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در این مقاله،  وجود دارد.آنها  مؤثرو بنابراین فشرده سازی ( EMGهای الکترومایوگرام )طولانی مدت سیگنال رهیذخامروزه تمایل زیادی به  ده:کیچ

شود تا کارایی هموار متناظر با سیگنال الکترومایوگرام مورد نظر تولید می نسخهبا توجه به تغییرات زمانی نسبتاً سریع سیگنالهای الکترومایوگرام، یک 
اده شده تبدیل فوریه استف حوزهواتاکید در -تاکیدنیک پیشسازی بهبود یابد. برای هموارسازی سیگنال، برای اولین بار در این مقاله، از تکفشرده

به تصویر معادل خود تبدیل و سپس به کمک تبدیل موجک سازی شده، به منظور افزایش تزاید مکانی، به کمک تکنیک دوبعدی است. سیگنال هموار
( و CFو  PRDسازی )شامل عیارهای قدرت فشردهشود. روش پیشنهادی به کمک دو دسته از معیارها، مسازی میفشرده SPIHTو کدگذاری 

ی توانمندی و برتری روش پیشنهاد دهندهنشانهمگی  ،معیارهای قدرت حفظ اطلاعات کلینیکی )شامل چهار پارامتر طیفی( ارزیابی شده است. نتایج
 اند.های امروزی بودهدر مقایسه با مهمترین روش

سازی، تبدیل واتاکید، تبدیل فوریه، دوبُعدی-تاکیدفشرده سازی سیگنالهای الکترومایوگرام، هموارسازی سیگنال، تکنیک پیش :یدیلک یهاواژه
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Abstract: Today, there is a great tendency to store long-term recordings of electromyogram (EMG) signals; thus, showing the 

importance and necessity of effective compression of this type of biomedical signals. In this paper, regarding to the relatively rapid 

variation of EMG instantaneous amplitudes and thus having rather high frequency components, we have proposed a compression 

approach in which a smooth and reversible version of the input EMG signal is generated to be compressed instead of the original one; 

thus, improving the compression efficiency. We have used the pre/de-emphasis technique in the Fourier domain to produce a smooth 

signal from the input EMG signal. The smoothed signal is then simply converted to the corresponding 2D image and finally, compressed 

by the Wavelet transform and Set Partitioning In Hierarchical Trees (SPIHT) codec. The proposed method is evaluated by two sets of 

criteria, measuring the compression efficiency (including the PRD and CF measures) and capability of preserving the clinical 

information (including four spectral parameters). The results show the superiority of the proposed method compared to most of existing 

approaches. 
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 مقدمه -1
کاربردهای  ECGو  EEG ،EMGحیاتی بدن نظیر  یهاگنالیسامروزه، 

مهمی مانند تشخیص زودهنگام بیماری، کنترل وسایل مکانیکی نظیر 
. ]2، 1[ اندکردهو پروتزهای مصنوعی، و تحلیل رفتار انسان پیدا  هاربات

یکی از سیگنالهای ( EMG) 1ای یا الکترومایوگرامهای ماهیچهسیگنال
معرف میزان فعالیت الکتریکی مربوط به انقباض عضلات حیاتی است که 

 بازهنسبتاً زیاد )در  EMGهای بدن انسان هستند. پهنای باند سیگنال
زمان شامل  حوزهر رفتار آنها د ،لذا ]3[ ؛هرتز( است 600تا  10فرکانسی 

از انرژی  %95الی  90. حدود تغییرات نسبتاً تند و سریع است
 .]4[قرار دارد  Hz 10-450فرکانسی  بازهدر  EMGهای سیگنال

( ابزار مفیدی در ارزیابی رفتار EMGالکترومایوگرام ) یهاگنالیس
ها در کاربردهای کلینیکی مانند ارزیابی . این سیگنال]5[ماهیچه هستند 
و ارزیابی بیومکانیکی  ]7[، تشخیص اختلالات عصبی ]6[خستگی عضله 

 های کنترلریها در واسطشوند. از این سیگنالبسیار مهم تلقی می ]8[
ها امکان استفاده از پروتزهای شود؛ این واسطمی استفادهزیاد  ]9[

یممندی بیشتر افراد معلول را فراهم و در نتیجه بهره ]10[مصنوعی 
توان در های الکترومایوگرام می. همچنین از سیگنال]11[ کنند
یکی دیگر از دلایل  . ]12[بندی احساسات بشری استفاده کرد طبقه

توسعه و  ،های اخیرها در سالزیاد به این نوع سیگنال علاقهتوجه و 
دازش سیگنال است که موجب بروز های پرپیشرفت در تکنیک

 LDAتوان از طریق تحلیل می ،کاربردهای جدیدی شده است. برای مثال
 .]13[بندی کرد حرکات انگشت را طبقه

 هایطولانی مدتِ سیگنال رهیذخامروزه تمایل زیادی به انتقال و 
EMG  در شرایطی که نیاز به مانیتور مداوم عملکرد عضله ]5[وجود دارد .

های کاری است، مانند مانیتور کردن فعالیت EMGهای وی سیگنالاز ر
ها طول بکشد؛ به ها ممکن است تا ساعت، طولِ زمانی این سیگنال]14[

ها جهت پردازش و در مواقعی که لازم است این سیگنال ،ویژه
تحلیل/تشخیص پزشکی به مکان دیگری ارسال شوند )طب از راه دور(. 

چالش  مسالههایی معمولًا تقال چنین سیگنالدر این کاربردها، ان
 KHz 1ها معمولًا با نرخ برداریِ این سیگنالنمونه ،زیرا ؛برانگیزی است

 ]5[شود بیت بر نمونه انجام می 16تا  12و با دقتی بین  KHz 20تا 
گاهاً لازم است به طور همزمان از چندین سیستم  ،)عامل اول(. به علاوه

این  ،تشخیصی روی یک فرد و یا یک عضله استفاده شود؛ یعنی
 14[آوری شوند ها ممکن است به صورت چندکاناله ثبت و جمعسیگنال

)عامل دوم(. در کاربردهایی با هدف رصد و ارزیابی پارامترهای  ]
تحلیل و بررسی میزان )در طول گذشت زمان( و  EMGهای سیگنال

های داده اهمیت خاصی پیشرفت بیماری، وجود )و استفاده از( پایگاه
هایی سازی چنین پایگاهذخیرهتولید و نیاز به  ،کند؛ بنابراینپیدا می

های در این کاربردها ممکن است سیگنال ،داریم )عامل سوم(. به علاوه
EMG آوریِ ا پس از جمعسنسوره ،سیم منتقل شوند؛ یعنیبه صورت بی 

