
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article ID: Vol26-06 URL: gorganmedj.goums.ac.ir   The author(s) 

Owned: Golestan University of Medical Sciences                Publisher: Deputy of Research and Technology 

 

Evaluating the Frequency of the Electrical Activity of Lower Limb 

Muscles before and after Fatigue during Running in Individuals with a 

History of Coronavirus Disease 2019 Compared to Healthy Individuals 
 

Amir Ali Jafarnezhadgero (Ph.D)*1   , Zeynab Noroozi (M.Sc)2  , Ebrahim Piri 3   
1 Associate Professor, Department of Sport Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 

2 M.Sc in Sports Biomechanics, Department of Sports Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 

3 Ph.D Candidate in Sports Biomechanics, Department of Sports Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. 

 

Abstract 

Background and Objective: Fatigue is considered one of the factors effective in changing the electrical activity of muscles 

so that it is directly linked to increasing the potential of muscular injuries and functional decline in various stages of sports. 

The present study was conducted to evaluate the frequency of electrical activity of lower limb muscles before and after 

fatigue during running in individuals with a history of coronavirus disease 2019 (COVID-19) compared to healthy 

individuals. 

Methods: This quasi-experimental research was conducted on 14 women with a history of COVID-19 over the past two 

months (the experimental group) and 14 women without a history of COVID-19 (the control group) with an age range of 18-

30 years using the convenience sampling method in the city of Ardabil. The fatigue protocol started using a sophisticated 

treadmill at a speed of 6 km/h, and the treadmill speed was accelerated by 1 km/h every 2 minutes. The Borg’s Rating of 

Perceived Exertion (RPE) 6-20 Scale was used to determine the participants’ final moment of fatigue. A steady-state running 

fatigue protocol ended at a score higher than 17 on the Borg’s RPE 6-20 scale or 80% of maximum heart rate. 

Electromyography data were analyzed using the data LITE biometrics software before and after the fatigue protocol. 

Results: There was a statistically significant increase in the frequency of the electrical activity of the vastus lateralis (VL) 

muscle between the post-test of the control group and the experimental group (d=0.410, P=0.035). The pretest-posttest 

difference of the frequency of electrical activity of the VL muscle after fatigue compared to before fatigue during the loading 

response phase during running had a statistically significant increase in the experimental group than in the control group 

(d=0.602, P=0.016). The frequency of the activity of the semitendinosus muscle increased after fatigue compared to before 

fatigue during the mid-stance phase of running (d=0.261, P=0.005). The impact of fatigue on the frequency of the activity of 

the VL muscle during the push-off phase of running was statistically significant (d=0.140, P=0.049). The frequency of the 

activity of the VL muscle increased after fatigue compared to before fatigue during the push-off phase of running in the 

experimental group. 

Conclusion: The increased electrical activity of the lower limb muscles in various phases of running after fatigue in 

individuals with a history of COVID-19 can be attributed to decreased neuromuscular coordination. 
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Introduction 

ith the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak and 

applying quarantine, a large number of individuals were reluctant 

to participate in sports exercises due to the fear of this virus. 

Considering that COVID-19 is considered a type of respiratory disease, it is 

closely related to lung function decline. Lung function decline regarding 

sufficient oxygen delivery through alveoli can be a serious background for 

the incidence of muscular fatigue in this group of individuals. The reduced 

oxygen delivery in individuals with a history of COVID-19 can probably be 

the leading reason for the disturbance in the electrical activity of the lower 

limb muscles during running and finally the incidence of fatigue. 
Physiologically, fatigue refers to the muscle’s inability to produce enough 

energy for the continuation of an activity. In this regard, the previous results 

have indicated that the disturbance in the electrical activity range of the 

lower limb muscles can culminate in an extended range of postural 

fluctuations. Numerous physiological and biomechanical factors can result in 

serious damage by changing muscles’ electrical activity. Among the critical 

physiological factors is the reduced functioning of actin and myosin 

contractile proteins. The evaluation and analysis of the leading causes of 

changes in muscles’ electrical activity in order to minimize the incidence of 

harm and instability during activities such as running are apparently 

essential. Hence, the present study was conducted to evaluate the frequency 

of electrical activity of lower limb muscles before and after fatigue during 

running in individuals with a history of COVID-19 compared to healthy 

individuals. 

Methods 

This quasi-experimental research was conducted on 14 women with a 

history of COVID-19 over the past two months (the experimental group) and 

14 women without a history of COVID-19 (the control group) with an age 

range of 18-30 years in the city of Ardabil, Iran during summer 2021. 
Inclusion criteria included the selection of subjects based on female gender 

and a history of contracting COVID-19. The participants had a history of 

performing recreational walking before contracting COVID-19 so that they 

went walking once a week for 45 minutes. Individuals with no symptoms of 

COVID-19 since the announcement of contracting the disease were 

introduced as healthy individuals. The subjects were randomly assigned to 

two 14-people groups as follows. 
The control group: Healthy participants (mean age: 22.5±1.9 years) who 

received no intervention. The experimental group: The fatigue protocol was 

implemented on subjects with a history of COVID-19 (mean age: 22.3±1.5 

years). 
The fatigue protocol was carried out using a sophisticated non-incline 

treadmill. The Borg’s Rating of Perceived Exertion (RPE) 6-20 Scale was 

used to determine the participants’ final moment of fatigue. Immediately 

after the fatigue protocol, the subject was asked to perform the running 

protocol again at a certain speed (3.2 m/s) to measure the electrical activity 

range of the lower limb muscles during running. Subjects ran the 18-meter 

route with a mean speed of 3.2 m/s. In the middle of the route, there was a 

force plate apparatus to determine the beginning and the end of the takeoff 

phase. The electrical activity of 8 lower limb muscles was recorded using a 

biometric eight-channel electromyography apparatus (made in England) with 

bipolar surface electrodes. The recorded data were assessed aiming at 

ensuring their accuracy in different stages and procedures. At first, 

simultaneously with the end of each attempt by the subject, the surface 

electromyography signals were checked in the related software and their 

primary accuracy was confirmed by observing the related characteristics, 

including the signal continuity and shape. The data LITE biometrics software 

was used to analyze the electromyography data. 

Results 
There was a statistically significant increase in the frequency of electrical 

activity of the vastus lateralis (VL) muscle between the post-test of the 

control group and the experimental group (d=0.410, P=0.035). The pretest-

posttest difference of the frequency of electrical activity of the VL muscle 

after fatigue compared to before fatigue during the loading response phase of 

running had a statistically significant increase in the experimental group than 

in the control group (d=0.602, P=0.016). 
The frequency of the activity of the semitendinosus muscle increased after 

fatigue compared to before fatigue during the mid-stance phase of running 

(d=0.261, P=0.005). Other investigated variables showed no statistically 

significant difference before and after the fatigue protocol. 
The impact of fatigue on the frequency of the activity of the VL muscle 

during the push-off phase of running was statistically significant (d=0.140, 

P=0.049). The frequency of the activity of the VL muscle increased after 

fatigue compared to before fatigue during the push-off phase of running in 

the experimental group. Other investigated variables showed no statistically 

significant difference before and after the fatigue protocol. 

