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Abstract 

Background: Balance is one of the basic needs in daily activities and has an important role in 
static and dynamic activities. The purpose of this study is to evaluate the balance of subjects with 
peripheral neuropathy after 4-weeks of functional and balance exercise program. 

Material and methods: In this quasi-experimental study, 22 diabetic patients with diabetic 
peripheral neuropathy (experimental group, n=11; control group, n=11) with the mean age of 53.79 
years, mean height of 163.41cm, and mean weight of 71.49 kg, were randomly selected. Berg tests 
used to assess the patient's balance. Twelve sessions of combined training (balance and functional 
training) were used as intervention. A paired t-test was used for statistical comparison between pre- 
and post-test and independent t-tests were used to compare the experimental and control groups. 

Results: The paired sample t-test showed that training program has significant effect on 
functional and dynamic balance. The comparison between the two groups showed no significant 
deference between pre-functional balance tests and significant post-functional balance test after 
training program.  

Conclusion: Patients with diabetic neuropathy may have an impaired functional balance. The 
most important factor is the damage of proprioceptive receptors and combined training (balance and 
functional training) may improve balance by putting extra load on the visual system, vestibular and 
proprioceptive stimulation system. Hence, it can be recommended as an exercise to improve balance. 
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 چکیده
باشد و در فعالیت ایستا و پویا نقش مهمی  هاي روزمره می م فعالیتتعادل جزء نیازهاي اساسی جهت انجا: زمینه و هدف

 هفته برنامه تمرین 4هدف از این پژوهش ارزیابی تعادل افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابتی بعد از . کند را ایفا می
 .باشد تعادلی و عملکردي می

 نفر گروه 11(ن دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابتیفر از بیمارا ن22در این مطالعه نیمه تجربی، : ها مواد و روش
گیري   کیلوگرم به روش نمونه49/71متر و وزن   سانتی41/163 سال، قد 79/53با میانگین سنی )  نفر کنترل11تجربی و 

 تمرین  جلسه12از . گیري تعادل انجام شد هاي برگ، زمان برخاستن و رفتن براي اندازه آزمون. تصادفی انتخاب شدند
 همبسته براي تعیین اختلاف بین پیش آزمون و پس tاز آزمون . ترکیبی تعادلی و عملکردي به عنوان مداخله استفاده شد

 . مستقل براي مقایسه دو گروه کنترل و تجربی استفاده شدt و آزمون آزمون
مقایسه نتایج . ادل پویا اثر معناداري دارد نتایج آزمون تی همبسته نشان داد دوره تمرینی بر تعادل عملکردي و تع:ها یافته

بین گروهی نیز نشان داد که بین تعادل عملکردي قبل از تمرین اختلاف معناداري وجود ندارد اما بعد از تمرین نتایج 
 .در تعادل پویا نیز نتایج بین گروهی قبل و بعد از دوره تمرینی اختلاف معنی داري را نشان نداد. عکس بود

ترین عامل  رسد مهم باشند و به نظر می  بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی احتمالا دچار اختلال در تعادل می:ينتیجه گیر
باشد که ممکن است انجام تمرینات ترکیبی تعادلی و عملکردي از طریق وارد  هاي حسی عمقی می آن آسیب گیرنده

از این رو . بخشد  و تحریک این سیستم تعادل را بهبود میآوردن اضافه بار بر روي سیستم بینایی، دهلیزي و حس عمقی
 .تواند به عنوان تمریناتی جهت بهبود تعادل توصیه شوند می

 . تعادل، نوروپاتی دیابتی، ورزش:کلمات کلیدي
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 مقدمه
تعادل جزء نیازهاي اساسی جهت انجام 

باشد و در فعالیت ایستا و پویا نقش  هاي روزمره می فعالیت
 Postural(سیستم کنترل وضعیت. کند مهمی را ایفا می

control ( و تعادل یک مکانیزم مرکب و پیچیده است که
، )Visual system(گی سه سیستم تعادلی بیناییهماهن

 -و سیستم حسی)Vestibular system(دهلیزي
در آن نقش به ) Somatasensory system(پیکري

ها با یکدیگر منجر به  همکاري این سیستم. سزایی دارد
این سیستم اطلاعات ). 1(شود کنترل وضعیت و تعادل می

اي حفظ تعادل مکانی داخل و خارج بدن را براي مغز بر
شود که در افراد سالم، سیستم پیکري  گفته می. کند تأمین می

