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Abstract 
Peripheral neuropathy is the most important factor in the incidence of foot amputation in  
diabetes. The purpose  of  this  study  was  to investigate  the effect  of aerobic  exercises  in  
water  and  land  on the  irritability of sensory  of  the  palms  and  soles  of  the diabetic  patients . 
Twenty-four  participants were assigned randomly  in  three  groups  including control, 

aerobics on land, and aerobics in water. Aerobic training involved 12-weeks (twice a 

week).  Before  and  after  the training  period  ,the marks  on  the  hand  and  the  foot of  the 

patients were measured and recorded by the neurothesiometer machine. MANCOVA and 

dependent t-test were used to analyze the data. The results of MANCOVA test for 

intergroup comparisons in the post-test did not show a significant difference in each of the 

variables of sensory irritability in the soles and palms between the groups (P ≥0.05). The 
results of intra-group comparisons using dependent t-test showed that aerobic exercise in 

water had a significant effect on the sensory irritability scores of the palms and soles of 

diabetic patients (P ≤0.05). However, this significant effect was seen only in the scores of 
the soles of the aerobic exercise group on�land (P ≤0.05). However, the control group did 
not show a significant difference in each of the variables from pre-test to post-test (P 

≥0.05). The results indicated  that  aerobic  exercise  in  water  is  due to  the creation  of  
hydrostatic  pressure  ,it  can  have  more  impact  on  the palm  and  sole of  the diabetic  patients  ,
which increases the nervous currents and the sensory irritability in the organs . 
Keywords: Aerobic, Diabetes 2, Neuropathy, Neurothesiometer, Sensory Irritability.  

 
1. E-mail: amir.abasqolipour@yahoo.com      

2. Email: shahbazimehdi@ut.ac.ir       

3. Email: shahzadtahmaseb@ut.ac.ir 

4. Email: eameri@ut.ac.ir      



Abasgholipour: The Effects of Aerobic Training in Water and...                            18 

 

  Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public Licen 

Extended Abstract 

Background and Purpose 
Diabetes is a metabolic disease characterized by elevated blood sugar, along with 

metabolic disorders (1). Among diabetic neuropathies, chronic sensory-motor 

neuropathy of the extremities is the most common (2). In diabetic patients, 

neurological insufficiency due to impaired microvascular blood supply  is 

functional because it improves the molecular and biochemical structure of neurons 

by improving exercise blood supply and physical activity (3). The present findings 

can provide a preventive strategy in disease management and rehabilitation 

exercise protocol to control its exacerbation to improve the physical health of 

diabetic patients; Aerobic exercise affects various aspects of nerve cell activity 

and may prevent nerve cell death (4). Increasing blood flow, this dysfunction is 

greatly improved (5). Now, considering the above, conducting this study is of 

great importance. 
 

Materials and Methods 
The present study is a quasiexperimental study with a pre/post-test design. This 

study was approved by the ethics committee of Iran University of Medical 

Sciences with the code IR.IUMS.REC.1398.405. The statistical population of the 

present study consisted of all type 2 diabetic men in Tehran, 24 of whom 

participated in the tests voluntarily and consciously. In order to record the 

irritability scores, the vibration perception test was used by the Apparatus model 

of Neurothesiometer (VPT-I) with European standard (CE) made in China (6). 

The scoring methods and degrees of excitability were as follows: Recording the 

excitation from zero voltage to 50 voltage, which were graded into three levels: 

Normal irritability voltage between zero to 15 voltages; mild level irritability 

voltage was recorded between 16 and 25: and high-level irritability voltage was 

recorded between 26 and 50 (7). This irritability was accomplished by sensing 

vibrations and stimulating nerve endings in the arms and legs at specific points. 

After administering the same pre-test for all participants, they were randomly 

divided into three groups of eight (i.e., groups of control, aerobics on land, and 

aerobics in water). Exercises were held two 60-minute sessions per week for 12 

weeks. After the last training session, the post-test was administered with the same 

initial conditions and the scores were recorded accurately. Shapiro-Wilk test was 

used to evaluate the normality of data distribution. Furthermore, to compare the 

differences between groups in the post-test of variables, by assuming the 

homogeneity of the regression line slope in both palm (P = 0.353) and sole (P = 

0.555) variables, MANCOVA test (pre-test as a covariate factor) was used. In 

addition, to determine the difference between pre-test and post-test, dependent t-
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test was used in each group. All tests were run at a significant level of P <0.05 

using SPSS 26.0 software. 

 

Findings 
The results of MANCOVA test showed that there was no significant difference in 

the post-test of each of the variables of sensory irritability of palms and soles of 

the three groups (P = 0.426). Moreover, the results of dependent t-test to 

investigate the difference between pre- and post-test of palm irritability variable 

showed that in the control and aerobic groups on land, no significant difference 

was observed between pre-test and post-test of palm irritability variable. Only in 

the aerobics group in water, there was a significant difference. The results of 

dependent t-test to examine the difference between pre- and post-test of the 

variable irritability of the sole revealed a significant difference in pre-test scores 

in the two groups of water aerobics and dry aerobics. However, no significant 

difference was observed in the control group (Table 1). 

 
Table 1- T-dependent results on the hands/foots irritability variable 

variable groups N Pre-test Post-test DF T Sig 
Effect 

size 

hands 
control 8 17/20±1/4 17/21±1/4 7 

-

2/04 
0/080 -0/003 

water 8 18/46±1/6 13/65±1/6 7 3/08 0/018* 0/832 

land 8 18/03±2/06 17/73±2/06 7 2/09 0/075 0/072 

foots 
control 8 26/01±2/7 26/10±2/7 7 

-

0/21 
0/836 -0/016 

water 8 30/01±2/7 23/64±2/5 7 6/86 ≤0/001* 0/774 

land 8 28/99±2/9 27/69±2/9 7 5/64 0/001* 0/218 

*P<0/05 

 

Conclusion 
Diabetes, high blood sugar levels and metabolic disorders lead to a number of 

complications, including visual impairment, neurological dysfunction. 

Cardiovascular disease diabetic peripheral neuropathy is one of the main 

complications of diabetes that may appear years after the onset of the disease (8).  
In this regard, the aim of this study was to investigate the effect of aerobic exercise 

in water and land on sensory irritability in type 2 diabetic patients.  Although no 

direct research has been found on these variables in diabetic patients, there are 

studies with pros and cons on the effects of exercise on various factors in diabetic 

patients.  The findings of the present study showed that the effect of 24 sessions of 

aerobic exercise in water and on land on the irritability of patients' soles was 
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significant compared to the control group;  however, these exercises have different 

effects on palmar irritability in two different training methods. Thus, aerobic 

exercise in water has a significant effect on increasing the irritability of the hands, 

while aerobic exercise on land has no significant effect on the irritability of the 

palms of diabetic patients and only increases the irritability in the legs of patients.  
Moreover, there was no significant difference between the two methods of aerobic 

exercise in water and land on the sensory irritability of type 2 diabetic patients.  In 

other words, although there is a large effect between aerobic exercise in water and 

land on the index of irritability, in both lower and upper limbs, the palms of the 

hands and the soles of the feet, there is no significant difference between them, 

which maybe the reason was the small number of subjects in the significant 

difference.  The present study also shows that aerobic exercise in water and on 

land can further improve nerve flow in the extremities of the arms and legs and 

prevent the destruction of nerve cells;  because immersion of the body in the water 

environment increases the input of deep receptors, and because water has a higher 

viscosity property than air, sensory feedback in the water environment increases 

and causes a greater sense of physical awareness.  Perhaps another possible 

mechanism to justify sensory improvement through exercise is the activation of 

neural pathways, the increase in the number of synapses, and the increase in the 

relevant sensory area. 
 