Conclusion  
According to the results of the current study, the frequency of the electrical 

activity of the VL muscle after fatigue compared to before fatigue during the 

loading response phase of running had a statistically significant increase in 

the healthy group compared to the COVID-19 group. The frequency of the 

semitendinosus muscle during the mid-stance phase of running and the VL 

muscle during the pushing phase showed statistically significant increases in 

the COVID-19 group. In the current research, the functional capacity of the 

lower limb muscles was measured while performing the motor task of 

running. Since the muscles’ contributions to performing different stages of 

running are different, the activity of the muscles having more contribution to 

performing the intended phase was considered. One of the significant and 

principal stages of the running phase is the suspension of both legs in the air, 

known as a double swing. A considerable difference between running and 

walking is the deletion of the mid-takeoff phase in running. When the heel 

contacts the ground, the quadriceps muscle group functions concentrically 

and the semitendinosus, biceps femoris, and gastrocnemius muscles function 

eccentrically to stabilize the knee. In the present research, no statistically 

significant difference was observed during the contact phase of the heel with 

the ground. The subjects’ constant speed has probably culminated in the 

coordination of the electrical activity of the flexor and extensor muscles, 

subsequently leading to imposing asymmetric forces on the lower limb 

joints, and finally, no differences were observed in the muscles’ 

electromyography. Hence, the increased frequency of the semitendinosus 

muscle in COVID-19 individuals may probably be due to the increased 

activity of this muscle. Ultimately, the pushing phase consists of the heel 

lifting phase to the toe lifting phase. The frequency of the VL muscle 

increased after fatigue compared to before fatigue during the push-off phase 

of running. The VL muscle is regarded as one of the knee supports that helps 

stabilize the knee joint. Given the increased electrical activity range of the 

VL muscle in individuals with a history of COVID-19, the results 

demonstrate the increased support of the VL muscle during running. The 

reduced lung ability to oxygen delivery to the main involved muscles in 

different phases of running is one of the significant reasons for the incidence 

of premature fatigue in COVID-19 patients. 
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The results of the present study demonstrated that the increased electrical activity of 

the lower limb muscles in various phases of running after fatigue in individuals with 

a history of COVID-19 could be attributed to decreased neuromuscular coordination. 
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 خستگی از بعد و قبل تحتانی اندام عضلات الکتریکی فعالیت فرکانس مقایسه

 سالم افراد با مقایسه در COVID-19 سابقه با افراد در دویدن طی
   3پیری یمابراه ، 2نوروزی زینب ،   1*جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر

 علوم دانشکده ،ورزشی بیومکانیک گروه ورزشی، بیومکانیک ارشد کارشناس 2 ایران. اردبیل، اردبیلی، محقق اهدانشگ روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ،ورزشی بیومکانیک گروه ،دانشیار 1

 اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، بیومکانیک گروه ورزشی، بیومکانیک دکتری دانشجوی 3 .نایرا اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتی

 ایران. اردبیل،
 

 دهیچک

 با مستقیمی ارتباط در شاخص این که طوری به .آیدمی شمار به عضلات الکتریکی فعالیت تغییر در موثر عوامل از یکی خستگی هدف: و نهیزم
 یکیالکتر یتفعال فرکانس یسهمقا منظور به مطالعه این دارد. قرار ورزشی مختلف مراحل در عملکرد افت و عضلانی هایآسیب پتانسیل افزایش

 شد. انجام سالم افراد با یسهمقا در COVID-19 سابقه با افراد در یدندو یط یخستگ از بعد و قبل یتحتان اندام عضلات

 ابتلاء سابقه بدون زن 41 و تجربی( )گروه گذشته ماه دو طی COVID-19 به ابتلاء سابقه با زن 41 روی تجربی شبه مطالعه این :یبررس روش
 از استفاده با خستگی پروتکل شد. انجام اردبیل شهر در دسترس در گیرینمونه روش به سال 41-03 سنی دامنه با کنترل( )گروه COVID-19 به

 6ادراک  مقیاس از یافت. افزایش ساعت در کیلومتر یک دقیقه 2 هر تردمیل سرعت و شد شروع ساعت در کیلومتر 6 سرعت با پیشرفته تردمیل
 تا 6 مقیاس در 41 از بیش پایدار حالت در دویدن خستگی پروتکل شد. استفاده کنندگان شرکت خستگی نهایی لحظه تعیین برای Borg 23تا 
23 Borg از بعد و قبل دیتالیت بایومتریک برنامه از استفاده با الکترومایوگرافی هایداده رسید.می پایان به قلب ضربان حداکثر درصد 13 یا 

 ند.شد تحلیل خستگی پروتکل

داری وجود داشت معنیی آمار افزایشآزمون گروه کنترل و گروه تجربی فرکانس فعالیت الکتریکی عضله پهن خارجی بین پسدر  ها:افتهی
(300/3P=  ،143/3d=مقایسه بین اختلاف پیش .) فرکانس فعالیت الکتریکی عضله پهن خارجی بعد از خستگی در مقایسه با آزمون پس -آزمون

 (.=346/3P= ،632/3dداری داشت )قبل از خستگی طی فاز پاسخ بارگیری دویدن در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل افزایش آماری معنی
؛ =330/3Pطی فاز میانه استقرار دویدن دچار افزایش شد )وتری بعد از خستگی در مقایسه با قبل از خستگی فرکانس فعالیت عضله نیم

264/3d=.) خارجی طی فاز هل دادن دویدن از نظر آماری معنی اثر عامل خستگی بر فرکانس فعالیت عضله پهن( 310/3دار بودP= 413/3؛d= .)
 دادن دویدن در گروه تجربی دچار افزایش گردید.خارجی بعد از خستگی در مقایسه با قبل از خستگی طی فاز هل  فرکانس فعالیت عضله پهن

 COVID-19 به ابتلاء سابقه با افراد در خستگی از پس دویدن مختلف فازهای در تحتانی اندام عضلات الکتریکی فعالیت افزایش :یریگجهینت
 باشد. عضلانی عصبی هماهنگی کاهش دلیل به تواندمی

