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Abstract 
Background and Aim:  Patients recovering from COVID-19 have reported a 

variety of problems, including physical, cognitive and functional disorders. 

Pulmonary rehabilitation can be considered as a strategy for these disorders. This 

study aimed to investigate the effect of selected respiratory and core stability tele-

exercises on postural control and fatigue and quality of life in survivors 

discharged from COVID-19. 

Methods: Thirty patients participated in this study voluntarily and were 

randomly divided into two groups. Eventually 27 patients in two exercise groups 

(13 patients) and control (14 patients) completed this study. The exercise group 

performed respiratory and core stability training for 8 weeks via tele-exercise. 

Before and after the exercise program, Postural control indices, fatigue and 

quality of life in both groups were assessed. Mix Repeated Measures, Mann-

Whitney U and the Wilcoxon test in SPSS27 software were used to compare the 

mean of pre-test and post-test information of the groups. The significance level 

for this study was set at 0.05. 

Results: The results showed that in medial/lateral sway (P=0.047), fatigue (P= 

0.000), total quality of life (P=0.000), physical health component (P=0.000), and 

mental health component (P=0.000), as well as subscales of pain (P=0.000), 

physical function (P=0.001) and limitations due to physical function (P=0.007) .  

Significant differences between the two groups were observed before and after 

the intervention. 

Conclusion: Respiratory and core stability exercises by tele-exercise method can 

be used as a useful method in the rehabilitation of post-acute symptoms  especially 

fatigue and quality of life, in COVID-19 Survivors. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

With the global spread of the Covid-19 virus, it 

led to a wave of hospitalizations, and in many 

cases, long-term care has been neede (1,2). In 

several studies about the persistent post-acute 

symptoms of patients discharged from Covid-19; 

Fatigue, decreased lung function, psychological 

problems (such as depression and post-traumatic 

stress), reduced quality of life, movement disorder 

(such as balance and walking pattern) and skeletal-

muscular problems (such as myopathy and joint 

pain) are the most important lasting symptoms. 

Among these, fatigue and dyspnea were the most 

common symptoms of the post-acute period of 

Covid-19 (8). Shortness of breath will have 

negative effects on postural control. Remaining 

respiratory symptoms leads to immobility, and the 

combination of respiratory symptoms and 

immobility increases several disorders, including 

muscle weakness, poor coordination and balance, 

and increasing the risk of falling (10). On the other 

hand, telerehabilitation is a quick and effective 

option to meet the specialized rehabilitation needs 

of Covid-19 survivors after hospital discharge 

(14,15), and home treatment can be delivered via 

the Internet and telephone as a telerehabilitation 

method (15). Therefore, the purpose of this study 

was to investigate the effect of selected respiratory 

and core stability tele-exercises on postural control 

and fatigue and quality of life in survivors discharged 

from COVID-19. 
 

Method 
The current research was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design conducted in the field. 

Also from the hospitals of Qom, patients with a 

history of hospitalization due to definite infection 

of Covid-19 were randomly selected from the list 

of discharged patients and by obtaining consent, 

they completed this study in two experimental 

groups (13 people) and control (14 people). Before 

and after the exercise program, to collect posture 

control data from the plantar pressure distribution 

device, for fatigue data from the fatigue intensity 

measurement scale, and for quality of life data, a 

36-question questionnaire was used. For 8 weeks, 

3 sessions per week, the training group 

implemented the training program in the form of 

tele-exercises through WhatsApp and Adobe 

Connect software. The content of each training 

session lasted about 45 minutes, the ratio of 

breathing exercises to endurance exercises was one 

third. Core stability exercises suggested by Jeffrey 

include five levels (25). In the present study, 

according to the limitations of the patients, level 

one to three exercises were used. The Shapiro-Wilk 

test was used to check the normality of the research 

data and Levene's test was used to check the 

homogeneity of variances. Analysis of variance 

with mixed model repeated measures and t-test 

were used to compare the average pre-test and 

post-test information of the groups. Nonparametric 

Yeoman-Whitney and Wilcoxon were used in 

SPSS27 software. The significance level for this 

research was considered as p<0.05. 
 

Results 

The results showed that there was a significant 

interaction effect in favor of the exercise group, so 

that a decrease of 9.42 mm in internal-external 

sway in the training group, but only 2.89 mm in the 

control group (P=0.047, F(1.25)=4.34, ηp2=0.148), 

However, no significant interaction was observed 

for the area of sways and anterior-posterior sways 

(P>0.047, ηp2<0.14). 

In the level of fatigue, despite a decrease of 

28.5% in the training group, the control group had 

an increase of 1.3% (P=0.000, F(1.25)=26.26, 

ηp2=0.51).  For the total quality of life index, it 

increased by 57.02% in the training group, but by 

4.5% in the control group. 

For the subscales of quality of life, the results of 

the non-parametric Yeoman-Whitney test showed 

that there was a significant difference between the 

two groups in physical function (P=0.001), pain 

(P=0.000) and limitation caused by physical 

function (P=0.007). 

 

Discussion 
There is an improvement in the quality of life of 

pulmonary patients after discharge, especially in 

physical function, but in some cases it takes even 

up to a year (33) and as it was observed in the 

results of the present research, this improvement is 

much faster with the implementation of 

rehabilitation exercises. On the other hand, patients 

with covid-19 are prone to fatigue related to 

movement (34). It is likely that a range of internal, 

environmental, and psychological factors play a 

role in post-Covid-19 fatigue. Pulmonary 

disorders, whose main symptom is shortness of 

breath, cause fatigue and as a result reduce daily 

activity, so improving the conditions will reduce 

the intensity of fatigue (36). In general, about 

breathing exercises, previous studies have reported 

that these exercises improve the patient's capacity 

to perform daily life activities and exercises, and 

improving physical functions such as the strength 

of the extremities, functional capacity, as well as 

reducing shortness of breath can be a possible 

reason for reducing the intensity of fatigue. (41). 
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More studies are needed regarding the 

effectiveness of rehabilitation exercises on various 

indicators of posture control in patients recovering 

from respiratory diseases. It seems that diaphragm 

recruitment exercises and core stability exercises 

also affected the outputs of the posture control 

system and by reducing the amount of internal-

external sway of the center of gravity in the base of 

support, played an important role in improving the 

ability to postural control of the subjects. (51). In 

general, to improve postural control, quality of life 

and fatigue in the present study, exercises for 

diaphragm recruitment and coordination of the 

chest and abdomen were used with the aim of 

proper breathing control. 
 

