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ABSTRACT
Introduction: The use of exoskeletons as a new ergonomics intervention to reduce musculoskeletal 
disorders risk factors and increase human performance has emerged in the fourth-generation industrial 
revolution. The aim of this study was to assess the cervical exoskeleton effect on the neck and shoulder 
muscles electrical activity.
Material and Methods: In this experimental study, 14 male participants were asked to perform 
the simulated overhead work with and without using the cervical exoskeleton at two neck postural 
angles randomly. During the task, electromyography of the target muscles in the neck and shoulders 
was recorded. In addition, at the end of each task, participants completed a perceived discomfort 
questionnaire. Electromyographic signals were processed with Matlab 2017b software and the level of 
the electrical activity of the target muscles was normalized to the maximum muscle activity. Data analysis 
was performed using Random intercept mix model in STATA 14 software.
Results: Mean perceived discomfort in the neck and shoulders regions significantly reduced by the 
exoskeleton device, but there was no statistically significant difference in other areas. Also, the mean 
activity level of sternocleidomastoid and splenius capitis muscles on the right and left was significantly 
decreased during the use of the cervical exoskeleton. However, this difference showed a significant 
increase in trapezius muscles.
Conclusion: The use of the neck exoskeleton was associated with a reduction of muscle electrical activity 
and the perceived discomfort in the neck area. These results may be related to transferring neck and 
head weight by the exoskeleton retaining jack during the neck extension to other areas of the body. The 
exoskeleton design did not provide support for the shoulder and arm area, which explains the reason 
for the non-significant results in the shoulder area. Using the exoskeleton with the additional support in 
shoulder area could be considered as an ergonomic intervention in such overhead works.
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1. INTRODUCTION
Overhead work or performing tasks above 

the acromion height is associated with upper 
limb musculoskeletal disorders (MSDs). This 
physically demanding work is implemented in 
various occupational tasks, including overhead 
assembling, monitoring painting, etc. In order 
to facilitate overhead work implementation, 
researchers have been proposed several ergonomic 
inventions. For instance, using a mirror to keep 
indirect observation of task sit, changing work/
rest cycle time, using a holder for hand tool 
devices and, recently, exoskeletons are among 
such interventions. Wearable technologies 
(exoskeletons) are emphasized in Fourth industrial 
revolution.

Exoskeletons are categorized in the active and 
passive forms. Active exoskeletons use an actuator 
to support human body parts and the passive 
ones use spring and fabric belt to conserve energy 
during body movement and recycling that energy 
when needed. exoskeletons previously used to 
military and rehabilitation applications. Recently, 
the occupational application is of interest by many 
ergonomic researchers. 

 Exoskeleton augmentation for overhead work 
has been documented in several studies, but there 
is a gap in published research to assess exoskeleton 
effects in the neck region. Therefore, this study 
aimed to ergonomically assess the cervical 
exoskeleton effectiveness during overhead work 
implementation.

2. MATERIAL AND METHODS
In this experimental study, 14 male participants 

were asked to perform the simulated overhead 
work with and without using the cervical 
exoskeleton at two neck postural angles, randomly. 
All participants signed an informed consent form. 
Institutional Review Board of Tehran University 
of Medical Sciences (approved the research 
methodology No.IR.TUMS.SPH.REC.1399.103). 
During the task implementation, electromyography 
of the target muscles including right and left 
sternocleidomastoid, splenius capitis, trapezius, 
and deltoid muscles were recorded by a surface 
bipolar EMG (g-USBamp, made in Austria). In this 
case, passive Ag/AgCl electrodes, with a center-to-
center distance of 20 mm, were placed on the skin. 
Electrode placement was done as proposed by the 
surface electromyography for the non-invasive 
assessment of muscles protocols. 

The recorded EMG signals were bandpass 
filtered (Butterworth) with the cutoff frequencies 
of 20 and 400 Hz. On the way to normalize EMG 
signals, isometric maximal voluntary contractions 
(MVCs) were performed bilaterally before 
performing the overhead work. The maximum of 
each muscle was found from peak signal during 
MVCs, and considered 100% MVC.

  In addition, at the end of each task, participants 
were asked to complete the perceived discomfort 
questionnaire in the neck, shoulders, upper arms, 
hands and back regions. Electromyographic signals 
were processed with Matlab 2017b software and the 
level of the electrical activity of the target muscles 
was normalized to the maximum muscle activity. 
Data analysis with a random intercept mix model 
was implemented in STATA 14 software and P < 
0.05 was considered as significant level.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
All 14 male participants completed the 

overhead nut fastening task. Fig. 1 shows that 
the mean perceived discomfort in the neck and 
shoulders was significantly reduced when the 
cervical exoskeleton is used. However, there was 
no statistically significant difference for other 
investigated regions. The highest mean score for 
discomfort was found in the shoulder regions 
(without exoskeleton condition), this result is in 
line with previous researches that exoskeleton 
effectiveness was investigated in a simulated 
overhead work.

 According to Table 1, the mean activity level 
of the neck anterior and posterior muscles was 
significantly decreased during the use of the 
cervical exoskeleton, but the trapezius muscles 
activity was associated with a significant increase. 
To the best of our knowledge, this study is the 
first research with the focus on neck angle change 
concerning with/whiteout using exoskeleton 
during overhead work implementation. Several 
studies have been approved the upper limb 
exoskeletons effectiveness for overhead work and 
some consider a tradeoff between discomfort and 
biomechanical advantages.

4. CONCLUSIONS
The use of the neck exoskeleton augmentation 

was associated with a reduction of muscle electrical 
activity and the perceived discomfort in the neck 
regions. These results may be related to transferring 
neck and head weight by the exoskeleton-retaining 
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jack during the neck extension to other areas of 
the body. The exoskeleton design did not provide 
support for the shoulder and arm area, which 
explains the reason for the non-significant results 
in the shoulder area. Therefore, the use of cervical 
exoskeletons in combination with more support 
in shoulder regions can be used as an ergonomic 
intervention for overhead work. 

  
 
 

Fig. 1. The mean level of perceived discomfort during performing overhead work. 
 
  

 

Fig. 1. The mean level of perceived discomfort during performing overhead work.

