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ABSTRACT
Introduction: Fatigue, caused by prolonged standing activities, affects postural stability through disrupting 
somatosensory system functions. The application of sub-threshold mechanical vibration can enhance the 
sensitivity of the mechanical receptors in the sole of the feet. Improved sensory function leads to better 
movement control and balance. Therefore, this study investigated the effectiveness of vibration-based 
active insoles in reducing the impacts of fatigue on postural stability among military forces.
Material and Methods: Each of the 20 healthy male participants of the study completed three standing 
balance tests: 1) on both legs, 2) on one leg, and 3) on one leg with a cognitive secondary task for two 
states of the vibration system (on and off), before and after a fatigue protocol, on a force plate. The activity 
of leg muscles was also monitored by electromyography (EMG). The mean as a linear index (amount) and 
the sample entropy (SaEn) as a non-linear index (structure) related to the resultant distance of the body’s 
center of pressure (CoPRD) displacements, as well as the normalized percentage of the muscle activity level 
(linear envelope), were used for statistical analyses.
Results: Significant changes in most of the postural and muscular parameters were recorded after the 
fatigue protocol for the off-mode of the vibration system. Meanwhile, running the vibration system of 
active insoles was accompanied with no significant differences in the amount and structure of the CoPRD 
displacements, as well as the activity level of the lateral gastrocnemius and soleus muscles after fatigue, 
compared to the measurements before fatigue.
Conclusion: The findings confirm the effectiveness of applying sub-threshold mechanical vibration to the 
sole of the foot in improving standing balance by reducing the negative effects of fatigue on postural 
stability parameters. Therefore, it is suggested that the use of active insoles can be an effective, feasible, 
and accessible ergonomic intervention to address fatigue among military forces. 
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1. INTRODUCTION
Standing activities that are maintained for long 

periods among military forces can lead to general 
and local muscle fatigue. Deteriorated muscular 
function and disruption in the somatosensory 
system, caused by fatigue, significantly impact 

standing postural stability and balance, and also 
increase movement incoordination. As a result, 
the efficiency of the musculoskeletal system for 
sensitive motor tasks, which is crucial for military 
personnel, is remarkably declined.

In the presence of fatigue, sensory feedback 
from mechanical receptors in the sole of the foot can 
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play an important role in neuromuscular control 
of postural stability during standing and walking. 
Accordingly, applying sub-threshold mechanical 
vibration to the sole of the foot through shoe insoles 
(active insoles) has been recently introduced 
to improve postural stability. Active insoles use 
the stochastic resonance phenomenon, in which 
detection of a sub-threshold somatosensory input 
signal is enhanced by adding white noise.

Long-term standing activities, which are 
inevitable among military staff, lead to general and 
local muscle fatigue. Considering the importance 
of fatigue-induced negative outcomes for the 
postural control system and the potential role 
of vibratory stimulation in postural stability 
improvement, no study has examined active insoles 
in this occupational group. Therefore, the aim of the 
present study was to investigate the effectiveness of 
active insoles in reducing the impacts of fatigue 
on standing stability and balance among military 
forces.

2. MATERIAL AND METHODS
Participants and procedure: Twenty male 

subjects from military forces, with a mean age of 
24.1 (SD = 3.79), participated in this study. Each 
participant completed a series of standing balance 
tests (a total of 12 tests), which were conducted 
before (6 tests) and after (6 tests) a fatigue protocol. 
The duration of the standing test was 30 seconds, 
with a 1-minute interval for each mode of the 
vibrating insoles (on and off) in three standing 
postures: 1. on both legs, 2. on one leg, and 3. on 
one leg while performing a secondary cognitive 
task. Following a 3-minute warm-up walk (0% 
incline), the fatigue protocol was a loaded walk on 
a treadmill (speed of 4 km/h for 30 minutes) with 
the incline being increased by 3% every 5 minutes 
(up to 15%). Subsequently, the fatigue protocol 
was followed by a cool-down period of a 2-minute 
walk at 0% incline. The weight of the backpack was 
adjusted to 15% of each participant’s weight. The 
standard N-Back test was used as the secondary 
cognitive task.

Instruments: A force platform acquired 3D 
ground reaction forces and moments (AMTI, 
Watertown, MA, USA), sampled at 100 Hz. Data 
obtained from the force plate was used to assess 
the center of pressure (CoP) displacements in the 
anterior–posterior (AP) and mediolateral (ML) 
directions. Electromyography (EMG) signals 
were measured with an 8-channel wireless EMG 

system (Myon AG, Schwarzenberg, Switzerland) at 
a sampling frequency of 1000 Hz from the lateral 
gastrocnemius (LG), soleus (S), and tibialis anterior 
(TA) muscles (unilaterally and in the dominant 
leg).

Active insoles: The static parts of the insoles 
were specifically constructed for each participant 
based on their foot scan by a CNC system from 
EVA foam. Six vibrating actuators, with a thickness 
of 2.7 mm and a diameter of 8 mm, were installed in 
pairs at three locations of the insoles: the heel, the 
first metatarsal head, and the fifth metatarsal head. 
A specific control box was developed to generate a 
squared signal at a frequency range of 0-1000 Hz 
and an amplitude of 0-2 mm. A white noise of 1.2 
mm in amplitude and low-pass filtered to 120 Hz 
was added to the main signal. The vibrating system 
was powered by two Li-ion batteries (3.7 volts).

Data processing: Analyses of raw EMG signals 
and CoP displacements were done offline in 
MATLAB. CoP time series were initially passed 
through a digital low-pass filter with a cut-off 
frequency of 10 Hz. Furthermore, the resultant 
distance (RD) was determined for the CoP data 
(CoPRD) from the CoPAP (AP: anterior–posterior) 
and CoPML (ML: mediolateral) time series. The 
raw EMG signals were band-pass filtered (10–300 
Hz), full-wave rectified, and down-sampled to 100 
Hz. In order to create linear envelopes, a low-pass 
filter with a cutoff frequency of 2.5 Hz was applied. 
In the last stage, EMG envelopes were normalized 
to their corresponding MVC (maximum voluntary 
contraction) envelopes. The mean of CoPRD and 
the activity level of considered muscles (%MVC) 
were calculated in each 30-second interval of 
the recordings. In order to assess the structure 
of CoPRD displacements, a nonlinear analysis in 
the form of sample entropy (SaEn) method was 
also conducted. The higher values of SaEn are 
interpreted as a lower degree of regularity (or 
more complexity) in a time series data, which 
means more unpredictability. In each 30-second 
recording of CoPRD, a SeEn index was determined. 
A three-factor repeated measures analysis of 
variance (RM-ANOVA) was performed to analyze 
the effect of active insoles on the lower leg muscles’ 
activity and CoP displacements parameters. The 
within factors were: standing conditions (both 
legs, one leg, and one leg with the secondary task), 
time (before/after fatigue), and vibration system 
mode (on/off). Bonferroni adjustments were used 
for pairwise comparisons.
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3. RESULTS AND DISCUSSION 
According to the RM-ANOVA analysis, the 

effects of standing conditions (p = 0.000) (p = 
0.001), fatigue (p = 0.000) (p = 0.002), vibration 
mode (p = 0.029) (p = 0.020), and the interaction 
of time and vibration mode (p = 0.000) (p = 0.008) 
were found to be statistically significant on the 
amount (mean) and structure (SaEn) of CoPRD 
displacements. Pairwise comparisons revealed that 
the presence of vibration after fatigue preserved 
the amount and structure of CoP displacements 
analogous to the pre-fatigue scores (p-values > 0.05) 
(Figure 1) (for the mean of CoPRD displacements in 
two standing conditions: on both legs and on one 
leg) and for SaEn in all three standing conditions. 
In the off-mode of the vibration system, both CoP 
parameters significantly changed (higher mean 

and lower SaEn) after fatigue compared to before 
fatigue (p-values < 0.05). Furthermore, while 
standing on one leg (with or without a cognitive 
secondary task), compared to standing on both legs 
(p-values < 0.001), a significantly higher mean and 
lower SaEn of CoPRD displacements were observed.

Regarding the EMG activity (%MVC) of LG 
and S muscles, significant main effects of standing 
conditions (p = 0.000) (p = 0.000), fatigue (p = 0.000) 
(p = 0.000), vibration mode (p = 0.034) (p = 0.014), 
and the interaction of time and vibration mode (p 
= 0.001) (p = 0.000) were confirmed. The activity 
level of plantar flexor muscles (LG and S), which 
increased significantly after the fatigue protocol in 
the off-mode of the vibration system, was found 
to be unchanged when mechanical vibration was 
added to the soles during all standing conditions 

 

Fig. 1: Mean (SD) related to the amount (mean) and structure (SaEn index) of CoPRD displacements 
and EMG activity of LG and S muscles during 3 standing tests (on both legs, on one leg, and on one 

leg with cognitive task) before and after fatigue for 2 modes of the vibration system (off/on) . 

