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Abstract 

Background and Aim: Direct and indirect complications of diabetic peripheral neuropathy can lead 

to imbalance and falls, and it may increase the risk for plantar ulcer. Therefore, performing effective 

trainings to increase balance probably reduces the risk of falling in these patients. Thus, the aim of the 

present study was to investigate the effect of combined training on the balance and chance of falling 

in elderly women with diabetic neuropathy. 

Materials and Methods: A total of 23 patients with diabetic peripheral neuropathy were randomly 

allocated to experimental (n=11) and control (n=10) groups in the present study. Before and after 

training, balance and risk for falling were measured using Berg balance score and fear of falling tests, 

respectively. Experimental group was involved with combined exercise for 8 weeks, 3 sessions per 

week, and 1 hour per session; the control group did not participate in any exercise program. Data were 

analyzed running independent and paired- sample t tests at the significance level of α <0.05. 

Results: The results showed that there were significant differences in balance and risk for falling 

scores in the experimental group after combined training, while there were no significant differences 

in these scores in the control group. 

Conclusion: Combined trainings improve balance and reduce the possibility of falling elderly women 

with diabetic peripheral neuropathy. Therefore, it is a beneficial therapeutic intervention in order to 

improve the balance and reduce the risk of falling in these patients. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 دهد. از طرفیتواند به اختلال تعادل و افتادن منجر شود و احتمال بروز زخم پا را افزایش عوارض مستقیم و غیرمستقیم نوروپاتی محیطی دیابتی می

بررسی تأثیر تمرین لذا هدف مطالعه حاضر،  ؛شودیماران انجام تمرینات موثر در افزایش تعادل، احتمالاً بتواند باعث کاهش خطر افتادن در این ب دیگر،
 ترکیبی بر تعادل و احتمال افتادن در زنان سالمند مبتلا به نوروپاتی دیابتی بود.

 هاواد و روشم
قبل و نفر( تقسیم شدند.  11) نفر( و کنترل 11) بیمار زن مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابتی به صورت تصادفی به دو گروه مداخله 23 حاضر، در مطالعه

 9گیری شد. گروه تمرین به مدت المللی افتادن اندازهها به ترتیب با ابزار تعادل برگ و مقیاس بینتعادل و احتمال افتادن آزمودنیبعد از برنامه تمرینی، 
ها با ین مدت به زندگی معمولی خود ادامه دادند. دادهبه انجام تمرین ترکیبی پرداختند. گروه کنترل در اساعت در هر جلسه  1جلسه و  3ای هفته، هفته

 تجزیه و تحلیل شد. α<15/1 داریهای تی مستقل و وابسته در سطح معنااستفاده از آزمون

 هایافته
ن، تفاوت معناداری ایجاد نشان داد که در نمرات تعادل و احتمال افتادن گروه تجربی بعد از اجرای تمرین ترکیبی نسبت به قبل از آتحقیق حاضر نتایج 

 که این نمرات در گروه کنترل تفاوت معناداری نداشت. در حالی، شد

 گیرینتیجه
بهبود تعادل و  بنابراین به منظور؛ شودیابتی میزنان سالمند مبتلا به نوروپاتی محیطی دباعث بهبود تعادل و کاهش احتمال افتادن انجام تمرین ترکیبی 

 این بیماران مداخله درمانی مفیدی است.کاهش احتمال افتادن 

 های کلیدیواژه
 تمرین ترکیبی ؛افتادن ؛تعادل ؛دیابتی نوروپاتی محیطی
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 و اهدافمقدمه 

که طی آن کاهش کنترل قند خون به دلیل کاهش حساسیت انسولین  ترین اختلال متابولیک در جهان استشایع نوع دو احتمالاً دیابت
بینی پیشو برند میرنج میلیون نفر در سراسر جهان از دیابت  415حدود  ،المللی دیابتفدراسیون بینبر اساس گزارش  ]1[.افتداتفاق می

 محیطی دیابتی نوروپاتی ]2[درصد آنها دیابت نوع دو خواهند داشت. 71که  میلیون نفر برسد ۲42این تعداد به  2141در سال شود می
(1DPN) و خطر زخم  افتدمیبیماران مبتلا به دیابت اتفاق درصد  51سکولار دیابت است که در بیش از واترین عوارض میکرویکی از شایع

که عملکرد عصب را از بافت پیرامونی  ]3[الیاف عصبی است تخریب پیشرونده، DPNدهد. مشخصه پای دیابتی و قطع عضو را افزایش می
اند مطالعات گزارش کرده ]5[یابد.این عارضه با افزایش سن و طول مدت ابتلا، شیوع بیشتری می ]4[کند.به سمت مناطق بالاتر مختل می