ها آنها را از طریق یک فرستنده منتقل کرده و )در جایی دیگر( سیگنال
ها را دریافت، ذخیره و در زمان مناسب پردازش سیگنال ،یک گیرنده

 EMGهای )عامل چهارم(. حتی مساله در حالتی که از سیگنال ]16[کند 
چرا که حجم  ؛ودشتر میتر و جدی، وخیم]4[چگالی بالا استفاده شود 

یابد )عامل پنجم(. با توجه به ای افزایش میها به طور قابل ملاحظهداده
های سطحی سازی سیگنالاین عوامل و شرایط، لزوم و اهمیت فشرده

EMG آوری شده های جمعبا حجم انبوهی از داده ،زیرا ؛شودمشخص می
ین مهم در ایک نکته  .مربوط به این نوع سیگنال حیاتی مواجه هستیم

 مؤثرسازی های فشردهدر کنار نیاز به طرحها و روشجا این است که 
ای انجام شود که اطلاعات سازی باید به گونه، فشردهEMGهای سیگنال

کلینیکی مهم )که در تشخیص پزشکی اهمیت دارند( حفظ شوند تا از 
متاسفانه . ] 19، 18، 5، 17[ها کاسته نشود میزان سودمندی این سیگنال

توجه بسیار کمی به  ،سازی پیشنهاد شدههای فشردهدر روش تاکنون
 ها شده است.حفظ اطلاعات پزشکی سیگنال

های الکترومایوگرام سازی سیگنالروشی جهت فشرده ،در این مقاله
-تاکیدسطحی مبتنی بر هموارسازی سیگنال با استفاده از تکنیک پیش

بندی مجموعه موجک و کدگذاری بخشسازی، تبدیل  یدوبُعدواتاکید، 
پیشنهاد شده است. در  2(SPIHTمراتبی )های سلسلهمبتنی بر درخت

 مناسب بین میزان مصالحهسازی، هدف ما علاوه بر رسیدن به این فشرده
عددی بین سیگنال اصلی و سیگنال  شباهتسازی و میزان فشرده
ه نیز فشرده شدشده، حفظ حداکثری اطلاعات کلینیکی سیگنال فشرده

سازی روش پیشنهادی از در هنگام ارزیابی کارایی فشرده ،باشد؛ لذامی
معیارهای مربوط به میزان حفظ این نوع از اطلاعات استفاده خواهیم 

 کرد.
الکترومایوگرام دارای تغییرات زمانی نسبتاً سریع و  یهاگنالیس

 رجهدیین آمدن باشند. این ویژگی موجب پاگذر میطیف میان ،بنابراین
های مجاور سیگنال و بنابراین، اُفت کارایی همبستگی زمانی بین نمونه

مبتنی بر تبدیل )مانند  یهاروش ،به ویژه ،سازیروشهای فشرده
 هایکه مبتنی بر به ترتیب تبدیل JPEG2000و  JPEGاستانداردهای 

DCT  و موجک هستند( و نیز کدگذارهای مبتنی بر آنتروپی )مانند
و  JPEGدگذارهای هافمن و حسابی که در استانداردهای به ترتیب ک

JPEG2000 گردد.شوند( میاستفاده می 
ما برای اولین  دانستهاصلی هموارسازی در این مقاله، که طبق  دهیا

بار در این مقاله مطرح شده است، مبتنی بر تولید یک سیگنال هموار 
 طوری که به جای ؛متناظر با هر سیگنال الکترومایوگرام مورد نظر است

سازی سیگنال الکترومایوگرام اصلی، از این سیگنال هموار متناظر فشرده
 ،ین سیگنال همواراستفاده شده و در واحد بازسازی نیز پس از بازسازی ا

بتوان به سیگنال اصلی دست یافت. روش هموارسازی پیشنهادی در این 
 حوزهواتاکید است که در -تاکیدمقاله برگرفته از تکنیک پیش

. در مدولاسیون فرکانسی ]20[شود های مخابراتی استفاده میسیستم
(FMبه منظور جلوگیری از اثر نامطلوب تداخل کانال )ا بتدهای مجاور، ا

اصی به گذر خدر واحد فرستنده، سیگنال پیام را توسط یک فیلتر پایین
فیلتر کرده و سپس در واحد گیرنده پس از انجام  «تاکیدپیش»نام فیلتر 

 «اتاکیدو»مدولاسیون، توسط فیلتر بالاگذر خاص دیگری به نام فیلتر 



 . . های الکترومایوگرام .سازی سیگنالفشرده                                                1398زمستان  ،4شماره  ،49جلد ز، یبرق دانشگاه تبر یمهندس مجله/  1839

 

Tabriz Journal of Electrical Engineering, vol. 49, no. 4, winter 2019                                                                                                               Serial no. 90 

 هیلواکند، طیف اصلی و تاکید عمل میکه به نوعی معکوس فیلتر پیش
شود. البته دلیل و توجیه استفاده از تکنیک سیگنال پیام بازسازی می

بسیار متفاوت از دلیل ارائه شده در  ،واتاکید در این مقاله-تاکیدپیش
گذر از فیلتر پایین ،حاضر مقالههای مخابراتی است. در سیستم

 گذر کردن طیف سیگنال الکترومایوگرام و درتاکید به منظور پایینپیش
شود. هر قدر سیگنالی هموارتر باشد نتیجه هموارکردن آن استفاده می

ضرایب فرکانس بالای کوچکتری در طیف حاصل از تبدیل )مانند تبدیل 
DCT  و تبدیل موجک( آن وجود خواهد داشت. از طرف دیگر، هر قدر

سازی آن سیگنال به کمک سیگنالی هموارتر باشد، کارایی فشرده
تبدیل )از جمله روش مورد استفاده در این مقاله که  های مبتنی برروش

است( افزایش بیشتری  SPIHTمبتنی بر تبدیل موجک و کدگذاری 
هموار به کمک فیلتر معکوس و  یابد. در واحد بازسازی، این سیگنالِمی

 شود.خود بازگردانده می هیاولواتاکید به حالت  بالاگذرِ
 

 های موجودمروری بر روش -2
سازی کارهایی که تاکنون انجام شده است بیشتر در مورد فشرده

ا های قلبی الکتروکاردیوگرام )یهای حیاتی دیگر مانند سیگنالسیگنال
ECG ( و الکتروانسفالوگرام )یاEEGسازی ( بوده و کمتر روی فشرده

 .]5[کار شده است  EMGهای سیگنال
وان به سه دسته ترا می EMGهای سازی سیگنالهای فشردهروش

های . در روش]17[تقسیم کرد: مستقیم، پارامتری و مبتنی بر تبدیل 
ا شده و سپس باقیمانده یزده های سیگنال تخمین ابتدا نمونهمستقیم، 

