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Abstract
Introduction: Investigating plantar pressure variables today gives a correct understanding of possible 
injuries to the soles of the feet. The present study was the effect of six weeks of trampoline exercises 
on the plantar pressure and quality of life of people with diabetic neuropathy.
Methods: The current research is semi-experimental and applied in which pre-test and post-test 
with control group were used. 30 neuropathic patients were selected in a purposeful and available 
manner, and then they were randomly divided into two experimental and control groups (n=15). 
The experimental group performed 3 sessions of 60 minutes trampoline exercises for six weeks. 
Before and after the exercise period, the variables of maximum plantar pressure of the patients were 
evaluated by foot scan machine.
Results: The inferential analysis of the data was done using the statistical test of covariance (P=0.05). 
The research results showed that trampoline exercises had an effect on the maximum pressure of the 
soles of the feet while walking (P=0.01).
Conclusions: According to the findings of the research, six weeks of trampoline exercises have 
a positive effect on the maximum plantar pressure of patients with diabetic neuropathy, and these 
exercises can be used in the physical rehabilitation process of diabetic patients.
Keywords: Trampoline training, Plantar pressure, Walking, elderly diabetics.
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چکیده
مقدمــه: بررســی متغیرهــای فشــار کــف پایــی امــروزه درک درســتی از آســیب هــای احتمالــی وارده بــه کــف پــا مــی دهد تحقیــق حاضر 

تاثیــر شــش هفتــه تمرینــات ترامپولیــن بــر فشــار کــف پایــی و کیفیــت زندگــی افــراد مبتلا بــه نوروپاتــی دیابتــی بود. 
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و کاربــردی اســت اســت کــه در آن از پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل 
اســتفاده شــده اســت. ۳۰ بیمــار نوروپاتــی بــه صــورت هدفمنــد و در دســترس انتخــاب شــدند و ســپس بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه 
تجربــی )۱۵ نفــر( و شــاهد )۱۵نفــر( قــرار گرفتنــد. گــروه تجربــی بــه مــدت شــش هفتــه و هــر هفتــه 3 جلســه 60 دقیقــه ای تمرینــات 
ترامپولیــن  را انجــام دادنــد . قبــل و بعــد از دوره ی تمرینــی متغیرهــای حداکثــر فشــار کــف پایــی بیمــاران توســط دســتگاه فــوت اســكن 

ــی گردید. ارزیاب
یافتــه هــا: تحلیــل اســتنباطی داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری کوواریانــس انجــام گردیــد )p=0/05( نتایــج پژوهــش نشــان داد 

کــه تمرینــات ترامپولیــن بــر حداکثــر فشــار کــف پایــی حیــن  راه رفتــن )p= 0/01( تاثیــر داشــت. 
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش مبنــی بــر شــش هفتــه تمرینــات ترامپولیــن بــر حداکثــر فشــار کف پایــی  بیمــاران 
مبتــا بــه نوروپاتــی دیابتــی تاثیــر مثبــت داشــته و ایــن تمرینــات مــی توانــد در فراینــد تــوان بخشــی جســمانی بیمــاران دیابتــی مــورد 

اســتفاده قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: تمرینات ترامپولین، فشار کف پایی، راه رفتن، افراد دیابتی سالمند.

مقدمه
دیابــت شــامل گروهــی از اختــال هــای مربــوط به هیپرگلیســمی 
اســت کــه بــه دلیــل نقــص در ترشــح و یــا عمــل انســولین ایجــاد 
مــی شــود )1(. شــیوع ایــن بیمــاری در همــه ی گــروه هــای ســنی 
در سرتاســر دنیــا در ســال ۲۰۰۰، معــادل 2/8 درصــد )۱۷1 میلیــون 
نفــر تخمیــن زده شــده اســت کــه گمــان می شــود تــا ســال 2030 
بــه 4/4% یعنــی ۳۶۶ میلیــون نفــر برســد )2(. در ایــن میــان، مهــم 
تریــن مســأله ي شــيوع قابــل ملاحظــه و فزاینــده ی ایــن بیماری 
در ســالمندان بــالای 60 ســال اســت. )3( در طــول دوره بیمــاری، 
دیابــت منجــر بــه ناتوانــی هــای مختلــف و عــوارض مزمــن مــادام 
العمــری مــی شــود کــه نوروپاتــی دیابتــی شــایع تریــن عارضــه 
علامــت دار آن در طولانــی مدت اســت )4(. تقریبــا در ۵۰% بيماران 

دیابتــی بــالای ۶۰ ســال شــواهدی دال بــر نوروپاتــی وجــود دارد 
)5(. مشــخصه ی نوروپاتــی هــای دیابتــی، تخریــب پیشــرونده ی 
اليــاف عصبــی اســت کــه عملکــرد عصــب را از محیــط بــه ســمت 
مناطــق بالاتــر مختــل مــی کنــد. نوروپاتــی هــای دیابتــی ناهمگن 
بــوده، قســمت هــای مختلفــی از سیســتم عصبــی را تحــت تأثیــر 
ــم  ــود علائ ــرای بهب ــی ب ــای مختلف ــد. روش ه ــی دهن ــرار م ق
بالینــی بیمــاران مبتــا بــه نوروپاتــی دیابتی پیشــنهاد شــده اســت. 
یکــی از ایــن روش هــا، تمریــن درمانــی اســت. مطالعــات متعــدد 
نشــان داده انــد کــه ورزش هایــی ماننــد پیلاتــس، تمریــن بــا توپ 
فیزیوبــال، آب درمانــی و تائــی چــی تاثیــر مثبتــی بــر بهبــود درد و 
افزایــش قــدرت عضــات انــدام تحتانــی ایــن بیمــاران دارنــد )۶(. 
اخیــرا در اروپــا و آمریــکا تمرینــات بــر روی ســطوح ناپایــدار انجــام                                                                                        
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امیرحسین رفیعی و غلامعلی قاسمی 

