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  _________________________________________________________________________    
  يدهچك

 حسـي و حرکتـي  تواند منشاء مشكلات  ميکه شود  بيماري ديابت اختلالاتي نظير نوروپاتي به طور ثانويه ايجاد مي در : زمينه و هدف
 ٢در افراد سالم و مبتلا به ديابت نـوع  مقايسه سرعت راه رفتن، زمان تعادل و حس وضعيت مفصل زانو و مچ پااين مطالعه به منظور . گردد

  .انجام شد
وابسته بـه دانشـگاه علـوم     يها به درمانگاه مراجعه کننده ٢نوع ابتيدمبتلا به فرد  ٢٢ يرو يشاهد -مورد اين مطالعه :  روش بررسي

ت در مفاصل زانو و مچ يحس وضع ي، بررسيتعادل يها تست ياختصاص يها آزمون. انجام شد ١٣٨٩در سال  فرد سالم ٢٢راز و يش يپزشک
  .بررسي گرديد NTSS-6 )(Neuropathy Total Symptom Score-6نوروپاتي حسي با استفاده از  .جام شدانو سرعت راه رفتن  پا

مدت زمان تعادل بر پا در  اما؛ وجود نداشت داري معني آماري اختلافو سالم  ٢نوع ابتيدمبتلا به بين سرعت راه رفتن افراد  :ها  يافته
و ميزان خطا در بازسازي زاويه مفصلي بيشتر از ) ثانيه ١٨/٧١±١٥/٦٥( كمتر از افراد سالم) نيهثا ٠١/٣٢±٠٣/٣٨( ٢نوع ابتيدمبتلا به افراد 

  ).>٠٥/٠P(د بوافراد سالم 
نسبت به گروه سالم كمتر است و حس درك  ٢نوع ابتيدمبتلا به نتايج اين مطالعه نشان داد كه زمان تعادل بر پا در افراد  : گيري نتيجه

به علـت وجـود    ممکن استباشد كه  دچار اختلال مي ؛گيري ميزان خطا در بازسازي زاويه مفصلي صورت گرفت ازهعمقي كه از طريق اند
  .آنان باشد نوروپاتي در

  ، سرعت راه رفتن حس وضعيت مفصل تعادل ،،  ٢نوعديابت  : ها کليد واژه
  _________________________________________________________________________    
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  ۱۸/۸/۸۹: پذيرش مقاله ،  ۲۱/۶/۸۹ :، اصلاح نهايي  ۱۲/۲/۸۹ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
در  یا اکتسابی یاست که به علت نقص ارث یمزمن يماریابت بید
. دی ـآ یوجود م به ؛د شدهین تولیر نامناسب انسولیا تأثین یولد انسیتول

ابتلا  يرا برا يشتریشانس ب ؛باشند یم يمارین بیکه مبتلا به ا یکسان
، مشـکلات  ی، اختلالات عصـب يویکل يها بیمانند آس یبه مشکلات

در هــر زمــان  یابتیــافــراد د. ، درد و زخــم پــا دارنــدی، چشــمیقلبــ
 يمـار یکـه ب  یزمـان  یول ـ ؛ا بـروز دهنـد  ر یتوانند مشکلات عصب یم
ن ی ـشـانس ا  د؛یر نمایآنها را درگ ینشرفته شده و مدت زمان طولایپ

 یحس ـ یمنجر به ب ینورپات. شود یشتر میب یابتلا به نوروپات يافراد برا
 یها، بازوها، پاها و اندام تحتان و ضعف در دست اوقات درد یو گاه

ه بدیستال اندام تحتانی  هاي نوروپاتی به خصوص در بخش. شود یم
از  یبیرفتن ترک راه ).2و1( شود یممنجر در راه رفتن  ییها يناهنجار

ه ی ـتعادل فرد در تمام جهات به همراه انقباض هماهنگ و موزون کل

ف یبـر طبـق تعـار    .باشـد  یم ـدر راه رفـتن  شـرکت کننـده    یعضلات
است که در آن همیشه یک پا در تماس  یک راه رفتن حرکتیکلاس