Keywords: Aerobic,  Diabetes 2, Neuropathy, Neurothesiometer, Sensory 

Irritability. 
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 پژوهشی  لةمقا

پذیری حسی بیماران دیابتی  آب و خشکی بر تحریک تمرینات ایروبیک در تأثیر

 1دو  نوع
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 ، تهران، ایران تهران، دانشگاه شناسی ورزشیحرکتی و روان رفتار دانشجوی دکتری، گروه.1
  مسئول( ۀ)نویسند ، دانشگاه تهران، تهران، ایرانورزشیشناسی روانحرکتی و  رفتار دانشیار، گروه .2
 ، دانشگاه تهران، تهران، ایران یورزششناسی روانحرکتی و  رفتار دانشیار، گروه . 4 و 3
 

06/07/1399تاریخ پذیرش:                                03/01/1399تاریخ دریافت:   
 

 چکیده
هدف پژوهش حاضر،  ترین عامل مستعدکننده بروز ضایعات پا و قطع عضو در دیابت است.  محیطی مهمنوروپاتی  

 تحریک پذیری حسی کف دست و کف پای بیماران دیابتی نوع  تمرینات ایروبیک در آب و خشکی بر تأثیربررسی 

 ایروبیک در خشکی و    ایروبیککنترل،  )  نفریهشت در سه گروهصورت تصادفی  ه ب  هکنندشرکت  24  تعداد  بود.  دو

انجام  پیشرونده    صورتهب  ای،دقیقه  60جلسه تمرین    24  هفته و مجموع  12  پروتکل تمرینی درقرار گرفتند.   (در آب

وسیله دستگاه هنقاط مشخص کف دست و کف پای بیماران ب  ریکیهای تحشاخص  ،قبل و بعد از دوره تمرینی.  شد

نتایج آزمون   .استفاده شدمانکوا و تی وابسته   هایها از آزمونتحلیل داده برای. گیری و ثبت شدنروتزیومتر اندازه

پذیری در یک از متغیرهای تحریکدر هیچ  را  داریاآزمون، اختلاف معنگروهی در پسهای بینمانکوا برای مقایسه 

گروهی با استفاده از آزمون تی وابسته درونهای  ایج مقایسهنت(.  P≤0.05نشان نداد )ها  بین گروه کف پا و دست  

بیماران    یکف دست و کف پا پذیری حسی  ر نمرات تحریکبداری  امعن  تأثیرتمرینات ایروبیک در آب    ،نشان داد

  دیده شد   خشکی ایروبیک در  تمرین  در نمرات کف پای گروه    دار فقطامعن  تأثیراین    اما  ،(P≥0.05)  شتدیابتی دا

(0.05≤P).  آزمون نشان نداد  تا پس  آزمونیک از متغیرها از پیش داری در هیچ اهمچنین گروه کنترل تفاوت معن

(0.05≥P  ؛)اثرگذاری بیشتری تواند  میعلت ایجاد فشارهای هیدرواستاتیک  ه بدر آب    ایروبیک   بنابراین تمرینات  

بیماران دیابتی داشته باشد و   یدست و کف پاهای عصبی پایانی کف  گیرنده  بر  ایروبیک در خشکی  در مقایسه با

 . شودها در اندام  پذیری حسیتحریک و عصبی هایجریانباعث افزایش 
 

 پذیری حسی. تحریک ،نروتزیومتر نوروپاتی، ،دوایروبیک، دیابت نوع  :کلیدی  گانواژ
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 مقدمه 
همراه با اختلال در متابولیسم مشخص   و  مزن  افزایش قندخونیماری متالبولیک است که با  ب  ،دیابت

 1موارد نوروپاتیاز    درصد  50و حدود    ترین علت درگیری اعصاب محیطی است(. دیابت شایع1)  شودمی

حسی و اختلال در عملکرد آوران و وابران حسی و حرکتی  به بی  نوروپاتی  است. علت بیماری دیابت  به

پا را درمعرض ایجاد زخم قرار   ی،حسی در پا و اختلال در درک حس عمقبا ایجاد بی  شود کهمی  گفته

حرکتی متقارن انتهایی یا نوروپاتی  -های دیابتی، نوروپاتی مزمن حسیاز میان نوروپاتی  .(2)  دهدمی

نامناسب به پاها تحمیل صورت  هبوزن و بار اضافی    ، در دیابت.  (3)  تر استشایعمحیطی دیابتی از همه  

ایجاد    و  شده باعث  فشار  مناطقی  این  در  دقیقا  شود  میزخم  هستند  که  فشار  انتقال  . (4)  نقطه 

شوند  میبیماران دیابتی در سال اول تشخیص، دچار درگیری اعصاب  از    درصد  هفتحدود    ،طورکلیهب

افزایش  که با طولانی از    یابدمیشدن مدت بیماری شیوع آن  از    25و بعد    درصد  50سال به بیش 

پا و قطع عضو در دیابت  ترین عامل مستعدکننده بروز ضایعانوروپاتی محیطی مهم  . (5)  رسدمی ت 

علائم حسی و حرکتی این عارضه به ناتوانی جسمی و عوارض روحی  رد، این دبر علاوهزیرا  ؛ (6) است

ولی   ،شودنمیمنجر  به مرگ    نوروپاتی محیطی معمولا شود.  گیر شدن بیمار منجر میهایت زمیننو در

براین تشخیص زودهنگام این عارضه برای پیشگیری بنا  ؛(7)  استاز علل عمده ازکارافتادگی در دیابت  

تخریب تدریجی سیستم عصبی و ایجاد اختلال در سیستم باعث    زیرااست؛  از عوارض ناشی از آن مهم  

 . (8) شودمی 2پیکری-حسی

، نقش مهمی در حفظ  3دهلیزیهمراه اطلاعات بینایی و  رسیده از پوست به  پیکری-حسیاطلاعات   

رسیده از پوست، عامل بسیاری از   پیکری-حسیخیر یا فقدان اطلاعات  أ که تای گونهبه  ؛ تعادل دارند

نشان    هاپژوهش.  (9)  استتحتانی  -به نوروپاتی حسی  خوردن در افراد مبتلا اختلالات وضعیتی و زمین

  عروق خونیجریان  در  عصبی ناشی از اختلال    نارسایی یکی از علل نوروپاتی دیابتی را باید    ،دن هدمی

  نارسایییابتی  ددر بیماران    .(10)   ها را برعهده داردو تغذیه آن  داردت که در اطراف اعصاب وجود  سدان

بافتی    مؤثررسانی  با بهبود خون  زیرا  ؛ رسانی عروق ریز، عملکردی استعصبی ناشی از اختلال در خون

-مشخصهیکی از  .  (11)  یابدمیاز طریق افزایش جریان خون، این اختلال عملکرد تا حد زیادی بهبود  

به سمت  های دیابتی، تخریب پیشرونده الیاف عصبی است که عملکرد عصب را از محیط  نوروپاتی  ایه