  

 

Fig. 1: Mean (SD) related to the amount (mean) and structure (SaEn index) of CoPRD displacements and EMG activity of LG and S 
muscles during 3 standing tests (on both legs, on one leg, and on one leg with cognitive task) before and after fatigue for 2 modes of 

the vibration system (off/on).
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(p-values > 0.05) (Figure 1). Additionally, one-
legged standing tests (with or without the cognitive 
secondary task) demonstrated significantly higher 
activity of LG and S muscles compared to standing 
on both legs (p-values < 0.001).

Overall, with the presence of fatigue, the study 
results confirmed a significant improvement in 
postural stability and balance during standing 
tests under the influence of applying mechanical 
vibration to the sole of the feet, using active 
insoles.

4. CONCLUSIONS
The findings of the present study provided 

sufficient evidence to confirm the effectiveness of 
applying sub-threshold mechanical vibration to the 
sole of the feet, thereby increasing postural stability 
after a fatigue protocol in a laboratory setting 
among military forces. Thus, it is suggested that 
using active insoles has the potential to improve 
balance abilities when experiencing fatigue, and 
it can be considered as an effective, feasible, and 
accessible ergonomic intervention.
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  چکیده
مقدمه: خستگی بدنی ناشی از فعالیت‌های سرپایی طولانی‌مدت، که بین نیروهای نظامی رایج است، با اختلال در 
کارایی سیستم حسی-پیکری ثبات وضعیتی و کنترل حرکتی را تحت تأثیر قرار می‌دهد. اعمال ارتعاش مکانیکی زیر 
آستانه می‌تواند موجب تقویت حساسیت گیرنده‌های مکانیکی کف پا و بهبود کنترل حرکتی و تعادل گردد. لذا، در این 
پژوهش اثربخشی کفی فعال مبتنی بر ارتعاش مکانیکی در کاهش اثرات خستگی بر ثبات وضعیتی بین نیروهای نظامی 

بررسی شد.

روش کار: هر یک از 20 مرد جوان و سالم شرکت‌کننده مطالعه، آزمون‌های تعادل ایستادن را در سه وضعیت؛ 
1( با هر دو پا، 2( روی یک‌پا و 3( روی یک‌پا همراه وظیفه ثانویه شناختی برای دو حالت روشن و خاموش بودن 
سیستم ارتعاش کفی فعال قبل و بعد از پروتکل خستگی روی صفحه نیروسنج انجام دادند. فعالیت عضلات ساق 
نیز توسط دستگاه الکترومیوگرافی ثبت گردید. شاخص خطی میانگین )مقدار( و شاخص غیرخطی آنتروپی نمونه 
فعالیت  نرمال‌سازی شده سطح  و همچنین درصد  بدن  فشار  مرکز  برآیند جابجایی‌های  فاصله  برای  )ساختار( 

عضلات )پوش خطی سیگنال( برای تحلیل‌های آماری استفاده شد.  

یافته ها: تغییرات معنی‌دار در بیشتر پارامترهای وضعیتی و عضلانی بعد از خستگی نسبت به قبل از آن برای حالت 
“خاموش” سیستم ارتعاش کفی فعال ثبت شد. اما، اثرات روشن بودن سیستم ارتعاش به‌صورت عدم تفاوت معنی‌دار در 
مقدار و ساختار فاصله برآیند جابجایی‌های مرکز فشار بدن و همچنین سطح فعالیت مشابه عضلات گاستروکنمیوس 

خارجی و سولئوس بعد از خستگی نسبت به ‌قبل از خستگی مشاهده گردید.

نتیجه گیری: یافته‌های ارزیابی بیومکانیکی ما مؤید اثربخشی اعمال ارتعاش مکانیکی زیر آستانه به کف پا برای بهبود 
تعادل ایستادن از طریق کاهش پیامدهای منفی خستگی بر پارامترهای ثبات وضعیتی است. بنابراین، پیشنهاد می‌شود 
استفاده از کفی فعال توسط نیروهای نظامی با فعالیت‌های سرپایی طولانی‌مدت می‌تواند یک مداخله ارگونومیک مؤثر، 

قابل‌اجرا و در دسترس باشد.

   کلمات کلیدی:  کفی فعال، ارتعاش مکانیکی، خستگی، ثبات وضعیتی، نیروهای نظامی

اثربخشی کفی فعال در کاهش اثرات خستگی بر ثبات و تعادل ایستادن میان نیروهای 

نظامی: یک ارزیابی بیومکانیکی 

تاریخ دریافت: 1402/07/07،          تاریخ پذیرش: 1402/10/05

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                         جلد 13/ شماره 4/ زمستان 1402 صفحات 816-797

firouzvalipour@gmail.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/ شماره 4/ زمستان  1402 802

   مقدمه
)ایستادن/راه  طولانی‌مدت  سرپایی  وظایف  انجام 
افراد  بین  فیزیکی  فعالیت  شکل‌های  رایج‌ترین  از  رفتن( 
نظامی  کارکنان   .)1( است  نظامی  بخش‌های  در  شاغل 
همزمان با حمل کوله‌پشتی‌های سنگین )2( و استفاده از 
پوتین‌های محدودکننده )3( ساعت‌ها در وضعیت ایستاده 
بروز  قبلی،  مطالعات  با  مطابق  می‌برند.  سر  به  قائم  و 
از  ناشی  پیامدهای  شایع‌ترین  از  یکی  عضلانی  خستگی 
این نوع وظایف حرکتی است )4, 5(. انقباض‌های تکراری 
فعالیت عضلانی  و  ایستادن )6(  استاتیک عضلات طی  و 
می‌تواند   )7( دویدن  یا  رفتن  راه  حین  پیوسته  عمومی 
همچنین  و  عضلات  انقباضی  ظرفیت  حداکثر  کاهش  به 
رسیدن سطح مصرف انرژی به بالاتر از حد آستانه تجمع 
خستگی  حالت،  این  در  شود.  منجر  خون  اسیدلاکتیک 
کارکرد  و  عضلانی  عملکرد  حاصل‌شده  فیزیولوژیک 

گیرنده‌های حسی-پیکری را دچار اختلال می‌کند )8(. 
ثبات وضعیتی  و  تعادل  بر  منفی خستگی  پیامدهای 
به‌صورت کاهش در توانایی‌های کنترل وضعیتی، افزایش 
تغییرپذیری و ناهماهنگی‌های حرکتی و بروز لرزش‌های 
چنین  در   .)11-9( است  گزارش‌شده  ناخواسته  بدنی 
حالتی از کاهش تطابق وضعیتی، کارایی سیستم اسکلتی-

برای  که  حرکتی،  حساس  وظایف  انجام  برای  عضلانی 
نیروهای نظامی از اهمیت بالایی برخوردار است، به‌صورت 

قابل‌توجه می‌تواند کاهش یابد  )8(.
حفظ تعادل و ثبات وضعیتی به توانایی سیستم عصبی 
سیستم‌های  از  به‌دست‌آمده  اطلاعات  تفسیر  در  مرکزی 
بینایی، دهلیزی و حسی-پیکری بستگی دارد و بر همین 
بازخوردی  پاسخ‌های  طریق  از  را  عضلات  فعالیت  اساس 
حسی-پیکری  سیستم   .)12( می‌کند  تنظیم  ارادی  یا 
عمقی(  حس  و  ارتعاش  فشار،  )لمس،  حسگرها  انواع  با 
رباط‌ها،  تاندون‌ها،  عضلات،  از  اطلاعات  کردن  فراهم  و 
مفاصل و همچنین ساختارهای جلدی و زیر جلدی نقش 
مهمی در شکل‌دهی الگوهای حرکتی ایفا می‌کنند )13(. 
در  پا  کف  مکانیکی  گیرنده‌های  از  حسی  بازخوردهای 
کنترل عصبی-عضلانی ثبات وضعیتی و تعادل بدن طی 

ایستادن و راه رفتن نقش حیاتی ایفا می‌کنند، چراکه پا 
تنها قسمتی از بدن است که در تماس مستقیم با محیط 
توزیع  اطلاعات  پا  مکانیکی کف  گیرنده‌های   .)14( است 
که  می‌دهند  مرکزی  عصبی  سیستم  به  را  پا  زیر  فشار 
برای کنترل وضعیت بدن و هماهنگی آن با محیط اطراف 