باشد که به دلیل اختلال در  DPNعوارض مستقیم و غیرمستقیم تواند از میادن های مرتبط با افتافتادن و آسیب اختلال تعادل،که 
افتادن افراد مسن  خطرکاواناگ و همکاران گزارش کردند  به عنوان مثال ]۲[آید.وجود میه عملکرد حسی عمقی سیستم حسی پیکری ب

داد کاهش تعادل از همچنین نتایج یک پژوهش نشان  ]9[برابر بیشتر است. 23مبتلا به نوروپاتی در مقایسه با همسالان بدون نوروپاتی 
اما نتایج یک مقاله مروری نشان داد که در بین عوامل موثر در  ،اگرچه عوامل متعددی در افتادن نقش دارند ]9[.است DPNعوارض مهم 

ترین موارد بنابراین موضوع تعادل یکی از مهمشده هستند. شناختهترین عوامل خطر افتادن، کاهش تعادل و تغییرات الگوی راه رفتن رایج
)سوماتوسنسوری،  های حسیای است که به یکپارچگی سیستمتعادل مهارت پیچیده ]7[باشد.می NDPمربوط به افراد سالمند مبتلا به 

دچار مشکل کند. به نظر تواند توانایی حفظ تعادل را ها میبینایی و وستیبولار(، حرکتی و شناختی نیاز دارد و تخریب هر یک از این سیستم
سیستم سوماتوسنسوری اطلاعات در مورد موقعیت و حرکت  ]11[تر باشد.رسد در این امر، سیستم سوماتوسنسوری از همه مهممی

های پروپریوسپتیو و پوست فراهم ها و همچنین محافظت سطحی را با استفاده از ورودیهای مختلف بدن را در ارتباط با دیگر بخشبخش
های حسی عمقی هستند که از اندام تحتانی به خصوص منبع اصلی این سیستم در حفظ و تنظیم کنترل وضعیت، آوران ]11[کند.می

در  هادیدگی آنآسیبهای مذکور و تشدید تضعیف طبیعی سیستمزمان با افزایش سن و همگیرند. مچ پا سرچشمه میساختارهای اطراف 
لذا این بیماران، احتمالاً با کاهش تعادل و افزایش خطر افتادن مواجه خواهند  ؛یابدافزایش می نیز عوارض این بیماری، DPNاثر ابتلا به 

 ]11[شد.
در افراد  ]7[کند.می تحمیل بهداشتی سیستم بر را سنگینی مالی بار و دارد ارتباط ومیرمرگ و افتادن تکرر زندگی، کیفیت کاهش با افتادن،

تمرکز بر  بنابراین ؛درصد است 37سال،  ۲5مسن مبتلا به دیابت نوع دو، افتادن بسیار شایع است و میزان شیوع سالانه آن در افراد بالای 
دستورالعمل  ]7[زیادی دارد. عملکردی آنها اهمیت استقلال ، برای حفظDPN به مبتلا سالمند افراد افتادن خطر هایی جهت کاهشروش
 از ورزش تحمل وزن در افراد مبتلا به دیابت و نوروپاتی محیطی اجتناب ،شده بوددیابت که توسط انجمن دیابت آمریکا تدوین  کنترلاولیه 

که شود میبازبینی شد و اکنون پیشنهاد  مذکور دستورالعمل 2111 سال در کرد.می هادپیشن پا زخم خطر افزایش احتمال دلیل به دیابتی را
متوسط را انجام  یهای تحمل وزنورزش ،بدون وجود زخم پای حاد همراه با مراقبت جامع روزانه پا دیابتی افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی

 ،ت تمرین نیز از اصول اولیه مورد توجه در تمرین افراد مبتلا به دیابت است. علاوه بر دقت در پیشگیری از عوارض پا، توجه به شددهند
-های اضافه بار به ساختارهای اسکلتیتواند به آسیبتحرک بودند میچرا که افزایش ناگهانی میزان ورزش برای افرادی که در گذشته بی

 ]7[عضلانی نظیر استرین عضلانی منجر شود.
بیماران ترین رویکرد در درمان اختلال تعادل های پیشگیری از افتادن، فعالیت ورزشی امیدوارکنندهبر اساس مطالعات قبلی درباره روش

)قدرتی اندام تحتانی، تعادلی و تمرینات راه رفتن( را بر کاهش  مطالعات گذشته فواید تمرینات ورزشی مختلف ]12[.مبتلا به دیابت است
ها است. های متدولوژیکی عمده در آنوجود ضعفوجود، بررسی این مطالعات بیانگر این با  ]9[اند.میزان افتادن بیماران دیابتی گزارش کرده

)برای جلوگیری از  د، کنترل شدت تمریناتعدم توجه به درجه شدت نوروپاتی، عدم دقت به معیارهای ورود، سطح آمادگی بدنی افرا
)حسی، حرکتی و شناختی( این بیماران را هدف قرار دهد از  دیدهیبهای آسنبود پروتکل تمرینی جامع که تقویت سیستمتمرینی( و بیش
ترکیبی بر تعادل و احتمال افتادن زنان سالمند مبتلا به تأثیر یک پروتکل تمرین لذا هدف از مطالعه حاضر، بررسی  ؛ی آنها استجمله

 نوروپاتی محیطی دیابتی بود.

