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 ميتواند با تنظ يشده است كه م شنتاديو بدني پ يکيزيف تيفعال

باعد    ،يسدم يو گل يند يو كنتدرل اخدتلا ت پروتن   سميمتابول

[. 3] هدا گدردد   و كنترل آن يکيمتابول يها سندرم وعيكاها ش

عنوان شده است كه انتخاب و انجام تمرينات مناسه  هيچن هم

عندوان   هتحركدي بد   فيزيکي و اضتناب از كم وانضتت افزايا ت

 شدرفت ياندداخته پ  رياص  متم و كارا در كنترل و به تداخ  كي

 [.4] شود محسوب مي 2 نوع ابتيد يماريب

بررسي عوام  بيومکانيکي در بيماران مبتلا بده ديابدت،    با

 ياست كه در اندام تحتاني ايه بيمداران، سدفت   دهيمشخص گرد

انحدرا  مسدير مركدز فشدار و عددم       ،يمفاص ، ضعف عضلان

خصدو  در ديسدتال انددام تحتداني در      همناسه وزن ب  يتوز

رفته وضود دارد. ايه امر موضه تغييدر در  مراح  مختلف راه 

العم  زميه، انحرا  در توزي  فشار  ثق  و نيروهاي عکس طخ

احتمال زخم پا، كاها سدرعت راه رفدته،    ايدر كف پا، افزا

تغيير استراتژي راه رفته از ناحيه مفص  مچ پا به ناحيه مفص  

 شود كده  يران، و اختلال در الگو و مراح  مختلف راه رفته م

را در  يدكدر  عمد   يو اخدتلا ت ضدد   يتحركد  كدم  تيدر نتا

 [.5،6] خواهد كرد جاديا كيابتيد مارانيب

ديابتيك دچدار كداها مسدير مركدز فشدار بدوده و        افراد

در ناحيده   Push off حدا   تماس پاشنه پا با زميه و حددا   

را در ضتت طدولي دارندد و بدا توضده بده ضدعف        ها متاتارس

عضدلات دورسدي فلکسدور و اورتورهدا،     ويدژه   هعضلات پا ب

زمديه   هيتدريج به سمت راه رفته با گذاشته ك  پا بده زمد   هب

در  چنيه مسير مركز فشار در محدور عرضدي نيدز    روند. هم مي

كده تحمد  وزن از    طوري هيابد. ب ايه بيماران تغيير و كاها مي

تدر در    سمت خارضي پا به سمت داخ  شيفت كدرده و بديا  

كده مسدير مركدز     [. با وضود ايه1] يابد ركز ميناحيه داخلي تم

در ناحيه  دامي  فشار كاها يافته است ولي زمان تحم  وزن

بدا توضده بده     هييابدد بندابرا   ها افزايا مدي  پاشنه و متاتارس

علت سفتي مفاص  مچ و زانو  هچنيه ب و هم يکينتياختلا ت س

ا زمان تماس پا با زميه افزاي و ضعف عضلات اندام تحتاني،

 [.6] يابد مي