ای از این شوند. نمونهکدگذاری می ،خطای تخمین کوانتیزه و سپس
 به ADPCMاست که مبتنی بر  ]21[روشها، روش پیشنهاد شده در 

سازی سازی وفقی است؛ این تکنیک معمولًا برای فشردههمراه کوانتیزه
 شود.های گفتار استفاده میسیگنال

شود که های پارامتری از سیگنال پارامترهایی استخراج میدر روش
ای از این بعدها بتوان به کمک آنها، سیگنال را بازسازی کرد. نمونه

ت که مبتنی بر مدلهای اس ]22[ها، روش پیشنهاد شده در روش
ل شک ،اما ؛باشدهای طیفی میاتورگرسیو بوده و قادر به حفظ ویژگی

نیز از  ]23[کند. در سیگنال را به درستی و با دقت مناسب بازسازی نمی
اما به منظور رسیدن به قابلیت حفظ  ؛استفاده شده است ARسازی مدل

شکل موج سیگنال، سیگنال خطای باقیمانده به روش تحلیل از روی 
 شود. ترکیب کوانتیزه می

دیگری  حوزههای مبتنی بر تبدیل، سیگنال ورودی به در روش
تبدیل شده و سپس، کوانتیزه و به کمک کدگذارهای آنتروپی، کدگذاری 

گر بتوان تناسب و هماهنگی مناسبی بین ها، اشود. در این روشمی
د سازی بالایی به دست خواهتبدیل و کدگذاری برقرار کرد، کارایی فشرده

های بسیاری در این دسته وجود دارند اما غالب آنها از . روش]17[آمد 
و تبدیل موجک گسسته  ]24[( DCTهای کسینوسی گسسته )تبدیل

(DWT)3 موجک معمولًا نتایج بهتری  گرچه، تبدیل ؛کننداستفاده می
جهت  1024هایی به طول از قطعه ]25[تولید کرده است. برای مثال در 

 EZW4از تبدیل موجک و کدگذاری  ،تشکیل تصویر استفاده و سپس
های دیگر روش برای کدگذاری ضرایب موجک استفاده شده است.

برد، هایی که نام توان در دستهرا می EMGهای سازی سیگنالفشرده
کننده چندمقیاسی  هیتجزروشی به نام  ]26[گنجاند؛ برای مثال در 

های ( پیشنهاد شده که مبتنی بر تخمین قطعهMMPچندبعدی )
فقی و کتابخانههای مختلف( به کمک عناصری از یک سیگنال )به طول
 .)تخمین پارامتری( باشدچندمقیاسی می

معمولًا از  EMGهای سازی سیگنالهای مرسوم فشردهروش
خود این سیگنالها یک بعدی  ،زیرا ؛کنندهای یک بُعدی استفاده میروش

هستند )البته مگر این که چند الکترود را با هم به عنوان یک سیگنال 
(. رویکرد جدیدی که اخیراً معرفی شده و ]4[چندبعدی در نظر بگیریم 

یک  هاینالسازی و تبدیل سیگمتفاوت از رویکرد متداول است، دوبعدی
از بازچینی  ]27[بعدی به سیگنال دوبعدی، یعنی یک تصویر است. در 

 انجام برخی ،سیگنال یک بعدی و تبدیل آن به یک تصویر و سپس
ها به منظور افزایش همبستگی و در نتیجه افزایش کارایی پردازشپیش

 هایسازی استفاده شده است. به این ترتیب امکان استفاده از روشفشرده
 H.264/AVCو  ]JPEG2000 ]28سازی تصویر مانند غیرتخصصی فشرده

 شود. فراهم می ]29[

سازی )که مبتنی بر مهم در مورد اعمال روش دوبعدی نکته

این است که این  EMGهای سازهای تصویر هستند( به سیگنالفشرده

-تبدیل» سازها از آن جایی که مبتنی بر فرآیندِگونه فشرده

 ؤثرمهستند، تنها برای تصاویر هموار بسیار  «کدگذاری-زیساکوانتیزه

 EMGهای . این در حالی است که در مورد سیگنال]30[کنند عمل می

شوند، تصویر حاصل هموار نبوده و شبیه که به حالت دوبعدی تبدیل می

انرژی سیگنال  ،الف ملاحظه شود(. لذا-4)شکل  ]31، 27[به نویز است 

های های پایین متمرکز نبوده و در بازهفرکانس محدودهتصویر تنها روی 

این امر موجب اُفت قابل . ]32[فرکانسی دیگر نیز پراکنده شده است 

 شود.سازها میکارایی فشرده ملاحظه
های موجود جهت فشرده سازی روش مجموعهبا توجه به 

 باشند:می تأملالکترومایوگرام، نکات زیر قابل  یهاگنالیس

های مبتنی دهد که روشهای موجود نشان میایج روشنت( 1)

ها روش هیبقسازی بالاتری نسبت به بر تبدیل معمولاً کارایی فشرده

ی های مبتندارند؛ روش پیشنهادی در این مقاله نیز متعلق به روش

 بر تبدیل است.

سازی سیگنال الکترومایوگرام تصویر حاصل از دوبعدی( 2)

دهد. این رفتار موجب اُفت کارایی خود نشان میرفتاری نویزگونه از 

شود. در روش های مبتنی بر تبدیل میفشرده سازی روش

پذیر پیشنهادی در این مقاله، از طریق روش هموارسازی برگشت

پیشنهادی، این مشکل تا حد زیادی مرتفع شده است. در این مقاله، 

 هموارکردنواتاکید برای -تاکیدبرای اولین بار از تکنیک پیش

 سیگنال الکترومایوگرام استفاده شده است.
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های موجود توجه چندانی به حفظ پارامترهای روش( 3)
اند؛ در روش پیشنهادی به پارامترهای طیفی که از کلینیکی نکرده

شوند، توجه شده جمله پارامترهای کلینیکی مهم محسوب می
 است.

های قدرت معیار دستهتوان به دو معیارهای موجود را می
سازی و معیارهای قدرت حفظ اطلاعات کلینیکی دسته بندی فشرده

درصدی میانگین مجذور تفاضلات  شهیراول دو معیار  دستهکرد. در 
(PRD)5 و ضریب فشرده( سازیCF)6  دوم پارامترهای طیفی  دستهو در

اند. البته برخی از این معیارها در معیارها استفاده شده هیبقبیشتر از 
داد بسیار کمی از مقالات و برخی دیگر در بسیاری از مقالات به طور تع

اند. در این مقاله از چهار پارامتر طیفی شامل مشترک استفاده شده
(، medianfطیف توان ) انهیم(، فرکانس meanfفرکانس میانگین طیف توان )

 ] 34، 33، 18 [واریانس، و گشتاور سوم طیف فرکانسی )یا چولگی( 
 استفاده شده است.