دن لحظـاتی هرچنـد   ی ـا پری ـدن ی ـکـه در دو  یدر حـال . ن استیا زمب
ک چرخـه راه رفـتن از   ی .)3( شود ین قطع میکوتاه تماس پاها با زم
ن یمجدد پاشنه همان پا بـرزم  ک پا تا برخوردیمرحله برخورد پاشنه 

. ه اسـت ی ـثان 03/0کل راه رفتن کامل یک سیزمان . شود یل میتشک
 .)4( شـود  یم م ـیتقس ـ Stanceو  Swingه کل به دو مرحلین سیاکلاً 

مفصـل و   ییت فضـا ی ـا درك موقعی ـاحسـاس   ییتوانـا  یحس عمق
حـس   يهـا  رنـده یگ).5( حرکات بدن بدون اسـتفاده از چشـم اسـت   

 يگلـژ -يارگان وتر ،یدوك عضلان يها رندهیت که شامل گیوضع
ن حـس را بـه   یاطلاعات مربوط به ا باشند؛ یم یمفصل يها رندهیگ و
جـاد  یفـه ا یهـا وظ  رنـده ین گیا .دنکن یارسال م يمرکز یبستم عصیس

مختلـف بـدن را    يهـا  ت حرکـت و تعـادل قسـمت   یاز وضع یآگاه
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  ).6( گر برعهده دارندیکدینسبت به 
کـه   یابتی ـفرد د 12 يروو همکاران  Courtemancheدر مطالعه 

ن راه رفتن، سرعت دوره راه رفتن و درصد یدر ح ؛داشتند ینوروپات
در  رد؛ک ـ یک پا تحمل وزن می يکه فرد رو يشده فاززمان صرف 

در  يماران ثبات کمتـر یب. تر بود بیماران نسبت به گروه کنترل کوتاه
پاهـا   ینقصان حس عمق ـ ه شد کهنتیجه گرفتدادند و راه رفتن نشان 

  .)7( گذارد یر میکنترل راه رفتن تاث يرو
ــ ــه یهمچن ــاران  Simmonsن مطالع ــات وضــعو همک  را در یتیثب

گـروه  .کردنـد  یبررس ـ ؛قرار داشـتند  یابتیمار که در دو گروه دیب50
 ن و بدون اختلال حس پوسـت پـا  یماران وابسته به انسولیاول شامل ب

 .با اختلال حـس پوسـت پـا بودنـد     یابتیماران دیوگروه دوم شامل ب
وابسـته   یابتیگروه د .بالانس استفاده شد يها از تست ین بررسیدرا

داري بـا گـروه سـالم     اختلال حس تفـاوت معنـی   ن و بدونیبه انسول
  .)8( نداشتند

به منظـور درك  و همکاران  Van Deursenن مطالعه یعلاوه بر ا
ــر عملکــرد دوك درك حــس  و نقــش آنهــا در یعضــلان يهــا بهت

دند یجه رس ـین نتیو به ا انجام دادند یقیتحق؛ ت و حفظ تعادلیوضع
ن ی ـاشده و چه کم یماه یعملکرد حس ،یابتید یکه در افراد نوروپات

بـالانس و راه رفـتن فـرد اثـر گـذارد و آنهـا را از        يتواند رو یامر م
  ).9( خارج کند یطبیعحالت 

Giacomozzi  ینوروپات يدارا یابتیسه گروه د يروو همکاران، 
. انجـام دادنـد   یق ـیک گروه سالم تحقیو  ا زخم پاو ب یفاقد نوروپات

 یابتی ـمـاران د یراه رفـتن در ب در  بر کـف پـا   مدت زمان اعمال فشار
نسبت به کنترل کمتر و در گروه با زخم پا از همـه کـاهش بیشـتري    

ــان داد ــه .)10( نشـ ــط  يا مطالعـ ــاران رو Petrofskyتوسـ  يو همکـ
جـه  ینت .فرد سالم انجام شد 60و  یابتید فرد 15 دررفتن  راه يرهایمتغ

 روند یراه م تر نسبت به گروه کنترل آهسته یابتینشان داد که افراد د
بهبـــود راه رفـــتن در  يروو همکـــاران  Kanadeدر مطالعـــه  .)11(
 فـرد  23با  یابت نوروپاتید فرد مبتلا به 23 ،ینوروپات یابتیماران دیب