مــی شــود کــه ســبب بهبــود تعــادل و قــدرت عضــات پاســچرال 
ــی باشــد،  ــن م ــی ترامپولی ــن ســطوح مین ــی شــود. یکــی از ای م
ــک                   ــی کم ــس عمق ــک ح ــی و تحری ــود هماهنگ ــه بهب ــه ب ک

مــی کنــد )۷(. 
ــی  ــه ای از تمرینات ــامل مجموع ــن ش ــی ترامپولی ــات مین تمرین
ماننــد تعــادل، قــدرت، آمادگــی جســمانی، ثبــات بــدن، هماهنگــی 
ــی  ــی فضای ــت یاب ــل و جه ــترده مفص ــرکات گس ــات، ح عض
مــی باشــد. ایــن تمرینــات معمــولا بــا پریــدن فــرد همــراه نمــی 
باشــد، بلکــه نوســانات وضعیتــی را بــه همــراه دارد کــه منجــر بــه 
حفــظ تعــادل بــدن و ایجــاد انقبــاض و ریلکــس شــدن عضــات 
مختلــف بــدن مــی شــود، کــه ایــن نیــز بــرای سیســتم اســکلتی- 
عضلانــی ســودمند اســت. جنبــه مثبــت دیگــر مینــی ترامپولیــن 
کنتــرل پاســچر بــدن اســت کــه نیــاز اســت حیــن تمرینــات حفــظ 

شــود )۸(. 
در بیــن روش هــای آنالیــز راه رفتــن، انــدازه گیــری توزیــع فشــار 
ــه  ــت ک ــد اس ــداول و جدی ــای مت ــی از روش ه ــی یک ــف پای ک
ــورت  ــه ص ــی ب ــتاتیکی و دینامیک ــرایط اس ــا را در ش ــرد پ عملک
کمــی بررســی مــی کنــد )9(. توزیــع فشــار کــف پایــی بــه عنــوان 
یــک روش بازتوانــی بیوفیدبــک بــرای کنتــرل پوســچر راه رفتــن 
افــراد ســکته کــرده و قطــع عضــو مــی باشــد.  همچنیــن انــدازه 
گیــری فشــار کــف پایــی اطلاعــات مفیــدی در رابطــه بــا ســاختار 
ــرای  ــدن ب ــن و دوی ــی راه رفت ــک عموم ــا و  مکانی ــرد پ و عملک
محققیــن فراهــم مــی کنــد و ابــزاری مفیــد بــرای ارزیابــی افــراد 
دارای مشــکلات انــدام تحتانــی مــی باشــد. از میــان پارامترهــای 
ــتفاده             ــی اس ــف پای ــار ک ــر فش ــب حداکث ــی، اغل ــف پای ــار ک فش
مــی شــود کــه حداکثــر بــار وارده بــر نواحــی مختلــف پــا را طــی 
فــاز اتــکا راه رفتــن نشــان مــی دهــد )10(.  مطالعــات مربــوط بــه 
ــا، آنالیــز  ــرای تشــخیص مشــکلات پ توزیــع فشــار کــف پایــی ب
ــادل ورزشــی، پیشــگیری از آســیب  ــرل تع ــود کنت عملکــرد و بهب
ــار  ــوی فش ــر در الگ ــه تغیی ــر گون ــود )11(.  ه ــی ش ــتفاده م اس
ــش                                                                                         ــاد درد را افزای ــا و ایج ــت ه ــیب باف ــال آس ــی احتم ــف پای ک
مــی دهــد.  بــه طــور کلــی تجزیــه و تحلیــل فشــار کــف پایــی 
دیــدگاه جدیــدی در رفتارشناســی درد و شــکایت از ناراحتــی هــای 
انــدام تحتانــی دارد.  بــه طــور مثــال بــرای پیــدا کــردن بیومکانیک 
ــت.  از  ــرده اس ــاد ک ــال ایج ــتایی غیرنرم ــی، راس ــای غیرطبیع پ
آنجایــی کــه توزیــع غیرطبیعــی فشــار پــا، بــا افزایــش هزینــه های 
ــروزه  ــاط اســت، ام ــی و گســترش آســیب هــای درد در ارتب درمان
ــی  ــای هماهنگ ــت ه ــن در قابلی ــیاری از محققی ــه بس ــورد توج م
ــه  ــرار گرفت ــی ق ــای اصلاحــی و جبران ــی، ســهم عملکرده حرکت