 

 روش پیشنهادی -3
نشان داده شده است. قسمت  1دیاگرام بلوکی روش پیشنهادی در شکل 

سازی و قسمت )ب( مسیر بازسازی را )الف( از این شکل، مسیر فشرده
الف( سیگنال الکترومایوگرام -1دهند. مطابق با دیاگرام شکل )نشان می

 هموار متناظر نسخهتاکید به ورودی در گام اول، به کمک فیلتر پیش
خود تبدیل شده و سپس در گام بعدی، سیگنال هموار شده به سیگنالی 

جب عدی سازی موشود. فرآیند دوبُدوبعدی، یعنی یک تصویر تبدیل می
فراهم کردن امکان کاهش بیشتر تزاید از سیگنال ورودی و بنابراین، 

ن شود. در آخریسازی سیگنال الکترومایوگرام میایی فشردهافزایش کار
گام، تبدیل موجک روی تصویر ورودی اعمال و ماتریس ضرایب این 

بیتی خروجی نهایی تبدیل  دنبالهبه  SPIHTتبدیل، به کمک کدگذاری 
 شود.شده تشکیل میو سیگنال فشرده

 رتیبِت عکسشوند، فرآیندهایی که در مسیر بازسازی اجرا میترتیبِ 
سازی هستند؛ به بیان دیگر، با فرآیندهای متناظر خود در مسیر فشرده

شده توسط ب(، ابتدا سیگنال فشرده-1توجه به دیاگرام بلوکیِ شکل )
به ماتریس ضرایب تبدیل موجک تبدیل و از روی آن،  SPIHTکدگشایی 

 نشود. ایای تولید میبه کمک عکس تبدیل موجک، تصویر هموار شده
بعدیِ معادل و سپس، با استفاده از فیلتر یک نسخهتصویر هموار شده به 

 شود.واتاکید، به سیگنال الکترومایوگرام نهایی تبدیل می
های موجود بلوک نیترمهماند، هایی که در ادامه آورده شدهزیربخش

 دهند.( را توضیح می1در شکل )

 

 

 
 ب                 الف

 گرام بلوکی مسیر بازسازی )برگشت(سازی )رفت(، )ب( دیا)الف( دیاگرام بلوکی مسیر فشرده :1شکل 

 
 واتاکید-تاکیدتکنیک فیلتر پیش 3-1

صی است. گذر با پاسخ فرکانسی خاتاکید یک نوع فیلتر پایینفیلتر پیش

پاسخ فرکانسی این فیلتر در فرکانس صفر برابر واحد و سپس با  اندازه

افزایش فرکانس مقدار آن به سمت مقدار مشخص اما غیرصفری نزدیک 

رادیان بر ثانیه )که  πشود. در بزرگترین فرکانس، یعنی فرکانس می

شود که مقدار می αهرتز است( این مقدار برابر  2sf/معادل با فرکانس 

س های فرکانغیرصفر و کمتر از واحد است. بدین ترتیب، مولفه αپارامتر 

های بالای موجود در طیف سیگنال الکترومایوگرام ورودی بیشتر از مولفه

لیل ، به دفرکانس پایین تضعیف شده و سیگنال حاصل از این فیلتر

بالای آن، سیگنالی هموارتر از سیگنال  های فرکانستضعیف مولفه

تفاده تاکید مورد اسهد بود. پاسخ فرکانسی فیلتر پیشورودی فیلتر خوا

 در کار این مقاله به صورت زیر انتخاب شده است:

𝐻𝑝𝑒(𝑓) =
1

1 + 𝑗. 𝐾. 𝑓𝑝 (1) 

 
اکید وات-تاکیدتابع فوق با سعی و خطا و با الهام از فیلترهای پیش

انتخاب و استفاده  ]20[مورد استفاده در برخی سیستمهای مخابراتی 
 K=15پاسخ فرکانسی این فیلتر را به ازاء  اندازهالف -2شکل  شده است.

 .دهدیمنشان  p=3/0و 
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 ب      الف

 تاکید و )ب( واتاکیدی )الف( پیشپاسخ فرکانسی فیلترها اندازه: 2شکل 

 

تاکید، سیگنال الکترومایوگرام ورودی، برای انجام فیلترکردن پیش

x(n) طول  ابM=2L اول  مهینکنیم: را به دو نیمه تقسیم می= x(1:L)1x 

. با استفاده از این دو نیمه یک سیگنال x(L+1:2L)2x =دوم  مهینو 

 سازیم:مختلط می
(2) (n)2(n) + j.x1= x complexx 

 

این سیگنال را پس از محاسبه در تابع پاسخ  هیفورحال تبدیل 

( ضرب کرده و با استفاده از عکس تبدیل فوریه به 1) رابطهفرکانسیِ 

 رسیم:می y(n)سیگنالی مختلط، 
}complexX (f)=FT{x (3) 

(f)peY(f) = X(f)*H (4) 
y(n) = IFT{Y(f)} (5) 

به ترتیب، تبدیل فوریه و عکس تبدیل  IFTو  FTدر روابط بالا، 

 باشند.می هیفور

سیگنالی است که هر دو بخش حقیقی و موهومی آن  y(n)سیگنال 

رفتاری هموار و نرم دارند. یک نمونه سیگنال الکترومایوگرام به همراه 

متناظر با این سیگنال در  y(n)سیگنالهای بخشهای حقیقی و موهومیِ 

نشان داده شده است. با توجه به این شکلها، واضح است که  3شکل 

زیرسیگنالهای مربوط به بخشهای حقیقی و موهومی بسیار هموارتر از 

 سیگنال الکترومایوگرام اصلی هستند. 

تاکید پاسخ فرکانسیِ فیلتر واتاکید عکس پاسخ فرکانسی فیلتر پیش

 است؛ یعنی:

𝐻𝑑𝑒(𝑓) =
1

𝐻𝑝𝑒(𝑓)
= 1 + 𝑗. 𝐾. 𝑓𝑝 (6) 

بدین ترتیب، فیلتر واتاکید تغییراتی را که در طیف سیگنال مختلط 

حاصل از دونیم کردن سیگنال الکترومایوگرام داده بود، به حالت اولیه 

 K=15پاسخ فرکانسی این فیلتر را به ازاء  اندازهب -2گرداند. شکل برمی

 .دهدیمنشان  p=3/0و 
 

 سازی و بازسازیفشرده 3-2
تاکید با یک بازچینی های هموار شده حاصل از فیلتر پیشسیگنال

معمولی سطری یا ستونی، هر یک به تصویری مربعی تبدیل و ابتدا از 
تبدیل موجک جهت به دست آوردن ماتریس ضرایب این تبدیل و سپس 