Clinical application 
 The results of the present study showed that 

selected breathing exercises and teleexercise 

central stability are effective in improving postural 

control, quality of life and fatigue of discharged 

patients from COVID-19. Considering the lasting 

physical and mental effects of COVID-19, it can be 

used as a useful method in the post-acute 

rehabilitation of these people. 
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Table 1- Mixed ANOVA results for research variables 

Test Group 

Mean±SD P-value 

Pre-test Post-test 

Within 

Group 

df (1,25) 

Interaction 

df (1,25) 

Between 

Group 

df (1,25) 

Area of Sways 
Training 177.5 ±924.38 795.67±179.3 (0.003)* 

11.06 

(0.057) 

3.99 

(0.918) 

0.011 Control 870.22±0.131 838.12±0.144 

COP path 
Training 404.6±105.8 383±1/98 41 (0.935) 

00.007 

(0.441) 

0.614 

(0.153) 

2/17 Control 343.16±145.60 325.72±1.132 

Anterior-Posterior sway 
Training 23.21±10.5 19.3±9.3 (0.023) * 

88.5 

(0.964) 

0.002 

(0.793) 

0.071 Control 22.31±10.9 18.4±4.1 

Internal-External sway 
Training 21.06±6.7 11.64±3.8 (0.001) ** 

45.15 

(0.047) * 

4/34 

(0.574) 

0.324 Control 18.89±7.3 16.0±6.3 

Quality of life: physical 

health 

Training 36.77±11.4 67.59±13.46 (0.000) ** 

16.95 

(0.000) ** 

47/87 

(0.028) 

*5.471 Control 39.00±12.18 44.28±13.34 

Quality of life: mental 

health 

Training 43.02±11.02 58.08±8.7 (0.000) ** 

24.00 

(0.000) ** 

33/72 

(0.485) 

0.502 Control 48.1±14.1 46.80±14.2 

Total quality of life 
Training 40.0±9.3 62.81±10.3 **(0.000) 

98.115 

(0.000) ** 

57/81 

(0.088) 

3.156 Control 43.55±10.66 45.54±11.6 

Fatigue 
Training 44.86±0.8 32.7±8.2 **(0.000) 

96.21 

(0.000) ** 

26/26 

(0.115) 

2.66 Control 42.71±5.4 43.28±9.7 

 *Significance at p≤0.05 level 

 **Significance at the p≤0.001 level 
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رز یره د ی بر زنترل قامت، خستگ      تاثیر تمرینات منتخب تنفسی    اایاری  مرزی 

بیایین  یی   :  19-ترخیص شیییاه زی ییا زیفییت زدیا   بودیدییااتگیا    زیایززمیای  
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 واژگان کلیدی 

 19-کووید

 توانبخشی از راه دور 

 بهبودیافتگان 

 کنترل قامت 

 خستگی 

 

 

 

  

 چکیده

جسمانی، شناختی   تاختلالا ازجملهعلائم مختلفی 19-از کووید  بهبودیافته بیماران:  هدف   و زمینه

توان به عنوان راهبردی برای این اختلالات در  توانبخشی ریوی را می.  اندو عملکردی را گزارش کرده 

پایداری مرکزی بر کنترل هدف از مطالعه حاضر، بررسی تاثیر تمرینات منتخب تنفسی و  نظر گرفت.  

  بود.  19-ترخیص شده کووید   قامت، خستگی و کیفیت زندگی بهبودیافتگان

های شهر قم در این تحقیق شرکت نمودند، که  بیمار ترخیص شده از بیمارستان  30 :روش بررسی 

نفر( و  13)نفر در دو گروه تجربی  27نفره قرار گرفتند، در نهایت  15به صورت تصادفی در دو گروه 
هفته تمرینات تنفسی و پایداری    8نفر( این پژوهش را تکمیل کردند. گروه تمرین به مدت    14شاهد )

های کنترل  مرکزی را به صورت از راه دور انجام دادند. پیش و پس از اجرای برنامه تمرینی، شاخص
برای مقایسه میانگین اطلاعات پیش آزمون  قامت، خستگی و کیفیت زندگی مورد ارزیابی قرار گرفت.  

گروه  آزمون  پس  آزمونها  و  اندازه  از  با  واریانس  و  تحلیل  ویتنی  یومن  ترکیبی،  تکراری    های 
 استفاده شد.   >05/0p  داری  ا سطح معن، در  ویلکاکسون 

، شاخص  (>001/0P)خستگی    ،(=047/0P)  خارجی-داخلی  نوساناتدر    که  نتایج نشان داد  :نتایج 

، و  (>001/0P)، و سلامت روانی  (>001/0P)، مولفه سلامت بدنی  (>001/0P)کل کیفیت زندگی  
( و محدودیت ناشی از عملکرد  =001/0P، عملکرد بدنی )(>001/0P)های درد  همچنین زیرمقیاس

 . مشاهده شد  ، پیش و پس از مداخلهدو گروه  نی( تفاوت معناداری  =007/0Pبدنی )

تواند به عنوان یک روش مفید در  تمرینات تنفسی و پایداری مرکزی از راه دور می   :یریگ جهینت

، مورد  19-از بیماری کووید  گانبازتوانی علائم پساحاد به ویژه خستگی و کیفیت زندگی بهبودیافت
 استفاده قرار گیرد.
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 مقدمه
منجر    پدیده  این،  19-کوویدویروس    با گسترش جهانی

بیمارستانبه   در  شدن  بستری  موارد  موج  در  و  شده  ها 

  (. 1.2است )  بوده  های طولانی مدتبسیاری، نیاز به مراقبت

های ویژه  بستری طولانی مدت در بخش مراقبت بطور کلی

حرکتی و آرام بخشی )غالباً در وضعیت خوابیده  غالباً شامل بی

است  شکم(  مراقبت  و  به  بخش  از  که  ویژه  بیمارانی  های 

شوند ممکن است دارای اختلالات مزمن اسکلتی  ترخیص می

های بعدی دچار اضطراب،  ها یا سالعضلانی باشند و در ماه

شوند تروما  از  پس  استرس  یا  با 3)  .افسردگی  امر  این   .)  

کاهش   عضلات،  آتروفی  شامل  عضلانی  اسکلتی  پیامدهای 

کاهش  پروتئین،  سنتز  کاهش  استخوان  قدرت،    ، تراکم 

 (.  4)همراه است های فشاری و زخم کانتراکچرهای مفصلی 

کووید ماهنیز    19-بهبودیافتگان  بهبودی  تا  از  پس  ها 

موارد   این  بود،  خواهند  مبتلا  ماندگاری  علائم  به  همچنان 

باشن عملکردی  و  شناختی  است جسمانی،  شواهد  دممکن   .

