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ABSTRACT 

Background and Aims: The aim of the present study was to compare the frequency spectrum 
of lower limb muscles in patients with Covid-19 and healthy control individuals during gait. 
Materials and Methods: The statistical sample of the present study included 15 patients with 
Covid-19 (age: 24.6± 9.1) and 15 healthy individuals (age: 23.2 ±8.0) who were selected 
using convenience sampling. The electrical activity of selected lower limb muscles was 
recorded using electromyography system during gait. Independent sample t-test was used for 
statistical analysis.  
Results: During loading response phase, the frequency spectrum in the vastus medialis, 
vastus lateralis, and gluteus medius muscles were significantly greater in the patient group 
than those in the healthy group (P<0.05). During mid-stance phase, all of the selected muscles 
showed a similar median frequency values in the two groups (P>0.05).  
Conclusion: Lowering the functional capacity of the lower limb muscles results in a lack of 
proper control of the ground reaction forces, which could increase the likelihood of injury 
and falls in patients. 
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 چکیده

 با  19-کووید به مبتلا در بیماران تحتانیاندام   عضـــلات  فرکانس طیف  مقایســـه  حاضـــر پژوهش  از  هدفمقدمه و اهداف: 
 .بود رفتن راه طی  سالم  همسالان

 فرد  15 و) 24 /6  ±  1/9:  سـنی  میانگین  با(   19-دیکوو  به  مبتلا بیمار  15  شـامل حاضـر پژوهش  آماري   نمونه :هامواد و روش
الم نی  میانگین با(  سـ ال   2/23 ±0/8: سـ ترس در  طور  به  که  بود)  سـ دند انتخاب دسـ  اندام  منتخب عضـلات الکتریکی  فعالیت.  شـ

 .شد انجام مستقل t  آماري  آزمون از استفاده با هاداده تحلیل. ثبت شد الکترومایوگرافی  دستگاه از استفاده با تحتانی
خ مرحله طی :هایافته لات  در  بارگیري   پاسـ رینی و پهن خارجی  داخلی،  پهن عضـ  به بیماران گروه در فرکانس طیف میانی سـ

الم  گروه به نسـبت  داري معنی  طور ابهی در بررسـی مورد عضـلات تمامی  اتکا  میانه  فاز طی). P˂05/0(   بود بالاتر سـ  مقادیر مشـ
 ). P<05/0( دادند  را در دو گروه نشان فرکانس میانه طیف

لات  عملکردي   ظرفیت  کاهش  :گیرينتیجه ب  کنترل   عدم  به  منجر تحتانی اندام عضـ ود می زمین العملعکس  نیروي   مناسـ   شـ
  .دهدمی افزایش بیماران در را سقوط و  آسیب  احتمال  که

 
 رفتن راه فرکانس، طیف الکترومایوگرافی، دیابتی، نوروپاتی :  هاي کلیديواژه

 
 
 
 
 
 
 



 ... 19-کووید مبتلا به  افراددر  عضلانی فعالیت سهیمقاو همکاران/  جعفرنژادگرو
 

 

168-174، صفحات 1، شماره 10، دوره 1400 بهارپژوهشی طب توانبخشی، - فصلنامه علمی    170 

 مقدمه و اهداف 
ها هستند که  روسیبزرگ از و  ي اها خانوادهروسیکروناو

بیماري  علل  همچوناز  معمول  هایی  امراض   یذکام  تا 
تنفس   ي دتریشد سندروم  و   (MERS) انهیخاورم  یمانند 

تنفس حاد  م (SARS) یسندروم    کی  .شوندی شناخته 
  نیدر ووهان، چ 2019) در 19-دی(کوو دی جد  روسیکروناو
است که قبلاً در    دیجد  روسیکرونا و  کی  نیشد. ا  یی شناسا

شناسانانسا  ن یب به    .است  دهینگرد  ییها  اشاره  گونه  هر 
nCoV  جاد یا  یعفون   ی ضیگردد، که مر  ی باز م  19-د ییبه کو 