دستگاه تردمي  گروه زيادي از عضلات انددام   يرو دنيدو

راه با كار هماهنگ و منظم اندام فو اني، سر و  تحتاني و تنه هم

و راه رفدته روي تردميد    كند. دويددن   درگير مي زيگردن را ن

كندد و فوايدد زيدادي     هاي  دم زدن را تحريك مي همه ويژگي

باع  كنترل  ندتوا استفاده منظم ميكه در صورت  طوري هدارد. ب

عرو ي،  -هاي  لبي يسمي، كاها وزن، كاها خحر بيماريگل

بتبود وضعيت روحي و رواني فرد در ضتت كاها اضحراب و 

و  يانددام تحتدان   يتدر وزن بددن رو   مناسده   يافسردگي، توز

هاي اضتماعي و  تر فعاليت چنيه تشويق به انجام بتتر و بيا هم

دور از هدم و سدح     اي[. راه رفته با پاهد 1،5] بدني فرد شود

تعدادل بدراي افدزايا و بتبدود     اتکاي بزرگ، مرتبط با كنترل 

 [.9] است مارانيب هيدر اثبات 

ح  فعاليدت واحددهاي حركتدي    تمرينات اكسنتريك س در

رژي در طي ايده تمريندات   يابد و ضذب و ذخيره ان كاها مي

و آمونياک كاها يافته يابد. از طرفي توليد  كتات  افزايا مي

گدردد. ايده مزايداي     تر مي و چرخا آدنوزيه مونوفسفات كم

افدزايا   ،يمتابوليکي باع  تاخير و كاها در بدروز خسدتگ  

 [.10] شود تر مي متابوليسم مناسه تيفرد و در نتا رکتح

بر عضله  كيو كانسنتر كياكسنتر ناتيتمر ريبررسي تاث با

 كياكسدنتر  ندات يكده تمر آن، گزارش شده است  سميو متابول

 يبتتر يكرد و توان عم  يتوده و حجم عضلان ايموضه افزا

 گدر يد ي[. از سدو 5] شدود  يمد  كيكانسنتر ناتينسبت به تمر

خحر ضعف، صددمه،   يبا شدت زياد، دارا كياكسنتر ناتيتمر

باشد و  يم كيكانسنتر ناتينسبت به تمر تر ايدرد و سوزش ب

 ندات يرا نسبت بده تمر  يتر كم يحجم و  درت عضلان ايافزا

 [.11كند ] يم جاديا كيكانسنتر

McPoil ضايي مركدز   هو همکارانا دريافتند كه ميزان ضاب

خارضي پدا كداها    -در ضتت داخلي فشار در افراد ديابتيك

كندد.   احيه خارضي به سدمت داخد  منتقد  مدي    يابد و از ن مي

تغييرات در مركز فشار طولي و عرضي موضه كاها ثبات در 

مچ پا و در نتيجه سفتي و كندي حركات مفاص  و اخدتلال در  

 [.12] كند حركتي را ايجاد مي تمري
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علدت   هنشان دادند كه افراد مبتلا به ديابت ب يگريد محالعه