  تواندیم  ماندگاراز علائم    یعی وس  فیکه ط  دهد مینشان    ریاخ

بر  که    بماند  یباق،  عفونت حادبهبودی بیمار از  ها پس از  مدت

افراد   ابتلاکل  سابقه  کوو  با  بس19-دیبه  از  تا    فیخف  اری ، 

برخی مطالعات    .(5)  بگذارد  ری، تأثبیماری  اشکال   نی دتریشد

را به علت وجود علائم طولانی مدت    1طولانی -پدیده کووید

روز پس از    60و این پدیده را در    افراد تعریف کردند در این  

   .(6.7)  اند، قابل توجه ذکر کرده19-بهبودی از کووید

پساحاد   ماندگار  علائم  درباره  مروری  مطالعات  در 

کووید ریوی،  19-بهبودیافتگان  عملکرد  کاهش  خستگی،  ؛ 

روان استرس مشکلات  و  افسردگی  )مانند  از    شناختی  پس 

، اختلال حرکتی )مثل تعادل و  کیفیت زندگی(، کاهش  تروما

عضلانی )مثل میوپتی  -الگوی راه رفتن( و مشکلات اسکلتی

در این    و دردهای مفصلی( مهمترین علائم ماندگار بوده است.

ترین علائم دوره پساحاد  میان، خستگی و تنگی نفس شایع

در یکی از تحقیقات کاهش تعادل  . (8)بوده است  19-کووید

افراد اعلام شده است    %   72در حدود    19-بهبودیافتگان کووید 

تنگی نفس تاثیرات منفی بر کنترل قامت خواهد    وجود(.  9)

شود، تحرکی میباقی ماندن علائم تنفسی منجر به کم.  داشت

تحرکی نیز باعث افزایش چندین  ترکیب علائم تنفسی و کم

و    ، اختلال از جمله ضعف عضلات، ضعف هماهنگی و تعادل

تواند  (. تنفس ناکارآمد می10شود )ایش خطر سقوط میافز

 
1 -Long-COVID 

و  منجر به عدم تعادل عضلانی، تغییرات کنترل حرکتی شود  

قابل   طور  به  دارند  تنفسی  الگوی  اختلال  علائم  که  افرادی 

می عملکردی کسب  در حرکات  امتیازات ضعیفی  -توجهی 

 (.  11کنند )

- بنابراین، هدف از توانبخشیی ریوی بهبودیافتگان کووید

بیییمییاری   19 عیوار   کییاهیش  نیفیس،  تینیگیی  بیهیبیود  بیر  عیلاوه 

گیری و بهبود اختلال  کاهش اضیییطراب و افسیییردگی، پیش

عملکرد، و تا حد امکان بهبود بخشییدن کیفیت زندگی اعلام 

در نتیایج تعیدادی از مطیالعیات، بیاقی  (. امیا  12شیییده اسیییت )

  19-در بهبودییافتگیان کووییدمیانیدن اختلالات قیابیل توجیه  

هیای  در بخش  توانبخشییییهیای  حتی پس از گیذرانیدن برنیامیه

توانبخشیی از راه دور   از طرفی  (.13گزارش شیده اسیت )ویژه،  

ای سییریع و موثر برای پاسیی  به نیازهای تخصییصییی  گزینه

کوویید بیازمیانیدگیان  از   19-توانبخشیییی  ترخیص  از  پس 

توان ( و درمان خانگی را می14.15هد )دبیمارسیتان ارائه می

طریق اینترنت و تلفن به روش توانبخشییی از راه دور ارائه  از  

از بیمیاران پس از ترخیص  بنیابراین بهتر اسیییت    (.16کرد )

از طریق تله مدیسین )پزشکی از   ،19-های ویژه کوویدبخش

اما   (.17) شیوندمند  بهره توانبخشییتمرینات  آثار راه دور( از  

مطیالعیات کیارآزمیایی بیالینی در این زمینیه بسیییییار محیدود 

بنابراین هدف از پژوهش حاضیر بررسیی تاثیر   (.18باشید )می

تمرینات منتخب تنفسیی و پایداری مرکزی بر کنترل قامت،  

ترخیص شیییده  خسیییتگی و کیفییت زنیدگی بهبود ییافتگیان

 بود.  19-کووید
 

 روش تحقیق  

تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر نحوه گردآوری  

باشد. پس از اخذ کد اخلاق از  ها تحقیق نیمه تجربی میداده

 ( و ثبتIR.MUQ.REC.1400.136دانشگاه علوم پزشکی قم )

ایران بالینی  کارآزمایی  مرکز  در  مطالعه   این 

(IRCT20211015052777N1) ،    معاونت نامه  اساس  بر 

و  فناوری دانشگاه علوم پزشکی به سه بیمارستان   تحقیقات 

  30کامکار شهر قم،  تعداد  شهید بهشتی، خیرین سلامت و  

( با  47/ 04±9/ 68آقا با میانگین سن    13خانم و    17بیمار )

کووید قطعی  ابتلای  علت  به  بستری  لیست    19-سابقه  از 

به صورت تصادفی انتخاب    هاترخیص شدگان این بیمارستان

تخصص   فوق  پزشک  نظر  زیر  نامه،  رضایت  اخذ  با  و  شدند 
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های ریه در تحقیق شرکت کردند. در نهایت با توجه  بیماری

و جراحی   بارداری  )به علت جراحی قلب،  نفر  به خروج سه 

نفر(، این    14نفر( و شاهد )13گردن(، در دو گروه تجربی )

جهت برآورد حجم نمونه از نرم افزار   پژوهش را تکمیل کردند.

G-POWER    استفاده شد که مقادیر اعمال شده در نرم افزار

و سطح معناداری:    0/ 95توان آزمون:    0/ 4شامل: اندازه اثر:  

نفر بود که    24تعداد کل حجم نمونه حاصل    .(19بود )  0/ 05

نفر انتخاب شدند. با توجه به    30با توجه به احتمال ریزش  

های تکراری  استفاده از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه

ندازه اثر بزرگ محسوب می  که یک ا  0/ 4ترکیبی، اندازه اثر  

 (، انتخاب شد. 20شود )

ای معیارهای ورود به تحقیق شیامل بیماران ترخیص شیده 

در بیمارسییتان تایید شییده و به   19-که ابتلای آنها به کووید

  35-59این دلیل پذیرش و بسییتری شییده بودند. رده سیینی  

سیال، مدت بسیتری حداقل یک هفته و معیارهای عدم ورود  

هیای ارتوپیدییک و نورولو،ییک، ابتلا بیه شیییامیل وجود آسیییییب

هیای داخلی، سیییرطیان، اختلالات تیروئییدی و دیگر ریبیمیا

هیای التهیابی و اجرای برنیامیه تمرینی جیدا از تحقیق  بیمیاری

تمرینی، برای جمع  حاضییر، بود. پیش و پس از اجرای برنامه  

دسیتگاه توزیع فشیار کف پایی    های کنترل قامت ازآوری داده

  .، سیاخت کشیور ایران اسیتفاده شید1پی تی اسیکن-پایاتک

برای    (21اعلام شیده اسیت )  0/ 85تکرارپذیری این دسیتگاه 

ها با پای برهنه به صیییورت دوپا بر روی  این منظور، آزمودنی

گرفتند  می  منطقه مشیخص شیده بر روی صیفحه دسیتگاه قرار

ها به صیییورت آویزان در کنار بدن قرار داشیییت. از و دسیییت

های نرم افزار، محدوده نوسیانات، طول مسییر نوسیات  خروجی

خارجی و  -مرکز فشییار، انحراف اسییتاندارد نوسییانات داخلی

باشیید. تمامی انحراف اسییتاندارد نوسییانات قدامی خلفی می

 ها در مطب متخصییص پزشییکی ورزشییی انجام شیید.آزمون

مقیاس سیینجش  های مربوط به خسییتگی با اسییتفاده از داده

سییلال   9این مقیاس از    جمع آوری شیید.  2شییدت خسییتگی

گذاری این مقیاس بر اسیاس طیف تشیکیل شیده اسیت. نمره

کیاملاً موافقم( قرار    از کیاملاً مخیالفم تیا (ایدرجیه  7لیکرتی  

دهنده شیدت خسیتگی بیشیتر اسیت. دارد و نمرات بالاتر، نشیان

( در بررسییی ویژگی 2013شییاهواروقی فراهانی و همکاران )