Table1: The main effect of exoskeleton for LPD during overhead work. The negative sign in the percentage of changes indicate 
reduction. (N=14) 

 
Body regions Interventions Changes % P-Value 

Sternocleidomastoid  (Right) 
Exo -6.98 <0.001 

Neck angle 1.73 0.160 

Sternocleidomastoid  (Left) 
Exo -7.10 <0.001 

Neck angle 3 0.032 

Splenius Capitis  (Right) 
Exo -3.79 0.04 

Neck angle .603 0.743 

Splenius Capitis  (Left)  
Exo -3.56 0.023 

Neck angle -0.56 0.720 

Trapezius  (Right) 
Exo 8.37 <0.001 

Neck angle .35 0.830 

Trapezius  (Left) 
Exo 8.70 <0.001 

Neck angle .830 0.593 

Deltoid (Right) 
Exo -2.27 0.104 

Neck angle -.36 0.794 

Deltoid Left 
Exo -1.38 0.32 

Neck angle -.47 0.73 
 
 
 

Table 1. The main effect of exoskeleton for LPD during overhead work. The negative sign in the percentage of changes indicate 
reduction. (N=14)
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  چکیده
مقدمه: استفاده از اگزواسکلتون ها به‌عنوان یک مداخله ارگونومیک نوین جهت کاهش ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی 
عضلانی و افزایش عملکرد انسان در انقلاب صنعتی نسل چهارم نمود پیدا کرده است. هدف مطالعه حاضر ارزیابی استفاده از 
اگزواسکلتون گردنی هنگام کار در ارتفاع بالای سر از نقطه‌نظر سطح فعالیت الکتریکی عضلات و میزان ناراحتی درک شده در ناحیه 

گردن و شانه بود.
روش کار: در این مطالعه تجربی از 14 شرکت‌کننده مرد خواسته شد تا وظیفه شبیه‌سازی شده بستن پیچ و مهره در 
ارتفاع بالای سر را در دو حالت استفاده و بدون استفاده از اگزواسکلتون گردنی )مداخله ارگونومیکی( و دو زاویه پوسچرال 
گردن به‌صورت تصادفی انجام دهند. حین اجرای وظیفه، فعالیت الکتریکی عضلات هدف در ناحیه گردن و شانه با روش 
الکترومیوگرافی سطحی ثبت می‌شد. علاوه بر این، در پایان اجرای هر وظیفه، شرکت‌کنندگان پرسشنامه میزان ناراحتی 
درک شده را تکمیل می‌کردند. پردازش سیگنال‌های الکترومیوگرافی با نرم‌افزار Matlab 2017b انجام شد و میزان سطح 
 Random intercept فعالیت الکتریکی عضلات هدف نسبت به حداکثر فعالیت عضلانی نرمال‌سازی شد. آنالیز داده‌های با مدل

mix در نرم‌افزار STATA 14 انجام شد.  

یافته ها: استفاده از اگزواسکلتون گردنی سبب کاهش معنادار میانگین ناراحتی درک شده در ناحیه گردن و شانه‌ها شد ولی در 
ناحیه سایر نواحی، تفاوتی آماری معناداری وجود نداشت. نتایج میانگین سطح فعالیت عضلات استرنوکلیدوماستوید و اسپلینوس 
کاپیتیس سمت راست و چپ در حین استفاده از اگزواسکلتون گردنی به‌صورت معنی‌داری کاهش‌یافته بودند؛ اما این اختلاف برای 

عضلات ذوزنقه‌ای افزایش معنی‌داری را نشان داد.
نتیجه گیری: استفاده از اگزواسکلتون گردنی سبب کاهش سطح فعالیت الکتریکی عضلات و میزان ناراحتی درک شده در ناحیه 
گردن شد که علت آن مربوط به توزیع وزن سر و گردن توسط جک نگه‌دارنده اگزواسکلتون در هنگام خمش رو به عقب گردن بود. 
در طراحی اگزواسکلتون گردنی برای ناحیه شانه و بازو حمایتی در نظر گرفته نشده بود که دلیل وجود نتایج غیر معنادار در ناحیه 
شانه‌ها را توجیه می‌کند؛ بنابراین استفاده از اگزواسکلتون گردنی با اضافه کردن حمایت بیشتر در نواحی شانه‌ها می‌تواند به‌عنوان 

یک مداخله ارگونومیکی برای کار در ارتفاع بالای سر توصیه گردد.

   کلمات کلیدی:  اگزواسکلتون، طراحی، الکترومیوگرافی، کار بالای سر

تأثیر استفاده از اگزواسکلتون گردنی بر روی سطح فعالیت الکتریکی عضلات ناحیه 

گردن و شانه هنگام انجام کار در ارتفاع بالاتر از سر 
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   مقدمه
در  فوقانی  اندام  عضلانی  و  اسکلتی  اختلالات 
مهم  چالش  یک  به‌عنوان  مدرن  کاری  ایستگاه‌های 
ارگونومیک برشمرده می‌شود )1(؛ به‌طوری‌که در آمریکا، 
کار  از  ناشی  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  درصد   13
از  بعد  دوم  رتبه  در  فوقانی،  اندام  با  )WMSDs1( مرتبط 
سال  آمریکا  در  گزارش‌ها  اساس  بر  دارد.  قرار  کمردرد 
عامل  فوقانی  اندام  عضلانی  اسکلتی  اختلالات   ،2016
در حالی  این  و  است  بوده  کاری  روز  رفتن 23  از دست 
بدن 8  برای سایر بخش‌های  آمار  این  میانگین  است که 
مربوط  مطالعه‌ای  در  براین،  علاوه   .)3  ,2( می‌باشد  روز 
کارمند  بررسی 14384  با  ایران،  به صنعت خودروسازی 
گزارش شده است که 22 درصد از کارمندان از درد گردن 
اختلالات  عمده  دلایل  از  یکی  می‌برند )4(.  رنج  شانه  یا 
اسکلتی-عضلانی اندام فوقانی در صنعت، مربوط به انجام 
کار در وضعیت بالای سر می‌باشد که علت اصلی آن انجام 
وظیفه کاری در پوسچر نامناسب شامل خمش رو به عقب 
به سطح شانه‌ها گزارش  بودن دست نسبت  بالا  و  گردن 