تغيير در استراتژي راه رفدته از مجموعده مفصد  مدچ پدا بده       

خصدو    همجموعه مفص  ران دچار كاها  درت عضلاني بد 

شوند در نتيجه در  سور و اورتورها ميضلات دورسي فلکدر ع

 سمت ضلوي پدا   ،يخارض -يهنگام راه رفته در ضتت داخل

و در نتيجده موضده كداها تحمد  وزن در ناحيده       دهبلند ش

خلي پا در صفحه شوند و انتفال وزن به ناحيه دا يخارضي پا م

 [.13] گردد فرونتال منتق  مي

 مداران يراه رفدته را در ب  كينتيو سد  كينماتيسد  راتييتغ

گرفدت و    رار يمورد بررس يگريدر محالعه د 2 نوع كيابتيد

مركز  در رييتغ يدارا ابتيمبتلا به د مارانيب كه ديص گردخمش

خصو   هب يثبات يفشار، اختلال در الگوي راه رفته، ضعف و ب

 هدر مجموعه مفاص  مچ پا و زانو و كداها سدرعت راه رفدت   

 [.6] هستند

Sacco عده الکترومدايوگرافي و ثبدت    و همکارانا با محال

هاي عضلاني در طي راه رفته بيماران مبتلا بده ديابدت    فعاليت

در مقايسده بدا افدراد سدالم دريافتندد كده در بيمداران         2 نوع

ديابتيك، تفاوت زماني بيه تماس پاشنه پا با زميه و حدداكرر  

 قبداض چنديه تداخير در ان   انقباض عصدلاني وضدود دارد. هدم   

خصدددو  در عضدددلات تيبيدددال  ددددامي،   هعضدددلاني بددد

برويس ايه  گاستروكينميوس، سولنوس و پروننوس  نگوس و

اخدتلال در   جداد يتواند عام  متدم ا  بيماران وضود دارد كه مي

 يمربوط به نوسانات پاسچر بيماران ديابتي در ط يها شاخص

 [.14] راه رفته باشد

ديابتيك نشدان   ها و نحوه راه رفته بيماران ويژگي بررسي

ه رفدته  داد كه زمان تحم  وزن در طي مراح  يك سديک  را 

تحركي، كاها گشتاور  دار داشته است. سفتي، كم افزايا معني

يژه مفاصد  زاندو، افدزايا زمدان     و هدر مفاص  اندام تحتاني ب

را از  همتفاوت راه رفت طيالعم  و عدم سازگاري با شرا عکس

 [.15] عل  عمده ايه مسنله بر شمردند

 كياكسدنتر  ناتيتمر رياست كه با محالعه تاث يدر حال هيا

انسان نشدان   سپسيعضله كوادر تيبر سح  فعال كيو كانسنتر

عضدله در   هيد ا ياراد تيد سح  فعال كه يبا وضود داده شد كه

 ندات يتدر از تمر  كدم  يدار يطدور معند   هبد  كياكسنتر ناتيتمر

دو ندوع   در هدر  ياراد تيدرضه فعال يباشد ول يم كيكانسنتر

 هيبا هم ندارند و اثرات هر دو تمدر  يدار ياختلا  معن هيتمر

 [.13] را مشابه هم دانستند

 ريدر مورد تداث  Coury و Remaud كه توسط يا محالعه در

انجدام شدد،    يعضدلان  -يعصب ستميبر س كياكسنتر ناتيتمر

در مقايسه با تمريندات   كياكسنتر ناتيكه تمر ديمشخص گرد

و  يعضدلان  -يعصدب  ستميتر س كانسنتريك موضه بتبود بيا

گردند. در نتيجه فعاليت  يم يعصب يافزايا فعاليت و سازگار

ر، وضدعيت متدابوليکي بتتدر و    ت فرد با خستگي كم كردي  عم

 [.15،14گيرد ] انجام مي يتر مناسه

توضه به مقا ت منتشرشده و  ابد  دسدترس، مشدخص     با

 هيا سهيو مقا كياكسنتر ناتيتمر يها يژگيكه اثرات و ديگرد

مبدتلا بده    مداران يبر نوسانات پاسچر ب كيبا كانسنتر ناتيتمر

است. لذا با توضه بده وضدود     رار نگرفته يمورد بررس ابتيد

و  هيردو تمد  هيد ا يو سداختار  يکيولوژيزيبارز ف يها تفاوت

نظرهددا و تنا ضددات موضددود در محالعددات گذشددته و  اخددتلا 

و  ندات يدو ندوع انقبداض در تمر   هيكاربرد گسترده ا هيچن هم

و  ندات يو ضدرورت كداربرد تمر   تيد روزانه و اهم يها تيفعال

 ابددت،يد يمدداريدر درمددان و كنتددرل ب يکدديزيف يهددا تيددفعال

از و يد مدورد ن  كاملاً نهيزم هيدر ا تر ايو محالعات ب قاتيتحق

  .باشد يمحسوس م
 

 هامواد و روش
گيدري   بدا روش نمونده  ايه محالعه يك كارآزمايي بداليني  

 قيد كنندده در پدژوها از طر   ه بود. افراد شدركت تصادفي ساد

طدور تصدادفي در دو گدروه     هبد  يسدمنان معرفد   ابدت يمركز د

نفدر(  14تمرينات اكسنتريك و تمرينات كانسنتريك )هر گروه 

مورد ارزيابي  رار گرفتند. ايه افراد شام  زندان و مدردان بدا    

غيدر   2سال و مبدتلا بده ديابدت ندوع      60تا  40سني محدوده

هدا بده    سال از ابتلاي آن 5وابسته به انسوليه بودند كه حدا   

داشدتند.   9تا4نامه والك بيه  و نمره پرسا ايه بيماري گذشته

افراد مورد محالعه در صورتي كده داراي ضدايعات ارتوپددي،    
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، زخدم  رتينوپاتينروپاتي غير وابسته به ديابت، نروماسکو ر، 

