
Journal of Diabetes Nursing                                                               pISSN:2345-5020                                                                                                     
2019; Volume 7 Number 4                                                                eISSN:2423-5571    
 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Effect of Resistance and Aquatic Exercises on Balance in Diabetes 
Peripheral Neuropathy Patients: A Randomized Clinical Trial Study 

 Mirzaei, 4Amir Hossein Hashemian ,3Maryam Mazidi ,2Aynollah , Naderi*1AynollahSakinepoor 
6Amir , Letafatkar5Maryam 

1. Ph.D. in Corrective Exercise and Sport Injuries, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Kharazmi University, 
Tehran, Iran 
2. Department of Biological Sports, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Shahrood University of Technology, 
Shahrood, Iran 
3. M.A. in Corrective Exercises and Sport Injuries, Department of Physical Education and Sport Sciences, Hormozgan 
University, Bandarabbas, Iran 
4. Associate Professor of Biostatistics, Faculty of Public Health, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, 
Iran 
5.M.A. in Rehabilitation and Spotrs Medicine, Faculty of Allied Medical Sciences, Kermanshah, Iran 
6. Assistant Professor, Department of Biomechanics and Sport Injuries, Faculty of Physical Education and Sports Science, 
University of Kharazmi, Tehran, Iran 

Article information: 

Original Article 

 

Received: 2020/02/3   

Accepted: 2020/03/4 

JDN 2019; 7(4) 

968-982 

  

Corresponding 
Author:  
Aynollah Sakinepoor, 
Kharazmi University 
of Tehran. 
asakenapoor@yahoo.
com   

 

Abstract 
Introduction: One of the most common complications of diabetes 
peripheral neuropathy (DPN) is the loss of balance, postural control 
disorder and falling down. Therefore, the purpose of the present study was 
to compare the effect of resistance and aquatic exercises on balance in DPN 
patients in 2019, in the Shahbazi pool, Kermanshah, Iran. 
Materials and Methods: This randomized clinical trial study was 
conducted on 30 women inflicted with DPN who referred to Diabetes 
Research Center in Kermanshah. The subjects were selected through 
convenience sampling method and were randomly divided into three 
groups, including aquatic exercises (n=10), resistance exercises (n=10), and 
control (n=10). Resistance and aquatic exercise groups had a training 
program of 8 weeks which included 40-minute sessions three times a week. 
The static and dynamic balance, simple reaction time, and choice reaction 
time of the subjects were evaluated before and after the exercises. Finally, 
ANCOVA and paired t-test were used for the data analysis. A p-value of 
less than 0.5 was considered statistically significant. 
Results: Both resistance and aquatic exercises resulted in improvement 
regarding simple reaction time, choice reaction time, and static and dynamic 
balance, compared to the control group (P<0.001). Aquatic exercise 
protocol resulted in significant improvement in static balance with the eyes 
closed (P<0.001) and choice reaction time (P=0.001), compared to the 
resistance and control groups. 
Conclusion: Based on the results, it seems that aquatic exercises are more 
effective regarding balance and simple and choice reaction time in 
comparison to resistance exercises, in DPN patients. 
Keywords: Balance, Choice reaction time, Diabetes peripheral neuropathy, 
Resistance exercises, Simple reaction time 
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  چکیده
 و افتادن کاهش تعادل و اختلال کنترل وضعیت ،تظاهرات نوروپاتی محیطی دیابتییکی از شایعترین مقدمه و هدف: 

 هب مبتلا افراد در تعادل روي درمانی آب و مقاومتی تمرینات تاثیر مقایسه حاضر، پژوهش انجام از هدف بنابراین است.
  . بود  98نوروپاتی در استخر شهبازي کرمانشاه در سال  دیابت

 مراجعه کننده به مرکز  نوروپاتی دیابت به مبتلا زن 30این مطالعه ي کارآزمایی بالینی تصادفیدر مواد و روش ها: 
 تمرینات روهگ سه به تصادفی کرمانشاه به روش نمونه گیري در دسترس شرکت کردند، و به شیوه استان دیابت تحقیقات

گروه تمرین در آب وگروه تمرینات . شدند یمتقس ،)نفر 10(شاهد گروه و ،)نفر 10(مقاومتی تمرینات ،)نفر 10(آب در
 زمان و پویا و ایستا تعادل. انجام دادند تمرین دقیقه 40هفته به مدت  هر در جلسه سه و هفته هشت مدت به تقویتی
 زا استفاده با ها داده. گرفت قرار ارزیابی مورد منتخب تمرینات انجام از پس و قبل ها آزمودنی انتخابی و ساده واکنش
  .)p>05/0گرفت ( قرار تحلیل و تجزیه مورد زوجی تی آزمون و کوواریانس تحلیل آزمون

 و هساد واکنش زمان بهبود و پویا و ایستا تعادل بهبود به منجر تمرین مقاومتی و تمرین در آب، نوع دو هریافته ها: 
 مراتن بهبودي بیشتر در به منجر درمانی آب تمرینات پروتکل. گردید شاهد گروه به نسبت مداخله هاي گروه انتخابی
 گروه و قدرتی تمرینات گروه به نسبت )P=001/0انتخابی ( واکنش زمان آزمون ) وP=001/0( بسته چشم با ایستا تعادل
  .شد شاهد