شده است )1, 7-5(.
بار  ایجاد  سبب  سر  بالای  وضعیت  در  کردن  کار 
استاتیک بر روی سیستم اسکلتی عضلانی و درنتیجه بروز 
گردن  نواحی  در  مخصوصاً  عضلانی  و  اسکلتی  اختلالات 
و شانه می‌گردد )8(. بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی-

عضلانی اندام فوقانی نسبت به سایر بخش‌های بدن در بین 
افرادی است که ابزارها و وسایل دستی را به مدت طولانی 
در دست نگه می‌دارند و این شیوع در کشورهای مختلف 
بین 17/3 تا 67/8 درصد متفاوت گزارش شده است )9(. 
از  همچنین تخمین زده شده است که حدود 67 درصد 
افراد جامعه در دوره‌ای از طول زندگی خود از گردن درد 
رنج می‌برند )10(. با توجه به آمار و گزارش‌ها در خصوص 
مشخص‌شده  شانه  و  گردن  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
است که در دو دهه اخیر، شیوع درد مزمن ناحیه گردن 
یافته  افزایش  درصد   34 به   20 از  معنی‌داری  به‌صورت 
اختلالات  که  کرد  پیش‌بینی  می‌توان  به‌طوری‌که  است. 
1-  Work musculoskeletal disorders

در  درد  گردن  مخصوصاً  فوقانی  اندام  اسکلتی-عضلانی 
دهه‌های بعدی بیشترین شیوع را به خود اختصاص خواهد 
داد )11(. طیف گسترده‌ای از مشاغل وجود دارند که در 
آن انجام کار در وضعیت بالای سر اجتناب‌ناپذیر می‌باشد. 
مونتاژکاران  و  ساختمان  کارگران  باغداران،  میان  این  در 
ارتفاع  در  کار  انجام  به  نیاز  که  هستند  مشاغلی  ازجمله 

بالای سر دارند (13 ,12).
برای  فرد  سر،  بالای  وضعیت  در  وظایف  انجام  در 
به  رو  پوسچر خمش  کار می‌بایست  انجام  مشاهده محل 
عقب گردن داشته باشد. چندین مطالعه نشان داده‌اند که 
پوسچر خمش رو به عقب سر و گردن در هنگام کارکردن 
در  تنش  و  خستگی  بروز  سبب  کاری  ایستگاه‌های  در 
عضلات گردن می‌شود )14-17(. بااین‌وجود در هیچ‌کدام 
به  وارده  بین میزان خمش و تنش  رابطه  به  از مطالعات 
عضلات پرداخته نشده است. علاوه براین، در تکنیک‌های 
 ،REBA یا   RULA مانند  ارگونومی  مشاهده‌ای  ارزیابی 
بدترین حالت پوسچر گردن، قرار گرفتن گردن در وضعیت 

خمش رو به عقب نشان داده شده‌اند )18, 19(.
مداخله‌ای  راه‌کارهای  ارائه  ارگونومی  اهداف  از  یکی 
اسکلتی-  اختلالات  فاکتورهای  ریسک  کاهش  به‌منظور 
سیستم  کلی  عملکرد  بهینه‌سازی  همچنین  و  عضلانی 
می‌باشد. به همین منظور برای انجام کار در وضعیت بالای 
سر مداخلات مختلفی مورد ارزیابی قرارگرفته‌اند. در این 
میان می‌توان به استفاده از دید غیرمستقیم جهت مشاهده 
اشاره   )20( کاری  فرآیند  در  تغییر  و   )1( کاری  موضع 
کرد. یکی از جدیدترین مداخلاتی که در انقلاب صنعتی 
نسل چهارم نمود پیدا کرده‌اند استفاده از اگزواسکلتون ها 

می‌باشد )21(. 
که  هستند  تکنولوژی‌های  از  یکی  اگزواسکلتون ها 
کمک  و  عضلانی  و  اسکلتی  اختلالات  کاهش  جهت  در 
به انجام وظایفی که نیازمند مداخله مستقیم انسان است 
از  لغوی  ازنظر  اگزواسکلتون   .)23  ,22( شده‌اند  طراحی 
معنای  به  اسکلتون3  و  معنای خارجی  اگزو2 به  دو بخش 
اسکلتی تشکیل شده است. اگزواسکلتون ها به دو صورت 
2-  Exo
3-  Skeleton
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برای حمایت  اکتیو  فرم  در  دارند.  وجود  پسیو2  و  اکتیو1 
از موتورهای الکتریکی استفاده می‌شود؛ اما در فرم پسیو 
پنوماتیک  یا  فنری  جک‌های  کشی،  تسمه‌های  فنر،  از 
استفاده می‌شود )24(. در واقع فلسفه اگزواسکلتون اضافه 
اسکلتی-عضلانی  سیستم  به  مکانیکی  قدرت  یک  کردن 
بدن می‌باشد و از این نظر، به‌عنوان یک رویکرد مناسب 
جهت کاهش ریسک استرس فیزیکی و ریسک فاکتورهای 
شغلی  وظایف  انجام  در  عضلانی  و  اسکلتی  اختلالات 

استفاده می‌شود )25(.
با توجه به مطالب فوق، با افزایش زاویه خمش رو به 
تنش  سر،  بالای  ارتفاع  در  کار  انجام  هنگام  گردن  عقب 
علاوه  می‌یابد.  افزایش  شانه  و  گردن  عضلات  به  وارده 
یک  به‌عنوان  اگزواسکلتون  از  که  مطالعاتی  اکثر  براین، 
کرده‌اند  استفاده  سر  بالای  کار  در  ارگونومیک  مداخله 
داشته‌اند  تمرکز  بازو(  )شانه،  فوقانی  اندام  بر روی  بیشتر 
و در خصوص استفاده از اگزواسکلتون برای حمایت ناحیه 
خلأ  گردن  خمش  زاویه  گرفتن  نظر  در  با  همراه  گردن 
مطالعه  این  هدف  بنابراین  می‌باشد؛  مشهود  مطالعاتی 
ارزیابی اثربخشی استفاده از اگزواسکلتون گردنی با بررسی 
بر  مبتنی  شانه‌ها  و  گردن  ناحیه  عضلات  فعالیت  سطح 

داده‌های الکترومیوگرافی است.