از آن بود که سرعت  یج حاکینتا. شدند یابت با زخم بررسیدمبتلا 
ابـد  ی یم ـروزانه با بهبود عوارض پـا بهبـود    يها راه رفتن و طول گام

)12(.  
نفـر   45 يرات راه رفتن در سطوح مختلـف رو ییتغ يا در مطالعه

 ،ینوروپات يو دارا ابتینفر مبتلا به د 15نفر،  45ن یاز ا. شد یبررس
در . ز سـالم بودنـد  ینفر ن 15و  یفاقد نوروپات ابت وینفر مبتلا به د 15
 و زمان چرخه راه رفـتن  ر سرعت،یراه رفتن نظ يرهایمتغن مطالعه یا

راه رفـتن   يرهـا یمتغج نشـان داد کـه   ینتـا  .دی ـگرد یگام بررس طول
 ـ ؛نسبت به گروه کنترل تفاوت دارد یابتیماران دیب ن دو گـروه  یاما ب
ت راه رفـتن  ی ـلذا نتیجه گرفتند کـه ظرف  .مشاهده نشد یتفاوت یابتید
ن ی ـابد که ای یکاهش م يماریه بی، حتی در مراحل اولیابتیماران دیب

 مـاران شـود  ین بی ـش خطـر افتـادن در ا  یجر به افـزا تواند من له میأمس
)13.(  

اي از افراد جامعه به دیابت مبتلا هستند و این  درصد قابل ملاحظه
برخی عوارض . ها شود ساز ابتلا به سایر بیماري تواند زمینه بیماري می

هـا و   تواند با تاثیر بر سایر سیستم این بیماري مانند نوروپاتی خود می
نـد حـس درك عمقـی بـر تعـادل و راه رفـتن فـرد تـاثیر         ها مان نداما

با توجـه بـه ایـن     .حتی خطر افتادن را در فرد افزایش دهدگذاشته و 
است که مطالعات کمی در این خصوص در جامعه ما صورت گرفته 

توانند روي هم تاثیر گذارند؛  و به خصوص مجموعه عواملی که می
و یا بررسی تـوام حـس   مانند بررسی توام زمان تعادل و حس عمقی 

عمقی مفاصل دیستال و پروکزیمالتر و زمان تعادل و یا بررسی تـوام  
سرعت راه رفتن و تعـادل مطالعـه نشـده اسـت و از طرفـی در نتـایج       

این مطالعه به منظور نظر وجود دارد؛ لذا  مطالعات انجام شده اختلاف
 مقایسه سرعت راه رفتن، زمان تعادل و حس وضعیت مفصل زانـو و 

 .انجام شد 2نوعمچ پا در افراد سالم و مبتلا به دیابت 
  روش بررسي

بـا   2نـوع مبتلا به دیابـت   زن 22شاهدي روي  -این مطالعه مورد 
ــتلاء   ــان اب ــدت زم ــانگین م ــال  53/6±8/3می ــه  س ــده ب ــه کنن مراجع

از سالم  زن 22هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز و  درمانگاه
محـدوده سـنی افـراد مـورد      .انجام شد 1389ل در ساهمراهان بیمار 

  .سال بود 52سنی  میانگینسال با  48-56مطالعه 
 در يهرگونه مشکل ارتوپدمطالعه شامل وجود  ط خروج ازیشرا

ل یوســا اسـتفاده از ؛ یتیو دفـورم  یجملـه شکسـتگ   از یانـدام تحتـان  
انـدام   در یعضـلان  - یاسـکلت  يهـا  يمـار یب؛ راه رفـتن  يبرا یکمک
انـدام   هرگونـه زخـم در   وجـود ؛ )10( یضعف عضلانمانند  یتحتان
گروه شاهد از نظر سن، جنس، قد و وزن بـا افـراد    .بود) 12( یتحتان

  .مطابقت داده شدند دیابتیگروه 
سـپس  . اخذ شد ینامه کتب تیماران رضایاز بقبل از انجام مطالعه 

 يوزن بـرا  و جنس، قد ،اطلاعات مربوط به سن يحاو يا پرسشنامه
ل گردیـد و نوروپـاتی حسـی بـا اسـتفاده از      ی ـکننـدگان تکم  شرکت