توسط جد است.  روسیکروناو  نیدتری شده  در    کشف شده 
فرد   با  از طریق تماس مستقیم  این ویروس عمدتاً  انسان، 

تواند از کند. این ویروس همچنین میبیمار سرایت پیدا می 
یا   بینی  دهان،  لمس  سپس  و  آلوده  سطح  لمس  طریق 

می چشم گمان  اگرچه  کند،  پیدا  سرایت  شیوة  ها  این  رود 
 .اصلی سرایت ویروس نباشد

یا    دید هستند: موارد زیر علائم ویروس کروناي ج تب 
از ،  سرفه، گلودرد، انسداد بینی یا آبریزش بینی ،  سردرد،  لرز

تنگی نفس یا ،  دست دادن ناگهانی حس چشایی یا بویایی
سرگیجه،  ،  حالت تهوع، استفراغ یا اسهال، مشکل در تنفس 

به لحاظ اقتصادي   19. ویروس کووید  یا درد عضلات یا بدن
ج به  را  زیادي  خسارات  اجتماعی  وارد  و  المللی  بین  امعه 

پیامدهاي   نمودن علل و  پیدا  به همین دلیل  نموده است. 
به خود  را  از محققین  بسیاري  این ویروس توجه  از  ناشی 
جلب نموده است. با توجه به موارد مشاهده شده در علائم 
این بیماري که دستگاه تنفسی را درگیر نموده و همچنین  

توانند عملکرد راه رد میوجود درد عضلانی، احتمالا این موا
رفتن فرد را حتی بعد از بهبود فرد نیز تحت تاثیر قرار دهند.  
علت این موضوع این است که عضلات بدن هستند که سبب  
همچون   روزانه  تکالیف  انجام  و  مفصل  در  حرکت  ایجاد 

.  با توجه به نوظهور بودن این بیماري ]2,  1[ شوند  دویدن می
مطالعه روي تاکنون  بر  بیماري  این  اثرات  با  ارتباط  در  اي 

مکانیک راه رفتن در این افراد انجام نشده است. اختلال در  
میمک رفتن  راه  آسیبانیک  رخداد  به  منجر  هاي  تواند 

-3[تنفسی شود  -مفصلی و همچنین کاهش در ظرفیت قلبی

ثبت    .  فعالیت عضلات که توسط دستگاه الکترومایوگرافی]5
میمی عملکرد  شود  با  ارتباط  در  را  مهمی  اطلاعات  تواند 

سیستم عضلانی اسکلتی و نقایص احتمالی ایجاد شده در  
. از سوي دیگر نقص در سیستم عضلانی  ]8-6[آن فراهم آورد  

تواند نیروهاي وارده بر زمین به بدن فرد را تحت اسکلتی می
. ]10,  9[احتمال آسیب گردد  تاثیر قرار داده و سبب افزایش  

رگزاري به عنوان مثال گزارش شده است که افزایش نرخ با
با احتمال ایجاد درد کشککی رانی، استئوآرتریت زانو و ...  

باشد   بنابراین،]12,  11[همراه   عملکردي  ظرفیت   بررسی  . 

  براي  را  اندازي چشم  تواندمی  بیمارن  این  در  پا  عضلات
 و  راهکارها  بتوان  تا  بیاورد  وجود  به  بیمار  وضعیت  از  آگاهی

 اتخاذ   بیماري   مدیریت  براي   را  موثري   و  هدفمند  مداخلات
 عملکرد   بررسی  براي   که  غیرتهاجمی  هاي روش  از  یکی.  کرد

  است،   بوده  توجه  مورد  بسیار  19-کووید  بیماران  عضلات
 .  ]13[سطحی است  الکترومایوگرافی استفاده
  تحلیل  از  توانمی  که   مختلفی   پارامترهاي   بین   در

  آورد،   بدست  عضلانی  عملکرد  بررسی  براي   الکترومایوگرام
  اعم  عضله  از  مختلفی  هاي ویژگی   با  تعضلا  فرکانس  طیف

  به  مربوط  تغییرات  همچنین  و  عضلانی  تار  ضخامت  و  نوع  از
  واحدهاي  سازي هماهنگ  و  کارگیري   به  و  هدایت  سرعت
مشاهده ضعف عضلانی  دارد. با توجه به  همبستگی حرکتی

کووید به  مبتلا  بیماران  فعالیت  19-در  فرکانس  بررسی   ،
تواند  عضلات در این افراد طی تکالیف حرکتی مختلف می

برنامه طراحی  جهت  را  مفیدي  توانبخشی  اطلاعات  هاي 
 هرچه بهتر فراهم آورد.  