   روش کار
پروتکل اجرای مطالعه

مطالعه حاضر به‌صورت تجربی در آزمایشگاه ارگونومی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران اجرا گردید. پروتکل مراحل 
برای  است.  داده شده  نشان  در شکل 1  اجرا  کلی روش 
از 14 شرکت‌کننده مرد )سالم و بدون  این آزمون  انجام 
خواسته  راست‌دست(  عضلانی،  اسکلتی  اختلالات  سابقه 
شد تا وظیفه کاری شبیه‌سازی‌شده در ارتفاع بالای سر را 
انجام دهند. پس از ورود شرکت‌کننده‌ها به محیط پژوهش 
ابتدا پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و رضایت‌نامه آگاهانه 
توسط شرکت‌کنندگان تکمیل شد. سپس با استفاده از یک 

1- Active
2- Passive

گونیامتر و بر اساس استاندارد گونیامتری از زاویه خمش 
گردن  اکستنشن  زاویه  )26(، حداکثر  گردن  عقب  به  رو 
اندازه‌گیری شد. در ادامه از شرکت‌کنندگان خواسته شد 
تا وظیفه کاری شبیه‌سازی‌شده در ارتفاع بالای سر )بستن 
پیچ و مهره( در دو حالت بدون استفاده از اگزواسکلتون 
WExo(3( و استفاده از اگزواسکلتون 4)Exo( را به‌صورت 

تصادفی در زاویه‌های 40 و 80 درصد از حداکثر خمش 
بالای  کار  انجام  ارتفاع  دهند.  انجام  گردن  عقب  به  رو 
حداکثر  از  درصدی  به‌صورت  شرکت‌کننده  هر  برای  سر 
ارتفاع دسترسی )ارتفاع A( و ارتفاع دست در حالتی که 
فرمول  با   )B درجه دارند )ارتفاع   90 زاویه  آرنج  و  شانه 
ارتفاع  مداخله‌گر  اثر  تا  شد  محاسبه  ( )0 / 4A A B+ −

پروتوتایپ  از  مطالعه  این  در   .)28 ,27( یابد  کاهش  کار 
اگزواسکلتون گردنی به‌عنوان مداخله ارگونومیکی استفاده 
گردید تا اثرات آن مورد ارزیابی قرار گیرد. در طول اجرای 
وظیفه کاری در ارتفاع بالای سر میزان ناراحتی درک شده 
توسط شرکت‌کنندگان و سطح فعالیت الکتریکی عضلات 
ثبت و ضبط شد. وظیفه بستن پیچ‌مهره در ارتفاع بالای 
سر تا زمانی ادامه داشت که شرکت‌کنندگان قادر به ادامه 
فعالیت نبودند و پایان وظیفه را )احساس ناراحتی بیشتر از 
8 با استفاده از مقیاس درک ناراحتی 10 آیتمی( به‌صورت 
کلامی اعلام می‌کردند. وظیفه باز و بستن پیچ و مهره در 
ارتفاع بالای سر به همراه ایستگاه کاری در شکل 2 نشان 

داده شده است.

 اگزواسکلتون گردنی
اگزواسکلتون  نقش  بررسی  به‌منظور  مطالعه  این  در 
در کاهش تنش عضلات هدف، از فرم پسیو اگزواسکلتون 
توجه  با  شد.  استفاده  گردن  و  سر  از  حمایت  قابلیت  با 
به طراحی این اگزواسکلتون، نیروی وزن سر توسط یک 
اهرم به سایر اندام‌ها منتقل می‌شود. در این اگزواسکلتون، 
برای حمایت از سر از یک پد حلالی شکل جهت تکیه‌گاه 
گردن استفاده شده است تا فرد هنگام خستگی به‌صورت 

3- Without Exoskeleton
4- Exoskeleton
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ارادی وزن سر را روی این بخش تکیه دهد. بدین‌صورت 
نیروی وزن سر توسط یک جک پنوماتیک )حد تحمل 6 
کیلوگرم، ساخت کشور چین( توسط بندهای متقاطع به 
مالکیت  سامانه  در  نمونه  این  می‌شد.  توزیع  کمر  ناحیه 
معنوی و ثبت اختراع ملی، به شماره 100802 در تاریخ 

1398/9/24 به ثبت رسیده است.
 3 شکل  در  گردنی  اگزواسکلتون  طراحی  جزییات 
نشان داده شده است. ساختار اسکلت اصلی اگزواسکلتون 
از فلز آلومینیوم به دلیل سبک بودن ساخته شده است و 
فوم  و  پروپیلن  ترموپلاستیک  با ساختار  دیگر  بخش‌های 

بدن  با  که  )قسمت‌هایی  داخلی  پوشش  برای  پلی‌اتیلن 
تماس داشتند( استفاده شده است. وزن این اگزواسکلتون 
1000 گرم و ابعاد آن شامل ارتفاع 70cm، عرض 45cm و 
عرض ناحیه نگه‌دارنده گردن 17cm می‌باشد. در طراحی 
و  گردن  نگه‌دارنده  اتصال  محل  در  اگزواسکلتون  این 
محل‌ها اتصال جک با اسکلت اصلی، آزادی حرکت )مفصل 
استفاده شده  آزادی حرکت(  با یک درجه   hinge نوع  از 
است. علاوه براین، ارتفاع نگه‌دارنده گردن )شکل 3( دارای 
قابلیت تنظیم )از طریق پیچ و مهره( در ناحیه اتصال آن 
با اسکلت اصلی را دارد. برای فیکس شدن اگزواسکلتون 

  
 

  كار در ارتفاع بالاي سر  انجام وضعيت در چهار پروتكل اجراي مطالعه .1 شكل

   

آزمون

اگزواسكلتون نپوشيده
WExo‐40%P1درجه  40

‐WExoدرجه 80 80%P2

اگزواسكلتون پوشيده
Exo‐40%P3درجه 40

‐Exoدرجه  80 80%P4

شکل 1. پروتکل اجرای مطالعه در چهار وضعیت انجام کار در ارتفاع بالای سر
  

 
 

  انجام وظيفه در ارتفاع بالاي سر، سمت راست بدون استفاده از اگزواسكلتون، سمت چپ با استفاده از اگزواسكلتون  .2 شكل

   

شکل 2. انجام وظیفه در ارتفاع بالای سر، سمت راست بدون استفاده از اگزواسکلتون، سمت چپ با استفاده از اگزواسکلتون
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هنگام پوشیدن آن از 3 بند پارچه‌ای استفاده شده است. 
یک جفت بند در ناحیه شانه‌ها و یک بند دیگر به‌صورت 

کمربند در ناحیه کمری استفاده شده است.