نامه در ایران، میزان پایایی این  سینجی این پرسیشای روانه

 
1 - Payatek-PT-scan 
2 - Fatigue Severity Scale (FSS) 

نیامیه را بیا اسیییتفیاده از ضیییرییب آلفیای کرونبیا ،  پرسیییش

هیای کیفییت . برای جمع آوری داده(22)  گزارش کردنید0/ 96

اسییتفاده شیید. این   3سییوالی 36نامه  زندگی نیز از پرسییش

پرسشنامه کیفیت زندگی را در دو بعد کلی سلامت جسمانی 

ای زیرمقیاس چند ماده  8سینجد، که در و سیلامت روانی می

خلاصیه شیده اسیت. پایایی محاسیبه شیده توسیر منتظری و  

برآورد   0/ 77نامه بالای  ( برای این پرسیییش2005همکاران )

  .(23)  شد

 

 

 . نمونه توزیع فشار کف پایی1شکل 
 

  ی جلسیه در هر هفته به اجرا  3هفته   8به مدت   نیگروه تمر

نرم   قیاز طر  زیبه صیییورت تله اکسیییرسیییا  ناتیبرنامه تمر

هر جلسه  یکانکت پرداخت. محتوا یواتساپ و ادوب  یافزارها

  نات یکه نسبت تمر دیبه طول انجام قهیدق  45حدود   ینیتمر

 یتنفسی  ناتیسیوم بود. تمر  کی  یداریپا  ناتیبه تمر یتنفسی

را در دسیت   یابزار تنفسی  کی ماری. ب1شیامل چند بخش بود؛  

 قیبار تنفس عم  10سییه سییت که در هر سییت   یگرفته، برا

شیده بود،   میسیه سیت تنظ  نیاسیتراحت ب  قهیدق کیداشیت  

در   ایفعال، پس از خروج هوا سیییرفه کرده و    یها. سیییرفه2

 5سییه سییت   یبار سییرفه کردن. برا 5خروج  حداقل    نیح

. انجیام 3  داد،یتکرار انجیام م  10  شیییرفیتیپ  یبرا  یتکرار

نفس را   هیثان 2-3و    هانیتمر  نیدر ح یشییکم قیتنفس عم

با قرار   مارانیب  ناتیدر تمر  شیرفتیپ  یحبس نگه داشیتن برا

  ی قدام وارهید  ی( بر رو لوگرمیک 3-1وزنه متوسر )  کیدادن 

  ی افراگمیید  یانقبیا  اراد 30طاق باز،    تییشیییکم در وضیییع

. 4مقاومت کند،   افراگمیداد تا در برابر افت د امرا انج نهیشیب

که بازدم را   یبه صیورت  یتکرار 10سیت   3لب غنچه   نیتمر

  رون یغنچیه ب  یهیابلیبیه صیییورت آرام انجیام داده و هوا را بیا  

 شدیخواسته م  مارانیکه از ب ؛ی. کشش عضلات تنفسدادیم

 یدورشدن و چرخش خارج  ،یبازوها را در حالت بازشدن افق

3 - Sf-36 
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ثبیات    ناتی(. تمر24حرکت دهنید )  یتکرار 10سیییه سیییت 

شده توسییر جفییری، شییامل پیینج سییطح    شنهادیمرکزی پ

که شییامل   شودیشروع م  کیاز سطح    ناتی: تمرباشییندیمیی

سیطح دو،    ناتیثابت، تمر تیوضیع  کیدر   سیتایانقباضیییییات ا

و حرکات آهسته در   ستایشییییامل نگییییه داشتن انقباضات ا

در   ستایثبییات، سطح سه شامل نگه داشتن انقبا  ا ریمحیی

ثابییت،    ریدر مح  کینامیو حرکات دا  داریناپا ریمحیی  ییکی

و    ییداریناپا ریدر محیی  کینامیسییطح چهییار شامل حرکات دا

و    کینامیسیطح پنج شیامل حرکات دا  ناتیتمر  ییییت،یدر نها

حاضیییر    وهش(. در پژ25هستند )  داریپا ریدر مح  یمقاومت

 کیسطح    ناتیاز تمر  مارانیب  هایتیبییا توجییه بییه محدود

های  جهت ارزیابی نرمال بودن داده  تا سیییه اسیییتفاده شییید.

تحقیق از آزمون شیییاپیرو ویلیک و جهیت بررسیییی همگنی 

ها از آزمون لِوِن اسیتفاده شید برای مقایسیه میانگین  واریانس

تحلییل    آزموناز  هیا  اطلاعیات پیش آزمون و پس آزمون گروه

های ناپارامتری  های تکراری ترکیبی و آزمونواریانس با اندازه

اسیییتفاده   SPSS27در نرم افزار    ویلکاکسیییونیومن ویتنی و  

ییک از اختلافیات  هر  تمرینی برای    پروتکیلانیدازه اثر  شییید.  

