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ABSTRACT 

Background and Aims: The aim of the present study was to compare the frequency spectrum 
of selected lower limb muscles between patients with diabetic neuropathy and healthy peers 
during walking. 
Materials and Methods: The statistical sample of the present study included 20 patients 
(age: 54.85± 19.7, Body mass index: 28.38±5.03) with diabetic neuropathy and 10 healthy 
individuals (age: 52.60 ±4.06, Body mass index: 26.74 ±1.86) who were selected using 
convenience sampling. The electrical activity of selected lower limb muscles was recorded 
using electromyography system during walking. Independent sample t-test was used for 
statistical analysis.  
Results: During loading response phase, the frequency spectrum in the vastus medialis, biceps 
femoris, semitendinosus, and gluteus medius muscles were significantly greater in the patient 
group compared with that in the healthy group (P<0.05). During mid-stance phase, all of the 
selected muscles showed a lower median frequency values in the patient group (P<0.05). During 
push off phase, gastrocnemius muscle had lower frequency spectrum in patient group compared 
with the healthy group (P<0.05). During swing phase, vastus medialis, biceps femoris, 
semitendinosus, and gluteus medius muscles had a significantly lower frequency spectrum in the 
patient group as compared with the healthy group (P<0.05). 
Conclusion: Damage to peripheral nerve due to diabetic neuropathy in patients with 
moderate neuropathy results in abnormal frequency contentment of lower limb muscles 
during walking. Also, lowering the functional capacity of the lower limb muscles can lead to 
a lack of proper control of the ground reaction forces, which could increase the likelihood of 
injury and falls in patients. 
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 چکیده

هدف از پژوهش حاضر مقایسه طیف فرکانس منتخبی از عضلات اندام تحتانی در بیماران مبتلا به نوروپاتی  مقدمه و اهداف:  
 همسالان سالم طی راه رفتن بود.دیابتی با 

، 85/54±19/7بیمار مبتلا به نوروپاتی دیابتی (با میانگین سنی:    20نمونه آماري پژوهش حاضر شامل  ها:  و روش  مواد
 ند) بود74/26±86/1، شاخص توده بدن:  60/52±06/4فرد سالم (با میانگین سنی:    10) و  38/28±03/5شاخص توده بدن:  

دسترس انتخاب شدند. فعالیت الکتریکی عضلات منتخب اندام تحتانی با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی طور در  که به
 مستقل انجام شد. tها با استفاده از آزمون آماري ثبت شد. تحلیل داده

فرکانس در گروه وتري و سرینی میانی، طیف  طی مرحله پاسخ بارگیري در عضلات پهن داخلی، دوسررانی، نیمها:  یافته
). طی فاز میانه اتکا تمامی عضلات مورد بررسی کاهش در P˂05/0داري نسبت به گروه سالم بالاتر بود ( اطور معنبیماران به

 ) دادند  نشان  بیمار  را در گروه  فرکانس  فرکانس P˂05/0میانه طیف  داخلی  تنها عضله دوقلوي  دادن  ). طی مرحله هل 
وتري  ). طی فاز نوسان عضلات پهن داخلی، دو سررانی، نیمP˂05/0سبت به گروه سالم داشت (تري در گروه بیماران نپایین

 ).P˂05/0(   داري طیف فرکانس کمتري در گروه بیماران نسبت به گروه سالم داشتنداطور معنو سرینی میانی به
آسیب اعصاب محیطی بر اثر نوروپاتی دیابتی در بیماران با درجه متوسط نوروپاتی باعث الگوي غیرطبیعی  گیري:  نتیجه

ازحدي را بطلبد تواند تلاش بیششود. عوارض بیماري میراه رفتن میطی  فرکانس فعالیت عضلات اندام تحتانی این افراد  
اندام تحتانی منجر به عدم کنترل  که خستگی زودهنگام را به دنبال دارد و همچنین کاهش   ظرفیت عملکردي عضلات 

 دهد.شود که احتمال آسیب و سقوط را در بیماران افزایش میالعمل زمین میمناسب نیروي عکس

 راه رفتن ؛طیف فرکانس ؛الکترومایوگرافی ؛نوروپاتی دیابتیهاي کلیدي: واژه

 

 

 

 



...مقایسه طیف فرکانس منتخبی از عضلات اندام تحتانی در بیمارانو همکاران/  جعفرنژادگرو  

 

163-172، صفحات 4، شماره 9، دوره  99 زمستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی   165 

 مقدمه و اهداف
نشان   جهانی  اپیدمی  می آمار  یک  به  دیابت  دهد 

سرعت  نگران  با  ساله  هر  که  است  شده  تبدیل  کننده 
تامل   زمانی  آمار  این  است.  گسترش  حال  در  بیشتري 

دیابتیک در معرض  شود که تعداد افراد پري برانگیزتر می 
بیشتر   مبتلا  بیماران  تعداد  از  بیماري،  به  ابتلا  خطر 

شایع    ] 2  ، 1[ . است  عوارض  از  محیطی  دیابتی  نوروپاتی 
تقریبا   که  است  ملیتوس  دیابت  درصد    30- 50بیماري 

می  آن  دچار  هایپرکلایسمیک  بیماران  شرایط  شوند. 
ب  منجر  بیماري  از  ناشی  یک مزمن  اختلالات    ه  سري 

می میکروواسکولار   متابولیک  آسیب  و  که  شود 
تغذیه مویرگ  که  اندونئورال  محیطی  هاي  اعصاب  کننده 

بنابراین تخریب اعصاب محیطی    ؛ د هستند را به دنبال دار 
شود که به کاهش حس، درد، ضعف در عضلات  عارض می 

 ] 2[ . شود و ناتوانی جسمانی منتج می 
آتروفی   دیابتی  نوروپاتی  توجه  قابل  عوارض  از  یکی 

و  به عضلانی   عضلانی  فیبرهاي  چگالی  کاهش  صورت 
حتی قبل از بروز  ست که  ا کاهش مساحت واحد حرکتی  

نوروپاتی  می   علائم  تاثیرات    ] 4  ، 3[ . شود مشاهده  در  این 
عضلات اسکلتی اندام تحتانی نمود بیشتري دارد، به این  
افزایش   این عضلات  دلیل که کاهش ظرفیت عملکردي 
در حفظ   اختلال  و  رفتن  راه  الگوي  تغییر  افتادن،  خطر 

تواند  شدت می به   بنابراین   ؛ برد تعادل را در بیماران بالا می 
  از طرفی   . کیفیت زندگی بیماران را تحت تاثیر قرار دهد 

تغییرات در الگوي راه رفتن و به دنبال آن سقوط    دیگر، 
می  افراد  احتمالی  شدن  زخمی  و  آسیب  به  منجر  تواند 