 ارزیابی میزان ناراحتی درک شده
برای ارزیابی ناراحتی درک شده از مقیاس بصری میزان 
ناراحتی درک شده استفاده شد. شرکت‌کنندگان احساس 
نمره  ندارم  ناراحتی  احساس  اصلًا  به‌صورت  ناراحتی خود 
صفرتا 10 احساس ناراحتی خیلی شدید بعد از اتمام وظیفه 
کاری امتیاز می‌دادند. این مقیاس برای بخش‌های مختلف 
بدن شامل گردن، شانه‌ها، بازوها، ساعد، دست و انگشتان 
و کمر ارزیابی شد. روایی و پایایی این مقیاس در مطالعات 

مختلف بررسی و تائید شده است )29, 30(.

با  هدف  عضلات  الکتریکی  فعالیت  سطح  ارزیابی 
الکترومیوگرافی سطحی

برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات از الکترومیوگرافی 
سطحی استفاده شد. ثبت داده‌ها با فرکانس 1200 هرتز 

و اعمال فیلترهای آنلاین بالاگذر 0/5 هرتز و پایین گذر 
500 هرتز انجام شد. سپس برای حذف نویزهای اضافی از 
فیلتر Butterworth filter با فرکانس‌های قطع 20 تا 400 
استفاده   )MATLAB R2017b( متلب  نرم‌افزار  در  هرتز 
شد. در این مطالعه از الکترودهای پسیو به‌صورت دوقطبی 
استفاده  ثبت  برای  سانتی‌متر  دو  مرکز  تا  مرکز  بافاصله 
گردید. برای ثابت نگه داشتن الکترودها در محل از چسب 
دوطرفه استفاده شد. با توجه به مطالعات مربوط به سر و 
گردن و نوع وظیفه بالای سر عضلات هدف در این مطالعه 
شناسایی و بر اساس پروتکل سنیام1 الکترود گذاری شد 
گردن  اکستنسوری  و  فلکسور  سطحی  عضلات   .)31(
شامل عضله استرنوکلیدوماستوید و اسپلینوس کاپیتیس، 
بخش بالارو عضله ذوزنقه‌ای و بخش قدامی عضله دلتویید 
نصب  از  قبل  شدند.  شناسایی  هدف  عضلات  به‌عنوان 
الکترودها مرحله آماده‌سازی شامل زدودن موها در ناحیه 
با تیغ یک‌بارمصرف و پاک کردن سطح پوست با پد الکلی 
پوست  مرده  سلول‌های  از  نازک  یک‌لایه  که  صورتی  به 

1-  SENIAM

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

: جك  3گردن،    دارنده نگه :  2: اسكلت آلومينيومي اصلي،  1.  . سمت راست: نماي خلفي، سمت چپ: نماي جانبي گزواسكلتون گردني استفاده شده در مطالعه ا نمونه  .  3  شكل 
  گردن   دارنده نگه محل تنظيم ارتفاع    : 6: بند كمري،  5،  ها شانه : بند ناحيه  4پنوماتيك،  

 

١ 

٢ 

٥ 

٣

٤

٦ 

شکل 3. نمونه اگزواسکلتون گردنی استفاده شده در مطالعه. سمت راست: نمای خلفی، سمت چپ: نمای جانبی. 1: اسکلت آلومینیومی 
اصلی، 2: نگه‌دارنده گردن، 3: جک پنوماتیک، 4: بند ناحیه شانه‌ها، 5: بند کمری، 6: محل تنظیم ارتفاع نگه‌دارنده گردن
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فعالیت  سطح  بررسی  )32(. برای  شد  انجام  رود  بین  از 
عضلات از شاخص دامنه‌ای سیگنال‌های الکترومیوگرافی 
)میانگین مجذور ریشه سیگنال 1RMS( با پنجره گزاری 
به‌صورت 3 ثانیه و پوشش 50 درصدی در طول سیگنال 

استفاده شد.

حداکثر قدرت انقباضی ارادی
با توجه به اهداف مطالعه برای مقایسه سطح فعالیت 
انقباضی عضلات  عضلات شرکت‌کنندگان حداکثر قدرت 
برای هرکدام از شرکت‌کنندگان ثبت شد تا سطح فعالیت 
انقباضی  قدرت  حداکثر  به  نسبت  عضلات  الکتریکی 
انقباض  قدرت  حداکثر  آزمون  شود.  نرمال‌سازی  عضلات 
ارادی با توجه به پروتکل ذکرشده در کتاب الکترومیوگرافی 
شد  اجرا  ارگونومی(  در  آن  کاربردهای  و  مبانی  )اصول، 
تا بر  از آزمون‌شونده‌ها خواسته شد  این منظور  )32(. به 
روی صندلی بنشینند و سپس حرکات مخصوص برای هر 
دهند.  انجام  بود  شده  تعیین  پروتکل  طبق  که  را  عضله 
هم‌زمان با اعمال بیشترین قدرت عضلانی با ایجاد مقاومت 
در برابر حرکت مخصوص آن عضله طی مدت‌زمان 3 ثانیه 
سیگنال‌های الکترومیوگرافی از عضله هدف ثبت می‌شد. 
به‌منظور پایایی و افزایش توان آماری آزمون حداکثر قدرت 
1- Root Mean Square

انقباضی عضلات برای هر عضله سه بار ثبت شد و بین هر 
ثبت یک دقیقه استراحت در نظر گرفته شد.

