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  راه رفتن يسه با افراد سالم طيدر مقا ۱۹-ديدر افراد با سابقه کوو يخستگ
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 دهيچک

ش يبا افزا يميستقن شاخص در ارتباط ميا کهينحوبه، ديآيمعضلات به شمار  يکيت الکترير فعالييدر تغ مؤثراز عوامل  يکي يخستگ :هدف و نهيزمشيپ
اندام  عضلات يکيالکتر تير فعاليسه مقاديمقا يقرار دارد. لذا هدف از پژوهش حاضر بررس يمختلف ورزش مراحلو افت عملکرد در  يعضلان يهابيآسل يپتانس
  بود. رفتنراه يسه با افراد سالم طيدر مقا ۱۹د يدر افراد با سابقه کوو يقبل و بعد از خستگ يتحتان

و زنان سالم استان  ۱۹-ديپژوهش حاضر شامل زنان با سابقه ابتلا به کوو يبود. جامعه آمار يشگاهيآزما و يتجربمهين نوع از حاضر پژوهش کار: روشمواد و 
نفر افراد سالم  ۱۴شامل دو گروه  يآمار يهانمونههدفمند انتخاب شدند.  يريگنمونهسال به روش  ۱۸-۳۰ ينفر با دامنه سن ۲۸به تعداد  يل بود. نمونه آمارياردب
روس ين ويبه ا اه از زمان ابتلامکه حداقل دو  ايگونهبه ۱۹-ديکوو يماريسابقه ابتلا به ب يروش پرسش از افراد برابودند.  ۱۹-ديکوو يباسابقهنفر افراد  ۱۴و 

گروه سالم  عنوانبه نداشتند يعلائم گونهچيهکه  يو افراد ۱۹-ديکوو يهاگروه يبندميتقسدر  بودمثبت شده  قبلاً هاآن PCRتست  کهيدرحالگذشته بود، 
 با هيدوسو انسيوار زيآنال مونآز از شد. ليتحل يقبل و بعد از پروتکل خستگ تيتاليد کيومتريبا برنامه از استفاده با يوگرافيالکتروما يهادادهانتخاب شدند. 

  استفاده شد.>P ۰۵/۰ يدر سطح معنادار يبونفرون يبيتعق آزمون و يآمار ليجهت تحل يتکرار يهااندازه
) P =۰۳۵/۰( يانيم ينيرس) و P=۰۲۹/۰( ي)، پهن داخلP=۰۳۳/۰( يت عضلات پهن خارجيبر فرکانس فعال يگروه و خستگ ينشان داد اثر تعامل هاافتهي ها:افتهي

  ود.ب ديشتر از گروه کووينسبت به قبل از آن در گروه سالم ب ين عضلات بعد از خستگيت ايکاهش فرکانس فعال کهيطوربهمعنادار بود، 
ر افراد مبتلا به د يپس از خستگ رفتنراهمختلف  يدر فازها يعضلات اندام تحتان يکيت الکتريکه کاهش فرکانس فعال رسديمبه نظر : يريگجهيبحث و نت

ن ياثبات هر چه بهتر ا حالنيباان راه رفتن باشد. يب و کاهش ثبات مفاصل حيبروز آس يبرا يجد ينهيزم توانديممتفاوت از افراد سالم است که  ۱۹-ديکوو
  نده دارد.يشتر در آيب يهاپژوهشاز به يموضوع ن

 رفتنراه ،يعضلات اندام تحتان، ي، خستگيوگرافي، الکتروما۱۹-ديکوو ها:دواژهيکل
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  مقدمه
ن افراد يمحبوب در ب يهاورزشاز  يکي ييروادهيپرفتن و راه
، تجربه، و يورزشزات يبه تجه يار کمياز بسيکه ن جهتنيبداست، 

بهبود  ينات براين تمرياز بهتر يکي ييروادهيپ. )١(مهارت دارد 
. بر اساس گزارش سازمان )٢( باشديمعملکرد و سلامت مفاصل 

 ينات هوازيکه در طول هفته تمر ي)، افرادWHO( يبهداشت جهان
 يهاسکته، يعروق-يقلب يهايماريب، خطر ابتلا به دهنديمانجام 

                                                                    
  )مسئول سندهي(نو رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يورزش کيومکانيگروه ب ،يورزش کيومکانيب اريدانش ١
  رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يورزش کيومکانيگروه ب ،يورزش کيومکانيکارشناس ارشد ب ٢
  رانيا ل،ياردب ،يليدانشگاه محقق اردب ،يورزش کيومکانيگروه ب ،يورزش کيومکانيب يدکتر يدانشجو ٣

توس، يابت مليبالا، درد مفاصل، د فشارخون، کلسترول بالا، يناگهان
را در  ي) و ...کمتري(کاهش تراکم استخوان ياستخوان يهايماريب

 اي کرونا يماريب. )۴, ۳( کننديمرفعال تجربه يسه با افراد غيمقا
 و يشرق يايآس در ابتدا ۲۰۱۹ سال دسامبر لياوا از که ۱۹ ديکوو

 مختلف نقاط در سرعت و به کرد، دايپ وعيسرتاسر جهان ش در سپس
 مردم از نفر هزار صدها منجر به مرگ و نمود دايپ گسترش ايدن

  .)۵(شد  جهان مختلف
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به  ياديافراد ز نه،يقرنط اعمال و ۱۹ ديکوو روسيو وعيبا ش
به شرکت در  يليروس تماين وياد از ايل ترس و وحشت زيدل

 باعث روسيو نيا مرز بدون وعيش کهينحوبه نداشتند، هاورزش
 ازجمله مهم يدادهايرو و يورزش اماکن ،يعموم مراکز يليتعط

 نقاط در ۲۰۲۰ کيالمپ يحت و يورزش مسابقات سطوح مختلف
ان به يافتن دوران کرونا مبتلايان ياما با پا .)۶(شد  مختلف جهان

زودرس  ي) و خستگيرسانژنياکس(کاهش  يپوکسيروس از هين ويا
 هرگونهو  ييروادهيپن آمدن از پله، ييدر هنگام بالا رفتن از پله، پا

 يتياحساس نارضا کنديمر يرا درگ يکه دستگاه هواز يتيفعال
 يتنفس يماريک نوع بي ۱۹د ين که کووي. با توجه به ا)۸, ۷(داشتند 