 COVID-19 خستگی، ،عضلات الکتریکی فعالیت ، دویدن :یدیکل یهاواژه
 

 amiralijafarnezhad@gmail.com :الکترونیکی پست ، جعفرنژادگرو امیرعلی دکتر مسؤول: نويسنده *
 510-94050513 نمابر و تلفن ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده اردبیلی، محقق دانشگاه اردبیل، نشانی:

 8/44/4154 انتشار 1/3/4154 پذيرش 1/3/41454 اصلاح نهايی 41/44/4154 وصول

 

 مقدمه
 و (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) کرونا ویروس شیوع با

 این از زیاد وحشت و ترس دلیل به زیادی افراد قرنطینه اعمال
 که نحوی به .نداشتند ورزش انجام در شرکت به تمایلی ویروس

 اماکن عمومی، مراکز تعطیلی باعث ویروس این مرز بدون شیوع
 نقاط در ورزشی مسابقات جمله از مهم رویدادهای و ورزشی
 کرونا دوران یافتن پایان با 1شد. 0202 المپیک حتی و جهان مختلف

 و رسانی( اکسیژن )کاهش هیپوکسی از ویروس این به مبتلایان
 پله، از آمدن پایین پله، از رفتن بالا هنگام در زودرس خستگی

 ،هوازی دستگاه کننده درگیر فعالیت هرگونه و نرم دوی رویی،پیاده
 یک COVID-19 که این به توجه با 3و2د.داشتن نارضایتی احساس

 عملکرد افت با نزدیکی ارتباط در ؛آیدمی شماربه تنفسی بیماری نوع
 از کافی رسانیاکسیژن لحاظ به ریه عملکرد کاهش 4د.دار قرار ریه

 این عضلانی خستگی بروز برای جدی زمینه تواندمی هاآلوئول طریق
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 65 / همکاران و جعفرنژادگرو امیرعلي دکتر 

 (85 پي در )پي 3 شماره / 25 دوره / 3041بهار  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

 است این بر مبتنی گذشته شواهد اساس همین بر 5.باشد افراد از دسته
 اکسیژن اشباع کاهش به منجر تواندمی دلیلی( هر )به هیپوکسی که

 دارای افراد در رسانیاکسیژن کاهش احتمالاً 6.گردد سرخرگی خون
 در اختلال برای اصلی زمینه تواندمی COVID-19 به ابتلاء سابقه

 نهایت در و دویدن حین تحتانی اندام عضلات الکتریکی فعالیت
 باشد. خستگی بروز
 کافی نیروی تولید در عضله ناتوانی خستگی فیزیولوژیکی لحاظ به
 مطالعات نتایج اساس بر همچنین 7است. فعالیت یک استمرار برای

 عملکردی ظرفیت و ارادی قدرت کاهش سبب خستگی پیشین
 و آگونیست عضلات همزمان فعالسازی در اختلال عضلات،

 عضلانی سیستم کارایی و عملکرد کاهش نهایت در و آنتاگونیست
 در عضلات الکتریکی فعالیت ما قبلی مطالعات براساس 7-9.شودمی

 تغییرات که نحوی به شود.می تغییر دچار COVID-19 به مبتلا افراد
 بروز با مستقیمی ارتباط در عضلات الکتریکی فعالیت در شده ایجاد

 نتایج همچنین 01است. افراد این در شده ایجاد پتانسیل و آسیب
 افراد در خستگی بروز که است آن از حاکی گذشته مطالعات

 رفتار در مهمی نقش عضلانی -عصبی عملکرد کاهش با تواندمی
 راستا همین در 11.باشد داشته عضلانی-عصبی فعالیت و مکانیکی

 الکتریکی فعالیت دامنه در اختلال که است داده نشان پیشین نتایج
 پاسچر نوسانات نهدام افزایش به منجر تواندمی تحتانی اندام عضلات

 12-14.گردد
 فعالیت تغییر با تواندمی بیومکانیکی و فیزیولوژیکی متعدد عوامل

 عوامل از گردد. جدی هایآسیب بروز به منجر عضلات الکتریکی
 انقباضی هایپروتئین عملکرد کاهش به توانمی مهم فیزیولوژیکی

 زمینه این در مطالعات امر این توجیه در کرد. اشاره میوزین و آکتین
 انرژی کاهش آن متعاقب و عضلانی خستگی بروز با که نداهداد نشان
 در اختلال به منجر دویدن طی لازم انقباضات برای (،ATP) کافی
 در تواندمی نهایت در و شده عضلات الکتریکی فعالیت دامنه

 الگوهای بیومکانیکی لحاظ به 51.گردد آسیب به منجر بلندمدت
 برای جدی زمینه تواندمی مفرط خستگی دلیل به دویدن نامناسب

 .گردد بدنی فعالیت طی زمین العملعکس نیروهای نامناسب اعمال
 به دویدن اغتشاش از ناشی هایشوک جذب آن متعاقب که نحوی به

 جذب خوردن برهم نهایت در .شد نخواهد تعدیل و جذب خوبی
 تغییرات برای جدی زمینه تواندمی دویدن از ناشی هایشوک

 بسیاری مطالعات راستا همین در 61.گردد عضلات الکترومایوگرافی
 و جذب در اختلال که کردند اظهار ورزشی بیومکانیک حوزه در

 پایی کف هایقوس وسیله به دویدن از ناشی هایشوک تعدیل
 همین در باشد. تحتانی اندام هایآسیب بروز اصلی زمینه تواندمی

 نیروهای نامتوازن اعمال که داشتند اظهار همکاران و Walsh راستا
 الکتریکی فعالیت در اختلال بر علاوه دویدن طی زمین العملعکس

 اندام آسیب بروز همچون متعددی مشکلات تواندمی عضلات
 هنگام در فیزیولوژیکی مهم عوامل از یکی 71.گردد افراد در تحتانی
 تغییر در تاثیرگذار و کلیدی عوامل از که است خستگی بروز دویدن
 به زیادی مطالعات که است دلیل همین به 81است. دویدن الگوی
 الکتریکی فعالیت با آن ارتباط و خستگی پروتکل انواع بررسی

 اثرات با ارتباط در شده انجام پیشین مطالعات اند.پرداخته عضلات
 کاهش بر مبتنی شواهدی عضلات الکتریکی فعالیت بر خستگی
 زمان در اختلال و عمقی حس قابلیت در تغییر 19،عضلانی عملکرد
 هماهنگی در اختلال 02،زمین العملعکس نیروهای اوج به رسیدن
 71.دارد عضلات انقباضی هم کاهش و عضله - عصب

 عضلات الکتریکی فعالیت تغییرات اصلی دلایل تحلیل و ارزیابی
 فعالیت حین ثباتیبی و آسیب بروز رساندن حداقل به منظور به

 منظور به مطالعه ینا لذا رسد.می نظربه ضروری دویدن همچون
 از بعد و قبل یتحتان اندام عضلات یکیالکتر یتفعال فرکانس یسهمقا