مبتلا شود و به دلیل ضعف عملکردي فرآیند التیام زخم  
تري از جمله قطع  در بیماران ممکن است به اثرات مخرب 

 ] 3[ . عضو منجر شود 
بیمارن  بررسی ظرفیت عملکردي عضلات   این  در  پا 

اندازي را براي آگاهی از وضعیت بیمار به  تواند چشم می 
و   هدفمند  مداخلات  و  راهکارها  بتوان  تا  بیاورد  وجود 

مدیر  براي  را  از  موثري  یکی  کرد.  اتخاذ  بیماري  یت 
بررسی عملکرد عضلات  روش  براي  که  غیرتهاجمی  هاي 

استفاد  است،  بوده  توجه  مورد  بسیار  دیابتی  ه  بیماران 
 ] 5[ . الکترومایوگرافی سطحی است 

می  که  مختلفی  پارامترهاي  بین  تحلیل  در  از  توان 
ب  عضلانی  عملکرد  بررسی  براي  دست  ه  الکترومایوگرام 

عضلا  فرکانس  طیف  ویژگی   ت آورد،  از  با  مختلفی  هاي 
همچنین   و  عضلانی  تار  ضخامت  و  نوع  از  اعم  عضله 

و   هدایت  سرعت  به  مربوط  و  به تغییرات  کارگیري 
همبستگی  هماهنگ  حرکتی  واحدهاي  با    است سازي  و 

می  محیطی  نوروپاتی  بیماري  ماهیت  به  تواند  توجه 
بررسی   مورد  اهداف  با  بالایی  حاضر مطابقت    تحقیق 

 ] 5[ . داشته باشد 
بیماران  بررسی  در  الکترومایوگرافی  بر  مبتنی  هاي 

  با   ؛ هاي اخیر بسیار مورد توجه بوده است دیابتی در سال 
این وجود، بررسی طیف فرکانس فعالیت عضلات در این  

بیماران در حین تکالیف حرکتی مثل راه رفتن بسیار کم  
الکترومایوگرافی   پارامترهاي  بوده است. متون علمی که 

افر  در  دادند را  قرار  بررسی  و  بحث  مورد  دیابتی    به   ، اد 
شوند و یا تعداد عضلاتی  انقباضات ایزومتریک محدود می 

بررسی   رفتن  راه  حین  در  را  مثال    کنند. می کمی  براي 
سال   در  همکاران  و  سرعت    2014بوتوگان  بررسی  به 

در   ایزومتریک  انقباضات  طی  عضلانی  فیبرهاي  هدایت 
در    ؛ ختلف نوروپاتی پرداختند بیماران دیابتی با درجات م 

مطالعه   درشت   4این  میانی،  دوقلوي  قدامی،  عضله  نی 
است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  و دوسررانی  داخلی    . پهن 
به  که  بود  این  بر  مبنی  پژوهش  این  از  حاصل  -نتایج 

طورکلی افراد دیابتی حتی قبل از شروع نوروپاتی، سرعت  
ن  را  تغییریافته  الکتریکی عضلانی  دهند،  شان می هدایت 

شده از یک الگوي اختلال پیشرونده  اما تغییرات مشاهده 
نمی  پیروي  بیماري  پیشرفت  طول  عضلات  در  و  کنند 

متفاوتی   پاسخی  دیابت  اثرات  به  نسبت  تحتانی  اندام 
اي دیگر آکاشی و همکاران در سال  در مطالعه   ] 4[ . دارند 

ریکی سه عضله دوقلوي  سرعت هدایت فعالیت الکت   2008
نی قدامی و تغییرات فشار  جانبی، پهن خارجی و درشت 

العمل زمین را در سه گروه بیماران مبتلا به  نیروي عکس 
با  نوروپاتیک بدون سابقه  نوروپاتیک  بیماران  پا،  ي زخم 

ي زخم پا و افراد سالم طی راه رفتن مورد بررسی  سابقه 
هدایت الکتریکی در    قرار دادند و گزارش کردند تاخیر در 

دهنده نقص  عضلات دوقلوي جانبی و پهن خارجی نشان 
و   است  پا  زخم  سابقه  با  نوروپاتیک  بیماران  در  حرکتی 

ها را به خطر بیاندازد که تا  تواند توانایی راه رفتن آن می 
عکس  نیروي  در  تغییرات  با  در  حدودي  زمین  العمل 

شد مرحله  تأیید  است،  زمین  روي  پا  کف  که    ] 1[ . اي 
سال   در  همکاران  و  ابوود  بررسی    2000همچنین  به 

تحتانی   5اختلال در عملکرد   اندام  راه    عضله  در هنگام 
الکتریکی   فعالیت  که  دادند  نشان  و  پرداختند  رفتن 

درشت  عضله  در  می تاخیري  باعث  قدامی  این  نی  شود 
کننده  ي کافی نقش تعدیل موقع و به اندازه عضله نتواند به 

و   کند  ایفا  زمین  با  پا  پاشنه  تماس  هنگام  در  را  خود 
اعث  طورکلی اختلال در عملکرد عضلات اندام تحتانی ب به 

وارد  می  رفتن  راه  هنگام  پا  کف  به  بیشتري  فشار  شود 
که توسط اونودرا و    2011اي در سال  در مطالعه   ] 6[ . شود 

است  شده  انجام  فعال   ، همکاران  و  یت  کینماتیک حرکت 
الکتریکی دو عضله از اندام تحتانی در بالا رفتن از پله در  
قرار   بررسی  مورد  را  دیابتی  نوروپاتی  به  مبتلا  بیماران 

دورسی  داده  کاهش  پژوهش  این  نتایج  طبق  که  اند 
فلکشن مچ پا در صعود و پلانتار فلکشن در پایین رفتن  

است  شده  مشاهده  دیابتی  بیماران  در  پله  این    . از 
کرده پژوهشگر  بیان  فلکشن  ان  دورسی  در  کاهش  اند 

همزمان با موقعیت مناسب زانو و مچ براي عمل بالابرنده  
مد عضله پهن خارجی در این بیماران ضروري است.  آ کار 

پهن   عضله  در  بیماران  ضعف  پله،  از  رفتن  پایین  در 
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فاز مستلزم صرف وقت زیادي   ابتداي شروع  خارجی در 
نشان  که  پا است  فعالیت  درشت دهنده  عضله  نی  یین 

تواند به  طور بالقوه می قدامی در مراحل اولیه است که به 
زمین   با  پاشنه  تماس  هنگام  در  ضربه  جذب  مکانیسم 

به  بزند.  یک   ، طورکلی آسیب  استراتژي   اتخاذ  هاي  سري 
هاي بالا رفتن از پله توسط  تطبیقی براي غلبه بر چالش 