عرو ي  كبدي،  لبي و نارسايي كليوي، ،يديروئيپا، اختلا ت ت

انجدام  اي و منظم  صورت حرفه هبودند و يا ورزش خاصي را ب

 مداران يگدروه ب  گرديدند. از هر دو دادند از محالعه حذ  مي مي

نامه  در  اله پرسا يا نهيو زم يمورد محالعه، اطلاعات عموم

شام : سه، ضنس،  د، وزن، فشار خون، ضربان  لده، زمدان   

نوع فعاليت فيزيکي و تشخيص ديابت، تجويز دارويي، ميزان و 

آوري شد. كليده   زشك ضم نظر پ ريراه ز هاي هم ساير بيماري

مراحد    ينامده آگاهانده، بدرا    تيداوطلبيه پس از تکمي  رضا

هدا و درمدان    يابيد ارز حات،يتحقيق كه شام  ارائه توض يبعد

 .ديدندگر يبود، آماده م

ارزيابي اوليه از كليه داوطلبيه انجام شد.  ق،يشروع تحق در

ضلسده در هفتده( برنامده     3هفتده )  5مدت  هگروه ب كيسپس 

مانند گروه اول به  زين گريو گروه د كياكسنتر ناتيتمر يدرمان

صدورت   هب را كيكانسنتر ناتيتمر يهفته برنامه درمان 5مدت 

انتتدايي   رزيدابي دويدن روي تردمي  انجام دادند و در نتايت ا

 ت.ضتت بيماران انجام پذيرف

توسدط دويددن روي    كياكسدنتر  ندات يايه محالعه تمر در

درضه منفي نسبت به سح  زميه )سرازيري(  4با شيه  تردمي 

درضده   4نيز با شديه  كيچنيه تمرينات كانسنتر انجام شد. هم

صورت دويددن روي   همربت نسبت به سح  زميه )سربا يي( ب

 ندات يدو گروه مورد محالعه، تمر هر يدستگاه تردمي  بود. برا

 20 مددت  ه% حداكرر ضربان  لده و بد  15% تا 10شدت بيه با

د يقه زمدان سدرد    5د يقه زمان گرم شدن و  5اضافه  هبد يقه )

[. بدر  16] شدن( براي هر ضلسه درمداني در نظدر گرفتده شدد    

کا، ميزان ضربان  لده بدراي   اساس توصيه انجمه ديابت آمري

%  19% تدا  60فيزيکدي در بيمداران ديدابتي بديه     هداي   فعاليت

 [.11] باشد ان  له فرد ميحداكرر ضرب

دو گدروه،   ايه محالعه در هدر  كننده در بيماران شركت هيكل

مدورد   ناتيضلسه ضتت انجام تمر 3 يا هفته و هفته 5مدت  هب

دانشدگاه   يعضدلان  -يعصب يبخش توان قاتينظر، به مركز تحق

هدر ضلسده درمداني     سمنان مراضعه نمودندد. در  يعلوم پزشک

-Accu )توسدط دسدتگاه گلوكدومتر    همه افراد،  ند خون يبرا

Chek ,GO) و  يضلسه درمدان  ار خون،  ب  و بعد از هرو فش

و بعدد   هي ب ، ح(  Polar توسط دستگاه مانيتورضربان  له )

مخصدو    يها گيري شد و در فرم اندازه يضلسه درمان از هر

 .ثبت گرديد

افراد مورد پدژوها توسدط    هينوسانات پاسچر كل يابيارز

 افدزار  متصد  بده ندرم   (  B 9286مددل ) Kistler يرويصفحه ن

Qualisys مورد ارزيابي  رار گرفتند. 