آنالیز آماری
گردنی  اگزواسکلتون  از  استفاده  اثرات  مقایسه  برای 
بر متغیرهای  )متغیر مستقل مطالعه(  زاویه کاری  در دو 
شده  نرمال  فعالیت  سطح  و  ناراحتی  شامل  که  وابسته 
عضلات بود از آزمون Mix intercept model در نرم‌افزار 
STATA 14 استفاده شد. سپس نتایج به‌صورت توصیف‌های 

کمی )میانگین و انحراف معیار( و با در نظر گرفتن سطح 
معنی‌دار کمتر از 0/05 به‌صورت جدول و نمودار ارائه شده 

است.

   یافته ها
متغیرهای  توصیفی  اطلاعات  یک  شماره  جدول 
مطالعه  در  14 شرکت‌کننده  آنتروپومتری  و  دموگرافیک 
را نشان می‌دهد. میانگین سنی شرکت‌کنندگان 28 سال 
بیشترین سن 34 سال  و  بود که کمترین سن 24 سال 
برابر  ترتیب  به  شرکت‌کنندگان  وزن  و  قد  میانگین  بود. 
176/92 سانتی‌متر و 71/64 کیلوگرم بود. بیشترین ارتفاع 
دسترسی )ارتفاع A( هنگامی‌که فرد دست غالب خود را 

 نفر(  14)تعداد  کنندگانشرکت ک یدموگراف  ی کم متغیرهایمرتبط با  یفیاطلاعات توص .1جدول 
 

 کمترین بیشترین  میانگین )انحراف معیار( متغیر
 24 34 28/ 07 ±(2/ 8) سن )سال( 

 163 184 176/ 92 ±(38/ 5) ( مترسانتی قد )
 47 90 71/ 64 ±(12/ 25) کیلوگرم( وزن )

 36 42 39/ 28 ±(1/ 67) ( مترسانتی محیط گردن ) 

 119 225 207/ 57 ±(26/ 29) ( مترسانتی   A)ارتفاع  دسترسیارتفاع بیشترین حد 

 173 192 184/ 64 ±(5/ 1) ( مترسانتی  Bارتفاع  ) نییپاارتفاع حد دسترسی 
 193 211 202/ 52 ( مترسانتی ارتفاع بهینه کار بالای سر )

 55 42 49/ 21 ± (3/ 8)  )درجه(  گردن خمش رو به عقبحداکثر 

 22 16 19/ 69 ±(1/ 5) )درجه( خمش رو به عقب گردن درصد از حداکثر  40
 44 33 39/ 17 ±(3/ 1) )درجه( خمش رو به عقب گردن درصد از حداکثر  80

 
  

جدول 1. اطلاعات توصیفی مرتبط با متغیرهای کمی دموگرافیک شرکت‌کنندگان )تعداد 14 نفر(
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اندازه‌گیری شد  نواری  متر  با  بود  نگه‌داشته  بالا  حداکثر 
در  را  خود  ساعد  و  بازو  فرد  هنگامی‌که  در   B ارتفاع  و 
وضعیت فلکشن 90 درجه قرار داده بود اندازه‌گیری شد. 
میانگین ارتفاع A و B به ترتیب برابر 207/57 و 184/64 
اندازه‌گیری شد. همچنین میانگین ارتفاع بهینه برای کار 
کردن  کار  استاندار  فرمول  طبق  سر  بالای  وضعیت  در 
آمد.  به دست  با 202/52  برابر  بالاسر  میانه  در وضعیت 
و کمترین  به عقب گردن 55  رو  زاویه خمش  بیشترین 

42 درجه اندازه‌گیری شد.
نمودار 1، نتایج توصیفی میانگین ناراحتی درک شده 
در بخش‌های مختلف بدن را بر اساس چهار حالت وضعیت 
نفر شرکت‌کننده  بالای سر بین 14  ارتفاع  انجام کار در 
در مطالعه نشان می‌دهد. بیشترین میزان ناراحتی مربوط 
که  شد  مشاهده   3 و   2 پوسچرهای  گردن در  ناحیه  به 
مربوط به عدم استفاده از مداخله اگزواسکلتون می‌باشد. 
میانگین نمره ناراحتی در حالت استفاده و یا عدم استفاده 
حداکثر  از  درصد   40 زاویه  در  گردنی  اگزواسکلتون  از 
اکستنشن  از  درصد  زاویه 80  از  کمتر  گردن  اکستنشن 
گردن بود. میانگین نمره درد در ناحیه‌های ساعد، دست 
و کمر کمتر از نواحی گردن و شانه بود نمره کمتر از 4 و 

بین پوسچرهای مختلف تفاوت چندانی مشاهده نمی‌شود. 
نمره ناراحتی از صفر به معنی عدم ناراحتی تا 10 ناراحتی 

خیلی شدید و آزاردهنده تقسیم بندی شده است.
پس از مشخص شدن رابطه غیر معناداری اثر تعاملی 
بخش‌های  ناراحتی  متغیر  برای  اگزواسکلتون(  و  )زاویه 
اثر اصلی متغیرهای مستقل مطالعه شامل  مختلف بدن، 
بررسی  جداگانه  به‌صورت  اگزواسکلتون  اثر  و  زاویه  اثر 
شد. یافته‌ها نشان داد که بین میانگین نمره ناراحتی در 
نواحی گردن و شانه چپ و راست تفاوت آماری معنی‌دار 
اگزواسکلتون  از  کردن  استفاده  بنابراین،  دارد؛  وجود 
نواحی گردن شانه  در  ناراحتی درک شده  سبب کاهش 
راست و چپ به ترتیب 1/53 و 1/16 و 1/14 می‌شود که 
حالات مقایسه دوتایی در نمودار شماره 2 ارائه شده است 
)علامت منفی نشان‌دهنده کاهش می‌باشد(. علاوه بر این، 
 40 به  نسبت  درصد   80 زاویه  بیشتر  زاویه  با  کارکردن 
معنی‌داری  به‌صورت  گردن  حداکثر اکستنشن  از  درصد 
در  ناراحتی  نمره  از  واحد   0/18 و   0/75 افزایش  باعث 
ناحیه گردن و شانه راست می‌گردد. بیشترین کاهش نمره 
ناحیه  و  اگزواسکلتون  مداخله  از  استفاده  به  مربوط  درد 
گردن بود. متغیرهای مستقل شامل زاویه و اگزواسکلتون 

 