بالاتر مختل می از سیستم عصبی  قسمتبر    اختلالاین    . کندمناطق    گذارد؛می  تأثیرهای مختلفی 
 

1. Neuropathy 

2. Somatosensory 

3. Vestibular 
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آنچه    .(12)  کنددرنتیجه بسته به محل و نوع الیاف عصبی درگیر، تظاهرات بالینی مختلف بروز می

های حسی و فقدان بازخوراند دهد، کاهش ارسال پیامبیشتر سلامت بیماران را درمعرض خطر قرار می

اندام از  عمقی  حس  تحتانی  دقیق  کار  استهای  و  دقت  کاهش  باعث  واکنشی  اکه  راهبردهای  یی 

ین  ترمهم  ، زمان درگیری بیماری نوروپاتی دیابتیمدت  . با توجه به اینکهشودمیتعادل    کنندهکنترل 

یک عامل خطر در   نیزافزایش سن  ، رود اعصاب محیطی به شمار می عامل خطر در عوارض مربوط به

 .  (13، 14) شودنظر گرفته می

قندخون را در بیماران دیابتی   زیادبرخی مطالعات رابطه مستقیم بین تخریب هدایت عصبی و میزان 

کرده متابکه    اند بیان  کنترل  با  قندخون  درجه  مناسب  وتنظیم  غذایی  عادات  و  بدنی  فعالیت  لیک، 

 1گریگرسن زمینه،این . در (15) محیطی در این بیماران منجر شودتواند به توسعه عملکرد عصب می

همکاران کردند   و  تحت  ،گزارش  حرکتی  عصب  می   تأثیرهدایت  پیدا  کاهش  دیابت  و بیماری  کند 

همبستگی مثبت بین غفلت در کنترل پارامترهای دیابت و کاهش سرعت هدایت اعصاب حرکتی در  

های بدن که برای گرفتن گلوکز از خون به برخلاف بیشتر سلول؛ زیرا  (16)  دیده شد  هاۀ آنمطالع

ها  و گلوکز بدون واسطه وارد این سلول  ندارندهای عصبی به انسولین نیاز  انسولین نیاز دارند، سلول

 به تولید مواد سمی   ایجادشدهنظمی متابولیک  بی  است.زیاد  ها  و مقدار گلوکز در این سلول  شودمی

همچنین با  .  (17)  کنندسیب وارد می آهای عصبی و عروقی  شود که این مواد به ساختمانمی  منجر

باعث    و  شودمی  و فروکتوز تبدیل  )قند الکلی(  افی به سوربیتولها، گلوگز اضرونو تجمع گلوکز در ن

به آسیب عصبی  تأثیرایجاد   در بیماران مبتلا به دیابت   .شودمیمنجر  ات اسمزی در عصب شده و 

است، بلکه مقدار سوربیتول و فروکتوز طبیعی  های عصبی بیش از حد  تنها مقدار گلوکز در سلولنه

فروکتوز   تجمع . (18) شودباعث آسیب به اعصاب می هاآن مجموعه زیادبودن دارد و وجود  زیادی نیز

میواینوزیتول  تخلیه  با  سلولی    2نیز  غشای  فسفولیپیدی  اجزای  از  انتقال    موجب،  استکه  کاهش 

  در  ،که نوروپاتی سمپاتیکشود  میدهنده عصبی و کاهش هدایت عصبی  آکسونی، کاهش تولید انتقال

  . (19) شودمیاین آسیب عصبی و کاهش هدایت عصبی ایجاد   ۀنتیج

یکی از ارکان اساسی مراقبت و مدیریت دیابت مطرح    عنوانبههمیشه  های جسمانی و ورزش  فعالیت

.  کندتر میکه هزینه اندک و ماهیت غیردارویی فعالیت جسمانی، اهمیت درمانی آن را افزوناند  شده

اثر   افزایشانسولین را بهتمرینات ورزشی  فعالیت  .  (20)  دهد می  طور چشمگیری در عضله اسکلتی 

 
1. Gregersen 

2. Myo-inositol 
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دقیقه    30در  را  سرعت هدایت عصبی    کهست  هااندام  در  های افزایش جریان خونبدنی یکی از روش

  ی در بهبود کارکرد اعضایمؤثراین روند، عامل  .  (21)  دهدمیروی در افراد سالم افزایش  اول پیاده

با افزایش فعالیت ورزشی و درنتیجه افزایش  است.  عضلانی  -ازجمله عملکردهای عصبیتلف بدن  مخ

حرکتی  -کاهش عوارض ناشی از نوروپاتی حسی  بهو    یابدمیکنترل قندخون، آسیب به اعصاب کاهش  

تمرینات ورزشی با  همچنین  .  (22)  دهدمی  ویهای عصبی رشود که در اثر تخریب سلولمنجر می

واحد    یفراخوانی تعداد زیاد با  ویژه در تارهای تندانقباض، بهتعضلا  افزایش حجمافزایش تولید نیرو،  

گنجاندن تمرینات ورزشی مبتنی    ، اندبیان کرده  پژوهشگران  های عصبی همراه است.حرکتی و تکانش

منبع   .(23)  شودتوصیه میدیابت  بخشی بیماران  های توانهمعمقی در برنا-های حسبر تقویت گیرنده

های حس عمقی هستند که از اندام  ، آورانقامت   اصلی این سیستم در حفظ و تنظیم کنترل وضعیت

به پا سرچمشه میتحتانی  و کف  تخریب  خصوص ساختارهای مچ  یا  فقدان  دیابتی  افراد  در  گیرند. 

اکثر بیماران دیابتی از کاهش    .شودمیمنجر  شده  حسی در مناطق مشخصثباتی و بیبه بی  هاآوران

ها و پاها شکایت دارند که  سوزن شدن و گرفتگی دستو فقدان حس، افزایش خطر ایجاد زخم، سوزن 

ها را مستعد اختلال  ها و پاهای بیماران آن آمده در دستدوجوهحسی ببی  .(24)  از عوارض دیابت است

عرض خطرات بیشتر مها را درن آ  ،این مسئله حین انجام کارهای روزانه  و  کندمیدر کنترل وضعیت  

کننده علت  ند توجیهتواکه می  دهدهای متعددی در اثر تمرینات ورزشی رخ میسازگاری  دهد.قرار می

به ویژه سرعت هدایت عصبی در بیماران دیابتی مبتلا    ،اعصاب طویل اندام تحتانی تغییرات در عملکرد  

های درمانی جدید که باعث افزایش تعادل  لزوم بررسی گزینهافزون بر این،    به نوروپاتی محیطی باشد.