برای تبدیل ضرایب ماتریس ضرایب تبدیل  ]SPIHT ]36از کدگذاری 
شود. از مزایای این روش بیتی نهایی استفاده می دنبالهموجک به 

مورد  بیتی( بودجهکدگذاری، قابل تنظیم بودن مقدار نرخ بیت )یا همان 
نیاز برای کدگذاری ماتریس ضرایب تبدیل موجک است. با افزایش مقدار 

و شده افزایش )ترومایوگرام فشرده، کیفیت سیگنال الکrateنرخ بیت، 
و میانگین و واریانس تغییرات  PRDبنابراین مقدار معیارهایی نظیر 

سازی این سیگنال پارامترهای طیفی کاهش( اما در مقابل، میزان فشرده
 یابد. کاهش می

سازی ، دو تصویر حاصل از دوبعدی3برای مثال ارائه شده در شکل 
الف و -4های ج به ترتیب در شکل-3و  ب-3های زیرسیگنالهای شکل

روش هموارسازی  ریتأثاند. برای مقایسه و درک ب نشان داده شده-4
وگرام الکترومای هیاولسازی سیگنال پیشنهادی، تصویر حاصل از دوبعدی

ج نمایش داده -4تاکید( نیز در شکل فیلتر پیش مرحله)بدون عبور از 
لازم است ماتریس  SPIHTذار با توجه به این که در کدگ شده است.

∋)یعنی به صورت  2ضرایب، مربعی و توان صحیحی از  ℕ, n2n2 ،باشد )
که  شودیمو از طرفی سیگنال الکترومایوگرام به دو زیرسیگنال تقسیم 

شوند؛ بنابراین، طول سیگنال می مربعی هرکدام منتهی به یک تصویر

∋الکترومایوگرام ورودی باید به صورت  ℕn, 
2n+1M=2 .انتخاب شود 
رام شده، مطابق با دیاگبرای بازسازی سیگنال الکترومایوگرام فشرده

ماتریس ضرایب  SPIHTب، ابتدا به کمک کدگشای -1بلوکی شکل 
 ،تبدیل موجک مربوط به هریک از دو تصویر اشاره شده محاسبه و سپس

ر یک از دو تصویر مزبور محاسبه با استفاده از عکس تبدیل موجک، ه
 بعدی تبدیل واین دو تصویر هر یک به سیگنالی یک ،شوند. حالمی

سپس قسمتهای حقیقی و موهومی یک سیگنال مختلط را تشکیل 
خواهند داد.
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 الف

  
 ج       ب  

های به ترتیب حقیقی و موهومی سیگنال مختلط حاصل های مربوط به بخشو )ج( سیگنال: )الف( یک نمونه سیگنال الکترومایوگرام، )ب( 3شکل 

تاکیداز فیلتر پیش

            
 ب    الف 

 
 ج

ج(، )ج( تصویر حاصل از -3ب( و )-3های به ترتیب )شکل شدههای هموار سازی زیرسیگنال: )الف( و )ب( تصاویر حاصل از دوبعدی4شکل 

استفاده از تکنیک هموارسازی  ریتأثهای )الف( یا )ب( با شکل )ج( هریک از شکل سهیمقاالکترومایوگرام. با  هیاولسازی سیگنال دوبعدی

شودپیشنهادی مشخص می
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ر د X(f)این سیگنال مختلط پس از عبور از فیلتر واتاکید تبدیل به 
دن کرسیگنال مختلط حاصل از دو نیم هیفور(، یعنی تبدیل 3) رابطه

فوریه  عکس تبدیل محاسبهشود. بنابراین با سیگنال الکترومایوگرام می
 ،شده و از آن جاحاصل ( 2 رابطه) complexx(n)، سیگنال مختلط X(f)از 

  سیگنال الکترومایوگرام قابل بازسازی است.
 

 سازینتایج شبیه -4
سازی و حفظ در این بخش، کارایی روش پیشنهادی از دو منظر فشرده

هایی که در ادامه گیرد. زیر بخشاطلاعات پزشکی مورد بررسی قرار می
 ای که درپردازند: در ابتدا پایگاه دادهآیند، به بررسی این موارد میمی

د. شوسازی از آن استفاده شده است، معرفی میکار استخراج نتایج شبیه

انتخاب آنها توضیح  نحوهسپس، مقادیر پارامترهای روش پیشنهادی و 
شود. در ادامه، کارایی روش پیشنهادی از دو منظر اشاره شده بر داده می

طبق برخی از مهمترین معیارهای موجود و یا پیشنهادی در این مقاله، 
 شود. های موجود مقایسه میارزیابی و با تعدادی از روش

 

 یر پارامترهای مورد استفاده در روش پیشنهادیمقاد 4-1

فهرست  1در جدول  ،پارامترهایی که روش پیشنهادی متکی به آنها است
شده است. در این جدول، مقادیر عددی این پارامترها به همراه توضیح 
مختصری در مورد نقش هر پارامتر و نیز وابستگی کارایی روش به مقادیر 

 ده شده است.مختلف این پارامترها آور

 

 پارامترهای مورد استفاده در روش فشرده سازی پیشنهادی و مقادیر و وابستگی آنها :1جدول 

 توضیح مقدار پارامتر
M 152  طول قطعه سیگنال الکترومایوگرام ورودی 
K 15 ضریب مورد استفاده در روابط فیلترهای پیش تاکید و واتاکید 
P 3/0 توان مورد استفاده در روابط فیلترهای پیش تاکید و واتاکید 

Rate  قابل
 تنظیم

هموار  هایسازی تصاویر دوبعدی حاصل از زیرسیگنالمقدار بیت بر پیکسل مورد نظر جهت فشرده
 شده

 
 مورد استفاده در کار مقاله دادهمعرفی پایگاه  4-2

پایگاه داده  هیتهمشابه با بسیاری از مقالات موجود که خود اقدام به 
 هایاند، در کار این مقاله نیز به کمک دستگاه ثبت سیگنالنموده

نشان داده شده است، اقدام  5الکترومایوگرام که تصویری از آن در شکل 
 24-19داوطلب مرد  15یک پایگاه داده نمودیم. در این کار از  هیتهبه 

در  هاآندوسربازویی  چهیماههای مربوط به سال استفاده و سیگنال
 ثابت با مقدار مختلف درصدیِ حداکثر انقباض ارادی-طول حالت انقباضِ

(MVC)7  های موجود(، )مقدار متداول مورد استفاده در روش %50برابر
ثبت و ذخیره گردید.  KHz 4/2برداری بیت و نرخ نمونه 16دقت بیتی 

دقیقه  3الی  2ثبت شده برای هر فرد دارای مدت زمانی بین  سیگنال
ها، سعی شد شرایطی مشابه با شرایط اعمال تمام سیگنال هیتهبود. در 