. )۹(ه قرار دارد يبا افت عملکرد ر يکي، در ارتباط نزدديآيم شماربه 
 هاآلوئولق ياز طر يکاف يرسانژنياکسه به لحاظ يکاهش عملکرد ر

ن دسته از افراد يا يعضلان يبروز خستگ يبرا ينه جديزم توانديم
ن است که يبر ا ين اساس شواهد گذشته مبتني. بر هم)۱۰(باشد 

 ژنيمنجر به کاهش اشباع اکس توانديم)، يلي(به هر دل يپوکسيه
 يدر افراد يرسانژنياکسکاهش  احتمالاً. )۱۱(گردد  يخون سرخرگ

 يبرا ينه اصليزم توانديمداشتند  ۱۹د يکه سابقه ابتلا به کوو
ت ين فعاليح يعضلات اندام تحتان يکيت الکترياختلال در فعال

ن موضوع به ي، انيباوجوداباشد.  يبروز خستگ تيدرنهانه و يشيربيز
  قرار نگرفته است. يموردبررس يلحاظ علم

عضله در  يعبارت است از ناتوان يخستگ يکيولوژيزيبه لحاظ ف 
ن بر ي. همچن)۱۲(ت يک فعالياستمرار  يبرا يکاف يرويد نيتول

و  يسبب کاهش قدرت اراد يخستگن يشيج مطالعات پياساس نتا
عضلات  زمانهم يسازفعالعضلات، اختلال در  يت عملکرديظرف
ستم يس ييکاهش عملکرد و کارا تيدرنهاست، و يست و آنتاگونيآگون

. بر اساس مطالعات جعفرنژاد گرو و )۱۴-۱۲( شوديم يعضلان
ن راستا اظهار داشتند که در افراد مبتلا ي)، در هم۲۰۲۱( همکاران

. شوديمر ييعضلات دچار تغ يکيت الکتريدامنه فعال ۱۹د يبه کوو
عضلات در  يکيت الکتريدر فعال جادشدهيارات ييتغ کهينحوبه

ن افراد يدر ا جادشدهيال يب و پتانسيبا بروز آس يميارتباط مستق
) ۲۰۲۱، مطالعه جعفرنژاد گرو و همکاران (نيباوجودا. )۱۵( باشديم

گر مطالعه يد يقرار ندادند، از سو يموردبررسرا  ياثرات خستگ
ر فرکانس در ينموده و مقاد يابيت عضلات را ارزيمذکور دامنه فعال

ج ين نتاي). همچن۱۵قرار نگرفته است ( يموردبررسن مطالعه يا
 توانديمدر افراد  ياز آن است که بروز خستگ يمطالعات گذشته حاک

و  يکيدر رفتار مکان ينقش مهم يعضلان -يعصبکاهش عملکرد با 
ج ين راستا نتاي. در هم)۱۶(داشته باشد  يعضلان-يت عصبيفعال

 يکيت الکترينشان داده است که اختلال در دامنه فعال نيشيپ
 نوسانات يدامنهش يافزامنجر به  توانديم يعضلات اندام تحتان

. )۱۹-۱۷( گرددراه رفتن  يتعادل و ثبات ط ييتوانا کاهش و پاسچر

د ينه کوويقات انجام گرفته شده در زميبا توجه به مطالعات و تحق
رات ييتغ يل اصلياست تا دلا يمختلف، ضرور يهاطهيحدر  ۱۹
رد، تا از بروز يل قرار گيو تحل يموردبررسعضلات  يکيت الکتريفعال
  برسد.ت همچون راه رفتن به حداقل ين فعاليح يثباتيبب و يآس

 يترقيدقدرک  توانديمج پژوهش حاضر ينتا رسديم به نظر
عضلات اندام  يکيت الکتريفرکانس فعال يدرباره تفاوت احتمال

 ۱۹د يسابقه ابتلا به کوو يدر افراد دارا يقبل و بعد خستگ يتحتان
 يسه با افراد سالم را ارائه دهد. لذا هدف از مطالعه حاضر بررسيدر مقا

قبل  ياندام تحتان عضلات يکيالکترت يفعالفرکانس ر يسه مقاديمقا
سه با افراد سالم يدر مقا ۱۹د يدر افراد با سابقه کوو يو بعد از خستگ

 بود.راه رفتن  يط
  

  مواد و روش کار
ن ييتع يبرابود.  يشگاهيو آزما يتجربمهينپژوهش حاضر از نوع 

ن ياستفاده شد که ا G*Power3.1 افزارنرمحداقل حجم نمونه از 
توان  و ٨/٠اندازه اثر  ،٠٥/٠ يداريمعننشان داد در سطح  افزارنرم
 يتکرار يهااندازه با هيدوسو انسيوار زيآنال آزمون از ٨/٠برابر  يآمار

جامعه  .)٢٠( باشديمنفر در هر گروه  ١٤حداقل تعداد نمونه برابر 
و سالم  ١٩د يپژوهش حاضر را زنان با سابقه مبتلا به کوو يآمار

با پرسش از خود شخص  هانمونهل دادند. ابتدا يل تشکياستان اردب
آنان  PCRا تست يو آ اندشدهمبتلا  ١٩ ديکووا به ين که آيدر مورد ا

 ١٩ ديکووکه داشتند افراد مبتلا به  علائميمثبت شده بود و با 
گذشته  هايآزمودن ١٩د يشدند (دو ماه از سابقه ابتلا به کوو يمعرف

 علائمي ١٩د يکه از زمان اعلام ابتلا به کوو ين افراديبود)، و همچن
شدند. به علاوه لازم  يافراد سالم معرف عنوانبهنداشتد  يمارين بياز ا

ن پژوهش سابقه يدر ا کنندهشرکت يهايآزمودنبه ذکر است که 
داشتند  ۱۹د يروس کوويقبل از ابتلا به و يحيتفر ييروادهيپ
 ينمونه آمار). ييروادهيپ قهيدق ۴۵ک جلسه به مدت ي ياهفته(

سال  ١٨-٣٠ ي(زنان) با دامنه سن نفر ٢٨حاضر به تعداد  پژوهش
ن پژوهش شرکت کردند. يهدفمند و داوطلبانه در ا طوربهبودند که 

و  ١٩د يمبتلا به کوو يسابقهبا  ينفر ١٤ دو گروهدر  هايآزمودن
سال،  ٤/٢٢±٧/١ هايآزمودنن سن يانگيم شدند، ميسالم تقس

