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A Systematic Review of Post-Acute Exercise Therapy Methods for Patients Recovered 

from Covid-19 
Mashhadi M1, Sahebozamani M1, Daneshjoo A.H1, Adeli S.H2. 

Abstract 

Purpose: Covid-19 has a variety of persistent symptoms and complications, including various physical, 

cognitive and functional disorders. Rehabilitation of these conditions after the acute phase through 

physical activity and exercise has been suggested in various studies. The aim of this study was to review 

the post-acute exercise therapy methods for patients recovered from Covid-19. 

Methods: In this review study, related articles from databases including Google Scholar, PubMed, 

Science Direct, DOAJ, Scopus, Springer, SID, Inlm was reviewed from 2019 to September 2021. Also 

in the article search process, keywords: Covid-19 (and similar), post-acute, improved, discharge, 

rehabilitation and exercises were used. 

Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, 19 articles were obtained that examined 

the effect of rehabilitation exercises on different variables of Covid-19 patients after recovery from the 

acute phase or discharge from the hospital. Breathing exercises, aerobic exercises, resistance exercises, 

balance exercises, hydrotherapy were the most important methods of exercise therapy for Covid-19 

survivors. The results of review showed that exercise therapy has an effect on functional capacity, in 

particular, walking (14 studies), pulmonary function (6 studies), physical function such as hand strength 

(6 studies), psychological disorders (6 studies) and quality of life (4 studies). 

Conclusion: Exercise therapy programs for Covid-19 survivors can include breathing, aerobics, 

endurance, balance, resistance training, and hydrotherapy. Exercise therapy programs for Covid-19 

survivors can be suggested in the form of pulmonary and motor rehabilitation exercises. Recovered 

people can also do rehabilitation exercises through home-based and tele-exercises methods. In general, 

Post-Acute exercise rehabilitation is recommended in Covid-19 patients with the aim of improving 

pulmonary function, restoring functional capacity, as well as improving psychological status and quality 

of life. 
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 19-های تمرین درمانی پساحاد بهبودیافتگان کووید  مروری نظام مند بر روش
  4، سید حسن عادلی 3، عبدالحمید دانشجو 2، منصور صاحب الزمانی 1محمد مشهدی

دارد. توانبخشی  جمله اختلالات مختلف جسمانی، شناختی و عملکردیعوارض و علائم ماندگار مختلفی از  19-کووید هدف:

هدف از مطالعه حاضر، بدنی و تمرین، در مطالعات مختلفی پیشنهاد شده است.  پس از مرحله حاد از طریق فعالیتشرایط این 

 باشد.می 19 -مرحله پس از حاد بیماران بهبود یافته از کووید تمرین درمانی های بررسی مروری روش

 ,Google Scholar, PubMedهای اطلاعاتی شامل در این مطالعه مروری، مقالات مرتبط از پایگاه روش بررسی:

ScienceDirect, DOAJ, Scopus, Springer, SID, Inlm.  مورد بررسی قرار 2021تا سپتامبر سال  2019از سال ،

)و مشابه آن(، پس از حاد، بهبودیافته، ترخیص شده،  19-ووید: ککلمات کلیدیگرفت. همچنین در فرایند جستجو مقالات از 

 استفاده شد.توانبخشی و تمرینات 

بر متغیرهای  توانبخشیمقاله به دست آمد که به بررسی تاثیر تمرینات  19پس از اعمال معیارهای ورود و خروج، تعداد  ها: یافته

پس از بهبودی از فاز حاد یا ترخیص از بیمارستان پرداخته بودند. تمرینات تنفسی، تمرینات هوازی،  19-مختلف بیماران کووید

نتایج بود.  19-تمرین درمانی برای بهبودیافتگان کووید های روش تمرینات مقاومتی، تمرینات تعادلی، آب درمانی از مهمترین

مطالعه(،  14بر ظرفیت عملکردی به ویژه راه رفتن )19-شان داد که تمرین درمانی در بهبودیافتگان کوویدبررسی مطالعات ن
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مطالعه( و کیفیت زندگی  6مطالعه(، اختلالات روانشناختی ) 6مطالعه(، عملکرد جسمانی مثل قدرت دست ) 6عملکرد ریوی )

 مطالعه( تاثیر داشته است.  4)

می تواند در قالب تمرینات توانبخشی ریوی و حرکتی  19-کوویدبهبودیافتگان های تمرین درمانی برای  برنامه گیری: نتیجه

توانبخشی طور کلی ه خانگی و از راه دور انجام دهند. ب به روشتوانند تمرینات خود را اجرا شوند. همچنین بهبودیافتگان می