 . (25) ای برخوردار استاز اهمیت ویژه ،شودمیو بهبود در حس پیکری افراد مبتلا به دیابت 

 ، سال آینده  25سال در    65  یشتر اززیرا شیوع آن در جمعیت ب  ؛بسیار مهم است  دیابت  کنترل بیماری

شیوع آتاکسی حسی ناشی از نوروپاتی محیطی در بیماران  و    (26)   درصد افزایش خواهد یافت  124

های ناشی از دیابت در انتهای  حسیبیزیرا    ؛ درصد بیشتر از افراد بدون دیابت است  90تا    10  ، دیابتی 

میاندام ضربهتواند  ها  و  خطر  کوچک  دهدانواع  های  افزایش  را  طرفی    .(27)  زخم   وجوداثبات  از 

)تعیین سرعت هدایت عصبی(    های الکترودیاگنوستیکنوروپاتی از طریق معاینه فیزیکی و انجام آزمون

الکتروفیزیولوژیک، لازم است به بررسی    های آزمایش  سنگینهای  که با توجه به هزینه  استذیر  پ امکان

های سنگین و پرهزینه الکترودیاگنوستیک و  و آن را جایگزین بررسی  ه شودهای دیگر پرداختشیوه

   .کرد های دیابتی غربالگری
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های مختلف ورزشی، روش درمانی مناسبی برای بیماران دیابتی باشد، اما هنوز فعالیت،  رسدنظر میه  ب

اعصاب محیطی درگیر  خوبی آشکار نیست که نوروپاتی محیطی چگونه فعالیت عضله و این موضوع به 

های هوازی، میزان جریان خون  دنبال فعالیت به   ؛ زیرادهدقرار می  تأثیرمرور تحتبیماران دیابت را به

افزایش می از آن که مسئول کنترل حسی و حرکتی است،  با  مغز در مناطقی  یابد. فعالیت هوازی 

برای یادگیری و حافظه ضرورت سلولی که  های عصبی و گسترش ارتباطات بین افزایش رشد سلول

ی  بدن  تیورزش و فعال کرد،توان بیان  درمجموع می (.28)  تواند مغز را جوان و فعال نگهدارددارند، می

 (.29) شودمی  هانورون ییایمیوشیو ب یلکولودر ساختار م  یدگرگونایجاد باعث 

به افزایش جریان    هادست  تعضلافشار روی کف پا و تحریک  ،  توان دریافتگذشته می  هایپژوهشاز  

-پیکری، دریافت چندگانه تحریکات از طریق سیستم-ها و تحریک بیشتر اعصاب حسیخون در رگ

  کیروبیا.  شودمینتیجه بهتر در عملکرد فرد    باعث  و شده  منجر  های حس عمقی و تنش عضلانی  

انجام    یآهنگ خاصو ضرب  یزیر با برنامه  ،قانونمند  یحرکت  هایصورت مجموعهاست که به  یورزش

از  شودمی پزشک  و  وس  نیا  ی نظر  روح    تیقوت  یبرا  مؤثر  یالهیورزش  و  زاستجسم  هورمون   رای؛ 

 ن یو همچن  ه شد  ت یخلاق  افزایشنشاط، تمرکز ذهن و    جاد یشود و باعث ایم  د یدر بدن تول  نیاندروف

تواند  می   حاضرهای  یافته  (. 30)  شودیحافظه م  تیعصب و عضله و تقو  یهماهنگ سطح  باعث بالابردن  

 کند کنترل تشدید آن ارائه  برایراهکاری پیشگیرانه تمرینات بازتوانی، پروتکل و  در مدیریت بیماری

  ی گوناگون  هایجنبهبر    ی هوازیورزشهای  تیفعال  شود. بیماران دیابتی    سلامت جسمیباعث بهبود    تا

  د نکن  یریجلوگ  یعصب  هایو ممکن است از مرگ سلول  گذارند می  تأثیر  ی عصب  های سلول  تیاز فعال

(31  .) 

: نخست اینکه دارداهمیت    بعداز چند    پژوهش، ضرورت و اهمیت انجام این  طالب ذکرشدهبا توجه به م

جهت رفع مشکلات  حرکتی در بیماران دیابتی باید تمهیداتی در  - با توجه به وجود مشکلات حسی

این زمینه، لزوم توجه به    با توجه به مطالعات اندک در دوم اینکه ؛ها اندیشیده شودحرکتی آن-حسی

جنبه و  بیماران  آن این  روزانه  زندگی  ویژههای  اهمیت  دارد ها  نتایج    بنابراین؛  (32)  ای  به  توجه  با 

مرتبط در کشور   هاینبود پژوهش  ،دیابتیبر لزوم پیشگیری از نوروپاتی در بیماران با سابقه    هاپژوهش

حسیتحریک   بارهدر  اندکبسیار  مطالعات    و دیابتی،    پذیری  پژوهش  بیماران  این  مثبت در  اثرات 

ایروبیک تا  آب و خشکی    روش تمرین دردر دو    تمرینات هوازی  پذیری  تحریکبررسی شده است 

به دیابت و  ابتلا  علت  هکه مستعد کاهش جریان عصب و حس محیطی ب  بیماران دیابتیی  پا  دست و

 . شودبررسی  هستند،ها در مواجهه با این مشکلات های دیابتیک و حساسیت آنایجاد زخم
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 پژوهش روش
از نوع نیمهاین   یدیه کمیته  أیاین پژوهش با ت .  است آزمون  پس –آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش 

کدهای اخلاقی مرتبط    دریافت و    IR.IUMS.REC.1398.405اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد  

پژوهش ازجمله کسب رضایت   ای و  با حقوق شرعی، حرفه  نداشتنبودن، منافاتگاهانه، محرمانهآبا 

پذیرفت.  آزمودنیندیدن  روحی  -آسیب جسمی انجام  نوع    همهها  دیابتی  تهران در    دومردان  شهر 

با پزشک    هماهنگی تشکیل دادند. ابتدا با استفاده از پرونده پزشکی افراد و  جامعه آماری پژوهش را  

  مطالعهبه  کنندگان  شرکت  معیارهای ورود  . بررسی شد  پژوهشمعیارهای ورود و خروج    ، متخصص غدد

، داشتن  دو ی دیابت نوع  ساله بیماردهسال، سابقه    35عبارت بود از: مردبودن و داشتن حداقل سن  

شده، دارای ثبات و پایداری طبیعی  صورت کنترل هلیتر( بگرم/دسی)میلی   220تا    170بین    خونقند

اصلاح یا دید  نداشتن فشارخون، داشتن دید طبیعی  معیارقامت،  کنندگان  خروج شرکت  های شده. 

پروتز داشتن  از:  بود  گر  عبارت  و  سر  کنترلدر  شدید  دیابت  از  نشده  دن،  -)میلی  230بیشتر 

های جسمی، چاقی بیش از حد )شاخص توده  سال، وجود ناتوانی  60  بیشتر ازلیتر(، سن  رم/دسیگ

زمان  و شرکت هم، استفاده از عصا و واکر  فشارخون، داشتن زخم دیابتیک  شتن(، دا40بدنی بیشتر از  

و تعیین    ( 33)  مشابه  هایپژوهشاس  براس  در این پژوهش،   برای تعیین حجم نمونهدیگر.    ایدر مطالعه

 ، از میان افراد دارای شرایط شرکت در تحقیق  ،تجربیهای نیمهپژوهشدر    G*Power  با  حجم نمونه

در یک    پژوهشقبل از شروع  ها  آزمودنی  همه.  کردندها شرکت  آگاهانه در آزموننفر داوطلبانه و    24

  . دریافت کردندصورت کامل آموزش  هبآزمون  تمامی موارد مهم    دربارۀ  و   کردند   کلاس توجیهی شرکت 

و همچنین پرسشنامه رضایت آگاهانه شرکت در    هایی برای گردآوری اطلاعات فردیابتدا پرسشنامه