 درصد و سیستم بینایی 20 درصد، سیستم دهلیزي 70حسی 
 درصد اطلاعات حسی لازم براي حفظ تعادل روي سطح 10

از آن جایی که سیستم ). 3، 2(باثبات را تامین می کنند 
فعالیت ایستا و حسی پیکري نقش زیادي در تامین تعادل در 

پویا بر عهده دارد ، اختلالات این سیستم نیز می تواند به 
طور وسیعی باعث عدم تعادل در فعالیت هاي پویا و ایستا 

این اختلالات را می توان دو دستۀ نورولوژیک و .گردد
از این میان، برخی اختلالات نظیر سکتۀ . ارتوپدیک قرار داد

زي و برخی دیگر نظیر مغزي و اسکلروز متعدد منشأ مرک
ها، وجود دردهاي مفصلی و سالمندي منشأ محیطی  نوروپاتی

  .دارند
اي است که به  دیابت بیماري متابولیک پیچیده

دلیل کاهش در ترشح و یا نقص در عمل انسولین ایجاد 
در ). 7 -4(شود  گردد و با افزایش قند خون مشخص می می

ود و حاصل آن، ش نظمی متابولیکی می نتیجه منجر به بی
نظمی  دیگر، بی آسیب به عروق و اعصاب است به عبارت 

یکی از این عوارض ). 8(متابولیکی عوارضی در پی دارد
ترین عوارض میکرو  نوروپاتی دیابتی است که یکی از شایع

نوروپاتی ). 9(دیابت است ) Micro vascular(واسکولار 
ستم عصبی هاي مختلفی از سی دیابتی ناهمگن بوده و قسمت

دهد که در نتیجه با توجه به محل و  را تحت تاثیر قرار می
نوع الیاف عصبی درگیر، تظاهرات بالینی مختلفی بروز 

 -هاي دیابتی، نوروپاتی مزمن حسی از میان نوروپاتی. کند می
حرکتی متقارن انتهایی یا نوروپاتی محیطی 

 Diabetic Chronic Sensorimotor Distal(دیابتی
Symmetric Polyneuropathy or Diabetic 

Peripheral Neuropathy (DPN) (تر  از همه شایع
 درصد از افراد مبتلا به 30اي که بیشتر از  به گونه). 10(است

کنند و این بیماري منجر به کاهش  دیابت آن را تجربه می
ها، قدرت اندام تحتانی و  حس، حس عمقی، رفلکس

  ). 11(شود اختلالات تعادل می
در دهه اخیر تحقیقات متعددي در زمینه کنترل 

هاي ایستا و پویا در بیماران نوروپاتی  وضعیت در حالت
هاي آنها مؤید وجود اختلال  دیابتی انجام شده است که یافته

هاي  تعادل و وابستگی این افراد به اطلاعات و راهنمایی
گروهی از محققین . بینایی به منظور کنترل وضعیت است

 بیماران مبتلا نوروپاتی محیطی دیابتی را بررسی کردند تعادل
و نتایج آنها نشان داد تعادل ایستا و پویا در افراد مبتلا به 

 13-15(یابد  نوروپاتی دیابتی به طور معناداري کاهش می
تعادل ایستا را در ) 2008(ون دورسن و همکاران ). 10،

ند زخم پا، قطع بیماران نوروپاتی دیابتی با عوارض ثانویه مان
. پا از ناحیه مچ و قطع پا از وسط استخوان تیبیا بررسی کردند

نشان داد تعادل ) Posturography(نتایج پوسچروگرافی 
به ترتیب از گروه نوروپاتی با زخم پا به قطع پا از ناحیه مچ 
وقطع پا از وسط استخوان تیبیا به طور قابل توجهی کاهش 

 بیمار دیابتی 24ی دیگر که روي نتایج پژوهش). 13(یابد می
با و بدون نوروپاتی محیطی دیابتی انجام شد نیز نشان داد که 
افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی دیابتی نا پایداري وضعیتی 

  ).14(بیشتري دارند
با توجه به آمار سازمان جهانی بهداشت، گزارش 

ال  میلیون نفر در س171شده که میزان مبتلایان به دیابت از 
که ) 16( خواهد رسید2030 میلیون نفر در سال 366 به 2000

 6421000 به 2000 نفر در سال 2103000سهم ایران نیز از 
با توجه به این که در ). 17( خواهد رسید2030نفر در سال 

