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  مبتلا بيماران پايي كف فشار توزيع الگوي بر هوازي تمرينات هفته 8 تأثير بررسي

   نوروپاتي ديابت به
 

 3ييكچو يعل ،2اننژادي لنجان شهرام ،1باشي  اميخ ليخل ،*يفخار ميمر

  
  چكيده
 مفصل موقعيت و حركت درك عمقي، حس كاهش به منجر حركتي و حسي اعصاب دادن قرار تأثير تحت با حركتي -حسي نوروپاتي :مقدمه

 طي در كه شود مي متاتارسال نواحي در طبيعي غير فشار اعمال و فشار مركز مسير تغيير و طبيعي حالت از رفتن راه الگوي تغيير آن نتيجه .شود مي
 بيماران در رفتن راه حين در پا كف فشار بر هوازي تمرينات تأثير بررسي منظور به حاضر مطالعه .دارد همراه به را پا زخم بروز احتمال زمان

  .شد انجام ابتيد به مبتلا نوروپاتي
 روش با آماري نمونه عنوان به ها آن از نفر 30 كه بودند نوروپاتي عارضه به مبتلا ،ابتيمبتلا به د بيماران شامل آماري جامعه :ها روش و مواد
 يافتند كاهش گروه هر در نفر 12 به پايان در كه گرفتند قرار شاهد و تمرين مساوي گروه دو در داوطلبانه طور به و انتخاب دسترس در گيري نمونه

   و سال 66/54 ± 53/5 شاهد گروه ،)2kg/m 09/10 ± 50/29 = BMI )Body mass index و سال 85/55 ± 07/9 تمرين گروه{
2kg/m 26/4 ± 55/31 = BMI{. دستگاه با تمريني برنامه از بعد و قبل ها آزمودني رفتن راه حين در پا كف فشار حداكثر ميزان Foot scan (RSscan) 

 ساعت 1 و جلسه 3 اي هفته هفته، 8 مدت به تمرين گروه .شود مشخص دقيق طور به تمرين از متأثر نواحي تا شد گيري اندازه آناتوميكي ناحيه ده در
  .دادند ادامه خود معمول زندگي به مدت اين در شاهد گروه .پرداختند )تمرين شدت كنترل بدون( هوازي ورزش انجام به جلسه هر در

 كاهش گر نشان نتايج و شد بررسي گانه ده نواحي در مكرر هاي گيري اندازه با ANOVA روش با آزمون پس و پيش در فشار هاي داده :ها يافته
  .نشد مشاهده داري معني تغيير هيچ شاهد گروه در كه حالي در ).P ≥ 05/0( بود تمرين گروه در پا ميان و متاتارسال نواحي در فشار دار معني
 به كه را پا زخم مانند نوروپاتي از ناشي صدمات توانند مي ورزشي هاي فعاليت انجام با ديابت به مبتلا بيماران كه داد نشان مطالعه اين :گيري نتيجه
  .دهند كاهش آيد، مي وجود به متاتارسال ناحيه در خصوص به فشار طبيعي غير توزيع دليل
  ابتيد به مبتلا نوروپاتي هوازي، تمرينات پايي، كف فشار :ها واژه كليد

  
  23/8/90 :دريافت تاريخ
  22/1/91 :پذيرش تاريخ

 
  مقدمه
 پا هاي آسيب و دردها ايجاد علل ترين شايع از يكي ديابت
 آسيب ديابتي، پاي درد در مؤثر عوامل ترين اصلي از يكي .است

 يا DPN( ديابت محيطي نوروپاتي آن به كه است عصبي

Diabetic peripheral neuropathy( نوع سه .شود مي گفته 
 نوروپاتي و حركتي نوروپاتي حسي، نوروپاتي شامل نوروپاتي
 شديد درد صورت به حسي نوروپاتي .شناخته شده است خودكار