آزمون   از  پذیریثبت نمرات تحریک  برایشدند.    پژوهشو سپس وارد فرایند    کردندرا تکمیل    آزمون

  )CE(دارای استاندارد اروپا    Apparatus )I-VPT(مدل    2زیومتر تنرو دستگاه  وسیله  هب  1درک ارتعاش

های متعدد  و در پژوهش دارد    پذیرفتنیاین ابزار روایی و پایایی  .  (34)  استفاده شد  ساخت کشور چین

  امتیازدهینحوه   .(35،  36)  استفاده شده است  گیری نوروپاتی دیابتاندازه   برایابزار تشخیصی    عنوانبه

بندی  که به سه سطح درجه  50ثبت تحریک از ولتاژ صفر تا ولتاژ    :پذیری عبارت بود ازو درجات تحریک

 25تا  16پذیری سطح خفیف بین ولتاژ تحریک  ،15تا  صفرپذیری نرمال بین ولتاژ ولتاژ تحریک: شد

درک ارتعاش و  وسیله  هپذیری ب. این تحریک(35)  50تا    26پذیری سطح شدید بین  و ولتاژ تحریک

 
1. Vibration Perceptible Test 

2. Neurothesiometer 
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شده صورت در نقاط مشخص  ،ها و پاهادر دستها اندام انتهایهای عصبی و تحریک رشته 1ویبریشن 

   .( شماره یک )شکل گرفت

 

 
 پا پذیریتحریک آزمون -1شکل  

Figure 1- Irritability foot test 
 

سسه غربالگری ندای سلامت در شهر ؤبا م  هاو انجام آزمون از نمونهپذیری  ثبت نمرات تحریک  برای

ها  آزمودنی،  هایکسان برای همه نمونه  آزمونبعد از انجام پیش.  انجام شدهای لازم  تهران هماهنگی

آب   ایروبیک درهای کنترل، تمرینات  و گروه  ندتقسیم شدنفری  به سه گروه هشتصورت تصادفی  هب

  و تمرینات ایروبیک در خشکی را تشکیل دادند. سپس گروه کنترل بدون تمرین و گروه ایروبیک در 

در ایروبیک  و گروه  مربی    ،خشکی  آب  ایروبیک  توسط یک  مربیگری  دارای مدرک  تمرین  آقای  به 

های  بیماران و گروهتجویز فعالیت ورزشی برای ( FITT-VP) توجه به اصلبا پرداختند. شیوه تمرینی 

فعالیت ورزشی هوازی بر شواهد  مبتنی  قلبی  خاص  نیاز،    عروقی(- )استقامت  پاسخ،  به  توجه  با  که 

 گرفت: به شرح ذیل صورت  بود،  هامحدودیت و سازگاری آزمودنی 

: تمرینات ایروبیک  (I)  جلسه(؛ شدت  24)  هفته  12مدت  روز در هفته  و درمجموع به دو  :  (F)  تواتر

  140-120)بین  شد  ها کنترل میوسیله ضربان قلب آزمودنیابتدا با شدت کم و سپس متوسط به

دقیقه(؛ مدت در  در حدود  (T)  ضربه  تمرینات  زمان  بخش  60:  به سه  که  بود  :  تقسیم شد  دقیقه 

  10دقیقه و سردکردن و ریکاوری  40دقیقه، تمرینات آموزشی اصلی  10کات کششیرکردن و حگرم

تمرینیدقیقه و سبک  نوع  که  (T)  ؛  پا  و  بزرگ دست  گروه عضلات  با  و هدفمند  منظم  تمرینات   :

مرتبه تکرار و آموزش   50: هر تمرین شامل حدود  (V)  ؛ حجم انجام شدصورت مداوم و ریتمیک  به

: تمرینات از ساده به پیشرفته و از آسان به مشکل  ( P)  مهارت بود؛ پیشرفت  ۀیک گروه و خانواده زنجیر

 
1. Vibration 
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ها  رونده در مدت، تکرار و شدت برای همه آزمودنیصورت پیشریزی شده بود و در هر جلسه بهطرح 

ده  ش بیان  یک    در جدول شماره   ،ها با الگوهای زنجیره ثابت و متغیرد. پروتکل و زنجیره مهارتشانجام  

صورت دقیق هگرفته شد و نمرات ببا همان شرایط اولیه    آزمونپس  ،یبعد از آخرین جلسه تمریناست.  

طبیعی   یمنظور بررسبه در پژوهش با اهدای جوایز تقدیر شد.  گانکنندنیز از شرکت   در پایاند.  شثبت  

گروهی  نیب  هایتفاوت  مقایسه  برای  همچنین  .استفاده شد  1ویلک -آزمون شاپیرو  از  هادادهتوزیع  ودن  ب

  یبراعلاوه،  عامل کوریت( استفاده شد. به  عنوانبه آزمون  )پیش  مانکوااز آزمون    آزمون متغیرها،در پس

ب  نییتع ت  ،آزمونپسو  آزمون  شیپ   نیاختلاف  آزمون  گروه  وابسته  یاز  هر  همه   .شد استفاده    در 

 . شدانجام  26اس نسخه اسپیافزار اساستفاده از نرمو با  P<0.05 معناداریسطح در ها آزمون

 

 پروتکل تمرینات ایروبیک در آب و خشکی  -1 جدول

Table 1 - Protocol of aerobic exercise in water and land 

 

  نتایج
های عمومی و آماری بیان شده است.  های مختلف در ویژگیهای مربوط به گروهیافته  این بخشدر  

 نشان داده شده است.   شماره دودر جدول گانه های سهگروه ها در آزمودنی درباره اطلاعات توصیفی 
 

 
1. Shapiro-Wilk 

 1خانواده 
 4 های بالاآوردن

 ضرب 8ضرب و 
 )متغیر( 

 2خانواده 
 های بالاآوردن

  ضرب 8ضرب و 4
 )متغیر( 

 3خانواده 
 های بالاآوردن

   8 ضرب و 4
 )ثابت(  ضرب

 زانو  3و   1 گام آسان 
   4 گریپ واین
 ضرب 

 زانو  4و  2
هیلدینگ پاشنه  

 جلو 
 زانو  4و  2

 جانبی 3و  1 گام وی 
  8گریپ واین 
 ضرب 

 جانبی 4و  2
هیلیدینگ پنجه  

 عقب
 جانبی 4و  2

 لگد  4و  2 دگاژه پنچه عقب  لگد  4و  2 2شاسه  لگد  3و  1 گام هشت 
مامبو  

 جلو/پشت/پهلو 
 پاشنه  4و  2 دگاژه پاشنه جلو  پاشنه  4و  2 شاسه مامبو پاشنه  3و  1

 بی مامبو بی

 

 شاسه مامبو جلو 

 
 شاسه مامبو پهلو  1 شاسه

 پی وت
 گام ضربدر  

 ضربدرگام 
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 ( انحراف استاندارد  ± میانگین) هامشخصات عمومی آزمودنی -2جدول  
Table 2- General characteristics of subjects (average ± standard deviation) 

 

فرض  با برقراری    پذیری کف دست و پا، ها در متغیرهای تحریکآزمون گروهبرای مقایسه پس  در ادامه،

از آزمون  (  P=0.553( و کف پا )P=0.353)  همگنی شیب خط رگرسیون در هر دو متغیر کف دست