 هاروشمواد و 
های زیستی دانشگاه بود که توسط کمیته اخلاق در پژوهش تجربینیمه آن روش و کاربردی نوع زا بالینی کارآزمایی یک حاضر پژوهش

 جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش شامل تحقیق تأیید شد. طرح IR.SBU.ICBS.97/1011با کد  تهران شهید بهشتی
 همکاری، برخی از بیماران به دعوت فراخوان دریافت از پس که بودند قمدیابت  انجمن به کنندهمراجعه بیماران کلیه پژوهش این آماری
 با نمونه حجم مطالعه حداقل این در. بود دسترس در صورت به گیرینمونه لذا روش ؛نمودند همکاری اعلام پژوهش در شرکت جهت
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شد.  گرفته نظر در واحد 5 میانگین تغییرات و α=15/1 و 9/1 آزمون توان گرفتن نظر در با و فلیس نمونه حجم برآورد معادله از استفاده
 شد. داده مطالعه در شرکت مجوز آنها به ورود، معیارهای و شرایط بودن دارا صورت در و معاینه پزشک توسط ابتدا داوطلبان

یابتی(، مشکلات ارتوپدی، )به غیر از نوروپاتی د اختلالات نورولوژیکهای عفونت، معیارهای ورود شامل نداشتن سابقه زخم پا، نشانه
-2kg/m 31( شاخص توده بدنی بین )mg/dl 251 )کمتر از شدهعروقی، داشتن قند خون کنترل-جراحی اندام تحتانی یا بیماری قلبی

، نشان دادن 1نامه میشیگاندر پرسش 4نمره بیش از ، کسب mmHg71/141 تا  mmHg 91/111 فشار خون مابین(، داشتن 22
میزان تست  ،WHO طبق معیارهای، و نیز الئهدایت عصب حسی و حرکتی سورال و پرون سرعتتست بررسی  نوروپاتی توسط

میزان قند خون بود.  ۲/5HbAlc≥≥4%%و برای گروه سالم  HbAlc≥5/۲%برای گروه دیابتی قبل از ورود به مطالعه  Alcهموگلوبین 
 و برای گروه سالملیتر گرم بر دسیمیلی ≤12۲FPGز ورود به مطالعه برای گروه دیابتی قبل ا (Fasting Plasma Glucose) ناشتا

77≥≤FPG91  فشار خونی، آرتروپاتی شارکوت و کمبود. معیارهای خروج از مطالعه شامل ابتلا به زخم پا، رتینوپاتی، نفروپاتی، پرفشار یا
 پرونده DPNنفر بیمار مبتلا به  35 برای داوطلب، افراد بین زبود. ا عدم تمایل بیماران به ادامه همکاری و شرکت نکردن منظم در برنامه

 علت به )آزمودنی( بیمار 9. کردند کلینیک مراجعه به مطالعه به ورود و اولیه آزمایشات انجام جهت نفر 31ها شد. از بین آن تشکیل پزشکی
 .شرکت کردند ارزیابی جلسات در که ندماند باقی DPN به مبتلا بیمار 23 سرانجام شدند. خارج طرح از ورود معیارهای با انطباق عدم
المللی افتادن و ابزار تعادل ها مقیاس کارآمدی بینآزمون، از تمام آزمودنیها ابتدا در مرحله پیشآزمودنی از کتبی نامهرضایت گرفتن از پس

نفر( و  12ها به طور تصادفی در دو گروه مداخله )ودنیشد. سپس آزم گرفتهبرگ به ترتیب برای کمّی کردن احتمال افتادن و میزان تعادل 
 مطالعه فرآیند از عدم همکاری مناسب دلیل به کنترل گروه از نفر 1 و نفر از گروه مداخله 1 پژوهش، طول نفر( تقسیم شدند. در 11کنترل )

را به مدت های راه رفتن ی، عملکردی و مهارتپذیرهفته برنامه تمرین ترکیبی شامل قدرتی، انعطاف 9شدند. گروه مداخله به مدت  حذف
 بار در هفته انجام دادند. گروه کنترل نیز فعالیت عادی خود را طبق روال قبل ادامه دادند. 3دقیقه در هر جلسه و  ۲1تا  41