 لوگرميک ٦/٦١±٠٠/٩ن وزن يانگيمتر، و م ٧٢/١±٦/٧ن قد يانگيم
 يبرتر تمام يپا عنوانبهآزمون شوت فوتبال  يراست ط يبود. پا
ط ورود به پژوهش شامل: ي. شرا)٢١(د يمشخص گرد هايآزمودن

 نداشتن قطع، ١٩د يبر اساس سابقه ابتلا به کوو هايآزمودنانتخاب 
 ،هايماريب رياز سا يناش يو ارتوپد يا اختلالات عصبيعضو و 

عدم سابقه عمل  و يتحتات يهااندامدر  يناهنجارنداشتن  نيهمچن
از پژوهش  هايآزمودنخروج  طيشرا .بود يتحتان يهااندامدر  يجراح

 يل به همکاريبدن و عدم تما يب در اندام تحتانيشامل، بروز آس



 و همکاران اميرعلي جعفرنژادگرو  در مقايسه با افراد سالم طي راه رفتن ۱۹-فرکانس فعاليت الکتريکي عضلات اندام تحتاني قبل و بعد از خستگي در افراد با سابقه کوويد
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ت شد و يرعا يه مراحل پژوهش، اخلاق پژوهشين در کليبود. همچن
 تمام .)۲۲(حضور در پژوهش اخذ شد  نامهتيرضا هايآزمودناز 

پروتکل . )۲۳(بود  ينکيه هلسياعلام با مطابق پژوهش ياجرا موارد
 کد اخلاق به شماره ين مطالعه دارايا ياخلاق

IR.UMA.REC.1400.078 .بود  
در ابتدا در خصوص نحوه  هايآزمودناز  يريتاگيقبل از شروع د 

ارائه شد، و در ادامه به  يحاتيتوض هايآزمودنف يش و وظاياجرا آزما
ن يا ي. ط)۲۴(ارائه شد  ييهاپاسخ هايآزمودنو ابهامات  سؤالات

متر  ۲/۱را با سرعت متوسط  يمتر ۱۸ر يمس هايآزمودنپژوهش 
 با استفاده از يعضله اندام تحتان ۸ يکيت الکتريفعاله راه رفتند. يثان

با  )سيانگل ساخت(ک يومتريکاناله باهشت  يوگرافيدستگاه الکتروما
 قرار دادن الکترودها محل. دشثبت  يدو قطب يسطح يالکترودها

، پهن يداخل يدوقلو ،يقدام يعضلات درشت نئ يبر رو يسطح
 ينيو سر يوترمهين، يدوسرران ،ي، پهن خارجي، راست رانيداخل

 هايآزمودن. )۲۵(قرار گرفت ام يسن ييبر طبق پروتکل اروپا يانيم
 يريقرارگ از پس شگاهيآزما يمتر ۱۸ ريمس در را راه رفتن کوشش

. انجام دادند يقبل و بعد از پروتکل حستپ عضلات يرو الکترودها
 نظر در حيصح يکوشش. شد ثبت حيصح کوشش چهار با مرحله هر

 صورتبه عضلات يتمام يوگرافيالکتروما گناليس که شد گرفته
ل انجام شده يتردم يبر رو يباشد. پروتکل خستگ شده ثبت حيصح

ص لحظه يجهت تشخ نموديمدا يش پيج افزايدن به تدريو سرعت دو
درصد حداکثر صربان قلب  ۸۰دن به ياس برگ و رسياز مق يخستگ

 مرکز الکترود برابر دو دوفاصله  استفاده شد. لازم به ذکر است که
 . فرکانسبودت يمربع و سطح الکترود ضدحساس متريسانت

بالاگذر به  و گذرنييپالترها ي. فهرتز بود ۱۰۰۰برابر  يبردارنمونه
ز برق يجهت حذف نوهرتز ( ۶۰لتر يهرتز و ناچ ف ۲۰ و ۵۰۰ب يترت

مورد  يوگرافيخام الکتروما يهاداده يجهت هموارساز) يشهر
 .)۲۶(بود  ۱۰۰۰ برابر دستگاه GAIN ني. همچنگرفتاستفاده قرار

بدن  يقبل شروع تست بر روهر الکترود  يريق قرارگيمحل دق
عضلات  يوگرافيت الکترومايجهت ثبت فعالشد  مشخص يآزمودن

 يده شد، و با الکل طبيابتدا محل عضلات نام برده شده با ژلت تراش
ق يص محل دقيتشخ يبراز شد. يو پنبه جهت کاهش مقاومت تم

ک يزومتريو انقباض ا ياستخوان يهالندمارکالکترودها از لمس 
 الکترودها در ،هالندمارکص ياز تشخ . پسديگردعضلات استفاده 

آمده  به دست يهاداده .)۲۷(ند شدنصب  يعضلان يبرهايف يراستا
ن يعلت ا. شونديمده ينامخام  يهاداده ،يوگرافيدستگاه الکترومااز 

 يهادادهلتر يف ،ني، بنابراباشديم هاآناد يز ياريبس زينو ،ينام گذار
کسان ي باهدفز يحذف نو ين روش براياست. چند يخام ضرور

 يهادادهلتر کردن يف يق براين تحقيوجود دارد. در ا
 ۵۰۰تا  ۱۰ گذر با فرکانس برشلاروش باترورث با، يوگرافيالکتروما

با فرکانس برش  گذرنييپا از باترورث يکينتيک يهاداده يهرتز و برا
 يانهيمر يمقاد تيدرنها .)۲۸( قرار گرفت هرتز مورد استفاده ۲۰

انه اتکا، و هل دادن ي، ميريفاز پاسخ بارگ سه يط هاگناليسفرکانس 
 توسط يوگرافيالکتروما يهاداده. ثبت شد ثبت و محاسبه راه رفتن

  .شدشگاه انجام يپژوهشگر و با کمک کارشناس آزما
  :هاداده يبررس

در  هاآننان از صحت ياطم باهدفثبت شده  يهاداده يبررس
ان هر يبا پا زمانهم ابتدا در. ديگرد انجام مختلف يهاوهيشمراحل و 

در  يسطح يوگرافيالکترما يهاگناليس، يآزمودن يکوشش از سو
وسته ي(پ مربوطه يهايژگيوو با مشاهده شد مربوطه چک  افزارنرم

 نکته ني. اديگرديم دييتأ هاآنه يگنال و...) صحت اوليشکل س ،بودن
 يهاگناليسو  هادادهکه عمل چک کردن  در نظر گرفت ستيبايم را

که  هاافتهيو  قات مشابه، منابع معتبريتحقتوجه به ثبت شده با 
به دست نه يشيات پيق و مرور ادبيتحق ند انجاميفرآ ين در طيمحقق
است که وجود هرگونه  يهيبد .)۲۸(صورت گرفته است بودند،  آورده

باعث کاهش اعتبار  هاآنثبت شده که استفاده از  يهادادهدر  مشکل
. شدمدنظر حذف و مجدد تکرار  ، کوششديگرديم هادادهو صحت 
 تيتاليد کيومتريبا برنامه از يوگرافيالکتروما يهادادهل يجهت تحل

  استفاده شد.
 