  ،نتایج آزمون مانکوا نشان داد. عامل کوریت وارد تحلیل شد عنوانبهآزمون پیشمانکوا استفاده شد و 

سه   یکف پاو کف دست پذیری حسی متغیرهای تحریکیک از هیچآزمون پسدر  معناداریاختلاف 

 .(شماره سه و شماره چهار ولا)جد (P=0.426) شتوجود ندا گروه
 

 آزمون ریت پیشو با عامل ک  نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره -3جدول 
Table 3- Multivariate test results with pre-test covariate  factor  

Variable Partial Eta 

Squared 
Value F Error 

DF Sig 

 ها گروه

Group  
0.133 0.307 0.999 26 0.426 

 ها دست

Hands  
0.788 3.724 26.068 14 0.000* 

 پاها 

Foots  
0.964 27.105 189.38 14 0.000* 

 ها دست-تعاملی

Hands-Interaction   
0.151 0.356 1.157 26 0.353 

 پاها -تعاملی

Foots-Interaction 
0.105 0.236 0.0766 26 0.557 

*P<0.05 
 

groups Age Weight Height BMI   

History 

Of 

Diabetes 

FBS 

(Mg/Dl) 

 کنترل

control 
42.7±3.8 77.1±4.8 173.8±5.0 25.4±1.6 12.0±2.3 193.3±15.8 

 آب

water 
45.1±8.6 80.6±8.6 174.7±5.1 26.3±1.1 12.7±3.2 193.3±13.7 

 خشکی

land 
46.8±7.0 81.5±7.9 175.9±4.8 26.4±1.4 12.1±2.5 195.0±14.4 

 کل

total 
44.9±6.7 79.7±6.8 174.6±4.8 26.0±1.4 12.2±2.6 193.9±14.0 
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 آزمون متغیرها متغیره در پسایج آزمون تحلیل واریانس تکنت -4جدول 

Table 4- Univariate test Results in post-test of variables  

Variable Component sum of 

squares DF 
Mean 

Square F sig 
Effect 

size 

 پذیری تحریک

irritability 

 ها دست-آزمون پس

post-test 

hands 
10.722 2 5.361 0.860 0.443 -0.741 

 پاها -آزمونپس

post-test foots  
7.469 2 3.735 1.318 0.297 -0-598 

*P<0.05 
 

پذیری کف آزمون متغیر تحریکپس  و  آزمونبررسی تفاوت بین پیش  برایآزمون تی وابسته  نتایج  

-آزمون و پسبین پیش  معناداری  تفاوتداد، در دو گروه کنترل و ایروبیک در خشکی،  نشان    دست

 معناداری گروه ایروبیک در آب تفاوت    و فقط در  مشاهده نشدها  پذیری کف دستتحریک  متغیرآزمون  

که  شت. همچنین اندازه اثر بزرگی در گروه ایروبیک در آب وجود دا(شماره پنج)جدول وجود داشت 

 . باشد تمرینات در آب زیاد دلیلی بر اثرگذاری تواند می
 

   کف دستدر متغیر تحریک پذیری تی وابسته نتایج  -5جدول 

Table 5- T-dependent results on the hands irritability variable 

groups N Pre-test Post-test DF T Sig 
Effect 

size 
 کنترل

control 
8 17.20±1.4 17.21±1.4 7 -2.04 0.080 -0.003 

 آب

water 
8 18.46±1.6 13.65±1.6 7 3.08 0.018* 0.832 

 خشکی

land 
8 18.03±2.06 17.73±2.06 7 2.09 0.075 0.072 

*P<0.05 
 

پذیری کف پا  آزمون متغیر تحریکپس  آزمون وبررسی تفاوت بین پیش  براینتایج آزمون تی وابسته  

آب و ایروبیک    آزمون در دو گروه ایروبیک در پسآزمون و  نمرات پیش  بین  معناداریتفاوت    داد، نشان  

داخشکی    در تفاوت    ،حالبااین  شت؛وجود  کنترل  گروه  پیش  معناداریدر  نمرات  و بین  آزمون 

تر از گروه ایروبیک اینکه اندازه اثر ایروبیک در آب بزرگ  . (شماره شش)جدول    مشاهده نشدآزمون  پس

 .تمرینات در آب اشاره دارد زیادشاید بر اثرگذاری  است،در خشکی 
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 کف پا پذیری در متغیر تحریکتی وابسته آزمون نتایج  -6جدول 

Table 5- T-dependent results on the foots irritability variable 

groups N Pre-test Post-test DF T Sig 
Effect 

size 

 کنترل

control 
8 26.01±2.7 26.10±2.7 7 

-

0.21 
0.836 -0.016 

 آب

water 
8 30.01±2.7 23.64±2.5 7 6.86 ≤0.001* 0.774 

 خشکی

land 
8 28.99±2.9 27.69±2.9 7 5.64 0.001* 0.218 

*P<0.05 
 

 گیری و نتیجه بحث
عوارض متعددی ازجمله اختلالات بروز  در بیماری دیابت سطح بالای قندخون و اختلالات متابولیک به  

ازجمله عوارض اصلی شود.  میمنجر  عروقی  -های قلبی بینایی، اختلال در عملکرد اعصاب و بیماری

 ها پس از شروع بیماری ظاهر شود، نوروپاتی محیطی دیابتی استدیابت که ممکن است در طول سال

راستا(12) همین  در  پ   ، .  حاضرژهدف  بر    تأثیربررسی    ،وهش  و خشکی  آب  در  ایروبیک  تمرینات 

بیماران دیابتی    دریرها  مستقیم با این متغ  ی پژوهشبود.    دوپذیری حسی بیماران دیابتی نوع  تحریک

اثرات تمرینات باره  درحاضر    پژوهش   هایبا یافته  ی همسو و ناهمسوها پژوهشاما در ادامه    ، یافت نشد

  تأثیر،  های پژوهش حاضر نشان دادیافته.  ورزشی بر فاکتورهای مختلف بیماران دیابتی بیان شده است

ایروبیک در آب و خشکی بر تحریک  24 بیماران در مقایسه با گروه  جلسه تمرین  پای  پذیری کف 

اثرات   دو شیوه مختلف تمرینی،پذیری کف دست  ولی این تمرینات بر تحریک  ،دار بوداکنترل معن

  پذیریافزایش تحریک   بر  معناداری  تأثیرآب    به این صورت که تمرینات ایروبیک در  ؛متفاوت داشت

در خشکی    ،داشتها  دست ایروبیک  تمرینات  تحریکولی  اثر  بر  دیابتی  بیماران  پذیری کف دست 

و  دار  معنا تحریکنداشت  افزایش  باعث  بیماران  فقط  پاهای  در  دو شیوه بین  . همچنین  شدپذیری 

  معناداری تفاوت    ،نوع دوپذیری حسی بیماران دیابتی  ایروبیک در آب و خشکی بر تحریکتمرینی  

در    ، پذیریتمرینات ایروبیک در آب و خشکی بر شاخص تحریکبین    ، ؛ به عبارت دیگرنداشتوجود  

ولی    ،داشتبزرگی وجود    اندازه اثربا اینکه  ،  ها و کف پاها فوقانی یعنی کف دستتحتانی و  دو اندام  

در    ها دانست.بودن تعداد آزمودنی شاید بتوان دلیل آن را کم  ؛شتنداوجود    معناداریتفاوت    هابین آن

