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Extended Abstract 
Background and Purpose 
Since the emergence of COVID-19 caused by SARS-CoV-2, millions worldwide have suffered 

not only from acute respiratory symptoms but also from long-term multisystem complications, 

including neurological, cardiovascular, and musculoskeletal sequelae. Older adults represent the 

most vulnerable cohort, often enduring prolonged hospitalization, reduced physical activity, and 

subsequent neuromuscular decline. These factors may impair motor control, balance, and gait 

mechanics even after clinical recovery. Gait is a critical functional indicator of neuromuscular 

and musculoskeletal integrity, commonly assessed by ground reaction forces (GRFs), which 

quantify the multi-directional forces exerted between the foot and the ground specifically vertical, 

anterior, posterior, medial and lateral components. GRFs serve as sensitive measures of balance, 

propulsion, and stability, detecting subtle gait deficits not apparent through observational 

analysis. Prior research suggests persistent gait alterations in individuals’ post-COVID-19, 

including diminished force output and asymmetries; however, investigations focusing on elderly 

populations remain scarce. This study aimed to compare GRF parameters during walking between 

elderly men with and without prior COVID-19 infection. 
 

Methods 
This semi-experimental, cross-sectional study recruited 30 elderly men aged 65 to 80 years from 

clinical centers in Ardabil, Iran. Participants were assigned to two groups: COVID-19 group (n = 

15), comprising individuals with laboratory-confirmed COVID-19 infection, hospitalized for 19–

23 days, and recovered at least one month before testing; and healthy control group (n = 15) 

without COVID-19 history. Inclusion criteria for the COVID-19 group included absence of 

musculoskeletal injuries or surgeries affecting gait, no intra-articular injections or performance-
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enhancing drugs within the preceding three months, and no neurological disorders. Exclusion 

criteria for both groups included uncontrolled hypertension, recent myocardial infarction or 

stroke, unstable angina, severe visual impairment, or unwillingness to participate. 

GRFs were measured using a Bertec force platform (USA) with a 1000 Hz sampling frequency. 

Participants walked barefoot along a 20-meter walkway with the force plate embedded at the 

midpoint. Familiarization trials ensured natural gait patterns without targeting the force plate. 

Trials were valid when the entire foot contacted the plate without stride adjustment. Each 

participant completed five valid self-selected speed trials. Dominant leg was identified via a ball-

kicking test. Raw GRF data were processed using a fourth-order Butterworth low-pass filter at a 

50 Hz cutoff. 

Data normality was assessed using the Shapiro–Wilk test. Independent samples t-tests compared 

group means for all variables with significance set at p < 0.05. Effect sizes (Cohen’s d) were 

calculated to evaluate difference magnitudes. 
 

Results 

Compared to controls, the COVID-19 group exhibited a significantly longer time to the 

first vertical GRF peak (TTPFzHC) (+21.5%, p = 0.030, d = 0.23). Peak GRF magnitudes 

at heel-strike and push-off did not differ significantly (p > 0.05). The propulsive peak at 

push-off (FyPO) was significantly reduced in the COVID-19 group (−28.3% versus 

controls; p = 0.031, d = 0.28). No group differences existed for braking peaks or 

associated times. Medial–lateral GRF peaks and times showed no significant differences 

(p > 0.05). Although the COVID-19 group had a slightly lower mean vertical loading 

rate, this did not reach significance (p = 0.153, d = 0.23). 

Center-of-pressure (COP) displacement analysis revealed significantly greater anterior–

posterior displacement (COPy) in the COVID-19 group (+47.2%, p = 0.002, d = 0.50), 

indicating reduced anterior–posterior stability. No significant differences appeared in 

medial–lateral COP displacement (COPx) or COP velocities. 

Conclusion 

Elderly men with a history of COVID-19, despite full recovery and absence of overt gait 

disabilities, demonstrate measurable kinetic alterations during level walking. Key 

findings include delayed attainment of the initial vertical GRF peak, decreased anterior–

posterior propulsive forces during push-off, and elevated anterior–posterior COP 

displacement—a biomechanical signature of impaired balance. These changes suggest 

adoption of a cautious gait strategy, potentially compensating for reduced muscular 

strength, proprioceptive deficits, or lingering vestibular dysfunction. The absence of 

significant differences in medial–lateral GRF and COP suggests greater vulnerability of 

anterior–posterior stability in this population. Clinically, findings emphasize the need for 

targeted rehabilitation focusing on lower-limb extensor and plantar flexor strengthening, 

anterior–posterior balance enhancement, and gait efficiency improvement. Despite 

limitations including small sample size and cross-sectional design, results suggest 

COVID-19 may impart subtle yet consequential biomechanical alterations that, if 

unaddressed, could increase fall risk, underscoring the importance of proactive 

assessment and intervention in geriatric care. 
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Article Message 
This study demonstrates that elderly individuals’ post-COVID-19 exhibit notable gait and balance 

impairments relative to healthy counterparts. Specifically, they show diminished anterior–

posterior stability and reduced propulsive forces, indicating compensatory locomotor adaptations. 

These findings reinforce the need for rehabilitation programs emphasizing muscular 

strengthening and balance retraining to reduce fall risk and support functional independence in 

this vulnerable population. 
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 چکیده 

  .انجام شد   سالم  افراد  و   19-ویدک    سابقه  با   سالمندان  در  رفتن  راه  حین   زمین  العمل عکس  نیروهای  مقایسه  با هدف   حاضر   مطالعه

شد.    می نفر سالم تقس 15کرونا و  روسیبا سابقه ابتلا به و  نفر   15  به دو گروه نفر به صورت هدفمند  30  ، یتجربمهی ن  ق یتحقدر این  

  ی رو ین  یها استفاده شد. داده  نی زم  العملعکس  یروهایثبت ن   برایهرتز    1000  یبردارنمونهنرخ  با  رتک  بِ  روی ن  صفحهاز دستگاه  

  آزمون ها  برای تحلیل داده.  شد   آوریجمعهرتز    50فرکانس  باترورث مرتبه چهارم و با برش    لتر یبا استفاده از ف   نی العمل زمعکس

به کار    گروه  دو  هر  هایمیانگین  مقایسه  منظوربه  مستقل  t  آماری  آزمون  و  هاداده  بودن  طبیعی  بررسی  برای  ویلک-شاپیرو  آماری

در زمان نشان داد،    ج ینتا  . انجام شد  05/0  داریامعن  سطح  در  26  نسخه  SPSS  افزارنرم  در  آماری   هایداده  تحلیل  و  تجزیه.  رفت

خلفی هنگام  -قدامی  مؤلفه(، اوج نیروی  P=030/0العمل زمین هنگام برخورد پاشنه پا با زمین )رسیدن به اوج نیروی عمودی عکس

دار مشاهده  ا( بین دو گروه اختلاف معنP=002/0خلفی )- جایی مرکز فشار در جهت قدامیه( و جابP=031/0جدا شدن پاشنه پا )

در مقایسه    19-سالمندان با سابقه کویدکه    شودیگرفته م  جهینت  (. P<05/0دار وجود نداشت )اشد و در سایر متغیرها اختلاف معن

توان کمتر در مرحله پیشروی به سمت جلو   ،. علاوه بر آنهستندخلفی  -در راستای قدامی ژهیوبهبا افراد سالم دارای اختلال تعادل 