دار درون گروهی و بین گروهی نیز به روش اِتا اِسییکور معنی

(η)   .داری برای این تحقیق اسیییطح معنیسییینجینیده شییید   

05 /0p< شد.  در نظر گرفته   

 

 

 ی مرکز ی داریپا ناتیبرنامه تمر .1جدول 

 نوع تمرین هفته
ست و   

 تکرار
 نوع تمرین هفته

ست و   

 تکرار

 اول
 ( 1فروبردن شکم به داخل طاق باز زانو خم )سطح 

 ( 1فروبردن شکم به داخل دمر زانو صاف )سطح 

 ( 1فروبردن شکم به داخل وضعیت گربه )سطح 

ست   3

20 

 تکراری

 پنجم

 ( 2صاف کردن پا طاقباز زانو خم )سطح 

 ( 2دور کردن پا طاقباز زانو خم )سطح  

 ( 2بلند کردن لگن از زمین دمر زانو صاف )سطح 

 ( 2بلند کردن پا زانو صاف خوابیده به پهلو )سطح 

ست   3

20 

 تکراری

 دوم 
 ( 1فروبردن شکم به داخل طاق باز زانو خم )سطح 

 ( 1صاف )سطح فروبردن شکم به داخل دمر زانو 

 ( 1فروبردن شکم به داخل وضعیت گربه )سطح

ست   3

20 

 تکراری

 ششم

 ( 3بالا بردن پا طاقباز زانو خمیده )سطح 

 ( 3حرکت پا از عقب وضعیت گربه )سطح 

 ( 3پل زدن با بالا بدن پا )سطح 

 ( 3های صاف کنار بدن )سطحخم شدن به جلو با دست

ست   3

10 

 تکراری

 سوم 
 ( 2طاقباز زانو خمیده )سطح بالا بردن پا 

 ( 2حرکت پا از عقب در وضعیت گربه )سطح 

 ( 2پل زدن )سطح 

ست   3

10 

 تکراری

 هفتم

 ( 3های صاف کنار بدن )سطح لانگز به عقب با دست

بلند کردن پا و پاشنه زانو خمیده خوابیده به پهلو  

 ( 3)سطح 

 ( 3صاف کردن پا طاقباز زانو خم )سطح 

 ( 3دور کردن پا طاقباز زانو خم )سطح  

ست   3

15 

 تکراری

 چهارم 
 ( 2خم شدن به جلو )سطح 

 ( 2لانگز به عقب )سطح 

 ( 2بلند کردن پا در حالت خوابیده به پهلو )سطح

ست   3

15 

 تکراری

 هشتم 

 ( 3بلند کردن لگن و پاها از زمین دمر زانو صاف )سطح 

 ( 3بلند کردن دو پا زانو صاف خوابیده به پهلو )سطح 

پای مخالف در وضعیت گربه  صاف کردن دست و 

 ( 3)سطح 

 ( 3پل زدن با یک پا صاف )سطح 

ست   3

20 

 تکراری

 

  نتایج مطالعه

ها میانگین و انحراف اسیتاندارد مشیخصیات فردی آزمودنی

شیامل سین، قد، وزن و مدت زمان بسیتری در جدول شیماره  

های فردی اختلاف  آورده شده است. دو گروه از نظر ویژگی  2

 (.<0p/ 05)  آماری معناداری با یکدیگر نداشتند
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 مطالعه  کنندگان شرکت یفیتوص آمار  و ک یدموگراف یهایژگیو -2جدول  

 گروه
 )سال( سن

 میانگین±انحراف معیار

 (سانتی مترقد )

 میانگین±انحراف معیار

 ( کیلوگرموزن ) 

 میانگین±انحراف معیار

 مدت بستری )روز( 

 میانگین±انحراف معیار

 82/9±84/48 83/9±53/166 95/12±92/75 76/6±69/10 ( =13N) تمرین 

 59/9±35/45 13/08±71/164 01/15±67/79 93/3±64/10 ( =14Nشاهد )

 981/0 494/0 603/0 360/0 سطح معناداری  

 

ارائه شده است.    2جدول  نتایج تحلیل واریانس ترکیبی در  

  خارجی-داخلی  نوساناتهای کنترل قامت، در  برای شاخص

(148 /0=2p, η047 /0P=  ,34 /4=(52،1)F)،    معنادار تعامل  اثر 

میزان   که  معنی  این  به  داشت.  وجود  تمرین  گروه  نفع  به 

در پس آزمون نسبت به پیش آزمون،    خارجی-داخلینوسانات  

  2/ 89میلی متر اما در گروه شاهد فقر    9/ 42در گروه تمرین  

. با وجود معنادار شدن اثر اصلی  میلی متر کاهش داشته است

نوسانات   برای محدوده  آزمون    =2p, η003 /0P=0/ 31)نوبت 

,6 /11=(52،1)F)  و  ,0/ 19)خلفی  -قدامی  نوسانات ، 

=2pη023 /0P=  ,88 /5=(52،1)F)مشاهده    ی، اما تعامل معنادار

 .  (<2p, η50 /0P>0/ 14)نشد 

 ترکیبی برای متغیرهای پژوهش  انسیوار  لیتحل ج ینتا   -3جدول 

اتای 

 اسکور 

 F (P) سطح معناداری

ف 
لا

خت
ا

 

 پیش آزمون  پس آزمون 

 آزمون  گروه

بین 

 گروهی 
df 

(1,25) 

 تعامل
df (1,25) 

 درون

 گروهی 
df (1,25) 

انحراف 

 میانگین ±معیار

انحراف 

 میانگین ±معیار

138/0 
(918/0  )

011/0 

(057/0  )

99/3 

*(003/0  )

06/11 

 تمرین  5/177±38/924 3/179±679/795 -  71/128
 محدوده نوسانات 

 شاهد  0/131±227/870 0/144±128/838 -  1/32

024/0 
(153/0  )

17/2 

(441/0  )

614/0 

(935/0  )

007/00 

  نوسات مسیر طول تمرین  8/105±6/404 41/98±1/383 -  48/21

 شاهد  16/343±60/145 72/325±1/132 -  44/17 فشار  مرکز

000/0 
(793/0  )

071/0 

(964/0  )

002/0 

*(023/0  )

88/5 

- قدامی نوسانات  تمرین  5/10±21/23 3/9±2/19 -  1/4

 شاهد  31/22±9/10 4/18±1/4 -  91/3 خلفی 

148/0 
(574/0  )

324/0 

*(047/0  )

34/4 

** (001/0  )

45/15 

- داخلی نوسانات  تمرین  6/7±06/21 8/3±64/11 -  42/9

 شاهد  89/18±3/7 0/16±3/6 -  89/2 خارجی 

657/0 
*(028/0  )

471/5 

** (000/0  )

87/47 

** (000/0  )

16/95 

کیفیت زندگی:   تمرین  4/11±77/36 46/13±59/67 8/30

 شاهد  00/39±18/12 28/44±34/13 28/5 سلامت بدنی 

574/0 
(485/0  )

502/0 

** (000/0  )

72/33 

** (000/0  )

00/24 

کیفیت زندگی:   تمرین  02/11±02/43 7/8±08/58 06/15

 شاهد  1/48±1/14 80/46±2/14 - 3/1 سلامت روانی 

766/0 
(088/0  )

156/3 

** (000/0  )

57/81 

** (000/0  )

98/115 

نمره کل کیفیت   تمرین  3/9±00/40 3/10±81/62 81/22

 شاهد  55/43±66/10 54/45±6/11 99/1 زندگی

512/0 
(115/0  )