طیف این آمار دامنه سنی مختلفی قرار دارند و از سوي 
 به نظر یابد، دیگر با افزایش سن عملکرد تعادلی کاهش می

تعادل به . رسد کنترل اختلالات ناشی از دیابت ضروري می
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عنوان یکی از عوارض نوروپاتی محیطی دیابت  است و 
، 13-15(شود هاي عملکردي و حرکتی می باعث محدودیت

بر این اساس، باید تمهیداتی دیده شود از تاثیرات ). 10
ر دیابت بر روي عملکردتعادلی کاسته شود و در صورت تاثی

چنین با توجه به مطالعات نه  هم. به بازیابی آن کمک شود
چندان زیاد در این زمینه، لزوم توجه به این بیماران و 

 رو  از این. اي دارد هاي زندگی روزانه آنها اهمیت ویژه جنبه
هدف از پژوهش حاضر بررسی تعادل افراد مبتلا به نوروپاتی 

ین تعادلی و  هفته برنامه تمر4محیطی دیابتی بعد از 
 .باشد عملکردي می

  
  ها مواد و روش

در این مطالعه . این پژوهش از نوع نیمه تجربی بود
فر از بیماران دیابتی مبتلا به نوروپاتی محیطی مراجعه  ن22

کننده به مرکز تحقیقات دیابت استان یزد، به روش 
 12 نفر گروه کنترل و 12(گیري تصادفی انتخاب شدند نمونه

معیارهاي ورود به این مطالعه عبارت بودند ). موردنفر  گروه 
از عدم وجود زخم پا، عدم وجود عفونت گوش داخلی، 

ي در رفتگی مچ پا، شکستگی، دیفورمیتی  عدم وجود سابقه
هاي نورولوژي و روماتولوژي در اندام تحتانی و  و یا بیماري

  .  عدم گزارش سر گیجه
اي بعد از توضیح پروتکل اجرایی پژوهش بر

شرکت در پژوهش را تایید و داوطلبان، آنها فرم رضایت 
 بر اساس مقیاس DPNتشخیص . امضا نمودند

DNE)Diabetic Neuropathy Examination 

(DNE) (این مقیاس شامل سه بخش کلی . انجام شد
ارزیابی قدرت چهار سر رانی و عضله ساقی قدامی، بررسی 

سی حس چنین برر رفلکس عضله سه سر ساقی، و هم
براي ارزیابی قدرت عضله . انگشت اشاره و بزرگ پا است

ي  چهار سر رانی از آزمون اکستنشن زانو و قدرت عضله
ساقی قدامی نیز با استفاده از آزمون دورسی فلکشن پا در 

در بخش رفلکس نیز فرد به شکم . برابر مقاومت انجام شد
د و خوابیده، به طوري که مچ پا از پایین تخت بیرون بو

سپس با استفاده از ضربه چکش رفلکس روي ناخن انگشت 

براي بررسی حس . شصت رفلکس این عضله بررسی شد
هاي حساسیت به  انگشت اشاره و بزرگ پا نیز از آزمون

سوزن، حساسیت به لمس، درك لرزش و حساسیت به 
 نشان 3کسب امتیاز بالاتر از . وضعیت مفصل استفاده شد

 دیابتی در این افراد بود، و روایی این دهنده وجود نوروپاتی
  ). 19، 18(مقیاس قبلا نیز گزارش شده است 

 B.B.Sبراي ارزیابی تعادل از دو آزمون برگ یا 
 T.G.U.G) Timed to Getبرخاستن و رفتن یا و آزمون 

Up and Go Test (در ابتداي مطالعه ارزیابی . استفاده شد
 بالا انجام شد و سپس تعادل بر اساس آزمونهاي ذکر شده در

تمرین ترکیبی تعادلی و عملکردي سه جلسه در هفته به 
تحقیقات نشان داده است . اجرا شد)  جلسه12( هفته4مدت 

هاي عملکردي تعادل نیز در این افراد  که علاوه بر فعالیت
ممکن است تحت تاثیر قرار بگیرد و از آن جایی که تعادل 

است و نشان داده شده که این هاي روزانه  از نیازهاي فعالیت
تمرینات سودمند است بنابر این تمرینات تعادلی نیز در برنامه 

  ). 21، 20، 15، 9(تمرینی این بیماران گنجانده شد 
 75مدت زمان هر جلسه تمرینی تقریبی حدود 

