
 

 
   

36-49، زمستان ، صفحات4،  شمـــــــاره 1398سال       

 
 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

بهبود کنترل پاسچر در بیماران با دیابت نوروپاتی محیطی بعد از تمرینات پیلاتس: 

 مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

 5، مریم مزیدی4، عین اله نادری3امیر لطافت کار ،2 ملیحه حدادنژاد ،*1عین اله سکینه پور

 سی ورزشی،دانشگاه خوارزمی،تهران، ایراندکترای حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، گروه بیومکانیک و آسیب شنا -1

 استادیار، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران -2

 استادیار، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران -3

 ایران شاهرود، هرود،شا صنعتی دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزش، زیستی علوم گروه  -4

 دانشگاه هرمزگان، بندرعباس ،ایران ،حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی،گروه تربیت بدنیکارشناس ارشد   -5

 asakenapoor@yahoo.com 
 

 و افتادن کاهش تعادل و اختلال کنترل وضعیت ،یکی از شایعترین تظاهرات نوروپاتی محیطی دیابتی مینه و هدف:ز

بهبود کنترل پاسچر در بیماران با دیابت نوروپاتی محیطی بعد از تمرینات پیلاتس  حاضر، پژوهش انجام از هدف بنابراین است.

  .بود  98ب کرمانشاه در سال در سالن انقلا

 تحقیقات مراجعه کننده به مرکز  نوروپاتی دیابت به مبتلا زن 30در این مطالعه ی کارآزمایی بالینی تصادفی مواد و روش ها:

 15)تمرینات پیلاتس گروه به دو تصادفی کرمانشاه به روش نمونه گیری در دسترس شرکت کردند، و به شیوه استان دیابت

هفته به مدت یک  هر در جلسه سه و هفته هشت مدت گروه تمرین پیلاتس به. شدند تقسیم ،(نفر 15)شاهد گروه و ،(نفر

 با ها داده. گرفت قرار ارزیابی مورد منتخب تمرینات انجام از پس و قبل ها آزمودنی کنترل پاسچر. انجام دادند تمرین ساعت

 .(p<05/0گرفت ) قرار تحلیل و تجزیه مورد مبستهه تی آزمون و کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده

نتایج تحقیق نشان داد که در گروه تجربی تفاوت معناداری در امتیازات کسب شده بین گروه پیش آزمون و پس  ها:یافته

(. این در حالی P<05/0آزمون در مساحت و مسافت محدوده نوسان مرکز فشار بدن در حالت چشم باز و بسته وجود دارد)

 (. P>05/0است که در گروه کنترل برای هر دو متغیر تفاوت معناداری وجود نداشت)

تمرینات  میتوان از سالمندان پاسچر کنترل بهبود جهت که کرد نتیجه گیری میتوان حاضر تحقیق نتایج از گیری:نتیجه

 کرد. بنابراین می تواند در جهت کاهش خطر سقوط استفاده شود. استفاده پیلاتس

 

 نوروپاتی دیابت،تمرینات پیلاتس،کنترل پاسچر د واژه ها:کلی
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 ه تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله کمیت

  1398، زمستان 4،  شمـــــــاره 24سال     

 