عملکردی و همچنین بهبود وضعیت  ظرفیتعملکرد ریوی، بازیابی با هدف بهبود  19-پساحاد در بهبودیافتگان کووید ورزشی

 شود.روانی و کیفیت زندگی توصیه می

 ، بهبودیافته، پساحادتمرین درمانی، 19-: کوویدمات کلیدیکل

            :md.mashhadi@gmail.com،      5200-6593--0001-0000ORCIDمحمد مشهدی، نویسنده مسئول: 

 ، دانشگاه شهید باهنر کرمان، دانشکده علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیکرمان :آدرس

 ، کرمان، ایرانکرمان ، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنرو حرکات اصلاحی گروه آسیب شناسی ورزشیدانشجوی دکترای  -1

 ، کرمان، ایرانکرمان ، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنرو حرکات اصلاحی آسیب شناسی ورزشی گروهاستاد  -2

 ، کرمان، ایرانکرمان ، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنرو حرکات اصلاحی گروه آسیب شناسی ورزشیدانشیار  -3

 ندانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایراگروه داخلی، دانشکده پزشکی، های ریه،  دانشیار بیماری -4

 مقدمه

پس از ظهور در ووهان چین، در سراسر جهان 19 -کووید

گسترش یافته و تأثیر عمیقی بر زندگی و سلامت مردم 

است. یکی از موضوعات مهم پیش رو، علائم ماندگار داشته 

است. واژه پساحاد به  19-پساحاد، در بهبودیافتگان کووید

یک  ای از شرایط بیماران پس از بهبودی مرحله حادمرحله

های مرحله  مراقبت دارد. بیماری، آسیب یا جراحی اشاره

های خارج از مرکز پزشکی پس از پساحاد، شامل پیگیری 

استقلال و عملکرد با هدف بازیابی تکمیل درمان مرحله حاد 

در  19-سندرم پساحاد کووید(. 1قبل از بیماری است )

بهبود یافته اند اما 19-کوویداز مراحل حاد بیمارانی که 

برای مدت طولانی آن ها هنوز علائم مداومی دارند یا علائم 

. یعنی (2) شود ادامه دارد، توصیف می بیش از حد معمولو 

ها پس از بهبودی  تا ماه 19-بهبودیافتگان از کووید

همچنان به علائم ماندگاری از بیماری مبتلا خواهند بود، 

این موارد ممکن است جسمانی، شناختی و عملکردی 

از  یعیوس فینشان داده است که ط ریباشند. شواهد اخ

بهبودی بیمار از ها پس از  تمد تواندیم ماندگارعلائم 

به  با سابقه ابتلابر کل افراد که  بماند یباق، عفونت حاد

، بیماری اشکال نیدتریتا شد فیخف اری، از بس19-دیکوو

در نتایج مطالعات مروری درباره علائم  .(3) بگذارد ریتأث

؛ خستگی، کاهش 19-ماندگار پساحاد بهبودیافتگان کووید

شناختی )مانند افسردگی و عملکرد ریوی، مشکلات روان 

، اختلال کیفیت زندگی(، کاهش تروماپس از  استرس

-حرکتی )مثل تعادل و الگوی راه رفتن( و مشکلات اسکلتی

و دردهای مفصلی( بیشترین آسیب عضلانی عضلانی )مثل 

-پدیده کووید(. برخی مطالعات 4علائم ماندگار بوده است )

( را به علت وجود علائم طولانی Long-COVIDطولانی )

و همکاران  Islam(. 7-5د )تعریف کردن افرادمدت در این 

 60این علائم را در طولانی -پدیده کوویدبا اشاره به ( 8)

  .، قابل توجه ذکر کرده اند19-روز پس از بهبودی از کووید

پس از  19-که به عوارض کووید یدر تحقیقات مختلف

-9)وجود تنگی نفس ترخیص از بیمارستان پرداخته بودند، 

ماه پس از  چهاراعلام شده است که  و، گزارش شده (13

همچنان  19-کووید بیش از نیمی از بهبودیافتگانترخیص 

ریه و یا اختلال عملکرد کاهش معناداری در ظرفیت انتشار 

سه ماه پس از ترخیص (. همچنین 14ریه داشتند )

های رادیولوژیکی ماندگار در قفسه سینه در یک  ناهنجاری

های  (. ناهنجاری15بیماران مشاهده شده است )این سوم 

ماه پس از ترخیص در تعداد  سهرادیولوژیکی و فیزیولوژیکی 

بدون موارد بحرانی  19-قابل توجهی از بازماندگان کووید

( و تصویربرداری قلب، درگیری قلبی 16یافت شده است )

 %60در  عضله قلبیبیماران و التهاب  %78را نیز در 

 (.6) نشان دادند 19-هبودیافتگان از کوویدب

    Halpin( خستگی مرتبط با بیماری 9و همکاران )

ترین علامت پس از ترخیص بیماران نجات  جدید را شایع

که در بیماران با سابقه  گزارش کردند 19-یافته از کووید

، نرخ بیشتری 19-های ویژه کووید بستری در مراقبت

خستگی به عنوان یک علامت ماندگار در مطالعات  داشت.