اســت )12(. بــا اســتفاده از ایــن دســتگاه، بــا توجــه بــه تحــرک و 
فعالیــت انجــام شــده، اندورفیــن و ســرتونین  ترشــح شــده در بــدن 
منجــر بــه نشــاط و شــادابی و درنتیجــه کاهــش علایــم افســردگی 
ــئولیت  ــدن مس ــاوی ب ــتم لنف ــتم سیس ــت سیس ــود. تقوی ــی ش م
جمــع آوری و دفــع ســموم بــدن را بــر عهــده دارد. ایــن سیســتم 
فاقــد عضلــه مــی باشــد و بــرای فعالیــت بهتــر نیازمنــد تحــرک 
بــدن و تعریــق اســت )مثــا ماننــد قلــب نیســت تــا حتــی بــدون 
تحــرک بــدن بــه فعالیــت خــود ادامــه دهــد(. ترامپولیــن وســیله 
ــا مصــرف انــرژی و آســیب کمتــر، تحــرک بیشــتر  ایســت کــه ب
ــدن  ــزای ب ــه اج ــا تحــرک کلی ــد و ب ــی کن ــال م ــدن اعم ــه ب راب
ایــن گــردش مایعــات لنفــاوی را در بــدن بســیار تســهیل مــی کند 
)13(. پــا بایــد نيروهــای برشــي، پيچشــي و فشــاری را در هنــگام 
ــدم  ــد، ع ــع پخــش کن ــي توزی ــه خوب ــا ایســتادن ب ــن و ی راه رفت
توزیــع مناســب ایــن نيروهــا منجــر بــه ناکارآمــدی مکانيکي شــده 
و باعــث ایجــاد رنجــش طولانــي مــدت و توليــد زخــم کــف پــا در 
بيمــاران دیابتــي مــي شــود و نیــز دچــار ناکارآمــدی مکانيکــي پــا 
هســتند و توانایــي توزیــع فشــار در کــف پــا بــه صــورت طبيعــي 

ــد )14(. را ندارن
مغــز مجبــور بــه عملکــرد دو طرفــه در هنــگام پــرش شــده و هــر 
ــا هــم  ــدن ب ــادل ب ــظ هماهنگــی و تع ــرای حف ــز ب دو طــرف مغ
ــش  ــرد افزای ــی ف ــای حرکت ــه، مهارت‌ه ــد در نتیج ــی کنن کار م
ــا  ــات ترامپولیــن ب ــه کارگيــری تمرین ــد.)15(. ضــرورت ب مــی‌ یاب
توجــه بــه یافتــه هــای مطالعاتــي دانشــمندان داخلــي و خارجــي بر 
کســي پوشــيده نيســت.  امــا آنچــه ضــروت ایــن تحقيق محســوب           
مــي شــود، تفــاوت هــای تحقيــق حاضــر بــا دیگــر تحقيقــات در 
ــورد  ــه م ــه نمون ــدا آن ک ــت.  ابت ــن اس ــات ترامپولی ــه تمرین زمين
مطالعــه از افــراد دیابتــي  ســالمند کــه نوروپاتــي ایــن افــراد قبــا 
ــت.   ــده اس ــکیل ش ــود تش ــيده ب ــات رس ــه اثب ــک ب ــط پزش توس
ــل  ــوق حداق ــه ف ــن نمون ــه ورزش در بي ــان پرداخــت ب ــدت زم م
ــوان مــاک ورودی  ــه عن ــي ب ــان طولان ــوده و زم ــاه ب ــن م چندی
جامعــه آمــاری در نظــر گرفتــه نشــده اســت. بــا توجــه بــه اهمیــت 
توزیــع متغیرهــای فشــار کــف پایــی طــی راه رفتــن و شــاخص درد  
ــق حاضــر  ــف، هــدف از تحقی ــای مختل در توانبخشــی آســیب ه
تاثیــر شــش هفتــه تمرینــات ترامپولیــن بــر توزیــع فشــار کــف در 

افــراد دیابتــی ســالمند طــی راه رفتــن مــی باشــد.

روش کار
ــد.  ــی باش ــردی م ــی و کارب ــه تجرب ــوع نیم پژوهــش حاضــر از ن
ــات  ــتقل )تمرین ــر مس ــردن متغي ــه کار ب ــا ب ــده ب ــاش ش ــه ت ک
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ترامپولیــن( پيامدهــا و تغييراتــي کــه در متغيرهــای وابســته )فشــار 
کــف پایــي، تعــادل و کيفيــت زندگــي( دارد را در بيمــاران نوروپاتــي 
ــن  ــد. ای ــرار ده ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزی ــاهده و م ــي مش دیابت
پژوهــش در پاییــز 1400و در آکادمــی ورزشــی تدرســتی و حــرکات 
ــه  ــر ب ــه 30 نف ــن مطالع ــد. در ای ــام ش ــان انج ــی اصفه اصلاح
صــورت در دســترس انتخــاب شــدند )بــا مشــخصات دموگرافیــک 
کــه در جــدول 1آمــده اســت( کــه دارای بیمــاری نوروپاتــی دیابتــی 
بودنــد. یــک جــراح ارتوپــد همــه آزمودنــی هــا را قبــل از انتخــاب و 
ورود بــه پژوهــش مــورد معاینه و بررســی قــرار داد. معيارهــای ورود 
بــه پژوهــش شــامل: وجــود قطعــي ســندروم نوروپاتــي محيطــي 
ــي  ــتگي و دررفتگ ــابقه شکس ــدم س ــا و ع ــم پ ــود زخ ــی، نب دیابت
بــود. و معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز شــامل شــرکت نامنظــم 
ــس  ــل آزمــون هــا در پيــش آزمــون و پ در جلســات و عــدم تکمي
ــد،  ــن، ق ــروه در س ــن دو گ ــاداری بی ــاف معن ــود. اخت ــون ب آزم
ــام  ــت )P<0/05(. تم ــود نداش ــدن وج ــوده ب ــاخص ت ــرم و ش ج
آزمودنــی هــا بــا رضایــت کامــل در ایــن پژوهــش شــرکت نمودنــد. 
ــت  ــکده  تربی ــاق دانش ــه اخ ــر در کمیت ــش حاض ــرح پژوه ط
IR.IAU.KHUISF. بدنــی دانشــگاه آزاد اصفهــان بــا کــد