 شبانی و همکاران تمرین پیلاتس و کنترل پاسچر

 مقدمه

دیابت از شایعترین اختلالات متابولیک است، که به دلیل 

اختلال در حساسیت انسولین، کنترل قند خون دچار 

.  گزارش ها حاکی از آن است که (1)اختلال می شود

میلیون نفر در دنیا مبتلا به دیابت هستند،  415حدود 

 642این تعداد به  2040پیش بینی می شود که در سال 

درصد آنها دیابت نوع دو خواهند  90میلیون نفر برسد که 

درصد از بیماران مبتلا به دیابت، از  60تا  40. (2)داشت

 3/49. در ایران تقریبا (3)نوروپاتی محیطی رنج می برند

، دارای نوروپاتی 2درصد از بیماران مبتلا دیابت نوع 

دلیل شیوع  . در حال حاضر دیابت به(4)محیطی هستند

زیاد وفزاینده، که منجر به عوارضی مانند نوروپاتی محیطی 

می شود، در سراسر جهان مورد مطالعه قرار گرفته 

. بنابراین با توجه به شیوع بالای دیابت نوروپاتی (5)است

، توجه به (7, 6)محیطی، و مشکلاتی که ایجاد می کند

ک ضرورت مهم می مسائل دیابت نوروپاتی محیطی ی

باشد. در این بین توجه به افتادن واختلال تعادل و بی 

در افراد مبتلا به دیابت نوروپاتی  1ثباتی کنترل پاسچر

، چرا که تعادل و (9, 8)محیطی بسیار حائز اهمیت است

سلامتی افراد مبتلا به دیابت نوروپاتی  کنترل پاسچر،

محیطی را تحت الشعاع قرار می دهند. نتایج تحقیقات 

حاکی از آن است که نقص تعادل یا کاهش توانایی کنترل 

، (12-10)پاسچر که متعاقب دیابت نوروپاتی رخ می دهد

یکی از اصلی ترین عواملی است که می تواند به بروز 

عوارض ناگواری نظیر افتادن و زمین خورد این افراد منجر 

به عنوان  پاسچر کنترل و تعادل کلی، . به طور(13)شود

 اتکا شناخته سطح درون بدن ثقل مرکز نگهداری توانایی

 زمین پیشگیری از در مهمی نقش می تواند که می شود

یا ایستادن  و پویا( )تعادل رفتن راه هنگام افراد خوردن

 در ایجاد مختلفی . عوامل(14))تعادل ایستا(، ایفا می کند

 که بر دارد نقش پاسچر کنترل توانایی بهبود و تعادل

عضلانی به  قدرت می رسد نظر به پیشین تحقیقات اساس

 که قادر می رود شمار به عواملی اصلی ترین از یکی عنوان

قرار  تأثیر تحت را افراد پاسچر کنترل توانایی است

. اختلال تعادل در افراد مبتلا به دیابت (16, 15)دهد

نوروپاتی محیطی،سیستم اعصاب محیطی را درگیر 

                                                           
1 postural control 

، (18)، و منجر به اختلال در حس عمقی (17)کرده

, 19)کاهش قدرت عضلانی، کاهش دامنه حرکتی مفاصل

می شود. تحقیقات مختلفی نیز تا کنون در زمینه ی  (20

که نشان  (24-21)بهبود توانایی کنترل پاسچر ارائه شده

می دهد تمرینات پیلاتس یکی از بهترین تمریناتی 

, 25)درت عضلانی موثر می باشدهستند که در بهبود ق

.از طرفی در چنـد دهـه اخیـر، زنـان در کشـورها ی (26

پیشـرفته باهدف بهبود عملکرد عضلات و مفاصل و 

کسـب پوسـچر مناسـب بعد از تولد نوزاد خود به انجام 

متصدیان این  . تمرینات پیلاتس تشویق می شـوند

تمرینات مدعی اند؛ تمرینات پیلاتس شیوه مناسـب ی 

ت بهبود انعطاف پذیری و قدرت نسبی عضلات، ثبات جه

. در این راستا در تحقیق حاضر (27)مفاصل وتعادل است

تمرینات پیلاتس به عنوان شیوه ی تمرینی انتخـاب 

تمرینات پیلاتس با تغییر راستای جاذبه، طول .شـد