درد مفاصل و درد قفسه  (17 ،18) مختلفی ذکر شده است

mailto:md.mashhadi@gmail.com
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دردهای ماندگار گزارش شده در بیماران ، سردرد سینه و

 (. 19، 20) بوده استس از ترخیص چند ماه پ

 (11) کاهش کیفیت زندگیو ( 21) شناختیعلائم روان   

شده کووید بوده  از دیگر علائم ماندگار در بیماران ترخیص

 تقریبااست. چهار ماه پس از ترخیص، استرس پس از تروما 

(. همچنین 6در یک پنجم بیماران مشاهده شده است )

طور )به بازماندگانریزش موی قابل توجهی در بسیاری از 

عمده زنان( گزارش شده است که ممکن است مربوط به 

استرس ناشی از بیماری و بستری شدن در بیمارستان باشد 

(. گزارش شده است که هر پنج سطح کیفیت زندگی 12)

و  مدتگیری طولانییابد و این نتایج نیاز به پیکاهش می

کند های توانبخشی برای این بیماران را برجسته می برنامه

(20 .) 

تحرکی و  به علت شرایط بالینی ناشی از بی ،از طرفی   

، این پیامدها در شدن در بیمارستان شرایط خاص بستری

د هخوا بدترهای ویژه  بخش مراقبت ازشده  افراد ترخیص

( نشان از 21و همکاران ) VanAerde. نتایج تحقیق بود

-Intensive Care Unit) وجود ضعف اکتسابی

Acquired Weakness; ICU-AW ) ناشی از 

های ویژه بود. عفونت ناشی از ویروس کووید ممکن  مراقبت

این شرایط اغلب با  ،است منجر به نارسایی تنفسی شود

- تر هم میبغرنج های ویژه ناشی مراقبت ضعف اکتسابی

ها با هدف کاهش اثرات بستری طولانی  در نتیجه آن ،شود

متناسب پس از ترخیص،  توانبخشیارائه  وبر پیگیری  ،مدت

  .(22) تأکید کردند

 Post-Intensive Careسندروم پس از مراقبت ویژه )   

Syndrome; PICSتوان سندرم (، را در مورد کرونا می

بحران پس از بحران دانست. کروناویروس، منجر به موج 

ها شده و در بسیاری از آن  شدن در بیمارستان بستری

های ویژه طولانی  موارد، نیاز به تهویه مکانیکی و مراقبت

های ویژه،  (. بیماران بخش مراقبت23 ،24مدت است )

کنند که عوارض فیزیکی و روانی بسیاری را تجربه می

طور خلاصه ه برد. ببهبودی آن، گاهی چندین سال زمان می

علاوه بر کاهش عملکرد ریوی )الگوی محدود  این سندرم

و  ها کننده(، با کاهش قدرت عضلات تنفسی، ضعف اندام

ضعف در قدرت دست و پایین بودن ظرفیت عملکردی 

 اتفاق  بیشتر   یا  سال یک   طی آن   بهبود همراه است که 

 (.25افتد )می

   Iannaccone  یخشبتوان  مراحل ( 26) همکاران   و  

را شامل مرحله حاد در بیمارستان و قرنطینه  19-کووید

 ایواکنش زنجیرهتست نمونه برای افراد با 

(Polymerase Chain Reaction; PCRمثبت، و ) 

را برای افراد دارای  پزشکی از راه دور و احادپس یتوانبخش

PCR  اعلام کردند. مارستانیاز ب صیپس از ترخمنفی 

پس 19-کووید ار ناشی از بیماریبنابراین هم علائم ماندگ

های  و هم شرایط پس از ترخیص، نیاز به برنامه از بهبودی

رغم گستردگی علیمنظم توانبخشی دارد. در ادبیات موجود 

و وجود مطالعات  19-بسیار زیاد مطالعات مرتبط با کووید

مروری و پژوهشی مختلف در مورد فاز حاد و بیماران 

تمرین درمانی و منابع مرتبط با ، 19-بستری کووید

مرحله پساحاد بهبودیافتگان و توانبخشی ورزشی در 

نظر  به، گستردگی کمتری دارد. 19-شدگان کوویدترخیص

ادی که با توانبخشی و افر رسد، برای درمانگرانمی

سروکار دارند، وجود منابع  19-بهبودیافتگان کووید

های مختلف  شاطلاعاتی منظم و مبتنی بر شواهد از رو

های  تمرینی، یکی از مواردی  است که در کیفیت برنامه

به بررسی  ،این مطالعهر ها مفید و موثر خواهد بود. دآن

پیامدهای ماندگار برای  های تمرین درمانی مروری روش

 شود. )پساحاد( بهبودیافتگان پرداخته می 19-کووید

 