هر جلسه تمرینی با راه رفتن و حرکات کششی . دقیقه بود
ه پروتکل تمرین شد، در ادام براي گرم گردن آغاز می

تعادلی و عملکردي که شامل دو مرحله بود در هر جلسه 
شد، مرحله اول تمرین تعادلی که با تمرینات حفظ  اجرا می

تعادل روي یک پا شروع و به تمرینات بر روي تخته تعادل 
پایان می یافت و مرحله دوم شامل تمرین عملکردي بود که 

شروع و به ) ر فلکشندورسی وپلانتا(با تمرینات ساده مچ پا
 در 30تمرین کشش ایستاي عضلات همسترینگ وچرخش 

 دقیقه اجرا 55جه در حالت ایستاده پایان می یافت و به مدت 
در . یافت شد و ده دقیقه پایانی به سرد کردن اختصاص می

هاي تعادلی به عنوان پس آزمون تکرار  پایان مجدداً آزمون
  .گردید

کانی و به سادگی در هر م) B.B.S(آزمون برگ
، 22(قابل اجرا است و توسط سایر محققین تایید شده است

.  دقیقه است15-20و مدت زمان لازم براي اجراي آن ) 23
 عملکردي است و - آزمون تعادلی14این آزمون شامل 



  و همکارانساجده محتشمی                                                                     ...                              بی تعادل افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی بعدارزیا

٧٠                                                                                                     1392  مهر،7، شماره شانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

هاي روزانه فرد را که مستلزم  هاي مختلفی از فعالیت جنبه
هر آزمون از . هدد حفظ تعادل هستند مورد ارزیابی قرار می

 56شود و کل مقیاس در مجموع   نمره دهی می4صفر تا 
نمره کمتر نشان دهنده توانایی کمتر فرد در حفظ . نمره دارد

مراحل امتیازدهی مقیاس تعادلی ). 22(تعادل عملکردي است
برگ شامل نشستن بدون حمایت، حفظ حالت ایستاده با پاي 

ي چسبیده به هم، حفظ جدا از هم، حفظ حالت ایستاده با پا
حالت ایستاده با چشمان بسته، ایستادن به صورتی که یک پا 
جلوي پاي دیگر باشد، ایستادن روي یک پا، نشستن روي 
صندلی از حالت ایستاده، ایستادن از حالت نشسته روي 

 90(صندلی، انتقال از رختخواب یه صندلی، چرخ به طرفین
شی از روي  درجه، برداشتن یک 360، چرخش )درجه

زمین، دراز کردن دست به جلو و انتقال وزن به جلو، انتقال 

این آزمون ). 23، 19(وزن روي پاها به طور متناوب می باشد
گر اجرا شد و پس از آشنایی داوطلب با   بار توسط آزمون1

فرایند انجام آزمون، آزمون نهایی ثبت و امتیاز آن به عنوان 
  .یدتعادل عملکردي افراد ثبت گرد

آزمون زمان برخواستن و رفتن نیز توسط محققین 
 و تعادل پویا را در داوطلبان) 25، 23(تایید شده است 

، ابتدا داوطلب )1تصویر (در این آزمون . کند رزیابی می
با فرمان آزمونگر، بدون . نشیند راحت روي صندلی می

هایش از روي صندلی برخواسته و پس از  استفاده از دست
مسیري سه متري و چرخش به دور مانع، دوباره طی یک 

گردد و روي صندلی   متري را به سمت صندلی باز می3مسیر 
 مدت زمانی طی این مسیر بر حسب صدم ثانیه ثبت. نشیند می

  ). 25، 23(د می شو
)26(فرایند انجام آزمون نشستن و برخواستن. 1تصویر 
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بت براي آشنایی با آزمون، داوطلبان  قبل از ث
 بار این عمل را تمرین کردند سپس هر 3آزمون، هر کدام 

 آزمون 3 بار آزمون را اجرا کرده و میانگین این 3داوطلب 
  .به عنوان رکورد او ثبت شد

براي توصیف متغیرها از میانگین و انحراف 
هاي ترکیبی بر تعادل  استاندارد و براي بررسی تاثیر تمرین

ن تی همبسته و تی مستقل در افراد مبتلا به دیابت از آزمو
قبل از انجام آزمون .  استفاده شد05/0سطح معنی داري 