 ضروری است.موضوع افراد مبتلا توجه بیشتری به این  یبخشتوانبنابراین در ؛ کنند و کاهش سرعت را تجربه می
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 مطالعات طب ورزشی

https://smj.ssrc.ac.irJournal hompage:  

How to Cite: Yosefvand, M; Ilbeigi, S; & Bagheri, Sh; Yousefi, M. (2023). Comparison of Ground Reaction Forces 
in Elderly People with and without of History of Covid-19 during Gait. Sport Medicine Studies, 16(39), 41-56.  In 
Persian. Doi: 10.22089/smj.2025.17633.1789 
  

 

 

Doi: 10.22089/smj.2025.17633.1789 
  

 

 

  

 

 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0006-5388-8324
https://orcid.org/0000-0001-9926-8936
https://orcid.org/0000-0002-8944-2176
https://orcid.org/0000-0002-2553-5277
https://smj.ssrc.ac.ir/?lang=fa


                  ... در سالمندان با و بدون سابقه   نی العمل زمعکس یروها ین سهیمقا

45 شماره ، 17، دوره 1404پاییز ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 مقدمه

تنفسی شدید کروناویروس تأثیر    برتاکنون    ،2-سندرم حاد  و    چشمگیریسرتاسر جهان  زیادداشته  میزان  به    با  ابتلا 

مرگبیماری و  همراه  بوده  ومیرهای  سرفه،    مرتبط  تب،  نفس،  تنگی  و  یحال یباست.  اسهال  شکم،  درد    یی اشتهاکم، 

. بیماران استاین بیماری هنوز ناشناخته    مدتیطولانبا این حال، برخی از عوارض    است؛این بیماری    علائم  نیترعیشا

  .حسی، سرگیجه و فرسودگی فیزیکی را تجربه کنندمانند هذیان، بی  19-کوید  رمعمولیغ تر ممکن است علائم  مسن

پیچیده  19-کوید از    ایبیماری  بسیاری  بر  و  فر  هااندام  یهاستمیساست  تأثیر میاو  بدن  فیزیولوژیک  گذارد.  یندهای 

تواند سیستم عصبی مرکزی را درگیر کند و منجر به علائم و  عمدتاً عفونت مجاری تنفسی و ریه است، اما می  19-کوید

التهابی یا ایمنی نسبت  یهاپاسخعضلانی معمولاً به اثرات غیرمستقیم ناشی از (. علائم اسکلتی1اختلالات عصبی شود )

های دیگری مانند آسیب مستقیم ویروس بر اندوتلیوم یا  شود، اما فرض بر این است که ممکن است مکانیسمداده می

- پس از موارد شدید کوید  درازمدت(. این احتمال وجود دارد که این علائم در  2وجود داشته باشد )نیز  اعصاب محیطی  

راه رفتن    19 بر  ریه،  براساس1)  بگذارد  ریتأثبا درگیری  ویروس می  یها مکان  (.  عوارض  عفونت،  را در  مختلفی  تواند 

بیماران تظاهرات عصبی مانند فلج، فلکسی اندام تحتانی، هیپوپارزی، ضعف    یهاگزارش انسانی ایجاد کند. در    ی هاستم یس

شده    ذکراز علائم مرتبط به ابتلا به این بیماری    19-دیکوعضلانی، آتاکسی و مشکل در راه رفتن در بیماران مبتلا به  

 .است

آسیب  کویدسالمندان  به  ابتلا  برابر  در  گروه  می  19-پذیرترین  سن  شوندمحسوب  افزایش  یندهای  افر  دهندهنشان. 

(. کاهش  3شود )فیزیولوژیک طبیعی است، اما اغلب منجر به ضعف و افزایش پیامدهای بالینی نامطلوب در افراد مسن می

قرار  ریتأثعروقی، تنفسی، کلیوی و ایمنی را تحتقلبی یهاستمیسحیاتی در  یهااندامفیزیولوژیک مرتبط با سن بیشتر 

ضروری است و نقش مهمی در مراقبت از بیمار در آینده با توجه به پیری جمعیت ایفا   هاآندهد. درک پیامدهای  می

در   دهندیمیل را تشک رهایوممرگدرصد از کل  74،  شوند یمساله و بالاتر تعریف  65خواهد کرد. سالمندان که بیماران  

  یهامراقبتمنابع چشمگیری از بنابراین حجم  ؛(4، 5)است  ترجوان برابر بیشتر از جمعیت  62 ریوممرگنرخ سالمندان 

و   فردی  حفاظت  تجهیزات  بیمارستان،  در  بستری  ویژه،  مراقبت  واحدهای  مانند    یهامراقبت  دهندگانارائه بهداشتی 

 .کنندبهداشتی را استفاده می

شود و مهارتی است  عملکرد روتین مهم و خروجی نهایی سیستم کنترل عصبی حرکتی یک فرد محسوب می  ،راه رفتن

(. تغییرات در  6دهد ) داخلی ارائه می  یهاستمیسکه اطلاعات خوبی درمورد تعامل سیستم اسکلتی عضلانی فرد با سایر 

اری، حرکت و چرخه است ذشود. راه رفتن انسان شامل بارگ راه رفتن با استفاده از پارامترهای بیومکانیکی توصیف می

( و تغییرات در سرعت، عرض راه رفتن و زمان بارگذاری اندام تحتانی )پارامترهای مکانی و زمانی(، تغییر در دامنه  7)

عملکرد مهم   عنوانبه(. بررسی راه رفتن  8)  گیردرا در بر میحرکت )پارامترهای سینماتیکی( یا نیروهای واکنش زمین  

 دارد.در سالمندان اهمیت  ژهیوبه 19-سیستم عصبی، پس از بهبودی کامل از کوید

بررسی   تحتانی  اندام  در  خطرساز  عوامل  شناسایی  در  که  کینتیکی  پارامترهای  میان  نیروی    یهامؤلفه  شوند،میدر 

در سالمندان   ژهیوبه  خطرسازهای  در شناسایی مکانیسمها  از آن توان  و می  ندزمین از اهمیت بسزایی برخوردار  العملعکس

مختلف هنگام راه رفتن یکی از معیارهای شناسایی    یها جهت زمین در    العملعکسگیری میزان نیروی  . اندازهکرداستفاده  

زمین    العملعکسهای نیروی ویژگی  ، درواقعافراد براساس الگوی استفاده از نیروها در طول راه رفتن است.   یبندطبقهو  

رو به پایین با زمین برخورد    یاضربهاختلال در راه رفتن است. زمانی که پا با    نبودوجود یا    دهندهنشان در زمان راه رفتن  

پا وارد میمی شود که نیروی  کند، برای کاهش شتاب و رسیدن به استراحت نیرویی از طرف زمین به طرف بالا و به 

خفیف تا متوسط، الگوهای راه رفتن نامتقارن    19-یدافراد با سابقه کو  ،اندکرده(. مطالعات گزارش  9نام دارد )  العملعکس
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(. همچنین پارامترهای کینتیکی و فعالیت عضلانی بین  1)  دهندمینشان    19-بیشتری نسبت به افراد بدون سابقه کوید

 (. 10است )در مقایسه با افراد کنترل سالم متفاوت گزارش شده  19-افراد بهبود یافته از کوید

بر متغیرهای    این بیماری، مطالعات کافی در زمینه اثرات  19-توجه در تحقیقات پس از کوید درخور  ی هاشرفتیپ   با وجود