كاملاً از نظر تنوريکدال و   هيانجام تست ابتدا داوطلب براي

عملي با دستگاه و روند ارزيدابي آشدنا شددند. بدراي آزمدون      

 B 9286نوسان پوسچرال فرد از يك صفحه نيرو )كيستلر مدل

بددر اسدداس  Qualisys افددزار متصدد  بدده كددامپيوتر بددا نددرم ( 

  د  . ايده معيدار در وا  ديد مركز فشار استفاده گرد يها شاخص

 .باشد دهنده تعادل استاتيك فرد مي نشان

در يدك پوسدچر    رويبا پاي برهنه روي صفحه ن داوطلبان

يسدتادند و پاهدا را در   ا راحت )وضعيت صا  و طبيعدي( مدي  

هداي   درضده بديه لبده    30 كنار هم و زاويه ها در حالت پاشنه

. دادندد   رار مي رويشده در صفحه ن هييداخلي پاها در مح  تع

فرد  ازهاي بينايي و وستيبو ر  براي به حدا   رساندن ورودي

متري نگاه كندد.   3شد به هدفي در ضلو در فاصله  خواسته مي

ثانيه از بيماران در حالت ايستادن  30آزمون به مدت  3 سپس

ي انجام محاسبات در نظدر  ساكه ثبت و ميانگيه سه تکرار برا

 .شد ته ميگرف

فحه نيدرو، از  ارزيابي سيستم تعادلي بدن بر روي صد  براي

مركز فشار پا استفاده شد. العم  زميه يا  برآيند نيروهاي عکس

م  زميه و گشتاور از طريق لدود  الع هاي نيروي عکس سيگنال

هداي آندالوگ در    صفحه نيرو ثبت شدند. ايه سيگنال هاي س 

. ايده  دندگيدري شد   ونههرتز روي يك رايانه نم 100نس فركا

آندالوگ بده    سدتم يشدند و بدا اسدتفاده از س   تيها تقو نالگسي

 رويصفحه ن يها منتق  گرديد و داده QTM افزار ديجيتال به نرم

مركز  ييضا هو سرعت ضاب زانيضتت محاسبه مTSV  با فرمت

و محاسبه شدد تدا متغيرهداي     رهيذخ Excel افزار فشار در نرم

 .دست آيد هب بدنشاخص تعادل براي شناخت رفتار نوسان 
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ضدايي   همحاسبه شده شام  انحرا  معيدار ضابد   متغيرهاي

خدارضي و   -خلفي و داخلي -مركز فشار در دو ضتت  دامي

مركدز فشدار در دو ضتدت     ييضدا  هانحرا  معيار سرعت ضابد 

معيارها بدا واحدد   ي بود. ايه خارض -خلفي و داخلي - دامي

تم تعددادل محاسددبه شدددند. كليدده  متددر از مركددز سيسدد  ميلددي

مددورد نظددر در همدده بيمدداران   يکيهدداي بيومکددان شدداخص

ابتددا و انتتداي مرحلده درمدان     كنندده در پدژوها در    شركت

 هيد ا يپارامترها يريپذ گيري و ثبت شد. اعتبار و تکرار هزاندا

 شددده اسددت دييددتا Doyel و Lin دسددتگاه توسددط مقددا ت

[15،19.] 

مدورد تجزيده و تحليد      SPSS-16افزار  ها توسط نرم داده

هدا توسدط آزمدون كولمدوگر       فت. نرمال بدودن داده  رار گر

اسميرنو  مورد تاييد  رار گرفت. سپس ضتت بررسدي تداثير   

گيدري   و كانسنتريك بر متغيرهداي انددازه   تمرينات اكسنتريك

 ومقايسه اثرات ايده د  و براي Paired T Testشده از آزمون  

اسدتفاده گرديدد.    Independent T-Test نوع تمريه از آزمون

05/0P< ها در نظدر   دار براي تمام آزمون به عنوان سح  معني

 .گرفته شد

 

 نتايج
تعادل، هدر فدرد در    يها شاخص يريپذ تکرار هييتع يبرا

 24مختلف در دو ضلسه ضداگانده بدا اخدتلا      تيشا وضع

شدند كه نتايج آن كده   يريگ گر اندازه آزمون كيساعت توسط 

 شاخص تعادل بود. يعال يريپذ دهنده اعتبار نشان

تصدادفي   بندي افراد به صورت كداملاً  كه گروه وضود آن با

دموگرافيك بدا   هاي صورت گرفت، دو گروه از لحاظ شاخص

اسکوار مورد مقايسده   يمستق  و كا يت يها استفاده از آزمون

 كه حاكي از يکساني دو گروه در ايه مدوارد بدود   رار گرفتند 

(05/0P>). 