اهرمها، سطح اتکا و بـه طـورکلی تغییـر محـیط و بـا 

اســتفاده از حرکــات زنجیــره ی بســته و انقباضــات 

را فراخوانی می  اکســنتریک مؤثرترین واحدهای حرکتی

کند و بـا بـه کـارگیری عضلات عمقی و پوسـچرال و بـه 

چـالش کشـاندن حـس عمقـی، موجبات هماهنگی 

عصبی عضلانی، متناسب سازی دامنـه حرکتـی مفاصل و 

. امـا فقـط (28)بهبود وضعیت عضلانی را فراهم مـی کنـد

زمانی میتوان این روش را مؤثر دانست که ویژگیهای 

ادعاشـده و مؤثر بودن آنها در مطالعات بالینی کنترل شده 

بـه اثبـات رسـیده باشد. گرچه در پیشینه این تحقیق، در 

پژوهشهای مختلف تـأثیر تمرینات پیلاتس بر عوامل 

. اما تحقیقی (26, 25)موردمطالعه بررسی شـده اسـت

مطالعه تـأثیر ایـن تمرینـات بر کنترل پاسچر در  مبنی بر

افراد مبتلا به دیابت نوروپاتی محیطی یافت نشد. بنابراین 

هدف از این تحقیق  بهبود کنترل پاسچر در بیماران با 

هفته تمرینات پیلاتس  8دیابت نوروپاتی محیطی بعد از 

 . بود

 

 

 



 

 
 

 ات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله کمیته تحقیق

  1398، زمستان 4،  شمـــــــاره 24سال     

 

 شبانی و همکاران تمرین پیلاتس و کنترل پاسچر

 
 مواد و روش ها 

لینی سه گروهی همراه با این مطالعه از نوع کارآزمایی با

پس آزمون همراه با گروه شاهد بود.  -طرح پیش آزمون

هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه تاثیر تمرینات 

مقاومتی و آب درمانی روی تعادل در افراد مبتلا به دیابت 

بود.    98نوروپاتی در استخر شهبازی کرمانشاه در سال 

در  IR.KUMS.REC.1397.411تحقیق حاضر با کد 

 کمیته اخلاق در پژوهش علوم پزشکی کرمانشاه و با کد

IRCT20170114031942N10 در سامانه ثبت

 کارآزمایی بالینی ایران ثبت گردید. 

زن مبتلا  30در این مطالعه ی کارآزمایی بالینی تصادفی

مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت  به دیابت نوروپاتی 

نه گیری در دسترس شرکت استان کرمانشاه به روش نمو

نامه کتبی شرکت ها فرم رضایتکردند، سپس از آزمودنی

در تحقیق به عمل آمده و به صورت تصادفی ساده با 

استفاده از جدول اعداد تصادفی توسط شخص سوم در دو 

نفر( و گروه  15گروه شامل گروه تمرینات پیلاتس)

پژوهش نفر(، قرار گرفتند. معیارهای ورود به  15کنترل)

سال، نداشتن سابقه زخم پا، نشانه  75تا  40شامل سن 

های عفونت، اختلالات نورولوژیک)به غیر از نوروپاتی 

دیابتی(، مشکلات ارتوپدی، جراحی اندام تحتانی یا 

عروقی، داشتن قند خون کنترل شده)کمتر -بیماری قلبی

2kg /m-30(، شاخص توده بدنی بین )mg/dl250از 

تا  Hg mm70/110ر خون ما بین(، داشتن فشا22

mmHg90/140 نشان دادن نوروپاتی توسط تست ،

بررسی بررسی سرعت هدایت عصب حسی و حرکتی 

سورال و پرونئال، و نیز طبق معیارهای سازمان بهداشت 

 . (29)جهانی 

معیارهای خروج از مطالعه شامل ابتلا به زخم های 

دیابتیک، قند خون کنترل نشده، عفونت گوش داخلی، 

کلتی عضلانی، درد شدید مخل تعادل پا، بود. مشکلات اس

 و هفته هشت مدت به تمرینی پیلاتس گروه های آزمودنی

پروتکل  مختص ورزشی فعالیت به هفته در هر جلسه سه

پرداختند. گروه کنترل هیچگونه تمرینی انجام نداده  خود

 و تنها فعالیت های روزمره خود را انجام دادند. 