 افراد با یسهمقا در COVID-19 سابقه با افراد در یدندو یط یخستگ
 شد. انجام سالم

 بررسی روش
 COVID-19 به ابتلاء سابقه با زن 14 روی تجربیشبه مطالعه این

 به ابتلاء سابقه بدون زن 14 و تجربی( )گروه گذشته ماه دو طی
COVID-19 روش به سال 18-30 سنی دامنه با کنترل( )گروه 

 آزمایشگاه در اردبیل استان در هدفمند و دسترس در یگیرنمونه
 تابستان طی اردبیلی محقق دانشگاه تندرستی و سلامت بیومکانیک

 شد. نجاما 1400
 اردبیلی محقق دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مقاله

(IR.UMA.REC.1400.078) فرم هاآزمودنی گرفت. قرار 
 نمودند. امضا را مطالعه در آگاهانه شرکت کتبی نامهرضایت

 استفاده G*Power3.1 افزارنرم از نمونه حجم حداقل تعیین برای
 اثر اندازه ،05/0 داریمعنی سطح در داد نشان افزارنرم این که شد

 روی بر 12پیشین مطالعه یک براساس 8/0 برابر آماری توان و8/0
 و سالم گروه دو در دویدن طی داخلی پهن عضله فعالیت

COVID-19 برابر را نمونه تعداد حداقل افزارنرم این .گردید تعیین 
 نمود. تعیین گروه هر در نفر 14

 مبتلا COVID-19 بیماری به یاآ که شد پرسیده افراد از ابتدا در
 با افراد خیر؟ یا بود شده مثبت آنان PCR تست آیا و خیر؟ یا اندشده

 در COVID-19 به ابتلاء سابقه اب افراد عنوان به داشتند که علایمی
 به ابتلاء اعلام زمان از که افرادی شدند. معرفی ،گذشته ماه2

COVID-19 سالم افراد عنوان به ؛دننداشت بیماری این از علایمی 
 شدند. معرفی

 اساس بر هاآزمودنی انتخاب شامل مطالعه به ورود معیارهای
 ورود عدم معیارهای بودند. COVID-19 به ابتلاء سابقه و زن جنسیت
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 ارتوپدی و عصبی اختلالات یا و عضو قطع داشتن شامل مطالعه به
 و تحتاتی هایاندام در ناهنجاری داشتن ها،بیماری سایر از ناشی
 از خروج معیارهای ند.بود تحتانی هایاندام در جراحی عمل سابقه

 به تمایل عدم و بدن تحتانی اندام در آسیب بروز شامل مطالعه
 ند.بود همکاری

 از قبل تفریحی رویپیاده انجام سابقه مطالعه در کنندگان شرکت
 یک ایهفته که طوری به .داشتند را COVID-19 بیماری به ابتلاء
 کردند.می روییپیاده دقیقه45 مدت به جلسه

 از اطلاعات آوریجمع شروع از قبل که است ذکر به لازم
 هاآزمودنی وظایف و آزمایش اجرا نحوه خصوص در هاآزمودنی

 داده پاسخ آنان ابهامات و هاپرسش به ادامه در و شد هیارا توضیحاتی
 برتر پای عنوان به راست پای فوتبال شوت آزمون به توجه با 22شد.

 32.گردید مشخص هاآزمودنی تمامی
 شرح به نفری 14 گروه دو در غیرتصادفی صورت به هاآزمودنی

 گرفتند. قرار زیر
 COVID-19 به ابتلاء سابقه دارای کنندگان شرکت تجربی: گروه

 و مترسانتی 168±5/8 قد میانگین سال، 3/22±5/1 یسن میانگین با
 اجرا خستگی پروتکل و بودند کیلوگرم0/60±10/7 وزن میانگین

 شد.
 5/22±9/1 سنی میانگین با سالم کنندگان شرکت کنترل: گروه

 وزن میانگین و مترسانتی 4/171±7/6 قد میانگین سال،
 نشد. انجام آنان روی ایمداخله که بودند کیلوگرم9/10±2/63

 مدل پیشرفته تردمیل از استفاده با خستگی: پروتکل
(Horizon Fitness, Omega GT, USA) در شد. انجام شیب بدون 

 ساعت در کیلومتر 6 سرعت با که حالی در هاآزمودنی شروع هنگام
 دقیقه 2 هر تردمیل سرعت و کردند شروع را پروتکل ؛رفتندمی راه

 20 تا 6ادراک  مقیاس از یافت. افزایش ساعت در کیلومتر یک
Borg استفاده کنندگانشرکت خستگی نهایی لحظه تعیین برای 

 در را بالاتر یا 13 ادراک کنندگانشرکت که این محض به 42.شد
 اجازه تا شد ثابت تردمیل سرعت ؛کردند گزارش Borg مقیاس
 حالت در دویدن مرحله طول در بدهد. را ثابت حالت در دویدن
 پروتکل و شد ارزیابی ثانیه 30 هر شده درک تلاش امتیاز پایدار،

 در 17 از بیش پایدار حالت در دویدن دقیقه دو از پس خستگی
 پایانهب قلب ضربان حداکثر درصد 80 یا Borg 20 تا 6 مقیاس
 تا شد خواسته آزمودنی از خستگی پروتکل از پس بلافاصله 52رسید.
 اجرا ثانیه( بر متر 2/3) مشخص سرعت با را دویدن پروتکل مجدداً

 دویدن طول در تحتانی اندام عضلات الکتریکی فعالیت دامنه تا کند
 شود. گیریاندازه

 ثانیه بر متر 2/3 متوسط سرعت با را متری 18 مسیر هاآزمودنی
 انتهای و ابتدا تعیین برای نیرو صفحه دستگاه مسیر میانه در دویدند.