66/2 

** (000/0  )

26/26 

** (000/0  )

96/21 

 تمرین  0/8±86/44 2/8±07/32 -  79/12
 خستگی

 شاهد  4/5±71/42 7/9±28/43 57/0

    ≥05/0pمعناداری در سطح * 
 p<01/0داری در سطح معنی **

در میزان خستگی اثر تعاملی به نفع گروه تمرین معنادار  

(51 /0=2p, η00 /0P=  ,26 /26= (52،1)F)  و همچنین اثر اصلی ،

شد   معنادار  خستگی  برای  آزمون    ,0/ 47)نوبت 

=2pη000 /0P=  ,96 /21=(52،1 )F)  به این معنی که باوجود ،

درصدی میزان خستگی در گروه تمرین، میزان    28/ 5کاهش  

 درصد افزایش داشته است.  1/ 3خستگی گروه شاهد 

کل   شاخص  برای  نیز  زندگی  کیفیت   ,0/ 77)در 

=2pη000 /0P=  ,98 /115=(52،1 )F)  گروه نفع  به  تعاملی  اثر   ،

کیفیت   کل  شاخص  که  معنی  این  به  بود.  معنادار  تمرین 

  4/ 5وه شاهد  درصد اما در گر   57/ 02زندگی در گروه تمرین  



    9           1403  بهار، 23، شماره 12پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

   

 ,0/ 66)ت. همچنین در سلامت بدنی  درصد افزایش داشته اس

=2pη000 /0P=  ,87 /47=(52،1)F )  روانی سلامت  و   ،(57 /0, 

=2pη000 /0P=  ,72 /33=(52،1)F )    .نیز اثر تعاملی معنادار بود

با این وجود، تغییرات بین گروهی فقر در بُعد سلامت بدنی  

(18 /0=2p, η028 /0P=  ,471 /5=(52،1)F)    معنادار بود. الگوی

های کیفیت زندگی بسیار  تغییرات نمرات دو گروه در شاخص

 (.  2متفاوت بود )شکل 

 

 های کیفیت زندگی نتایج تغییرات درون گروهی و بین گروهی برای زیرمقیاس - 4جدول 

   ≥05/0p* معناداری در سطح 

   ≥001/0pمعناداری در سطح    **

 

 z (p)درون گروهی   پس آزمون  پیش آزمون  گروه زیرمقیاس

 عملکرد بدنی 

 3/ 18( 001/0)**   54/86±63/14 46/43±41/18 تمرین 

 59/2 ( 010/0) * 79/61±64/15 79/51±68/18 شاهد 

  z (p) (306/0 ) 02/1   **(001/0 )20 /3 بین گروهی   

محدودیت ناشی از 

 عملکرد بدنی 

 70/2 ( 007/0)*  08/73±39/31 54/36±18/24 تمرین 

 06/1 ( 285/0) 29/39±23/27 14/32±87/22 شاهد 

  z (p) (665/0 ) 433/0  *(007/0 ) 70/2 بین گروهی  

محدودیت ناشی از 

 مشکلات عاطفی

 88/1 ( 059/0) 05/82±87/25 41/56±57/31 تمرین 

 73/1 ( 083/0) 52/59±03/35 66/66±59/34 شاهد 

  z (p) (334/0 ) 965/0 (074/0 ) 78/1 بین گروهی   

 شادابیانرژی و 

 07/3 ( 002/0)*  69/47±35/12 46/33±48/10 تمرین 

 877/0 ( 380/0) 00/40±00/13 57/38±00/14 شاهد 

  z (p) (365/0 ) 907/0 (153/0)43/1 بین گروهی 

 بهزیستی روانی 

 63/1 ( 102/0) 23/61±00/15 31/52±61/13 تمرین 

 816/0 ( 414/0) 86/52±65/11 86/54±68/11 شاهد 

  z (p) (625/0 ) 489/0 (282/0 ) 07/1 بین گروهی 

 عملکرد اجتماعی 

 48/2 ( 013/0)*  34/41±89/12 76/30±97/14 تمرین 

 13/1 ( 257/0) 82/34±02/14 14/32±70/12 شاهد 

  z (p) (706/0 ) 378/0 (347/0 ) 40/9 بین گروهی 

 درد 

 3/ 20 (001/0)**   23/64±11/14 88/32±14/10 تمرین 

 144/0 ( 885/0) 42/36±49/14 17/35±15/11 شاهد 

  z (p) (426/0 ) 797/0   **(000/0) 51 /3 بین گروهی  

 سلامت عمومی 

 40/2 ( 016/0)*  54/46±28/10 23/34±37/8 تمرین 

 49/1 ( 136/0) 46/39±78/12 07/37±67/10 شاهد 

  z (p) (639/0 ) 470/0 (136/0 ) 49/1 بین گروهی  
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 ها . نمودار تغییرات در آزمودنی2شکل  

نتایج بررسی بین گروهی آزمون ناپارامتری یومن ویتنی برای  

نشان داد در زیرمقیاس درد    نیز های کیفیت زندگی  زیرمقیاس

(000 /0P=( عملکرد بدنی ،)0/ 001P=  و محدودیت ناشی از )

( تفاوت معناداری بین دو گروه پس  =0P/ 007عملکرد بدنی )

از مداخله وجود داشت. در حالی که با توجه به نتایج آزمون  

هفته فقر در زیرمقیاس    8گروه شاهد پس از    ، ویلکاکسون

عملکرد بدنی کیفیت زندگی، بهبود معناداری را داشته است  

(010 /0P= .) 
 

 بحث
حاضر   پژوهش  از  منتخب  هدف  تمرینات  تاثیر  بررسی 

تنفسی و پایداری مرکزی بر کنترل قامت، خستگی و کیفیت  

یافتگان بهبود  کووید زندگی  شده  نتایج    بود.   19-ترخیص 

تحقیق حاضر نشان داد که انجام یک دوره تمرینات منتخب  
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های  تنفسی و پایداری مرکزی به روش از راه دور، بر مولفه

های  روانی و سلامت بدنی کیفیت زندگی و زیرمقیاسسلامت  

  19-درد و عملکرد بدنی بهبودیافتگان ترخیص شده کووید

پژوهش   نتایج  با  نتایج  این  است.  داشته  معناداری  تاثیر 

)  بتچارت همکاران  آن2021و  بود.  راستا  هم  اثر  (،  ها 

تعداد   بر  پساحاد  شده    12توانبخشی  ترخیص  آزمودنی 

ها  را به روش کوهورت بررسی کردند. پروتکل آن  19-کووید

-شامل تمرینات اینتروال هوازی، و تمرینات مقاومتی بود. آن

ها اعلام کردند که تمرینات توانبخشی موجب بهبود معنادار  

کیف عملکردی  در  ظرفیت  و  درد  شاخص  زندگی،  یت 

در تحقیقات دیگری که به روش    (.26) شودتگان میبهبودیاف

بر روی بهبودیافتگان کووید بودند    19-کوهورت  انجام شده 

است   شده  مشاهده  زندگی  کیفیت  در  معناداری  بهبود  نیز 

و همکاران  ) (.  27.28)   ی تنفس  نیتمر  ریتأث(  2022سنگیز 

را در    19-دی تحت درمان کوو   مارانیب  ی زندگ  ت یفیکبر    قیعم

. پیش تر نیز  (29) بالینی معنادار اعلام کردند  یی کارآزما کی

زندگی   کیفیت  بر  تنفسی  تمرینات  تاثیر  مطالعات  برخی 

  (. لیو30.31.32بیماران ریوی را معنادار گزارش کرده بودند )