 سبرنامه ی تمرینی پیلات

مداخله ی برنامه ی تمرینی پیلاتس و دستورالعمل های 

سال تجربه انجام  5آن، توسط یک فیزیوتراپ با سابقه ی 

شد. قبل از تمرینات، نکات کلیدی و اصول کلیدی 

, 30)تمرینات پیلاتس)الایمنت،تنفس(، آموزش داده شد

. جلسات تمرینی از چهار تمرین تشکیل شده است. (31

، تمرین پرس 2رتیب شامل کشش تک پاتمرینات به ت

)فرد روی چهار 5، تمرین سگ پرنده4، شناکردن3لگن

دست و پا قرار می گیرد و همزمان دست و پای مخالف را 

با هم بالا بیاورد(. هدف از این تمرینات تقویت عضلات 

و اکستنسورهای هیپ بود.فعالیت  6ثبات پذیری عمقی

کید شده است، به خاص عضلات هیپ که در این تحقیق تا

، لگن و 8عضلات پشت 7منظور تقویت ثبات پذیری کلی

 8. تمرینات به مدت (32)ران در حین حرکت می باشد

جلسه و به مدت یک ساعت انجام  3فته و در هر هفته 

شدند. هر جلسه تمرین پیلاتس به سه قسمت)گرم کردن، 

انجام تمرینات پیلاتس، سرد کردن(، تقسیم شد. کلیه 

تمریناتی که در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفتند، با 

ده بود، برنامه های تمرینی که از مقالات به دست آم

 .(34, 33)مطابقت داشت

 اندازه گیری کنترل پاسچر

پیش از اجرای تمرینات پیلاتس از آزمودنی پیش 

آزمون)اندازه گیری نوسان پاسچر(، گرفته شد، و پس از 

اجرای پیش آزمون، گروه تجربی تمرینات پیلاتس را به 

هفته و هر هفته سه جلسه و هرجلسه یک ساعت  8 مدت

انجام دادند و گروه کنترل فعالیت های روزانه ی خود را 

انجام دادند. به منظور اندازه گیری شاخص های نوسان 

پاسچر)میزان مساحت محدوده ی نوسان مرکز فشار بدن 

بر حسب میلی لیتر مربع و میزان مسافت نوسان مکز فشار 

ی لیتر( از دستگاه توزیع فشار از نوع  بدن بر حسب میل

                                                           
2 single leg stretch 
3 pelvic press 
4 swimming 
5 bird dog 
6 deep stabilizer muscles 
7 overall stability 
8 lower back 
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 ه تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله کمیت

  1398، زمستان 4،  شمـــــــاره 24سال     

 

 شبانی و همکاران تمرین پیلاتس و کنترل پاسچر

FDM-S  ساخت شرکت زبریس آلمان استفاده شد. پس

از روشن نمودن وکالیبره کردن دستگاه، توضیحات الزم در 

مورد فرآیند کلی آزمون به هر آزمودنی داده و از فرد 

خواسته شد تا با پای برهنه بر روی صفحه دستگاه به 

در کنار بدن آویزان صورت ریلکس ایستاده، دستها 

بوده،پاسچر در وضعیت طبیعی، پاها بهاندازه فاصله بین دو 

 Anterior superiorخار خاصره ای فوقانی قدامی 

iliac spine (ASIS)  از هم فاصله و بدون جابجایی به

نقطه از پیش تعیین شده در فاصله دو متری خود به دیوار 

یند ندازه گیری روبرو نگاه کنند. محیط آزمایشگاه در فرا

ساکت بوده و هیچگونه اخلال گر سیستم بینایی وجود 

نداشت. در بار اول که فرد روی دستگاه قرار میگیرد، جای 

پای او ثبت شده تا در نوبتهای بعدی در موقعیت یکسان 

قرار گیرد. در هر تکلیف سه بار آزمون گیری انجام شد که 

احت بین دو ثانیه و مدت زمان استر 30زمان هر آزمون 

ثانیه بود. آزمون گیری تکالیف در سه حالت  30آزمون 

ایستادن یک پا، ایستادن با دو پا با چشمان باز و بسته 

اجرا شد و برای جلوگیری از افتادن در حالت چشم بسته 

. (35)یک شخص مراقب فرد مبتلا به دیابت نوروپاتی بود

با توجه به اینکه سالمندان توانایی ایستادن بر روی یک پا 

ثانیه را نداشتند، دو تکلیف ایستادن با  30در مدت زمان 

دو پا با چشمان باز و بسته اجرا شد. اطلاعات تحقیق، داده 

های مربوط به آزمودنی ها در دو بخش آمار توصیفی و 

 2010و اکسل  18نسخه  SPSSاستنباطی در نرم افزار 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای مقایسه متغیرها 