 با تحتانی اندام عضله 8 الکتریکی فعالیت داشت. قرار اتکار فاز
 ساخت) بایومتریک کاناله هشت الکترومایوگرافی دستگاه از استفاده
 دادن قرار محل .دش ثبت قطبی دو سطحی الکترودهای با (انگلیس

 دوقلوی قدامی، نئی درشت عضلات روی بر سطحی الکترودها
 هنیم دوسررانی، خارجی، پهن رانی، راست داخلی، پهن داخلی،

 62.گرفت قرار سنیام اروپایی پروتکل طبق بر میانی سرینی و وتری
 از پس آزمایشگاه متری 18 مسیر در را دویدن کوشش هاآزمودنی

 چهار با مرحله هر .دادند انجام عضلات روی الکترودها قرارگیری
 که شد گرفته نظر در صحیح کوششی .شد ثبت صحیح کوشش
 ثبت صحیح صورت به عضلات تمامی الکترومایوگرافی سیگنال

 دو برابر الکترود مرکز دو فاصله  که است ذکر به لازم باشد. شده
 فرکانس .بود ضدحساسیت الکترود سطح و مربع مترسانتی
 به بالاگذر و گذر پایین فیلترها .بود هرتز 1000 برابر بردارینمونه

 برق نویز حذف برای) هرتز 60 فیلتر ناچ و هرتز 20 و 500 ترتیب
 مورد الکترومایوگرافی خام هایداده هموارسازی منظور به (شهری
 محل 72.بود 1000 برابر دستگاه GAIN همچنین .گرفتقرار استفاده

 آزمودنی بدن روی بر تست شروع قبل الکترود هر قرارگیری دقیق
 محل ابتدا عضلات الکترومایوگرافی فعالیت ثبت برای .شد مشخص
 پنبه و طبی الکل با و شد تراشیده ژلت با شده برده نام عضلات

 دقیق محل تشخیص برای شد. تمیز مقاومت کاهش منظوربه
 ایزومتریک انقباض و استخوانی هایلندمارک لمس از الکترودها
 در الکترودها ،هالندمارک تشخیص از پس شد. استفاده عضلات
 از آمده دستهب هایداده 82.ندشد نصب عضلانی فیبرهای راستای
 این علت .شوندمی نامیده خام هایداده ،الکترومایوگرافی دستگاه

 خام هایداده فیلتر بنابراین است. آنها زیاد بسیاری نویز گذارینام
 وجود یکسان هدف با نویز حذف برای روش چندین است. ضروری

 ،الکترومایوگرافی هایداده کردن فیلتر برای تحقیق این در دارد.
 برای و هرتز 500 تا 10 برش فرکانس با گذرلابا باترورث روش

 هرتز 20 برش فرکانس با گذر پایین باترورث از کینتیکی هایداده
 از اتکا فاز انتهای و ابتدا تعیین منظوربه 92.گرفت قرار استفاده مورد

 نیرو صفحه دستگاه توسط شده ثبت عمودی نیروی نیتون 10 ستانهآ
 فاز سه طی هاسیگنال فرکانس میانه مقادیر نهایت در شد. استفاده

 .شد محاسبه و ثبت دویدن طی دادن هل و اتکا، میانه بارگیری، پاسخ
 کمک با و پژوهشگر توسط الکترومایوگرافی هایداده ثبت

 شد. انجام آزمایشگاه کارشناس
 از اطمینان هدف با شده ثبت هایداده ارزیابی :هاداده ارزیابی

 ابتدا در .دگردی انجام مختلف هایشیوه و مراحل در آنها صحت
 هایسیگنال آزمودنی، سوی از کوشش هر پایان با همزمان

 مشاهده با و شد چک مربوطه افزارنرم در سطحی الکترمایوگرافی
 اولیه صحت ،سیگنال شکل و بودن پیوسته شامل مربوطه هایویژگی
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 یهاداده در مشکل هرگونه وجود که است بدیهی 92شد. دییتأ آنها
 هاداده صحت و اعتبار کاهش باعث آنها از استفاده که شده ثبت
 هایداده تحلیل برای .شد تکرار اًمجدد و حذف مدنظر کوشش بود؛

 .شد استفاده دیتالیت بایومتریک برنامه از الکترومایوگرافی
 تحلیل و تجزیه SPSS-20 آماری افزارنرم از استفاده با هاداده
 ویلک-شاپیرو آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن نرمال شدند.

 شد. استفاده مستقل نمونه دو t آزمون از هاداده تحلیل برای شد. تایید
 شد. گرفته نظر در 05/0 از کمتر داریمعنی سطح

 هایافته
 قبل عضلات نرمالیتی ارزیابی و کنندگانشرکت فردی هایویژگی

 آمده 2 و 1 هایجدول در مطالعه مورد هایگروه در خستگی بعد و
 است.

 در تحتانی اندام عضلات از منتخبی فعالیت فرکانس نتایج

 3 جدول در دویدن بارگیری پاسخ فاز طی مطالعه مورد هایگروه
 بین خارجی پهن عضله الکتریکی فعالیت فرکانسدر  است. آمده
 داریعنیی مآمار افزایش تجربی گروه و کنترل گروه آزمونپس

 اختلاف بین مقایسه (.=035/0P= ، 410/0d) داشت وجود
 پهن عضله الکتریکی فعالیت فرکانس آزمونپس - آزمونپیش

 پاسخ فاز طی خستگی از قبل با مقایسه در خستگی از بعد خارجی
 افزایش کنترل گروه با مقایسه رد تجربی گروه در دویدن بارگیری

 .(=016/0P=، 602/0d) داشت داریمعنی آماری
 اتکا میانه فاز طی گروه دو در عضلات فعالیت فرکانس نتایج
 بعد وترینیم عضله فعالیت فرکانس است. آمده 4 جدول در دویدن

 دویدن استقرار میانه فاز طی خستگی از قبل با مقایسه در خستگی از
 مورد متغیرهای سایر (.=261/0d ؛=005/0P) شد افزایش دچار

 پروتکل از بعد و قبل را داریمعنی آماری تفاوت هیچگونه مطالعه

 در استان اردبیل COVID-19به  ابتلاءو بدون سابقه  COVID-19به  ابتلاءبا سابقه زنان در دو گروه  های دموگرافیکشاخص:  1جدول 

 متغیرها

 میانگین و انحراف استاندارد
P-value 

 گروه تجربی دو نمونه مستقل tآزمون 

(41=n) 

 گروه کنترل

(41=n) 

 891/5 01/44±34/4 94/44±09/4 )سال( سن

 955/5 64/4±56/5 53/4±80/5 )متر( قد

 906/5 45/59±3/45 51/55±45/6 )کیلوگرم( وزن

 055/5 09/44±96/4 35/45±91/4 مترمربع(بر  )کیلوگرم بدنی توده شاخص

 314/5 84/45±58/4 98/45±50/4 )کیلومتر( هفته در شده طی مسافت

 

 طی دويدن COVID-19به  ابتلاءو بدون سابقه  COVID-19به  ابتلاءبا سابقه در دو گروه : تعیین نرمالیتی عضلات قبل و بعد خستگی  2جدول 

 عضلات فازها
P-value 

 تجربی گروه کنترل گروه

 خستگی از بعد خستگی از قبل خستگی از بعد خستگی از قبل

 بارگیری پاسخ فاز

 944/5 569/5 606/5 649/5 قدامی نی درشت
 055/5 441/5 946/5 658/5 داخلی دوقلو
 546/5 * 451/5 583/5 949/5 خارجی پهن
 468/5 509/5 445/5 955/5 داخلی پهن

