجبهتراپزیوس 

و باشد بالا آوردن بازو را شروع کرده  دلتوییدکه  شودمیانجام داده 

فعالیت  یبیشترین دامنه یابد.درجه ادامه  180 یحرکت تا زاویه

 درجه است.  180تا  90بین ی تراپزیوس نیز مانند دلتویید هعضل

ی اسکلتی اساساً به طول عضله، نیروی تولیدشده توسط عضله

سرعت انقباض عضلانی )تقریباً صفر برای کارهای استاتیک و 

ی استاتیک( و فعال شدن فیبر عضلانی بستگی دارد. در مطالعهنیمه

های استفاده از اسکلت خارجی و استفاده نکردن از ما که بین حالت

عضلات ثابت بود، کاهش فعالیت  آن، طول عضله و سرعت انقباض

با کمتر بودن  هنگام استفاده از اسکلت خارجی الکتریکی عضلات

فیبرهای عضلانی فعال ارتباط داشت و بنابراین، نیروهای عضلانی 

کمتری تولید شد. این به آن معناست که کاهش نیروهای عضلانی 

 . [29] است پذیرهنگام انجام فعالیت با بازوی کمکی امکان

شده نیز بیشترین کاهش فعالیت الکتریکی را در بازوی کمکی ساخته

فعالیت عضلات در ارتفاع سر  و کاهشآورد  به وجودهمین دو عضله 

 اول اینکهتوان برای آن دو دلیل ذکر کرد: )ارتفاع بالاتر( کمتر بود که می

بیشتر شود، نقش  )اداکشن( نزدیک کردنو  خمش یهرچه دامنه

 180تا  90 یشود. این عضله در دامنههم بیشتر میدلتویید  یعضله

بیشترین ی که برای کار بالای سر لازم است، ادامنهیعنی در همان  ،درجه

نشان داده شده است که بیشترین مقاومت  حالنیفعالیت را دارد. باا

درجه  90تا  45حرکتی بین  یدر برابر خستگی در دامنهدلتویید  یعضله

ساختار بازوی مکانیکی طوری طراحی شده بود که  دوم اینکه؛ تاس

کرد، تحمل مقابله با نیروی واردشده ی بازوها افزایش پیدا میهرچه زاویه

ی بازوی مکانیکی، طول یهزاوبا افزایش شد. به این دلیل که کمتر می

یافت و نیروی بیشتری به ساختار مفصل بازوی بازوی مقاوم افزایش می
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این مفصل در تحمل نیرو محدودیت داشت،  ازآنجاکهشد و کمکی وارد می

کرد و در این وضعیت درصد کمتری از نیروی واردشده را تحمل می

 کردند. عضلات درگیر باید نیروی بیشتری را اعمال می

در این مطالعه، بازوی کمکی غیرفعال طراحی و ارزیابی شد. 

ی نوع هاتیمزترین یکی از مهمهرچند نوع فعال کارایی بهتری دارد، 

ی بیشتر از آن نیز شده است، این موضوع که سبب استفاده غیرفعال

از مقبولیت بیشتری در صنعت برخوردار  غیرفعال بازویاست که 

تر است و مدیران و کارگران و ساده نوع، سبک، ارزان نیا رای؛ زاست

 پذیرند.حاضر در صنعت بیشتر آن را می
 

 گیرینتیجه
 توجه سر ممکن است با یهنگام کار بالا یجسم یهانیازکنترل 

 ییبالا تیاز اهم یی،کارها نیاز چن یناش یدگیدبیبه خطر آس

آن را حذف کاملاً  نتوان کار طیدر محاست ممکن  ؛ ولیبرخوردار باشد

فعالیت الکتریکی عضلات بر بازوی کمکی  کیحاضر اثر  ی. مطالعهکرد

کرده و نشان داده است که استفاده  یابیسازی کار را ارزشبیه نیدر ح

 و دهدیکاهش م را عضلات شانهالکتریکی  تیفعالفناوری این از 

، یکل طور. بهارددهای کار مختلف وظایف و ارتفاع در یمتفاوت راتیتأث

 تواندیم فناوری کمکیکه استفاده از  دهندینشان م جینتا نیا

 یبرا بیشتری تحقیقاتاما  ؛باشد بالای سر یکارها درمؤثر  ایمداخله

متنوع  تیبا جمع یامداخله نیمدت چنطولانی یامدهایپ یابیارز

( و یکار یهایدر استراتژ رییتغ ی وجانب عوارض، ایمثال مزابرای )

 ازکه ممکن است  یدر محل یمنیو ا یدرک بهتر مسائل بهداشت یبرا

  است. ازین ،شود استفاده اییفناور نیچن
ها در این مطالعه وجود داشت که در ادامه به آن هاییمحدودیت