غير وابسته به انسدوليه   2نفر بيمار مبتلا به ديابت نوع  25

سال كه تفداوت   19/51گيه سني نفر در هر گروه( با ميان 14)

 19/50( 52/5ر سه بيه دو گروه اكسنتريك )داري از نظ معني

( P=31/0وضددود نداشددت )  19/52( 01/6و كانسددنتريك )

05/0P> .مورد بررسي  رار گرفتند 

ات نشددانگر مقايسدده ميددانگيه تغييددر  1شددماره  ضدددول

مركز فشار پدا در   ييضا هضاب زانيگيري شده م متغييرهاي اندازه

در دو گروه تمرينات  يخارض -يو داخل يخلف -يضتات  دام

انسددنتريك در بيمدداران ديددابتي   اكسددنتريك و تمرينددات ك 

دهد  باشد. ايه ضدول نشان مي پژوها ميكننده در ايه  شركت

ر د يخلفد  -يمركز فشار در ضتدت  ددام   ييضا هضاب زانيكه م

داري نسددبت بدده گددروه  گددروه اكسددنتريك بددا كدداها معنددي

 زانيد م هيچند  (. هدم P=016/0) راه بوده اسدت  كانسنتريك هم

هم در گدروه   يخارض -يمركز فشار در ضتت داخل ييضا هضاب

 ي نسبت به گروه كانسنتريك داشتدار اكسنتريك كاها معني

(005/0=P .) 

 زانينشانگر ايه است كه م 2طر  ديگر، ضدول شماره  از

در  يخلفد  -يمركز فشدار در ضتدت  ددام    ييضا هسرعت ضاب

داري نسددبت بدده گددروه  گددروه اكسددنتريك بددا كدداها معنددي

 زانيد م هيچند  (. هدم P=020/0) راه بوده اسدت  كانسنتريك هم

 زيد ن يخدارض  -يمركز فشار در ضتت داخل ييضا هسرعت ضاب

داري نسددبت بدده گددروه  معنددي ادر گددروه اكسددنتريك كدداه

 .(P=031/0) كانسنتريك داشت

 

گيري شده ميزان ضابجايي  اندازه( بر متغييرهاي =n 14( و تمرينات كانسنتريك )=n 14مقايسه ميانگيه تغييرات در گروه هاي تمرينات اكسنتريك ) . 1ضدول 

 خارضي-خلفي و داخلي-مركز فشار پا در ضتات  دامي

P  value 
%95  CI of  the difference تمرينات  كانسنتريك 

Mean  (SD) 
 تمرينات اكسنتريك

Mean  (SD) 

 نوع تمريه

 Lowe Upper متغير
 خلفي-فشار در ضتت  دامي ضابجايي مركز 52/0( 13/0) 41/0( 01/0) 023/0 -2/0 016/0

 خارضي-ضابجايي مركز فشار در ضتت داخلي 36/0( 16/0) 24/0( 09/0) 02/0 -23/0 020/0
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گيري شده سرعت ضابجايي  ( بر متغييرهاي اندازه=n 14( و تمرينات كانسنتريك )=n 14مقايسه ميانگيه تغييرات در گروه هاي تمرينات اكسنتريك ) .2ضدول 

 خارضي-خلفي و داخلي-در ضتات  دامي مركز فشار پا

P  value 
%95  CI of  the difference تمرينات  كانسنتريك 

Mean  (SD) 
 تمرينات اكسنتريك

Mean  (SD) 

 نوع تمريه

 Lowe Upper متغير
 خلفي-سرعت ضابجايي مركز فشار در حتت  دامي 6/0( 11/0) 46/0( 1/0) 04/0 -21/0 005/0

 خارضي-سرعت ضابجايي مركز فشار در ضتت داخلي 24/0( 11/0) 11/0( 06/0) 01/0 -14/0 031/0

 

 گيريبحث و نتيجه
ريك و كانسنتريك ايه محالعه نشان داد كه تمرينات اكسنت

تواند تأثيرات مربدت و   ضلسه( مي 3هفته )هر هفته  5به مدت 

و سدرعت   ييضدا  هضاب زانيكاها م  اب   بولي را در كنترل و

 2مركز فشار پا در بيماران مبدتلا بده ديابدت ندوع      ييضا هضاب

 داشته باشد. 