 418/5 164/5 945/5 595/5 رانی راست
 694/5 569/5 555/5 615/5 دوسررانی

 539/5 445/5 990/5 403/5 وتری نیم
 854/5 414/5 465/5 556/5 * میانی سرینی

 استقرار میانه فاز

 655/5 684/5 405/5 009/5 قدامی نی درشت
 333/5 664/5 464/5 335/5 داخلی دوقلو
 844/5 414/5 486/5 485/5 خارجی پهن
 955/5 040/5 146/5 045/5 داخلی پهن

 464/5 983/5 495/5 514/5 * رانی راست
 481/5 053/5 860/5 344/5 دوسررانی

 555/5 518/5 094/5 454/5 وتری نیم
 441/5 690/5 949/5 953/5 میانی سرینی

 دادن هل فاز

 599/5 545/5 * 911/5 044/5 قدامی نی درشت
 944/5 309/5 501/5 949/5 داخلی دوقلو
 548/5 010/5 169/5 946/5 خارجی پهن
 434/5 159/5 449/5 966/5 داخلی پهن

 950/5 184/5 609/5 583/5 رانی راست
 038/5 551/5 * 454/5 043/5 دوسررانی

 146/5 349/5 633/5 333/5 وتری نیم
 585/5 914/5 486/5 861/5 میانی سرینی

* 50/5P< 
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 .ندادند نشان خستگی
 دادن هل فاز طی گروه دو در عضلات فعالیت فرکانس نتایج
 فعالیت فرکانس بر خستگی عامل اثر است. آمده 5 جدول در دویدن
 دارمعنی آماری نظر از دویدن دادن هل فاز طی خارجی پهن عضله

 بعد خارجی پهن عضله فعالیت فرکانس (.=140/0d ؛=049/0P) بود
 در دویدن دادن هل فاز طی خستگی از قبل با مقایسه در خستگی از

 بررسی مورد متغیرهای سایر گردید. افزایش دچار تجربی گروه
 خستگی پروتکل از بعد و قبل را داریمعنی آماری تفاوت گونههیچ

 .ندادند نشان

 بحث
 پهن عضله الکتریکی فعالیت فرکانس مطالعه، این نتایج به توجه با

 پاسخ فاز طی خستگی از قبل با مقایسه در خستگی از بعد خارجی

 COVID-19 گروه با مقایسه در سالم گروه در دویدن بارگیری
 فاز طی وتری نیم عضله فرکانس .داشت داریمعنی آماری افزایش

 گروه در دادن هل فاز طی خارجی پهن عضله و دویدن استقرار میانه
COVID-19 دادند. نشان داریمعنی آماری افزایش 

 محسوب ران(، )خلفی همسترینگ عضلات جز وترینیمه عضله
 برجستگی روی از عضله این ثابت سر آناتومیکی لحاظ به گردد.می

 فوقانی انتهای در تیبیا استخوان داخلی سطح به و بوده نشیمنگاهی
 مهم عملکردهای از پیشین مطالعات اساس بر .کندمی پیدا چسبندگی

 زانو کردن خم ران، کردن نزدیک و کردن باز به توانمی عضله این
 در دویدن مکانیک به توجه با 30.کرد اشاره زانو داخلی چرخش و

 لحاظ به عضله این عملکرد ران کردن نزدیک و بازکردن
 و Gibson همطالع اساس بر است. اهمیت حائز بسیار بیومکانیکی

 طی فاز پاسخ بارگیری دويدن COVID-19به  ابتلاءو بدون سابقه  COVID-19به  ابتلاءبا سابقه میانگین و انحراف استاندارد فرکانس فعالیت عضلات در دو گروه  : 3ل جدو

 عضلات

 اختلاف بین پیش آزمون و پس آزمون پس آزمون پیش آزمون

 p-value گروه تجربی گروه کنترل
اندازه 

 اثر
 p-value گروه تجربی گروه کنترل

اندازه 

 اثر
 p-value گروه تجربی گروه کنترل

اندازه 

 اثر

 560/5 403/5 04/4±50/4 53/5±06/4 545/5 545/5 55/80±55/49 35/81±85/48 559/5 669/5 53/89±50/41 06/80±43/45 قدامینیدرشت

 545/5 550/5 63/5±41/5 85/4±55/1 554/5 851/5 64/38±39/44 65/33±41/40 518/5 454/5 0/450±53/44 0/454±45/43 دوقلو داخلی

 554/5 545/5 * 85/3±44/45 10/4±56/5 145/5 590/5 * 16/30±58/45 05/81±35/43 545/5 544/5 54/80±95/45 44/84±43/43 پهن خارجی

 554/5 845/5 35/1±59/4 56/9±43/0 543/5 180/5 48/69±41/40 18/53±41/40 590/5 914/5 48/68±46/46 00/64±50/45 پهن داخلی

 515/5 461/5 05/6±39/3 94/6±69/4 541/5 194/5 19/66±96/46 34/69±19/48 544/5 084/5 33/81±11/46 49/84±65/45 راست رانی

 543/5 189/5 34/4±04/5 45/9±54/4 554/5 899/5 35/89±85/43 84/63±09/48 519/5 486/5 86/80±94/95 36/84±41/44 دوسررانی

 554/5 859/5 34/6±88/4 14/5±85/9 551/5 619/5 50/86±06/45 49/34±35/43 535/5 458/5 69/63±10/44 64/81±45/45 نیم وتری

 555/5 389/5 54/0±93/4 48/0±65/9 545/5 543/5 35/86±65/41 68/80±34/48 550/5 434/5 31/84±96/44 55/85±44/40 سرینی میانی

 >50/5P * مستقل، نمونه دو t آزمون

 

 
 يدناستقرار دو یانهمطی فاز  COVID-19به  ابتلاءو بدون سابقه  COVID-19به  ابتلاءبا سابقه میانگین و انحراف استاندارد فرکانس فعالیت عضلات در دو گروه  : 4ل جدو

 عضلات

 اختلاف بین پیش آزمون و پس آزمون پس آزمون پیش آزمون

 p-value گروه تجربی گروه کنترل
اندازه 

 اثر
 p-value گروه تجربی گروه کنترل

اندازه 

 اثر
 p-value گروه تجربی گروه کنترل

اندازه 

 اثر

 598/5 948/5 34/1±30/5 55/4±09/4 540/5 014/5 6/86±33/45 08/86±53/41 556/5 551/5 63/84±51/41 51/83±44/45 قدامینیدرشت

 553/5 599/5 84/5±51/0 15/0±55/4 544/5 085/5 65/454±65/91 80/451±46/41 545/5 045/5 04/454±55/43 40/445±39/45 دوقلو داخلی