بین پیش آزمون و پس آزمون درون گروهها از آزمون تی 

زوجی و مقایسه متغیرهای بین گروهها از آزمون آنالیز 

سطح معنیداری  .(، استفاده شدANCOVA) کواریانس

درصد و آلفای کوچکتر یا  95در تحقیق حاضر در سطح 

 .نظر گرفته شددر  05/0مساوی 

 هایافته

میانگین و انحراف معیار متغییرهای سن، قد، وزن و 

 ارائه شده  یک جدول شاخص توده ی بدن در دو گروه در

 از یکهیچ در گروه دو یک، بین جدول اساس بر. است

 توده شاخص و وزن قد، سن، میانگین) فردی هایویژگی

 .(<05.0p) نداشتند داریمعنی آماری اختلاف( بدنی

 

 

 مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها (1جدول 

-P (نفر15)گروه کنترل (نفر15) پیلاتس تمرین گروه  متغیرها

Value 

 960/0 30/69( 01/9) 60/68( 37/4) (سال) سن

 178/0 00/156( 04/10) 30/159( 07/4) (مترسانتی) قد

 442/0 90/62( 23/11) 30/67( 19/7) (کیلوگرم)وزن

 توده شاخص

 )2Kg/M)بدنی

(09/3 )91/25 (20/4 )89/25 1.00 
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 آماره های توصیفی پیش آزمون و پس آزمون در افراد مبتلا به دیابت نوروپاتی محیطی در دو گروه کنترل و تجربی (2جدول 

 گروه تجربی گروه کنترل زمان متغیر

نوسان پاسچر)مساحت 

محدوده نوسان مرکز فشار 

 بدن در حالت چشم باز(

 یش آزمونپ

 پس آزمون

42/36± 50/62 

66/29± 43/66 

64/22± 20/67 

97/23± 06/45 

نوسان پاسچر)مسافت 

محدوده نوسان مرکز فشار 

 بدن در حالت چشم باز(

 پیش آزمون

 پس آزمون

55/59± 54/251 

87/53± 27/271 

99/55± 20/308 

87/23± 33/286 

مساحت نوسان پاسچر)

محدوده نوسان مرکز فشار 

 (بسته حالت چشم بدن در

 پیش آزمون

 پس آزمون

32/37± 11/113 

61/44± 23/126 

43/28± 62/91 

47/29± 66/83 

مسافت )نوسان پوسچر 

محدوده نوسان مرکز فشار 

 (باز بدن در حالت چشم

 پیش آزمون

 پس آزمون

69/96± 11/389 

76/88± 76/391 

32/49± 33/393 

66/87± 44/345 

 

مساحت و مسافت )سان پاسچر نتایج نشان داد میانگین نو

محدوده نوسان مرکز فشار بدن در حالت چشم باز و چشم 

هفته تمرین در گروه تجربی کاهش و  هشتبعد از  (بسته

در گروه کنترل افزایش یافته است (مساحت و مسافت 

کمتر محدوده نوسان مرکز فشار بدن، امتیاز بهتری در 

 . (2. جدول )شود نوسان پاسچر فرد محسوب می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشان داد  (،S-Kاسمیرنوف ) –نتایج آزمون کولموگروف 

واریانس (، 05/0)که توزیع دادههای تحقیق طبیعی 

همبسته و آنالیز  t آزمونهای(، 05/0)گروههای تحقیق 

هشت هفته تمرین  تأثیر)ها  کواریانس برای بررسی فرضیه

 .تس بر کنترل پاسچر(، استفاده شدپیلا
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همبسته برای مقایسه پیش آزمون و پس آزمون در افراد مبتلا به دیابت نوروپاتی محیطی در دو  Tنتایج آزمون  (3ل جدو