آماري صحت نرمال بودن اطلاعات با استفاده از آزمون 
  . اسمیرنوف تایید شد-کلوموگروف

 مورد تایید کمیته 79777این مطالعه با شماره 
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  

 .ته استقرار گرف

  
  ها یافته

میانگین سنی داوطلبان برابر با در این مطالعه 
متر   سانتی41/163 کیلوگرم و قد 49/71 سال، وزن 79/53
ها در دو گروه کنترل و  اطلاعات توصیفی آزمودنی. بود

 مستقل tنتیجه آزمون .  آورده شده است1تجربی در جدول 
همگن بودن اختلاف معناداري را نشان نداد و این نشانگر 

  .ها است آزمودن
 

  هاي دو گروه و نتایج آزمون تی مستقل اطلاعات توصیفی آزمودنی. 1جدول 
)انحراف معیار(میانگین  تعداد گروه متغیر  t(df) p 

91/162)76/6 12 تجربی   قد (
24/5  12 کنترل  )سال(  ( 91/163 ) 

)22 (304/0  764/0  

) 77/11  12 تجربی 45/73   وزن (
54/69 ) 20/6  12 کنترل )کیلوگرم ( ) 

)22 (019/0-  319/0  

33/53) 48/7 12  تجربی   سن (
25/54 ) 06/6  12 کنترل )سال( ) 

)22 (330/0-  745/0  

)  29/3 12 تجربی 56/27  شاخص توده بدنی (

) 59/1  12 کنترل )کیلوگرم بر مترمربع ( 93/25 ) 
)22 (549/1-  136/0  

 
ان داد که بین پیش نتایج آزمون تی همبسته نش

آزمون و پس آزمون گروه مورد در هر دو آزمون تعادل 
 p≥ 000/0(عملکردي و پویا اختلاف معناداري وجود دارد 

این در حالی است که در هیچ کدام از ). p≥047/0و 

داري بین پیش  ها در گروه کنترل اختلاف معنی آزمون
 )p≤794/0 و p≤830/0(آزمون و پس آزمون دیده نشد 

 ).2جدول (
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 پس آزمون در دو گروه کنترل و -نتایج آزمون تعادل عملکردي و پویا با استفاده از آزمون تی همبسته بین پیش آزمون. 2جدول 
  تجربی

 بعد از تمرین پیش از تمرین
 گروه متغیر

)انحراف معیار(میانگین  )انحراف معیار(میانگین    t p 

00/48)39/4 تجربی ) 57/3 ( 66/51 ) 11-  000/0  
 تعادل عملکردي

16/48) 30/4 کنترل ) 22/4 (25/48 ) - 22/0  830/0  
88/12 ) 42/3 تجربی ) 65/2  ( 35/12 ) 23/2  047/0  

 تعادل پویا
80/12) 50/3 کنترل ) 29/3  ( 71/12 ) 268/0  794/0  

 
علاوه بر این، مقایسه دو گروه کنترل و مورد در 

 پویا قبل و بعد از یک دوره دو آزمون تعادل عملکردي و
تمرینی نیز نشان داد که بین تعادل عملکردي و پویا اختلاف 

معنی داري در پیش آزمون وجود نداشت و در مرحله پس 
آزمون فقط در تعادل عملکردي بین دو گروه اختلاف 

  ).3جدول (معناداري دیده شد 
 

  ینیمقایسه عملکرد دو گروه قبل و بعد از دوره تمر. 3جدول 
 t p گروه متغیر

094/0 پیش آزمون  926/0  
 تعادل عملکردي

-139/2 پس آزمون  044/0  

-53/0 پیش آزمون  958/0  
 نعال پویا

295/0 پس آزمون  771/0  

  بحث 
نتایج پژهش حاضر نشان داد که دوره تمرینی در 
. تعادل عملکردي و پویاي داوطلبان تاثیر گذار است

ن دو گروه نیز نشان داد تنها تعادل چنین نتایج مقایسه بی هم
عملکردي دو گروه بعد از دوره تمرینی با هم اختلاف 
معناداري دارد و در تعادل پویا این نتایج دیده نشد که بیانگر 

  .فاقد تاثیر معنی دار تمرین بر روي این یافته است
هاي تعادلی در تحقیقات  مثبت بودن اثر تمرین