نقص  باعث  در بیماران  بیشتري  بیومکانیکی  ها  آن   هاي 
سا   ] 7[ . شود می  سال  همچنین  در  همکاران  و    2003کو 

دیابتی   نوروپاتی  و  تاثیر  الکترومیوگرافیک  رفتار  بر 
مورد  پاسخ  را  تردمیل  روي  بر  رفتن  راه  در  حسی  هاي 

با ذکر این نکته که در این پژوهش    ؛ پژوهش قرار دادند 
درشت  عضله  سه  فقط  و  هم  جانبی  دوقلوي  قدامی،  نی 

گرفت  قرار  بررسی  مورد  خارجی  پژوهشگران    . پهن  این 
نه  محیطی  دیابتی  نوروپاتی  کردند  منابع  بیان  به  تنها 

مکانیسم  به  بلکه  حرکتی  و  کنترل  حسی  ذاتی  هاي 
رساند که منجر به تغییر در کارایی مچ  حرکتی آسیب می 

رفتن می  راه  در  باعث  پا  ناکارآمدي دیستال  این  و  شود 
ند  به خطر انداختن برخی از ملزومات اصلی راه رفتن مان 

 ] 8[ . شود پیشروي و تعادل می 
عضلات   اینکه  به  توجه  دوقلوي  درشت با  قدامی،  نی 

رجی، دوسررانی،  رانی، پهن خا داخلی، پهن داخلی، راست 
بیشترین کارکرد را در تکلیف  وتري و سرینی میانی  نیم 

حرکتی راه رفتن دارند و همچنین توجه به سهم هر کدام  
است،   متفاوت  رفتن  راه  مختلف  فازهاي  در  عضلات  از 
همچنین با توجه به برخی ملاحظات مانند مفصل محل  
اتصال یکسان در برخی از عضلات باهم و سنرژیست بودن  

آن  از  می   ، ها برخی  نظر  تاثیرات  به  بررسی  براي  رسد 
این   به  ویژه  توجه  بیماران  رفتن  راه  الگوي  بر  نورپاتی 

می  آورد موارد  فراهم  را  اتکاتري  قابل  اطلاعات    ؛ تواند 
پژوهش   در  راه  حاضر  بنابراین  در  موثر  عضلات  تمامی 

ها در فازهاي مختلف تکلیف  رفتن و سهم هر کدام از آن 
به راه   قرار  رفتن  ترتیب  به   گرفت و طور ویژه مورد توجه 

مشاهده  به  تغییرات  رفتن  راه  مختلف  مراحل  در  شده 
ترین عضلات فعال در هر فاز مورد  تفکیک بر اساس مهم 
قرار   بحث  و  نتایج  .  گرفت بررسی  به  توجه  با  همچنین 

هاي پیشین، سیر پیشرفت بیماري با نتایج مورد  پژوهش 
کا  بر  مبنی  از  انتظار  دریافتی  فرکانس  طیف  هش 

به  نیست  همگن  عوامل  طوري الکترومایوگرافی  که 
مختلفی اعم از برخی از سازوکارهاي ترمیمی در مراحل  

بر   . تواند نتایج را تحت تاثیر قرار دهد مختلف بیماري می 
اساس  آزمودنی   ، این  پژوهش حاضر  مرحله  در  نظر  از  ها 

 سازي شدند. پیشرفت نوروپاتی همگن 
هاي پیشین، تغییرات ظرفیت  اس نتایج پژوهش بر اس 

عملکردي عضلات پا در بیماران دیابتی که با متغییرهاي  
بررسی شده است  به    ، الکترومایوگرافی  را  پراکنده  نتایج 

نمی  و  است  داشته  طبقه دنبال  یک  به  جامع  توان  بندي 
شاید تفکیک مراحل مختلف راه رفتن و    ] 9  ، 7  ، 5  ، 4[ . رسید 

هم  ها را به گر نتایج پژوهش حذف برخی از عوامل مداخله 
طبقه  به  دستیابی  و  حرکتی  نزدیکتر  اختلالات  بندي 

آسان مشاهده  را  کند شده  پژوهش    ؛ تر  از  هدف  بنابراین 
حاضر مقایسه طیف فرکانس فعالیت منتخبی از عضلات  
پا در بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی با همسالان سالم  

 باشد. طی راه رفتن می 

 ها مواد و روش 
و عرضی می  مقطعی  نوع  از  باشد. جامعه  پژوهش حاضر 

بتلا به دیابت نوع  آماري پژوهش حاضر را کلیه مردان م 
از   بیشتر  دیابت  سابقه  که  افراد    12دو  و  داشتند  سال 

 سالم ساکن در شهرستان اردبیل تشکیل دادند. 
مرد مبتلا به نوروپاتی دیابتی    20از بین جامعه آماري  

سنی:    میانگین  بدن:  54/ 85±7/ 19(با  توده  شاخص   ،
و  28/ 5±38/ 03 سنی:    مرد   10)  میانگین  (با  سالم 
بدن:  52/ 4±60/ 06 توده  شاخص   ،86 /1±74 /26  (
به به  دسترس  در  انتخاب  صورت  پژوهش  نمونه  عنوان 

 شدند.  
حاضر   مطالعه  اتکا  در  قابل  نتایج  به  دستیابی  براي 

مداخله   شد سعی   عوامل  از  نتایج  برخی  بر  تاثیرگذار  گر 
مهم شود حذف   از  یکی  زمین ؛  این  در  رویکردها    ، ه ترین 
ها بر اساس مرحله پیشرفت بیماري  سازي آزمودنی همگن 

بود  دیابتی  آزمون  طوري به   ، نوروپاتی  اساس  بر  که 
امتیازدهی   سیستم  و  تمامی    Fuzzyمیشیگان 

  6  طور میانگین به هایی که در این مقیاس امتیاز آزمودنی 
 ] 10[ . عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند به   ، را گرفتند 

مدل   اساس  بر    Fuzzyبر  علائم  ارزیابی  شامل  (که 
هموگلوبین   سطح  میشیگان،  تست  امتیازهاي  اساس 

به دیابت گلیکولیزه و مدت  ابتلا  بیماران    زمان  به  است) 
نفر    20کننده  و از بین افراد شرکت   ه شده است امتیاز داد 

قرار   متوسط  در درجه  امتیازدهی  این سیستم  که طبق 
طریق    ؛ ] 10[ شدند انتخاب    ، گرفتند  از  که  صورت  این  به 

شامل   که  میشیگان  تست  امتیازدهی    - 1فازهاي 
  - 2گردید،  اي که توسط خود بیمار تکمیل می پرسشنامه 