هفته تمرین هوازی بر کنترل گلوکز و سرعت هدایت    12  تأثیر  دربارۀ غلامی  پژوهش نتایج   ،این راستا
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مرد مبتلا به نوروپاتی محیطی انجام داد، نشان داد که سرعت هدایت عصبی هم    12که روی    بیصع 

در تحقیقی    و همکاران  1هانگ   .  )(  داشت   معناداری  ش افزای  ،یتاعصاب حرکدر اعصاب حسی و هم در  

اعصاب  2چیهفته تمرین تای  12   ، مرد دیابتی گزارش کردند  28روی   ، سرعت هدایت عصبی در 

در دوره    ورزشی  فعالیت منظم  تأثیرنیز    و همکاران  بالدوسی  )(.  بخشدحسی و حرکتی را بهبود می

فاقد علائم بالینی  که  بیمار دیابتی نوع دو    78بر شروع علائم نوروپاتی دیابت در  را    چهارسالهبلندمدت  

سرعت هدایت عصبی در    ، داد  نشانکردند. نتایج  بررسی    ، بودندنوروپاتی محیطی    عضلانی -عصبیو  

ه کنترل در اثر تمرینات ورزشی بهبود یافت، اما در گرو  ،ای حسی و حرکتی بیماران دیابتی نوع دو اعض

ها نوروپاتی حسی  ؛ همچنین درصد بیماران دیابتی که در آن ه بودسرعت هدایت عصبی تضعیف شد

نتایج    .(39)  بیشتر از گروه تمرین بود  معناداریطور  در گروه کنترل به  ،و حرکتی پیشرفت کرده بود

تمرین و فعالیت    ، دهدنشان مینیز  حاضر    پژوهش   زیرا  ست؛راستاهموهش حاضر  با پژ  مذکور  مطالعات 

  شودها و پاها  در انتهای دستعصبی    هایتواند باعث بهبود بیشتر جریان میدر آب    ایرویبک  ورزشی

سلول  تخریب  از  عصبی  و  افزایش  غوطهزیرا    ؛کندجلوگیری  های  باعث  آب  در محیط  بدن  ورشدن 

دارد،  در مقایسه با هوا  شود و چون آب خاصیت ویزکوسیته بیشتری بهای عمقی میدرونداد گیرنده

از دیگر   .شودمیگاهی بدنی  آبیشتر حس    افزایشیابد و باعث  بازخورد حسی در محیط آب افزایش می

  .اشاره کردهای دهلیزی  توان به تحریک دستگاه دهلیزی و تسهیل ورودیآب می  ات تمرنیات درتأثیر

ین طریق تحریک ا  و از  زیاد کندهای پوستی را  تواند دروندادهای حاصل از ورودیآب می  قرارگیری در

ها در گروه تمرین پذیری دستافزایش تحریکتواند بیانگر  می  که  ( 40)  آوران را افزایش دهد  اعصاب

 باشد. آب  در

اثر تمرینات قدرتی بر پارامترهای الکترونوروگرافی و  »عنوان  با یدر پژوهش نیز  و همکاران 3دمیرچی

به این نتیجه رسیدند که سرعت هدایت عصبی و پتانسیل عمل    «انقباض ارادی در ورزشکارانحداکثر  

به تمرینعصب  هفته  هشت  همچنین(41)  یابدمی  معنادارافزایش    هوازی،  دنبال  و   .  ریچرسون 

  کردند. آزمودنی مبتلا به نوروپانی دیابتی را از لحاظ توانایی حس کف پا و تعادل بررسی    18  4روسندل

چی، توانایی حس کف پا و تعادل در تمامی افراد بهبود یافت و بهبود تعادل  بعد از شش ماه تمرین تای

 
1. Hung 

2. Tai chi 

3. Damirchi 

4. Richerson   & Rosendale 
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نیز اثرات    و همکاران  1دمانز.  (42)  داشتند، بیشتر بود  کمتریخصوص در افرادی که توانایی حسی  به

این ماساژ و افزایش جریان خون ،  دریافتند   ها . آندقیقه ماساژ کف پا را بر افراد سالم بررسی کردند  16

های مکانیکی ناحیه کف  های حسی و گیرندهنوعی سبب تحریک آورانبه  ، شدهو فشارهای عمقی وارد

پارامترهای عصبی مانند سرعت هدایت    ،و همکاران بیان کردند 2همچنین کورمی ،(43) پا شده است

همگی در پاسخ به    ،3عصبی، سنجش تحریکات عضله، فراخوانی واحدهای حرکتی و رفلکس هافمن 

 ، سازوکارهای احتمالی بهبود عملکرد در نتیجه تمرین  علاوه،. بههای ورزشی امکان تغییر دارندفعالیت

جاب تغییر در  فعالجایی مهشامل  ترجیحی وقت  فراخوانی  بیشتر،  کارایی حرکتی  برای  سازی عضله 

تر، رهایش یون کلسیم و افزایش تحریک پذیری نورون تر، شلیک عصبی سریعواحدهای حرکتی سریع

 ست؛ راستاحسی با این پژوهش همپذیری و کاهش بیاز منظر تحریک  این نتایج  که  ( 44)  استحرکتی  

پذیری باعث افزایش تحریک  ،گروه کنترلتمرینی  بی  در مقایسه با )آب و خشکی(    فعالیت ایروبیک   زیرا

و    ورزشیتوان انجام حرکات  که دلیل آن را می  شدبیماران  ی  پا  کف   انتهایی های  در گیرنده  ویژهبه

زیاد و   انتقالی متعدتحرک  ایروبیک دانستحرکات  مکانیزم    رسد، میبه نظر    .د در زنجیره حرکات 

شدن مسیرهای عصبی، افزایش  فعال  ،برای توجیه بهبود حسی در اثر تمرینات ورزشیدیگر  احتمالی  

 . ( 45) شودکه در پلاستیسیته دیده میاست  مرتبطها و افزایش منطقه حسی تعداد سیناپس

دنبال تمرین عضلانی کف دست به- های عصبیسازگاری»عنوان    در پژوهش خود با   و همکاران  4سل

  معنادار  تأثیربه این نتیجه رسیدند که پنج هفته تمرین مقاومتی بر پتانسیل عمل عصب    « متیمقاو

و همکاران نیز پس از مطالعه آستانه حس لمس ظریف در بیماران دیابتی اعلام    5مک بیرد  . (46)  ندارد

پوشانی عصبی علت همآستانه حس لمس ظریف در بیماران دیابتی به  کوچک در  کردند، افزایش نسبتا  

فشار قراردادن زیر  سالک و همکاران بعد از اجرای پروتکل تمرین تعادلی و    . (47)  نیستدار  معناو    است

. نتایج مطالعه  (33) آماری مربوط به حس لمس ظریف را مشاهده نکردند معنادار ها هیچ تفاوت  اندام

را زیرا  هم  توانمی  سالک و همکاران  پژوهش حاضر دانست؛  با  ایروبیک در راستا    در گروه تمرینات 

خشکی   تمرینات ایروبیک در  تأثیراگر  .  دست نیامد ه  در پژوهش حاضر ب  معناداریخشکی نیز تفاوت  

به    و   دشپذیری بیشتر میگذار بود، شاید باعث افزایش حس لمس ظریف و تحریکتأثیرها  بر دست