عضلات   اینکه  به  توجه  دوقلوي  درشتبا  قدامی،  نئی 
رانی، پهن خارجی، دوسررانی،    داخلی، پهن داخلی، راست

میانی  نیم سرینی  و  تکلیف وتري  در  را  کارکرد  بیشترین 
حرکتی راه رفتن دارند و همچنین توجه به سهم هر کدام 
است،   متفاوت  رفتن  راه  مختلف  فازهاي  در  عضلات  از 
محل   مفصل  مانند  ملاحظات  برخی  به  توجه  با  همچنین 

سینرژیست بودن    اتصال یکسان در برخی از عضلات با هم و
رسد براي بررسی تاثیرات ابتلا به  ها به نظر میبرخی از آن

این   19-کووید به  ویژه  توجه  بیماران  رفتن  راه  الگوي  بر 
تواند اطلاعات قابل اتکاتري را فراهم آورد. بنابراین موارد می

ما در این پژوهش تمامی عضلات موثر در راه رفتن و سهم  
ها در فازهاي مختلف تکلیف راه رفتن را به هر کدام از آن

دادیم.   قرار  توجه  مورد  ویژه   راتییتغ  ب یترت  به  ماطور 
  بر  کیتفک  به  را  رفتن  راه  مختلف  مراحل  در  شده  مشاهده

  بحث  و  یبررس   مورد  فاز  هر  در  فعال  عضلات  نیترمهم  اساس
 .  میدهیم قرار

  فرکانس   طیف  مقایسه  حاضر  پژوهش  از  هدف  بنابراین
-کووید  به   مبتلا  بیماران  در  پا  عضلات  از  منتخبی   فعالیت 

 . باشد می  رفتن راه طی  سالم همسالان  با 19

 ها مواد و روش
 جامعه   باشد.می   عرضی  و  مقطعی  نوع  از   حاضر  پژوهش

  که   19-کووید  به  مبتلا  مردان  کلیه  را  حاضر  پژوهش  آماري 
ها گذشته  انتقال آنبیش از یک ماه از زمان بهبودي و دوره  

معیار ورود   .دادند  تشکیل  بود (حداقل دو ماه از زمان ابتلا)
نشانه وجود  توصیه  افراد  و  تشخیص  کرونا،  بیماري  هاي 

 بود.   پزشک
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  با(  19-کووید  به   مبتلا  مرد  15  آماري   جامعه   بین   از
  2/5:  بدن  توده   شاخص   سال،  24  /6  ±  1/9:   سنی   میانگین

  میانگین  با (  سالم   مرد  15  و)  متر مربعکیلوگرم بر    1/28  ±
 4/27  ±  9/1:  بدن  توده  شاخص   سال،  2/23  ±0/8:  سنی 

 نمونه  عنوان  به  دسترس  در  صورت  به)  کیلوگرم بر متر مربع
ها در دوره بیماري قرنطینه  آزمودنی  .شدند   انتخاب  پژوهش

   خانگی را دارا بودند.   
معیارهاي    قطع  نداشتن  شامل  پژوهش  به  ورود  سایر 

  سایر   از  ناشی   ارتوپدي   و  عصبی  اختلالات  یا  بودن و  عضو
 و  تحتاتی  اندام  ناحیه  در  هاي ناهنجاري   نداشتن  ها،بیماري 

  .تحتانی و تنه بود  اندام  ناحیه  در  جراحی  عمل  سابقه  عدم
  تندرستی،   پرسشنامه  به  مربوط  هاي فرم  کنندگانشرکت
  را  آگاهانه  نامه  رضایت  و  روزانه  جسمانی  فعالیت   میزان