از   با استفاده  ارتعاش  بر اساس حس و درك  امتیازدهی 
امتیازدهی بر اساس حس لمس    - 3هرتز    128دیاپازون  

چ پا با استفاده از چکش  بازتاب م   - 4گرم    10مونوفیلامان  
که همه    ] 10  ، 4[ بررسی وجود زخم پا   - 5رفلکس پزشکی و  

می  بررسی  پا  دو  هر  براي  سطح  موارد  همچنین  و  شود 
گلیکولیزه  دوره   هموگلوبین  طول  بیماري،  و  بیماران  ي 

بررسی قرار گرفتند و  دقت توسط فرد متخصص مورد  به 
شدت نوروپاتی تعیین شد. قابل ذکر است که این تست  
و   است  برخوردار  بالایی  ارزیابی  دقت  و  اعتبار  از 

روش  با  بالایی  دارد همبستگی  پایه  تشخیصی    ] 10[ . هاي 
همچنین در مورد تاثیرگذاري شاخص وزن بدن بر الگوي  

دقت   رفتن  شد راه  انجام  لحاظ    کافی  از  بیمار  گروه  تا 
 شاخص توده بدن با گروه سالم یکسان باشد. 

پژوهش   به  ورود  دیابتی  حاضر  معیارهاي  افراد  براي 
زمان  در  دیابتی  پاي  زخم  نداشتن  فاقد    شامل  ارزیابی، 

قطع عضو بودن و یا اختلالات عصبی و ارتوپدي ناشی از  



...مقایسه طیف فرکانس منتخبی از عضلات اندام تحتانی در بیمارانو همکاران/  جعفرنژادگرو  

 

163-172، صفحات 4، شماره 9، دوره  99 زمستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی   167 

ها، عدم ابتلا به آرتروز و روماتیسم مفصلی،  سایر بیماري 
و براي افراد سالم قند خون   عدم ابتلا به رتینوپاتی شدید 

بین محدوده   ناهنجاري 120تا    70نرمال  نداشتن  هاي  ، 
اندام تحتاتی و عدم سابقه ا  ت عصبی و  لا ختلا در ناحیه 

اندام   ناحیه  در  جراحی  عمل  سابقه  عدم  و  ارتوپدیک 
 .تحتانی بود 
فرم شرکت  پرسشنامه  کنندگان  به  مربوط  هاي 

رضایت  و  روزانه  جسمانی  فعالیت  میزان  نامه  تندرستی، 
تایید کردند  را تکمیل و  پژوهش حاضر کد    ] 11[ . آگاهانه 

علوم   دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  را  پژوهش  در  اخلاق 
شماره  به  اردبیل  ي  پزشکی 

IR.ARUMS.REC.1397.287   .دریافت کرد 

 روش آزمون 
وزن،  اندازه  قد،  شامل  آنتروپومتریک  پارامترهاي  گیري 

و   ران  و  شکم  سینه،  نقطه  سه  (در  زیرپوستی  چربی 
نقطه   تخمین  سه  فرمول  طریق  جکسون از    1پولاك - اي 

با توضیح اهداف پژوهش    ه طی یک جلسه توجیهی همرا 
نحوه  اندازه و  اجراي  انجام  ي  الکترومایوگرافی  گیري 

ق فرمول مربوطه (وزن تقسیم بر قد  ی از طر   BMI  ] 11[ . شد 
 ] 11[ . ) محاسبه شد 2به توان  

عضله اندام تحتانی با استفاده از    8فعالیت الکتریکی  
الکترومایوگرافی   بایومتریک    8دستگاه  ساخت  ( کاناله 

با الکترودهاي سطحی دوقطبی ثبت شد. محل   انگلیس) 
درشت  عضلات  روي  بر  الکترودها  دادن  قدامی،  قرار  نی 

راست  داخلی،  پهن  داخلی،  خارجی،  دوقلوي  پهن  رانی، 
نیم  پروتکل  وتر دوسررانی،  طبق  بر  میانی  سرینی  و  ي 

فاصله مرکز تا مرکز الکترود برابر    ] 12[ .اروپایی سنیام بود 
سانتی  بود.  دو  الکترود ضد حساسیت  و سطح  مربع  متر 

نمونه  برابر  فرکانس  فیلترها    1000برداري  بود.  هرتز 
به پایین  بالاگذر  و  ناچ    20 و   500ترتیب  گذري  و  هرتز 

جهت    60فیلتر   شهري)  برق  نویز  حذف  (جهت  هرتز 

هاي خام الکترومایوگرافی مورد استفاده  هموارسازي داده 
  ] 13[ .بود   1000دستگاه برابر    GAINقرار گرفت. همچنین  

بر   تست  شروع  قبل  الکترود  هر  قرارگیري  دقیق  محل 
طور کامل با استفاده  روي بدن آزمودنی مشخص شد و به 

 کننده الکلی تمیز شد. از پدهاي ضدعفونی 
از   رفتن  راه  مختلف  فازهاي  کردن  مشخص  براي 

  1000برداري  دستگاه صفحه نیرو برتک با فرکانس نمونه 
به این ترتیب که لحظه تماس پاشنه    ؛ استفاده شد هرتز  

العمل  توسط تعیین اولین نقطه داده نیروي عمودي عکس 
از   بالاتر  از    20زمین  پنجه  شدن  بلند  لحظه  و  نیوتن 

العمل زمین کمتر  آخرین نقطه داده نیروي عمودي عکس 
نیوتن تعیین شد. صفحه نیرو در قسمت میانی یک    20از  

واقع شده بود. قبل از انجام آزمون    متر   18مسیر به طول  
ها خواسته شد چند بار در مسیر راه رفتن گام  از آزمودنی 

هر   تست  اجراي  هنگام  شوند.  آشنا  مسیر  با  تا  بردارند 
آزمودنی سه بار مسیر ذکرشده را با سرعت انتخابی خود  

ها طی چهار  ي فرکانس سیگنال طی نمودند. مقادیر میانه 
یانه اتکا، هل دادن و نوسان راه رفتن  فاز پاسخ بارگیري، م 
 ثبت و محاسبه شد. 