، ویلیامز و )27(راندیگر توسط بالداکسی و همکا
، هیمانز و )29(، رابی تیلی و همکاران)28(همکاران
به . بیان شده است) 31(و اخباري و همکاران) 30(همکاران
هاي تعادلی با افزایش توانایی انتقال  رسد تمرین نظر می

زمان مرکز ثقل و سطح اتکا  کنترل وزن و جا به جایی هم
افراد داشته باشد چرا که تاثیر به سزایی در بهبود تعادل این 

بر این اساس، . در پژوهش حاضر نیز این بهبود مشاهده شد

در پژوهشی که با عنوان ارزیابی )2011(اکبري و همکاران
هاي تعادل بیماران مبتلا به  هاي تعادلی بر شاخص اثر تمرین

 بیمار انجام دادند به این نتیجه 10نوروپاتی دیابتی بر روي 
پشتی و داخلی -اي کلی تعادل، جلوییه رسیدند که شاخص

و خارجی در حالت ایستاده روي دو پا، قبل و بعد از تمرین 
در پژوهش دیگر ). 32(با چشم باز اختلاف معنی داري دارد
انجام شد، اثر ) 2011(نیز که توسط اجیمشا و همکاران

دو ) (Stability Trainer(مداخله دستگاه تمرین پایداري 
در بهبود تعادل افراد ) ت هشت هفتهجلسه تمرین به مد

آنها براي بررسی تعادل . دیابتی مبتلا به نورپاتی، بررسی شد
گروه مورد در مقایسه با . از مقیاس برگ استفاده کردند

. گروه کنترل پیشرفت معناداري در تعادل عملکردي داشتند
نتایج موید استفاده از این تمرینات براي بهبود تعادل 

 مشترك این پژوهش با تحقیق حاضر، ابزار وجه). 33(بود
تواند تایید  هاي آنها بود که می مورد استفاده و آزمودنی
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ریچاردسون و . بسیار خوبی براي نتایج پژوهش حاضر باشد
در . نیز به نتایج مشابهی دست یافتند) 2001(همکاران

پژوهش آنها که با هدف بررسی اثر رژیم تمرینی بر 
 بیمار مبتلا به  نوروپاتی دیابتی 20بر روي هاي بالینی  اندازه

 هفته مداخله تمرینی، 3انجام شد، نشان داده شد که بعد از 
یابد و بیماران به  قدرت و تعادل در اندام تحتانی بهبود می

آزمون دسترسی ( آزمون تعادل3طور معنی داري در 
بهبود معناداري نشان ) ABCعملکردي، تاندم و مقیاس 

  ).34(دادند

رسد یکی از عوامل مهم در این پژوهش  به نظر می
به کار بردن تمرینات ترکیبی و رعایت اصل اختصاصی 
تمرین است، چرا که برنامه تمرینی مورد استفاده در این 
تحقیق تاکید زیادي بر روي تمرینات تعادلی و عملکردي در 

در . حالت ایستاده روي یک پا، دو پا، چشم باز و بسته بود
در پژوهشی دیگر که کاملا مشابه با این پژوهش بود مقابل 

در این پژوهش که . نتایج تا حدودي متفاوت به دست آمد
با هدف بررسی تمرینات تعادلی ) 2011(دهقانی و همکاران

بر تعادل عملکردي بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی بر روي 
ا  سال مبتلا به نوروپاتی دیابتی ب65 بیمار زیر 12تعداد

هاي مشابه با این پژوهش انجام دادند به این نتیجه  آزمون
رسیدند که مداخله تمرینی نیز روي تعادل عملکردي تاثیري  

از این رو با توجه به این که در پژوهش حاضر ). 15(ندارد
نیز بعد از دوره تمرینی  تفاوت معنی داري بین میزان تعادل 

گیري  این طور نتیجهتوان  پویا در دو گروه به دست نیامد می
نمود که ممکن است این آزمون جهت اندازه گیري میزان 

باشد و پیشنهاد می  تعادل پویا مناسب این گروه از افراد ن
شود بهتر است براي ارزیابی تعادل پویا در تحقیقات مشابه از 

کنند،  هاي دیگري که تعادل پویا را ارزیابی می آزمون
  .استفاده شود

تعادل بین دو گروه قبل از تمرین نتایج مقایسه 
هیچ اختلاف معناداري را نشان نداد که بر طبق همگن بودن 

گذاري تمرین  ها، کاملا طبیعی است اما با توجه به تاثیر گروه
در هر گروه، نتایج مقایسه بین گروهی نشان داد تنها مقایسه 