 زمان و اثرگذاري بیشتري بر تعادل بنظر می رسد که تمرینات درمانی در آب نسبت به تمرینات مقاومتینتیجه گیري: 
  .باشد داشته نوروپاتی دیابت به مبتلایان در انتخابی و ساده اکنشو

  انتخابی. واکنش زمان ساده، واکنش زمان تعادل، مقاومتی، تمرینات دیابت، ینوروپاتکلید واژه ها: 
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  مقدمه و هدف

 لیلد به که است، متابولیک اختلالات شایعترین از دیابت
 دچار خون قند کنترل انسولین، حساسیت در اختلال
 حدود که است آن از حاکی ها . گزارش)1( شود می اختلال

 بینی شپی هستند، دیابت به مبتلا دنیا در نفر میلیون 415
 نفر میلیون 642 به تعداد این 2040 سال در که شود می

. )2( داشت خواهند دو نوع دیابت آنها درصد 90 که برسد
 نوروپاتی از دیابت، به مبتلا بیماران از درصد 60 تا 40

نوروپاتی محیطی  عوارض . )3( برند می رنج محیطی
مستقیم و غیر مستقیمی ایجاد می کند از این عوارض 
اختلال تعادل، افتادن و آسیب هاي مرتبط با افتادن 
است.اختلال تعادل، افتادن و آسیب هاي مرتبط با افتادن 

و حس  1سیستم سوماتوسنسوريبه دلیل اختلال در 
 به وجود می آید 3و بی ثباتی کنترل پاسچر 2وضعیت مفصل

 را محیطی اعصاب اختلال تعادل سیستم ، هم چنین)4(
 ،)6( عمقی حس در اختلال منجر به و )5(کرده درگیر
 )8, 7( مفاصل حرکتی دامنه کاهش عضلانی، قدرت کاهش

 عمقی حسی آوران 4محیطی نوروپاتی دیابت در. شود می
 بین از باعث موضوع این که ،)9( شوند می تخریب دچار
 ده،ش تحتانی هاي اندام از عمقی حس دقیق بازخوراند رفتن

 می افراد این 5وضعیتی ثباتی بی به نتیجه منجر در و
 به که است پیچیدهاي مهارت تعادل .)11, 10(گردد

 و بینایی (سوماتوسنسوري، حسی سیستمهاي یکپارچگی
 یک هر تخریب و دارد نیاز شناختی و حرکتی وستیبولار)،

 دچار را تعادل حفظ توانایی می تواند سیستمها این از
 سیستم امر، این در نظر می رسد به کند.  مشکل

 سیستم .)12( باشد مهمتر همه از سوماتوسنسوري
حرکت  و موقعیت مورد در اطلاعات سوماتوسنسوري

 و بخشها دیگر با ارتباط در را بدن مختلف بخشهاي
 ورودیهاي از استفاده با را سطحی محافظت همچنین

 اصلی . منبع)13( فراهم می کند پوست و پروپریوسپتیو
 آورانهاي وضعیت، کنترل تنظیم و حفظ در سیستم این

خصوص  به تحتانی اندام از که هستند عمقی حسی
 با همزمان. میگیرند سرچشمه پا مچ اطراف ساختارهاي

                                                             
1 somatosensory 
2 joint position sense 
3 postural control 

 تشدید و مذکور سیستمهاي طبیعی تضعیف و سن افزایش
 عوارض نوروپاتی محیطی، به ابتلا آنها در اثر آسیبدیدگی

 با احتمالاً بیماران، این لذا می یابد؛ افزایش نیز بیماري این
  ).13( خواهند مواجه افتادن خطر افزایش و تعادل کاهش

 افتادن خطر کردند گزارش )،1992( همکاران و کاواناگ 
 بدون همسالان با مقایسه در نوروپاتی به مبتلا مسن افراد

 .  بیماران)14( است بیشتر از افراد سالم برابر 23 نوروپاتی
 ارايد نیز باز هاي چشم با حتی محیطی نوروپاتی دیابت با

 انجام حین مسئله این و هستند، وضعیتی کنترل در اختلال
 زمین جهت بیشتر خطر معرض در را ها آن روزانه کارهاي
 کیفیت کاهش با افتادن،. )15( دهد می قرار خوردن
 مالی بار و دارد، ارتباط ومیر مرگ و تکرر افتادن زندگی،

 افراد در کند. می تحمیل بهداشتی سیستم بر را سنگینی
 و است شایع بسیار افتادن دو، نوع دیابت به مبتلا مسن
 درصد 39 سال، 65 بالاي افراد در آن سالانه شیوع میزان

 انحطاط که دادند نشان) 2008( همکاران و است. ژابو
 امتیق نوسانات افزایش باعث سن افزایش به مربوط عضلانی

 جلوگیري در اي عمده نقش (که واکنش سرعت کاهش و
 همکارانش و مرلند تحقیق نتایج. شود می دارد)، سقوط از
 باشد، کمتر عضلانی قدرت چه هر که داد نشان) 2004(

 ،)16( است ضعیفتر تعادل عملکرد و بیشتر سقوط سابقه
 افراد افتادن خطر کاهش جهت روشهایی بر تمرکز بنابراین
 استقلال حفظ براي نوروپاتی، دیابت به مبتلا سالمند