 باعث حركتي نوروپاتي ).1( كند مي تظاهر )كرختي( درد بدون يا
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 نهايت در و پا انگشتان هاي ناهنجاري ،)2( عضلاني آتروفي
 و خشكي به خودكار نوروپاتي .شود مي وزن تحمل در اختلال
   .گردد مي منجر پا خون جريان در اختلال و پوست خوردگي ترك

 حس درك در نقص و پا در حسي اختلال ايجاد با نوروپاتي
 طبيعي غير الگوي با و اضافي بار و وزن شود مي موجب عمقي،

 انتقال دقيق نقطه كه مناطقي در پا زخم و شود تحميل پاها به
 و شايع مشكلي پا زخم .)3( گردد ايجاد هستند، نامناسب فشار

 از درصد 15 حدود .است ديابتي نوروپاتي بيماران پاي در دردناك
 پا زخم دچار خود زندگي طول در مبتلا به ديابت بيماران

 در مهم عاملي عنوان به طبيعي غير پايي كف فشار ).4( شوند مي
 پا كف فشار افزايش ).5( شود مي شناخته ديابتي پاي زخم بروز
 و است مرتبط ديابتي پاي زخم شيوع ميزان با رفتن راه حين در
 همبستگي نوروپاتي شدت درجه و پا كف فشار افزايش بين

 پايي كف فشار ابتيمبتلا به د بيماران در ).6( دارد وجود بالايي
 اي ملاحظه قابل افزايش پا جلوي ناحيه در ها متاتارسال سر در

   ).7( است ناحيه همين در نيز پا زخم بروز شيوع بيشترين و دارد
 پارگي خطر پا جلوي ناحيه در پا كف فشار كاهش بنابراين

 هاي روش از استفاده با .دهد مي كاهش را زخم ايجاد و بافت
 طبي، كفي گيري، گچ مثل مختلفي هاي استراتژي بيومكانيكي،

 رفتن راه حين در پا كف فشار حداكثر كاهش براي طبي كفش
 از جلوگيري براي وسايل اين ).8 ،9( است شده گرفته كار به

 سطح افزايش و ناحيه يك به اندازه از بيش فشار شدن وارد
 به هم تحقيقات از بعضي در .روند مي كار به وزن كننده تحمل
 كاهش و نوروپاتي روي پيش در ورزشي تمرينات تأثير بررسي
   .است شده پرداخته فشار

Balducci تأثير بررسي به بار اولين براي همكاران و 
 ديابت نوروپاتي روي پيش و شروع بر مدت طولاني هاي فعاليت

 به هفته در ساعت 4 سال، 4 مدت به تمريني گروه .پرداختند
 قلب ضربان حداكثر درصد 85 تا 50 شدت با سريع روي پياده
 نشان تحقيق اين از حاصل نتايج نهايت، در .پرداختند ذخيره

 يا NCV( حركتي اعصاب هدايت سرعت تفاوت كه داد
Nerve conduction velocity( گروه و شاهد گروه بين 

 به مبتلا كه افرادي درصد و بود دار معني آماري لحاظ از آزمون

 بيشتر شاهد گروه در شدند، حركتي نوروپاتي و حسي نوروپاتي
 يا VPT( لرزش درك آستانه علاوه، به .بود آزمون گروه از

Vibration perception threshold( در داري معني طور به 
 اي مطالعه اولين تحقيق اين كلي، طور به .بود بالاتر شاهد گروه
 به را نوروپاتي شروع تواند مي هوازي تمرينات داد نشان كه بود

  ).10( كند تعديل را آن روي پيش سير يا اندازد تأخير
 دامنه كاهش باعث است ممكن نوروپاتي اين، بر علاوه
 هاي رشته به قند هاي مولكول چسبيدن .شود مفصل حركتي
 و كپسول شدن سفت باعث )Glycosylation( كلاژن
 شود مي مفصل حركات محدوديت نتيجه در و مفصلي هاي ليگامان

 رفتن راه الگوي پا مچ و پا مفاصل حركتي دامنه كاهش ).11- 13(
 يا صاف پاي كف رفتن راه شبيه الگوهاي و كند مي طبيعي غير را