 گروه کنترل و تجربی

اختلاف امتیاز  Tارزش  درجه آزادی گروه متغیر

 درون گروهی

 سطح معنی داری

مساحت محدوده 

نوسان مرکز فشار 

 بدن)چشم باز(

 تجربی

 کنترل

14 

14 

22/1- 

967/3 

42/31± 10/22 

62/26± 40/4- 

 

002/0 

412/0 

مساحت محدوده 

نوسان مرکز فشار 

 بدن)چشم باز(

 تجربی

 کنترل

14 

14 

675/5 

322/1- 

61/38± 05/23 

71/56± 66/16- 

003/0 

207/0 

مساحت محدوده 

نوسان مرکز فشار 

 بدن)چشم بسته(

 تجربی

 کنترل

14 

14 

767/3 

988/0- 

96/9± 89/8 

46/36± 19/9- 

 

001/0 

334/0 

مساحت محدوده 

نوسان مرکز فشار 

 بدن)چشم بسته(

 تجربی

 کنترل

14 

14 

333/2 

164/0- 

77/52± 36/43 

170/62± 66/2- 

005/0 

871/0 

 

همبسته نشان داد در گروهی که تمرین  t نتایج آزمون

تفاوت پیلاتس را به مدت هشت هفته انجام دادند، 

زمون در متغیرهای آ آزمون و پس معناداری بین پیش

تفاوت  نوسان پاسچر وجود دارد، اما در گروه کنترل

همچنین نتایج آزمون  (.3)جدول .معناداری وجود نداشت

کوواریناس نشان داد که تفاوت معناداری در مقایسه  آنالیز

کنترل برای متغیرهای مساحت محدوده  گروه تجربی و

ت (، مسافP=002/0باز() چشم)نوسان مرکز فشار بدن

(، P=003/0محدوده نوسان مرکز فشار بدن )چشم باز()

مسافت محدوده نوسان مرکز فشار بدن )چشم 

(، مسافت محدوده نوسان مرکز فشار P=001/0بسته()

 ( وجود دارد. P=005/0بدن)چشم بسته()

 

 بحث و نتیجه گیری

حاضر بهبود کنترل پاسچر در بیماران با  تحقیق از هدف

بود.   ی بعد از تمرینات پیلاتسدیابت نوروپاتی محیط

که هشت هفته تمرین پیلاتس  داد نشان تحقیق این نتایج

 موجب بهبود کنترل پاسچر در سالمندان می شود.
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مساحت و مسافت محدوده نوسان )میانگین نوسان پاسچر 

بعد از  (مرکز فشار بدن در حالت چشم باز و چشم بسته

در گروه هفته تمرین در گروه تجربی کاهش و  هشت

کنترل افزایش یافته است (مساحت و مسافت کمتر 

محدوده نوسان مرکز فشار بدن، امتیاز بهتری در نوسان 

تفاوت معناداری در مقایسه .  شود پاسچر فرد محسوب می

کنترل برای متغیرهای مساحت محدوده  گروه تجربی و

(، مسافت P=002/0باز() چشم)نوسان مرکز فشار بدن

(، P=003/0محدوده نوسان مرکز فشار بدن )چشم باز()

مسافت محدوده نوسان مرکز فشار بدن )چشم 

(، مسافت محدوده نوسان مرکز فشار P=001/0بسته()

( وجود دارد. این نتایج با یافته P=005/0بدن)چشم بسته()

(، 2014)10(، پاتا و همکاران2017)9های لوپس و همکاران

(، 1396(،طاهری و همکاران)2016)11نوالکر و همکارا

. لوپس و (39-36, 24)(1395محمودی )

(، در پژوهشی به بررسی تاثیر فوری 2017همکاران)

نات پیلاتس روی کنترل پاسچر در افراد با کمر درد تمری

غیر اختصاصی پرداختند که نتایج نشان داد که تمرینات 

پیلاتس سبب بهبود نوسان پاسچر و تعادل داینامیک در 

کمردرد غیر اختصاصی می شود. پاتا و  افراد مبتلا به

(، در پژوهشی به بررسی تاثیر تمرینات 2014همکاران)