  ناحيه از بدن هنگام انجام كار در ارتفاع بالاي سر 8ناراحتي درك شده در  و انحراف معيار ميانگين .1نمودار 
   

نمودار 1. میانگین و انحراف معیار ناراحتی درک شده در 8 ناحیه از بدن هنگام انجام کار در ارتفاع بالای سر
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نمودار 2. میانگین میزان تغییرات ناراحتی درک شده در بخش‌های مختلف بدن حین کار در ارتفاع بالای سر. حد بالا و پایین 
)P1:WEXO 40%, P2 WEXO 80%, P3: EXO 40%, P4:EXO 80%( .میزان دامنه اطمینان 95% می‌باشد

 ( Mix intercept) آزمون    بر اساس  شده عضلات هدف هنگام کار در ارتفاع بالای سر   نتایج ارزیابی اثر اصلی سطح فعالیت نرمالایز   . 1جدول  
 

 عضله هدف/ سمت بدن
اثر اصلی )نوع  

 P-Value ( %95) اطمینان دامنه ضریب بتا  مداخله( 

دیدوماستوئیاسترنوکل  
 0/001> 55/ 4-,9/41- 98/ 6- اگزواسکلتون  راست 

 0/160 4/16 ,0/68- 73/ 1 زاویه 

 0/001> 4/36-,9/8- 10/ 7- اگزواسکلتون  چپ 
 0/032 5/74 ,0/25 3 زاویه 

کاپیتیس  اسپلینوس  
 0/04 18/-,7/40- 79/ 3- اگزواسکلتون  راست 

0/  زاویه  603 -3/00, 4/21 0/743 

 0/023 0/48-,6/638- 56/ 3- اگزواسکلتون  چپ 
 0/720 2/51 ,3/63- 56/ 0- زاویه 

ایذوزنقه   
 0/001> 11/57 ,5/16 37/ 8 اگزواسکلتون  راست 

0/  زاویه  35 -2/85, 3/55 0/830 

 0/001> 11/753 ,5/65 70/ 8 اگزواسکلتون  چپ 
0/  زاویه  830 -2/21, 3/87 0/593 

قدامی  دلتویید  
 0/104 0/466 ,5/01- 27/ 2- اگزواسکلتون  راست 

- زاویه   /0 36 -3/10, 2/37 0/794 

 0/32 1/38 ,4/15- 38/ 1- اگزواسکلتون  چپ 
- زاویه   /0 47 -3/24, 2/29 0/73 

 

جدول 2. نتایج ارزیابی اثر اصلی سطح فعالیت نرمالایز شده عضلات هدف هنگام کار در ارتفاع بالای سر بر اساس آزمون          
)Mix intercept(

برای سایر نواحی اثر معنی‌داری نداشتند.
عضلات  فعالیت  سطح  اصلی  اثر  به  مربوط  نتایج 
سر  بالای  ارتفاع  در  کار  اجرای  حالات  از  هرکدام  برای 

در جدول 2 ارائه شده است. یافته‌های این جدول نشان 
می‌دهد که استفاده کردن از اگزواسکلتون گردنی نسبت 
به عدم استفاده از آن سبب کاهش سطح فعالیت عضلات 
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استرنوکلیدوماستوید و اسپلینوس کاپیتیس سمت راست 
سطح  بااین‌حال،  بود.  شده  معنی‌داری  به‌صورت  چپ  و 
افزایش  معناداری  به‌طور  ذوزنقه‌ای  عضله  برای  فعالیت 
یافته است. علاوه بر این، استفاده از اگزواسکلتون سبب 
کاهش سطح فعالیت عضلات دلتویید شده بود ولی این 
میزان کاهش معنادار نبود. در بررسی اثر اصلی کار کردن 
در زاویه‌های مختلف، کارکردن در زاویه 80 درصد نسبت 
به 40 درصد از حداکثر اکستنشن گردن، سبب افزایش 
سطح فعالیت عضلات هدف شده بود. میزان این افزایش 
رابطه  چپ  سمت  استرنوکلیدوماستوید  عضله  برای  تنها 
تفاوت  عضلات  سایر  برای  اما  داد؛  نشان  را  معناداری 

معناداری به دست نیامد.

   بحث
در مطالعه حاضر اثر مداخله استفاده از اگزواسکلتون 
گردنی برای کاهش تنش وارده به ناحیه گردن با استفاده 
میزان ناراحتی درک شده و ارزیابی سطح فعالیت عضلات 
داد  نشان  نتایج  شد.  ارزیابی  سطحی(  )الکترومیوگرافی 
که مداخله موردنظر در هر دو زاویه 40 و 80 درصد از 
حداکثر زاویه خمش رو به عقب گردن اثربخش می‌باشد. 

جزییات نتایج در ادامه به تفکیک توصیف‌شده‌اند.
گردن  ناحیه  در  ناراحتی  میانگین  میزان  بیشترین 
وضعیت‌های  در  ناراحتی  این  میزان  بود.  شده  گزارش 
زاویه  در  اگزواسکلتون  از  استفاده  عدم  هنگام  کار  انجام 
80 درصد از زاویه خمش رو به عقب گردن مشاهده شد. 
میانگین نمره ناراحتی در حالت استفاده از اگزواسکلتون 
این  بود.  کاهش یافته  گردن  و  شانه‌ها  ناحیه  در  گردنی 
معنادار  کاملًا  عقب  به  رو  خمش  زاویه  دو  در  کاهش 
تا  می‌شود  سبب  اگزواسکلتون  مداخله  از  استفاده  بود. 
گردن  و  سر  وزن  گردن،  عقب  به  رو  خمش  هنگام  در 
توسط پشت سری قابل‌انعطاف این سیستم حمایت شود 
بر  را  خود  سر  بیشتر  به‌راحتی  رسیدن  به‌منظور  فرد  و 
احساس  سبب  عامل  این  دهد.  تکیه  اگزواسکلتون  روی 
شده  شانه‌ها  ناحیه  حتی  و  ناحیه  این  در  بیشتر  راحتی 
بود. در سایر مطالعاتی که به بررسی میزان ناراحتی درک 

شده هنگام استفاده از اگزواسکلتون برای سایر نواحی بدن 
صورت گرفته است نتایجی همسو با مطالعه حاضر گزارش 
در  درد  کاهش  و  راحتی  34(. احساس   ,33( است  شده 
نواحی از بدن که تحت حمایت اگزواسکلتون قرار می‌گیرد 
از مشخصه‌های این مداخله ارگونومیک می‌باشد که سبب 
شده است میزان پذیرش آن بین کاربران صنایع مختلف 
که  طراحی  مطالعات  اساس  بر   .)35  ,22( یابد  افزایش 
کاهش  را  اسکلتی عضلانی  اختلالات  فاکتورهای  ریسک 
دهد می‌تواند عملکرد کاربران را بهبود ببخشد )38-36(. 
بااین‌حال در این گزارش نتایج عملکرد گزارش نشده است.