 به را )Forefoot contact gait pattern( پا جلوي قسمت برخورد
 تحركي و جنبش انرژي، اتلاف با الگوهايي چنين .آورد مي وجود

 رفتن راه طبيعي الگوي يك در پايي كف و مچ مفاصل در كه را
   .دهد مي كاهش آيد، مي وجود به

 كف مفاصل فلكشن دورسي دامنه كاهش اين، بر علاوه
 )Metatarsophalangeal joint يا MTP( انگشتي بند -پايي
 در پا كه اي مرحله( )Swing phase( سويينگ مرحله از پيش
 پا جلوي در طبيعي غير فشار و تعادل كاهش باعث )است فضا
 - پايي كف مفاصل فلكشن دورسي حركتي دامنه اگر .شود مي
 تر كوتاه را گام طول بيمار نباشد، كافي اندازه به انگشتي بند
 برد، مي كار به پا كردن بلند براي را بيشتري انرژي و كند مي
 اين .ندارد وجود بردن جلو و دادن هل براي محكمي اهرم زيرا
 كاهش بر علاوه .برد مي بالا را آسيب و افتادن ريسك الگو

 وسط در فشار افزايش به منجر پا مفاصل سفتي تعادل،
)Midfoot( احتمال و شود مي رفتن راه حين در پا جلوي و 

  ).14 ،15( يابد مي افزايش پا زخم
Goldsmith دامنه تمرينات تأثير بررسي به همكاران و 

 يك از بعد .پرداختند پايي كف فشار و مفصل سفتي بر حركتي
 حداكثر از درصد 4/4 متوسط طور به حركتي، دامنه تمرين ماه

 مفاصل سفتي چه اگر و شد كم رفتن راه از مرحله هر در فشار
  ).16(نبود  دار يمعن ياما از نظر آمار افت،يكاهش 
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 در هوازي تمرينات تأثير بررسي به حاضر تحقيق در
 نواحي در فشار الگوي تغييرات و پايي كف فشار كاهش
  .شد پرداخته متاتارسال ناحيه در خصوص به پا مختلف

  
  ها روش و مواد
 پس -آزمون پيش طرح با تجربي نيمه نوع از تحقيق اين

 زن بيماران كليه را آن آماري جامعه و بود شاهد گروه با آزمون
 پزشك تشخيص با كه اصفهان ديابت خيريه انجمن عضو

 )DPN( ديابت محيطي نوروپاتي عارضه به مبتلا متخصص،
 تحقيق هاي آزمودني بيماران، كليه بين از .داد مي تشكيل بودند،
 معيارهاي .شدند انتخاب شمول و حذف معيارهاي مطابق
 نوروپاتي سندروم قطعي وجود زن، جنسيت شامل شمول

 سابقه پا، زخم شامل حذف معيارهاي و ديابت محيطي
 يا آرتريت مثل مفصلي هاي بيماري پا، دررفتگي و شكستگي
 در جراحي عمل سابقه قلبي، و تنفسي حاد مشكلات روماتيسم،

   .بود ورزش از پزشك منع و اخير سال يك از كمتر
 حق تحقيق در شركت براي ها آزمودني اينكه دليل به
 شاهد و تمرين گروه دو به داوطلبانه طور به داشتند، انتخاب
 پايان در كه گرفتند قرار نفر 15 گروه هر در .شدند بندي تقسيم
 1 جدول در .يافتند كاهش گروه هر در نفر 12 به تمريني دوره

 كليه از .است شده آورده گروه دو هر توصيفي هاي ويژگي
 پيش .شد دريافت كتبي نامه رضايت طرح، در حضور داوطلبان
 خيريه مؤسسه در صبح نوبت در دو هر آزمون پس و آزمون
 .شد انجام ،)ع( جوادالائمه حسينيه محل در اصفهان، ديابت
   پا كف فشار ميزان ثبت و قد وزن، گيري اندازه شامل ها آزمون
  