  :يآمار روش

شد.  دييتألک يو-رويبا استفاده از آزمون شاپ هادادهنرمال بودن 
 انسيوار زيآنال از آزمون يآمار يهادادهل يتحل ين برايهمچن
 ۰۵/۰برابر  يداريمعن در سطح هاليتحلتمام . شد استفاده هيدوسو

رفت. اندازه اثر يانجام پذ ۲۰) نسخه SPSS( افزارنرمو با استفاده از 
  .)۲۹(د ير مجذور اتا محاسبه گرديبا استفاده از مقاد

  
  هاافتهي

با استفاده از  هادادهج پژوهش حاضر نرمال بودن يبر اساس نتا 
فرکانس  جينتا ).P>۰۵/۰قرار گرفت ( دييتأک مورد يروويآزمون شاپ

فاز پاسخ  يدر دو گروه ط ياز عضلات اندام تحتان يت منتخبيفعال
بر فرکانس  ينشان داد که اثر خستگ)، ۱راه رفتن (جدول  يبارگذار

، و )P=٠١٢/٠( ي، پهن خارج)P=٠٣٣/٠( يعضلات دوقلو داخل
راه رفتن  يفاز پاسخ بارگذار يط )P=٠٢١/٠( يانيم ينيعضله سر

نشان داد که  يسه جفتي). مقا۱بود (جدول  داريمعن يبه لحاظ آمار
و عضله  ي، عضله پهن خارجيداخل يعضله دوقلوت يفرکانس فعال

نسبت به قبل  يبعد از خستگ يفاز پاسخ بارگذار يط يانيم ينيسر
ج نشان داد که اثر عامل گروه يدچار کاهش شده است. نتا ياز خستگ

به  يريفاز پاسخ بارگ يک از عضلات طيچ يت هيبر فرکانس فعال
 ينشان داد اثر تعامل هاافتهي ).P<۰۵/۰(نبود  داريمعن يلحاظ آمار
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٤٥٣  

 يت عضلات پهن خارجيبر فرکانس فعال يگروه و خستگ
)۰۳۳/۰=P۰۲۹/۰( ي)، پهن داخل=P۰۳۵/۰( يانيم يني) و سر= P (

ن عضلات يت ايب که کاهش فرکانس فعالين ترتيمعنادار است به ا

شتر از گروه ينسبت به قبل از آن در گروه سالم ب يبعد از خستگ
  د است.يکوو

  
 راه رفتن يفاز پاسخ بارگذار يدر دو گروه ط ياز عضلات اندام تحتان يت منتخبيفرکانس فعال ن و انحراف استاندارديانگيم ):۱(جدول 

  عضلات

  گروه سالم
دامنه 

  رييتغ

  ۱۹د يگروه کوو
دامنه 

  رييتغ

  Pمقدار 

  اثر گروه  ياثر خستگ  آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس آزمونشيپ
اثر 

  *گروهيخستگ

درشت 
 ين

  يقدام

۴۳/۲۰۱۰/۷۸  ۳۰/۱۸۴۷/۸۱  ۳  ۰۹/۱۴۷۲/۸۱ ۴۰/۱۵۸۹/۸۳ ۲  ۵۱۸/۰)۰۱۶/۰(  ۵۴۸/۰)۰۱۴/۰(  ۸۸۸/۰)۰۰۱/۰(  

دوقلو 
 يداخل

۲۴/۲۵(۲۸/۱۱۳  ۳۶/۲۲۳۰/۹۹  ۱۴-  ۴۹/۱۶۶۲/۱۰۵  ۱۴/۲۲۹۸/۹۸  ۷-  *۰۳۳/۰)۱۶۴/۰(  ۵۶۵/۰)۰۱۳/۰(  ۴۲۹/۰)۰۲۴/۰(  

پهن 
  يخارج

۷۰/۳۸(۷۵/۱۱۴  ۸۰/۲۱(۵۸/۸۱  ۳۳-  ۴۲/۲۵(۰۸/۹۰ ۵۷/۲۶(۱۵/۸۷  ۱۳-  *۰۱۲/۰)۲۱۹/۰(  ۲۷۷/۰)۰۴۵/۰(  ۰۳۳/۰)۱۶۴/۰*(  

پهن 
  يداخل

۶۹/۳۳(۵۴/۹۳  ۰۱/۱۸(۵۴/۷۸  ۱۵-  ۲۱/۲۴(۶۴/۸۴  ۹۲/۲۲(۳۳/۸۰  ۴-  ۱۲۴/۰)۰۸۸/۰(  ۶۳۵/۰)۰۰۹/۰(  ۰۲۹/۰)۷۷۲/۰*(  

راست 
  يران

۹۴/۲۱(۰۷/۹۶  ۵۹/۳۰(۳۴/۸۵  ۱۱-  ۳۳/۱۱(۲۱/۸۳  ۴۹/۲۵(۳۶/۸۳  ۰  ۳۳۴/۰)۰۳۶/۰(  ۳۰۲/۰)۰۴۱/۰( ۳۲۱/۰)۰۳۸/۰(  

  )۰۲۲/۰(۴۵۶/۰  )۰۳۳/۰(۳۵۱/۰  )۰۸۲/۰(۱۳۹/۰  -۵  ۹۸/۹۵)۸۸/۱۷  ۶۹/۱۰۰)۳۶/۱۸  -۱۴  ۸۱/۹۸)۹۶/۲۷  ۷۹/۱۱۲)۶۹/۳۶  يدوسرران