که   یسؤالات  ازجمله.  نشده استزمین تجزیه و تحلیل    العملعکسنیروهای    ژهیوبه  ،کینتیکی سالمندان حین راه رفتن

تواند به آن پاسخ دهد این است که آیا بین متغیرهای کینتیکی و مکانی زمانی راه رفتن سالمندان مبتلا  مطالعه حاضر می

زمین    العملعکسمقایسه نیروهای    با هدف بنابراین مطالعه حاضر    ؟در مقایسه با افراد سالم تفاوت وجود دارد  19-به کوید

 انجام شد.  و افراد سالم  19-حین راه رفتن در سالمندان با سابقه کوید

 

 روش پژوهش
تشاکیل حاضار را    پژوهش  یجامعه آمارشاهر اردبیل   یدرمان  هایبه کلینیک کنندهمراجعه  19-کوید ساابقه  یمردان دارا

حداقل  نییتع یبرا  .شادهدفمند انتخاب   یریگساال به روش نمونه 80تا    65 ینفر با دامنه سان  30 یدادند. نمونه آمار

بر این   ؛اساتفاده شاد  05/0  یو ساط  معنادار  درصاد 90توان آزمون  در نظر گرفتن با  و   1پاورجی افزارنرماز  تعداد نمونه 

جدول )  ندگرفتقرار نفر  15سااالم   گروه  در نفر و 15  ،دیگروه کو و در  شااد نییهر گروه تع  ینفر برا  15 اقلحد  ،اساااس

1). 
 پژوهش  یهاگروهفردی در  یهایژگ یومیانگین و انحراف معیار  -1جدول 

Table 1- Mean and Standard Deviation of Individual Characteristics in the research Groups 
 متغیر

Variable 

 گروه کوید 

Coveid Group 

 گروه سالم 

Healthy Group 

 Pمقدار 

P-Value 
 سن )سال( 

Age (Year) 
70.73±2.93 69.46±3.52 0.296 

 قد )متر( 

Height (M) 
1.73 ±0.04 1.72 ±0.03 0.723 

 وزن )کیلوگرم( 

Weight (kg) 
75.53±6.82 76.26±4.98 0.739 

 (2m/kg) یبدن توده 

)2(kg/m BMI 
25.20±1.96 25.62±1.75 0.552 

 

ورود   تحقیق    19-گروه کوید معیارهای  از:  به  بود  بیماری کویدعبارت  بستری    19-سابقه  در    23تا    19با مدت  روزه 

  65تا    80دامنه سنی  ؛  تمایل به شرکت در پژوهش   ؛ سپری شدن یک ماه از بهبودی و گذراندن دوره انتقال   ؛بیمارستان

  ؛ ماه قبل از ورود به مطالعهسه  داروی خوراکی و نیروزا از  نکردن  مصرف    ؛داروی تزریقی داخل مفصلینکردن  مصرف    ؛سال

  مدت یطولاننداشتن سابقه    ؛های وضعیتی اثرگذار بر روند تحقیقنداشتن سابقه ضربه، آسیب یا عمل جراحی یا ناهنجاری

مصارف   عبارت بود از:از مطالعه   خروج های(. معیار11اعتیاد )نداشتن   ؛اسکلتیبر سیستم عضلانی مؤثرمصرف داروهای 

داشتن مشکلات سلامتی که در طول فعالیت  ؛  تشدید علائم و درد  ؛ داروهاای ضدالتهابی غیراستروئیدی در طول مطالعه

نشده، انفارکتوس میوکاردی، از قبیل فشارخون بالا و کنترل  شود،آسانی سبب وقوع آسیب ناخوشایند  ورزشی خانگی به

اخت یا  شدید  بینایی  مشکلات  آریتمی،  ناپایدار،  آنژین  مغزی،  نورولوژیکانفارکتوس  عملکرد  داروهاای    ؛لال  مصارف 

 
1. G*Power 
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  اجرای   مراحل  تمام  با  ها(. آزمودنی 11) فرد به شرکت در آزموننداشتن  تمایل    ؛ضدالتهابی غیراستروئیدی در طول مطالعه

  از   یامرحله  هر  در  تمایل   صورت  در  توانستندمی  ها آن  همچنین  آشنا شدند.   آزمایشگاهی  های ارزیابی  شامل   پژوهش 

مفرد  ، آزمایشگاهی  مراحل  تمام   در .  شوند   خارج  مطالعه   کنار   در  احتمالی  دیدگیآسیب   از  پیشگیری  برای  جربی 

 .داشت قرار  هاآزمودنی

 وهشپژ  یمراحل اجرا

مراحل پژوهش در آن توضی  داده شد. قبل از شروع    همهنامه کتبی تهیه و  گیری، رضایتپیش از انجام هرگونه اندازه

وسیله آزمون ضربه زدن به توپ با پا مشخص ه. پای غالب هر آزمودنی بشدبررسی  ها  آزمودنیهای جسمانی  آزمون، ویژگی

پای غالب    عنوانبه  شد، بار توپی را شوت کند. پایی که بیشتر استفاده می  سهشد. بدین منظور از آزمودنی خواسته شد  

را تکمیل  12شد )شناخته   آزمودنی خواسته شد فرم ثبت اطلاعات فردی و سط  سلامت  از  . سپس  کند(. همچنین 

ثبت نیروهای   برایرفت. دستگاه صفحه نیرو برتک ساخت کشور آمریکا  آزمودنی با پای برهنه روی صفحه نیرو راه می

و   (Fx) خارجی-، داخلی(Fy)  خلفی-های قدامیهتزمین در ج  العملعکسزمین استفاده شد. نیروهای    العملعکس

اولین نقطه    عنوانبهد. لحظه تماس پاشنه پا  شو زمان رسیدن به اوج و نرخ بارگذاری هنگام راه رفتن ثبت   (Fz) عمودی

نیوتن و لحظه بلند شدن پنجه از آخرین نقطه داده نیروی عمودی   20از    یشترزمین ب  العملعکسداده نیروی عمودی  

از    العملعکس متر قرار داشت.    20نیوتن تعیین شد. صفحه نیرو در بخش میانی یک مسیر به طول    20زمین کمتر 

بار در مسیر راه رفتن گام بردارند.  سه  با مسیر، قبل از انجام آزمون از افراد خواسته شد    هایآزمودنمنظور آشنا شدن  به

شد. یک تلاش راه رفتن صحی  شامل میدقیقه استراحت در نظر گرفته پنج بین هر بار تلاش  ،برای کاهش اثر خستگی

برخورد کامل پا بر روی بخش میانی دستگاه صفحه نیرو تعریف شد که در صورت هدف قرار نگرفتن صفحه نیرو یا تنظیم 

نرمال و به   (BW) به وزن بدن GRF شد. دامنهتکرار می  دن تعادل، تلاش مجدد گام توسط آزمودنی و یا برهم خور

دادهگزارش   BW% صورت  تحلیل  برای  فرکانسی  برش  نیروی  شد.  برابر  العملعکسهای  نرخ   20  با   زمین  و  هرتز 

مرتبه عمل راه  پنج ها روی صفحه نیرو، هرتز در نظر گرفته شد. برای تنظیم قرارگیری پای آزمودنی 1000 یبردارنمونه 

قبول با سرعت مشخص انجام  کوشش قابلپنج  رفتن و دویدن به طور آزمایشی توسط هر آزمودنی انجام گرفت. پس از آن  