هر داوطلب ساعد  ،برای مثال فراهم شود؛ بنابراین ]33، 18[شده در 
درجه معادل با باز کردن  180درجه نسبت به بازو ) 120 هیزاوخود را در 

کامل دست و قرار گرفتن آن به موازات بدن است( و در حالت فشار 
برابر با ماکزیمم گشتاور  MVCایزومتریک قرار داد. در این حالت مقدار 

ثابت -قابل تحمل توسط داوطب در طی سه بار انجام آزمایش طول
ش سه دقیقه استراحت کرده باشد، تعریف مذکور که بین هر دو آزمای

 شد. 
برداری و تبدیل به حالت ، پس از نمونهEMGهای دیجیتال سیگنال

هرتز فیلتر  550الی  10فرکانسی  بازهگذر در دیجیتال، از یک فیلتر میان
هرتز کاهش نرخ داده شدند. در این مقاله، نتایج  1200شده و به نرخ 

 اند.نسبت به این نرخ نهایی گزارش شده ،زیسامربوط به کاراییِ فشرده

 

 
 : دستگاه مورد استفاده جهت ثبت سیگنالهای الکترومایوگرام و تهیه پایگاه داده در کار این مقاله5شکل 
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 انتخاب بهترین موجک مادر 4-3
سازی، مبتنی بر تبدیل موجک روش پیشنهادی در قسمتی از کار فشرده

است. نوع موجک مادر استفاده شده در این تبدیل  SPIHTو کدگذاری 
اهمیت خاص خود را دارد. روش پیشنهادی با استفاده از برخی 

ترین توابع موجک مادر، روی تعدادی سیگنال الکترومایوگرام متداول
ده اعمال گردید. در این کار از تقریباً نیمی از موجود در پایگاه دا

برحسب نرخ  PSNR8ثابت استفاده و مقدار متوسط -های طولسیگنال
سازی در آن نرخ انجام شد، محاسبه گردید. نتایج مربوطه بیتی که فشرده

مربوط به حالتی نشان داده شده است. در این شکل، نتایج  6در شکل 
ادی استفاده نشده باشد نیز نمایش داده ازی پیشنهکه از روش هموارس

برحسب نرخ بیت  PSNRشده است. در این نمایش، مقدار متوسط 
( و نوع تابع موجک مادر نمایش داده شده است. 6در شکل  rate)متغیر 

چهار مقدار مختلف اما هشت منحنی نمایش داده شده  rateروی محور 
هموارسازی پیشنهادی  است؛ این دو منحنی یکی برای زمانی که از روش

استفاده شده باشد و یکی برای زمانی که از این روش استفاده نشده باشد، 

روش هموارسازی پیشنهادی را روی  ریتأثتوان به این ترتیب میباشد. می
( بررسی SPIHTسازی روش )تبدیل موجک + کدگذاری کارایی فشرده

( بهترین تابع موجک 1توان دید که )می 6کرد. با توجه به نتایج شکل 
( روش پیشنهادی 2باشد، )می bior 6.8مادر، موجک دوتعامدیِ 

سازی روش )تبدیل موجک + هموارسازی توانسته کارایی فشرده
بهبود دهد. البته میزان  dB 10( را به طور متوسط تا SPIHTکدگذاری 

ف، متفاوت است؛ هر های مختلسازی در نرخ بیتبهبود در کارایی فشرده
یشتر سازی نیز بقدر نرخ بیت بیشتر باشد میزان بهبود کارایی فشرده

قابل توجه روش هموارسازی پیشنهادی، با درنظر  ریتأثشود. این می
ج قابل درک و -4ب با شکل -4الف یا -4های شکل سهیمقاگرفتن و 

تصویر ب، میزان همواری -4الف یا -4های قبول است؛ با توجه به شکل
تا حد بسیار زیادی افزایش یافته است بنابراین در ماتریس ضرایب تبدیل 
موجک، ضرایب فرکانس بالا بسیار کوچک و ناچیز شده و کارایی 

( بسیار افزایش SPIHTکدگذاریِ روش )تبدیل موجک + کدگذاری 
 .]36[یابد می

 

  
سازی در آن نرخ برحسب نرخ بیتی که فشرده PSNRسازی به کمک توابع مختلف موجک مادر؛ در این نمودارها، متوسط نتایج فشرده :6شکل 

 انجام شده است، برای چند تابع مختلف موجک مادر نشان داده شده است
 
 سازی روش پیشنهادیارزیابی قدرت فشرده 4-4

ابتدا یک نمونه سیگنال الکترومایوگرام ورودی و حاصل  ،این بخشدر 

سازی آن به کمک روش پیشنهادی به همراه سیگنال تفاضل فشرده

شود. هر قدر سیگنال فشرده شده به سیگنال مربوطه نمایش داده می

تر باشد، انرژی سیگنال خطا کمتر بوده و قابلیت روش اصلی نزدیک

؛ لذا ]34، 18[عات پزشکی بیشتر خواهد بود سازی در حفظ اطلافشرده

شده از اهمیت خاص خود های فشردهمشاهده و ارزیابی بصری سیگنال

 برخوردار است.

( CFسازی )برحسب ضریب فشرده PRDسپس منحنی متوسط 

سازی را در برقراری شود. این منحنی، عملکرد روش فشردهگزارش می

 سازی و میزان نزدیکیبین دو عامل میزان فشرده مصالحه در بده بستانِ

 دهد.سیگنال فشرده شده به سیگنال اصلی نشان می
 عبارتند از: CFو  PRDروابط تعریف کننده دو معیار 

𝐶𝐹% = 100 ∗ (1 −
1

𝐶𝑅
) (7) 

𝑃𝑅𝐷 = 100 ∗  √
∑ (𝑥[𝑛] − 𝑥̂[𝑛])2𝑁

𝑛=1

∑ 𝑥[𝑛]2𝑁
𝑛=1

 
(8) 

به ترتیب سیگنال اصلی و سیگنال فشرده شده  𝑥̂[𝑛]و  x[n]که در آن  
 نیز میزان فشرده سازی است. CRبوده و منظور از 

یک نمونه سیگنال اصلی، سیگنال فشرده شده و سیگنال  7در شکل 

باقیمانده نشان داده شده است. مقدار نرخ بیت استفاده شده در کدگذاری 
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SPIHT  در اینجا برابر باrate=0.8 bpp است. مشاهده  انتخاب شده

شود که سیگنال فشرده شده بسیار به سیگنال اصلی نزدیک و می

 PRDبسیار کوچکی دارد. در این مثال، مقدار  دامنه ،سیگنال باقیمانده

سازی برابر )معادل با ضریب فشرده 10سازی، و میزان فشرده %9/4برابر

 ( حاصل شده است.90%

 