ــید.  ــت رس ــه ثب REC.1400.054 ب

بــرای ثبــت متغیرهــای فشــار کــف پایــی از دســتگاه فــوت اســکن 
 RS Scan International, Belgium, 0.5m×0.5×0.02m

ــز  ــرداری 300 هرت ــه ب ــرخ نمون ــا ن ــد ب ــور فنلان ــاخت کش س
راه رفتــن صحیــح شــامل برخــورد  اســتفاده شــده اســت. 
ــود.                                        ــکن ب ــوت اس ــتگاه ف ــی دس ــر روی بخــش میان ــا ب ــل پ کام
آزمودنــی هــا ســه مرتبــه راه رفتــن را انجــام دادنــد تــا بــا نحــوه 
آزمایــش آشــنا شــوند. مــدت زمــان اســتراحت بیــن هــر راه رفتــن 
برابــر 1 یــک دقیقــه بــود و بهتریــن و طبیعــی تریــن گام بــرداری 
از بیــن ایــن ســه تکــرار انتخــاب شــد و بــه عنــوان مــاک صحیح 

گام برداشــتن انتخــاب شــدکه ملاک انتخــاب، صحیح نشــان دادن 
اطلاعــات گرفتــه شــده از طریــق دســتگاه ثبــت فشــار کــف پایــی 
ــتگاه  ــط دس ــا توس ــف پ ــه ک ــل نقش ــت کام ــن ثب ــود و همچنی ب
بــود. داده هــای فشــار کــف پایــی در طــی فــاز اتــکای راه رفتــن 
اســتخراج شــد. فــاز اتــکای راه رفتــن بــه عنــوان تماس پاشــنه ای 
پــا بــا زمیــن تــا بلنــد شــدن پنجــه پــا تعییــن شــد کــه مــی توانــد 
ــه  ــان رســیدن ب ــن، زم ــروی عمــودی عکــس العمــل زمی اوج نی
ایــن اوج، نــرخ بارگــذاری، متغیرهــای فشــار کــف پایــی در نواحــی 
ده گانــه پــا، نیروهــای وارده بــر ایــن نواحــی و جابــه جایــی مرکــز 
ــن  ــود. ای فشــار در دو راســتای داخلی-خارجــی و قدامی-خلفــی ب
نواحــی بــه ترتیــب شــامل انگشــت شســت  )T1( انگشــتان دوم تا 
پنجــم- )T5) (T2( بــود. متغیرهــای فشــار کــف پایــی در نواحــی 
ده گانــه پــا، نیروهــای وارده بــر نواحــی ده گانــه پــا و جابــه جایــی 
مرکــز فشــار در دو راســتای )داخلی-خارجــی Cop x( )و قدامــی-
خلفــی Copy( بــود. جهــت محاســبه بارگــذاری نیــروی عمــودی 
ــده از لحظــه ی  ــن شــیب خــط اتصــال دهن ــل زمی عکــس العم
ــس  ــروی عک ــودی نی ــی عم ــه منحن ــا اوج اولی ــنه ت ــاس پاش تم

العمــل زمیــن محاســبه شــد. 
جهــت خلاصــه ســازي و مرتــب نمــودن داده هــا از آمــار توصیفــی 
در قالــب آمــاره هایــی چــون میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و براي 
بررســی طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا و یکســانی واریانــس هــا از 
آزمــون هــاي شــاپیرو-  ویلــک و لویــن اســتفاده شــد. بــا توجــه 
بــه طبیعــی بــودن داده هــا از روش پارامتریــک تــی تســت جهــت 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــه کار رفــت. ایــن پژوهــش بــه صورت 
پيــش آزمــون و پــس آزمــون و بــا شــرکت گــروه کنتــرل و گــروه 
تجربــي برگــزار گردیــد. کلیــه عملیــات آمــاری بوســیله نــرم افــزار 
ــه  ــی داري در کلی ــد و ســطح معن SPSS نســخه 24 انجــام گردی

تحلیــل هــا P>0/05 در نظــر گرفتــه شــد

شکل 1: موقعیت نواحی دهگانه پا )سمت راست( و جابه جایی مرکز فشار )سمت چپ(
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امیرحسین رفیعی و غلامعلی قاسمی 