NTSS-6 )(Neuropathy Total Symptom Score-6 بررسی شد.  
 Clinical  goniometer MIE Medical Research Ltd-UKامتری ـاز گون

و  20 يای ـت در زوایحـس وضـع   یبررس ـ يبا دقت یک درجـه بـرا   
ون و یفلکســ یدرجــه دورســ 10ون مفصــل زانــو و یدرجـه فلکس ــ45
آزمـون   يبـرا . ون مفصل مچ پـا اسـتفاده شـد   یدرجه پلانتار فلکس20

ه ی ـمـار تـا زاو  یب يو، زانـو ی ـه مفصل به صورت اکتیزاو يساز دوباره
 ون برده شد و سپس از شخص خواسته شد تا مجدداًیدرجه فلکس20

 ين کار سه بار بـرا یا .ت قبل ببردیبا چشم بسته زانو را به همان وضع
 يکار بـرا  نیهم درجه انجام شد و 45ه یزاو يسه بار برا و 20ه یزاو

آنگـاه   .ه ثبـت گردیـد  ی ـمفصل مچ پا انجـام گرفـت و اخـتلاف زاو   
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  ٤٥ / و همکاران دکتر زهرا رجحاني شيرازي  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

خواسـته شـد کـه بـا سـرعت       ازفـرد  ن ویـی متر تع 10به طول  یمسافت
صدم  کرنومتر با دقت یک زمان با و کند یط معمول خود مسافت را

 فرد بررسی تعادل از يبرا .دیدگیري و سرعت محاسبه گر ثانیه اندازه
و سـپس مـدت    ت تاندوم بایسـتد یچشم بسته در وضع خواسته شد با

 ؛توانســت بایســتد و از تعــادل خــارج نشــود زمــانی کــه شــخص مــی
  ).15و14( گیري گردید اندازه

ها  زمونآها، قبل از انجام مطالعه،  زمونآبراي تست تکرارپذیري 
تکـرار شـد و تکرارپـذیري     نفـر  15دوبار به فاصله یـک هفتـه روي   

  ).05/0P<  ،8/0=r( به دست آمدمناسبی 
ــا  داده ــار  ه ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــوو  SPSS-16 يب   نآزم

هـا   آزمـون  یتمام يدار ینسطح مع. ل شدندیه و تحلیتجزتی مستقل 
  .درنظر گرفته شد 05/0کمتر از 
  ها يافته

ربرثانیـه  مت05/1±18/0زان ی ـشاهد بـا م  رفتن در گروه سرعت راه
ولـی   ؛بود متربرثانیه 03/1±18/0زان یبا م دیابتیگروه کمی بیشتر از 

  .نبود دار این اختلاف از نظرآماري معنی
 

  )ثانيه(ميانگين مدت زمان ايستادن روي هر دو پا :  ۱جدول 
  و شاهد ديابتيگروه 

 p-value  انحراف معيار±ميانگين  
 يپا

  راست
  ۰۱/۳۲±۳۱  يديابت  ۰۰۱/۰  ۱۸/۷۱±۱۵/۶۵  شاهد

 يپا
  چپ

  ۵۲/۳۴±۹۲/۳۲  ديابتي  ۰۵/۰  ۶۸/۶۲±۲۰/۶۲  شاهد
  
  
  

  )برحسب درجه( ميانگين ميزان خطا : ۲ جدول
  در بازسازي زواياي اكتيو مفاصل زانو و مچ پا

  و شاهد ديابتيراست و چپ گروه  يپادر 
  انحراف معيار±ميانگين  

p-value  ديابتيگروه   گروه شاهد  

 يپا
  راست

 ۰۰۱/۰ ۰۶/۳±۱۹/۲ ۵۱/۱±۰۵/۱ رجه زانود ۲۰
 ۰۱/۰ ۰۰/۳±۹/۲ ۳۸/۱±۸۵/۰ درجه زانو ۴۵
درجه درسي  ۱۰