. فاز برخورد پاشنه با زمین توسط بیشتر بودن نیروی  شدشد و الگوی دویدن پاشنه به پنجه )کینتیکی( هر آزمودنی ثبت  

های  . دادهشدنیوتن مشخص  20نیوتن و جدا شدن پنجه توسط آخرین داده بیشتر از  20بیشتر از   العملعکسعمودی 

هرتز انجام شد. این پژوهش در    50العمل زمین با استفاده از فیلتر باترورث مرتبه چهارم و با برش فرکانس نیروی عکس

 .صورت گرفت 1401آزمایشگاه مرکز سلامت و تندرستی دانشگاه محقق اردبیلی در سال 

 راه رفتن  لیو تحل هیتجز

عکسداده نیروی  راههای  اتکای  فاز  طی  در  زمین  عمودی   العمل  نیروی  اوج  مدنظر  متغیرهای  شد.  استخراج  رفتن 

، زمان رسیدن به (FzPO)و هنگام جدا شدن پنجه پا از زمین (FzHC) زمین هنگام تماس پاشنه پا با زمینالعملعکس

، زمان تماس  (FxHC) هنگام تماس پاشنه پا با زمین (Fx) زمین  العملخارجی عکس- ، نیروی داخلی (TTPFz)  این اوج

با زمین پا  از زمین (FxMS) کف  پا  پنجه  اوج(FxPO)  و هنگام جدا شدن  این  به  نیروی (TTPFx)  ، زمان رسیدن   ،

زمین (Fy) زمینالعملخلفی عکس-قدامی  با  پا  پاشنه  تماس  زمین (FyHC) هنگام  از  پا  پنجه   و هنگام جدا شدن 

(FyPO)اوج این  به  رسیدن  زمان   ،  (TTPFy) قدامی راستای  در  فشار  مرکز  بارگذاری، سرعت حرکت  نرخ  و  -،  خلفی 

محاسبه   برایبود.   (COPy) خلفی-و قدامی (copx) خارجی-جایی مرکز فشار در دو راستای داخلیهخارجی و جاب-داخلی

تماس پاشنه تا اوج اولیه منحنی عمودی    دهنده از لحظهشیب خط اتصال  ،العمل زمیننرخ بارگذاری نیروی عمودی عکس

العمل زمین از فیلتر باترورث  های نیروی عکسداده  کردنهموار    برای(.  13،  14العمل زمین محاسبه شد )نیروی عکس
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العمل زمین،  مقادیر نیروی عمودی عکس  کردن(. برای نرمال  14هرتز استفاده شد )  20مرتبه چهارم با برش فرکانسی  

 (. 14) این مقادیر بر وزن بدن تقسیم و در عدد صد ضرب شدند

 ها داده  پردازش

مرحله  اولیندر    .شد   های مختلف انجامدر مراحل و شیوه  ها آنشده با هدف اطمینان از صحت  های ثبتچک کردن داده

و با    شد  چکاکسل    افزاردر نرم  سطحینیرو    های صفحهزمان با پایان هر کوشش از سوی آزمودنی بود، سیگنالکه هم

  شد. به اینید  أیت   هاآنو...( صحت اولیه    ها، اوج)پیوسته بودن شکل سیگنال  ها آن مربوط به هریک از    هایمشاهده ویژگی

، منابع معتبر  تحقیقات مشابه،  شده با در نظر گرفتنهای ثبتها و سیگنالاشاره کرد که عمل چک کردن داده  بایدنکته  

شد. بدیهی  تحقیق و مرور ادبیات پیشینه کسب کرده بودند، انجام    یند انجام ان طی فراهایی که محققها و دانستهیافته

از  های ثبتدر داده  وجود هرگونه مشکلدر صورت    ،است استفاده  اعتبار و صحت داده   هاآنشده که  ها  باعث کاهش 

 . شدمدنظر حذف و مجدد تکرار می شد، کوششمی

 ی آمار لیو تحل  هیتجز

ویلک برای بررسی  - ها استفاده شد. آزمون آماری شاپیرومنظور توصیف و تشری  دادهدر تحقیق حاضر، از آمار توصیفی به

. برای تجزیه و تحلیل به کار رفتهای هر دو گروه  مقایسه میانگین  منظوربهمستقل    tو آزمون آماری    هادادهطبیعی بودن  

 . شداستفاده  0/ 05داری ادر سط  معن 26نسخه   SPSSافزار های آماری از نرمداده

 

 نتایج
نسبت به گروه سالم    19-زمین در گروه کوید  العملعکسزمان رسیدن به اوج نیروی عمودی    ، نشان داد(  2)جدول  نتایج  

5/21  ( بود  بیشتر  مP،  23/0=d=0/ 030درصد  دیگر  در  عکسلفهؤ(.  عمودی  زمینهای  اختلاف    ،العمل  گروه  دو  بین 

 (. P<0/ 50) مشاهده نشدداری امعن
 

 و 19-کوید سابقه با سالمندان در  رفتن راه العمل زمین )نیوتن بر گیلو گرم( حینمقادیر نیروهای عمودی عکس -2جدول  

 سالم  افراد

Table 2- Values of vertical ground reaction forces (Newtons per kg) during walking in elderly 

people with a history of COVID-19 and healthy people 

 متغیر

Variable 

 19-گروه کوید 

Covied-19 Group 
 گروه سالم 

Healthy Group 
 معناداری 

P-Value 
 اندازه اثر 

Effect Size 
FzHC (N/kg) 118.07±25.87 111.69±20.30 0.458 0.05 

Fzpo 

 (N/kg) 
111.89±25.74 109.96±21.04 0.824 0.01 

FzHC_TTP 

(ms) 
188.93±49.57 155.43±25.80 0.030 * 0.23 

Fzpo_TTP 

(ms) 
475.40±86.64 474.21±68.88 0.967 0.00 

   >05/0P یدارا* سط  معن 

*Significance level P<0.05 
 

  3/28خلفی هنگام جدا شدن پاشنه پا از زمین در گروه سالم  -قدامی  مؤلفهاوج نیروی    ،نتایج پژوهش حاضر نشان داد

العمل زمین بین دو گروه  خلفی عکس-های قدامی لفهؤ(. در دیگر مP ، 28/0=d=031/0بود )  19-درصد بیشتر از گروه کوید 

 (. 3( )جدول P<05/0نشان نداد ) را داری ااختلاف معن
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 و 19-کوید سابقه با سالمندان در رفتن  راه حین(  گرم گیلو بر نیوتن)زمین  العملعکسخلفی -قدامی مقادیر نیروهای -3جدول 

 سالم  افراد

Table 3- Anterior-posterior ground reaction force values (Newtons per kg) during walking in 

elderly people with a history of COVID-19 and healthy individuals 
 متغیر

Variable 

 19-گروه کوید 

Covied-19 Group 

 گروه سالم 

Healthy Group 

 معناداری 

P-Value 

 اندازه اثر 

Effect Size 
FyHC (N/kg) -11.53±3.18 -11.78±4.32 0.853 0.02 

FyPO (N/kg) 12.93±3.99 16.59±4.79 0.031  * 0.28 
FyHC_TTP 

(ms) 
95.86±39.96 86.35±28.20 0.458 0.09 

FyPO_TTP 

(ms) 
562.06±81.09 552.51±69.72 0.732 0.01 

   >05/0P ی* سط  معنادار

*Significance level P<0.05 
 

داری نداشت االعمل زمین از نظر آماری اختلاف معنخارجی عکس-های داخلییک از متغیرهیچ(،  4)طبق نتایج جدول  

(05/0>P) . 