داده تجزیه   ي برا  روش وتحلیل  از  آماري  ها  هاي 
توصیفی و استنباطی استفاده شد. از آمار توصیفی براي  
تعیین میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استباطی  

داده  توزیع  بودن  طبیعی  بررسی  منظور  آزمون  به  از  ها 
و براي بررسی اختلاف بین دو گروه بیماران    ویلک - شپیرو 

تی   آزمون  از  سالم  افراد  و  دیابتی  نوروپاتی  به  مبتلا 
ها با استفاده از  تحلیل داده و مستقل استفاده شد. تجزیه 

 انجام شد.   20نسخه    SPSSافزار  نرم 

 نتایج 
نتایج مقایسه پارامترهاي آنتروپومتریک مربوط به هر دو  

 آورده است.   1گروه در جدول شماره  

 هاي بیوشمیایی دو گروه برخی داده هاي آنتروپومتریک و  . میانگین و انحراف معیار داده 1  جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Jackson-Pollock 

 
 

 
 

 گروه 
 آماره 

 گروه سالم  دیابتی گروه  

 ----  15/ 87±3/ 26 (سال)   طول دوره بیماري 
 162/ 40±3/ 30 163/ 70±8/ 54 متر) قد (سانتی 

 69/ 60±5/ 12 72/ 82±12/ 97 وزن (کیلوگرم) 
 52/ 60±4/ 06 54/ 85±7/ 19 سن (سال) 

 26/ 74±1/ 86 28/ 38±5/ 03 شاخص توده بدن (کیلوگرم/مترمربع) 
 26/ 51±2/ 31 31/ 03±6/ 08 درصد چربی (درصد) 

 91/ 26±3/ 4 169/ 14±8/ 51 لیتر) گرم/دسی (میلی   گلوگز ناشتا 
 A1c 56 /9±3 /9 03 /8±03 /5هموگلوبین  

 ----  Fuzzy 5 /1±3 /6امتیاز  
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فرکانس  یافته  میزان  داد  نشان  حاضر  پژوهش  هاي 
سرینی میانی  وتري و  عضلات پهن داخلی، دوسررانی، نیم 

و   دیابتی  بیماران  گروه  دو  بین  بارگیري  پاسخ  فاز  طی 
معن  اختلاف  سالم  دارد ا افراد  میزان  طوري به   ، داري  که 

به دیابت طی   افراد مبتلا  این عضلات در گروه  فرکانس 
درصد    27/ 51،  35/ 49،  26/ 03،  20/ 33ترتیب  این فاز به 

 ). 2بالاتر از گروه سالم بود (جدول  

 . نتایج مقایسه طیف فرکانس فعالیت عضلات بین دو گروه طی فاز پاسخ بارگیري 2جدول  

 P≥ 0/ 05دار در سطح  نا دهنده اختلاف مع *نشان 

طیف  یافته  اختلاف  بررسی  در  حاضر  پژوهش  هاي 
فرکانس عضلات بین دو گروه افراد مبتلا به دیابت و سالم  
طی فاز اتکا راه رفتن نشان داد در تمامی عضلات مورد  

در   معن بررسی  اختلاف  گروه  دو  دارد،  ا بین  وجود  داري 
درشت طوري به  عضلات  فعالیت  فرکانس  میانگین  نی  که 

راست  پهن خارجی،  داخلی،  پهن  داخلی،  دوقلو  قدامی، 
نیم ر  و  دوسررانی  به انی،  ،  25/ 93،  18/ 03ترتیب  وتري 

درصد   17/ 03، 11/ 37، 14/ 13، 24/ 41، 19/ 05، 28/ 57
 ). 3(جدول   د سالم بود در گروه بیماران کمتر از افرا 

 . نتایج مقایسه طیف فرکانس فعالیت عضلات بین دو گروه طی فاز میانه اتکا 3جدول  

 P≥ 0/ 05دار در سطح  نا دهنده اختلاف مع *نشان 
 

ها مربوط به فاز هول دادن حاکی  تحلیل داده   ، در ادامه 
مورد   عضلات  بین  در  فعالیت  فرکانس  که  بود  آن  از 

بیماران   گروه  در  داخلی  دوقلو  عضله  در  تنها  بررسی، 
 ). 4(جدول    درصد کمتر از گروه سالم بود   42/ 10

 هل دادن . نتایج مقایسه طیف فرکانس فعالیت عضلات بین دو گروه طی فاز  4  جدول 

 P≥ 0/ 05دار در سطح  نا دهنده اختلاف مع *نشان 

داري اسطح معن اندازه اثر  عضلات  گروه دیابت  گروه سالم  
19/0  292/0  36/28±90/111  75/25±58/106 نی قدامیدرشت   
13/0  477/0  11/26±70/94  98/26±18/91 داخلیدوقلو    
16/0  366/0  39/22±80/73  04/20±38/77  پهن خارجی 
57/0*  023/0  43/18±73/63  92/26±69/76  پهن داخلی  

19/0  308/0  58/21±41/79  46/21±32/75 رانیراست   
18/1*  001/0  51/22±93/75  94/24±73/95 سررانیود   
07/1*  001/0  31/26±74/76  52/24±98/103 وترينیم   
65/0 *  001/0  39/23±24/69  38/34±29/88  سرینی میانی  

داري اسطح معن اندازه اثر  عضلات  گروه دیابت  گروه سالم  
60/0 *  001/0  18/41±35/138  08/43±71/112  نی قدامیدرشت 
86/0 *  001/0  38/38±44/129  35/39±87/95  دوقلو داخلی 
78/0*  001/0  40/60±49/127  71/32±06/91  پهن خارجی 
54/0*  006/0  28/55±28/118  12/28±74/95  پهن داخلی  
61/0 *  001/0  58/75±31/131  18/29±25/99  رانیراست 
47/0*  014/0  17/46±22/126  27/29±38/108  دوسررانی 
40/0*  035/0  43/43±35/124  40/26±20/110  وترينیم 
47/0*  020/0  88/58±73/127  14/39±97/105  سرینی میانی  

 عضلات  گروه دیابت  گروه سالم  سطح معناداري  اندازه اثر
39/0  078/0  75/29±94/103  62/26±62/94 نی قدامیدرشت   
50/1*  005/0  39/35±56/110  62/26±01/64  دوقلو داخلی 

18/0  331/0  84/67± 66/27  پهن خارجی 79/47±29/76 
12/0  510/0  91/75 ± 63/19  78/64± 72/24  پهن داخلی  
03/0  865/0  26/82 ± 43/22  46/81 ± 04/28 رانیراست   
19/0  308/0  43/93 ± 84/26  22/88 ± 00/28  دوسررانی 
10/0  574/0  24/87 ± 27/25  38/90 ± 37/34 وترينیم   
12/0  522/0  99/80 ± 85/32  07/86 ± 03/51  سرینی میانی  
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 بحث 
ظرفیت   بر  دیابتی  نوروپاتی  اثر  حاضر  پژوهش  در 

تنه هنگام اجراي تکلیف حرکتی  عملکردي عضلات پایین 
این   در  که  اهدافی  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  رفتن  راه 

بر اساس چند فرض منطقی با توجه    شد، پژوهش دنبال  
پژوهش  نتایج  انجام  بود    ی های به  زمینه  این  در  قبلا  که 