 ۰۰۱/۰ ۰۹/۳±۸۱/۲ ۰۳/۱±۶۶/۰ فلكسيون

درجه پلانتار  ۲۰
 ۰۰۱/۰ ۰۰/۴±۹۷/۲ ۴۹/۱±۹۰/۰  فلكسيون

 يپا
  چپ

 ۰۰۱/۰ ۸۷/۲±۴۹/۱ ۴۴/۱±۶۷/۰ درجه زانو ۲۰
 ۰۰۱/۰ ۱۶/۳±۶/۳ ۸۰/۰±۵۱/۰ درجه زانو ۴۵
درجه درسي  ۱۰

 ۰۶/۰ ۰۸/۳±۳ ۲۳/۱±۰۶/۱ فلكسيون

درجه پلانتار  ۲۰
 ۰۰۱/۰ ۸۱/۳±۴۶/۲ ۴۶/۱±۹۳/۰  فلكسيون

 
میانگین زمان تعـادل هنگـام جلـو بـودن پـاي راسـت و چـپ در        

تنها زمانی . کمتر از گروه شاهد بود دیابتیوضعیت تاندوم در گروه 
و ) 18/71±15/65(که پاي راسـت در جلـو بـود؛ بـین گـروه شـاهد       

ــابتی ــاري معنــی )  01/32±03/38( دی داري یافــت شــد  اخــتلاف آم
)003/0P<( . نسبت به گروه شاهد مدت  دیابتیبدین معنی که گروه

  ).جدول یک(توانند بر روي پاي راست بایستند  زمان کمتري می
بررسی حس وضعیت نشان داد که میزان خطا در بازسازي زاویه 

درجـه فلکسـیون در زانـو و    45و 20اي زاویـه  مفصل، در هر دوپا بـر 
درجه پلانتار فلکسـیون   20درجه درسی فلکسیون و  10براي زوایاي

ــا در گــروه   ــچ پ ــابتیم ) >01/0P(بیشــتر از گــروه شــاهد اســت   دی
  ).2جدول(

  بحث
که میـانگین سـرعت راه رفـتن در     رغم این علیدر مطالعه حاضر 

از نظـر  ایـن اخـتلاف   ولـی   کمتر از گروه شـاهد بـود؛   دیابتیگروه 
 Petrofskyمطالعـه  با نتیجه حاصل از افته یاین . نبود دار معنی يآمار

در مطالعه آنان سـرعت راه   .مغایرت دارد) 11( 2005در و همکاران 
 .کمتـر بـود   شـاهد از گروه  يدار رفتن در افراد دیابتی به شکل معنی

العـه  شاید علت این تفاوت شدت بیشتر نوروپاتی در گروه تحت مط
 و در به طوري که برخـی مبـتلا بـه زخـم پـا بودنـد       .آنان بوده است

 .حاضر کسی مبتلا به زخم پا نبودمطالعه 
در  ت تانـدوم یستادن در وضعین مدت زمان ایانگیدر خصوص م

راسـت ارتبـاط    يدر زمان جلو بودن پـا  ،حاضرمطالعه  یابتیگروه د
ن ی ـا .نبوددار  نیچپ این ارتباط مع يپا در و مشاهده شد يدار یمعن
ن ی ـدر ا .رت داردیمغـا ) 8(و همکـاران   Simmons يها افتهیج با ینتا

 یابتی ـبـالانس در گـروه د   يهـا  در تسـت  يدار یمطالعه تفاوت معن ـ
در  که یدر حال .ن و بدون اختلال حس مشاهده نشدیوابسته به انسول

در راه رفـتن   يثبـات کمتـر  ) 7( و همکاران Courtemanche مطالعه
پاهـا   یکه نقصان حـس عمق ـ د یمشاهده و مشخص گردماران یبن یا

در ایـن خصـوص شـاید بتـوان     . اثرگذار استکنترل راه رفتن  يرو
گفت به دلیل این که افراد تحت مطالعه همگی سمت غالب در آنها 

در زمانی که در وضعیت تاندوم، ایستاده و احتمالاً  ؛سمت راست بود
 ـ ؛گرفـت  پاي راست در جلو قرار مـی  ه میـزان بیشـتري وضـعیت را    ب

و در وضعیتی که پاي چپ  شددار  و اختلاف معنی نمودند یمتحمل 
شـد کـه حفـظ وضـعیت بـراي       ثباتی ایجاد می به حدي بی ؛جلو بود