 و افراد سالم 19-رفتن در سالمندان با سابقه کوید زمین حین راه العملعکسمقادیر نیروهای  -4جدول 

Table 4- Ground reaction force (Newtons per kg) values during walking in elderly people with a 

history of COVID-19 and healthy individuals 

   >05/0P* سط  معناداری 

*Significance level P<0.05 
 

نشان   حاضر  پژوهش  نرخ  داد،  نتایج  آماری  نظر  عکس  اریذبارگاز  معننیروی  اختلاف  دارای  زمین  نبود  االعمل  داری 

(05/0>P)  (. 5)جدول 
 

 و افراد سالم  19-رفتن در سالمندان با سابقه کوید  )نیوتن( حین راه بارگذاری مقادیر نرخ -5جدول 

Table 5- Loading rate values (Newtons) during walking in elderly people with a history of 

COVID-19 and healthy individuals 
 متغیر

Variable 

 19-گروه کوید 

Covied-19 Group 
 گروه سالم 

Healthy Group 
 معناداری 

P-Value 

 اندازه اثر 

Effect Size 
 بارگذاری   نرخ

Loading rate 
7.46 ±2.27 9.19 ±3.89 0.153 0.23 

   >05/0P* سط  معناداری 

 متغیر

Variable 

 19-گروه کوید 

Covied-19 Group 

 گروه سالم 

Healthy Group 

 معناداری 

P-Value 

 اندازه اثر 

Effect Size 
FxHC (N/kg) 5.32 ±1.61 4.54 ±2.21 0.282 0.17 

FxPO (N/kg) -7.42±2.42 -7.22±3.07 0.843 0.02 

FxHC_TTP 

(ms) 
22.20±4.41 21.00±5.05 0.494 0.05 

FxPO_TTP 

(ms) 

389.00±116.12 388.62±91.82 0.992 0.00 
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*Significance level P<0.05 
 

درصد بیشتر    23/47نسبت به گروه سالم    19-خلفی در گروه کوید-جایی مرکز فشار در جهت قدامیهجاب  ، نتایج نشان داد

داری را نشان نداد اخارجی از نظر آماری اختلاف معن-جایی مرکز فشار در جهت داخلیهاما جاب  ،(P،  50/0=d=002/0بود )

(05/0>P)  (. 6)جدول 
 

 و افراد سالم 19-رفتن در سالمندان با سابقه کوید متر بر ثانیه( حین راهجایی مرکز فشار )سانتیهمقادیر جاب -6جدول 

Table 6- Values of center of pressure displacement (centimeters/second) during walking in elderly 

people with a history of COVID-19 and healthy individuals 

 متغیر

Variable 

 19-گروه کوید 

Covied-19 Group 

 گروه سالم 

Healthy Group 

 معناداری 

P-Value 

 اندازه اثر 

Effect Size 
 بارگذاری   نرخ

Loading rate 
7.46 ±2.27 9.19 ±3.89 0.153 0.23 

   >05/0P* سط  معناداری 

*Significance level P<0.05 
 

داری را نشان نداد  اهای سرعت حرکت مرکز فشار از نظر آماری اختلاف معنیک از متغیرهیچ  ، نشان داد  (1شکل )نتایج  

(05/0>P) . 
 

 
 و افراد سالم 19-رفتن در سالمندان با سابقه کوید سرعت حرکت مرکز فشار در دو جهت حین راه -1 شکل

Figure 1- Speed of movement of the center of pressure in two directions during walking in 

elderly people with a history of COVID-19 and healthy people 
 

 گیریبحث و نتیجه

و افراد    19-در طول راه رفتن در سالمندان با سابقه ابتلا به کویدل زمین  العماین مطالعه به مقایسه نیروهای عکسدر  

ویژه در راستای  های معناداری را در برخی از پارامترهای کینتیکی، بههای این پژوهش تفاوت. یافتهشدسالم پرداخته  
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  بر تعادل و الگوی حرکتی   19-تواند اطلاعات ارزشمندی درباره اثرات بلندمدت کوید دهد که میخلفی نشان می-قدامی 

 . ارائه دهد در سالمندان

زمین هنگام برخورد پاشنه پا با زمین در    العملعکسزمان رسیدن به اوج نیروی عمودی    ،نتایج تحقیق حاضر نشان داد

  اصلی   بخش  دو  از  گام  چرخه  پنجه،-رفتن پاشنه  در الگوی راه  درصد بیشتر بود.  5/21نسبت به گروه سالم    19-گروه کوید

  شود می)زمانی که پا از زمین جدا  دادن تابمرحله )زمانی که پا با زمین در تماس است( و  اتکا مرحله  : شودمی تشکیل

پا    دوگانه  ی اتکاهای کوتاه  طرفه )یک پا روی زمین( توسط بازههای اتکای یککند(. دورهو به جلو حرکت می )هر دو 

  حدود  دادن  تاب  مرحله  به  اتکارفتن معمولی، نسبت زمان مرحله    شوند. در راهزمان روی زمین( از یکدیگر جدا میهم

با افزایش سرعت،    یعنیرفتن وابسته است؛    که برخلاف دویدن است. این نسبت به سرعت راه  بوده   درصد  40درصد به   60

تواند  رفتن می  هاین افزایش و کاهش در را  .یابدمی  افزایش  دادنتاب  مرحله  زمانمدت  ویافته    کاهش   اتکازمان مرحله  مدت

میزان   دهندهنشانخارجی  -دهد. متغیر مؤلفه داخلی  ریتأثالعمل زمین را تحت فعالیت الکترومایوگرافی و نیروهای عکس

(.  15،17خارجی است و افزایش آن با افزایش سوپینیشن پا در ارتباط است )-العمل زمین در راستای داخلینیروی عکس

توان رفتن افزایش نشان داده است، می  آرامی و تنفس آگاهانه، این متغیر در حین راههای تنبا توجه به اینکه در گروه

  هنگام   و   اتکاویژه در اواخر مرحله  شود. افزایش سوپینیشن، بهنیز احتمالاً بیشتر می  پا   شن ینیسوپ استنباط کرد که میزان  

مؤثرتر در مفصل مچ پا به بهبود انتقال نیرو و کارایی حرکتی کمک کند. این تغییر از   یتواند با ایجاد اهرم می 1دادنهل

  مچ   و  پاکننده  منظر بیومکانیکی، ممکن است موجب افزایش بازده حرکتی و کاهش بار غیرضروری بر ساختارهای حمایت

که چقدر در راستای عمودی بر  دهد  می  نشانالعمل زمین  لحظه برخورد پاشنه پا در مؤلفه عمودی نیروی عکس  .شود

عنوان زمان رسیدن به اوج اول شناخته  زمان رسیدن به این اوج بهشود و مدتپاشنه پا هنگام برخورد با زمین نیرو وارد می

معنادار    شیافزا  ،و تنفس آگاهانه  یآرامتن  ی هاگروه  آزموندر پس  ،پژوهش   نیا  جیبا توجه به نتا  نیبنابرا  ؛ (15شود )می