پروتکل تمرینی

ایــن تمرینــات از ســطح پایــه شــروع شــد و بــرای رعایــت اصــل 
اضافــه بــار و تنظیــم فشــار تمریــن در پایــان هــر هفته، پرسشــنامه 
ــرای  ــد. ب ــل ش ــا تکمی ــی ه ــط آزمودن ــورگ، توس ــار ب درک فش
افزایــش بــار، تمرینــات پیشــرفته تــر مــی شــد و یــا تعــداد تکــرار 

و یــا ســت افزایــش مــی یافــت.
در هفتــه اول کــه فــاز اول تمرینــات بــود در هــر جلســه ۲۵ دقیقــه 
ــات  ــه شــامل تمرین ــی اختصــاص داده شــد ک ــات اصل ــه تمرین ب
ــودی(   ــای عم ــرش ه ــدن و پ ــته دوی ــل آهس ــاده ای) از قبی س
بــود کــه باعــث افزایــش ضربــان قلــب مــی شــد.در ایــن مرحلــه 
ــن               ــی ترامپولی ــته مین ــط دس ــا را توس ــت ه ــا دس ــی ه آزمودن
مــی گرفتنــد وضربــات ریتمیــک بــه صفحــه وارد مــی کردنــد.  در 

هفتــه دوم یــا فــاز دوم تمرینــات مــدت زمــان هــر جلســه بــرای 
ــود.  ــه ب ــی ۳5 دقیق ــات اصل تمرین

در ایــن مرحلــه چنــد تمریــن جدیــد بــه تمرینــات هفتــه اول کــه 
ــا حــرکات  شــامل )پــرش در حالــت اســکات وتمرینــات همــراه ب
مختلــف دســت( بــود اضافــه گردیــد . در هفتــه ســوم یــا فــاز ســوم 
ــی 40  ــات اصل ــرای تمرین ــر جلســه ب ــان ه ــدت زم ــات، م تمرین
دقیقــه بــود. در ایــن مرحلــه، تمرینــات متفــاوت بــا دو مرحلــه قبــل 
ــاز  ــا ب ــا، جامپینــگ همــراه ب شــامل )پیــچ و تــاب، پــرش تــک پ
کــردن پــا از طرفیــن( بــود. بعــد از اتمــام دوره تمرینــی، متغیرهــای 
ــه  ــم مقایس ــا ه ــروه ب ــری و در دو گ ــدازه گی ــددا ان ــته مج وابس

گردیــد.

شکل2. دستگاه مینی ترامپولین با دسته

یافته ها
 جدول1. مشخصات فردي آزمودنی ها

tpکنترلتجربیمتغیر

1/0090/32-9.1 ±176.9172.4 ± 8.81قد )سانتی متر(
1/0060/051-2.9 ±2,879.5 ±78.7وزن )کیلوگرم(

0/7770/44-6.9 ±6.5359.6 ± 58.8سن )سال(
1/90/06-3 ±1.823.3 ±26.2   شاخص توده بدنی )سانتی متر/کیلوگرم(

ســطح معنــی داري در کلیــه تحلیــل هــا P>0/05 در نظــر گرفتــه 
 . شد

ــا نشــان داده شــده  ــی ه ــردي آزمودن در جــدول 1 مشــخصات ف
ــق توســط  ــروه تحقی ــت شناســی دو گ ــات جمعی اســت. خصوصی

آزمــون t مســتقل مقایســه شــد. بــا توجــه بــه اینکــه هیــچ تفــاوت 
ــدارد، مــی تــوان آن‌هــا را از  معنــی داري بیــن گــروه هــا وجــود ن

لحــاظ جمعیــت شناســی همگــن در نظــر گرفــت. 
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 جدول2. مقایسه میانگین حداکثر فشار کف پایی در نواحی ده گانه در دو گروه کنترل و آزمایش در دو مرحله آزمون