ضروری است )15(.
از دیدگاه نوروفیزیولوژیک، خستگی از دو مسیر ثبات 
ایجاد  با  نخست  می‌دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  وضعیتی 
اختلال در تبادل یونی در عضله و به دلیل تولید متابولیت 
توسط  نیرو  پیوسته‌ی  تولید  توانایی   )PH )کاهش  ها1 
مکرر  انقباضات  ثانیاً،   .)16( می‌دهد  کاهش  را  عضلات 
افزایش  عصبی،  انتقال‌دهنده‌های  کاهش  باعث  عضلانی 
و  )وضعیت  عمقی  تحریک‌پذیری حسگرهای  آستانه  حد 
 .)17( می‌شود  حسی  بازخوردهای  در  تأخیر  و  حرکت( 
درنتیجه، خستگی می‌تواند مانعی برای بازخوردهای حسی 
شرایطی،  چنین  در   .)8( باشد  کارآمد  حرکتی  کنترل  و 
اطلاعات حسگرهای مکانیکی )لمس، فشار و ارتعاش( کف 

پا اهمیت بیشتری پیدا می‌کند )15(.
هدف مداخلات ارگونومیک همواره به تأخیر انداختن 
یا کاهش تأثیرات منفی خستگی عضلانی بر کارکردهای 
برای فعالیت‌های  این راستا  بوده ‌است )18(. در  حرکتی 
پیشنهاد  رایج  اقدامات  از  یکی  طولانی‌مدت  سرپایی 
کفی  استاتیک  کارکرد   .)20,19( است  کفی  از  استفاده 
تطابق با ساختار آناتومیک کف پا و حفظ شکل طبیعی آن 
است )21( که موجب توزیع مناسب فشارها، حفظ شکل 
طبیعی قوس‌ها در بلند‌مدت و کاهش تنش‌ها در کف پا 

می‌گردد )22(. 
اخیراً اعمال ارتعاش مکانیکی زیر آستانه 2به کف پا از 
طریق کفی به‌عنوان یک روش مؤثر برای بهبود تعادل و 
ثبات وضعیتی در هنگام ایستادن و راه رفتن معرفی‌شده 
کفی  طریق  از  پا  کف  به  ارتعاش  اعمال  این  که  است 
)کفی  می‌شود  تعریف  کفی  برای  فعال  کارکرد  به‌صورت 
بهره  پدیده تشدید تصادفی4  از  فعال  فعال3( )23(. کفی 

1.  Metabolites 
2.  Sub-threshold Mechanical Vibration
3.  Active Insoles
4.  Stochastic Resonance
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نویز  مثال  )برای  نویز  سیگنال  یک  آن  که طی  می‌گیرد 
سفید( به یک سیگنال ورودی حسی-پیکری ضعیف )برای 
حاصل  حسی  سیگنال  و  اضافه ‌می‌گردد  ارتعاش(  مثال 
)ارتعاش ضعیف همراه نویز( می‌تواند شانس بیشتری برای 
را  از حد آستانه تحریک گیرنده‌های مربوطه  فراتر رفتن 
داشته باشد )24(. پدیده تشدید تصادفی می‌تواند توانایی 
برای تشخیص محرک‌های ضعیف  را  یک سیستم حسی 
ارتعاش مکانیکی به  بهبود ببخشد )25(. درنتیجه، دادن 
کف پا، حساسیت گیرنده‌های مکانیکی پوستی در کف پا 
ایستادن حین  برای کنترل تعادل  افزایش می‌دهد که  را 
بروز خستگی عضلانی ضروری است )26, 27(. در همین 
راستا، تحت تأثیر ارتعاش مکانیکی زیر آستانه که از طریق 
از  وضعیتی  ثبات  بهبود  بود  اعمال‌شده  پا  کف  به  کفی 
افراد  افزایش حساسیت سیستم حسی-پیکری در  طریق 

مسن )28-30( و جوان )28, 31( گزارش‌شده است.
علی‌رغم اجتناب‌ناپذیر بودن فعالیت‌های سرپایی بین 
کارکنان نظامی و پیامدهای خستگی بدنی حاصل از آن 
برای ثبات و تعادل وضعیتی ایستادن، تاکنون مطالعه‌ای 
برای  فعال  کفی  از  استفاده  اثربخشی  با  رابطه  در  علمی 
این گروه شغلی انجام ‌نشده است. بنابراین، پژوهش حاضر 
سعی دارد اثربخشی کفی فعال کفش در کاهش پیامدهای 
خستگی برای ثبات و تعادل ایستادن را از طریق ارزیابی 
بررسی  نظامی  نیروهای  میان  آزمایشگاه  در  بیومکانیکی 

کند. 

   روش کار
شرکت‌کنندگان: 

تعداد 20 نفر مرد سالم و شاغل در بخش‌های مختلف 
با  مطالعه  این  در  شرکت  برای  کشور  نظامی  نیروهای 
معیارهای  شدند.  انتخاب  دسترس  در  نمونه‌گیری  روش 
بالینی  درد  سابقه  نبود  از  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود 
و مشکلات سلامتی در یک سال گذشته، نبود اختلالات 
ابتلا  عدم  قلبی-عروقی،  و  نورولوژیک  اسکلتی-عضلانی، 
شاخص  و   )… و  دیابت  )مانند  خاص  بیماری‌های  به 
توده‌ی بدنی نرمال (18/5 - 24/9). افراد پس از پر کردن 

رضایت‌نامه کتبی که توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی بقیه‌الله تائید شده بود، وارد آزمایش می‌شدند.

ابزار گردآوری داده
به  پاها  زیر  نیروها و گشتاورهای عکس‌العمل زمین   
کشور  ساخت   AMTI نیروسنج  صفحه  عدد  یک  کمک 
آمریکا )ابعاد 50 ×50 سانتی‌متر( و با فرکانس نمونه‌گیری 
صفحه  ثبت‌شده  اطلاعات  از  شدند.  ثبت  هرتز   100
بدن  فشار  مرکز  جابجایی‌های  سنجش  برای  نیروسنج 
)CoP1( در راستاهای قدامی-خلفی )CoPA-P( و داخلی-

فعالیت  پایش  به‌منظور  شد.  استفاده   )CoPM-L( خارجی 
عضلات ساق شامل گاستروکنمیوس خارجی2، سولئوس3 
از دستگاه  آزمودنی‌ها  غالب  پای  در  قدامی4  تیبیالیس  و 
الکترومایوگرافی )EMG5( سطحی بی‌سیم 8 کانال ساخت 
هرتز  نمونه‌برداری 1000  نرخ  با  شرکت Myon سوئیس 
برای همگام‌سازی   Cortex نرم‌افزار  از  گرفته شد.  کمک 

این تجهیزات در ثبت داده‌ها استفاده شد. 

کفی فعال
نمونه اولیه کفی فعال طراحی‌شده برای این مطالعه دو 
بخش اصلی دارد: بخش استاتیک و بخش سیستم ارتعاشی 
)شکل 1(. بخش استاتیک همان کفی تراش داده‌شده از 
توسط  که  است  متوسط  سفتی  درجه‌ی  با   EVA6 فوم 
دستگاه تراش خودکار CNC(7( مطابق با اسکن استاتیک 
سیستم‌  شد.  تهیه  جداگانه  فرد  هر  برای  دینامیک ‌پا  و 
ارتعاشی برای کفی فعال طراحی‌شده در این مطالعه نیز 
مرکز  ارتعاشی8،  است: محرک‌های  اصلی  بخش   3 دارای 
کنترل و منبع تغذیه )32(. موتورهای ارتعاشی مکانیکی با 
قطر 8 میلی‌متر، ارتفاع یا ضخامت 2/7 میلی‌متر، سرعت
ولتاژ  و  میلی‌آمپر   20-80 مرجع  جریان   ،9000 rpm9