  ؛معنادار نبود  ینرخ بارگذار  مؤلفهشد، اما    مشاهدهاوج    نیبه ا  دنیو زمان رس  نیزم  العملعکس  یروین  یعمود  یرویدر ن

  شیافزا  و  است  کم  اریبس  ، همراه باشد  بیآس  شیبا افزا  یعمود  یرویاوج ن  شیافزا  نکهیگفت احتمال ا  توانیم  نیبنابرا

 در راه رفتن شود. شتریباعث کنترل ب ،یعمود یرویبه اوج ن دنیدر زمان رس شیافزا لیبه دل است ممکن ها مؤلفه  نیا

  بر   وارد  یروین  زانیمدهنده  که نشان  شودیم  هیاول  ک یپ   جادیموجب ا  نیپاشنه با زم  هی، تماس اولGRFیودعمدر مؤلفه  

به   دنیزمان رس عنوانبه  ک،یپ  نیا به دنیرس و پاشنه تماس نیب زمانمدت. است هیاول یبارگذار لحظه در یتحتان اندام

رفتن    در راه  یحرکت  یی و کارا  یبارگذار  یالگو  یابیارز  یبرا  یدیکل  یهااز شاخص  ی کیو    شودیشناخته م  2لاو  کیپ 

العمل  عکس  یروین   ک یپ   ط، یشرا  ید که در برخدهیمطالعه نشان م  ی هاافتهیارتباط،    نی(. در ا15) شودیمحسوب م

 یو رفتار  کیولوژیزیف  ل یدلاالگو ممکن است به  نی است. ا   دادن  هل کیتر از پ بزرگ  3در لحظه تماس پاشنه  یعمود

مرتبط با ضعف هل دادن    یروین  دیکاهش توان تولمهم،    یهااز علت  یکیباشد.    یماریمرتبط با سالمند بودن و سابقه ب

  شود یم  تیتقو  19-دیکو  یبرا  یسابقه بستر  یدر مورد افراد دارا  ژهیوسن به  شیاست که با افزا  عضلات پلانتارفِلکسور

عملکرد  یساختار   راتییتغ  نی(. همچن16) آش  یو  م  لیتاندون  سالمندان  به محدود  تواندیدر  ذخ  تیمنجر  و    رهیدر 

) هل دادن  توانو    شود  یکیمکان  یانرژ  یآزادساز ا17را کاهش دهد  بر  الگو  ن،ی(. علاوه  غالباً  رفتن   راه  یافراد مسن 

با    ی ول  یترباثبات  طیشرا  ،بیترک  ن یا  .شتریب  یاهیتر و زمان دوپاکمتر، سرعت  کوتاه  یها : گامبرند به کار میرا    4یاطیاحت

 
1. Push-off 

2. Time to First Peak 

3. Loading Response 

1. Cautious Gait 
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 راه یدر الگو افتهیریی تغ یواقع  یژگیعنوان وبه  توانیرا م  افتهی  نیا نیبنابرا ؛ (18) کندیفراهم م ی راترفیضع هل دادن

 .شودینمدر نظر گرفته  یریگاندازه یخطا جهیصرفاً نت و کرد ریرفتن سالمندان تفس

  تواند یم  19-دیواوج در گروه ک  نیبه ا  دنیبودن زمان رس  زیاد  که  کرداذعان    توانی پژوهش م  نیا  جیبا توجه به نتا  نیبنابرا

 ی عمود   یرویبه دو عامل اوج ن  یافراد نسبت به افراد سالم باشد. نرخ بارگذار  نیکاهش در سرعت راه رفتن ا  لیبه دل

که با عامل اوج   یصورت به ؛ دارد یبستگ نیالعمل زمعکس یعمود یرویبه اوج ن دنیو مدت زمان رس نیالعمل زمعکس

عکس   العمل رابطه عکس یعمود  یرویبه اوج ن دنیو با زمان رسداشته  میمستق رابطه   نیالعمل زمعکس یعمود یروین

 دارد.

هیچ تفاوت معناداری یافت نشد و با  و سالم    19-گروه کویدالعمل زمین بین دو  بین مقادیر اوج نیروی عمودی عکس

  شدنی توجیه یافتن نرخ بارگذاری کاهش العمل زمین،  معنادار زمان رسیدن به اوج نیروی عمودی عکسافزایش توجه به 

  و درد کشککی رانی   های شکستگی ناشی از فشارتر، با آسیبکه نرخ بارگذاری عمودی بزرگ  است  است. گزارش شده

العمل زمین  زمان رسیدن به اوج نیروی عمودی عکسافزایش مدت  که  توان نتیجه گرفتاساس، می  این  بر ؛مرتبط است

تحقیق این شود. افراد محسوب این خطرزا برای  تواند باعث کاهش عواملمی 19-رفتن سالمندان با سابقه کوید راه طی

تواند  می 19-بعد از کویدکه نشان دادند خستگی    (14همکاران )و قیطاسی و    (12)  و همکاران  باوردی مقدم با تحقیقات  

افزایش نرخ بارگذاری به میزانی نبوده   ،دهد نشان میشده  گزارش   . نتایجرفتن تأثیر بگذارد، همسوست  بر فاکتورهای راه

 است که بتواند باعث ایجاد اختلاف معنادار در بین دو گروه شود. 

  19-درصد بیشتر از گروه کوید  3/28خلفی هنگام جدا شدن پاشنه پا از زمین در گروه سالم  -قدامی  مؤلفهاوج نیروی  

العل  های موازی نیروهای عکسعنوان مؤلفهالعمل زمین بهخلفی نیروی عکس-خارجی و قدامی-های داخلیبود. مؤلفه

- شوند. نیروی قدامی های انعکاسی از اصطکاک بین سط  زمین و پای شخص ایجاد می(. مؤلفه12زمین معروف هستند )

رفتن   دهنده سرعت راهدهنده سرعت هنگام تماس پاشنه پا با زمین و افزایشکاهش عنوانبه نیروی ترمز  عنوانبهلفی خ

ل پوسچر کاهش یا افزایش کنتر  برتکلیف شناختی  شود. بیماری یا  و دویدن هنگام جدا شدن پنجه پا از زمین تعریف می

ست. مؤثر اجایی  هسرعت و سط  جاب برو   دوشمی خلفی-قدامی   جاییهباعث کاهش در دامنه جابکه صورتی ه ب ؛شودمی

  و راهایستاده  منظور بررسی میزان نیاز فرد به توجه حین انجام اعمال مختلف پوسچرال شامل نشسته،به و همکاران مت

دریافتند که زمان واکنش کلامی حین فعالیت ایستاده در    هاآنسکته مغزی انجام دادند.    انای روی بیمارمطالعه  ،رفتن

و نیز زمان واکنش در افراد    بوددر حالت ایستاده بیش از حالت نشسته  ،  معمولی بود  نبیش از ایستادرفتن    ت راهحال

سکته مغزی به توجه بیشتری برای  مبتلا به  افراد    ، به عبارت دیگر  ؛ (24) مبتلا به سکته مغزی بیشتر از افراد سالم بود

دارند نیاز  خود  پوسچر  کنترل  تحقیق  .  حفظ  نتایج  تحقیق  هاآناینکه  بیماری  و  به  مبتلا  افراد  زمینه  در  مشابه  های 

همسوست. در تحقیق حاضر   حاضربا تحقیق    ؛کید دارندأ کنترل پوسچر ت  براینورولوژیک بر نیاز به منابع توجهی بیشتر  