  )۰۶۸/۰(۱۸۱/۰ )۰۰۰/۰(۹۶۳/۰  )۰۱۳/۰(۵۶۵/۰  ۱۵  ۶۲/۱۰۳)۳۱/۴۰  ۷۴/۸۸)۸۹/۲۲  -۶  ۶۶/۹۲)۴۹/۳۸  ۶۸/۹۸)۷۱/۳۴  يم وترين

 ينيسر
 يانيم

۴۳/۳۵(۸۴/۱۰۸  ۲۶/۲۰(۹۲/۸۳  ۲۵-  ۵۵/۲۳(۳۶/۹۳  ۶۴/۱۸(۵۹/۸۲  ۱۱-  *۰۲۱/۰)۱۸۹/۰(  ۱۹۱/۰)۰۶۵/۰(  ۰۳۵/۰)۹۵۱/۰*(  

 P >۰۵/۰ يمعنادار يسطح معنادار*
  

انه اتکا راه يفاز م يت عضلات در دو گروه طيج فرکانس فعالينتا
بر فرکانس عضلات  يخستگ)، نشان داد که اثر عامل ۲رفتن (جدول 

 ي، راست ران)P=٠١١/٠( ي، پهن داخل)P=٠٤٥/٠( يپهن خارج
)٠٠٢/٠=P(يم وتري، و ن )٠٠٥/٠=P( بود  داريمعن يبه لحاظ آمار

نسبت به  ينشان داد که بعد از خستگ يسه جفتي). مقا۲(جدول 
، ي، پهن داخليت عضلات پهن خارجيفرکانس فعال يقبل از خستگ

انه اسقرار راه رفتن دچار کاهش يفاز م يط يوترمينو  يراست ران
-يخستگ ينشان داد که اثر عامل گروه و اثر تعامل هاافتهي. شوديم

انه استقرار راه رفتن به يفاز م يت عضلات طيگروه بر فرکانس فعال

  ).P<۰۵/۰نبود ( داريمعن يلحاظ آمار
عضلات  يکيت اکتريفرکانس فعال، مربوط به ٣جدول  يهاافتهي 

از آن  يج حاکي. نتاباشديم فاز هل دادن راه رفتن يدر دو گروه ط
 يت عضله پهن خارجيبر فرکانس فعال ياست که اثر عامل خستگ

سه ي). مقاP=٠٢/٠بود ( داريمعن يفاز هل دادن به لحاظ آمار يط
در  يبعد از خستگ ينشان داد که فرکانس عضله پهن خارج يجفت
 ي. اثر عامل گروه و اثر تعاملشوديمسه با قبل از آن دچار کاهش يمقا

فاز هل دادن راه رفتن  يت عضلات طيگروه بر فرکانس فعال-يخستگ
  ).P<۰۵/۰(نبود  داريمعن يبه لحاظ آمار

  



 و همکاران اميرعلي جعفرنژادگرو  راه رفتن در مقايسه با افراد سالم طي ۱۹-فرکانس فعاليت الکتريکي عضلات اندام تحتاني قبل و بعد از خستگي در افراد با سابقه کوويد
 

٤٥٤  

  انه اتکا راه رفتنيفاز م يگروه طت عضلات در دو ين و انحراف استاندارد فرکانس فعاليانگيم ):۲(جدول 

  عضلات
  گروه سالم

دامنه 
  رييتغ

  ۱۹د يگروه کوو
دامنه 

  رييتغ

  Pمقدار 

  اثر گروه  ياثر خستگ  آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس آزمونشيپ
 ياثر خستگ

  گروه
درشت 

 ين
  يقدام

۵۹/۱۶(۴۱/۸۱  ۰۲/۱۵(۳۷/۷۷  ۴-  ۶۵/۱۰(۰۷/۷۸ ۹۱/۲۰(۴۳/۸۳ ۵  ۸۶۵/۰)۰۰۱/۰(  ۷۷۸/۰)۰۰۳/۰(  ۲۳۳/۰)۰۵۴/۰(  

دوقلو 
 يداخل

۲۳/۲۴(۷۱/۱۰۵ ۲۸/۱۷(۳۰/۹۸  ۷-  ۷۹/۲۲(۳۰/۱۰۰  ۲۰/۲۱(۷۰/۹۵  ۵-  ۱۶۴/۰)۰۷۳/۰(  ۵۷۱/۰)۰۱۳/۰(  ۷۴۰/۰)۰۰۴/۰(  

پهن 
  يخارج

۷۸/۲۳(۰۴/۸۹  ۹۵/۱۹(۰۸/۷۹  ۱۰-  ۹۳/۱۹(۶۱/۸۸  ۷۱/۱۱(۴۷/۷۷  ۱۱-  *۰۴۵/۰)۱۴۶/۰(  ۸۴۹/۰)۰۰۱/۰(  ۹۰۷/۰)۰۰۱/۰(  

پهن 
  يداخل

۰۹/۲۵(۵۰/۸۶  ۱۴/۱۵(۱۳/۷۵  ۱۱-  ۵۶/۱۹(۷۳/۸۳  ۸۸/۹(۵۶/۷۰  ۱۳-  *۰۱۱/۰)۲۲۴/۰(  ۴۹۳/۰)۰۱۸/۰(  ۸۴۲/۰)۰۰۲/۰(  

راست 
  يران

۷۱/۲۴(۶۵/۱۰۲  ۴۵/۲۱(۰۸/۷۹  ۲۳-  ۲۱/۲۴(۵۶/۸۹  ۹۲/۱۸(۱۱/۷۹  ۱۰-  *۰۰۲/۰)۳۰۴/۰(  ۳۴۷/۰)۰۳۴/۰(  ۲۰۵/۰)۰۶۱/۰(  

  )۰۴۴/۰(۲۸۵/۰ )۰۰۲/۰(۸۲۶/۰  )۱۳۶/۰(۰۵۳/۰  -۴  ۱۶/۹۴)۴۸/۲۶  ۳۷/۹۸)۷۹/۲۰  -۱۳  ۷۳/۸۷)۱۶/۲۱  ۸۰/۱۰۱)۳۰/۱۶  يدوسرران

  )۰۰۰/۰(۹۲۰/۰  )۰۶۱/۰(۲۰۵/۰  )۲۶۵/۰(۰۰۵/۰*  -۱۳  ۱۱/۸۳)۶۷/۲۰  ۳۳/۹۶)۸۲/۲۰  -۱۲  ۴۱/۹۳)۸۶/۲۷  ۷۹/۱۰۵)۶۳/۲۱  يم وترين