  .)17( دارد زیادي اهمیت آنها عملکردي

یکی دیگر از مشکلات افراد مبتلا به دیابت نوروپاتی محیطی 
زمان واکنش می باشد. پیري رفلکس ها را کند می کند و 

. )18( زمان واکنش به محرکات خارجی را افزایش می دهد
مطالعات نشان می دهد که در افراد مبتلا به دیابت زمان 
واکنش به محرکات دیداري و شنیداري افزایش می 

)،  نشان دادند که 1984(6. موهن و همکاران)20, 19(یابد
ش شنیداري در افراد دیابتی نسبت به افراد سالم زمان واکن

. دیابت روي سیستم اعصاب محیطی و )19( بیشتر است
، و پاسخ )22( ، و سیستم شنوایی)21( سوماتوسنسوري

 را کند می کند و روي عملکرد شناختی )23( سایکوموتور

4 Peripheral Neuropathy 
5 body sway 
6 Mohan, et al 

970  
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، نیز تاثیر گذار است و این عوامل سبب می شود، که )24(
  اثیر بگذاردروي زمان واکنش ت

 درمان در رویکرد ترین امیدوارکننده ورزشی فعالیت 
 . مطالعات)25( است دیابت به مبتلا بیماران تعادل اختلال
 تحتانی، اندام قدرتی(مختلف ورزشی تمرینات فواید گذشته
 افتادن میزان کاهش بر را )رفتن راه تمرینات و تعادلی
 اخیر، هاسال در. )28-26( اند کرده گزارش دیابتی بیماران

(به دلیل اینکه تمرین در آب محیط ایمنی را  تمرین در آب
براي فعالیت افراد بیمار فراهم می کند، جایگزین مناسبی 

. ودشمی براي تمرینات در خشکی می باشد)، در نظر گرفته
 درد، کاهش باعث درمانی طبق نتایج تحقیقات پیشین، آب

هاي  اسپاسم کاهش عضلات، پذیري انعطاف افزایش
، و همچنین در )29( فرد توان و قدرت افزایش عضلانی،

ار ب قلب، ضربان کاهش باعث خشکی، در مقایسه با ورزش
 تحرکا طول مصرفی در اکسیژن میزان افزایش قلب، کاري
تمرین قدرتی، فعالیت در ). 31, 30( شود می به نسبت

(مقاومت)، حرکت می  عضلاتی است که به طور پویا وزن
 کنند. ضعف عضلانی یک اختلال شایع در سالمندان است

بهبود قدرت اندام تحتانی نتیجه روشهاي تمرینی  .)32(
میباشد که با افزایش پایداري تعادل در ارتباط است. در 

بدنی سالمندان عملکرد و جرم عضله آنها را در  واقع فعالیت
حفظ میکند. برخی از تغییرات مربوط به سن  بالاییسطوح 

توسط حفظ شیوه زندگی  در سیستم تعادل ممکن است
مزایاي تمرین قدرتی شامل افزایش  .)33( فعال کاهش یابد

جرم استخوان و عضله، قدرت عضله، انعطافپذیري، تعادل 
پویا، اعتماد به نفس، عزت نفس و افزایش امید به زندگی 

  . )34( است

) 1397( همکاران و و فرحان) 1393( همکاران و هدایتی 
 بیماران نوروپاتی  در مقاومتی ورزشی تمرین عنوان کردند،

 )35( شود می تعادل و عضلانی قدرت افزایش باعث محیطی
 بخصوص ورزشی تمرینات که اندداده نشان . مطالعات)36(

 از توانند می کشند می به چالش را تعادل که تمریناتی
 در عضلانی قدرت و تعادل، پذیري، انعطاف بهبود طریق

 فعالیت عدم. )37, 27, 26( باشند موثر سقوط خطر کاهش
 نجرم فعالیت عدم محیطی نوروپاتی به دیابت مبتلا افراد در
 گونه این در چنین هم و )38( شود می پوست تخریب به

هاي  آسیب بیشتر خطر سبب انجام فعالیت، عدم افراد

 مقایسه پژوهش این از هدف بنابراین. )39( شود می پوستی
 تلامب افراد تعادل بر آب در تمرین و مقاومتی تمرین تاثیر

  .باشد می نوروپاتی دیابت به

  مواد و روش ها
 به مبتلا زن 30در این مطالعه ي کارآزمایی بالینی تصادفی

 دیابت تحقیقات مراجعه کننده به مرکز  نوروپاتی دیابت
مورد کرمانشاه به روش نمونه گیري در دسترس  استان

 نامه کتبیها فرم رضایتاز آزمودنیبررسی قرار گرفتند. 
 هساد تصادفی صورت به و شرکت در تحقیق به عمل آمده

 در سوم شخص توسط تصادفی اعداد جدول از استفاده با
 گروه ،)نفر 10( آب در تمرین گروه شامل مختلف هاي گروه

 ، قرار)نفر 10( شاهد گروه و ،)نفر 10( مقاومتی تمرین
 75 تا 40 سن شامل پژوهش به ورود معیارهاي. گرفتند

 اختلالات عفونت، هاي نشانه پا، زخم سابقه نداشتن سال،
 پدي،ارتو مشکلات ،)دیابتی نوروپاتی از غیر به(نورولوژیک