 
1. Demanze 

2. Cormie 

3. Hoffmann's Reflex 

4. Sale 

5. McBride 
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پا با  در مقایسه با  مقاومت بیشتر اعصاب کف دست    را  معنادارینبود  دلیل  بتوان    رسدنظر می کف 

و نیاز به تعداد جلسات بیشتر تمرین یا تغییر دانست    بیشتر  حرکتی-توجه به تجربیات لمسی و حسی

بیشتر کمک خواهد کردبه تحریک   ،کف دست  اختصاصینوع فعالیت   اثرات فعالیت   بارهدر.  پذیری 

روش درمانی    ،های مختلف ورزشی هوازیفعالیت  کردند،عنوان    و همکاران  1بالداچیورزشی هوازی نیز  

هشت هفته تمرین    نشان دادند، و همکاران نیز    2کلودینگ .  (48)  استمناسبی برای بیماران دیابتی  

  ، نفر از افراد مبتلا به نوروپاتی محیطی بود 17منظم ورزشی که شامل تمرینات هوازی و قدرتی روی 

حرکتی و -به بهبود سیستم حسی ویافت    با افزایش فعالیت ورزشی، آسیب به اعصاب محیطی کاهش 

با افزایش فعالیت ورزشی و درنتیجه   کردند،بیان    ها همچنینآن  منجر شد.های عصبی  سانرانتقال پیام

- و به کاهش عوارض ناشی از نوروپاتی حسی  یابدمیافزایش کنترل قندخون، آسیب به اعصاب کاهش  

های هوازی تمرینزیرا    ؛ (22)  داده استهای عصبی رخ  شود که در اثر تخریب سلولمنجر میحرکتی  

ورزش هوازی باعث افزایش   .(48)   ندمؤثردر کاهش احتمال بروز یا شدت نوروپاتی محیطی بیماران  

درنتیجه موجب تواتر تحریک بیشتر    شود؛میهای حسی توسط سیستم عصبی مرکزی  رون وتحریک ن

  استن دیابتی  راهای بیماپذیری در اندامشود که خود دلیلی بر افزایش تحریکدر واحد حرکتی می

خون(49) ایروبیک  و  هوازی  ورزش  همچنین  افزایش  .  را  بافتی  بازگشت  موجب  و    دهد میرسانی 

اما در    ست،با نتایج پژوهش حاضر همسو  مذکور  هایپژوهش. نتایج  شودمیتدریجی عملکرد عصبی  

  3تود که سرعت هدایت عصبی و آمپلی ه استعنوان شد کلودینگ و همکارانمطالعه  قسمتی از نتایج 

  (22)کند  نمی  معنادار)تغییرات فیبرهای عصبی( پتانسیل اعصاب طویل تحتانی، در اثر تمرین تغییر 

ترین شکایت بیماران شایع  ،طور که مشخص استهمانزیرا    ؛که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت دارد

  دلیلبهکه  ست  دست و پاسوزن شدن انگشتان  اند، سوزن دیابتی که درگیر نوروپاتی محیطی اندام شده

های عضلانی  درگیری اعصاب آوران و وابران مربوط به دوک  و کاهش  های وتری عمقیکاهش رفلکس

 ،خشکی  در مقایسه باویژه در آب و ایجاد مقاومت بیشتر  با انجام تمرینات ایروبیک به ، که  (50)  است

 داری پیدا کرده است. امعن تأثیرها نیز  پذیری در دستاین تحریک

پژوهش  نتایج  به  بیشتری دارد  با توجه  اهمیت  به   ،آنچه  این روش است؛  پیشگیرانه  که طوری جنبه 

وی را از باید  وقتی بیمار بررسی شد و در درجه خفیف، متوسط یا شدید قرار گرفت، در درجه اول  

، آگاه کرد تا از ایجاد عوارض شدید  کند علت اختلال در درک حس وی را تهدید میخطراتی که به 
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2. Kluding 
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انجام ورزش های مفید  و با توصیه  شودکلی از قبیل زخم پا و حتی قطع اندام تاحدودی جلوگیری  

های  اهمیت یافته  ،قطعطور  به  شود.ها کمک  حرکتی آن-ازجمله ایروبیک به سلامتی حسی  ،هوازی

های اولیه  مداخلات پیشگیرانه بر دوره  تأثیربا تمرکز بر    هایی پژوهشرا به انجام    پژوهشگران  ،حاضر

- عضلانیاختلالات  های بعد به  آکسونی در دوره -کند تا اختلالات عصبیبیماری دیابت تشویق می

 شود. کمکبه سلامت این بیماران و عملکردی تبدیل نشود 

های مطالعه حاضر، دشواربودن پیداکردن بیماران دیابتی بود که با معیارهای  ترین محدودیتاز مهم

ورزشی هوازی شود از سایر تمرینات  ورود به پژوهش و خروج از آن مطابقت داشته باشند. پیشنهاد می

شود و قابلیت به چالش کشیدن بیشتر انگشتان ویژه انگشتان میها بهکه باعث افزایش تحرک دست

 پذیری استفاده شود.  های آیندۀ تحریکرا داشته باشد، در پژوهش
 

 پیام مقاله 
اندام  پذیری حسی در تواند باعث بهبود تحریکمی آب و خشکی  به هر دو شیوه درتمرینات ایروبیک 

پذیری حسی کف دست بیماران فقط  ولی تحریک  ،پای بیماران دیابتی شود  های کفتحتانی و گیرنده 

  ۀازآنجاکه ورزش موجب کاهش قندخون، بهبود جریان خون و تغذی.  استگذار  تأثیرمحیط آب  در  

می میبهتر  صحیح  شود،  عملکرد  به  پاها  از  دریافتی  اطلاعات  افزایش  گرفت  نتیجه  اعصاب،  توان 

بیشتر و  بهتر  دیابتیازاین  ؛شودمیمنجر    بازخوردهای عصبی  بیماران  به    های درمانیو کارگروه  رو 

در استخر و حفظ بهداشت فردی و شادابی    رفتنات مثبت آب و قرارگتأثیرفارغ از    شود،میتوصیه  

به عبارت    و   ها اندام  انتهای  های عصبیاز تخریب سلولتوان  میآب    روح، با انجام حرکات ایروبیک در 

نکته    . شدها  اندام  یحسپذیری  تحریکافزایش    باعث و  کرد  نوروپاتی دیابتی جلوگیری  پیشروی    دیگر از

خصوص ایجاد  هتوانیم از عوارض آن بمی   را بهتر کنترل کنیم،  دیابتبتوانیم بیماری  اگر    ،مهم اینکه

  مؤثرهای درمانی زخم دیابتی بکاهیم که هم از نظر کاهش ناتوانی بیماران و هم از نظر کاهش هزینه

  است.

 تشکر و قدردانی 
دانیم از تمامی افرادی خود لازم می براست. دکتری نویسنده اول مقاله  رسالهاز  برگرفتهاین پژوهش 

 برای  زیادویژه بیمارانی که با انگیزه  بهتر این پژوهش محققان را یاری کردند، بهکه در اجرای هرچه

 .  کنیم تقدیر و تشکر    ،ها و مشکلات در کنارمان بودند دستیابی به نتایج علمی و با وجود تمامی سختی
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