1.  Center of Pressure
2.  Lateral Gastrocnemius
3.  Soleus 
4.  Anterior Tibialis
5.  Electromyography 
6.  Ethylene-vinyl Acetate
7.  Computer Numerical Control
8.  Vibrating Actuator
9.  Revolution Per Minute
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مرجع 2/5-3/3 ولت به‌عنوان محرک ارتعاشی کفی فعال 
موتورهای  این  از  دوتایی  مجموعه‌های  گردید.  استفاده 
ارتعاشی در سه قسمت از کفی قرار داده شد: زیر پاشنه، 
در  که  پنجم  متاتارس  سر  زیر  و  اول  متاتارس1  سر  زیر 
همه‌ی این نقاط ما بیشترین تجمع گیرنده‌های مکانیکی 
کف پا را داریم )28(. در هر کفی تعداد 6 موتور ارتعاشی 
جعبه  یا  مرکز  به  سیم  طریق  از  که  گردید  جایگذاری 
کنترل متصل می‌شوند. جهت تنظیم نوع و سطح ارتعاش 
یک مدار الکترونیکی اختصاصی برای این مطالعه طراحی 
گردید. وظیفه این مدار تولید سیگنال تحریکی اصلی برای 
محرک‌های ارتعاشی، امکان اضافه کردن نویز به سیگنال 
آستانه  سطح  با  متناسب  ارتعاش  شدت  تنظیم  و  اصلی 
تحریک هر فرد است. دو عدد باتری قابل شارژ لیتیم یون 
1800 میلی‌آمپر )3/7 ولت( مسئولیت تأمین جریان مدار 
را بر عهده ‌دارند که به‌صورت سری به هم متصل شده‌اند. 
ارتعاشی  سیستم  کنترل  مرکز  توسط  که  اصلی  سیگنال 
تولید می‌گردد یک سیگنال مربعی در محدوده‌ی فرکانسی 
0 تا 1 کیلوهرتز و دامنه 0 تا 2 میلی‌متر بوده که شدت 
آن برحسب درصد )بین 1 تا 100( قابل تنظیم بود )32(. 
همچنین امکان اضافه کردن نویز سفید به سیگنال اصلی 
 1/2 دامنه  با  سفید  نویز  بود.  فراهم‌شده  سیستم  برای 
میلی‌متر بود که از فیلتر پایین گذر با فرکانس قطع 120 

هرتز عبور داده‌شده است )32(.

1.  Metatarsus 

روند انجام آزمایش
تعریف‌شده در مطالعه حاضر  آزمایش  پروتکل   طبق 
شرکت‌کننده  فرد  برای  آزمون‌ها  جزییات  و  مراحل  ابتدا 
راهنمای  با  مطابق  اول  مرحله  در  می‌شد. سپس  تشریح 
ثبت  الکترودهای دستگاه  دقیق  SENIAM2 محل  جامع 
شد  تعیین  موردنظر  عضلات  روی   EMG سیگنال‌های 
)33(. الکترود گذاری به‌صورت پاسیو3 و حالت بایپلار4 بود. 
برای عضله گاستروکنمیوس خارجی الکترود در یک‌سوم 
فاصله بین سر استخوان فیبولا5 و پاشنه جایگذاری شد. 
کندیل  بین  فاصله  دوسوم  در  سولئوس  عضله  الکترود 
گردید.  نصب  پا  داخلی  قوزک  و  ران  استخوان  داخلی 
درنهایت برای عضله تیبیالیس قدامی الکترود در یک‌سوم 
پا  به قوزک داخلی مچ  را  فیبولا  خطی که سر استخوان 

وصل می‌کند نصب شد.
پس از مراحل آماده‌سازی پوست )حذف موهای بدن، 
نصب  و  رسانا(  ژل  اعمال  با  همراه  پوست  ملایم  سایش 
الکترودها، برای هر یک از عضلات در وضعیت مناسب از 
ثبت  آن‌ها   )MVC(6 ارادی  انقباض  حداکثر  میزان  بدن، 
شد. آزمون‌های MVC برای هر عضله دو بار و هر بار به 
مدت 5 ثانیه انجام می‌شد که طی آن فرد حداکثر انقباض 
را برای آن عضله موردنظر در مقابل مقاومت دستی انجام 
2.  Surface Electromyography for the Non-invasive Assessment 
of Muscles
3.  Passive 
4.  Bipolar 
5.  Fibula 
6.  Maximum Voluntary Contraction 

  
 

 

  شده براي پژوهش حاضر كفي فعال ساخته :1شكل 

  

شکل 1: کفی فعال ساخته‌شده برای پژوهش حاضر
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پا  فلکسور1  پلانتار  عضلات  برای  راستا،  این  در  می‌داد. 
 MVC گاستروکنمیوس خارجی و سولئوس( یک آزمون(
انجام شد که طی آن فرد در برابر اعمال مقاومت دستی 
بر روی شانه‌ها به سمت پایین سعی می‌کرد روی پنجه پا 
بالا بیاید )34(. طی آزمون MVC عضله تیبیالیس قدامی، 
فرد در حالت ایستاده حرکت دورسی فلکسیون2 پا را در 
انجام  می‌شد  اعمال  پا  پشت  به  که  مقاومت دستی  برابر 

می‌داد )35(.
پس از اتمام آزمون‌های MVC، فرد در حالت نشسته 
فرد  و  می‌پوشید  مناسب  کفش  همراه  را  فعال  کفی‌های 
آزمون‌گر با استفاده از جعبه کنترل سیستم کفی فعال و 
بر اساس بازخورد فردی به تعیین سطح آستانه‌ی تحریک 
می‌کرد.  اقدام  شرکت‌کننده  فرد  پای  کف  ارتعاش  حس 
برای  تعیین‌شده  آستانه  مقدار  این  درصدی   90 سطح 
میزان  برای  تعادل  ایستاده  آزمون‌های  طی  بعداً  فرد  هر 
ارتعاش اعمالی به کف پا استفاده می‌شد )24(. در ادامه، 
تعادل  آزمون‌های   ،2 شکل  مطابق  شرکت‌کننده  فرد 
ایستادن قبل از پروتکل خستگی بر روی صفحه نیروسنج 
 )2 پا،  دو  هر  با  ایستادن   )1 شامل  که  می‌داد  انجام  را 
وظیفه  با  همراه  یک‌پا  با  ایستادن   )3 و  یک‌پا  با  ایستاده 
ثانویه شناختی بودند. دو آزمون ایستادن 30 ثانیه‌ای )با 
فاصله یک دقیقه( برای حالت‌های سیستم ارتعاشی روشن 
و خاموش کفی فعال در هر نوبت انجام می‌شد )جمعاً 6 
1.  Plantar Flexor
2.  Dorsiflexion

آزمون(.
خستگی  پروتکل  شرکت‌کننده  فرد  بعد،  مرحله  در 
مطالعه را انجام می‌داد. به این منظور، فرد درحالی‌که یک 
کوله‌پشتی پرشده )با وزنی معادل 15 درصد وزن خودش( 
را حمل می‌کرد، باید برای مدتی مشخص بروی تردمیل 
با سرعت 4 کیلومتر بر ساعت راه می‌رفت. ابتدای پروتکل 
خستگی 3 دقیقه گرم کردن بود، سپس هر 5 دقیقه 3 
درجه شیب سطح راه رفتن افزایش داده می‌شد و تا سطح 
15 درجه این کار تکرار می‌شد )25 دقیقه( و درنهایت نیز 
2 دقیقه فرایند سرد کردن بود. ضربان قلب فرد حین راه 
رفتن روی تردمیل توسط نمایشگر آن پایش می‌شد )31(.

در مرحله پایانی از آزمایش این مطالعه و بعد از اتمام 
تعادل  آزمون‌های  شرکت‌کننده  فرد  خستگی،  پروتکل 
30 ثانیه‌ای مشابه با آزمون‌های قبل از پروتکل خستگی 
به ذکر است که  آزمون(. لازم   6 تکرار می‌کرد )جمعاً  را 
متوسط  سختی  درجه  با   N-Back استاندارد  آزمون  از 

به‌عنوان وظیفه ثانویه شناختی استفاده شد.