 ندق داشتن عروقی،-قلبی بیماري یا تحتانی اندام جراحی
 توده شاخص ،)mg/dl250 از کمتر( شده کنترل خون
 Hgبین ما خون فشار داشتن ،)2kg /m30-22( بین بدنی
mm٧٠/110 تا mmHg90/140، نوروپاتی دادن نشان 
 و حسی عصب هدایت سرعت بررسی بررسی تست توسط

 سازمان معیارهاي طبق نیز و پرونئال، و سورال حرکتی
  . )36( جهانی بهداشت

زخم هاي  به ابتلا شامل مطالعه از خروج معیارهاي
خون کنترل نشده، عفونت گوش داخلی، دیابتیک، قند 

 .ودب پا، مشکلات اسکلتی عضلانی، درد شدید مخل تعادل
 سه و هفته هشت مدت به تمرینی هاي گروه هاي آزمودنی

 پروتکل هر مختص ورزشی فعالیت به هفته هر در جلسه
 هاتن و نداده انجام تمرینی هیچگونه شاهد گروه پرداختند.

  . دادند انجام را خود روزمره هاي فعالیت

پروتکل تمرینات تقویتی مطابق با مطالعات قبل بود، این 
تمرینات با هدف سازگاري هاي عضلانی اسکلتی و افزایش 
 قدرت و توسعه و بهبود گشتاور مفصلی در افراد مسن بود

. از شرکت کنندگان خواسته شد که سه ست را )41, 40(
ام دهند، این سه با دوازده تکرار روي سه ماشین مختلف انج

)پرس مچ پا. یک 3)پرس پا 2) اکستنش پا 1ماشین شامل 
تکرار شامل بالا و پایین آوردن بار تحت کنترل در دو یا سه 
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ثانیه بود. اگر شرکت کنندگان می توانستند سه ست را در 
دوازده تکرار در یک جلسه تمرین انجام می دادند، هفته ي 

 12تکرار(سه ست  36ر بعد بار افزایش پیدا می کرد. اگ
تکرار)، بدست نمی آمد، بار در همان حد باقی می می ماند 
و هفته ي بعد دستیابی به تکراري بیشتر از هفته ي قبل 
بود، در نهایت براي رسیدن به بهبود قدرت ، فرد باید سه 

  .)42(ست را با دوازده تکرار در یک بار مناسب انجام می داد

 گرم دقیقه 10 آب در تمرین گروه براي تمرینی پروتکل
 در تمرین دقیقه 40 ،)کردن گرم و کششی حرکات(کردن

 پنجه، روي ایستادن تعادلی، تمرین رقص، و زدن قدم(آب
 اب اسکوات حرکت و تاندم رفتن راه بلند زانو پاشنه، روي
 و رفتن راه(کردن سرد دقیقه 10 و ،)خم درجه 60 زانو

 گروه هفته هشت طول در. )44, 43( بود) کششی حرکات
 ورزشی فعالیت نوع بغیر از فعالیت هاي معمول، هیچ شاهد

 از پس و پیش ساعت 48 وابسته متغیرهاي. نکرد تجربه را
  . گردید گیري اندازه نظر مورد هاي پروتکل اجراي

 تاایس تعادل ارزیابی منظور به: پژوهش متغیرهاي ارزیابی
 90/0-91/0 پایایی با رومبرگ شارپند آزمون از ها، آزمودنی

 منظور به و بسته چشم براي 76/0- 77/0 و باز چشم براي
 ایاییپ با رفتن و برخاستن زمان آزمون از پویا تعادل ارزیابی

 رومبرگ شارپند تست اجراي در. )45( شد استفاده 99/0
 الیح در بود، برهنه پاي آزمودنی) ایستا تعادل گیري اندازه(

 ازوهاب و بود دیگر پاي از جلوتر) برتر پاي( پاها از یکی که
 حفظ زمان مدت. گرفتند قرار سینه روي ضربدري طور به

 دش محسوب آزمودنی امتیاز بسته و باز چشم با حالت این
 گیري اندازه( رفتن و برخاستن زمان آزمون اجراي در. )45(

 روي از دستهایش از استفاده بدون آزمودنی) پویا تعادل
 رمسی کردن طی از پس خاست، برمی دسته بدون صندلی

 از .نشستمی صندلی روي دوباره و گشت برمی متري سه
 بدون و ممکن حالت سریعترین در شد خواسته هاآزمودنی
. دش ثبت آزمون کل زمان و کنند تکمیل را عمل ین دویدن

 ها،آزمون ثبت از قبل هاآزمودنی ها،آزمون با آشنایی براي
 هر سپس. کردند تمرین را عمل این بار سه هر کدام
 آزمون سه این میانگین و کرد اجرا را آزمون بار سه آزمودنی

 زمان ارزیابی منظور به. )45( شد ثبت او رکورد عنوان به
 از و ایستاده مت سوئیچ روي بر کننده شرکت ساده واکنش

 سرعت به نور، محرك به پاسخ در که شود می درخواست او

 ناپدید تا نور زدن چشمک از شده سپري زمان .بپرد بالا
 نشواک زمان عنوان به مت سوئیچ روي پایی کف فشار شدن
  .)46( شد می ثبت

 روي رب کنندگان شرکت انتخابی واکنش زمان ارزیابی جهت
 داراي که گرفتند قرار) متر 0,8 × 0,8( سیاه فرم پلت یک

 جلوي یک بود،) سانتیمتر 32 × 13( مستطیلی پانل چهار
 صورت به پانل یک). 22( پا هر طرفین در دیگري و پا هر