  
 ب       الف

از بالا به پایین: سیگنال اصلی، سیگنال فشرده  ؛روش پیشنهادی و حاصل فشرده شده به کمک)الف( یک نمونه سیگنال الکترومایوگرام  :7شکل 

ا و ب دهمتعلق به پایگاه دا های الکترومایوگرامسازی سیگنالسازی روش پیشنهادی در فشردهشده، و سیگنال باقیمانده. )ب( کارایی فشرده

 (CFسازی )بر حسب ضریب فشرده PRDاستفاده از معیار متوسط مقدار 

 
پس از  CFسازی، بر حسب ضریب فشرده PRDمتوسط مقدار معیار 

مورد استفاده در کار این مقاله  دادهاعمال روش پیشنهادی روی پایگاه 
 کارایی روش سهیمقانشان داده شده است. همچنین نتایج  ب-7در شکل 

نشان داده شده  2های موجود در جدول پیشنهادی با مهمترین روش

برای چند مقدار  PRDاست؛ در این جدول نیز از متوسط مقدار معیار 
 سازی استفاده شده است. مختلف ضریب فشرده

 

 

 های موجودروش پیشنهادی با چند روش از مهمترین روش (PRD)بر طبق معیار  سازیکارایی فشرده سهیمقا :2جدول 
Compression Factor  

75%                                          80%                                          85%                                          90% 

13 8/7 5 8/3 Norris et. al. [37] 

13 5/6 3/3 5/2 Berger et. al. [3] 

36/7 13/4 51/2 61/1 Filho et. al. [26] 

88/6 31/3 52/2 22/2 Trabuco et. al. [34] 

27/8 05/4 38/2 53/1 Wheidima et. al. [JPEG2000] [42] 

88/6 81/3 26/2 46/1 Wheidima et. al. [JPEG2000+PDS] [42] 

21/10 99/5 03/4 93/2 Wheidima et. al. [H.264/AVC] [42] 

79/9 73/5 83/3 79/2 Wheidima et. al. [H.264/AVC+PDS] [42] 

14/6 38/3 23/2 65/1 Wheidima et. al. [HEVC+SbS] [42] 

00/7 62/3 13/2 38/1 Wheidima et. al. [Mod. 2D MMP] [42] 

44/13 92/6 48/4 50/3 Costa et. al. [JPEG2000] [27] 

62/16 93/9 90/6 37/5 Costa et. al. [H.264/AVC] [27] 

238/6 417/3 234/2 634/1 Wheidima et. al. [EDS + HEVC] [43] 

271/6 408/3 220/2 601/1 Wheidima et. al. [REDS + HEVC] [43] 

273/9 342/5 466/3 491/2 Wheidima et. al. [EDS + H.264/AVC] [43] 

356/9 361/5 479/3 500/2 Wheidima et. al. [REDS + H.264/AVC] [43] 

445/7 698/3 201/2 409/1 Wheidima et. al. [EDS + JPEG2000] [43] 

500/7 745/3 200/2 408/1 Wheidima et. al. [REDS + JPEG2000] [43] 

96/4 53/2 72/1 94/0 Proposed 
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سازی پیشنهادی را در به خوبی توانمندی روش فشرده 2جدول 
دهد. با توجه به این که مقادیر های موجود نشان میمقایسه با روش

PRD  شود موجب حفظ نسبی پارامترهای طیفی می %7کمتر از حدود
ین اهمیت روش پیشنهادی در پای 2، جدول ]34، 33، 26، 23[

زمان رسیدن به مقادیر بالای ضریب داشتن این معیار و همنگه
 دهد. ها نشان میسازی را، در مقایسه با سایر روشفشرده
 

 ارزیابی قدرت حفظ اطلاعات پزشکی 4-5

های مهمی محسوب ، ویژگیEMGهای پارامترهای طیفی برای سیگنال
توان اطلاعات معنادار و مهمی استخراج شوند زیرا از روی آنها میمی

کرده و در تحلیل سیگنال یا تشخیص پزشکی استفاده کرد. برای مثال 
در حین انقباض متناظر با سطح بالای نیرو، از روی این پارامترهای طیفی 

. ]38[ی و تعیین کرد توان رفتار مربوط به سرعت هدایت را بررسمی
ه توان خستگی عضلهای میانگین و میانه میهمچنین به کمک فرکانس
. و بالاخره این که با استفاده از ]39، 38[را تحلیل و بررسی کرد 

توان شکل موج پتانسیل عمل واحد محرکه را بالاتر می مرتبههای ممان
 .]41[تخمین زد 
 ز: فرکانس میانگین، فرکانسترین پارامترهای طیفی عبارتند ااصلی

میانه، کجی یا چولگی، و واریانس. این پارامترها در اکثر مراجع مانند 
روابط تعریف کننده این اند. معرفی و استفاده شده ]18، 26، 23[

 عبارتند از: به ترتیب پارامترها

𝑓𝑚𝑒𝑎𝑛 =
∑ 𝑓𝑖𝑃[𝑓𝑖](𝑓𝑖 − 𝑓𝑖−1)𝑁

𝑖=1

∑ 𝑃[𝑓𝑖](𝑓𝑖 − 𝑓𝑖−1)𝑁
𝑖=1

 
(9) 

∑ 𝑃[𝑓𝑖](𝑓𝑖 − 𝑓𝑖−1)
𝑓𝑚𝑒𝑑

𝑖=1
=

1

2
∑ 𝑃[𝑓𝑖](𝑓𝑖 − 𝑓𝑖−1)

𝑁

𝑖=1
 

(10) 

𝑠𝑘𝑒𝑤 =
∑ (𝑓𝑖 − 𝑓𝑚𝑒𝑎𝑛)3𝑃[𝑓𝑖](𝑓𝑖 − 𝑓𝑖−1)𝑁

𝑖=1

(∑ (𝑓𝑖 − 𝑓𝑚𝑒𝑎𝑛)2𝑃[𝑓𝑖](𝑓𝑖 − 𝑓𝑖−1)𝑁
𝑖=1 )

3
2

 
(11) 

𝑣𝑎𝑟 = ∑ (𝑓𝑖 − 𝑓𝑚𝑒𝑎𝑛)2𝑃[𝑓𝑖](𝑓𝑖 − 𝑓𝑖−1)
𝑁

𝑖=1
 (12) 

 

 تابع چگالی طیف توان سیگنال است. [.]Pکه در این روابط، 
بر پارامترهای طیفی این گونه است که پارامترهای  ریتأثروش تحلیل 

طیفی یک بار برای سیگنال اصلی و یک بار برای سیگنال فشرده شده 
های مختلف این فرآیند تکرار شود. حال برای سیگنالمحاسبه می