و تعادل  13ثبات پذیری پوسچرال 12بایلتیپیلاتس روی مو

در افراد مسن پرداختند که نتایج نشان داد که تمرینات 

پیلاتس سبب بهبود تعادل و ثبات پذیری پوسچرال و 

(، در 2016کاهش خطر افتادن می شود. والکر و همکاران)

پژوهشی به بررسی تاثیر آب درمانی روی تعادل داینامیک 

ند که نتایج نشان داد که و تعادل استاتیک پرداخت

تمرینات در آب سبب بهبود تعادل استاتیک و داینامیک 

(، در پژوهشی به 1396می شود. طاهری و همکاران)

 -تأثیر تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبی بررسی

آموزان دارای ناشنوایی عضلانی بر کنترل پاسچر دانش

نات پرداختند که نتایج نشان داد که  تمری مادرزادی

تواند باعث عضلانی، می -ترکیبی ثبات مرکزی و عصبی

                                                           
9 Lopes et all 
10 Pata et all 
11 Walker et all  
12 Mobility 
13 Postural Stability 

بهبود وضعیت تعادل ظاهری در معلولان شنوایی شود و 

های تمرینی استفاده توان از آن در کنار سایر برنامهمی

تاثیر (، در پژوهشی به بررسی 1395کرد. محمودی)

تمرینات اصالحی بر ثبات پاسچر زنان سالمند دارای 

تمرینات پرداختند که نتایج نشان داد که  هایپرکیفوزیس

میتوانه موجب بهبود درجه کیفوز و ثبات پاسچر  لاحیاص

در زنان سالمنه شه و از این طریق خطر زمین خوردن را 

های این پژوهش و همسو با  در تبیین یافتهد. کاهش دهن

 در دلایل جمله : ازپژوهش های ذکر شده میتوان گفت

 ارد زیر اشاره کرد.بهبود کنترل پاسچر مو

به نظر می رسد تقویت و بهبود کنترل پاسچر در این   

تحقیق می تواند با بکارگیری تمرینات روی عضلات لوکال 

ستون مهره ها و ران،خصوصا اکستانسورها مرتبط باشد. 

کشش تک پا با هدف ثبات پذیری لگن، تقویت عضلات 

. تمرین پرس (40)شکم و موبایلتی مفصل ران می باشد

لگن با هدف موبایلتی ستون مهره ها، تقویت عضلات 

شکمی و پشت،گلوتئال ها و همسترینگ می باشد؛ تمرین 

شنا کردن و تمرین سگ پرنده با هدف تقویت زنجیره ی 

دل می ، هماهنگی حرکت و چاش تعا14عضلات خلفی

خصوصا، دو تمرین آخر . همه ی این تمرینات و (41)باشد

. هم (32)برای فعالیت اکستنسورهای ران بکار می رود

چنین برنامه تمرینات پیلاتس مورد استفاده در این 

تحقیق هر دو عنصر جسم و ذهن را با تمرکز روی عضلات 

مرکزی بکار می گیردو هم چنین روی تقویت عضلات 

. به (42)و شکم تمرکز دارد 16و گلوتئال 15پارااسپینال

علاوه تمرینات مورد استفاده در این تحقیق توجه ویژه ای 

به کیفیت و دقت و کنترل حرکت از جمله توجه خاص به 

 .(43)دارد 17فیدبک حسی و تنفسی

(، 2016)18این نتایج با یافته های توم روک و همکاران  

(،  در 2016همخوانی ندارد. توم روک و همکاران )

پیلاتس روی زمان  پژوهشی به بررسی تاثیر تمرینات

ران عکس العمل حسی، کنترل پاسچر، و خستگی در بیما

                                                           
14 posterior muscle chain 
15 paraspinal muscles 
16 gluteal 
17 breathing and sensory feedback 
18 Tomruk et all 
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مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پرداختند که نتایج نشان 