 ينيسر
 يانيم

۳۹/۱۴(۰۲/۹۵  ۲۰/۲۱(۱۰/۸۷  ۷-  ۰۳/۱۵(۸۰/۹۱  ۳۰/۱۶(۲۱/۸۸  ۳-  ۱۶۰/۰)۰۷۵/۰(  ۸۳۵/۰)۰۰۲/۰(  ۵۹۱/۰)۰۱۱/۰(  

 P>۰۵/۰ يمعنادار ي*سطح معنادار
 

  هل دادن راه رفتن راه رفتن فاز يت عضلات در دو گروه طين و انحراف استاندارد فرکانس فعاليانگيم ):۳(جدول 

  عضلات
  گروه سالم

دامنه 
  راتييتغ

  ۱۹د يگروه کو
دامنه 

  راتييتغ

  Pمقدار 

  اثر گروه  يخستگ اثر  آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس آزمونشيپ
 ياثر خستگ

  گروه
درشت 

 ين
  يقدام

۳۰/۱۵(۷۹/۸۲  ۸۰/۱۲(۶۲/۸۷  ۵  ۹۹/۱۲(۳۹/۷۹ ۵۳/۱۴(۶۶/۸۵ ۶  ۱۵۴/۰)۰۷۶/۰(  ۴۷۱/۰)۰۲۰/۰(  ۸۵۱/۰)۰۰۱/۰(  

دوقلو 
 يداخل

۴۴/۱۶(۳۲/۹۱  ۵۶/۱۶(۰۳/۹۶  ۵  ۰۲/۲۰(۲۶/۸۸  ۱۰/۱۷(۸۹/۹۳  ۵  ۲۹۱/۰)۰۴۳/۰(  ۵۷۷/۰)۰۱۲/۰(  ۹۲۴/۰)۰۰۰/۰(  

پهن 
  يخارج

۳۱/۳۲(۴۱/۸۵  ۶۳/۱۶(۷۶/۶۸  ۱۷-  ۶۶/۲۹(۸۲/۸۶ ۲۷/۱۵(۱۵/۶۲  ۲۴-  *۰۰۲/۰)۳۰۴/۰(  ۷۱۴/۰)۰۰۵/۰(  ۵۱۹/۰)۰۱۶/۰(  

پهن 
  يداخل

۸۵/۱۵(۱۲/۶۸  ۰۳/۱۸(۸۹/۶۲  ۶-  ۴۱/۲۵(۵۲/۷۲  ۰۴/۲۰۶۰/۶۲  ۱۰-  ۱۳۹/۰)۰۸۲/۰(  ۷۲۴/۰)۰۰۵/۰(  ۶۴۱/۰)۰۰۹/۰(  

راست 
  يران

۰۲/۲۸(۹۸/۷۸  ۸۶/۲۱(۴۱/۶۴  ۱۴-  ۳۳/۱۸(۶۰/۶۷  ۱۴/۱۹(۳۷/۶۱  ۶-  ۰۹۳/۰)۱۰۵/۰(  ۲۳۱/۰)۰۵۵/۰(  ۴۹۱/۰)۰۱۸/۰(  
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٤٥٥  

  عضلات
  گروه سالم

دامنه 
  راتييتغ

  ۱۹د يگروه کو
دامنه 

  راتييتغ

  Pمقدار 

  اثر گروه  يخستگ اثر  آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس آزمونشيپ
 ياثر خستگ

  گروه

  )۰۲۲/۰(۴۵۵/۰  )۰۱۷/۰(۵۰۸/۰  )۰۳۶/۰(۳۳۱/۰  -۴  ۵۴/۷۷)۱۲/۳۱  ۳۹/۷۹)۴۲/۲۰  -۴  ۳۱/۷۷)۳۷/۴۳  ۲۹/۹۱)۳۰/۲۵  يدوسرران

  )۰۰۰/۰(۹۳۷/۰ )۰۰۰/۰(۹۹۸/۰  )۰۳۸/۰(۳۲۱/۰  -۸  ۷۵/۷۳)۹۳/۲۶  ۰۲/۸۱)۲۶/۳۵  -۸  ۱۵/۷۳)۰۴/۲۹  ۶۶/۸۱)۵۲/۲۰  يم وترين

 ينيسر
 يانيم

۹۸/۲۲(۶۱/۸۵  ۱۹/۲۴(۱۷/۸۲  ۳-  ۸۴/۲۵(۵۵/۹۰  ۵۰/۲۱(۱۹/۸۶  ۴-  ۳۵۷/۰)۰۳۳/۰(  ۵۷۷/۰)۰۱۲/۰(  ۹۱۳/۰)۰۰۰/۰(  

 P>۰۵/۰ يمعنادار يسطح معنادار*
 

سه فاز مختلف راه رفتن (پس از  يط ۱۹ ديکوودر دو گروه سالم و با سابقه ابتلا به  يوگرافيت الکترومايسه فرکانس فعاليمقا ):۱( نمودار
  ).يخستگ

  
  بحث 

ت يفعالفرکانس ر يسه مقاديمقاو  يهدف از پژوهش حاضر بررس
در افراد با  يقبل و بعد از خستگ ياندام تحتان عضلات يکيالکتر

ج يبود. نتاراه رفتن  يسه با افراد سالم طيمقادر  ۱۹د يسابقه کوو
 ي، پهن خارجيداخل يت عضلات دوقلوينشان داد که فرکانس فعال

ت عضلات ي، فرکانس فعاليفاز پاسخ بارگذار ي، طيانيم ينيو سر
انه يفاز م يط يوترمينو  ي، راست راني، پهن داخليپهن خارج

فاز هل دادن  يط ياسقرار راه رفتن و فرکانس عضله پهن خارج
  دچار کاهش شده است.