عضلات  شده  نرمالایز  فعالیت  سطح  بررسی‌های  در 
مشخص گردید که استفاده از اگزواسکلتون گردنی سبب 
عضله  فعالیت  میانگین  از  درصد   7/10 و   6/98 کاهش 
استرنوکلیدوماستوئید راست و چپ شده است و همچنین 
و  راست  کاپیتیس  اسپلینوس  عضلات  برای  کاهش  این 
چپ برابر با سه درصد بود. میزان کاهش میانگین سطح 
فعالیت نرمال شده عضلات هنگام استفاده از اگزواسکلتون 
و  بود  معنی‌دار  کاملًا  شده  برده  نام  عضله  دو  این  برای 
دلیل اصلی آن باربرداری از روی عضلات گردن و متعاقب 
که  مطالعاتی  سایر  است.  عضلات  این  تنش  کاهش  آن 
تائید می‌کنند  اگزواسکلتون پرداخته‌اند  اثرات  بررسی  به 
که استفاده از اگزواسکلتون تا 50 درصد هم میزان تنش 
وارد به عضلات هدف را کاهش می‌دهد )33, 39, 40(. 
بااین‌حال، این کاهش برای بخش عضلات شانه‌ای نتایج 
عکس را نشان داد. استفاده از اگزواسکلتون گردنی سبب 
ذوزنقه‌ای  عضلات  فعالیت  سطح  از  درصد   8 افزایش 
راست و چپ شده بود. با توجه به اصول مکانیکی طراحی 
نیرو  این  گردن  ناحیه  در  فشار  کاهش  با  اگزواسکلتون، 
در بخش‌های دیگر همچون بخش کمری و ناحیه شانه‌ها 
نبود. در  انتظار  از  زیاد دور  یافته  این  توزیع می‌شود که 
که  است  شده  مشخص  مطالعات  سایر  نتایج  راستا  این 
استفاده از اگزواسکلتون سبب کاهش نیروی وارد به بخش 
موردحمایت شده می‌گردد، اما در جبران آن شاهد افزایش 

نیرو و تنش در سایر نقاط بدن خواهیم بود )41, 42(.
در  کردن  کار  اگزواسکلتون،  مداخله  نتایج  بر  علاوه 
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ارتفاع بالای سر در زاویه 80 درصد از حداکثر خمش رو 
میانگین  درصدی؛   40 به خمش  نسبت  گردن  عقب  به 
به‌صورت  استرنوکلیدوماستوئید  عضلات  فعالیت  سطح 
ساختار  به  توجه  با  داد.  نشان  را  افزایش  معناداری 
اکستنشن  هرچقدر  بدن  فیزیولوژیکی  و  آناتومیکی 
گردن بیشتر شود عضلات تحت بار و تنش بیشتری قرار 
یا  و  استفاده  حالت  دو  در  یافته  این  و   )43( می‌گیرند 
و  ین  بود.  یکسان  گردنی  اگزواسکلتون  از  استفاده  عدم 
همکاران گزارش دادند که با افزایش ارتفاع هنگام انجام 
افزایش  ذوزنقه‌ای  عضلات  فعالیت  سر، سطح  بالای  کار 
معنی‌داری می‌یابد )28( که همسو با مطالعه حاضر بود؛ 
بنابراین وقتی ارتفاع انجام کار افزایش یابد برای مشاهده 
اکستنشن  وضعیت  در  سر  و  گردن  انجام‌وظیفه،  سطح 
بیشتری  تنش  متحمل  و  گرفت  خواهند  قرار  بیشتری 

می‌گردند.
از  که  بود  این  حاضر  تحقیق  محدودیت‌های  از 
از  استفاده  نشد،  استفاده  ارزیابی  برای  خانم  نمونه‌های 
نمونه‌های با جنسیت مؤنث می‌تواند نتایج متفاوتی داشته 
باشد که به دلیل سختی انجام کار افراد با جنسیت مذکر 

انتخاب شدند. از محدودیت‌های دیگر تحقیق عدم استفاده 
از سیستم صفحه نیرو بود که می‌توانست نیروی واکنش 
به  بااین‌حال  کند.  تعیین  برای افراد  را  زمین  به  نسبت 
شرکت‌کننده‌ها در مطالعه آموزش داده می‌شد که هنگام 
انجام کار در ارتفاع بالای سر در یک پوسچر صاف و بدون 

جابه‌جایی، وظیفه کاری را انجام دهند.

   نتیجه گیری
سبب  شده  ساخته  گردنی  اگزواسکلتون  از  استفاده 
کاهش میزان ناراحتی درک شده و سطح فعالیت عضلات 
قدام و خلف گردن شد که علت آن مربوط به توزیع وزن 
سر و گردن توسط جک نگه‌دارنده اگزواسکلتون در هنگام 
اگزواسکلتون  طراحی  در  بود.  گردن  عقب  به  رو  خمش 
گرفته  نظر  در  حمایتی  بازو  و  شانه  ناحیه  برای  گردنی 
نشده بود که دلیل وجود نتایج غیر معنادار و افزایش تنش 
در عضلات ذوزنقه‌ای را توجیه می‌کند؛ بنابراین، استفاده 
بیشتر  نظر گرفتن حمایت  در  با  اگزواسکلتون گردنی  از 
برای ناحیه گردن و شانه‌ها می‌تواند به‌عنوان یک مداخله 

ارگونومیکی حین کار در ارتفاع بالای سر توصیه گردد.
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