  ها آزمودني توصيفي هاي ويژگي .1 جدول
 شاهدگروه تمرينگروه توصيفي هايويژگي

 12 12  تعداد
 54/66±53/5 85/55±07/9  )سال( سن
 cm(  46/3±36/159 01/3±08/152( قد
 kg(  86/7±3/73 09/9±33/71( وزن
BMI* )2kg/cm( 09/10 ± 50/29  26/4 ± 55/31  

 

* Body mass index 

  .بود طبيعي الگوي با رفتن راه حين در
  پا كف فشار گيري اندازه
 بلژيك، كشور ساخت RSscan مارك با Foot scan دستگاه

 با و است فشار به حساس سنسورهاي شامل صفحه يك
 مثل بيومكانيكي پارامترهاي Foot scan 7 افزار نرم از استفاده
 .كند مي محاسبه را ... و تماس سطح برخورد، زمان فشار، نيرو،

 فعال سطح ،2cm 40 × 50 ابعاد داراي گيري اندازه صفحه
 و گر حس 4096 تعداد ،2cm 32 × 48 مساحت به گري حس

 آزمون پس و آزمون پيش .بود Hz 165 گيري نمونه فركانس
   .شد انجام صبح نوبت در دو هر

 با رابطه در كامل توضيحات بيماران به گيري تست از پيش
 آشنا موقع تا مرتبه چندين بيمار هر و شد داده آزمون روش
 به را تست دستگاه، محل با سازگاري و كار روش با شدن

 صفحه كه است ذكر قابل .داد مي انجام آزمايشي صورت
 از بعد .بود مشخص آن قرارگيري محل و نبود پوشيده دستگاه
 برهنه پاي حالت در و مرتبه يك فقط بيمار، هر از آموزش
 متري 3 تا 2 فاصله از بيمار آزمون موقع در .شد گرفته تست
 روي را پا يك فقط و كرد مي حركت به شروع صفحه به نسبت
   .داد مي قرار صفحه
 آوري جمع چپ پاي براي هم و راست پاي براي هم ها داده

 .كرد استفاده چپ پاي هاي داده از فقط دلخواه به محقق و شد
 آناتوميكي ناحيه ده به را پا كف خودكار طور به دستگاه افزار نرم

 و بررسي محقق توسط ها ناحيه اين ساني هم كه كرد مي تقسيم
 مقدار نمايش با دستگاه افزار نرم از نمايي ،1 شكل .شد مي تأييد
 را پا نواحي خودكار بندي تقسيم و مختلف هاي رنگ در فشار
 در شماتيك صورت به پا كف گانه ده نواحي .دهد مي نشان
  .است شده داده نشان 2 شكل
  تمريني برنامه

 برنامه .شد تمريني برنامه وارد تجربي گروه آزمون، پيش از بعد
 و هوازي فعاليت دقيقه 40 كردن، گرم دقيقه 10 شامل تمريني

 آرام رفتن راه شامل كردن گرم .بود كردن سرد دقيقه 10
 آوردن بالا مختلف، زواياي در پاها و ها دست كشش با همراه
  پهلو، و بالا به رو بدن كشش پشت، و پهلو بالا، جهت در زانو



 همكاران و يفخار ميمر  ... توزيع الگوي بر هوازي تمرينات هفته 8 تأثير بررسي

  87  91فروردين و ارديبهشت /1 شماره/8 سال/يتوانبخش علوم در پژوهش

  
   دستگاه افزار نرم از نمايي .1 شكل

  

  
  پا كف گانه ده نواحي .2 شكل

  
 راه دور 5 تا 3 آخر در و پا پاشنه و انگشتان روي رفتن راه

 اصلي، برنامه .بود بدن كنار در ها دست حركت با سريع رفتن
 مارش حركات شامل ايروبيك ورزش پروتكل با هوازي فعاليت
 و پشت پهلو، كنار، تاچ استپ جمع، و باز مارش بلند، و كوتاه
 با جلو و پهلو كيك استپ، تپ دگاژه، پهلو، و جلو زانو بالا،