 سؤال 15 از حبهمصا است. بخش شده تشکیل بالینی معاینه و مصاحبه بخش دو از میشیگان نامهپرسشارزیابی نوروپاتی میشیگان: 

 یظاهر شکل عامل 4 شامل نیز معاینه قسمت باشد.می نوروپاتی وجود احتمال دهندهنشان بالاتر و 9 امتیاز که کسب است شده تشکیل
 ناحیه در هرتز 129 دیاپازون از استفاده با پا ارتعاش حس وضعیت آشیل، تاندون رفلکس دفورمیتی(، و ترک خشکی، نظر پوست پا )از

 نوروپاتی وجود یمعنا به بالاتر و 2 امتیاز نیز قسمت این در بود. گرمی 11 2تمونوفیلامن از استفاده با پا حس معاینه و پا بزرگ انگشت

 معرض در افراد عنوان به نمودند، کسب بالاتر و 2 امتیاز نیز بالینی معاینه در و بالاتر و 9 امتیاز مصاحبه بخش در که یافراد بود. محیطی

 ]13[بود. گرفته قرار تأیید مورد قبلا ابزار این پایایی و روایی که است ذکر به لازم شدند. یبندگروه دیابتی یپا مزخ خطر
هر  .دهدمیرا نشان تعادل سطح  ترینعالیکه باشد می 5۲ آننمره کل باشد و تکلیف می 14آزمون تعادلی برگ شامل : 3ابزار تعادل برگ

برای بالاترین سطح  5برای کمترین عملکرد و امتیاز  صفرامتیاز  .است 4تا  1امتیاز در دامنه  5یار بر اساس مقیاس ترتیبی شامل مع
 41-5۲نمره  و افتادن متوسط تعادل و خطر 21-41نمره  ،دهنده تعادل کم و خطر افتادن زیادنشان 1-21نمره  .رودمیعملکرد به کار 

 ]14[.افتادن است کم تعادل بالا و خطربیانگر 

 تا« نیستم نگران اصلاً »گزینه  4ی ارانامه دی این پرسشهاست. گویهه اویگ 1۲ی دارا این مقیاس المللی افتادن:مقیاس کارآمدی بین
با  ست. روایی و پایایین بیشتر افتادز اداشتن ترس ا معنیه بالاتر در این مقیاس به نمر (. کسب4تا  1ه )نمرباشد می« نگرانم کاملاً»

 نامهپرسش این که گرفت نتیجه توانمی بنابراین، .مده استبه دست آ 79/1با  برابر ICC و1 /9ن پیرسو همبستگی ضریبز استفاده ا
 ]15[است. ایرانی جامعه برای پایا و روا ابزاری

( 2( افزایش دامنه حرکتی پا و مچ پا، 1یک اهداف خاصی را داشتند.  برنامه جلسات تمرینی از چهار بخش مجزا تشکیل شده بود که هر
هر جلسه تمرینی شامل  های راه رفتن و تمرینات رول اوور پا.( مهارت4 و ( تمرینات عملکردی پا و مچ پا3تقویت عضلات پا و مچ پا، 

صورت تدریجی از آسان ه تمرینات هر چهار بخش ذکر شده بود. برنامه تمرینی با توجه به محدودیت ناشی از درد یا کاهش در عملکرد، ب
روی و رفت و با پیادهمت تمرینات فعال پیش ، تمرینات با تمرینات غیرفعال شروع شد و به سشد. به علاوه، در هر جلسهبه مشکل اجرا 

 .رسیدهای عملکردی به پایان رتمها
 
 
 
 

                                                           
1 Mishigan Neuropathy Screening Instrument 
2 Monofilament 
3 Berg 
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پروتکل تمرین :9جدول   