 کنندگان شرکت و شود می روشن تلاش هر در تصادفی
 جهت .بگذارد پا شده روشنا پانل روي بر سریعتر چه هر باید

 از عدب. بود فشار سویچ داراي پانل هر پا، تماس زمان تعیین
 پانل هر در آزمایش 5 با آزمایش 20 تمرین، آزمایش 8 تا 4

 بین زمانی دوره عنوان به انتخابی واکنش زمان. شد انجام
 انزم میانگین. شد گیري اندازه آن با پا تماس و پانل نور

 قرار استفاده مورد تحلیل و تجزیه در مورد 20 آزمایش
  . )46( گرفت

 توزیع بودن نرمال بررسی روش تجزیه و تحلیل آماري: براي
 از پس گردید. استفادهشپیروویلک  آزمون از ها داده

 به  ANCOVAآزمون از ها، داده بودن نرمال اطمینان از
 آزمون پیش اثر حذف با گروهی بین تغییرات بررسی منظور

 SPSS افزار نرم در شده آوري جمع هاي داده شد. استفاده
 داده داري معنی قرارگرفت. تحلیل و تجزیه مورد 21 نسخه

  شد. گرفته در نظر 05/0 ها در سطح آلفا

  ها یافته

رهاي سن، قد، وزن و شاخص میانگین و انحراف معیار متغی
 بر. است ارائه شده  یک جدول توده ي بدن در سه گروه در

 هايویژگی از یکهیچ در گروه سه یک، بین جدول اساس
 فاختلا) بدنی توده شاخص و وزن قد، سن، میانگین( فردي
( 1.جدول شماره )<05.0p( نداشتند داريمعنی آماري

و قد  سال 83/68)09/6( سن میانگین و انحراف معیار
کیلو   16/65)06/5(سانتی متر، وزن  866/158)08/7(

کیلوگرم بر متر   90/25)64/0(گرم، شاخص توده بدنی 
 تمرینات ،)نفر 10(آب در تمرینات گروه را در سه مربع

  نشان می دهد.  ،))نفر 10( شاهد گروه و ،)نفر 10( مقاومتی
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  رهاي سن، قد، وزن و شاخص توده ي بدن در سه گروهمیانگین و انحراف معیار متغی: 1جدول شماره
  P  )نفر10(گروه شاهد  )نفر10(تمرینات مقاومتی گروه  )نفر10( آب در تمرین گروه   متغیرها

  960/0  30/69) 01/9(  60/66) 37/4(  60/68) 37/4(  )سال( سن
  178/0  00/156) 04/10(  30/161) 07/5(  30/159) 07/4(  )مترسانتی( قد

  442/0  90/62) 23/11(  30/65) 01/7( 30/67) 19/7(  )کیلوگرم(وزن
 توده شاخص

  )2Kg/M(بدنی
)09/3 (91/25  )02/3 (02/25  )20/4 (89/25  1,00  

 

مقایسه میانگین متغیر هاي تعادل ایستا، تعادل پویا، زمان واکنش ساده و زمان واکنش انتخابی بیماران نوروپاتی دیابتی در : 2جدول شماره 
  هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهگروه

 میانگین( متغیرها
  )معیار انحراف و

 ورزشی تمرینات گروه  )نفر 10( درآب تمرین گروه  مرحله
  )نفر 10(قدرتی

 سطح*  )نفر 10(شاهد گروه
 داري معنی

 گروهی بین
آزمون شارپند 

 رومبرگ چشم باز
  + تعادل ایستا

  074/0  10/53 ±20/35  47/52 ±85/13  30/52 ± 85/13  قبل مداخله
  48/37 ±42/14  **39/47 ±32/12  **92/48 ±76/13  مداخله بعد

**P  گروهی درون  T=0/001 p=-7/76 T=0/002p=-4/36 T=0/184 p=-7/76   
آزمون شارپند 
رومبرگ چشم 

+ تعادل  بسته
  ایستا

  *036/0  38/61 ±27/52  95/58 ±09/23  95/58 ±16/22  قبل مداخله

  68/35 ±83/18  **66/54 )63/20(  **30/55) 81/21(  مداخله بعد
**P  گروهی درون  T=0/001 p=-10/50 T=0/001 p=-5/16 T=0/174 p=-1/47   

  111/0  01/25 ±86/19  94/24 ±26/7  94/24 ±26/7  مداخلهقبل   تعادل پویا
  21/17 ±83/3  97/20 ±25/9  **37/23 ±05/7  مداخله بعد

**P  گروهی درون  T=0/002 p=-4/45 T=0/138 p=-1/63 T=0/207 p=-1/36   
آزمون ارزیابی 

  زمان واکنش ساده
  190/0  97/2 ±04/2  53/2 ±61/0  53/2 ±61/0  قبل مداخله

  71/2 ±24/1  04/2 ±04/0  **12/2 ±64/0  مداخله بعد
**P  گروهی درون  T=0/008 p=-3/38 T=0/032 p=-2/52 T=0/574 p=-0/58   

آزمون ارزیابی 
زمان واکنش 

  انتخابی

  *030/0  28/99 ±35/21  41/122 ±11/39  43/122 ±11/39  قبل مداخله
  **17/64 )65/20(  **17/95 )61/40(  **39/106) 17/37(  مداخله بعد