 .شد مي تكرار بار 10 تا 8 حركت هر كه دست مختلف حركات
 رفتن راه( فعال استراحت اروبيك، برنامه دقيقه 30 پايان از بعد
 فعاليت و گرفت مي انجام تمرين شدت كاهش براي )نرم

 كردن بلند شامل كمر و پهلو به خوابيده و نشسته حالت در هوازي
 10 .شد مي انجام تنه كردن بلند و دست با همراه حالت 3 هر در پا

 كمر و پا دست، ملايم هاي كشش شامل كردن سرد برنامه دقيقه
   .گرفت مي انجام عميق نفس چند و نشسته حالت در

 به جلسه 3 هفته هر در هفته 8 مدت به تمريني برنامه
 كنترل عدم از محقق هدف .گرفت مي انجام ساعت 1 مدت
 ناخواسته و سخت شرايط تحميل عدم هوازي، تمرينات شدت

 با متناسب شرايط در تمرينات تأثير بررسي و بيماران به
 بيماران و بود افراد بيماري و سلامتي وضعيت و ها توانايي

 هفته 8 اتمام از پس .بستند كار به را خود توانايي حداكثر
 دو هر براي آزمون پيش شيوه همان به آزمون پس تمرين،
  .شد انجام جداگانه جلسه دو طي گروه

   آماري تحليل
 هاي شاخص و مركزي گرايش هاي شاخص دادن نشان جهت

 تفاوت دادن نشان براي .شد استفاده توصيفي آمار از پراكندگي،
 تمرين گروه دو در آزمون پس و آزمون پيش در ها ميانگين بين
 مكرر هاي گيري اندازه با ANOVA آماري روش از ،شاهد و
 داري معني سطح .شد استفاده 16SPSS افزار نرم كمك به

   .شد تعريف )P > 05/0( درصد 95 سطح در آماري هاي آزمون
 

  ها يافته
 از يك هر براي فشار حداكثر معيار انحراف و ميانگين
  .است شده داده نشان 2 جدول در پا هاي قسمت
 منفي آزمون پيش و آزمون پس ميانگين بين اختلاف اگر
 ANOVA آزمون با .است فشار كاهش دهنده نشان باشد،
 و قبل گرفت، قرار بررسي مورد اختلاف اين داري معني ميزان
 شاهد گروه در فشار حداكثر ميانگين اختلاف هفته، 8 از بعد

 كه است معنا بدان اين ).P > 05/0( نداشت داري معني تغيير
 نكرده تغيير شاهد گروه در تمرين از بعد و قبل در فشار ميزان
 در ها ميانگين اختلاف ANOVA با تمرين، گروه در .است
 بود دار معني آماري نظر از پا ميان و متاتارسال نواحي تمام

)05/0 < P.( و قبل فشار حداكثر ميزان كه است معنا بدان اين 
 داشته دار معني كاهش ناحيه 6 اين در تمرين، هفته 8 از بعد

 نواحي در مكرر هاي گيري اندازه براي ANOVA .است
 دار معني اختلاف تمرين گروه و شاهد گروه در كه مختلفي
 بروز نواحي .است هديگرد  ارايه 3 جدول در شد، مشاهده
 داده نشان شماتيك صورت به 3 شكل در نيز دار معني اختلاف

   .است شده
  
  بحث
 بر هوازي بدني فعاليت تاثير ارزيابي مطالعه اين از هدف

   به مبتلا بيماران در رفتن راه حين در پا كف فشار تغييرات
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  آزمون پس و پيش در )2N/cm يا KPa* 10- 1( ها آزمودني پاي كف فشار حداكثر ميزان معيار انحراف ± ميانگين .2 جدول

  تمرين شاهد  ناحيه
 آزمون پس  آزمون پيش آزمونپس آزمونپيش

  46/8 ± 78/2 34/9 ± 46/5 75/7±02/4 50/6±04/3  پاشست
  49/2 ± 50/1  33/3 ± 58/2 73/4±69/6 09/4±21/7  پنجم تا دوم انگشت