 يج نشان داد که فرکانس عضلات بعد از خستگينتا يکل طوربه
دچار کاهش شده است. بر اساس مطالعات  ينسبت به قبل از خستگ

را  يکه خستگ يرهاياز متغ يکيبر آن است  يگذشته شواهد مبتن
 باشديمعضلات  يکيت الکتري، کاهش فرکانس فعالدهديمنشان 

 ي)، ط٢٠٢٠ن راستا جعفرنژادگرو و همکاران (ي. در هم)٣٠(
ت لاعض يکيت الکتريبر فعال يپروتکل خستگ ريتأثبا عنوان  يپژوهش

دن با کفش يدو يط يپرانتز يزانو يافراد دارادر  ياندام تحتان
 ينئدرشتهمچون  يعضلات يکيت الکترينشان دادند که فعال يچابک
 شوديمدچار کاهش  يبه دنبال پروتکل خستگ يوترمينو  يقدام

اظهار  يامطالعه ي)، ط٢٠٢٢نگ و همکاران (ين اسپرلي. همچن)٣١(
ت ين فعاليزودرس ح يبا خستگ ١٩د يافراد با سابقه کوو داشتند که

ج پژوهش حاضر با ينتا ييل همسويدل احتمالاً. )٣٢(هستد  روروبه
ن يه در اير يت عملکرديل کاهش ظرفين به دليشيمطالعات پ

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

١۴٠

١۶٠

١٨٠

دوقلوي داخلی پهن خارجی سرینی میانی پهن خارجی پهن داخلی راست رانی نیم وتري پهن خارجی

فاز پاسخ بارگذاري فاز میانه اتکا فاز هل دادن

رتز
ه

سالم پیش آزمون سالم پس آزمون پیش آزمون 19کووید پس آزمون 19کووید
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استنباط نمود که کاهش فرکانس  توانيمن، يماران باشد. بنابرايب
فاز پاسخ  ي، طيانيم ينيو سر ي، پهن خارجيداخل يعضلات دوقلو

 يوترمهينو  ي، راست راني، پهن داخلي، عضلات پهن خارجيبارگذار
فاز هل  يط يانه استقرار راه رفتن و عضله پهن خارجيفاز م يط

 يهاتيظرفا کاهش يو  يل ضعف عضلانيبه دل يدادن، بعد از خستگ
 يل خستگيا احتمال دارد به دليو  باشديمن افراد يدر ا يوير

تند انقباض تحت  يحرکت يعضلات طبق اصل اندازه، ابتدا واحدها
کم شده است، و متعاقب آن  هاآنت يقرار گرفته و فعال ريتأث

 ي، و چون واحدهاشوديمکند انقباض وارد عمل  يحرکت يواحدها
ت يرا دارند فرکانس فعال يترنييپاکند انقباض فرکانس  يحرکت

  .)٣٣( شوديمعضلات دچار کاهش 
 هنگام تنه نييپا عضلات يعملکرد تيظرف ن پژوهش،يا يط 
با توجه به  .سنجش قرار گرفت مورد رفتن راه يحرکت فيتکل ياجرا

 متفاوت رفتن راه مختلف مراحل ياجرا در عضلات سهمن که يا
 ياجرا در يشتريب سهم که يعضلات تيفعال ،نيبنابرا .)١٧( باشديم

 کاملاً  پا کف ،اتکا انهيم فاز در) ١ند مدنظر قرار گرفت. داشت فاز آن
 تا کنديمجاد يرا ا پا ساق يدوران حرکت و داشته قرار نيزم يرو

 يتحتان اندام عضلاتاز  يامجموعه فاز نيا در .کند رييتغ پا تيموقع
 برخورد زمان از که يعاد رفتن راه از يامرحله . درهستند فعال

 نيزم از مقابل يپا انگشتان شدن بلند تا نيزم با برتر يپا پاشنه
)، ٢٠٠٨مزسلف و همکاران (يبر اساس مطالعات ج ،باشديم

 ينيو عضله سر يعضله پهن خارج فاز نيا در فعال عضلات نيترمهم
 تيفعال سهم راه رفتن، هر دو عضله فازن ي. در ا)٣٤( هستند يانيم

 ي. عضله پهن خارجدارند يتحتان اندام عضلات ريسا به نسبت ييبالا
 زانو مفصل ثبات به که روديم شمار به زانو يهاکننده تيحما جز

 يعضلات اصل يکيت الکتريکاهش فعال فاز نيا در، کنديمکمک 
ا کاهش ثبات راه يو  بيآسبروز  يبرا ياصل يانهيزم توانديمر يدرگ

ت يفعال ١٩د يان به کووين که در مبتلايبا توجه به ا .)٣٥(رفتن باشد 
 ي)، طيانيم ينيو سر ير (پهن خارجيدرگ يدو عضله اصل يکيالکتر

ان به يمبتلا احتمالاًافته است. يراه رفتن کاهش  يفاز پاسخ بارگذار
مرتبط  يهابيآسبا  يل ضعف عضلانيدر بلندمدت به دلا ١٩د يکوو

ت ين کاهش فرکانس فعالي) در تب٢خواهند شد.  روروبهبا راه رفتن 
اظهار نمود  توانيمانه استقرار راه رفتن يفاز م يعضلات ط يکيالکتر
نقش  يانيم ينيو سر يقدام ينئ درشت ران،چهارسر  عضلاتکه 

فا يا راه رفتن ياتکا يانيمرحله مدر  در کنترل حرکت يپررنگ
، يپهن داخل، ين، ضعف عضلات پهن خارجي. بنابرا)١٧( کننديم

باعث کاهش  ١٩ ديکوودر افراد مبتلا به  يوترمينو  يراست ران
کند  يشتر تارهايب يتند انقباض شده و فراخوان يت تارهايفعال

ن نوع از تارها يا ترنييپال فرکانس ي. که به دلدارد يدرپانقباض را 
فاز هل  تيدرنها) ٣ده شده است. ين عضلات ديکاهش در فرکانس ا

. شوديم بلند شدن پاشنه تا بلند شدن انگشتان پا شامل مرحلهدادن 
سه با قبل از آن يدر مقا يخستگ بعد از يفرکانس عضله پهن خارج

ج مطالعات ي. بر اساس نتاشدفاز هل دادن راه رفتن دچار کاهش  يط
 يعضله پهن خارج يکيت الکتريکاهش دامنه فعال احتمالاًگذشته 

راه رفتن و در  ين عضله طيت ايحمان فاز نشان از کاهش يا يط
  .)١٧(ب باشد يجه کاهش ثبات راه رفتن و بروز آسينت

نه يبا توجه به مطالعات انجام گرفته شده در زم ياز طرف
 ديکووروس يوع وي)، در دوران شيرسانژنياکس(کاهش  يپوکسيه

ر در يدرگ ياصل يه از عضوهاياز آن است که ر يج حاکي، نتا١٩
 يکاهش اشباع خون سرخرگل يماران بوده، و متعاقب آن به دليب