 شود: موارد زیر می که شامل    شده بود 
با توجه به تاثیرات ترتیبی نوروپاتی از دیستال به   ●

عضلات    شود پروگزیمال، این منطقی است که فرض  
این  کارگرفته به  حرکتی  مختلف  فازهاي  در  شده 

تاثیرات   دیستال  عضلات  و  کنند  دنبال  را  ترتیب 
 ] 14  ، 5[ . پاتوژنیک بیشتري را از بیماري دریافت کنند 

بیماري   ● که  است  این  از  حاکی  ادبیات  همچنین 
تحت   بیشتر  را  یک  نوع  عضلانی  فیبرهاي  دیابت 

جه  بنابراین در تحلیل نتایج با تو   ؛ دهد تاثیر قرار می 
این رویکرد    ، به درصد حضور انواع فیبرها در عضلات 

 ] 17- 15[ گرفت. نظر قرار    مد 
رفتن   ● راه  مختلف  مراحل  اجراي  در  عضلات  سهم 

به نظر می   ؛ متفاوت است  رسد که  بنابراین منطقی 
عضلاتی که سهم بیشتري در اجراي    ، در هر مرحله 

باشند  داشته  فاز  توجه  به   ، آن  مورد  ویژه  قرار  طور 
 ] 19  ، 18[ گیرند. 

هاي پیشین نشان داده است فعالیت  نتایج پژوهش  ●
نروماسکولار عضلات بر اساس نوع انقباض متفاوت  

دارد  نمود  الکترومایوگرافی  نتایج  در  و    ؛ است 
انتظار   از  ف هاي دریا سیگنال   رود می بنابراین  هر  تی 

فاز   جریان  در  که  انقباضی  نوع  اساس  بر  عضله 
دارد  مربوطه  باشد   ، حرکتی  داشته  متفاوتی    ، نتایج 

اکسنتریک  طوري به  انقباض  در  فعالیت عضلات  که 
نسبت به انقباضات کانسنتریک و ایزومتریک کمتر  
است، هرچند که اختلاف بین انقباضات اکسنتریک  

ت عضلات  اما فعالی   ، و ایزومتریک خیلی زیاد نیست 
انقباض کمتر   انواع  از دیگر  اکسنتریک  انقباض  در 

 ] 21  ، 20[ . است 
به  داد  نشان  بارگیري،  نتایج  پاسخ  فاز  در  ویژه  طور 

طیف فرکانس مربوط به عضلات پهن داخلی، دوسررانی،  
نوروپاتی  نیم  به  مبتلا  گروه  در  میانی  سرینی  و  وتري 

داري بالاتر بوده  ا طور معن ه گروه سالم به دیابتی نسبت ب 
است. این مرحله از راه رفتن نرمال از زمان برخورد پاشنه  

شود تا بلند شدن انگشتان  پاي مرجع با زمین شروع می 
پاي مقابل از زمین ادامه دارد و این فاز با حمایت دوگانه  

شده  برده هر چهار عضله نام   ] 22  ، 18[ . هر دو پا همزمان است 
مهم  این  از  در  فعال  عضلات  سهم  ترین  که  هستند  فاز 

در   تحتانی  اندام  عضلات  سایر  به  نسبت  بالایی  فعالیت 
راه رفتن دارند  از  فاز  حمایت    و این عضلات جز   ] 18[ . این 

روند که به موقعیت قرارگیري  هاي زانو به شمار می کننده 
(به  زانو  مفصل  ثبات  و  از  مناسب  جلوگیري  ترتیب 

پاسخ   مرحله  در  زانو)  فلکشن  کنترل  و  هایپراکتنشن 

می  کمک  نتایج    ] 19[ . کنند بارگیري  توضیح  در 
می مشاهده  اینکه  شده  دلیل  به  فاز  این  در  گفت  توان 

به ي عکس نیرو  زمین  و  العمل  کرده  پیدا  افزایش  سرعت 
می  وارد  پا  کف  وجود    ، شود به  آسیب  احتمال  بیشترین 

دارد. دو مکانیسم براي کاهش این نیروها وجود دارد که  
  ؛ ترین آن انقباض برونگراي عضلات چهارسرران است مهم 

می  نظر  به  مشاهده بنابراین  فرکانس  افزایش  شده  رسد 
پهن   یک  عضله  دیابتی  افراد  در  فاز  این  در  داخلی 

نیروي عکس  براي کاهش  العمل زمین  مکانیسم جبرانی 
عضله   فرکانس  افزایش  باشد.  شوك  جذب  طریق  از 

وتري به افزایش فلکشن زانو که مکانیسم  دوسررانی و نیم 
است  بارگیري  پاسخ  فاز  در  شوك  جذب  کمک    ، دیگر 

باید عنوان    ] 24- 22[ . کند می  در مورد عضله سرینی میانی 
کرد که بیشترین کنترل لگن در صفحه فرونتال طی راه  

افزایش    . شود رفتن توسط عضله سرینی میانی انجام می 
در   رفتن  راه  اتکاي  فاز  طی  عضله  این  فعالیت  فرکانس 

نشان  دیابتی  جهت  افراد  عضله  این  بیشتر  تلاش  دهنده 
راه رفتن در   فرونتال طی  پایداري لگن در صفحه  حفظ 

 ] 22[ . افراد دیابتی است 
رسد در کنار هم قرار دادن اصل اندازه در  به نظر می 

عضلات  تولیدي  نیروي  بیشتر   ] 25[ کنترل  تاثیرپذیري    و 
یک بتواند علت افزایش فرکانس    ] 17[ تارهاي عضلانی نوع 

نیروي   شوك  جذب  در  عضلات  این  مضاعف  تلاش  و 
ورت که در  به این ص   ؛ العمل زمین را توضیح دهد عکس 

اندازه  اصل  به  توجه  با  عضلانی  انقباض  ابتدا    ، خلال 
تارهاي عضلانی با نورون حرکتی کوچکتر به کار گرفته  

هاي حرکتی کوچک تعداد تارهاي  شوند و این نورون می 
می  حمایت  را  کمتري  واحدهاي  عضلانی  این  و  کنند 

غال  کوچک  یک  حرکتی  نوع  عضلانی  تارهاي  شامل  با 
با توجه به تاثیرپذیري بیشتر  دیگر  باشند و از طرفی  می 

دیابت،   بیماري  عوارض  از  یک  نوع  عضلانی  تارهاي 
عضلات براي کنترل شوك، واحدهاي حرکتی بزرگتر را  

خوانند. در واقع به دلیل کاهش ظرفیت عملکردي  فرا می 
کاهش   و  دیابتی  نوروپاتی  دنبال  به  محیطی  اعصاب 