لـذا بـه نظـر     .دی ـنگرد دار مدت هم میسر نبود و اختلاف معنیکوتاه 
  .دار شود اختلاف معنی رسد که با حجم نمونه بیشتر، می

در  يمیزان خطـاي بیشـتر   2نوعابت یه ما افراد مبتلا به ددر مطالع
را به اثر دیابت  نشان دادند که شاید بتوان آن یبازسازي زاویه مفصل

بر سیستم عصبی از جمله اعصاب مربوط بـه درك حـس عمقـی بـا     
توجه به ابـتلاي طـولانی مـدت بـه دیابـت دانسـت و وجـود علائـم         

توسـط اکثـر بیمـاران     نآنوروپاتی حسـی کـه در تسـت مربـوط بـه      
مطابق با نتایج افته ین یا. ید این مطلب باشدؤتواند م می ؛گزارش شد

د یؤجه مین نتیا ).9(بود  1998در و همکاران  van Deursenتحقیق 

http://daneshresan.com/


 ٢نوعمبتلا به ديابت بيماران در افراد سالم و  مقايسه سرعت راه رفتن، زمان تعادل و حس وضعيت مفصل زانو و مچ پا/  ٤٦

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ز یآنها ن. باشد ینیز م 1996در سال   Mogensenو  Andersen قیتحق
مچ پا در  زانو و یدند که حس عمقیجه رسین نتیخود به ا هدر مطالع

  ).16( ابدی یکاهش م یابتیماران دیب
  گيري نتيجه

مبـتلا بـه   نتایج این مطالعه نشان داد که زمان تعادل بر پا در افـراد  
نسبت به گروه سالم کمتر اسـت و حـس درك عمقـی     2نوعابت ید

گیـري میـزان خطـا در بازسـازي زاویـه مفصـلی        که از طریق انـدازه 
تواند به علت وجود  باشد که می نیز دچار اختلال می ؛صورت گرفت
  .آنان باشد نوروپاتی در

تـوان بـه ایـن دسـته از بیمـاران       با توجه به  نتایج این مطالعـه مـی  
هـاي   داد تا از اقدامات پیشـگیري کننـده و یـا انجـام ورزش     یآگاه

کــاهش بــه منظــور اختصاصــی بــراي بهبــود حــس عمقــی و تعــادل 

همچنین پیشنهاد  .نمایند مشکلات و خطرات ناشی از بیماري استفاده
ثبـات   و تري انجام شود گردد که مطالعه روي حجم نمونه بزرگ می

وضعیتی از طرق دیگر و با استفاده از ابزارهایی که سـایر متغیرهـاي   
ــه ثبــات  ــزان جابجــایی مرکــز ثقــل  مربــوط ب را ماننــد ســرعت و می

  .بررسی شود ؛نمایند گیري می اندازه
  تشكر و قدرداني

  هــا فهمیــه ثاتیــان نــژاد و نامــه خــانم پایــانبرگرفتــه از ن مقالــه ی ـا
کارشناســی در رشــته فیزیــوتراپی از بــراي اخــذ درجــه لادن همتــی 

قات یتحقو با حمایت مالی معاونت  دانشگاه علوم پزشکی شیراز بود
انجـام   )1027شماره مصوب ( رازیش یدانشگاه علوم پزشک يو فناور

  .شد
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Abstract 
Background and Objective: Neuropathy is a diabetic burden which can causes traumedous 
complications on affected indivitals. This study was done to compare the speed of walking, balance and 
proprioception of knee and ankle joints between type 2 diabetes and healthy subjects. 

Materials and Methods: This case – contorl study was carried out on 22 diabetic and 22 healthy subjects 
in Shiraz, Iran during 2010. Speed of walking, repositioning of some angles in knee and ankle joints and 
balance time (Tandem position) were measured for all subjects. Sensory neuropathy tested using 
neuropathy total symptom score-6 (NTSS-6). 

Results: There is no significant difference between two groups due to speed of walking, but mean time of 
balance in diabetic patients (32.01±38.03) was significantly less than healthy subjects (71.18±65.15). The 
average error in repositioning of joint angles in diabetic patients was more than healthy subjects (P<0.05). 

Conclusion: Balance time and walking speed is lower in diabetic patients which can be due to 
neuropathy. 
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