افراد شرکت کننده در پژوهش   .]6[کردند    تایید  و  تکمیل
قبل از ابتلا به بیماري به لحاظ انجام فعالیت فیزیکی منظم  

   غیرفعال بودند. 
الکتریکی   از  دهاستفا  با  تحتانی  اندام  عضله  8  فعالیت 

بایومتریک    8  الکترومایوگرافی  دستگاه  ساخت (کاناله 
شد. محل    ثبت  قطبی  دو  سطحی  الکترودهاي   با انگلیس)

درشت   عضلات  روي  بر  الکترودها  دادن  قدامی،  قرار  نئی 
خارجی،   پهن  رانی،  راست  داخلی،  پهن  داخلی،  دوقلوي 

وتري و سرینی میانی بر طبق پروتکل اروپایی دوسررانی، نیم
بودسنی برابر  . ]14[ام  الکترود  مرکز  تا  مرکز   دو  فاصله 

بود. فرکانس    حساسیت  سطح الکترود ضد  و   مربع  مترسانتی
 و   ي   گذرپایین  فیلترها .  بود   هرتز  1000  برداري برابرنمونه

ترتیب به   هرتز  60  فیلتر  ناچ   و  هرتز  20و  500  بالاگذر 
  هايداده  هموارسازي   جهت)  شهري   برق  یزنو  حذف  جهت(

  همچنین.  گرفت  قرار  استفاده  مورد  الکترومایوگرافی  خام
GAIN  قرارگیري  دقیق   محل.  ]15[بود    1000  برابر  دستگاه 

 مشخص  آزمودنی  بدن  روي   بر  تست  شروع  قبل  الکترود  هر
  کننده  ضدعفونی  پدهاي   از  استفاده   با  کامل  طور   به  و  شد

اجراي .  شد  تمیز  الکلی   بار   سه   آزمودنی  هر  تست  هنگام 

مقادیر   . طی نمودند  خود  انتخابی   سرعت   با  را   شده  ذکر  مسیر
 / قرار داشت. 92تا    65/0) در دامنه بین  ICCتکرار پذیري (

  دستگاه  از  راه رفتن  مختلف  فازهاي   کردن  مشخص  براي 
 هرتز  1000  برداري نمونه  فرکانس  با  برتک  نیرو  صفحه

  توسط  پاشنه  تماس  لحظه  که  ترتیب  این  شد. به  استفاده
  زمین  العملعکس  عمودي   نیروي   داده  نقطه  اولین  تعیین
  نقطه  آخرین  از  پنجه  شدن بلند  لحظه  و  نیوتن  20  از  بالاتر
  نیوتن   20  از  کمتر  زمین  العملعکس  عمودي   نیروي   داده

  طول  به   مسیر   یک  میانی   قسمت   در  نیرو  صفحه.  شد  تعیین
  هاآزمودنی  از  آزمون  انجام  از  قبل.  بود  شده  واقع  متر  18

گام    مسیر  در  بار  چند  شد  خواسته رفتن  تاراه  با    بردارند 
مقادیر شوند.  آشنا    طی   هاسیگنال  فرکانس  ي میانه  مسیر 

اتکا،  بارگیري،  پاسخ  فاز  چهار راه رفتن   و هل   میانه    دادن 
هاي الکترومایوگرافی توسط  ثبت داده  .شد  ثبت و محاسبه

پژوهشگر و با کمک کارشناس آزمایشگاه انجام شد. مدت  
 دقیقه بود.    30ها براي هر فرد در حدود زمان ثبت آزمون 

  توصیفی   آماري   هاي روش  از  هاداده  وتحلیل  تجزیه  براي 
  تعیین   براي   توصیفی  آمار  از.  شد   استفاده  استنباطی  و

  منظور   به  استباطی  آمار  بخش  در  و  معیار  میانگین و انحراف
  و   شپیروویلک  آزمون  از  هاداده  توزیع  بودن  طبیعی  بررسی

  مستقل  تی  آزمون  از  گروه  دو  بین  اختلاف  بررسی  براي 
  افزار   نرم  از  استفاده  با  هاداده   تحلیل  و  تجزیه.  شد  استفاده
SPSS شد انجام 20 نسخه . 