. بین دو گروه در تعادل عملکردي بعد از تمرین معنادار است

رسد علت عدم اختلاف در تعادل پویا، نوع  به نظر میکه 
چرا که ممکن است با وجود . آزمون مورد استفاده باشد

اختلال در سیستم حسی پیکیري این بیماران و اختلال در 
بازخورد محیطی به سیستم عصبی، این آزمون مناسب این 

اما قابل ذکر است گزارشات عددي حاکی از . گروه نباشد
ادل پویا در گروه تجربی بود چرا که تعادل پویا پیشرفت تع

)  ثانیه88/12(نسبت قبل از تمرین)  ثانیه35/12(بعد از تمرین
اي نبوده که در  پیشرفت داشته است اما مقدار آن به اندازه

مقایسه با گروه کنترل اختلاف معناداري به لحاظ آماري 
ین آزمون تواند بر نتایج ا از عوامل دیگر که می. داشته باشد

گذار باشد، شدت عارضه در بیماران مبتلا به نوروپاتی  تاثیر
به عبارت دیگر چون ثابت شده است که بین شدت . است

ممکن ) 5(عارضه و میزان اختلال تعادل رابطه وجود دارد
هاي این پژوهش در سطحی نباشند که این  است آزمودنی

 که چنین از عوامل دیگر هم. آزمون متناسب آنها باشد
تواند بر نتایج مقایسه بین گروه در تعادل پویا اثر گذار  می

یکی . توان به سن افراد و خطاي آزمونگر اشاره کرد باشد می
تواند دال بر تایید علت معنادار نبودن  دیگر از دلایلی که می

نتایج تعادل پویا باشد، ممکن است نوع تمرینات باشد چرا 
، سرعت نیز T.G.U.Gزمون که علاوه بر فاکتور تعادل در آ

اي در این تمرینات بر آن نشده  مهم است که تمرکز ویژه
بود، شاید اگر تمرینات به مدت طولانی تري انجام می شد، 
سرعت راه رفتن داوطلبان نیز تقویت می شد و روي نتایج 

  .گذاشت تاثیر دیگري می
و احتمال )  هفته4(با توجه به کوتاهی دوره تمرین

ن است اثرات تمرین به صورت موقتی بوده، به این که ممک
تر  هاي تمرینی طولانی رسد مطالعات تکمیلی با دوره نظر می

چنین بررسی اثرات ماندگاري تمرین بعد از پایان دوره  و هم
  . تمرینی ضروري باشد

هاي این مطالعه، همکاري ضعیف  از محدودیت
ان بیماران شرکت کننده در طرح با آزمونگر و عدم امک

 و Forceplateهایی مانند  گیري تعادل با دستگاه اندازه
Biodexکه دقت بیشتري دارند، بود . 
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  گیري نتیجه
نتایج به دست آمده از مطالعه موید نقش تمرینات 
ترکیبی تعادلی و عملکردي در بهبود تعادل پویا و عملکردي 

هاي تعادلی  توان گفت که درمان با تمرین چنین می هم. بود
هاي تعادل افراد میتلا به  تواند موجب بهبود شاخص می

بر (اي مشخص شود برنامه توصیه می. نوروپاتی دیابتی شود
زیر نظر پزشک به عنوان تمرینات ) اساس مطالعات مشابه

ورزشی در خارج از محیط آزمایشگاه توسط بیماران اجرا 
شود و از آن جایی که با افزایش تعادل میزان ریسک زمین 

توان عواقب ناشی از آن را  یابد، می  کاهش میخوردن
  . کاهش داد

 
  تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر مستخرج از پروژه تحقیقاتی با 
اي تمرین تعادلی و  تاثیر یک دوره تمرین چهار هفته"عنوان 

 "عملکردي بر تعادل بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی
خود را از بدینوسیله محققین طرح مراتب تشکر . باشد می

مرکز تحقیقات دیابت استان یزد، به ویژه جناب آقاي دکتر 
افخمی به عنوان مدیر مرکز و سرکار خانم دکتر فرزانه 
دهقان که به طور ویژه در تهیه امکانات و فضا محققین را 

چنین از زحمات جناب  هم. یاري کردند، اعلام می داریم
ت داوطلبان آقاي حمیدرضا بتوئی که در جمع آوري اطلاعا

  . نماییم کمک شایانی نمودند قدردانی می
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