مقدار Pآمارهخطای معیاراختلاف میانگینزمانگروهمتغیر

حداکثر فشار کف پایی 
Toe1

کنترل
 آزمون

پیش آزمون-پس‌آزمون
پیش آزمون-پس‌آزمون

2/2328
6/868

1/242
1/177

1/802
5/835

0/093
>0/001

حداکثر فشار کف پایی 
Toe2

کنترل
 آزمون

پیش آزمون-پس‌آزمون
پیش آزمون-پس‌آزمون

-0/639
8/411

1/817
1/442

-0/352
5/831

0/730
>0/001

حداکثر فشار کف پایی 
Metal1

کنترل
 آزمون

پیش آزمون-پس‌آزمون
پیش آزمون-پس‌آزمون

0/887
5/706

0/496
0/760

1/789
7/511

0/095
>0/00

حداکثر فشار کف پایی 
Metal2

کنترل
 آزمون

پیش آزمون-پس‌آزمون
پیش آزمون-پس‌آزمون

0/476
8/297

0/851
1/327

0/559
6/252

0/585
>0/001

حداکثر فشار کف پایی 
Metal3

کنترل
 آزمون

پیش آزمون-پس‌آزمون
پیش آزمون-پس‌آزمون

-0/250
10/794

0/840
1/444

-0/298
7/475

0/770
>0/001

حداکثر فشار کف پایی 
Metal4

کنترل
 آزمون

پیش آزمون-پس‌آزمون
پیش آزمون-پس‌آزمون

0/648
7/231

0/467
1/351

1/388
5/351

0/187
>0/001

حداکثر فشار کف پایی 
Metal5

کنترل
 آزمون

پیش آزمون-پس‌آزمون
پیش آزمون-پس‌آزمون

-2/365
-9/187

1/548
2/496

-1/528
-3/680

0/149
0/002

حداکثر فشار کف پایی 
Mid Foot

کنترل
 آزمون

پیش آزمون-پس‌آزمون
پیش آزمون-پس‌آزمون

-0/840
-5/611

0/718
1/407

-1/170
-3/987

0/261
0/001

حداکثر فشار کف پایی 
Heel Med

کنترل
 آزمون

پیش آزمون-پس‌آزمون
پیش آزمون-پس‌آزمون

-1/859
-7/740

1/113
1/837

-1/669
-4/215

0/117
0/001

حداکثر فشار کف پایی 
Heel Lateral

کنترل
 آزمون

پیش آزمون-پس‌آزمون
پیش آزمون-پس‌آزمون

-2/887
-8/393

1/370
1/596

-2/108
-5/258

0/054
>0/001

ــاوت  ــی تف ــی زوج ــون ت ــدول2 نتیجــه آزم ــج ج ــر اســاس نتای ب
معنــاداری در میانگیــن حداکثــر فشــار کــف پایــی در کلیــه 
نواحــی ده گانــه آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل بیــن پیــش آزمــون 
ــاس  ــر اس ــن ب ــداد )P>0/05(. همچنی ــان ن ــون نش ــس آزم و پ
ــار                           ــر فش ــدار حداکث ــن مق ــی میانگی ــی زوج ــون ت ــه آزم نتیج
 Meta4 Meta3. Meta2. کــف پایی هــا در پــس آزمــون در ناحیــه
Metal. Toe2 .Toe1 بــه طــور معنــاداری کمتــر از پیــش آزمــون 

 Heel Lateral. Heel Med. Mid FootMeta5 ــود. در نواحــی ب
.)P>0/05( ــوده اســت ــون ب ــش آزم ــتر از پی ــز بیش نی

 
بحث 	

ــات  ــه تمرین ــش هفت ــر ش ــي تاثی ــه ارزياب ــن مطالع ــدف از اي ه
ترامپولیــن بــر فشــار کــف پایــی و کیفیــت زندگــی افــراد دیابتــی 
ــده كاهــش  ــه هــاي ايــن تحقيــق نشــان دهن ــود. يافت ســالمند ب
معنــي دار حداكثــر فشــار در نواحــي در معــرض خطر و با بيشــترين 
شــيوع ايجــاد زخــم در پــاي بيمــاران نوروپاتــي ديابــت و كاهــش 
فشــار در ســر متاتارســال هــا و ميــان پــا بــود. يافتــه هــاي مطالعــه 
حاضــر بــا يافتــه هــاي گلــد اســمیت و همــكاران همخوانــي دارد. 
آن هــا بــه بررســي تأثيــر تمرينــات دامنــه حركتــي بــر فشــار كــف 
پايــي و ســفتي مفصــل )stiffness Joint( پرداخــت. در پژوهــش 

ايشــان 19 بيمــار مبتــا بــه ديابــت بــه مــدت يــك مــاه تمرينــات 
ــات  ــه تمرين ــان داد ك ــج نش ــد و نتاي ــام دادن ــي انج ــه حركت دامن
دامنــه حركتــي موجــب كاهــش فشــار كــف پايــي در پــاي ديابتــي 
مــي شــود و بــا ايــن كــه از نظــر تحــرك مفصــل تفــاوت معنــي 
داري بيــن دو گــروه مشــاهده نشــد، امــا تمايــل بــه كاهش ســفتي 

مفصــل در گــروه تجربــي ديــده شــد )16(.
ــکاران )2009( )17(  ــي و هم ــش گلپایگان ــا پژوه ــه ب ــن فرضي ای
بــا عنــوان »بررســي تاثيــر تمرینــات عصبــي عضلانــي بــا  تــوپ 
ــد؛  ــي باش ــالمندان« م ــرد  س ــود عملک ــظ و بهب ــي درحف سویيس
ــي در  ــوپ سویيس ــان داد ت ــش نش ــن پژوه ــي دارد. ای همخوان
ــوده  ــر ب بهبــود عملکــرد و حفــظ اســتقلال عمــل ســالمندان مؤث
ــي  ــدف بازتوان ــا ه ــر ب ــای دیگ ــه ه ــار برنام ــوان در کن ــي ت و م
ــالمندان  ــط س ــات توس ــن تمرین ــرای ای ــرد. اج ــتفاده ب از آن اس
همودیاليــزی کــه بــه علــت مشــکلات متعــدد نظيــر نوروپاتــي و 
ميوپاتــي در انجــام فعاليــت متکــي بــه پاهــا محدودنــد، نســبت بــه 

ــد.  ــدان مــي یاب ــت دوچن ــراد ســالم اهمي اف
ــا  ــکاران )۲۰۱۰( )18(. ب ــروز و هم ــش ک ــا پژوه ــه ب ــن فرضی ای
ــدرت  ــزان ق ــر می ــی ب ــات مقاومت ــر تمرین ــی تاثی ــوان »بررس عن
انــدام تحتانــی بیمــاران مبتــا بــه نوروپاتــی دیابتــی« مــی باشــد 
همخوانــی دارد. ایــن پژوهــش نشــان داد کــه تمرینــات مقاومتــی 
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ــی  ــه نوروپات ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــدام تحتان ــدرت ان ــزان ق ــر می ب
ــر داشــته اســت. دیابتــی تاثی