پردازش داده‌ها
پردازش  برای   2018 نسخه   MATLAB نرم‌افزار   
و   CoPA-P زمانی  سری‌های  شد.  استفاده  خام  داده‌های 
فرکانس  با  گذر3  پایین  دیجیتالی  فیلتر  توسط   CoPM-L

 %95 ازآنجایی‌که  شدند.  فیلتر  هرتز   10 )قطع(4  آستانه 
3.  Digital Low Pass Filter
4.  Cutoff Frequency

  
همراه با وظيفه  پاكي) ايستادن روي 3و  پاكي) ايستادن روي  2) ايستادن با هر دو پا، 1هاي تعادل ايستادن با كفي فعال: آزمون: 2 شكل

  ثانويه شناختي 

  

شکل 2: آزمون‌های تعادل ایستادن با کفی فعال: 1( ایستادن با هر دو پا، 2( ایستادن روی یک‌پا و 3( ایستادن روی یک‌پا همراه با وظیفه ثانویه شناختی
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فرکانسی  سطح  در  ایستادن  حین  وضعیتی  نوسانات 
حداکثر تا 5 هرتز هستند چنین رویکرد فیلتری موجب 
از دست رفتن اطلاعات حیاتی نمی‌شود )36(. با ترکیب 
جدید  زمانی  سری   CoPM-L و   CoPA-P زمانی‌های  سری 
محاسبه   CoP جابجایی‌های   )RD(1 برآیند  فاصله‌ی 
ابتدا  نیز  خام   EMG سیگنال‌های   .)37(  )CoPRD( شد 
فرکانسی 10-300  محدوده‌ی  با  میان‌گذر2  فیلتر  توسط 
هرتز فیلتر شدند. در ادامه بعد از یک‌سویه3 کردن کامل 
فرکانس نمونه‌گیری آن‌ها به 100 هرتز کاهش داده شد. 
بهترین  که   EMG سیگنال‌های  خطی4  پوش  درنهایت 
توسط  است  عضلات  تنشن5  تغییرات  منحنی  نمایشگر 
ایجاد  هرتز   2.5 قطع  فرکانس  با  گذر  پایین  فیلتر  یک 
عضلات  از  یک  هر  برای   MVC مقادیر  به  نسبت  و  شد 
میانگین جابجایی‌های  نرمال‌سازی شدند )38(. درنهایت 
CoPRD و سطح فعالیت )MVC%( هر یک از عضلات ساق 

برای هر ثبت 30 ثانیه محاسبه گردید. 
برای  ثبت‌شده  اطلاعات  دقیق‌تر  بررسی  به‌منظور 
که  آنتروپی  غیرخطی  تحلیل   CoPRD سیگنال‌های 
سری  یک  در  نوسانات  زمانی  ترتیب  تخمین  به‌منظور 
زمانی توسعه پیداکرده‌اند )39( نیز انجام شد. جهت کمی 
این پژوهش  قابلیت پیش‌بینی در  یا  کردن درجه‌ی نظم 
برای  استفاده گردید.   (SaEn)6 نمونه  آنتروپی  تکنیک  از 
یک سری زمانی به طول N، لگاریتم منفی نسبت احتمال 
اینکه یک پنجره به طول m نقطه )داده( در طول سری 
تعداد  به   )r( تعریف‌شده  محدوده‌ی  یک  درون  و  زمانی 
مشخصی تکرار شود به‌احتمال اینکه همان پنجره به طول 
تعداد  دارای  موردنظر  محدوده‌ی  همان  در  نقطه   m+1

نظر  در  )بدون  است   SaEn با  برابر  باشد  تکرار  مشخصی 
توصیه   .)40( مشابه(  موارد  تعداد  در  اول  پنجره  گرفتن 
SaEn در یک سری  از  می‌گردد که تخمین‌های مناسب 
 r=0.2 SD و   m=2 پارامترهای برای  فیزیولوژیک  زمانی 

1.  Resultant Distance
2.  Band Pass Filter
3.  rectifying
4.  Linear Envelope
5.  Tension 
6.  Sample Entropy

از معیار سری زمانی موردنظر( به دست می‌آید  )انحراف 
پایین  درجه‌ی  نشان‌دهنده‌ی   SaEn بالای  مقادیر   .)41(
نظم )بی‌نظمی بالا( یا غیرقابل‌پیش‌بینی بودن بیشتر در 
یک سری زمانی است )40(. برای هر یک از سیگنال‌های 

30 ثانیه‌ای CoPRD نیز شاخص SaEn محاسبه شد. 

تحلیل آماری داده‌ها
تحلیل‌های  انجام  برای   20 نسخه   SPSS نرم‌افزار  از 
داده‌ها  نرمال  توزیع  به  توجه  با  شد.  استفاده  آماری 
فعال  کفی  تأثیر  بررسی  برای   ،)Shapiro–Wilk )آزمون 
متغیرهای  از  هریک  بر  اثرات خستگی  کاهش  در  کفش 
وابسته )جابجایی‌های CoPRD و فعالیت عضلات ساق پا(، 
 Repeated( تکراری  اندازه‌های  واریانس  تحلیل  آزمون 
Measures ANOVA( انجام شد. فاکتورهای درون فردی 

وضعیت  از خستگی(،  بعد  و  )قبل  زمان  از  بودند  عبارت 
نوع  و  خاموش(  و  )روشن  فعال  کفی  ارتعاش  سیستم 
آزمون ایستادن )3 حالت ایستادن با دوپا، یک‌پا و یک‌پا با 
وظیفه ثانویه شناختی(. برای مقایسه‌های زوجی، از آزمون 
مقادیر  p ≤ 0/05به‌عنوان  شد.  استفاده   Bonferroni

سطح معنی‌داری برای همه آزمون‌ها در نظر گرفته شد.

   یافته ها
مشخصات دموگرافیک شرکت‌کنندگان مطالعه حاضر 
مقادیر  تغییرات  است.  شده  خلاصه   1 شماره  جدول  در 
شاخص خطی میانگین و شاخص غیرخطی SaEn مربوط 
به جابجایی‌های CoPRD طی آزمون‌های ایستادن قبل و 
بعد از خستگی و برای هر دو حالت روشن و خاموش بودن 
و   3 در شکل‌های  ترتیب  به  فعال  کفی  ارتعاش  سیستم 
واریانس  نتایج آزمون تحلیل  با  ارائه‌شده است. مطابق   4
اندازه‌های تکراری )جدول 2(، برای هر دو متغیر میانگین 
و شاخص SaEn جابجایی‌های CoPRD، اثر معنی‌دار نوع 
ایستادن، زمان اندازه‌گیری، وضعیت کفی و همچنین اثر 

متقابل وضعیت کفی و زمان اندازه‌گیری مشاهده شد.
نتایج مقایسه‌های چندگانه نشان داد که در دو حالت 
بودن  روشن  یک‌پا،  روی  ایستادن  و  دوپا  هر  با  ایستادن 
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به‌صورت  خستگی  از  بعد  فعال  کفی  ارتعاشی  سیستم 
معنی‌دار موجب کاهش )متوسط 24 درصد( جابجایی‌های 
بود شده  آن  خاموش  وضعیت  به  نسبت   CoPRD 

 )p values ≤ 0/05( به‌طوری‌که با اندازه‌گیری‌های قبل 
سوم  حالت  برای  نداشت.  معنی‌داری  تفاوت  خستگی  از 
ایستادن )با یک‌پا همراه وظیفه ثانویه شناختی(، اگرچه 
نبودند معنی‌دار  تفاوت‌ها  ولی  بود،  کمتر   جابجایی‌ها 

.(p = 0/082)
با  ایستادن  در حالت   CoPRD جابجایی‌های  میانگین 
وظیفه  همراه  یک‌پا  با  ایستادن  و   )p = 0/000( یک‌پا 
و  پا  دو  هر  با  ایستادن  به  نسبت   )p = 0/001( ثانویه 

هر  )در  آن  از  قبل  به  نسبت  خستگی  از  بعد  همچنین 
سه حالت ایستادن و درحالی‌که کفی فعال خاموش بود( 

  .)P values≤ 0/001( به‌صورت معنی‌داری بیشتر بود
آزمون‌های زوجی برای شاخص SaEn نشان داد که 
روشن بودن سیستم ارتعاش کفی فعال در هر سه حالت 
جابجایی‌های  پیچیدگی  سطح  حفظ  موجب  ایستادن 
CoPRD شده است به‌طوری‌که کاهش معنی‌داری که در 

حالت خاموش بودن کفی فعال بعد از خستگی نسبت به 
قبل از خستگی ثبت‌شده بود )p values ≤ 0/05( برای 

حالت روشن بودن کفی فعال مشاهده نگردید. 
حالت  در   CoPRD جابجایی‌های   SaEn شاخص 

 كنندهشركتمشخصات دموگرافيك افراد   :1جدول 

  

  ميانگين  ±انحراف معيار   تعداد افراد   مشخصات دموگرافيك 
  1/24±79/3 20  سن(سال)

  85/178±64/4 20  ) سانتيمترقد(
  74/ 35±11/7  20  وزن(كيلوگرم) 

  23/ 24±13/2 20)مترمربع/لوگرميكي بدني(شاخص توده
   5/ 05±42/3  20  سابقه كار نظامي (سال)

 
  

جدول 1:  مشخصات دموگرافیک افراد شرکت‌کننده

  
 

ي روشن و خاموش  ها حالتي ايستادن قبل و بعد از خستگي براي هاآزمونطي  RDCoPي هاييجابجاميانگين (انحراف از معيار)  :3شكل 
  فعال بودن كفي 

   

شکل 3: میانگین )انحراف از معیار( جابجایی‌های CoPRD طی آزمون‌های ایستادن قبل و بعد از خستگی برای حالت‌های روشن و خاموش بودن کفی فعال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

03
 ]

 

                            11 / 20

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6910-en.html


زانیار کریمی و فیروز ولی پور 

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/ شماره 4/ زمستان  1402 808

با یک‌پا  روی  ایستادن  به  نسبت  پا  دو  هر  با   ایستادن 
شناختی  وظیفه   )p = 0.000( بدون  و   )p = 0.027(  

به‌صورت معنی‌داری بالاتر بود. 