**P  گروهی درون  T=0/001 p=-14/64 T=0/001 p=-5/26 T=0/230 p=-1/28   
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 هاي شاخص مقادیر معیار انحراف و (میانگین 2جدول شماره 
 واکنش زمان و ساده واکنش زمان پویا، تعادل ایستا، تعادل

 رد مداخله از بعد و قبل در دیابتی نوروپاتی بیماران انتخابی
را  گروه و مقاومتی تمرینات گروه و آب در تمرینات هايگروه

 گروه سه بین که (نشان می دهد  2نشان می دهد).جدول شماره 
 داريمعنی آماري تفاوت مداخله از قبل به نسبت مداخله از بعد

 زمان پویا، تعادل باز، چشمان با ایستا تعادل متغیرهاي براي
 راتتغیی و نداشت وجود دیابتی نوروپاتی بیماران ساده واکنش

 نشد). دارمعنی گروه سه از یک از هیچ در هاآزمون این نمرات در
)05/0p> ( نشان می دهد که  2جدول شماره) آزمون براي 

 ايبر همچنین و ایستا تعادل+  بسته چشم با شارپند رومبرگ
 بین داري معنی اختلاف انتخابی واکنش زمان ارزیابی آزمون
 (نشان می دهد که در 2جدول شماره . داشت) وجود هاگروه

 مورد متغیرهاي میانگین مقایسه مداخله، هايگروه داخل
 آب( مداخله هاي گروه در مداخله انجام از بعد و قبل مطالعه،
 است) داشته داريمعنی تغییر) مقاومتی تمرینات و درمانی

)05/0p< ( نشان می دهد 2جدول شماره) کنترل، گروه که در 
 مداخله انجام از بعد و قبل مطالعه مورد متغیرهاي ي مقایسه

  ).<05/0p( نبود) دار معنی مطالعه متغیرهاي از یک هیچ براي

  بحث و نتیجه گیري

یافته ها نشان داد، تمرینات تقویتی و آب درمانی با توجه 
به میانگین تعادل ایستا و پویا گروه هاي آزمایش نسبت به 
گروه کنترل، موجب بهبود معنادار تعادل ایستا و پویا در 
گروه هاي آزمایش شده است. این نتایج با یافته هاي فرحان 

 همکاران، اولویرا و و همکاران، هدایتی و همکاران، کارگرفرد
  )، همسو و هماهنگ بود. 24،23،38( 7همکاران و

 تاثیر بررسی به پژوهشی در) 1397( همکاران و فرحان
 بر )رفتن راه و انعطافی قدرتی، تعادلی،( ترکیبی تمرین
 نوروپاتی به مبتلا سالمند زنان افتادن احتمال و تعادل

 امانج که داد نشان نتایج که پرداختند، دیابتی محیطی

 افتادن احتمال کاهش و تعادل بهبود باعث ترکیبی تمرین

 شود؛ می دیابتی نوروپاتی محیطی به مبتلا سالمند زنان

                                                             
2 Oliveira et all  

 این افتادن احتمال کاهش و تعادل بهبود منظور به بنابراین

 هم چنین .)36( است مفیدي درمانی مداخله بیماران
 تمرین تاثیر بررسی به پژوهشی در همکاران و هدایتی

 انزن در پا عضلات قدرت و پویا و ایستا تعادل بر مقاومتی
 شانن نتایج که پرداختند محیطی نوروپاتی داراي دیابتی

 زنان در مقاومتی ورزشی برنامه هفته هشت انجام که داد،
 می تعادل افزایش باعث محیطی نوروپاتی داراي دیابتی

 داد نشان نتایج کارگرفرد و همکاران، پژوهش در .)35( شود
 روش یک عنوان به تواندمی آب در درمانی ورزش که

 آن دنبال به و تعادل بهبود جهت در مؤثر و مفید درمانی

 گیرد قرار استفاده مورد بیماران روزانه عملکرد در بهبود
 بررسی ،به)2014(8همکاران و اولویرا اي، مطالعه . در)47(

 .پرداختند سالمند زنان پویاي و ایستا تعادل بر آبی تمرینات
 در را آب در جسمانى فعالیت اهمیت ، مطالعه این نتایج
 ورزشى منظم فعالیت سابقه که افرادى تعادل بهبود

 تأکید با ترکیبى تمرینات که کرد بیان و داد نشان نداشتند،

 بهبود در تواند مى تعادل در درگیر حس چندین تمرین بر

 انعطاف تعادلى، تنها که باشد تمریناتى از مؤثرتر تعادل

  .)48( هستند غیره و هوازى پذیرى،

هاي این پژوهش و همسو با پژوهش هاي  در تبیین یافته
 تعادل افزایش در دلایل از جمله :شده میتوان گفتذکر 
 يواحدها سازي همزمان و تسهیل تقویتی تمرینات از ناشی

 هاي دوك تحریک ،)49( بزرگ و انقباض تند حرکتی
 هم و گلژي وتري هاي اندام خودمهاري اثر کاهش عضلانی،

 هاي فعالیت در درگیر عضلات هماهنگی در افزایش چنین
 ،عضلانی دوك هاي تحریک با. است شده بیان انقباضی هم

 امايگ وابران اعصاب فعالیت افزایش باعث عضلانی انقباض
 در حساسیت این افزایش و شود می ها دوك در موجود
 در که بخشد می بهبود را مفصل وضعیت حس ها دوك