  42/6 ± 05/3  05/9 ± 15/4 12/8±99/4 93/6±40/3 *اول متاتارسال
  17/14 ± 00/3  95/17 ± 24/4 33/16±37/7 19/15±08/4 *دوم متاتارسال
  18/17 ± 51/2  07/21 ± 34/5 24/18±8/7 24/17±68/4 *سوم متاتارسال
  68/16 ± 78/4  88/18 ± 99/2 10/14±09/7 47/22±72/21  *چهارم متاتارسال
  90/5 ± 14/2  18/9 ± 49/3 44/8±41/3 57/7±79/3 *پنجم متاتارسال

  9667/4 ± 98/0  32/6 ± 60/1 24/7±24/2 76/6±056/2 *پاميان
  58/11 ± 19/4  28/13 ± 83/2 32/22±59/33 91/12±93/2 پاشنهخارج
  88/9 ± 53/3  70/11 ± 13/3 75/19±86/33 75/10±32/2 پاشنهداخل
 80/9 ± 64/5  01/12 ± 57/6 25/10±62/4 01/11±37/9 پاكل

  .است دار معني تمرين گروه در 05/0 سطح در پا كف فشار حداكثر ميزان ميانگين تفاوت *
 

 نواحي در تمرين گروه درون فشار تأثيرات آزمون .3 جدول
  ).Kpa × 10-1( شده دار معني

 Mean post– Mean  ناحيه
pre df F P  

002/0 547/15 1 -875/0 اول متاتارسال
001/0 904/21 1 -8416/0  دوم متاتارسال
 013/0 706/8 1 -625/2 سوم متاتارسال
046/0 030/5 1 -7833/3چهارممتاتارسال
 004/0 625/13 1 -8917/3 پنجم متاتارسال
006/0 250/11 1 -2/2  پاميان

  

  
  شده مشخص نواحي در فشار حداكثر دار معني كاهش .3 شكل

  
 دهنده نشان تحقيق اين هاي يافته .بود ديابتي نوروپاتي
 با و خطر معرض در نواحي در فشار حداكثر دار معني كاهش

 و ديابت نوروپاتي بيماران پاي در زخم ايجاد شيوع بيشترين
 هاي يافته .بود پا ميان و ها متاتارسال سر در فشار كاهش
 خواني هم همكاران و Goldsmith هاي يافته با حاضر مطالعه
 كف فشار بر حركتي دامنه تمرينات تأثير بررسي به ها آن .دارد
 پژوهش در .پرداخت )Joint stiffness( مفصل سفتي و پايي

 تمرينات ماه يك مدت به ابتيمبتلا به د بيمار 19 ايشان
 دامنه تمرينات كه داد نشان نتايج و دادند انجام حركتي دامنه

 شود مي ديابتي پاي در پايي كف فشار كاهش موجب حركتي
 دو بين داري معني تفاوت مفصل تحرك نظر از كه اين با و

 گروه در مفصل سفتي كاهش به تمايل اما نشد، مشاهده گروه
   ).16( شد ديده تجربي
 سالم پاي در همكاران، و پور صفايي مطالعه اساس بر

 و شود مي وارد پاشنه به رفتن راه حين در فشار بيشترين
 تحمل را فشار بيشترين پا شست و سوم دوم، متاتارسال سپس
 ثابت شده، انجام تحقيقات مجموعه بر بنا اما ،)17( كنند مي
 فشار ها سرمتاتارسال زير در نوروپاتي بيماران در كه است شده
   ).18-22( آيد مي وجود به پا زخم و يابد مي افزايش پا كف