قدامی،  تیبیالیس  عضلات  فعالیت  سطح  تغییرات 
در  ترتیب،  به  سولئوس،  و  خارجی  گاستروکنمیوس 
عضله  برای  است.  داده‌شده  نشان   7 و   6  ،5 شکل‌های 

  

  
 

ي ها حالتي ايستادن قبل و بعد از خستگي براي هاآزمونطي  RDCoPي هاييجابجا SaEnميانگين (انحراف از معيار) شاخص  :4شكل 
   روشن و خاموش بودن كفي فعال 

  

شکل 4: میانگین )انحراف از معیار( شاخص SaEn جابجایی‌های CoPRD طی آزمون‌های ایستادن قبل و بعد از خستگی برای حالت‌های روشن و خاموش بودن 
کفی فعال

 فهيبا وظ پاكيو  پاكيبا دوپا،  ستادنيا نوع ايستادن (ن. ايستادن: تأثيرجهت بررسي  )RM-ANOVA(ي تكراري هااندازهنتايج حاصل از آزمون تحليل واريانس  :2جدول 
 بر هر يك از متغيرهاي وابسته مطالعه  هاآن ) و اثرات متقابل روشن و خاموشي) وضعيت سيستم ارتعاشي كفي فعال (قبل و بعد از پروتكل خستگي)، زمان (شناخت هيثانو

  
  كفي*زمان*ن. ايستادن  زمان*كفي  كفي*ن. ايستادن  زمان *ن. ايستادن  كفي  زمان  ن. ايستادن    متغير 

  ميانگين 
RDCoP  

F 46.628  41.182 5.588 1.022 0.157  29.701  1.163  
P  *0.000 *0.000  *0.029  0.369  0.855 *0.000  0.323  

ES  0.710 0.684  0.227  0.051  0.008  0.610  0.058  

SaEn 
RDCoP 

F 10.397  13.468 6.474 0.935 0.375  8.617  0.388  
P  *0.001  *0.002  *0.020  0.401  0.690  *0.008  0.681  

ES  0.354  0.415 0.254 0.047 0.019  0.312  0.020  

تيبياليس  
  قدامي 

F 34.049  34.838  1.427  0.795  0.221  1.346  0.176  
P  *0.000  *0.000  0.247  0.459  0.802  0.289  0.839  

ES  0.642  0.647 0.070 0.040 0.012  0.093  0.009  
  -گاسترو

  كنميوس 
  خارجي

F 35.589  29.414 5.212 1.358 0.397  16.181  0.163  
P  *0.000  *0.000  *0.034  0.269  0.675  *0.001  0.850  

ES  0.652  0.608  0.215  0.067  0.020  0.460  0.008  

  سولئوس 
F 14.313  60.284  7.356  0.027  0.094  19.560  0.363  
P  *0.000  *0.000  *0.014  0.973  0.911  *0.000  0.698  

ES  0.430  0.760 0.279 0.0010.005  0.507  0.019  
* p ≤ 0.05, ES: Effect Size, SaEn: Sample Entropy  
 

جدول 2: نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری )RM-ANOVA( جهت بررسی تأثیر نوع ایستادن )ن: ایستادن: ایستادن با دوپا، یک‌پا و 
یک‌پا با وظیفه ثانویه شناختی(، زمان )قبل و بعد از پروتکل خستگی( وضعیت سیستم ارتعاشی کفی فعال )روشن و خاموش( و اثرات متقابل آن‌ها بر هر یک از 

متغیرهای وابسته مطالعه
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زمان  و  ایستادن  نوع  معنی‌دار  اثر  تنها  قدامی  تیبیالیس 
ایستادن  حالت  در   .)2 )جدول  مشاهده شد  اندازه‌گیری 
روی یک‌پا با )p = 0/000( و بدون )p = 0/000( وظیفه 
در  همچنین  و  پا  دو  هر  روی  ایستادن  به  نسبت  ثانویه 
اندازه‌گیری‌های بعد از خستگی نسبت به قبل از خستگی 

)در هر سه حالت ایستادن و برای هر دو وضعیت کفی( 
سطح فعالیت عضله تیبیالیس قدامی به‌صورت معنی‌داری 

 .)P values≤ 0/001( بیشتر بود
برای عضلات پلانتارفلکسور پا یعنی گاستروکنمیوس 
و سولئوس اثر معنی‌دار نوع ایستادن، زمان اندازه‌گیری، 

  
 

ي روشن  ها حالتي ايستادن قبل و بعد از خستگي براي هاآزمونطي سطح فعاليت عضله تيبياليس قدامي ميانگين (انحراف از معيار)  :5شكل  
  و خاموش بودن كفي فعال

   

  

   

  
 

 

ي ايستادن قبل و بعد از خستگي براي هاآزمونميانگين (انحراف از معيار) سطح فعاليت عضله گاستروكنميوس خارجي طي :  6شكل 
   ي روشن و خاموش بودن كفي فعال هاحالت

   

شکل 5: میانگین )انحراف از معیار( سطح فعالیت عضله تیبیالیس قدامی طی آزمون‌های ایستادن قبل و بعد از خستگی برای حالت‌های روشن و خاموش بودن 
کفی فعال

شکل 6: میانگین )انحراف از معیار( سطح فعالیت عضله گاستروکنمیوس خارجی طی آزمون‌های ایستادن قبل و بعد از خستگی برای حالت‌های روشن و خاموش 
بودن کفی فعال
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وضعیت کفی و اثر متقابل وضعیت کفی و زمان اندازه‌گیری 
مشاهده شد )جدول 2(. مطابق با آزمون‌های زوجی برای 
فعال  کفی  ارتعاش  سیستم  بودن  روشن  عضله  دو  هر 
بعد  آزمون‌های  در  فعالیت  سطح  معنی‌دار  افزایش  مانع 
هر  )در  بود  شده  از خستگی  قبل  به  نسبت  از خستگی 
این در حالی   .)p values ˃ 0/05( )ایستادن سه حالت 
است که در وضعیت خاموش کفی فعال ما شاهد افزایش 
معنی‌دار سطح فعالیت هر دو عضله بعد از خستگی نسبت 
برای هر دو   .)p values ≤ 0/001( از آن بودیم به قبل 
عضله، صرف‌نظر از زمان اندازه‌گیری و وضعیت کفی فعال، 
شناختی  ثانویه  وظیفه  بدون  و  با  یک‌پا  روی  ایستادن 
نسبت به ایستادن روی هر دو پا با سطح فعالیت بالاتری 

 .)p values ≤ 0/001( همراه بود

   بحث
مطالعه آزمایشگاهی حاضر با هدف بررسی اثربخشی 
استفاده از کفی فعال در جبران کاهش توانایی‌های تعادلی 
ناشی از خستگی عمومی بدنی میان نیروهای نظامی انجام 

  

  
 

ي روشن و ها حالتي ايستادن قبل و بعد از خستگي براي هاآزمونميانگين (انحراف از معيار) سطح فعاليت عضله سولئوس طي : 7شكل 
   خاموش بودن كفي فعال 

 
شد. نتایج این ارزیابی بیومکانیکی نشان داد که در هر سه 
حالت ایستادن )با هر دو پا، روی یک‌پا و روی یک‌پا همراه 
جابجایی‌های  میانگین  سطح  شناختی(،  ثانویه  وظیفه 
CoPRD تحت تأثیر پروتکل خستگی به‌صورت معنی‌داری 

همزمان،   .)3 )شکل  بود  بیشتر  آن  از  قبل  به  نسبت 
استفاده از کفی فعال از طریق اعمال ارتعاش مکانیکی زیر 
برای دو حالت ایستادن با هر  آستانه به کف پا، خصوصاً 
دو پا و ایستادن روی یک‌پا، موجب کاهش جابجایی‌های 
نگه‌داشتن سطح میانگین آن  و  از خستگی  بعد   CoPRD