 های تمرینبخش یکپارچگی حسی و حرکتی

 تمرین تمرینات انعطافی تمرینات قدرتی تمرینات تعادلی تمرینات راه رفتن

. تمرینات راه رفتن بر روی پاشنه، جلوی 1

 ارجی میانه پاپا و قسمت خ

 . راه رفتن تاندومی2

. راه رفتن، کم کردن تماس پاشنه و جلوی 3

 پا در حین راه رفتن نرمال

 . راه رفتن گرفتن کف زمین با انگشتان4

 . راه رفتن با رول اوور طبیعی پا5

تماس پاشنه، میانه پا، قسمت خارجی جلوی 

 پا، قسمت میانی جلوی پا و تماس هالوکس

 اپتک. حمایت 1

. حمایت دو پا بر روی 2

یک صفحه پلاستیکی پر 

 از هوا

. هالوکس و عضلات فلکسور انگشتان و 1

 عضلات داخلی پا

 . هالوکس و عضلات اکستنسور انگشتان2

. عضلات فلکسور، اکستنسور، اینورتور و 3

 اورتور پا و مجموعه مچ

. تقویت غیرفعال فلکسورها و 1

 اکستنسورهای انگشتان و هالوکس

 خود کششی سه سر. 2

 شرح

. راه رفتن در خط مستقیم با 5 و 4 و 2 و 1

 سرعت خودانتخابی

. راه رفتن در خط مستقیم با سرعت 3

خودانتخابی. دستورالعمل برای بیماران زمانی 

گیرد اختلال که پای شما روی زمین قرار می

ایجاد نکنید و با سرعت خود انتخابی راه 

 بروید.

ت . ایستادن بدون حمای1

 اندام فوقانی

. تلاش برای ایستادن 2

 بدون حمایت اندام فوقانی

. نشستن با کف پای صاف روی زمین، 1

 گرفتن یک شی با انگشتان و هالوکس

. نشستن با کف پای صاف، اکستنشن 2

انگشتان و هالوکس. بدون اجازه دورسی 

 فلکشن

باز با اکستند کردن زانو، طاق. الف( 3

ن بر خلاف فلکشن، اینورشن و اورش

 مقاومت یک باند کشی

. ب( ایستادن، فلکشن و اکستنشن هر دو 3

 مچ. حمایت اندام فوقانی

باز، زانوها اکستند، مچ در طاق. 1

 حالت طبیعی.

فلکشن و اکستنشن انگشتان و 

 هالوکس به طور جداگانه

ها در . ایستادن با قرار گرفتن اندام2

 یک خط با زانوی خم

 اجرا

 تری برای هر تکلیفم ۲1راه رفتن 
 سمت ثانیه هر 5×31. 1

 دقیقه 1×2. 2

 تکرار 3×31. 1

 تکرار 3×31. 2

 تکرار 3×15الف. 3

 تکرار 3×15ب. 3

 ثانیه هر اندام 5×31
حجم و 

 مدت

 متری هر تکلیف ۲1تا انجام 

. سطح پایدار، سطح 1

)حوله چندلا( و  ناپایدار

 چشمان بسته

. چشمان باز و چشمان 2

 بسته

کتان، اسفنج نرم،  یش سفتی جسم:. افزا1

توپ پلاستیکی نرم، توپ پلاستیکی سخت 

 و مداد

 . بدون افزایش مقاومت خارجی2

 . الف( مقاومت پیشرونده تراباند قرمز3

 )سنگین( )متوسط( و سیاه

. ب( حمایت دو پا در ابتدا پیشرفت به 3

 پاحمایت تک

دست آوردن دامنه حرکتی ه تا ب

 کامل

پیشرفت 

 تمرین

انجام تکلیف با هماهنگی مناسب و بدون 

 درد و خستگی

تواند تا زمانی در صورت ضرورت بیمار می

 .متر باشد ادامه دهد ۲1انجام  که قادر به

حفظ وضعیت بدون 

 حمایت اندام فوقانی

تر . همیشه قبل از پیشرفت به شی سخت1

 صورت کامل انجام شود.ه تعداد و دوره ب

 ستگی انجام شود.. تمرینات بدون درد و خ2

، سری باشد 3. همیشه تلاش به انجام 3

 تکرار برسند. 15حتی اگر بیماران نتوانند به 

 بدون درد
پارامترهای 

 پیشرفت

 دقیقه 21 دقیقه 15 دقیقه 9 دقیقه 15
مدت 

 تقریبی

 

 هایافته
(، =939/1F= ،47/1p(، قد )=749/1F= ،4/1pن )داری بین متغیرهای دموگرافیک سامعنراهه، اختلاف نتایج آزمون آنالیز واریانس یک

 .(=924/1F= ،32/1p( و شاخص توده بدنی دو گروه نشان نداد )=173/1F= ،71/1pوزن )

 



و همکاران باسیع                                                                                                                                                                                 

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 
 

112 

 کنندگانهای دموگرافیک شرکتمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی : 2جدول 

 رفهطیکآزمون آنالیز واریانس  (=92N) گروه مداخله (=99N) گروه کنترل متغیر

 11/۲4±32/9 ۲1/۲5±57/4 )سال( سن
749/1F= 
4/1P= 

 99/1±99/5 95/1±94/3 )متر( قد
939/1F= 
47/1P= 

 42/91±12/12 91/92±74/9 )کیلوگرم( وزن
173/1F= 
71/1 P= 

 99/25±7۲/2 74/2۲±59/2 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(
924/1F= 
32/1P= 