 شود:اشاره می

 ؛و جوان و سالم بودند شاغلغیر تیکنندگان از جمعشرکت. 1

چاق  ایکارگران مسن، مصدوم  ی بهفعل جینتا میدر تعم دیبا نیبنابرا

 کرد.  اطیاحت

 گوشتیبا پیچ کار بودند. کارتازه ،کارهاانجام  یکنندگان براشرکت. 2

در نظر گرفته  یفیوظا تواندی، مشد یبررس نجایکه در اداشتن وزنه و نگه

 ازیخود ن یگاه در زندگبهگاه ایندرت به شخص ممکن است هرشود که 

؛ ستیمهم ن یتیمحدودار کتازه استفاده از افراد .به انجام آن داشته باشد

فاوت باشد. کارگران باتجربه مت یبرا سیستم دستیارممکن است اثرات  اما

سازی بررسی و مقایسه شد. ی شبیهدر این مطالعه، تنها دو وظیفه

های کاری، مشخص نیست که آیا نتایج فعلی مثلاً برای سایر ارتفاع

وظیفه  زمان انجامهای ابزار یا مدتهای اعمال نیرو، انواع و جرمجهت

 پذیری دارد یا خیر. قابلیت تعمیم

 Spadaشد. شده انجام کنترل یشگاهیآزما طیمح کیدر  هاکار. 3

راجع به کنندگان که شرکت اندهخاطرنشان کرد [16]و همکاران 

 چهارچوبتماس با  ،مثالبرای اطراف خود ) طیبا مح کیفیزیتداخل 

 یهاطیمح ای یردامو نیچن ی،طور کلاند. بهداشته ی( نگراندستگاه

محدود(  یکار یفضا و مثال، حضور چند کارگربرای ) نامطلوب یکار

 قرار دهد.  ریرا تحت تأث ی دستیارجلیقهممکن است اثرات 

متمرکز  بازوی کمکیمدت کوتاه راتیبر تأث حاضر یمطالعه .4

 نیمدت استفاده از چنطولانی راتیتأث یبررس یبرااست  واضحبود. 

 است.  ازینبه تحقیقات بیشتری  ی،مداخلات

شده برای کارهای دینامیک و کارهایی بازوی کمکی طراحی. 5

شود، کاربرد ندارد. صورت ترکیبی در جهات مختلف انجام میکه به

شود این نواقص با کمک متخصصان این در مراحل بعدی، سعی می

 زمینه رفع شود. 

 کنند:مینویسندگان این مقاله در انتها پیشنهادهایی ارائه 

شد. شده در این مطالعه با دست غالب انجام ی تعریفوظیفه -

 .وظایف با دو دست انجام شود شود در مطالعات آینده،پیشنهاد می

دهنده بررسی شد. پیشنهاد عضلات حرکتدر این مطالعه،  -

 شود.دهنده نیز بررسی شود در مطالعات آینده، عضلات ثباتمی

بررسی فعالیت الکتریکی و خستگی عضلات کمر  شودپیشنهاد می -

و پا در مطالعات آینده بررسی شود تا تأثیر اسکلت خارجی بر 

 های دیگر بدن نیز مشخص شود.قسمت

ی استاتیک باعث ایجاد خستگی عضلانی هاکه فعالیتازآنجایی -

شود مطالعاتی در آینده برای تغییر فرایند شود، پیشنهاد میمی

 استاتیک یا دینامیک طراحی شود. کار از استاتیک به نیمه

شونده نظیر شود تأثیر جنسیت بر فاکتورهای ارزیابیپیشنهاد می -

 راحتی، قابلیت استفاده و پوسچر بررسی شود.

شونده شود ارتباط بین عوامل ذهنی و عینی ارزیابییپیشنهاد م -

 بررسی شود.
 

 پیشنهاد به صنایع
کنیم اگر برای افزایش سلامت و عملکرد به صنایع پیشنهاد می

کنند، به این موضوع توجه استفاده می های دستیارسیستمپرسنل خود از 

انواع ارگونومیک، در  رایببرند؛ زارگونومیک آن بهره  داشته باشند که از نوع

اهمیت داده شده است. همچنین، توجه و عملکرد در کنار هم  سلامت به

تر و تر، ایمنبرای کار راحتفناوری به این موضوع ضروری است که این 

شده است، نه برای انجام کار بیشتر و  وری بالاتر ساختهبهرهدر نتیجه با 

کارهای  انتظارخارجی، کارفرمایان نباید در زمان استفاده از اسکلت 

 مدت را از کارگران داشته باشند.تر و طولانیسخت
 

 کارگران به شنهادیپ
شود به این موضوع توجه کنند که با به کارگران توصیه می

شوند و این ابزار تنها به اَبَرمرد تبدیل نمی فناوری کمکیاستفاده از 

ناراحتی و بالا برای کاهش چند درصد از فعالیت عضلانی، خستگی، 

 بردن سلامت، ایمنی، رضایت و راحتی در انجام کار است.
 

 های دستیارپیشنهاد به تولیدکنندگان سیستم
های شود در کنار جنبهتوصیه میفناوری به تولیدکنندگان این 

که گونه همان رایباشند؛ زفنی، به فاکتورهای انسانی نیز توجه داشته 

زیادی در موفقیت  ریتأثتواند سلامت کاربر میاشاره شد، حفظ راحتی و 

محصول در بازار داشته باشد. همچنین، در بازار ایران، با توجه به شرایط 
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ی پایین انجام حاکم بر صنایع، تولید محصول باید تا حد امکان با هزینه

 شود تا صنایع از این ابزار کمکی استفاده کنند.
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