تقریباً نزدیک به مقادیر قبل از خستگی شده بود )بهبود 
ثبات وضعیتی( )شکل 3(. طبق نتایج دو مطالعه مروری 
زیر  ارتعاش  بر  مبتنی  مداخلات  اثربخشی  سیستماتیک، 
به   )23( دیابت  مبتلابه  و   )42( مسن  افراد  در  آستانه 
صورت ثبت نوسانات وضعیتی کمتر طی ایستادن )بهبود 
جابجایی‌های  ناحیه  نیز،  اخیراً  است.  شده  تأیید  تعادل( 
CoP کوچک‌تر برای ایستادن روی یک‌پا در افراد جوان 

زیر آستانه  ارتعاش مکانیکی  از  استفاده  )26, 31( حین 
پیشنهاد  می‌توان  به‌طورکلی  بنابراین،  است.  گزارش‌شده 

شکل 7: میانگین )انحراف از معیار( سطح فعالیت عضله سولئوس طی آزمون‌های ایستادن قبل و بعد از خستگی برای حالت‌های روشن و خاموش بودن کفی فعال
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درک  تقویت  به‌واسطه‌ی  فعال  کفی  از  استفاده  که  داد 
بالا  پتانسیل  با  مداخله  یک  حسی  ورودی  سیگنال‌های 
تأثیرات  مقابل  در  ایستادن  وضعیتی  ثبات  بهبود  برای 

خستگی بدنی است.
 CoPRD تحلیل ساختار تغییرات در سری‌های زمانی
برای  بیشتر  حمایتی  شواهد   SaEn شاخص  کمک  به 
تأثیرات مثبت استفاده از کفی فعال ارائه کرد. اصولاً در 
یک سیستم فیزیولوژیک سالم )مانند انسان(، تغییرپذیری 
فعالیت‌های  و  رفتارها  در  ریز  و  هدفمند  نوسانات(  )یا 
تنفس(  و  قلب  راه رفتن، ضربان  ایستادن،  عادی )شامل 
به‌صورت نویز یا اختلال تفسیر نمی‌شوند، بلکه پیچیدگی 
می‌دهد  نشان  را  آن‌ها  کنترل‌کننده  سیستم  عملکرد 
)43(. همچنین، گزارش‌شده است که شرایط خاص مانند 
افزایش سن، اختلال نورولوژیک، درد و خستگی می‌تواند 
پیچیدگی ساختاری در تغییرات حرکتی را کاهش دهد 
ایده مطرح شده است که  این  این راستا،  )44, 45(. در 
برای هر خروجی حرکتی در یک سیستم سالم )نوسانات 
وضعیتی انسان حین ایستادن(، پیچیدگی ساختاری بالا 
 )CoP در هر سری زمانی ثبت شده از آن )سیگنال‌های
یک   .)46( است  آن  سالم  انعطاف‌پذیری  نشان‌دهنده 
پیچیدگی  منعطف،  یا  سالم  حرکتی   – حسی  سیستم 

ساختاری غنی دارد و برعکس.
پیچیدگی  ارزیابی  جهت  شاخص SaEn می‌تواند 
همچون  انسان،  حرکتی  خروجی  برآیند  ساختاری 
نوسانات وضعیتی به شکل جابجایی‌های CoPRD، استفاده 
شود به‌طوری‌که کاهش مقادیر آن نشان از تحلیل رفتن 
در   .)40,39( دارد  ساختاری  پیچیدگی  و  انعطاف‌پذیری 
این راستا، نتایج ما به‌روشنی نشان داد که سطح پیچیدگی 
ساختاری سیگنال‌های CoPRD که در اثر خستگی در هر 
سه حالت ایستادن کاهش‌یافته بود (مقادیر کمتر شاخص 
SaEn(، حین استفاده از کفی فعال و روشن بودن سیستم 

مقادیر  حد  در  تقریباً  آن،  آستانه  زیر  مکانیکی  ارتعاش 
ثبت‌شده قبل از خستگی بازیابی شد )شکل 4(.

سنگین،  بدنی  تمرینات  انجام  که  است  گزارش‌شده 
فوری  به‌صورت  حاضر،  مطالعه  خستگی  پروتکل  مانند 

نسبت  حسی  گیرنده‌های  درک  آستانه  افزایش  موجب 
به حالت نرمال می‌گردد )47(. همچنین، نشان داده‌شده 
است که تقویت سیگنال‌های ورودی موجب بازیابی تعادل 
و تقویت توانایی‌های عملکردی سیستم کنترل وضعیتی 
بدن می‌شود )14, 24(. ارتعاش مکانیکی زیر حد آستانه 
شود  ورودی  سیگنال‌های  تقویت  موجب  می‌تواند  حسی 
که سیستم حسی باید با آستانه درک افزایش‌یافته کشف 
کفی  اثر  اصلی  مکانیسم  راستا،  این  در   .)48  ,25( کند 
فعال مطالعه حاضر در بهبود ثبات وضعیتی ایستادن بعد 
از خستگی می‌تواند به دلیل بازیابی توانایی سیستم حسی 
از  ناشی  کاهش‌یافته  حساسیت  جبران  به‌عبارت‌دیگر  یا 
حد  زیر  مکانیکی  ارتعاش  اعمال  طریق  از  آن  خستگی 
آستانه به کف پا و تقویت سیگنال‌های وردی حسی آن 

باشد.
نکته دیگری که باید اینجا بحث شود، مربوط به عدم 
تأثیر روشن بودن سیستم ارتعاش مکانیکی کفی فعال در 
نوسانات CoPRD  قبل  ساختار  و  مقدار  اندازه‌گیری‌های 
مشابه،  به‌صورت   .)4 و   3 )شکل‌های  است  خستگی  از 
مطالعات متعدد قبلی نیز بهبود توانایی‌های تعادلی و ثبات 
ایستادن را که در افراد مسن یا مبتلایان به دیابت برای 
افراد  برای  بود،  مشاهده‌شده  آستانه  زیر  ارتعاش  اعمال 
جوان و گروه‌های کنترل سالم گزارش نکردند )51-49(. 
کفی‌های  اثربخشی  که  می‌دهد  نشان  نتایج  این  درواقع، 
کارکرد  که  می‌گردد  حاصل  افرادی  برای  فقط  فعال 
این  در  باشد.  شده  اختلال  دچار  آن‌ها  حسی  سیستم 
مطالعه نیز برای افراد جوان شرکت‌کننده قبل از خستگی، 
که کارکرد سیستم حسی آن‌ها دچار اختلال نشده بود، 
تأثیر معنی‌دار روشن بودن سیستم ارتعاش کفی فعال بر 

مقدار و ساختار نوسانات CoPRD مشاهده نگردید.
تغییرات )کاهش( سطح فعالیت عضلات وضعیتی اندام 
اثربخشی  برای  را  تکمیلی  تحتانی سومین بخش شواهد 
کفی فعال در این آزمایش ارائه کردند. سطح فعالیت هر 
گاستروکنمیوس  قدامی،  )تیبیالیس  پا  ساق  عضله  سه 
خارجی و سولئوس( تحت تأثیر پروتکل خستگی افزایش 
معنی‌داری را نشان دادند )شکل‌های 5-7(. افزایش دامنه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

03
 ]

 

                            15 / 20

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6910-en.html


زانیار کریمی و فیروز ولی پور 

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/ شماره 4/ زمستان  1402 812

سیگنال‌های  فرکانس  کاهش  کنار  در  فعالیت(  )سطح 
EMG دو نشانه اصلی برای بروز خستگی عضلانی هستند 

ارتعاش مکانیکی  بودن سیستم  مؤثر روشن  نقش   .)35(
این  خستگی  از  بعد  ایستادن  آزمون‌های  در  فعال  کفی 
فعالیت  معنی‌دار  افزایش  عدم  به‌صورت  نیز  مطالعه 
و  خارجی  )گاستروکنمیوس  پا  فلکسور  پلانتار  عضلات 
سولئوس( نسبت به مقادیر قبل از آزمون آن‌ها مشاهده 
شد )شکل‌های 6 و 7(. در یک مطالعه آزمایشگاهی نیز، 
همزمان با اعمال یخ )جهت اختلال در ورودی‌های حسی( 
به کف پا، اعمال ارتعاش مکانیکی زیر آستانه توسط کفی 
فعالیت  کاهش  موجب  آن  اعمال  عدم  حالت  به  نسبت 