 

 ها یافته
  فرکانس   میزان  داد  نشان  حاضر  پژوهش  هاي یافته
  فاز  طی  میانی  سرینی  و  پهن خارجی   داخلی،  پهن  عضلات

 اختلاف   سالم  افراد  و  بیماران  گروه  دو  بین  بارگیري   پاسخ
  در   عضلات  این  فرکانس  میزان  که  طوري   به  دارد  داري معنی
  سالم  گروه  از  بالاتر  فاز  این  طی  بیماري   به  مبتلا  افراد  گروه
 ).1 جدول(بود 

 ي ر ی بارگ   پاسخ   فاز   ی ط   گروه   دو   ن ی ب   عضلات   ت ی فعال   فرکانس   ف ی ط   سه ی مقا   ج ی .  نتا 1جدول  
 

 

 

 

 

 P ≥ 0/ 05 سطحدار در  نشان دهنده اختلاف معنی* 

 عضلات  گروه بیمار  گروه سالم  سطح معنی داري 
 درشت نی قدامی  110/ ±9 25/ 1 111/ ±9 28/ 4 0/ 902
 دوقلو داخلی  95/ 2  ± 20/ 4 94/ ±7 24/ 1 0/ 911

 پهن خارجی  92/ ±9 27/ 2 73/ ±6 24/ 4 * >0/ 001
 پهن داخلی  76/ ±7 26/ 1 64/ ±7 18/ 0 * >0/ 001

 راست رانی  77/ ±1 24/ 5 80/ ±4 21/ 5 0/ 554
 دو سر رانی  74/ ±2 24/ 9 75/ ±93 22/ 51 0/ 001
 نیم وتري  105/ ±9 28/ 1 105/ ±4 26/ 31 0/ 991

 سرینی میانی  91/ ±2 24/ 1 70/ ±3 23/ 5 * >0/ 001
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 طیف  اختلاف  بررسی  در  حاضر  پژوهش  هاي یافته
 و   19-کووید  به  مبتلا  افراد  گروه  دو  بین  عضلات  فرکانس

  عضلات  تمامی  در  داد  نشان  رفتن  راه  میانه اتکا  فاز   طی  سالم

 ندارد   وجود  داري معنی  اختلاف  گروه  دو  بین  در  بررسی  مورد
  ).2 جدول(

 اتکامیانه  فاز یط گروه  دو ن یب عضلات تی فعال فرکانس ف یط سهیمقا جینتا.  2جدول 
 داري سطح معنی گروه سالم  گروه بیمار عضلات 

 914/0 1/136±2/39 7/135±1/29 درشت نی قدامی
 000/1 2/128±4/36 2/128±1/39 دوقلو داخلی
 954/0 5/127±1/39 0/127±5/32 پهن خارجی
 994/0 3/119±2/55 7/119±1/28 پهن داخلی 
 906/0 3/132±6/29 3/133±2/30 راست رانی
 000/1 1/126±2/46 0/126±4/21 دو سر رانی
 886/0 4/125±5/43 1/123±1/26 نیم وتري

 901/0 9/127±1/58 1/129±2/39 سرینی میانی 
 

  از   حاکی   دادن   هل   فاز   به   مربوط   ها داده   تحلیل   ادامه   در 
 بررسی در   مورد  عضلات  بین  در  فعالیت  فرکانس  که  بود  آن

 ).3 جدول(بود گروه مشابهدو 

دادن   هل   فاز   ی ط   گروه   دو   ن ی ب   عضلات   ت ی فعال   فرکانس   ف ی ط   سه ی مقا   ج ی نتا   . 3جدول    
 سطح معنی داري  گروه سالم  گروه بیمار   عضلات  