 شود. حالشود. برای هر جفت سیگنال مقدار اختلاف نیز محاسبه میمی
شود. نتایج اعمال این ختلافات گزارش میمیانگین و انحراف معیار این ا

مورد استفاده در کار این  دادههای متعلق به پایگاه فرآیند روی سیگنال
نشان  3مقاله و مقایسه با نتایج مشابه از سایر روشهای موجود، در جدول 

های موجود در این جدول همگی مربوط به ضریب داده شده است. داده
ثابت -و حاصل اعمال روی سیگنالهای طول 3/87سازی برابر با %فشرده

باشند. نتایج این جدول حاکی از دقت روش پیشنهادی در حفظ می
پارامترهای پزشکی است. از جمه دلایل موفقیت روش پیشنهادی در 
حفظ پارامترهای پزشکی یکی استفاده از تکنیک هموارسازی است که 

یت به همان کیفبا تخصیص بودجه بیتی کمتر بتوان  موجب شده است
دلیل دیگر این است که روش پیشنهادی )به طور  اولیه دست یافت.

( مبتنی بر پردازش ضرایب SPIHTخاص، تبدیل موجک و کدگذاری 
کند؛ در این روش، ضرایب مهم تبدیل که نقش مهمی تبدیل عمل می

کنند بدون تغییر باقی مانده و تنها ضرایب در پارامترهای طیفی ایفا می
ه توان انتظار داشت کشوند لذا میر کوچک دستخوش تغییرات میبسیا

شکل طیف سیگنال فشرده شده نسبت به شکل طیف سیگنال اصلی، 
ی های مهم و کلتغییر چندانی نداشته باشد. این مطلب یکی از ویژگی

 .]18[باشد های مبتنی بر تبدیل میروش

 

 (3/87%سازی ( پارامترهای طیفی )در ضریب فشردهمیانگین±ای بازسازی )انحرافخطاه :3جدول 
Skeweness Variance medf meanf MVC 

(%) 
 روش

4495/0±4673/0 3138/0±3325/0 0622/0±0255/0 0886/0±0927/0 60 Wheidima et. al. [EDS + JPEG2000] [43] 

4103/0±4429/0 4617/0±3359/0 0481/0±0133/0 1167/0±1196/0 60 Wheidima et. al. [REDS + JPEG2000] [43] 

3194/2±4567/2 4461/3±8994/3 0590/0±0240/0 3052/0±3722/0 60 Wheidima et. al. [EDS + H.264/AVC] [43] 

3589/2±4873/2 4577/3±9250/3 0644/0±0264/0 3041/0±3676/0 60 Wheidima et. al. [REDS + H.264/AVC] [43] 

4902/0±6256/0 6053/0±5393/0 1021/0±0395/0 3595/0±3436/0 60 Wheidima et. al. [EDS + HEVC] [43] 

4742/0±5977/0 6198/0±5119/0 1021/0±0395/0 3504/0±3241/0 60 Wheidima et. al. [REDS + HEVC] [43] 

37/21±29/56 5.91±11/9 24/1±98/0 11/1±62/1 60 Filho et. al. [26] 

95/0±77/5 - 88/0±83/1 49/0±88/2 50 Carotti et. al. [23] 

301/0±319/0 038/0±035/0 032/0±013/0 068/0±085/0 60 Proposed 

 

 گیرینتیجه -5
های الکترومایوگرام مبتنی سازی سیگنالدر این مقاله یک روش فشرده

پیشنهاد شد که در آن از دو  SPIHTبر تبدیل موجک و کدگذاری 
پردازش مهم شامل هموارسازی سیگنال مبتنی بر فیلترهای پیش
سازی سازی جهت افزایش کارایی فشردهواتاکید، و دوبُعدی-تاکیدپیش

واتاکید -تاکیدی طیفی استفاده شد. فیلترهای پیشو نیز حفظ پارامترها
سیستمهای مخابراتی به منظور مقاوم سازی سیگنال مدوله  حوزهدر 

اما در این مقاله،  شودیمشده نسبت به تداخل کانالهای مجاور انجام 
برای اولین بار، از این تکنیک جهت هموارسازی سیگنال الکترومایوگرام 
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سازی روش پیشنهادی استفاده شده ایی فشردهو در نتیجه، افزایش کار
است. با توجه به این که سیگنالهای الکترومایوگرام نسبتاً فرکانس بالا 
بوده و رفتاری نویزگونه دارند، نیاز مبرمی به هموارسازی آنها جهت 

ازی باشد. این هموارسسازی مبتنی بر تبدیل میاستفاده موثرتر از فشرده
لید بیتی خروجی تو دنبالهه و سربار زیادی برای پذیر بودباید برگشت

نکند. تکنیک پیشنهادی جهت هموارسازی سیگنال دارای این دو ویژگی 
بعدی تبدیل های یکسازی سیگنالاست. یک راه متداول برای فشرده

ود. شآنها به حالت دوبعدی است؛ با این کار دو ویژگی مطلوب حاصل می
های مجاور سیگنال افزایش نی بین نمونهاول این که تزاید مکانی/زما

ش سازی، افزاییافته و لذا قابلیت حذف تزاید و در نتیجه، میزان فشرده
سازهای متداول و استاندارد تصاویر توان از فشردهیابد. دوم این که میمی

ای هبُعدی نظیر سیگنالهای یکسازی سیگنالطبیعی جهت فشرده
؛ با توجه به متداول و استاندارد بودن برخی الکترومایوگرام استفاده کرد

بهینه از آنها  استفادهسازی، فراهم کردن شرایطی جهت های فشردهروش
 شود.ها یا کاربردهای جدید، امری مطلوب محسوب میدر مورد سیگنال

در کار این مقاله، از معیارهای متنوعی جهت ارزیابی کارایی روش 
شد. این معیارها در دو دسته قرار سازی پیشنهادی استفاده فشرده

سازی و معیارهای ارزیابی گیرند: معیارهای ارزیابی قدرت فشردهمی
اول از معیارهای ریشه  دستهقابلیت حفظ پارامترهای پزشکی. برای 

( CFسازی )( و ضریب فشردهPRDدرصدی میانگین مجذور تفاضلات )
پارامتر فرکانس دوم از پارامترهای طیفی شامل چهار  دستهو برای 

طیف توان، واریانس طیف، و گشتاور  انهیممیانگین طیف توان، فرکانس 
 سازی رویسوم طیف فرکانسی )چولگی( استفاده شد. نتایج شبیه

های یک پایگاه داده که جهت تحقیق این مقاله تهیه شده است، سیگنال
ای تمام معیاره برتری قابل توجه روش پیشنهادی نسبت به دهندهنشان

 استفاده شده است.
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