العمل  کنترل نیروي عکس   ظرفیت عملکردي تام عضلات 
سالم   افراد  به  نسبت  را  بیشتري  عضلانی  تقلاي  زمین 

 ] 25  ، 17[ . طلبد می 
با توجه به اینکه تارهاي عضلانی نوع    رسد به نظر می 

بیماري   عوارض  از  ناشی  آپوپتوز  تاثیر  تحت  زودتر  یک 
می  طرفی  قرار  از  و  بیشتر  دیگر  گیرند  تلاش  دلیل  به 

واحدهاي    ، العمل زمین عضلات براي کنترل نیروي عکس 
می  فراخوانده  نیرو  تولید  براي  بزرگتر  که  عضلانی  شوند 

دو  نوع  عضلانی  فیبرهاي  این    غالبا  همه  دربردارند.  را 
می  کنار هم  در  را  عوامل  فرکانس عضلات  افزایش  تواند 

 در فاز پاسخ بارگیري توجیه کند. 
هاي ترمیمی  همچنین در ادبیات صحبت از مکانیسم 

زنی آکسونال در مراحل پیشرفته بیماري  از جمله جوانه 
صحبت به میان آمده است که باعث بزرگتر شدن ناحیه  

ا  محرکه  می صفحه  حرکتی  افزایش  نتهایی  و  شود 
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غیرقابل پتانسیل  دنبال  هاي  به  را  الکترود  زیر  در  انتشار 
شده   عنوان  همچنین  که  دارد.  این  است  شاید 

عضلات  مکانیزم  از  بعضی  مورد  در  ناقص  ترمیمی  هاي 
کند  عمل  آزمودنی   ، ] 4[ بیشتر  اینکه  به  توجه  با  هاي  اما 

بیماري   پیشرفت  متوسط  مرحله  در  حاضر  پژوهش 
تر از آن، کاهش در فرکانس فعالیت همین  هستند و مهم 

عضلات در سایر مراحل تکلیف حرکتی راه رفتن مشاهده  
بر    شد،  اثرگذار  بیومکانیکی  متغییرهاي  در  تفاوت  تنها 

تواند این افزایش در فرکانس  مراحل مختلف راه رفتن می 
را توجیه کند. طبق نتایج پژوهش حاضر افزایش در طیف  

در بیماران دیابتی    EMGهاي دریافتی  فرکانس سیگنال 
تواند منجر به افزایش فشار مفصل زانو، عارض شدن  می 

راه رفتن و   الگوي طبیعی  تغییر در  خستگی زودهنگام، 
 ] 23[ . ماران شود تحت تاثیر قرار دادن کیفیت زندگی بی 

اتکا کف پا کاملا روي زمین قرار دارد و    ، در فاز میانه 
شود موقعیت پا تغییر  رکت دورانی ساق پا سعی می با ح 

اي از عضلات اندام تحتانی فعال  کند. در این فاز مجموعه 
هاي پیشین در  بندي که در پژوهش طبق تقسیم   . هستند 

مورد الگوي فعالیت عضلات در مراحل مختلف راه رفتن  
عنوان شده است، در مرحله میانی اتکا عضلات سرینی،  

درشت  و  کنترل  ن چهارسر  در  پررنگی  نقش  قدامی  ی 
نوسانی  کنند و در مرحله آخر اتکا و پیش حرکت ایفا می 

فعالیت بیشتري دارد عضله درشت    ؛ ] 22  ، 19  ، 18[ نی قدامی 
محدوده  در  کدام  هر  عضلات  نقش  بنابراین  خاصی  ي 

اختلاف  فعال  از  حاکی  حاضر  پژوهش  نتایج  دارند.  تري 
افراد  ا معن  گروه  بین دو  ارزیابی  مورد  تمامی عضلات  دار 

است  سالم  و  دقیق   ؛ دیابتی  عبارت  فرک   ، تر به  انس  طیف 
به ثبت   هاي سیگنال  الکترومایوگرافی  در  طور  شده 

سالم  ا معن  افراد  به  نسبت  دیابتی  افراد  گروه  در  داري 
نشان پایین  این  بود.  عملکرد  تر  ظرفیت  افت  دهنده 

درجه  با  دیابتی  نوروپاتی  به  مبتلا  بیماران  ي  عضلات 
عبارتی  به  دارد.  نشان می   دیگر،   متوسط  نتایج  دهد  این 

این   عملکرد  در  اختلال  در  پیشرفت  بیماري  از  مرحله 
 مجموعه عضلات در فاز اتکا نشان داده شده است. 

پا   انگشتان  بلند شدن  تا  پاشنه  بلند شدن  از مرحله 
بیشترین   نعلی  و  دوقلو  عضلات  است.  دادن  هل  فاز 

در  در بررسی که    ] 22[ . فعالیت و تاثیر را در این فاز دارند 
در فاز هل دادن عضله دوقلو در    مطالعه حاضر انجام شد، 

در  را  داري  ا بین مجموعه عضلات مورد بررسی کاهش معن 
 طیف فرکانس الکترومایوگرافی نشان داد. 

ادامه  د   ، در  عضله  نوسان  فاز  در  رشت در  که  قدامی  نی 
در   پا  مچ  مفصل  کنترل  منظور  به  نوسان  مرحله  طول 

اواخر فاز نوسان نقش ویژه  با    ، اي دارد اوایل و  همچنین 
این عضله و  به  توجه   نوع یک در  فیبرهاي  بالاي  درصد 

همه این عوامل دست به دست هم    ، موقعیت دیستال آن 
نباشد، می  انتظار  از  دور  فرکانس  طیف  در  کاهش    دهد 

طبق انتظار کاهش طیف فرکانس این عضله در فاز اتکا  
فاز نوسان کاهش سیگنال  اما در طی  هاي  مشاهده شد، 

الکتریکی این عضله در گروه بیمار نسبت به گروه سالم  

معن  آماري  لحاظ  این  ا از  انقباض  آنجایی که  از  نبود.  دار 
عضله در فاز نوسان از نوع ایزومتریک است و حرکتی در  

رسد  پا وجود ندارد، بنابراین منطقی به نظر می مفصل مچ  
معن  عدم  علت  بود ا که  به    ن دار  را  گروه  دو  بین  اختلاف 

 ] 20[ اد. انتقباض ایزومتریک این عضله نسبت د 
م  بررسی  حاضر، ا ط در  داخلی،    لعه  پهن  عضلات 

نیم  جز دوسررانی،  که  میانی  سرینی  و  عضلات    و وتري 
هستند  نوسان  فاز  در  معن به   ، فعال  گروه  ا طور  در  داري 