 801/0 9/99±1/29 5/97±1/28 درشت نی قدامی
 000/1 6/110±5/25 0/110±1/26 دوقلو داخلی
 914/0 7/27±84/8 30/2±85/7 پهن خارجی
 991/0 3/19±9/79 2/24±79/6 پهن داخلی  
 865/0 7/22±3/82 0/26±5/81 راست رانی
 602/0 8/26±5/91 0/28±2/88 دو سر رانی
 909/0 3/26±1/88 4/33±4/89 نیم وتري

 955/0 8/32±2/86 2/32±4/86 سرینی میانی 
 

 بحث 
اثر   حاضر  پژوهش    ي عملکرد   ت ی ظرف   بر   19کووید  در 

  مورد   رفتن   راه   ی حرکت   ف ی تکل   ي اجرا   هنگام   تنه   ن یی پا   عضلات 
مراحل مختلف راه    ي عضلات در اجرا   گرفت. سهم   قرار   ی بررس 

رسد که ما  ی به نظر م   ی منطق   ن ی ا   ن ی بنابرا   ، رفتن متفاوت است 
آن فاز داشته    ي در اجرا   ي شتر ی که سهم ب   ی در هر مرحله عضلات 
 . ] 19- 16[   م ی مورد توجه قرار ده   ژه ی باشند را به طور و 

  ف ی ط   ، ي ر ی در فاز پاسخ بارگ   ژه ی نشان دادند به طور و   ج ی نتا 
  ی ن ی و سر   پهن خارجی   ، ی فرکانس مربوط به عضلات پهن داخل 

نسبت به گروه سالم به طور    19- کووید در گروه مبتلا به    ی ان ی م 
مرحله از راه رفتن نرمال از    ن ی بالاتر بوده است. ا   ي دار ی معن 

تا بلند    شود ی شروع م   ن ی مرجع با زم   ي زمان برخورد پاشنه پا 
  ت ی فاز با حما   ن ی ا و  ادامه دارد    ن ی مقابل از زم   ي شدن انگشتان پا 

عضله نام برده  سه  . هر  ] 16,  5[   دوگانه هر دو پا همزمان است 
از مهم    سهم   که   هستند   فاز   ن ی ا   در   فعال   عضلات   ن ی تر شده 

  فاز   ن ی ا   در   ی تحتان   اندام   عضلات   ر ی سا   به   نسبت   یی بالا   ت ی فعال 

  زانو  ي ها کننده   ت ی حما  جز   عضلات  ن ی ا . ] 16[   دارند  رفتن  راه  از 
  ثبات   و   مناسب   ي ر ی قرارگ   ت ی موقع   به   که   روند ی م   شمار   به 

  کنترل   و   اکتنشن   پر ی ها   از   ي ر ی جلوگ   ب ی ترت (به    زانو   مفصل 
  در .  ] 17[  کنند ی م  کمک   ي ر ی بارگ   پاسخ   مرحله  در )  زانو   فلکشن 

  ل ی دل   به   فاز   ن ی ا   در   گفت   توان ی م   شده   مشاهده   ج ی نتا   ح ی توض 
  و  کرده   دا ی پ  ش ی افزا  سرعت  به   ن ی زم  العمل عکس   ي رو ی ن   نکه ی ا 

  دو   . دارد   وجود   ب ی آس   احتمال   ن ی شتر ی ب   شود ی م   وارد   پا   کف   به 
  آن   ن ی تر مهم   که   دارد   وجود   روها ی ن   ن ی ا   کاهش   ي برا   سم ی مکان 

  نظر   به   ن ی بنابرا   است   ران   سر   چهار   عضلات   ي برونگرا   انقباض 
و  داخل   پهن   عضله   شده   مشاهده   فرکانس   ش ی افزا   رسد ی م  ی 

  ی جبران   مکانیسم   ک ی   بیمار   افراد   در   فاز   ن ی ا   در   پهن خارجی 
  شوك   جذب   ق ی طر   از   ن ی زم   العمل عکس   ي رو ی ن   کاهش   ي برا 

  ن ی شتر ی ب   که   کرد   عنوان   د ی با   ی ان ی م   ی ن ی سر   عضله   مورد   در .  باشد 
  عضله   توسط   رفتن   راه   ی ط   فرونتال   صفحه   در   لگن   کنترل 