 
گیری تکراری چندعاملی نشان داد اثر اصلی گروه در تعادل نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه ،شودمشاهده می 3طور که در جدول همان

(112/1p= و افتادن )(111/1p=معنادار می )ن ترکیبی تفاوت یزان تعادل و افتادن گروه تجربی و کنترل بعد از تمرین میباشد. در واقع ب
عنی بعد ی( دو گروه با عامل زمان معنادار بود. =111/1p)( و افتادن =123/1p)زان تعادل ین میب معناداری وجود داشت. همچنین اثر تعاملی

زان تعادل و افتادن دو گروه تفاوت معنادار مشاهده شد. اثر اصلی زمان نیز معنادار ین میشی، بیط آزمایری قبل از شرایگاز کنترل اثر اندازه
داری مشاهده در حالی که در گروه کنترل اختلاف معنا ،تنها در گروه تمرین اختلاف معناداری داشتبود، با این حال نمره تعادل و افتادن 

 نشد.

گروهی تاثیر تمرین ترکیبی بر تعادل و احتمال افتادندرونزمون اثرات بین و آ :3 جدول  

 F Pvalue میانگین مجذورات منبع واریانس آزمون اثرات متغیر

 تعادل

 بین گروهی
 2/27 19/92 گروه

112/1 
 - 9/2 خطا

 گروهیدرون

 399/1 9۲/1 129/29 گروه

 14/1 994/5 945/1 زمان

 123/1 43/9 79۲/1 گروه*زمان

 افتادن

 بین گروهی
 4/33 5/145 گروه

111/1 
 - 3/4 خطا

 گروهیدرون

 119/1 459/9 ۲14/4 گروه

 111/1 421/29 291/2 زمان

 111/1 799/21 715/1 گروه*زمان

 بحث
بود. نتایج این تحقیق نشان داد که  DPNهدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر تمرین ترکیبی بر میزان تعادل و افتادن افراد سالمند مبتلا به 

تادن شود. اگرچه چندین عامل در افمی DPNهشت هفته تمرین ترکیبی موجب بهبود تعادل و کاهش خطر افتادن در سالمندان مبتلا به 
تعادل، اساس حفظ استقلال در زندگی افراد سالمند  اند و معتقدنداما محققین ضعف تعادل را از جمله عوامل کلیدی دانسته ،است سهیم

ترین رویکرد در بهبود اختلال تعادل در بیماران مبتلا به دیابت فعالیت ورزشی، امیدوارکننده دیگر، از طرفی ]7[است. DPNمبتلا به 
زمان درگیر کرده و باعث طور همه شده در اثر این بیماری را بتخریبهای لذا محقق با در نظر گرفتن ابزاری که بتواند سیستم؛ ]9[باشدمی

استفاده نمود. در  منظور بهتر شدن تعادل بهپذیری، تعادلی و راه رفتن( )قدرتی، انعطاف حاضر از تمرین ترکیبیها شود، در تحقیق بهبود آن
توان طور کلی می بررسی شده است. به DPNپیشین، تأثیر تمرینات مختلف بر بهبود تعادل و کاهش میزان افتادن افراد مبتلا به مطالعات 

بررسی این مطالعات تأثیر مثبت تمرینات  کرد. شده را در چند بخش مجزای تمرینات قدرتی، تعادلی و راه رفتن تقسیمهای استفادهتمرین
 ]1۲[د تعادل و کاهش افتادن تأیید کرده است.ورزشی را در بهبو

ناشی از مشکلات تعادلی  احتمالاً ،این افزایش خطر .دهداست که خطر افتادن افراد را افزایش می DPN ،عوارض مرتبط با دیابتاز جمله 
و حسی  ،شناختی هایسیستماست که به یکپارچگی ای پیچیدهتعادل مهارت  ]19[.نسبت داده شده به نوروپاتی و آتاکسی حسی باشد

و به افزایش  تواند توانایی حفظ تعادل را از بین ببردمی DPNسن و ابتلا به در اثر افزایش ها سیستم این حرکتی نیاز دارد و تخریب در
مورد  حسیآوری اطلاعات در جمع (بینایی و وستیبولار ،سوماتوسنسوری)سیستم حسی سه  ]11[جاد زخم پا منجر شود.افتادن و احتمال ای