 555/5 300/5 46/0±83/40 83/0±38/46 555/5 316/5 95/85±91/98 95/86±43/41 543/5 983/5 43/84±10/44 14/84±46/94 پهن خارجی

 546/5 151/5 55/44±4/41 46/8±04/44 544/5 155/5 03/80±89/15 44/80±36/45 541/5 014/5 39/69±59/45 50/66±13/93 پهن داخلی

 554/5 899/5 34/45±88/44 04/8±85/1 546/5 041/5 51/85±06/40 53/35±95/41 454/5 538/5 64/60±53/49 08/84±44/43 راست رانی

 565/5 469/5 51/45±44/5 04/5±90/3 554/5 859/5 86/31±86/41 45/88±30/43 551/5 693/5 49/81±60/41 54/31±95/43 دوسررانی

 554/5 803/5 44/49±50/1 88/41±1/4 454/5 550/5 * 43/35±95/45 90/455±51/43 540/5 043/5 38/84±40/45 16/80±41/46 نیم وتری

 541/5 005/5 49/3±14/5 45/4±48/0 555/5 588/5 00/34±65/40 56/34±53/41 590/5 993/5 94/89±90/43 34/83±86/43 سرینی میانی

 >50/5P * مستقل، نمونه دو t آزمون

 

 
 يدندوفاز هل دادن طی  COVID-19به  ابتلاءو بدون سابقه  COVID-19به  ابتلاءبا سابقه میانگین و انحراف استاندارد فرکانس فعالیت عضلات در دو گروه  : 5ل جدو

 عضلات

 اختلاف بین پیش آزمون و پس آزمون پس آزمون پیش آزمون

 p-value گروه تجربی گروه کنترل
اندازه 

 اثر
 p-value تجربی گروه گروه کنترل

اندازه 

 اثر
 p-value گروه تجربی گروه کنترل

اندازه 

 اثر

 558/5 515/5 44/5±14/4 54/4±8/9 556/5 560/5 51/66±04/46 64/60±41/46 544/5 034/5 65/66±45/40 53/69±51/44 قدامینیدرشت

 568/5 405/5 41/5±44/1 95/4±94/0 584/5 414/5 14/35±61/40 68/34±84/45 504/5 410/5 46/35±80/43 14/35±04/44 دوقلو داخلی

 554/5 5468/5 * 14/49±19/5 96/1±45/4 415/5 513/5 * 56/66±15/48 43/59±49/8 588/5 440/5 40/51±59/48 55/56±56/6 پهن خارجی

 513/5 405/5 60/4±33/4 96/9±59/1 554/5 358/5 69/51±44/41 09/55±61/6 564/5 465/5 38/54±49/44 35/53±96/44 پهن داخلی

 549/5 115/5 46/4±45/4 1/9±85/1 530/5 444/5 59/59±54/41 58/54±30/41 555/5 338/5 65/55±14/49 58/08±40/45 راست رانی

 554/5 864/5 66/4±53/0 16/5±56/6 543/5 188/5 44/61±63/40 55/65±69/46 543/5 989/5 91/64±88/45 09/53±85/41 دوسررانی

 540/5 145/5 84/4±31/4 40/4±19/5 561/5 455/5 90/58±43/43 44/51±30/45 595/5 968/5 09/50±49/44 55/54±04/45 نیم وتری

 555/5 533/5 14/9±95/3 48/5±98/1 558/5 513/5 88/64±35/45 51/53±50/41 541/5 019/5 43/60±94/45 34/53±19/48 سرینی میانی

 >50/5P * مستقل، نمونه دو t آزمون
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Edwards به دویدن میانی فاز طی در وترینیمه عضله فعالیت افزایش 
 حاضر مطالعه با که 13است ران ادداکشن و اکستنشن افزایش دلیل

 افراد که داشتند اظهار همکاران و Sperling همچنین. دارد همخوانی
 رو روبه زودرس خستگی با فعالیت حین COVID-19 سابقه با

 به پیشین مطالعات بامطالعه  نتایج همسویی دلیل احتمالاً 23.دنهست
 بروز آن متعاقب و بیماران این در ریه عملکردی ظرفیت کاهش دلیل

، مطالعه قبلی ما در اضرمطالعه ح با ناهمسو حال این بااست.  خستگی
 تلاعض الکتریکی فعالیت بر خستگی پروتکل که اثر 2020سال 
 کفش با دویدن طی پرانتزی زانوی دارای افراد در تحتانی اندام

 عضلاتی الکتریکی فعالیت که داد نشانارزیابی شد؛ نتایج  چابکی
 دچار خستگی پروتکل دنبال به وترینیم و قدامی نئیدرشت همچون
 دلیل به حاضرمطالعه  ناهمسویی دلیل احتمالاً 61.شودمی کاهش
 باشد. چابکی کفش یا و پرانتزی پای ناهنجاری وجود

 از خارجی پهن عضله برای خستگی عامل افزایش از حاکی هایافته
 عضلات جز خارجی پهن عضله بود. آزمونپس تا آزمونپیش مرحله

 منشا اینترتروکانتریک خط فوقانی بخش ازبوده و  ران چهارسر
 متصل زانو کشکک به چهارسرران عضلات تاندون طریق از و گرفته

 و ساق بازکردن به توانمی عضله این مهم عملکردهای از گردد.می
 فعالیت دامنه افزایش دلیل احتمالاً 33.نمود اشاره کشکک ثبات

 مکانیسم دلیل به دویدن طول در خارجی پهن عضله الکتریکی
 افزایش که نمودند اظهارمطالعاتی  راستا این در زیرا باشد. دویدن
 عضلات الکتریکی فعالیت افزایش با مستقیم ارتباط در سرعت

 35و34.است ران چهارسر
 هنگام تنه نییپا عضلات عملکردی تیرفدر مطالعه حاضر ظ

 به توجه با .گرفت قرار سنجش مورد دویدن یحرکت فیتکل اجرای
 متفاوت دویدن مختلف مراحل اجرای در عضلات سهم که این

 فاز آن اجرای در شترییب سهم که یعضلات فعالیت نیبنابرا است؛
 معلق دویدن فاز کلیدی و مهم مراحل از گرفت. قرار مدنظر؛ ندداشت

 شناسیم.می Double Swing نام با که هواست در پا دو هر بودن
 دویدن در اتکا میانه فاز حذف رفتنراه با دویدن چشمگیر تفاوت
 گروه زانو ثبات برای زمین، با پا پاشنه تماس هنگام در است.