  عضله   ن ی ا   ت ی فعال   فرکانس   ش ی افزا   ، شود ی م   انجام   ی ان ی م   ی ن ی سر 
  شتر ی ب   تلاش   دهنده نشان   بیمار   افراد   در   رفتن   راه   ي اتکا   فاز   ی ط 
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  راه   ی ط   فرونتال   صفحه   در   لگن   ي دار ی پا   حفظ   جهت   عضله   ن ی ا 
 . ] 5[   است   بیمار   افراد   در   رفتن 

م  نظر  در  ی به  اندازه  اصل  داردن  قرار  هم  کنار  در  رسد 
  ي تارها   شتر ی ب   ي ر ی رپذ ی تاث   و   ] 20[   عضلات   ي د ی تول   ي رو ی کنترل ن 

  تلاش   و   فرکانس   ش ی افزا   علت   بتواند   ] 21[ یک    نوع   ی عضلان 
  ن ی زم   العمل عکس   ي رو ی ن   شوك   جذب   در   عضلات   ن ی ا   مضاعف 

  با   ، ی عضلان  انقباض  خلال  در  که   صورت   ن ی ا   به  دهد  ح ی توض  را 
  ی حرکت   نورون   با   ی عضلان   ي تارها   ابتدا   اندازه   اصل   به   توجه 

  ی حرکت   ي ها نورون   ن ی ا   و   شوند ی م   گرفته   کار   به   کوچکتر 
  و   کنند ی م   ت ی حما   را   ي کمتر   ی عضلان   ي تارها   تعداد   کوچک 

  نوع   ی عضلان   ي تارها   شامل   غالبا   کوچک   ی حرکت   ي واحدها   ن ی ا 
  ي تارها   شتر ی ب   ي ر ی رپذ ی تاث   به   توجه   با   ی طرف   از   و   باشند ی م   ک ی 

دستگاه  ي مار ی ب   عوارض   از   ک ی   نوع   ی عضلان  بر  اثرگذار  هاي 
  بزرگتر   ی حرکت   ي واحدها   ، شوك   کنترل   ي برا   عضلات   ، تنفسی 

ي  عملکرد   ت ی کاهش ظرف   ل ی در واقع به دل   . خوانند ی م   فرا   را 
و کاهش    19- ابتلا به کووید به دنبال    ی ط ی اعصاب مح   احتمالی 

  ن ی العمل زم عکس   ي رو ی تام عضلات کنترل ن   ي عملکرد   ت ی ظرف 
 .  طلبد ی را نسبت به افراد سالم م   ي شتر ی ب   ی عضلان   ي تقلا 

  ک ی نوع    ی عضلان   ي تارها   نکه ی با توجه به ا  رسد به نظر می 
  رند ی گ ی قرار م   ي مار ی از عوارض ب   ی آپوپتوز ناش   ر ی زودتر تحت تاث 

  ي رو ی کنترل ن   ي عضلات برا   شتر ی تلاش ب   ل ی به دل   ی و از طرف 
  رو ی ن   د ی تول   ي بزرگتر برا   ی عضلان   ي واحدها   ن ی العمل زم عکس 

م  ف ی فراخوانده  غالبا  که  در    ی عضلان   ي برها ی شوند  را  دو  نوع 
فرکانس    ش ی افزا   تواند ی عوامل در کنار هم م   ن ی بردارند. همه ا 

 کند.    ه ی توج   ي ر ی عضلات را در فاز پاسخ بارگ 
  با   و   دارد   قرار   ن ی زم   ي رو   کاملا   پا   کف   اتکا   انه ی فاز م در  
  در .  کند   ر یی تغ   پا   ت ی موقع   شود می ی  سع   پا   ساق   ی دوران   حرکت 

  طبق   هستند   فعال   ی تحتان   اندام   عضلات   از   ي ا مجموعه   فاز   ن ی ا 
  ت ی فعال   ي الگو   مورد   در   ن ی ش ی پ   ي ها پژوهش در    که   ي بند م ی تقس 