انجدام شدد نشدان داندد كده       Lieber كه توسدط  يا محالعه

موضده   كيكانسدنتر  ندات ينسبت بده تمر  كياكسنتر ناتيتمر

تدوان   ايافزا جهيو در نت يحس عمق تيدار فعال يمعن ايافزا

 يها تر مفاص  و بافت مناسه يها العم  شود و عکس يعضله م

 رييددخصددو  در هنگددام نوسددانات و تغ  هآن را بدد يتيحمددا

حدس   يابتيد مارانيدر ب كه هيكند. نظر به ا يجاد ميها ا تيوضع

بدا   كياكسدنتر  ناتيتمر هيبنابرا ابدي يشدت كاها م هب يعمق

ممکده اسدت    يحدس عمقد   تيو بتبود فعال كيتوضه به تحر

و  يتيثبات وضع جاديرا در ا يمربت و  اب   بول راتيتاث بتواند

 فايمركز فشار پا ا ييضا هو سرعت ضاب ييضا هضاب زانيكاها م

 [.  20] دينما

تددريج دچدار ضدعف     هبيماران ديابتيدك بد   گريد يسو از

در حركددات مفصددلي و تدداخير در  يعضددلاني، سددفتي و كنددد

ابرايه در شدوند. بند   هاي وضدعيتي و تعدادلي مدي    العم  عکس

راه رفدته فدرد دچدار نوسدانات و      و ستادنيا مراح  متفاوت

 جده يهاي متعددد در ضتدات متفداوت شدده كده در نت      ثباتي بي

سرعت  هيچن و ضتت و هم ريرا در مس يا لاحظهانحرا   اب  م

 [.21] دينما يم جاديمركز فشار پا ا ييضا بهضا

كه تمريندات اكسدنتريك موضده افدزايا      توضه به ايه با

و راه  سدتادن يا[ و بتبدود نحدوه و الگدوي    22]  درت عضلاني

نسبت به تمرينات كانسنتريك  يدار صورت معني ه[ ب23] رفته

وضدعيتي و تعدادلي بيمدار     هاي العم  گردد در نتيجه عکس مي

كنندده ثبدات    مختد   يابد و نوسانات و ديگدر عوامد    بتبود مي

 ييضا هضاب و سرعت ضايي هيافته و در نتيجه ميزان ضاب اهاك

 [. 24] گردد تر مي افراد كم هيمركز فشار در ا

و همکدارانا در سدال    Nardonكه توسدط   يا محالعه در

 يابتيد د مداران يبدر ب  كياكسنتر ناتياثر تمر يبا بررس 2006

 كياكسدنتر  ندات يانجام شد گزارش نمودند كده تمر  كينروپات

تدر   انجدام مناسده   جهي درت عضلات و در نت ايموضه افزا

گرداندن مركز ضدرم  باز يعضلات برا ييها و بتبود توانا تيفعال

ثبات و كداها   ايافزا جهيگردد. در نت يبه داخ  سح  اتکا م

شدود.   يمد  مداران يب هيد مركز فشدار پدا در ا   ييضا هضاب زانيم

و  بو ريوسدت  سدتم ياثدر بدر س   ،يبتبدود حدس عمقد    هيچن هم

مدچ پدا از اثدرات     يبده اسدتراتژ   پيد ه يبازگشت از استراتژ

 ذكر شده اسدت  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب كياكسنتر ناتيتمر

[25 .] 