 درتق بهبود براي فیزیولوژیکی دلایل مفصل ،)50( کنترل
 وثرم کارکرد به که است عصبی تغییرات علت به احتمالا

2 Oliveira et all  
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 اضانقب همزمانی افزایش عصبی، سازي فعال عضله، افزایش
 گلژي وتري اندام مهاري عمل کاهش و حرکتی هاي نورون
هاي این  در تبیین یافتههم چنین   .)51( است شده منجر

 : ازپژوهش و همسو با پژوهش هاي ذکر شده میتوان گفت
 آن آب در تمرینات از ناشی تعادل افزایش در دلایل جمله
 مى اجازه که است اي گونه به آب محیطی شرایط که است

 خطر افزایش بدون را حرکات از وسیعى دامنه افراد تا دهد

 محافظ محیط که این ضمن .دهند انجام آسیب یا افتادن

 طور به را صاف و مستقیم وضعیت یک حفظ اجازه آب

 هم بر نیروهاى .)52( دهد می سالمند افراد به مستقل

 براى را مناسبى محیط نیز آب در تعادل و ثبات زننده

 درگیر هاى سیستم کشیدن چالش به و تعادلى هاى فعالیت

 زمان افزایش علت به کنند. همچنین مى فراهم تعادل در

 در نقصان دچار افراد براى تمرینات گونه این العمل عکس

 آب ویسکوزیته خاصیت علت به که چرا است؛ مناسب تعادل
 مدت افراد نتیجه در و گیرد مى صورت تر آهسته حرکات

 اختیار العمل عکس و پاسخ ایجاد جهت بیشترى زمان

 باعث است ممکن نیز حرکات سرعت و تکرار .)53(دارند

 زمان و پذیرى انعطاف بهبود نیز و استقامت و قدرت افزایش

  .)54( باشد العمل عکس

آب درمانی با توجه  یافته ها نشان داد، تمرینات تقویتی و
به میانگین زمان واکنش ساده و انتخابی گروه هاي آزمایش 
نسبت به گروه کنترل، موجب بهبود معنادار زمان واکنش 

  ساده و انتخابی در گروه هاي آزمایش شده است.

 طجري همکاران، نامدار و 9این نتایج با یافته هاي موریسون
همسو و  )،43،44،45وبر،( و میر داپل همکاران، پژوهش و

 مطالعه در) 2014( همکاران و 10هماهنگ بود. موریسون
 روي، پیاده روي بر را هوازي ورزشی تمرین هفته 12 اثر اي

 افراد در سقوط خطر هاي شاخص و واکنش زمان تعادل،
 مورد محیطی نوروپاتی بدون/  با دیابتی به مبتلا سالمند

                                                             
9- Morrison et all 
10- Morrison et all 

 ین،تمر از قبل که داد نشان تحقیق نتایج داد. قرار بررسی
 خطر داراي دیابتی افرد با مقایسه در دیابتی نوروپاتی گروه

 اهر سرعت ،)دست( تر آهسته واکنش زمان بیشتر، سقوط
 پا/  دست واکنش زمان تمرین، از بعد .هستند تر آرام رفتن
 گروه دو هر براي تري سریع روي پیاده سرعت و بهبود

 ملاحظه قابل طور به سقوط خطر که حالی در. شد حاصل
 رفتن، راه در شده مشاهده تغییرات یابد، نمی کاهش اي

 ورزش که دهد می نشان تعادلی معیارهاي و واکنش زمان
 دینامیکی وضعیت بهبود براي مختلف هاي شدت از هوازي

 هم چنین .)55( است مفید نوروپاتی بدون و با سالمندان در
 بررسی به پژوهشی در ،)1395( همکاران و طجري نامدار

 ورزشکاران واکنش زمان و تعادل  بر  نوروفیدبک آموزش اثر
 آموزش که داد نشان نتایج که پرداختند دوومیدانی
 دراکیا تواناییهاي از برخی بهبود براي میتوان را نوروفیدبک

 کار به واکنش زمان و تعادل مانند ورزشکاران، حرکتی
 داده نشان نیز ،)2011(وبر و میر داپل پژوهش .)56(برد
ي  دامنه افزایش به منجر نوروفیدبک تمرینات که شد

11SMR یابد می کاهش العمل عکس زمان و است شده 
)57(.  

هاي این پژوهش و همسو با پژوهش هاي  در تبیین یافته
 واکنش زمان بهبود دلایل جمله از  :ذکر شده میتوان گفت

 یم درمانی آب و تقویتی تمرینات از پس انتخابی و ساده
 هاي غلظت در افزایش. کرد اشاره زیر موارد به توان

 یننورآدرنال و ها، آدرنالین ها، کاتکولامین محیطی پلاسماي
 یعصب سیستم در تغییرات موجب بدنی فعالیت مدت در

 در افزایش این رسد می نظر به شوند، می ،)CNS(مرکزي
CNS 58( باشد می انگیختگی سطح بردن بالا براي( .
 به که شده خون درجه حرارت افزایش باعث بدنی فعالیت

 می عصبی انتقال سرعت در افزایش به منجر خود نوبه
 طریق از مغز عملکرد بر بدنی فعالیت تاثیر. )59(شود