است،    رفتن   راه   مختلف   مراحل   در   عضلات  شده    در عنوان 
  ی قدام   نئی درشت   و   سر   چهار   ، ی ن ی سر   عضلات   اتکا   ی ان ی م   مرحله 
  آخر   مرحله   در   و   کنند ی م   فا ی ا   حرکت   کنترل   در   ی پررنگ   نقش 
  ي شتر ی ب   ت ی فعال   ی قدام   ئی ن درشت   عضله   ی نوسان ش ی پ   و   اتکا 
  ی خاص  ي محدوده   در  کدام   هر  عضلات  ن ی بنابرا  . ] 17,  16,  5[  دارد 

عدم وجود    از   ی حاک   حاضر   پژوهش   ج ی نتا   . دارند   ي تر فعال   نقش 
طی فاز میانه    گروه   دو   ن ی ب   عضلات   ی تمام   دار ی معن   اختلاف 

از مرحله بلند شدن پاشنه تا بلند شدن انگشتان پا فاز  اتکا بود.  
  ر ی تاث   و   ت ی فعال   ن ی شتر ی ب   ی دادن است. عضلات دوقلو و نعل هل  

  هل   فاز   در   م ی داد   انجام   ما   که   ی بررس   در .  ] 5[   دارند در این فاز    را 
و سایر عضلات در دو گروه بیمار و    و نعلی   دوقلو   عضله   دادن 

 سالم مشابه بود. 
به   توجه  شیوه با  نمودن  پیدا  حاضر،  پژوهش  هاي  نتایج 

،  ] 22,  5[ درمانی و مطالعه در ارتباط با اثرات تمرینات توانبخشی  
بر روي مکانیک اندام    ] 24,  5[ ، و همچنین کفش  ] 23,  5[ ارتز پا  

بعد از حتی بهبود و    19- تحتانی در بیماران مبتلا به کووید 
شود.  پژوهش  و بهبود اولیه پیشنهاد می ماه از ابتلا    2گذشت  

از آن جمله می حاضر داراي محدودیت  بود که  به  هایی  توان 
کووید  به  مبتلا  بیماران  که    19- انتخاب  کسانی  بین  از  تنها 

هاي ظاهري این بیماري را تجربه کرده بودن اشاره نمود.  نشانه 
-مثبت داشته   pcrانجام مطالعه مشابه بر روي افرادي که تست  

ها توسط گرفتن تصاویر  ند و یا درگیري ریه با بیماري در آن ا 
ثابت شده باشد احتمالا نتایج دقیقتري را حاصل خواهد نمود.  
انجام شد   مردان  روي  بر  تنها  پژوهش حاضر  دیگر  از سوي 
بنابراین امکان تعمیم نتایج به زنان مبتلا به کرونا با توجه به  

سوي دیگر اثبات هرچه بهتر  نتایج این پژوهش وجود ندارد. از  
نتایج این پژوهش نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه با  

 هاي بیشتر دارد.   استفاده از تعداد نمونه 

 ي ر ی گ جه ی نت 
کل  طور  حس   ی به  حرکت   ی عوارض  آس   ی ناش   ی و    ب ی از 

مح  کووید  به    ی ط ی اعصاب  عملکرد عضلا   19دنبال  در    ت بر 
موجب خارج شدن    . گذارد ی م   ر ی مختلف راه رفتن تاث   ي فازها 
عضلات    ت ی فرکانس فعال   ف ی به لحاظ ط   ماران ی راه رفتن ب   ي الگو 

  که   ی نادرست   ي عملکرد   ط ی شود. در واقع شرا ی نرمال م   ي از الگو 
  ف ی تکل   ، شود ی م   عارض   مبتلا   افراد   بر   19کووید    دنبال   به 

  صورت   ن ی ا   به   دهد ی م   قرار   ر ی تاث   تحت   را   نرمال   رفتن   راه   ی حرکت 
سبب افزایش فرکانس سه عضله پهن داخلی، پهن خارجی،    که 

 شود.  و سرینی میانی طی فاز پاسخ بارگذاري راه رفتن می 
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