نسبت به گروه سالم را  تري بیماران، طیف فرکانس پایین 
انتهاي   و  میانه  ابتدا،  قسمت  سه  به  فاز  این  داد.  نشان 

درصد    40شود و در مجموع فاز نوسان،  نوسان تقسیم می 
شود، از لحظه  از یک چرخه راه رفتن طبیعی را شامل می 

پا   بعد از چرخش  انگشتان پاي مرجع آغاز و  جدا شدن 
  . یابد خاتمه می  در هوا با برخورد پاشنه همان پا با زمین 

درشت  و  چهارسررانی  عضلات  فاز  میانه  و  ابتدا  نی  در 
اي در کنترل چرخش پا دارند که در  قدامی فعالیت ویژه 

با اضافه شدن عضلات همسترینگ و سرینی   انتهاي فاز 
میانی زوایاي مفاصل و سرعت حرکت براي برخورد پاشنه  

لب است عضلاتی که  جا   ] 22  ، 18[ . شود پا با زمین کنترل می 
قا همان  دقی   ، تري داشتند در این فاز، طیف فرکانس پایین 

بارگیري تلاش مضاعفی   عضلاتی بودند که در فاز پاسخ 
عکس  نیروي  کنترل  برخورد  براي  زمان  در  زمین  العمل 

رسد با توجه به نوع  پاشنه با زمین را داشتند. به نظر می 
نوع   از  اکثرا  که  فاز  این  در  فعال  عضلات  انقباض 

است و با توجه به اینکه پا در این فاز در    ] 20[ ایزومتریک 
  العمل به کمترین میزان نیروي عکس   ، هوا چرخش دارد 

توان گفت تقریبا تاثیر بسیار  رسد حتی می میزان خود می 
دارد  فعالیت    ؛ اندکی  فرکانس  آن  با  متناسب  بنابراین 

پایین ثبت شده است. همچنین با توجه به اینکه عضلات  
ترتیب  پهن داخلی، دوسررانی و سرینی میانی هر کدام به 

عضلانی    52/ 4و    66/ 9،  61/ 5 فیبرهاي  از حاوي  درصد 
هستند  یک  و  به   ، نوع  تاثیرپذیري  مستعد  متوسط  طور 

 ] 4[ . نوروپاتی هستند   بروز ضررهاي ناشی از دیابت و 
درشت  عضله  که  است  ذکر  علی قابل  قدامی  رغم  نی 

نقش   نوسان  انتهاي  و  بارگیري  پاسخ  فازهاي  در  اینکه 
درصد    73و همچنین با توجه به اینکه    ] 22[ اي دارد ویژه 

رود  انتظار می   ، ] 16[ حاوي فیبرهاي عضلانی نوع یک است 
اما تنها    ، کاهش در فرکانس را در این مراحل نشان دهد 

ن بدن بر روي پاي مرجع قرار می در فاز میانه اتکا که وز 
یرد و در تغییر زاویه مفصل مچ پا از پلانتار فلکشن به  گ 

می  اتفاق  فلکشن  عضله  دورسی  به  وارده  تنش  و  افتد 
می  پیدا  افراد    ، کند افزایش  در  عضله  این  فعالیت  میزان 

نوع    . دیابتی نسبت به افراد سالم اختلاف معناداري داشت 
میزان  و  فاز  هر  در  برونداد   انقباض  و  وارده  هاي  تنش 

حسی دریافتی در این سه فاز مختلف شاید علت تفاوت  
 شده باشد. مشاهده 

در مورد این عضله، نتایج پژوهش حاضر در مورد عدم  
نی قدامی در مرحله متوسط  کاهش فرکانس عضله درشت 

همکاران   و  بوتوگان  پژوهش  نتایج  با  همسو  بیماري 
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پژوهشگران    ] 4[ . است  این  که  است  ذکر  قابل  مجددا 
نی قدامی، دوقلو،  سرعت هدایت عصبی در عضلات درشت 

بیشینه   انقباض  یک  طی  را  دوسررانی  و  خارجی  پهن 
داد  قرار  بررسی  مورد  عضله  ایزومتریک  مورد  در  و  ند 

بیماري  درشت  پیشرفت  متوسط  مرحله  در  قدامی  نی 
کاهش در سرعت هدایت عصبی در این عضله را مشاهده  
این   در  ترمیمی  سازوکارهاي  سري  یک  شاید  نکردند. 
مرحله از پیشرفت بیماري تاثیر بیشتري بر عملکرد عضله  

اما نتایج این پژوهش   ، نسبت به سایر مراحل داشته باشد 
ملا متناسب با سهم متفاوت فعالیت عضلات در فازهاي  کا 

مختلف راه رفتن و نوع انقباض در هر فاز بوده است. با  
شیوه  نمودن  پیدا  حاضر،  پژوهش  نتایج  به  هاي  توجه 

تمرینات   اثرات  با  ارتباط  در  مطالعه  و  درمانی 
  ] 34- 32[ ، و همچنین کفش ] 31- 29[ ، ارتز پا ] 28- 26[ توانبخشی 

بر روي مکانیک اندام تحتانی در بیماران دیابتی پیشنهاد  
 شود.  می 

 گیري نتیجه 

آسیب    ، طورکلی به  از  ناشی  حرکتی  و  حسی  عوارض 
عملکرد   بر  دیابتی  نوروپاتی  دنبال  به  محیطی  اعصاب 

می  تاثیر  رفتن  راه  مختلف  فازهاي  در    و   گذارد عضلات 
لحاظ   به  بیماران  رفتن  راه  الگوي  شدن  خارج  موجب 
نرمال   الگوي  از  عضلات  فعالیت  فرکانس  طیف  و  زمانی 

که به دنبال    شود. در واقع شرایط عملکردي نادرستی می 
می  عارض  مبتلا  افراد  بر  دیابتی  تکلیف    ، شود نوروپاتی 

می  قرار  تاثیر  تحت  را  نرمال  رفتن  راه  به    ؛ دهد حرکتی 
این صورت که تغییر در سرعت هدایت عصبی و ظرفیت  
و   میلیینی  آسیب  علت  (به  فیبرهاي عضلانی  عملکردي 
آکسونال اعصاب واحدهاي حرکتی)، نسبت زمان فعالیت  

اشتراك هر عضله در فازهاي مختلف حرکتی را    و سهم 
می  می   ] 5[ . دهد تغییر  بیماري  تلاش  عوارض  تواند 

ازحدي را بطلبد که خستگی زودهنگام را به دنبال  بیش 
دارد و همچنین کاهش ظرفیت عملکردي عضلات اندام  

العمل  تحتانی منجر به عدم کنترل مناسب نیروي عکس 
احتمال آسیب و سقوط را در بیماران  شود که  زمین می 

 دهد. افزایش می 
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