 خون قند بودن بالا ديابتي، نوروپاتي بروز اصلي علت
 اين احتمالي هاي مكانيسم از يكي .است طولاني مدت براي
 خصوص به بدن هاي سلول بيشتر خلاف بر كه است
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 به نياز خون از گلوكز گرفتن براي كه عضلاني هاي سلول
 و ندارند احتياج انسولين به عصبي هاي سلول دارند، انسولين
 با و شود مي عصبي هاي سلول وارد واسطه بدون گلوكز
 درون در گلوكز مقدار ،)ديابت بيماري( خون قند افزايش
 نهايت در و شود مي معمول حد از بيشتر عصبي هاي سلول
 تبديل الكلي قند يا )Sorbitol( سوربيتول به و شكسته گلوكز
 تبديل فروكتوز كربني 5 قند به شده توليد سوربيتول .شود مي
 مقدار تنها نه ابتيمبتلا به د بيماران در بنابراين .شود مي

 بلكه است، معمول حد از بيش عصبي هاي سلول در گلوكز
 مجموعه بودن بالا و دارد بالايي فروكتوز و سوربيتول مقدار
  ).23( شود مي اعصاب به آسيب باعث ها اين

 از پيشگيري براي راه بهترين رسد مي نظر به بنابراين
 آنجا از .است خون قند كنترل آن، عوارض كاهش و نوروپاتي

 خون جريان بهبود خون، قند كاهش موجب هوازي ورزش كه
 گرفت نتيجه توان مي شود، مي اعصاب بهتر تغذيه نهايت در و

 تر دقيق كنترل به منجر پاها از دريافتي اطلاعات افزايش كه
 عملكرد و شود مي تر صحيح برداري گام الگوي و پوسچر
 فراهم را بيشتري و بهتر عصبي بازخوردهاي اعصاب صحيح

 و بخشد مي بهبود را رفتن راه الگوي نتيجه در كه كند مي
 از فشار و تر نزديك طبيعي الگوي به پا كف در فشار توزيع
  .شود مي برداشته حساس نواحي

Balducci كه دادند نشان بار نخستين براي همكاران و 
 و بروز از پايين، شدت با حتي مدت، طولاني هوازي تمرينات

 پارامترهاي بر مثبتي تأثير و كند مي جلوگيري نوروپاتي روي پيش
  ).10( دارد حركتي و حسي نوروپاتي عضلاني - عصبي

 ديگر انواع تأثير بررسي به محققان اين، بر علاوه
 را نوروپاتي بر آن مثبت تأثير و پرداختند بدني هاي فعاليت
 PNF تمرينات تأثير بررسي در .كردند گزارش

)Proprioceptive neuromuscular facilitation( بر 
 هفته 6 از بعد عمقي، حس بهبود و عضلات قدرت افزايش
 ميانگين و كاهش حركتي -حسي نوروپاتي پلي درصد تمرين
 داري معني طور به قدامي ني درشت و چهارسر عضلات قدرت
   عمقي حس شاخص در داري معني تفاوت اما شد؛ بيشتر

   ).24( نشد مشاهده
Mokshagundam بر مقاومتي تمرين هفته 12 تأثير 

مبتلا به  بيماران عوامل خطرساز و نوروپاتي علايم بهبود
 .)25( است كرده گزارش را محيطي نوروپاتي و 2 نوع ابتيد

 به مبتلا سالمند Rosendale 18 و Richerson همچنين
 دو در تعادل و پا كف حس توانايي لحاظ از را ديابتي نوروپاتي

 حس توانايي ،Tai Chi تمرين ماه 6 از بعد و دادند قرار گروه
 به تعادل بهبود و يافت بهبود افراد تمامي در تعادل و پا كف

 بيشتر داشتند، تري پايين حسي توانايي كه افرادي در خصوص
 روشي عنوان به را Tai Chi تمرينات تأثير مطالعه، اين .بود

   ).26( كرد ثابت تعادل و پايي كف حس بهبود براي
 ديابتي غير افراد با مقايسه در ابتيمبتلا به د بيماران

 و زياد عرض با كوتاه هاي گام و دارند مي بر قدم تر آهسته
 ).27( دارند تري طولاني دوگانه حمايت و ايستا مرحله زمان

Allet دادند گزارش تمريني برنامه هفته 12 از بعد همكاران و 
 قدرت تعادل، رفتن، راه سرعت بهبود باعث تمريني برنامه كه