( همکاران  روی  2020و  بر  بالینی  کارآزمایی  یک  در   )

اعلام کردند که توانبخشی    19-سالمندان بهبودیافته از کووید

هفته میشش  تنفسی  تنفسیای  عملکرد  کیفیت  و   تواند 

را بهبود بخشد،    19-زندگی بیماران مسن بهبودیافته از کووید

ندارد چندانی  تاثیر  مسن  افراد  افسردگی  در  اما    .(31)  اما 

)  گلوکل همکاران  مولفه2021و  در  فقر  کیفیت    (  روانی 

در این پژوهش    . (28)  زندگی بهبود معنادار مشاهده کردند

زیر  نی در  روانی،  سلامت  مولفه  در  کلی  بهبود  وجود  با  ز 

از مشکلات  مقیاس ناشی  محدودیت  و  روانی  بهزیستی  های 

. با توجه به این نتایج،  نشدعاطفی بهبود معناداری مشاهده  

حاضر زیرمقیاس  تحقیق  و  بدنی  سلامت  مولفه  آن  در  های 

رسد بهبود طبیعی  . به نظر میه استپیشرفت بیشتری داشت

زندگی   در  ریوی  بیماران  کیفیت  ویژه  به  ترخیص  از  پس 

اما در برخی موارد حتی تا یک سال    ،عملکرد بدنی وجود دارد

می )طول  حاضر  33کشد  تحقیق  نتایج  در  که  همانطور  و   )

مشاهده شد این بهبودی با اجرای تمرینات توانبخشی بسیار  

 شود.  تر حاصل میسریع

خستگی    شدت بهبود معناداراز نتایج دیگر تحقیق حاضر،  

می نظر  به  بود.  مداخله  اعمال  از  پس  تمرین،  رسد  گروه 

کووید به  مبتلا  به  19-بیماران  مربوط  خستگی  مستعد   ،

(. در یک مطالعه مروری میزان خستگی  34حرکت هستند )

ماندگاربه علائم  از  یکی  بین    ، عنوان  مختلف  تحقیقات  در 

)  87تا    11%/ 5 است  شده  ذکر  گزارش  بیماران  این  (.  %8 

و   محیطی  مرکزی،  عوامل  از  که طیفی  دارد  وجود  احتمال 

نقش داشته باشند.    19-روانی در ایجاد خستگی پس از کووید

  ی ر یمرتبر با همه گ  یمنف  یو اجتماع   یعوامل روانبرای مثال  

خستگی مزمن    مزمن مرتبر است.  ی با خستگ  زی ن  19-دیکوو 

  نامناسب جه ارتباط به دنبال عفونت ویروسی، ممکن است نتی

 در مسیرهای پاس  التهابی باشد و همچنین عفونت مستقیم

و  آسیب، ضعف  به  منجر  که  ویروس،  توسر  اسکلتی  عضله 

شود،  التهاب فیبرهای عضلانی و اتصالات عصبی عضلانی می

(،  35را تشدید کند )  19-ممکن است خستگی بیماران کووید

اختلالات ریوی که علامت اصلی آن تنگی نفس است باعث  

، بنابراین  شودنتیجه کاهش فعالیت روزانه می  خستگی و در

بهبود شرائر فوق، کاهش شدت خستگی را به همراه خواهد  

( راستا  36داشت  همین  در    ی روش  ی تنفس  ی هانیتمر(. 

مبتلا به    ماران یمراقبت و درمان ب  ند یدر فرآ  من یو ا  نه یهزکم

ریوی  مزمن  بر  بیماری  موثر  بیان  خستگ  و  وی  است    شده 

دیگری نیز تاثیر تمرینات تنفسی بر شدت خستگی   مطالعات

( اند  کرده  گزارش  مطالعه37.38را  چند  همچنین  تاثیر    (، 

را موثر    19-توانبخشی بر میزان خستگی بهبودیافتگان کووید

( در یک مطالعه 2021و همکاران )  اکتورکاعلام کرده اند.  

هفته توانبخشی ریوی در منزل را بر میزان    6موردی، برنامه  

موثر اعلام    19-ساله بهبودیافته از کووید  52خستگی یک فرد  

همکاران نوپ .(39)  کرد از    (2022)  و  پس  هفته    6نیز 

خستگی   بر  را  معناداری  تاثیر  انفرادی،  بیمار    64تمرینات 

. بطور کلی در  (40)  مشاهده کردند  19-ترخیص شده کووید

ت قبلی گزارش کرده اند که این  مورد تمرینات تنفسی مطالعا

های روزمره زندگی  تمرینات ظرفیت بیمار برای انجام فعالیت

بهبود می را  تمرینات  عملکردهای فیزیکی  بهبود    و  بخشدو 

قدرت   عملکردی  مانند  ظرفیت  کاهش  و  اندامها،  همچنین 

تواند دلیل احتمالی کاهش شدت خستگی    تنگی نفس  می 

 (.  41باشد )

نوسانات   معنادار  بهبود  حاضر  تحقیق  نتایج  از  یکی 

در  -داخلی به گروه  خارجی مرکز فشار،  نسبت  تمرین  گروه 

رسد در مورد اثربخشی تمرینات  شاهد بود. البته به نظر می

های مختلف کنترل قامت بهبودیافتگان  توانبخشی بر شاخص

مطالعات مختلفی    .نیاز به مطالعات بیشتری است  19-کووید



  ... ...تاثیر تمرینات منتخب تنفسی و پایداری مرکزی            مشهدی و همکاران        12

   
 

های کنترل قامت  تمرینات پایداری مرکزی بر شاخصتاثیر  

کرده42-45) گزارش  معنادار  را  الگوی   اند.(  تاثیر  همچنین 

( و تاثیر توانبخشی  46تنفس دیافراگمی بر تعادل افراد سالم )

( ریوی  مزمن  انسداد  دارای  بیماران  تعادل  بر  (  47ریوی 

( نیز در  2021و همکاران )معنادار اعلام شده است. گونگور  

پایداری   تمرینات  خانگی  و  روش حضوری  دو  تاثیر  مقایسه 

، تاثیر  ام اسبه    مرکزی بر کنترل قامت و خستگی مبتلایان

کردند اعلام  معنادار  را  روش  دو  از(48)  هر  اساس  این  بر   .  