 ين راستا طي. در هم)٣٦( گردديمان يزودرس نما يهايخستگ
 يرو ينياحساس سنگ)، WHO( يسازمان بهداشت جهان ياهيانيب

از  يکي عنوانبهرا هنگام راه رفتن  يو خستگ يحاليب ،نهيقفسه س
ن يآمار و ارقام در ا کهينحوبهکرد، د ييه تأير يريدرگ يهاشاخصه

مار دارد که افت خون يون بيليم ٥/٧ک به ينزد ينه نشان از ابتلايزم
. در )٣٧(ده است يوه رسيج متريليم ٩٣آنان به کمتر  يسرخرگ

با  يامطالعه ي)، ط١٤٠٠و همکاران ( يپورمرادميرحن راستا يهم
، يبردارگام نيح يکينماتيک يهايژگيو يبرخ بر يخستگ عنوان اثر

 ريعشا پسر متوسطه آموزاندانش در فوتبال شوت دقت و تعادل
بعد  يخستگکرونا اظهار داشتند که  روسيو به ابتلا سابقه با کهنوج

 راتييتغ سبب توانديم آن بهبود و کرونا يماريکردن ب ياز ط
 شوت دقت ژهيوبه و ايپو تعادل گام، طول در يترواضح يکاهش

و  يرين باربي. همچن)٣٨(شود  سالم آموزاندانش به نسبت فوتبال
 عنوانبهرا  ي)، خستگ٢٠١٩و همکاران ( يطاسي)، ق٢٠١٣همکاران (
, ٣٩( انددانستهعضلات  يکيت الکترير فعالييتغ يبرا يعامل اصل

ر يبه عضلات درگ يژن رسانيه در اکسير ييکاهش توانا احتمالاً. )٤٠
بروز  يل مهم براياز دلا يکيمختلف راه رفتن  يدر فازها ياصل

  باشد. ١٩د يان به کوويزودرس در مبتلا يخستگ
افراد انتخاب  به توانيم پژوهشن يا يهاتيمحدود ازجمله
مبتلا  ۱۹ -ديکووزان و شدت متفاوت به يمماران به يباشاره کرد. 

ن ياز زمان ابتلا و همچن هاآنن که فاصله بهبود يگر ايشده بودند و د
تا  ۱۸متفاوت از  يسن يهاگروهسه در يدفعات ابتلا متفاوت بود. مقا

. شدنديمب يکمتر دچار آس ترهاجوان احتمالاًسال بود و  ۴۹
ج يم نتاين امکان تعميزنان انجام شد. بنابرا ين مطالعه بر رويهمچن

از به انتخاب يج نيبه مردان وجود نداشت. جهت اثبات هر چه بهتر نتا
شنهاد ي. پباشديمج يبر نتا رگذاريتاثعوامل  يشتر و بررسينمونه ب

 يشتر با بررسيب يهانمونهج ياثبات هر چه بهتر نتا يبرا -۱: گردديم
 يرهايمتغ يبه بررس -۲رد. يت مورد پژوهش قرار گيهر دو جنس

پژوهش حاضر مدنظر  يهاتيمحدود. ۳ پرداخته شود. يکيماتينيک
  رد.يقرار گ



 ۱۴۰۲ آبان، ۸، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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  يريگجهينت
عضلات  يکيت الکتريکه کاهش فرکانس فعال رسديمبه نظر 

اد در افر يپس از خستگ رفتنراهمختلف  يدر فازها ياندام تحتان
 ينهيزم توانديممتفاوت از افراد سالم است که  ۱۹د يمبتلا به کوو

. ن راه رفتن باشديب و کاهش ثبات مفاصل حيبروز آس يبرا يجد
شتر يب يهاپژوهشاز به ين موضوع نياثبات هر چه بهتر ا حالنيباا

  دارد.نده يدر آ
  

  يتشکر و قدردان
بود. لذا از  يان نامه خانم رها نوروزين مقاله برگرفته از پايا
را  ين پژوهش کمال تشکر و قدردانيدر ا کنندهشرکتافراد  يتمام
  م.يدار

  يت ماليحما
انجام  يليدانشگاه محقق اردب يت ماليتحت حمان مطالعه يا

  گرفته است.
  

  تعارض منافع
وجود  يتعارض منافع گونهچيهکه  کننديمسندگان اعلام يون
  .ندارد

  
  يملاحظات اخلاق

به  يليمحقق اردب ته اخلاق دانشگاهين مطالعه توسط کميا
  ده است.يرس دييتأبه  IR.UMA.REC.1400.078 شماره
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Abstract 
Background & Aims: Fatigue is one of the effective factors in changing the electrical activity of 
muscles, so that this index is directly related to the increase in the potential of muscle injuries and 
performance loss in various sports stages. Therefore, the aim of the present study was to compare the 
electrical activity values of the lower limb muscles before and after fatigue in the people with a history 
of Covid-19 compared to healthy people during walking. 
Materials & Methods: The present research was of semi-experimental and laboratory one. The statistical 
population of the present study included women with a history of Covid-19 and healthy women in 
Ardabil province. A statistical sample of 28 people with an age range of 18-30 years was selected by 
purposive sampling. The statistical samples included two groups of 14 healthy people and 14 people 
with covid-19. The method of asking people for their history of contracting the Covid-19 disease was in 
such a way that at least two months had passed from their infection and their PCR test results were 
already positive. healthy people didn't have any symptoms and had negative PCR results. 
Electromyography data were analyzed using Datalite Biometric program before and after the fatigue 
protocol. Two-way analysis of variance (ANOVA) with repeated measures was used for statistical 
analysis, and bonferroni post hoc test was used at the significance level of P<0.05. 
Results: The results showed significant group-by-fatigue interaction effect for frequency of the vastus 
latlarais (P=0.031), vastus medialis (P=0.029), and gluteus medius (P=0.035) muscles during loading 
response phase. The reduction of frequency content at post-test compared with pre-test in healthy group 
was greater than that Covid-19 group. 
Conclusion: It seems that the difference in the frequency of electrical activity of the muscles of the 
lower limbs in different phases of walking after fatigue in people with Covid-19 compared to healthy 
ones can be a serious reason for the occurrence of injury and decrease in the stability of the joints during 
walking. However, more confirmatory researches in the future are needed to prove this relationship. 
Keywords: Covid-19, Electromyography, Fatigue, Lower Limb Muscles, Walking 
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