داد که ده هفته تمرینات پیلاتس سبب بهبود زمان عکس 

العمل حسی و کاهش خستگی می شود،  اما روی بهبود 

 داشت نظر در .  باید(44)کنترل پاسچر موثر نمی باشد

 فزاینده یا و متوسط بدنی فعالیت از نامبرده تحقیقات

 مین اشاره لاکتات آستانه به دقیقا و اند کرده استفاده

 فعالیت نوع و سن لحاظ از آماری جامعه چنین هم. کنند

 متفاوت دلایل جزء تواند می که باشد می متفاوت بدنی،

 باشد. نتایج بودن

 نتیجه گیری

یافته های پژوهش حاضر اهمیت و ضرورت ارائه ی 

راهکارهایی برای بهبودکنترل پاسچر را برای بیماران مبتلا 

هد. با توجه به اینکه در این به دیابت نوروپاتی نشان می د

بیماران کنترل پاسچر دچار اختلال می شود، میتوان با 

تمرینات پیلاتس سبب بهبود کنترل پاسچر در این 

بیماران شد.  این مطالعه می تواند در توجه و ارائه 

راهکارهایی در این حوزه مفید واقع گردد. از جمله 

ودن حجم محدودیت های پژوهش حاضر می توان به کم ب

نمونه، عدم کنترل دقیق فعالیت های بدنی روزانه ی 

آزمودنی ها و هم چنین عدم  استفاده از نمونه گیری 

تصادفی که تعمیم پذیری نتایج مطالعه را کاهش می 

دهد، اشاره کرد. انتخاب نمونه پژوهش با روش نمونه 

گیری در دسترس اجرای پژوهش را با اندکی مشکل روبرو 

وجه به اثر بخش بودن تمرینات پیلاتس بر ساخت. با ت

کنترل پاسچر در بیماران دیابت نوروپاتی محیطی، میتوان 

به عنوان شیوه ای مناسب از این تمرینات در بهبودکنترل 

پاسچر در این بیماران استفاده کرد. هم چنین، استفاده از 

این تمرینات در جهت بهبود کنترل پاسچر در افراد 

بیمارانی که نقص کنترل پاسچر دارند، دیابتی و سایر 

پیشنهاد می گرد. و هم چنین میتوان این تمرینات را با 

تمرینات دیگری که سبب بهبود کنترل پاسچر می شود، 

  مقایسه کرد.

 

 

 تشکر و قدردانی

 تحقیق. آید می عمل به قدردانی و تشکر نمودند، همکاری مطالعه این انجام در که کنندگان مشارکت کلیه از وسیله بدین

 کد با و کرمانشاه پزشکی علوم پژوهش در اخلاق کمیته در IR.KUMS.REC.1397.411 کد با حاضر

IRCT20170114031942N10گردید ثبت ایران بالینی کارآزمایی ثبت سامانه در. 
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Background and Aims: One of the most common complications of Diabetic Polyneuropathy (DPN) 

is decreased balance and Postural Control disorder and falls. Thus the purpose of the present study was 

to the effect of pilates exercise on control posture in patients with Diabetes Peripheral Neuropathy in  

enghlab in Kermanshah Iran 2019. 

Materials and Methods: This Randomized Clinical Trial study was conducted 30 women with 

Diabetes Peripheral Neuropathy who referred to Diabetes Research Center Kermanshah through 

Convenience Sampling, and were randomly divided into two groups including  pilates exercise, and 

control. pilates training  group was trained for eight weeks  and duration 1 hour and 3 sessions/week. 

The  control posture of the subjects before and after the exercise was evaluated. Ancova and 

dependent T Test were used for data analysis at the significancelevel of P < 0.05. 

Results: The results showed significant difference in obtained scores in  the size and distance of the 

center of pressure area range with open and closed eyes between pretest and posttest in the 

experimental group, (0/05≥ p).But results showed no significant for both variables in the control group 

(p>0/05).  

Conclusion: This study showed that  pilates exercise can improve postural control and decrease the 

risk of falls in patients with Diabetes Peripheral Neuropathy. Therefore it can be used to reduce risk of 

falls. 
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