پاسچر  بهبود   احتمالی  دلایل کنترل    به   توان می  توانایی 

  مانند   تمرین  از  ناشی   عضلانی-عصبی  هایسازگاری  افزایش

و    بهبود   همچنین   و  کارآمدتر  عصبی  کارگیری واحدهای  به

  اشاره   حواس پیکری   از   یک   هر  دادهایدرون  در انتقال   تسهیل 

رسد که تمرینات فراخوانی  ( بدین ترتیب به نظر می49کرد )

سیستم   بروندادهای  مرکزی  پایداری  تمرینات  و  دیافراگم 

داده و با کاهش میزان  کنترل وضعیت را نیز تحت تاثیر قرار  

داخلی آزمودنی-نوسانات  ثقل  مرکز  محدوده  خارجی  در  ها 

کنترل   از  بخشی  توانایی  بهبود  در  مهمی  نقش  اتکا،  سطح 

دار نشدن دیگر  پاسچر افراد داشته است. اما در توجیه معنی

توان اینگونه  اظهار داشت که وقتی آزمودنی با  ها میشاخص

خلفی  -شود، عضلات قدامیمی   تر مواجهثباتیک شرایر بی

فعالیت بیشتری در جهت برقراری ثبات مجدد از خود نشان  

-دهند و با افزایش نوسانات مرکز فشار حول محور قدامیمی

(. این  49.50خلفی سعی در رسیدن به وضعیت تعادل دارند )

باشد  امر حاصل تلفیقی از عوامل بیومکانیکال و آناتومیکال می

پلانتارفلکشن  -بودن دامنه حرکتی دورسیکه در اثر بیشتر  

اینور،ن به  عضلات  -نسبت  بیشتر  دخالت  به  منجر  اور،ن، 

نوسانات  -قدامی کاهش  و  شده  پاسچر  کنترل  در  خلفی 

 (.  50بیشتری را در این جهت به همراه دارد )

کنترل قامت، کیفیت زندگی    بطور کلی، برای بهبودی در

حاضر تحقیق  در  خستگی  میزان  فراخوانی  ،  و  تمرینات  از 

مناسب   با هدف کنترل  و شکم  و هماهنگی سینه  دیافراگم 

  19-بسیاری از بیماران کووید، زیرا  شد(، استفاده  51تنفس )

شوند، به تهویه مکانیکی  که دچار نارسایی شدید تنفسی می

نیاز پیدا کرده و هرچند تهویه مکانیکی غالباً یک مداخله برای  

سریع   توسعه  آن،  ناخواسته  پیامد  اما  است،  زندگی  نجات 

ضعف عضلات تنفسی به دلیل آتروفی و اختلال در عملکرد  

دیاف عضله  استانقباضی  مدت  طولانی  برای  (.  52) راگم 

  تواند منجردیافراگم عضله اصلی تنفس است و ضعف آن می

از آنجایی که دیافراگم هم  بنابراین  به نارسایی تنفسی شود.  

عملکرد تنفسی و هم عملکرد مرتبر با وضعیت بدنی دارد،  

تواند بر عملکرد دیگر تأثیر منفی  اختلال در یک عملکرد می

( می53بگذارد  ناکارآمد  تنفس  سازگاری (.  های  تواند 

تغییردهنده حرکت را درپی داشته باشد، باقی ماندن علائم  

شود، و کم تحرکی نیز باعث  تنفسی منجر به کم تحرکی می 

خطر   افزایش  و  تعادل،  و  هماهنگی  ضعف  عضلات،  ضعف 

می )سقوط  جریان  54شود  ایجاد  باعث  دیافراگم  انقبا    .)

و بالا رفتن    ، هوای دمی از طریق فرورفتگی تاندون مرکزی آن

حفره  شود تا قطرهای عمودی و عرضی  های پایینی میدنده

سینه افزایش یابد. علاوه بر این، دیافراگم به تثبیت مکانیکی  

ستون فقرات از طریق افزایش فشار داخل شکمی در ارتباط  

کند. فعال شدن  با انقبا  عضلات شکم و کف لگن کمک می

همزمان دیافراگم و عضلات شکم، باعث افزایش مداوم فشار  

می شکمی  بازدم  داخل  و  دم  که  حالی  در  فعالیت  شود،  با 

می کنترل  و عضلات شکمی  دیافراگم  تا شکل  مخالف  شود 

(. تمرینات پایداری  55حفره تحت فشار شکم را تغییر دهد )

لگنی است -تمریناتی با هدف ثبات مجموعه کمری  مرکزی

شود و  که به عنوان پایه و اساس زنجیره حرکتی توصیف می

ت اندام  بین  تکانه  و  گشتاور  انتقال  تسهیل  و  وظیفه  حتانی 

فوقانی را برای وظایف حرکتی درشت زندگی روزمره، فعالیت  

 (. 56) بدنی و ورزش دارد
 

 گیری تیجه ن
تنفسی و    منتخب  نتایج پژوهش حاضر نشان داد، تمرینات

کیفیت   قامت،  کنترل  بهبود  در  دور  راه  از  مرکزی  پایداری 

از   بهبودیافته  شدگان  ترخیص  خستگی  میزان  و  زندگی 

موثر است و با توجه به عوار  ماندگار جسمانی و  19-کووید

کووید می19-روانی  در  ،  مفید  روش  یک  عنوان  به  تواند 

گیرد.    توانبخشی قرار  استفاده  مورد  افراد،  این  پساحاد 

پیگیریکارآزمایی با  بیشتر  بررسی  های  برای  متعدد  های 

بلندمدت   کووید  توانبخشی مزایای  نیاز    19-پساحاد  مورد 

 است.  

 ملاحظات اخلاقی

  یته کم  ملاحظات اخلاقی این مطالعه مطابق با دستورالعمل

ق به  لااخ  ، و کد رعایت شدهدانشگاه علوم پزشکی قم  ق  لااخ

   شده است. یافتدر IR.MUQ.REC.1400.136  شماره
 

 حمایت مالی
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 برخوردار نبوده است. یمال یتاز حما تحقیق این

 نقش نویسندگان
  ی آمار  یل و تحل  های دادهآورجمع  نگارش،در تحقیق حاضر  

  برعهده   پژوهش  و ویرایش   مسئول  یسندهنوبرعهده    پژوهش 

 یسندگان بوده است. نو یتمام
 

 تشکر و قدردانی
پایانمستخرج    مقاله این   کددوره  نامه  از  با   دکتری 

-شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیرشته آسیب،  1606637

دانشگاه ورزشی  امدادگر  است.  گرایش  کرمان    شهیدباهنر 

بدینوسیله از تمامی افردای که در انجام و تکمیل این پژوهش  

ناهید   دکتر  خانم  ویژه  به  کردند،  یاری  را  ونارجی  محققین 

متخصص پزشکی ورزشی و خانم سارا ایزدیان مربی حرکات  

 گردد.گزاری میاصلاحی سپاس
 

 تضاد منافع
  یتضاد منافع  یچگونه هدارند که  نویسندگان مقاله اعلام می

 ندارند. 
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