تواند به دلیل نیاز بیشتر این افراد برای کنترل العمل زمین میخلفی نیروی عکس-قدامی  مؤلفهتر بودن اوج  پایین  نیز

موجب کاهش سرعت این افراد نسبت به افراد عادی    مؤلفهپایین بودن این    ،توان گفتپاسچر خود باشد. همچنین می

در تحقیق دیگری  باشد.   19-ر افراد با سابقه کویدتواند به دلیل نیاز به کنترل پاسچر دشود که کاهش سرعت نیز میمی

عوارض حسی و حرکتی ناشی از    ، کرونا انجام دادند، نتایج نشان دادبیماری  به    روی افراد مبتلا  همکارانکه جعفرنژاد و  

گذارد و موجب خارج رفتن تأثیر می ت در فازهای مختلف راهبر عملکرد عضلا 19-آسیب اعصاب محیطی به دنبال کوید

، شرایط عملکردی نادرستی که به دنبال  درواقع.  (11)  شودرفتن بیماران از الگوی درست و طبیعی می  شدن الگوی راه

توان نتیجه می  رو؛ ازایندهدتأثیر قرار میرفتن معمولی را تحت   شود، تکلیف حرکتی راهعارض می   بر افراد مبتلا  19-کوید

 .بودند تری نسبت به افراد غیرمبتلادارای تعادل پویای ضعیف  19-به کوید گرفت افراد مبتلا
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درصد بیشتر بود. با توجه به    23/47نسبت به گروه سالم    19-خلفی در گروه کوید-جایی مرکز فشار در جهت قدامیهجاب

نشانگر کنترل پاسچر و تعادل بهتری   ،کاهش یابد   آزمونجایی مرکز فشار حین انجام روند یک  بهاینکه هرچه مقادیر جا

تر ضعیف 19-خلفی در گروه دارای کوید-کنترل پاسچر و تعادل پویا در جهت قدامی  ،توان گفتبنابراین می ؛(18است )

( 23نژاد و همکاران )خانیو  (  22علیپور و همکاران )  ،(11های جعفرنژاد و همکاران )از گروه سالم بود. نتایج پژوهش

به افراد سالم در    نسبت  ،داشتند  19-افرادی که سابقه کوید  ، دهدکاهش یافتن تعادل فرد همسو بود و نشان می  بارهدر

 جایی بیشتری داشتند.هخلفی جاب-جهت قدامی

های مختلف بدن در فضا یا تعادل ناشی از تعامل پیچیده  توانایی کنترل موقعیت  ،کوک-براساس نتایج مطالعه شاموی

  بگذارد  تأثیرها  سایر سیستمبر  تواند  ها میل در هرکدام از این سیستمنی است و اختلاهای عصبی، اسکلتی و عضلاسیستم 

. در  (21)  به کرونا انجام شده است   مطالعات زیادی روی افراد مبتلا .  و تعادل و حس وضعیت فرد را دستخوش تغییر کند

از تحقیقات در بیماران بزرگسال مبتلا نوریت دهلیزی نوعی  .  نوریت دهلیزی گزارش شده است  19-به کوید   تعدادی 

ل به عصب  لاتعادلی همراه است که ناشی از اخت  لاتئمی همچون سرگیجه و مشکگوش داخلی است که با علا  لالاخت

است و   یخیمبیماری خوش   ،نوریت دهلیزی.  شوداین عصب میهشتم گردنی است که عفونت ویروسی منجر به التهاب  

 (. 20، 24، 25) بهبود یابند  معمولاًئم ممکن است پس از گذشت چند روز تا چند ماه لاع 

همچنین    و  تحقیق  نتایج  به  توجه  احتمالاً مسمکانی  توانیم شده  بررسی  یهاپژوهشبا  اختلالات  این  زیربنایی  های 

مستقیم بر سیستم عصبی مرکزی به طور  تواند  به دلیل ایجاد التهاب سیستمیک می  19- . کوید در نظر گرفترا  چندبعدی  

تأثیر بگذارد و موجب افزایش اختلالات تعادل و هماهنگی شود. این اثرات در سالمندان که معمولاً دچار کاهش ذخایر  

مدت  تحرکی طولانیتر است. همچنین بیعضلانی مرتبط با افزایش سن هستند، برجسته - فیزیولوژیک و عملکرد عصبی

الگوی راه رفتن  بر  در طول بستری شدن در بیمارستان ممکن است منجر به تحلیل عضلانی و کاهش عملکردی شود و  

 . (10، 11، 23) بگذاردتأثیر 

این، بر  نشانیافته  علاوه  مطالعه  این  راهبردهای  های  طراحی  نقص  یبخشتوان دهنده ضرورت  رفع  برای  های  هدفمند 

است. مداخلاتی که بر تقویت عضلات اندام تحتانی، بهبود حس    19-حرکتی و تعادلی در سالمندان بهبودیافته از کوید

مدت بر پارامترهای راه رفتن در این نظارت طولانی  همچنینتوانند مفید باشند.  عمقی و بازآموزی تعادل تمرکز دارند، می

برنده از عوامل  زیرا تعادل ضعیف و کاهش نیروهای پیش  ؛تواند به پیشگیری از افتادن و عوارض مرتبط کمک کندافراد می

- کوید   آثارندی درباره  های ارزشمدر حالی که این مطالعه دیدگاه(.  6،  7شوند )خطرساز افتادن در سالمندان محسوب می

پذیری  های آن نیز اشاره کرد. حجم نمونه کوچک ممکن است تعمیم، باید به محدودیتکردبر الگوی راه رفتن ارائه    19

همچنین  یافته کند.  محدود  را  کویددر  ها  بیماری  شدت  حاضر  بیماری  19-مطالعه  همراهییا  می  های  بر  که  توانند 

تحقیقات آینده این عوامل را بررسی   شودرو پیشنهاد میگرفته نشد؛ ازایندر نظر  ،  های راه رفتن تأثیر بگذارند ویژگی

 .های حرکتی ارزیابی کنندخاص را در کاهش نقص یبخشتوانکرده و اثربخشی مداخلات 

 

 پیام مقاله 
خلفی، دچار -ویژه در جهت قدامیدر مقایساه با افراد ساالم، به  19-مطالعه حاضار نشاان داد که ساالمندان با ساابقه کوید

هدفمند   یبخشااتوانها بر اهمیت برنده کمتری هنگام راه رفتن دارند. این یافتهاختلالات تعادلی هسااتند و نیروی پیش

 .های تعادلی و حرکتی در این گروه تأکید داردبرای رفع نقص
 

 



                                                             و همکاران  وسفوندی

 45 شماره ، 17، دوره 1404پاییز ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه 

 یاخلاق ملاحظات
پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد در دانشگاه بیرجند   کمیته اخلاق در پژوهش    د ییتأ   بهو  است  مطالعه حاضر حاصل 

 است. رسیده( IR.BIRJAND.REC.1403.010دانشگاه بیرجند با شناسه )

 مشارکت نویسندگان

 یوسفیمحمد   و  باقری الدینشهاب یوسفوند،معصومه   بیگی،ایلسعید :  یپردازدهیا

 باقری  الدینو شهاب یوسفوندمعصومه   بیگی،ایلسعید ها:  داده یآورجمع

 باقریو   بیگیایلسعید    ها:داده لیتحل

 وندیوسفمعصومه   و  بیگیایلسعید  نوشتن مقاله: 