11 sensorimotor rhythm 
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 نجرم بدنی فعالیت. است گرفته صورت حیوانی آزمایشات
. شود یم منتقل مغز به نیز پلاسما کلسیم مقادیر افزایش به

 را غزم دوپامین سنتز و ترکیب خود، ي نوبه به فرایند این
 دهد یم افزایش کالمودولین به وابسته سیستم یک طریق از
 را مغز مختلف عملکردهاي دوپامین یافته افزایش سطوح و

 تواند می نیز این مطلب. )60( کند می یکپارجه و هماهنگ
 هک اطلاعات پردازش سرعت افزایش براي مناسبی توجیه

 چنین هم. باشد دهد، می رخ مرکزي عصبی سیستم در
 انزم بر متوسط بدنی فعالیت مثبت تاثیر است ممکن

  .)61( باشد شناختی پردازش سرعت به مربوط واکنش،

 بر مقاومتی تمرین و آب در تمرین تاثیر ي فرضیه نتایج 
 و اویس ي نتیجه با انتخابی و ساده واکنش زمان

 پژوهش این در. )62( ندارد همخوانی ،)2001(12اسپینکر
 مختلف شدت سه با سال 55 تا 56 سن با نفر 21 آن طی که
 محقیقین. کردند می فعالیت کارسنج دوچرخه روي بر

 هاي شدت با اي دقیقه 10 فعالیت یک از بعد دریافتند
 60(متوسط ،)13مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 45(کم

 حداکثر درصد 75( زیاد و) مصرفی اکسیژن حداکثر درصد
 و ساده واکنش زمان در تغییري هیچ ،)مصرفی اکسیژن
 داشت نظر در باید. است نشده ایجاد ها آزمودنی انتخابی

 هفزایند یا و متوسط بدنی فعالیت از نامبرده تحقیقات
. کنند نمی اشاره لاکتات آستانه به دقیقا و اند کرده استفاده

 بدنی، فعالیت نوع و سن لحاظ از آماري جامعه چنین هم
 بودن متفاوت دلایل جزء تواند می که باشد می متفاوت

نکات برجسته ي این تحقیق این است که تا  .باشد نتایج
آنجایی که ما مطالعه کردیم هنوز تحقیقی ارائه نشده است 
که به بررسی همزمان دو متغییر(تمرین تقویتی و تمرین 

افراد مبتلا به در آب) بر روي تعادل و زمان واکنش در 
دیابت نوروپاتی بپردازد، هم چنین تا آنجایی که ما مطالعه 
کردیم هنوز تحقیقی به بررسی زمان واکنش در افراد مبتلا 

  به دیابت نوروپاتی نپرداخته است. 

                                                             
12 Oweis and Spinkes 

 زا ورزشی هاي فعالیت و تمرینات مفید اثرات بنابراین 
 زمان بهبود بر تقویتی تمرینات و آب در فعالیت جمله

 در بهبود نتیجه به توان می را انتخابی و ساده واکنش
  .داد نسبت فیزیولوژیکی و عصبی سازگاري

  گیري نتیجه

یافته هاي پژوهش حاضر اهمیت و ضرورت ارائه ي 
راهکارهایی براي بهبود تعادل و زمان واکنش ساده و 
انتخابی را براي بیماران مبتلا به دیابت نوروپاتی نشان می 
دهد. با توجه به اینکه در این بیماران تعادل و زمان واکنش 
دچار اختلال می شود، میتوان با تمرینات تقویتی و تمرین 
در آب سبب بهبود تعادل در این بیماران شد.  این مطالعه 
می تواند در توجه و ارائه راهکارهایی در این حوزه مفید 
واقع گردد. از جمله محدودیت هاي پژوهش حاضر می توان 
به کم بودن حجم نمونه، عدم کنترل دقیق فعالیت هاي 
بدنی روزانه ي آزمودنی ها و هم چنین عدم  استفاده از 

مونه گیري تصادفی که تعمیم پذیري نتایج مطالعه را ن
کاهش می دهد، اشاره کرد. انتخاب نمونه پژوهش با روش 
نمونه گیري در دسترس اجراي پژوهش را با اندکی مشکل 
روبرو ساخت. با توجه به اثر بخش بودن تمرینات تقویتی و 
تمرین در آب بر تعادل و زمان واکنش در بیماران دیابت 

اتی محیطی، میتوان به عنوان شیوه اي مناسب از این نوروپ
تمرینات در بهبود تعادل در این بیماران استفاده کرد. هم 
چنین، استفاده از این تمرینات در جهت بهبود تعادل و 
زمان واکنش در افراد مسن و سایر بیمارانی که نقص تعادل 
 دارند، پیشنهاد می گرد. و هم چنین میتوان این تمرینات

را با تمرینات دیگري که سبب بهبود تعادل می شود، 
  مقایسه کرد. 

 قدردانی و تشکر

  

13 VO2max 
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 ینا انجام در که کنندگان مشارکت کلیه از وسیله بدین
. آید می عمل به قدردانی و تشکر نمودند، همکاري مطالعه
 در IR.KUMS.REC.1397.411 کد با حاضر تحقیق
 کد با و کرمانشاه پزشکی علوم پژوهش در اخلاق کمیته

IRCT20170114031942N10ثبت سامانه در 
  .گردید ثبت ایران بالینی کارآزمایی

  تضاد منافع

  هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد
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