حسی در سیستم -تواند به تخریب پیشرونده الیاف عصبیمدت میهیپرگلایسمی طولانی. کنندنیاز برای کنترل تعادل مشارکت می
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 گیرند شامل آوران نوعتارهای حسی انقباضی که تحت تاثیر نوروپاتی قرار میترین ترین و پرسرعتبزرگ ]19[.سوماتوسنسوری منجر شود

aI ،آوران  دوک عضلانیbI که حتی کاهش اند کردهشده گزارش مطالعات انجام ]11[د.های عمقی پوست هستنهاندام وتری گلژی و گیرند
دهد و میتوانایی تشخیص تغییرات در تعادل و تنظیم مناسب برای جلوگیری از افتادن را کاهش  ،جزئی در عملکردهای سوماتوسنسوری

مدت بر سیستم طولانیهیپرگلایسمی . در افراد مسن مبتلا به دیابت منجر شود ]19 ،19[نو افزایش خطر افتاد ]17[تواند به اختلال تعادلمی
تواند به تغییرات مدت میطولانیعلاوه بر این هیپرگلایسمی  ]22[.منجر شود رتینوپاتیتواند به گذارد و میثیر میأه نیز تیگردش خون شبک

دسترسی به اطلاعات وستیبولار برای حفظ وضعیت ساختاری و عملکردی در سیستم وستیبولار منجر شده و باعث کاهش کیفیت و میزان 
در دسترس سیستم عصبی را کاهش  حسی میزان اطلاعاتتواند میاز یک سیستم حسی  بنابراین اختلالات حسی در یک یا بیش ]23[.شود

 ]11[.داده و موجب اختلال در حفظ تعادل و افزایش خطر افتادن در افراد مسن مبتلا به دیابت شود
 فسفوریلاسیونمین انرژی به أذارد و برای تگناشی از اختلالات قند خون بر عملکرد متابولیکی و مکانیکی عضله تاثیر می دودیابت نوع 

تواند میهمراه با افزایش متابولیسم اسید چرب  ،به طور ویژه عوارض کاهش فسفوریلاسیون و انتقال گلوکز ]24[.شودی میاکسیداتیو متک
اختلال بیشتر عملکرد متابولیکی عضله با کاهش  ]24[.گلیسیرید در عضلات اسکلتی شودانباشت غیرطبیعی اسیدهای چرب آزاد و تری باعث

این  ،در مجموع ]25[.باشدسترا میپاسخ میتوکندری عضلات به انسولین مربوط است که ناشی از مقاومت انسولینی و کاهش استفاده از سوب
در افراد  افزایش خطر افتادنو )به دلیل ایجاد سارکوپنی و کاهش حجم عضله(  بل توجه قدرت عضلاتکاهش قا باعثتواند عوارض می

خصوص پاها شروع شده ه . لازم به ذکر است که این آتروفی و کاهش حجم عضلانی از اندام دیستال و بشوددو مسن مبتلا به دیابت نوع 
 ]11[.شودمشاهده میبیشتر ضعف در عضلات پا و زانو  DPNدر افراد مبتلا به  لذا ؛کندهای پروگزیمال انتقال پیدا میو به اندام

جایی هها در حین راه رفتن و جابشود و بیشتر افتادنو پرکابرد زندگی روزمره محسوب می های اساسیء فعالیتکه راه رفتن جزاز آنجایی 
شده، ررسی مطالعات انجامب رسد.نظر میه ضروری ب DPNشناسایی تغییرات احتمالی ایجادشده در راه رفتن افراد مبتلا به ، گیردصورت می

. در حین راه رفتن است DPNدهنده برخی تغییرات ایجادشده در کینتیک، کینماتیک و فعالیت عضلانی اندام تحتانی افراد مبتلا به نشان
ت راه رفتن و سرعای منفی بین که رابطه اطلاعات حسی، تمایل به راه رفتن با سرعت کمتری دارند و از آنجایی عدماین افراد به دلیل 

بالایی در این افراد  انقباضیشاهد هم ،]2۲[آنتاگونیست( وجود دارد و آگونیست عضلانی هایگروه زمانهم )فعالیت انقباضی عضلانیهم
 و پاسچرال کنترل در اختلالات جبران منظور به مفاصل استحکام برای را انقباضیهم ناخودآگاه طور به است خواهیم بود که ممکن

 و در نتیجه تخریب مفاصل اطراف نیروهای متعددی نظیر افزایش منفی عواقب حد از بیش انقباضیاما هم،]29[گیرند کار به حسی پردازش
افراد  ،شدهعلاوه بر تغییرات اشارهدارد.  دنبال به را ]31[افتادن و جسمانی عملکرد ، افت]27[، افزایش هزینه راه رفتن]29[هاغضروف و مفاصل