 وند یوسفمعصومه  و  بیگی ایلسعید : شیرایو و ینیبازب

 بیگیایلسعید   :اتیمرور ادب

 بیگیایلسعید   پروژه:  ریمد

 تعارض منافع

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
 

 تشکر و قدردانی
کنندگان سالمند که سخاوتمندانه وقت و تلاش خود را در خود را از همه شرکت  مانهیصم یمراتب قدردان  سندگانینو

 تیبه خاطر حما شگاه یآزما ارانیو دست  یقاتیاز کارکنان تحق نی. همچننمایندمیصرف کردند، ابراز  قیتحق نیا

 . شودیم ژه یو شکرها تداده لیو تحل هیو تجز یآورارزشمندشان در طول جمع 

 

 منابع
1. Keklicek H, Selçuk H, Kurt İ, Ulukaya S, Öztürk G. Individuals with a COVID-19 history exhibit 

asymmetric gait patterns despite full recovery. J Biomech. 2022; 137:293. 

https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2022.111098  

2. Cipollaro L, Giordano L, Padulo J, Oliva F, Maffulli N. Musculoskeletal symptoms in SARS-CoV-2 

(COVID-19) patients. J Orthop Surg Res. 2020;15(1):1-7. 

3. Rickard F, et al. The Clinical Frailty Scale predicts adverse outcome in older people admitted to a UK 

major trauma centre. Age Ageing. 2021;50(3):891-897. https://doi.org/10.1093/ageing/afaa180  

4. Dessie ZG, Zewotir T. Mortality-related risk factors of COVID-19: a systematic review and meta-

analysis of 42 studies and 423,117 patients. BMC Infect Dis. 2021;21(1). 

https://doi.org/10.1186/s12879-021-06536-3  

5. Yanez ND, Weiss NS, Romand JA, Treggiari MM. COVID-19 mortality risk for older men and 

women. BMC Public Health. 2020;20(1):1-7. https://doi.org/10.1186/s12889-020-09826-8  

6. Hausdorff JM. Gait variability: methods, modeling and meaning. J Neuroeng Rehabil. 2005; 20:2(1). 

https://doi.org/10.1186/1743  

7. Jamari J, et al. Adopted walking condition for computational simulation approach on bearing of hip 

joint prosthesis: review over the past 30 years. Heliyon. 2022;8(12): e12050. 

https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e12050  

8. Kowal M, et al. Effect of COVID-19 on musculoskeletal performance in gait and the Timed-Up and 

Go Test. J Clin Med. 2023;12(13):1-14. https://doi.org/10.3390/jcm12134184  

9. Whittle MW. Generation and attenuation of transient impulsive forces beneath the foot: a review. Gait 

Posture. 1999;10(3):264-275. 

https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2022.111098
https://doi.org/10.1093/ageing/afaa180
https://doi.org/10.1186/s12879-021-06536-3
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09826-8
https://doi.org/10.1186/1743
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e12050
https://doi.org/10.3390/jcm12134184


                  ... در سالمندان با و بدون سابقه نی العمل زمعکس یروها ین سهیمقا

45 شماره ، 17، دوره 1404پاییز ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

10. Jafarnezhadgero AA, Hamlabadi MP, Sajedi H, Granacher U. Recreational runners who recovered 

from COVID-19 show different running kinetics and muscle activities compared with healthy controls. 

Gait Posture. 2022;91:260-265. 

11. Jafarnezhad A, Valizadehorang A, Ghaderi K. Comparison of muscular activities in patients with 

COVID-19 and healthy control individuals during gait. Sci J Rehabil Med. 2021;10(1):168. [In 

Persian]. 

12. Bavardi Moghadam E, Shojaedin SS. The effect of eight weeks aerobic training on functional 

indicators and range of motion in active older men with knee osteoarthritis. Razi J Med Sci. 

2017;24(156):100-110. 

13. Barghamadi M, Yadegar A, Darvishani MA. Comparison of foot pressure variables in blind and 

healthy participants with open and closed eyes while walking. J Shahid Sadoughi Univ Med Sci. 2020. 

14. Gheitasi M, Bayattork M, Hovanloo F, Porrajab H. Comparing the effect of a fatigue protocol on 

kinematic gait parameters in students with genu valgum and genu varum and their normal peers. PTJ. 

2019; 9(2):97-106 

15. Chiu S-L, Wu C-Y, Wang C-H, Wu C-Y, Lee P-V. Biomechanical insights into load carriage 

performance: implications for load design and injury prevention. Front Bioeng Biotechnol. 

2021;9:629809. https://doi.org/10.3389/fbioe.2021.629809  

16. Beijersbergen CM, Granacher U, Vandervoort AA, DeVita P, Hortobágyi T. The biomechanical 

mechanism of how strength and power training improves walking speed in old adults remains 

unknown. Ageing Res Rev. 2013;12(2):618-27. https://doi.org/10.1016/j.arr.2013.03.001  

17. Stenroth L, Peltonen J, Cronin NJ, Sipilä S, Finni T. Age-related differences in Achilles tendon 

properties and triceps surae muscle architecture in vivo. J Appl Physiol (1985). 2012;113(10):1537-

44. https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00782.2012  

18. Mbourou GA, Lajoie Y, Teasdale N. Step length variability at gait initiation in elderly fallers and non-

fallers, and young adults. Gerontology. 2003;49(1):21-6. https://doi.org/10.1159/000066506  

19. Valizadeorang A, Mokhtari MalekAbadi A, Valizade Orang A. Effect of textured foot orthoses on the 

ground reaction force components in older adults during walking. Iran J Rehabil Res. 2020;7(1):23-

32. 

20. Farahpour N, Jafarnezhad A, Damavandi M, Bakhtiari A, Allard P. Gait ground reaction force 

characteristics of low back pain patients with pronated foot and able-bodied individuals with and 

without foot pronation. J Biomech. 2016;49(9):1705-1710. 

21. Shumway-Cook A, Woollacott MH. Motor control: translating research into clinical practice. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins Publishers; 2007. 

22. Alipour A, Oraki M, Kharaman A. Review of the neurological and cognitive effects of COVID-19. J 

Neuropsychol. 2020;5(19):135-146. [In Persian]. 

23. Khanizadeh A, Ejlali M, Karimzadeh F. [The effect of SARS-CoV-2 viruses on the function of 

different organs, especially the nervous system. Shefaye Khatam. 2020;8(3):111-121. 

https://doi.org/10.29252/shefa.8.3.111 [In Persian].  

24. Mat F, et al. Impact of mild COVID-19 on balance function in young adults: A cross-sectional study. 

Sci Rep. 2022;12(1):16397. https://doi.org/10.1038/s41598-022-16397-8  

25. Silva FS, et al. COVID-19: Short and long-term effects of hospitalization on musculoskeletal health. 

Int J Environ Res Public Health. 2020;17(23):8715. https://doi.org/10.3390/ijerph17238715  

 

https://doi.org/10.3389/fbioe.2021.629809
https://doi.org/10.1016/j.arr.2013.03.001
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00782.2012
https://doi.org/10.1159/000066506
https://doi.org/10.29252/shefa.8.3.111
https://doi.org/10.1038/s41598-022-16397-8
https://doi.org/10.3390/ijerph17238715