علت تغيير در استراتژي راه رفته از  همبتلا به ديابت ب افراد

مجموعه مفص  مچ پا به مجموعده مفصد  ران دچدار كداها     

سدي فلکسدور و   خصدو  در عضدلات دور   ه درت عضلاني ب

هنگدام راه رفدته در صدفحه     شوند. در نتيجده در  اورتورها مي

ساضيال  سمت ضلوي پا بلند شده و در نتيجه موضه كداها  

تحم  وزن در ناحيه خارضي پا و انتفال وزن به ناحيه داخلدي  

 ندداتي[. تمر12] گددردد مددي يخددارض -يپددا در ضتددت داخلدد

 يکيو مکدان  ييايميشد  يهدا  آوران ايموضه افدزا  كياكسنتر

همانندد   يکيشده و آزاد شددن مدواد متدابول    يحساس عضلان

 هيد دهد كده ا  يم ايرا افزا دياس ديفسفات و آراكنوئ ه،يآدنوز

و بتبدود تعدادل فدرد     كيسمپات تيفعال ايعوام  موضه افزا

 ،ي ددرت عضدلان   ايو افزا ياستراتژ رييتغ جهيشود. در نت يم
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مركدز   ييضا هضاب زانيو م زانيم هيچن و انتقال وزن و هم  يتوز

 [.20] ابدي يفشار پا بتبود م

خص گرديد كده تمريندات اكسدنتريك    ايه پژوها مش در

 ندات يداري را نسدبت بده تمر   تر و معني تواند تاثيرات بيا مي

 مداران يتعدادل ب  تيروي نوسانات پاسچر و در نتا كيكانسنتر

 بگذارد. كيابتيد

استرس  ،يبدن تيفعال ه،يچون تغذ يبذكر است عوامل  زم

ممکده اسدت در    كيد ابتيد مداران يب يرواند  يروح تيضعو و

شده است بدا   يچه سع محالعه اگر هيبگذارد. در ا ريها تاث داده

عوامد  بده حددا   برسدد،      هيا ريها تاث وهيش ياستفاده از برخ

 درار   تفادهرا مورد اسد  ييها وهيش ديبا يهذا در محالعات آت م 

 عوام  به حدا   ممکه برسد.  هير ايداد تا تاث

كنندده در ايده محالعده بده علدت       كم بيماران شركت تعداد

و ني شتر سمنان و مدت زمان طد  يتيو ضمع ياضتماع طيشرا

هداي بدارز محالعده حاضدر      تحقيق از مشکلات و محددوديت 

تدر   و ضام  تر  يوس يها با انجام پژوها ميدواريباشد كه ام مي

 .غلبه نمود تيمحدود هيدر سح  كشور بتوان بر ا

 

 تشكر و قدردانی
دانديم كده از همکداري بسديار ارزشدمند       برخود  زم مدي 

مسنوليه و پزشکان محترم بيمارستان فاطميده سدمنان، مركدز    

عضدلاني   -بخشدي عصدبي   ديابت سمنان، مركز تحقيقات توان

ا دكتر مريم امينيان ه اه علوم پزشکي سمنان، سركار خانمدانشگ

 .نژاد كمال تشکر و  درداني را داشته باشيم و فاطمه فرخ
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Introduction: Around 7% of world population is suffering from diabetes and its widespread 

complications. There are several studies discussing the beneficial effects of aerobic and resistance exercises 

on postural sway in type 2 diabetic patients. However, the effects of eccentric exercise on displacement and 

speed of displacement the center of pressure in these patients have not been studied yet. This study was 

designed to compare the effect of eccentric and concentric exercises on kinetic indices in type 2 diabetic 

patients.  

Materials and Methods: Patients with type 2 diabetes (n = 28) with a mean of 51.79 years of age (male 

and female), who referred to the neuromuscular rehabilitation research center of Semnan University of 

Medical Science, were assigned randomly in either of two experimental eccentric or concentric groups. 

Before and after intervention, displacement and speed of displacement the center of pressure in 

anteroposterior and mediolateral directions were measured.  

Results: Eccentric exercise training significantly reduced displacement the center of pressure in 

anteroposterior (P = 0.016) and mediolateral (P = 0.005) directions and speed of displacement in 

anteroposterior (P = 0.020) and mediolateral (P = 0.037) directions, in compare to concentric exercise.  

Conclusion: Our findings suggest that eccentric exercise is more effective than concentric exercise in 

improving the postural sway in type 2 diabetic patients. 
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