اســتس و همــكاران پــس از 3 هفتــه برنامــه تمرينــي متمركــز و 
ــت  ــه دياب ــا ب ــي مبت ــاران نوروپات ــادل را در بيم ــود تع ــژه، بهب وي
ــه نظــر ميرســد بيمــاران نوروپاتــي كــه حــس  ــد ب گــزارش كردن
كــف پــا را از دســت دادهانــد، بايــد از فعاليــت هايــي كــه منجــر 
بــه تحمــل وزن بــدن روي پاهــا مــي شــود، خــودداري كننــد کــه 

ــا تحقیــق حاضــر مغایــر اســت )19(. ایــن پژوهــش ب
پژوهــش دميرچــي و همــکاران )2012( )20( در بررســي»تاثير 
ــي و  ــای الکترونوروگراف ــک برپارامتره ــي ایزوتوني ــات  قدرت تمرین
ــن  ــي دارد. ای ــد«؛ همخوان ــي باش ــاض ارادی درد م ــر انقب حداکث
پژوهــش در ورزشــکاران نشــان داد کــه ســرعت هدایــت عصبــي 
ــه دنبــال هشــت هفتــه تمریــن  و تــن پتانســيل عمــل عصــب ب
ــا  ــر ب ــق حاض ــه تحقی ــرد. فرضی ــدا ک ــي داری پی ــش معن افزای
ــوان  ــا عن ــکاران )۲۰۱۷( )21(، ب ــار و هم ــورش کوم ــش س پژوه
ــوگا روی  ــک و ی ــات ایروبی ــه تمرین ــر دوازده هفت ــی تاثی »بررس
ــی« همســو  ــی دیابت ــاران نوروپات ــرار در بیم ــی ق ــای ب ــندرم پ س
اســت. ایــن پژوهــش نشــان داد کــه ایــن تمرینــات ســبب کاهــش 

ــن ســندرم مــی شــود. ــم ای ــادار علای معن
بــا توجــه بــه یکســان بــودن نتایــج همــه تحقیقــات ذکــر شــده در 
بــالا بــودن فشــار کــف پایــی در بیمــاران نوروپاتــی دیابتــی و بــالا 
رفتــن احتمــال ایجــاد زخــم کــف پــا، محققیــن در ایــن تحقیــق 
ــش  ــر کاه ــی را ب ــی خاص ــر روش تمرین ــه تاثی ــدند ک ــر آن ش ب
ایــن میــزان فشــار ارزیابــی کننــد. در ایــن تحقیــق، میــزان حداکثر 
فشــار کــف پایــی، قبــل و بعــد از تمریــن در نواحــی ده گانــه در دو 
گــروه کنتــرل و تجربــی  بررســی شــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــروه  ــده در گ ــی ش ــی بررس ــا در نواح ــف پ ــار ک ــزان فش ــه می ک
تجربــی پــس از تمرینــات بــه طــور معنــاداری در مقایســه بــا گروه 
کنتــرل کاهــش داشــت. در ایــن پژوهش پــس از انجــام مداخلات، 
بــا توجــه بــه کاهــش ضربــه در نواحــی کــف پــا در گــروه تجربــی 
ــوده  ــی ب ــن نواح ــری در ای ــار حداکث ــش فش ــه کاه ــه در نتیج ک
اســت مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه الگــوی گام بــرداری در پــس 
آزمــون در گــروه تجربــی تغییــر و اصــاح یافتــه اســت، کــه ایــن 
نشــان دهنــده ی تاثیــر بســیار خــوب تمرینــات ترامپولیــن در گروه 
تجربــی مــی باشــد کــه مــی توانــد بــا کاهــش فشــار در کــف پــا 

از بــروز زخــم جلوگیــری کنــد.
باعنــوان   )22(  )2012( همــکاران  و  گلودینــگ  پژوهــش 
بررســي»تاثير تمریــن هــای ورزشــي روی نشــانه هــای نوروپاتــي، 
کارکــرد اعصــاب و تحریــکات پوســتي در افــراد دیابتــي مبتــا بــه 