 دوسر وتری، نیم عضلات و برونگرا صورت به ران چهارسر عضلات
 فعالیت که طوری به دارند. فعالیت درونگرا صورت به دوقلو و رانی

 63.دارد اهمیت زانو مفصل ثبات در عضلات گروه دو هر همزمان
 الکتریکی فعالیت در اختلال McCawو  Seegmiller مطالعه براساس
 تعدیل و جذب در زمین سطح با پا پاشنه تماس فاز در عضلات
 برای اصلی زمینه تواندمی و بوده موثر زمین العملعکس نیروهای

 فعالیت در اختلال عبارتی به 73.باشد تحتانی اندام هایآسیب بروز
 از مرحله این در زانو اکستنسوری و فلکسوری عضلات الکتریکی

 از ناشی هایاغتشاش به آسیب بروز اساسیعوامل  از یکی دویدن

 راستای در زمین العملعکس نیروهای به مناسب پاسخ عدم و دویدن
 تماس فاز طی حاضرمطالعه  در 83.بود خواهد دویدن طی مختلف

 مشاهده داریمعنی تفاوت هیچ آماری لحاظ به زمین سطح با پا پاشنه
 فعالیت هماهنگی به منجر هاآزمودنی سرعت بودن ثابت احتمالاً نشد.

 متعاقب کهشده است  اکستنسوری و فلکسوری عضلات الکتریکی
 و شده تحتانی اندام مفاصل به نامتقارن نیروهای اعمال بروزسبب  آن
 مشاهده عضلات الکترومایوگرافی در اختلافی هیچگونه نهایت در

 از پس که دادند نشان همکاران و Kim راستا همین در است. نشده
 زمین سطح با پا اصطکاک قدرچ هر زانو، فلکسورهای خستگی
 عامل افزایش ینیتب در 93.یافت خواهد کاهش سرعت؛ یابد افزایش

 نمود اظهار توانمی دویدن میانی فاز طی وترینیمه عضله خستگی
 نقش ران اکستنشن عملکرد ماهیت به همسترینگ عضلات که

 بنابراین، 13.کنندمی ایفا دویدن یاتکا میانی مرحله در پررنگی
 COVID-19 به مبتلا افراد در وتری نیم عضله فرکانس افزایش
 هل فاز نهایت در باشد. عضله این فعالیت افزایش دلیل به احتمالاً

 شود.می پا انگشتان شدن بلند تا پاشنه شدن بلند مرحله شامل دادن
 آن از قبل با مقایسه در خستگی از بعد خارجی پهن عضله فرکانس

 جز خارجی پهن عضله شد. افزایش دچار دویدن دادن هل فاز طی
 کمک زانو مفصل ثبات به که رودیم شماربه زانو هایکننده تیحما
 فعالیت دامنه افزایش احتمالاً گذشته مطالعات نتایج براساس. کندمی

 حمایت افزایش از نشان فاز این طی خارجی پهن عضله الکتریکی
 همکاران و Selfeه مطالع براساس 21.باشد دویدن طی عضله این

 و خارجی پهن عضله دویدن طی فاز نیا در فعال عضلات نیترمهم
 دو هر دویدن، فاز این در که طوریبه 40.بودند میانی سرینی عضله
 .دارند یتحتان اندام عضلات ریسا به نسبت ییبالا تیفعال سهم عضله

 در خارجی پهن عضله الکتریکی فعالیت دامنه افزایش به توجه با
 حمایت افزایش از حاکی نتایج COVID-19 به ابتلاء سابقه با افراد

 است. دویدن طی خارجی پهن عضله
 هیپوکسی زمینه در شده گرفته انجام مطالعات به توجه با طرفی از

 ،COVID-19بیماری  شیوع دوران در رسانی(، اکسیژن )کاهش
 بیماران در درگیر اصلی عضوهای از ریه که است آن از حاکی نتایج
 هایخستگی سرخرگی خون اشباع کاهش دلیل به آن متعاقب و بوده

 بهداشت سازمان بیانیه طی راستا همین در 14.گرددمی نمایان زودرس
 هنگام خستگی و حالیبی ،سینه قفسه روی سنگینی احساس جهانی،
تایید شده است.  ریه درگیری هایشاخصه از یکی عنوانبه دویدن

 5/7 به نزدیک ابتلاء از نشان زمینه این در ارقام و آمارطوری که به
 مترمیلی 93 کمتر به آنان سرخرگی خون افت که دارد بیمار میلیون
 اثر همکاران و مرادی پوررحیم راستا همین در 24.رسید جیوه

 و تعادل برداری،گام حین کینماتیکی هایویژگی برخی بر خستگی
 با کهنوج عشایر پسر متوسطه آموزاندانش در فوتبال شوت دقت
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را ارزیابی کردند. نتایج نشان داد  COVID-19 بیماری به ابتلاء سابقه
 تواندمی آن بهبود و کرونا بیماری کردن طی از بعد خستگیکه 

 ویژهبه و پویا تعادل گام، طول در تریواضح کاهشی تغییرات سبب
 همچنین 34.شود سالم آموزاندانش به نسبت فوتبال شوت دقت

Barbieri و  44همکاران وGheitasi عامل را خستگی 54همکاران و 
 کاهش احتمالاً. نددانست عضلات الکتریکی فعالیت تغییر برای اصلی

 فازهای در اصلی درگیر عضلات به رسانیاکسیژن در ریه توانایی
 در زودرس خستگی بروز برای مهم دلایل از یکی دویدن مختلف
 باشد. COVID-19بیماری  به مبتلایان

 میزانعدم بررسی  به توانمیمطالعه  این هایمحدودیت جمله از
 و میزان به بیماراناشاره نمود. به طوری که  هاآزمودنی ریه درگیری

 بهبود فاصله و بودند شده مبتلا COVID-19بیماری  به متفاوت شدت
. همچنین بود متفاوت ابتلاء دفعات همچنین و ابتلاء زمان از آنها

 ترجوانافراد  احتمالاًانجام شد که  سال 30 تا 18محدوده  در مقایسه

 به نیاز نتایج بهتر هرچه اثباتشده بودند. به منظور  آسیب دچار کمتر
 گردد.می پیشنهاد جنس دو هر همزمان بررسی و بیشتر نمونه انتخاب

 گیرینتیجه
افزایش فعالیت الکتریکی عضلات نتایج این مطالعه نشان داد که 

اندام تحتانی در فازهای مختلف دویدن پس از خستگی در افراد با 
تواند به دلیل کاهش هماهنگی عصبی می COVID-19سابقه ابتلاء به 
 عضلانی باشد.

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای نوروزی زینب خانم نامهپایان حاصل مقاله این

 علوم دانشکده از ورزشی بیومکانیک رشته در ارشد کارشناسی
 همه از وسیلهبدین بود. اردبیلی محقق دانشگاه روانشناسی و تربیتی

 بین نماییم.می تشکر صمیمانه مطالعه در کننده کتشر هایآزمودنی
 ندارد. وجود منافع تضاد نویسندگان
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