در طول تری طولانیحمایت دوگانه تر و زمان ، طول گام کوتاهترتیب فراخوانی و مدت زمان فعالیت عضلانی متفاوت DPN مبتلا به
 .دهدها را در معرض خطر افتادن قرار میآن ایجادشدهاین تغییرات  ]31[د.سیکل راه رفتن دارن

، سعی نمود پروتکل تمرینی DPNمیزان افتادن در افراد مبتلا به آورنده و تشدیدکننده وجودهببندی دقیق عوامل محقق با شناسایی و طبقه
، ها ایجاد کند. پروتکل تمرینی شامل تمرینات تعادلی، قدرتیهایی را در آنترکیبی را طراحی کند تا بتواند در حد امکان تعدیل

ر به افزایش تعادل و کاهش در نمرات مقیاس عملکردی افتادن شد. از جمله دلایل این نوع از تمرینات منج پذیری و راه رفتن بود.انعطاف
توان به افزایش قدرت عضلات پا در اثر تمرینات قدرتی، بازگرداندن دامنه حرکتی از دست رفته به مفاصل پا و مج، اصلاح احتمالی آن می

زمان عضلانی ایجادشده انقباضات هم، در تمرین تعادلیپا اشاره کرد.  الگوی راه رفتن و بهبود تعادل در نتیجه تحریک مکانوروسپتورهای
ید و در نتیجه ثبات بیشتری اتر عمل نمشود که مکانورسپتورهای موجود در پوست مفصل و کپسول مفصلی بهتر و سازمان یافتهباعث می

زمان عضلات اطراف مفاصل شده که خود در بهبود کنترل موجب انقباض هم حاضر تمرینی تحقیق پروتکل ]32[.را برای فرد به وجود آورد
های مختلف بدن در داخل زنجیره عضلانی بخش-برای کنترل عصبی ثبات مفصل و حفظ پاسچر صاف دارای اهمیت زیادی است.

عضلات  ،که در آن تحمل وزن توسط اندام تحتانی مورد نیاز است از این رو در حین انجام فعالیتی ؛حرکتی، وجود حس عمقی ضرورت دارد
کارگیری عضلات پا، بهعضلانی با -های عصبیبنابراین تمرین ]32[.زمان و سینرژیک با یکدیگر کار کنندو مفاصل باید بتوانند به طور هم

رسد که برای بهبود کارایی مچ، زانو و ران، فشارها و نیروهای طبیعی بر تمام مفاصل داخل زنجیره حرکتی را اعمال نموده و به نظر می
ردی از حرکات چندمفصلی و چندوجهی، فیدبک عضلانی با استفاده کارب-های عصبیفعالیت ،دیگر از طرفی .حس عمقی بسیار مفید باشد

 ]32[د.سازهای تاندونی گلژی را هماهنگ میهای رافینی، اجسام گلژی مازونی، ارگانپروپریوسپتیو ارسالی از اجسام پاسینی، پایانه

ها و عدم امکان توان به کم بودن حجم نمونه، عدم کنترل دقیق فعالیت بدنی روزانه آزمودنیمی های پژوهش حاضراز جمله محدودیت
ای مشابه با تعداد مطالعه شودمبتلا به نوروپاتی دیابتی با سطوح مختلف نوروپاتی اشاره کرد. پیشنهاد میاجرای پژوهش بر روی افراد 

ج آن با یسه نتایو مقابه نوروپاتی دیابتی انجام شود  ر و بررسی دیگر فاکتورهای تأثیرگذار در میزان افتادن افراد مبتلاهای بیشتنمونه
افتادن و خطر زخم از  یریشگیدر پ یو راهکار عمل یکینیه کلیک توصیژه درمانگران به عنوان یان و به ویمرب یتواند برایپژوهش حاضر، م
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با انجام شود تا کننده خطر افتادن پیشگوییعوامل در  یکینیک نقطه کلین ییجهت تع یان بهتر است مطالعهیود. همچنبه کار ر پای دیابتی
 این روش بتوان افراد در معرض افتادن را شناسایی کرد.

 گیرینتیجه
بنابراین در راستای  ؛شودحیطی دیابتی میزنان سالمند مبتلا به نوروپاتی م باعث بهبود تعادل و کاهش احتمال افتادنانجام تمرین ترکیبی 

 این بیماران مداخله درمانی مفیدی است. بهبود تعادل و کاهش احتمال افتادن

 تشکر و قدردانی
حاصل بخشی از رساله دکتری تخصصی در رشته بیومکانیک ورزشی، به راهنمایی آقایان دکتر علی عباسی و دکتر فرهاد حاضر مقاله 

 محترم و مسئولمدیر کل محترم  ،سرکار خانم عنبریو عابدی  آقایوسیله از تمام افراد مورد مطالعه، بدیناشد. بطباطبایی قمشه می
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