نوروپاتــي محيطــي باشــد« همســو بــا تحقیــق حاضــر اســت. نتایج 
نشــان داد کــه ده هفتــه تمریــن هــوازی و مقاومتــي باعــث کاهش 
درد و کاهــش نشــانه هــای نوروپاتــي مــي شــود. در ایــن پژوهــش 
بــا اســتفاده از عمــل نمونــه بــرداری از عضلــه، افزایــش فيبرهــای 
ــاهده  ــز مش ــي ني ــات ورزش ــم تمرین ــام منظ ــر انج ــي دراث عصب
شــده بــود. در مطالعــة متاآناليــز فــدوا و همــكاران )2013( در زمينة 
بررســي مطالعــات مربــوط بــه تمريــن ورزشــي و فشــار کــف پایــی 
نشــان داده شــده كــه ورزش تأثيــر كــم تــا متوســطي بــر بهبــود 
ــش  ــی دارد )23(. پژوه ــف پای ــار ک ــی فش ــر بخش ــن و اث راه رفت
ــر  ــی تأثی ــوان »بررس ــا عن ــکاران )۲۰۱۷( )24(، ب ــن و هم کلاوس
تمرینــات عصبــی عضلانــی بــر بیمــاران مبتــا بــه اســتئوآرتریت 
ــود  ــان داد بهب ــج نش ــه نتای ــد ک ــی باش ــو و ران« م ــل زان مفص
ــردی  ــار و درد و عملک ــره بيم ــای روزم ــت ه ــاداری در فعالی معن
مربــوط بــه راه رفتــن، نشســتن و بــالا رفتــن در مقایســه بــا گــروه 
کنتــرل دیــده شــد. پژوهــش جانســون و همــکاران )۲۰۱۹( )25( 
ــاران  ــدت در بیم ــم ش ــای ک ــر ورزش ه ــروری ب ــوان »م ــا عن ب
نوروپاتــی دیابتــی« مــی باشــد، همخوانــی دارد. نتایــج نشــان داد 
تمرینــات هــوازی کــم شــدت نیــز قادرنــد کیفیــت زندگــی بیماران 
و انعطــاف پذیــری را در انــدام تحتانــی مبتــا بــه نوروپاتــی دیابتی 
ــر انجــام تمرینــات کــم شــدت،  بهبــود دهنــد. هــم چنیــن، در اث
ــج  ــت. نتای ــه اس ــش یافت ــی کاه ــی حس ــدن و ب ــور ش ــور م م
ــد  ــر قن ــرل بهت ــز حاکــي از کنت ــف نی ــات مختل حاصــل از تحقيق
ــه  ــادل، دامن ــد تع ــای جســماني مانن ــت ه ــش قابلي خــون و افزای
حرکتــي، اســتقامت قلبــي - عروقــي و کيفيــت زندگــي بيمــاران 
ــن  ــر ای ــي اســت و عــاوه ب ــر ورزش و فعاليــت بدن ــي در اث دیابت
در حيــن فعاليــت بدنــي جریــان خــون و خــون رســاني بــه تمــام 
قســمت هــای بــدن افزایــش مــي یابــد و از طــرف دیگــر چــون 
نوروپاتــي محيطــي دیابــت عارضــه ناشــي از بــالا بــودن قنــد خون 
بــرای مــدت طولانــي اســت، مــي تــوان گفــت بــا فعاليــت بدنــي           
ــر           ــر مخــرب آن ب ــرد و از تاثي ــار ک ــون را مه ــد خ ــوان قن ــي ت م
ارگان هــای مختلــف بــدن بــه خصــوص اعصــاب جلوگيــری کــرد.

نتیجه گیری
ــوع دو  ــت ن ــایع در دیاب ــوارض ش ــي از ع ــي یک ــي دیابت نوروپات
بــه حســاب مــي آیــد. ایــن عارضــه، هزینــه هــای هنگفتــي بــر 
جامعــه بــه همــراه داشــته و تاثيــر زیــادی بــر زندگــي افــراد درگيــر             
مــي گــذارد.  بــه هميــن دليــل، یــک برنامــه تــوان بخشــي ورزشــي 
همــه جانبــه نگــر بــرای آن هــا تدویــن شــد. ایــن برنامــه در درجه 
ــي  ــص حرکت ــي و نق ــف پای ــار ک ــرل فش ــه کنت ــوف ب اول معط

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.9

.2
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJRN.9.2.6
https://ijrn.ir/article-1-715-en.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 9، شماره 2،  زمستان 1401

60

ــودن ایــن  ــود چــون تنهــا در موفــق ب ــي پاهــا ب ناشــي از نوروپات
قســمت از برنامــه ورزشــي، امکانــي فراهــم مــي شــود تــا بيمــاران 
بتواننــد تمرینــات انعطــاف، قــدرت و اســتقامت عضلانــي، تعــادل 
ــا  ــازه حــدود 60 ت ــه صــورت هــوازی در یــک ب و هماهنگــي را ب
90 دقيقــه ای بــه انجــام برســانند. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان 
داد کــه تمرینــات ترامپولیــن بــر فشــار کــف پایــي در نواحــي ده 
گانــه موثــر بــوده اســت و باعــث جلوگيــری از بــروز زخــم پــا شــده 

اســت. 

کاربرد عملی مطالعه

از ایــن پــس مــی توانیــم بــا رویکــرد جدیــد تمرینــات ترامپولیــن ، 
فشــار کــف پایــي در نواحــي ده گانــه را بــه صــورت طبیعــی حفــظ 

کــرده و همچنیــن باعــث جلوگيــری از بــروز زخــم پا در ســالمندان 
نوروپاتی شــده اســت.

سپاسگزاری
ــان  پژوهــش حاضــر حاصــل طــرح پژوهشــی در دانشــگاه اصفه
مــی باشــد. بدینوســیله از تمامــی افــراد شــرکت کننــده در پژوهش 
و مســئولان محتــرم کــه در اجــرای پژوهــش مــا را کمــک نمودند، 

صمیمانــه تشــکر مــی نماییــم.

تعارض منافع  
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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