 شده ديابتي نوروپاتي بيماران در مفصل تحرك و عضلات
 و نامناسب فشارهاي كاهش آن نتيجه گفت توان مي كه است
 با نوروپاتي ).28( است پا زخم بروز خطر كاهش نهايت در

 باعث وابران و آوران حسي اعصاب دادن قرار تأثير تحت
 دامنه افزايش و تعادل كاهش نهايت در و عمقي حس كاهش
   ).29 ،30( شود مي فشار مركز نوسانات

Santos حس تمرينات هفته 12 از پس همكاران و 
   پا كف لامسه حس كه كردند مشاهده عمقي

)Plantar tactile sensitivity( نوسانات دامنه و افزايش 
 در قدامي - خلفي نماي در ايستاده حالت در فشار مركز

 ).31( داشت دار معني كاهش ديابتي نوروپاتي زن بيماران
Stess و متمركز تمريني برنامه هفته 3 از پس همكاران و 
 ديابتمبتلا به  نوروپاتي بيماران در را تعادل بهبود ويژه،

 حس كه نوروپاتي بيماران رسد مي نظر به ).18( كردند گزارش
 تحمل به منجر كه هايي فعاليت از بايد اند، داده دست از را پا كف
 و Lemaster اما .كنند خودداري شود، مي پاها روي بدن وزن

 رفتن راه شامل وزن تحمل تمرينات تأثير بررسي به كه همكاران
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 ديابتي پاي زخم شيوع در پاييني اندام قدرتي و تعادلي تمرينات و
 زخم شيوع در داري معني تفاوت تمرين، ماه 12 از پس پرداختند،

   ).32( نكردند مشاهده شاهد و تمرين گروه دو در پا
  
  گيري نتيجه

 فعاليت انجام با كه گرفت نتيجه توان مي حاضر تحقيق از
 نهايت در و يابد مي كاهش پرخطر مناطق در فشار هوازي،

 پا زخم همچون ناپذيري جبران عارضه از ها فعاليت گونه اين
  .نمايد مي گيري پيش آن از ناشي مشكلات و
  

  قدرداني و تشكر
 در واقع اصفهان ديابت خيريه مؤسسه مديره هيأت اعضاي از

 ياري به تحقيق انجام طول در كه )ع( جوادالائمه حسينيه
  .آيد مي عمل به تشكر و تقدير كمال ورزيدند، اهتمام پژوهشگران
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Abstract 
 

Introduction: Decreased sense of joint movement and position (i.e., proprioceptive sense) due to 
peripheral neuropathy can cause such deficits as changed gait, modified foot plantar pressure distribution 
and, as a consequence of these processes, increased pressure beneath metatarsal bones. By the time, extra 
pressure may increase the risk of plantar ulcer. The aim of present study was to assess the effect of an 8-
week aerobic exercise training program on foot plantar pressure distribution during gait in patients with 
diabetic peripheral neuropathy. 

Materials and Methods: 30 patients with diabetic peripheral neuropathy participated in this study. 
Subjects were divided into experimental {mean age: 55.85 ± 9.07 years; mean BMI (Body mass index): 
29.50 ± 10.09 kg/m2} and control (mean age: 54.66 ± 5.53 years; mean BMI: 31.55 ± 4.26 kg/m2) groups. 
To measure maximum foot plantar pressure during gait, foot scan (RSscan) was carried out for 10 
anatomical references points of foot prior to and after implementing the intervention program. 
Experimental group was provided with three one-hour aerobic exercise sessions a week for 8 weeks. 
Control group did not participate in any exercise program. Obtained data was statistically analyzed via 
ANOVA with repeated measures. 

Results: Comparing pre- and post-test results, pressure differences were significant in the experimental 
group (P ≤ 0.05) while no such difference was found in the control group. 

Conclusion: Based on the study results, aerobic exercise can decrease foot plantar pressure in patients 
with diabetic peripheral neuropathy and may decrease the risk of developing plantar ulcer due to the 
abnormal distribution of pressure in metatarsal area. 
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