عضلات ساق حین ایستادن روی یک پا شده بود )26(.
)بینایی،  مختلف  حسی  ورودی‌های  بر  علاوه  اصولاً، 
حین  وضعیتی  نوسانات  عمقی(،  حس  و  لمس  شنوایی، 
این  به  مربوط  عضلانی  فعالیت  همچنین  و  ایستادن 
نوسانات به‌صورت ویژه تحت تأثیر میزان توجه آگاهانه‌ای 
است که به فرآیند کنترل وضعیت اختصاص داده می‌شود 
)52(. هر چه میزان توجه بیشتر، فرآیند کنترل وضعیت 
بیشتر  بدنی  نوسانات  و درنتیجه  ایستادن غیر خودکارتر 
بیشتر  و  گسترده‌تر  عضلانی  فعالیت  با  طبیعتاً  که  است 
از  یکی   .)39( بود  خواهد  همراه  نیز  بدن  کنترل  برای 
عامل‌های افزایش توجه به فرآیند کنترل وضعیت ایستادن، 
باشد. خستگی عضلانی علاوه بر  می‌تواند خستگی بدنی 
کاهش توانایی عضله در تولید نیرو با تجمع متابولیت‌ها و 
ایجاد اختلال در ارسال پیام‌های حس عمقی )وضعیت و 
تغییرات طول عضله( از عضلات به سیستم عصبی مرکزی 
 .)10-8( کارایی حرکتی می‌شود  و  دقت  کاهش  موجب 
درنتیجه بدن با اختصاص توجه بیشتر برای حفظ وضعیت 
است.  بیشتر  عضلانی  فعالیت  نیازمند  تعادل  کنترل  و 
پیشنهاد شده است که تقویت ورودی‌های سیستم حسی- 
حرکتی با کمک ارتعاش زیر حد آستانه می‌تواند در بهبود 
و  عصبی  همگام‌سازی  تقویت  بازخوردی،  مسیرهای 
همچنین افزایش حساسیت سیستم عصبی مرکزی نقش 
سیستم  حساسیت  افزایش  این   .)53  ,25( باشد  داشته 
مسیرهای  در  اختلال  کنار  در  می‌تواند،  مرکزی  عصبی 

حسی عضلات، با تمرکز بر ورودی‌های حسی خاص )برای 
مثال حس‌های پیکری پا( )54( موجب کاهش نیازمندی 
توجه آگاهانه به فرآیند کنترل وضعیت ایستادن و خودکار 
شدن این فرآیند شود. درنتیجه این تغییرات، ما می‌توانیم 
باشیم،  نیز  مربوطه  فعالیت عضلانی  کاهش سطح  شاهد 
همان‌طور که در مطالعه کنونی نیز تحت تأثیر کفی فعال، 
از  بعد  پا  فلکسور  پلانتار  عضلات  فعالیت  افزایش  عدم 

خستگی مشاهده شد )شکل 6 و 7(.
تفاوت  گیرد،  قرار  موردتوجه  باید  که  دیگری  نکته 
بین انواع مختلف ایستادن در این مطالعه است. به‌صورت 
بنیادی، ایستادن با یک‌پا نسبت به ایستادن با هر دوپا، به 
دلیل حمایت پایه‌ای کمتر، برای سیستم کنترل وضعیت 
امر  این  است.  بیشتر  توجه  نیازمند  و  بوده  چالشی‌تر 
با  بیشتر  )مقدار  بالاتر  بدنی  نوسانات  به  منجر  می‌تواند 
عضلانی  فعالیت  همچنین  و  کمتر(  ساختاری  پیچیدگی 
بیشتر شود که در نتایج این آزمایش نیز به‌صورت میانگین 
شاخص SaEn کمتر  جابجایی‌های CoPRD بیشتر، 
)تیبیالیس  بالاتر هر سه عضله  فعالیت  نوسانات و سطح 
قدامی، گاستروکنمیوس خارجی و سولئوس( نمایان بود 

)شکل‌های 7-3(.
اگرچه وجود وظیفه ثانویه به‌عنوان عاملی برای کاهش 
توجه به فرآیند کنترل وضعیت معرفی‌شده است )55(، اما 
انجام  یک‌پا،  روی  ایستادن  وضعیت  در  مطالعه،  این  در 
 CoPRD نوسانات  مقدار  وجود  با  شناختی  ثانویه  وظیفه 
و سطح فعالیت عضلانی کمتر در مقایسه با حالت بدون 
 .)7-3 )شکل‌های  نبود  معنی‌دار  تفاوت‌ها  ثانویه،  وظیفه 
بالا  بی‌ثباتی  می‌تواند  نتایج  این  برای  احتمالی  دلیل 
مثبت  تأثیرات  که  باشد  یک‌پا  روی  ایستادن  حالت  در 
گزارش‌شده )56( برای وظیفه ثانویه شناختی در کاهش 
ایستادن روی  فرآیند کنترل وضعیت در حالت  به  توجه 
فرد  توجه  به‌عبارت‌دیگر،  می‌کند.  کم‌رنگ‌تر  را  پا  دو  هر 
بیشتر معطوف به حفظ تعادل است تا موفقیت در انجام 

وظیفه ثانویه.
تأثیرگذاری  عدم  شود  بحث  باید  که  پایانی  نکته 
قابل‌توجه ارتعاش مکانیکی زیر آستانه در تغییر )کاهش( 
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سطح فعالیت عضله تیبیالیس قدامی بعد از خستگی است 
این مشاهدات می‌تواند  برای  احتمالی  توجیه  )شکل 5(. 
مربوط به الگوی نوسانات یا جابجایی‌های مرکز جرم بدن1 
باشد. به‌طور رایج ما حین ایستادن )خصوصاً روی یک‌پا( 
شاهد تمایل بیشتر مرکز جرم بدن برای حرکت به سمت 
جلو هستیم. در این حالت برای جبران گشتاور فلکسوری 
که حول مفصل مچ پا به‌عنوان مرکز چرخش بدن ایجاد 
عضلات  گسترده‌تر  و  متناوب  فعالیت  نیازمند  می‌شود 
درحالی‌که  هستیم  پلانتارفلکسورها  همان  یا  ساق  پشت 
قدامی(  )تیبیالیس  ساق  قدامی  عضلات  فعالیت  سطح 
الگوی  در  تفاوت  این   .)57( می‌شود  چالش  دچار  کمتر 
فعالیت احتمالاً در تأثیرپذیری آن‌ها نسبت به کفی فعال 
کنترل  فرآیند  در  پلانتارفلکسور  باشد. عضلات  مؤثر  نیز 
وضعیت بیشتر نقش داشته و تأثیرپذیری بیشتری را نیز 

نشان دادند )شکل‌های 6 و 7(.
محدود  به  می‌توان  حاضر  مطالعه  محدودیت‌های  از 
بخش‌های  در  شاغل  نفر   20( موردمطالعه  جامعه  بودن 
بالا و وضعیت بدنی سالم( و  با آمادگی جسمانی  نظامی 
اشاره  آزمایشگاه  آزمون‌ها در شرایط کنترل‌شده‌ی  انجام 
کرد. این موضوع موجب محدودیت در تعمیم‌پذیری نتایج 
به سایر گروه‌های شغلی و محیط‌های واقعی کار می‌شود. 
1.  Center of Mass

توصیه می‌شود که مطالعات تکمیلی در محیط‌های واقعی 
کار و برای سایر گروه‌های شغلی که وظایف کاری آن‌ها 
انجام  است،  خسته‌کننده  سرپایی  فعالیت‌های  نیازمند 

شود.
 

   نتیجه گیری
تأیید  برای  کافی  شواهد  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
اثربخشی اعمال ارتعاش مکانیکی زیر آستانه به کف پا در 
از خستگی در شرایط  بعد  ثبات وضعیتی  افزایش  زمینه 
آزمایشگاهی میان نیروهای نظامی را ارائه کرد. بر همین 
فعال  کفی  از  استفاده  که  کرد  پیشنهاد  می‌توان  اساس، 
حین  تعادلی  توانایی‌های  بهبود  جهت  کافی  پتانسیل 
کاربردی  اهمیت  از  مطالعه  این  نتایج  دارد.  را  خستگی 
برخوردار  نظامی  بخش‌های  در  شاغل  افراد  برای  بالایی 
است، چراکه بروز خستگی بدنی طی فعالیت‌های سرپایی 
وظایف  نگهبانی،  پست‌های  )مانند  آن‌ها  طولانی‌مدت 
پایشی و …( اجتناب‌ناپذیر است. با توجه به ارتباط بالای 
خستگی با بی‌ثباتی وضعیتی و پیامدهای منفی احتمالی 
این بی‌ثباتی بر عملکرد وظایف حساس حرکتی، استفاده 
یک  می‌تواند  نظامی  نیروهای  توسط  فعال  کفی‌های  از 

مداخله ارگونومیک مؤثر، قابل ‌اجرا و در دسترس باشد.
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