 روش بررسی

های  مرتبط از پایگاهدر این مطالعه مروری، مقالات 

تا سپتامبر  2019اطلاعاتی زیر و در محدوده زمانی سال 

 ,Google Scholar، مورد بررسی قرار گرفت: 2021سال 
PubMed, ScienceDirect, DOAJ, Scopus, 

Springer, SID, Inlm.  بر اساس استراتژی
(Patient, Intervention, Comparison and 

Outcome; PICO)  در اصلی پژوهش حاضر )آیا سوال و

بخشی ورزشی پساحاد توان، 19-بهبودیافتگان کووید

در دهد؟( پیامدهای ماندگار ناشی از بیماری را بهبود می

)و  19-های کووید واژه فرایند جستجو مقالات از کلید

(، پساحاد، بهبودیافتگان، MeSHاساس  مشابه آن بر

نمونه،  صورت توانبخشی، ورزش و تمرین استفاده شد. به

در زیر آورده شده  PubMed وجو دراستراتژی جست

 : است
(((((((((rehabilitation [MeSH Terms]) OR 

(exercise therapy[MeSH Terms])) AND 

(survivors[MeSH Terms])) OR (Recovered 

19-Patient[Title])) ) AND (covid*MeSH [



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : ..       اثر سن بر راستا و دامنه حرکتی ستون فقرات. -محمد مشهدی

97 

 

Terms])) AND (post-acute[Title])) ) OR 

(post-covid[Title/Abstract])) OR (long-

covid[Title/Abstract])  
 نیمه تجربی و تحقیقات تجربی،ورود شامل:  معیارهای   

افتگان های انسانی و بهبودی که روی نمونه کارآزمایی بالینی

و برنامه مشخص  انجام شده 19-و ترخیص شدگان کووید

ه بمتن مقاله  تماموجود تمرین درمانی داشتند؛ و همچنین 

 بود. های اینترنتی فارسی در پایگاه یا انگلیسی زبان

ها،  پژوهشی، بیانیه یرغمقالات شامل خروج  معیارهای

 یمقالات مرور و ها، چارچوب پیشنهادیه پژوهشی گزارش

 4732ه های داد مقالات در پایگاه وجویجستدر  .بود

کراری غربالگری، موارد تقبل از ورود به . شناسایی شدمقاله 

خوانده شد و بر  عناوین و چکیده مقالات حذف شدند،

و  19-اساس عنوان و چکیده، مواردی که مربوط به کووید

ذف شدند. سپس متن نبودند، ح 19-یا فاز پساحادکووید

 به این منظور متن کامل مقالات کامل مقالات بررسی شد.

امل کداشت، یا متن ای که متن کامل ن دانلود شدند و مقاله

ه این مطالع. فارسی بود، حذف شد یا به زبان غیر انگلیسی

 و مرورهای نظام مند گزارش ترجیحی برایموارد مطابق با 

 Preferred Reporting) :2020پریسما فراتحلیل

Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses; PRISMA-2020(. 27) م شده است( انجا

های هر مقاله، ثبت اطلاعات بر طبق  یافتهجهت گزارش 

شد. جزئیاتی که در زمان مطالعه هر  انجام می 1 جدول

اران شامل نویسنده و تاریخ انتشار، بیم ،شد مقاله استخراج

ع، دست آمده بود. مناب مورد مطالعه، مداخله و نتایج به

ز لیست مقالات استنادکننده و مقالات مرتبط هر مقاله نی

 از یک یافتن مقالات مشابه چک شد. کیفیت هربرای 

های احتمالی مطالعات، توسط  سوگیری مقالات از منظر

یاز این مطالعه ن یک نفر از اعضای تیم پژوهش ارزیابی شد.

ور مر یکبه تأیید کد اخلاق و رضایت آگاهانه نداشت، زیرا 

 بر ادبیات پیشین بود.

 

 ها یافته

به مقاله  19تعداد پس از اعمال معیارهای ورود و خروج، 

بر  توانبخشیبه بررسی تاثیر تمرینات دست آمد که 

پس از بهبودی از فاز  19-کوویدمتغیرهای مختلف بیماران 

از این نتایج ه بودند. پرداختاز بیمارستان ترخیص حاد یا 

انجام  2021و مابقی سال  2020سه مورد در سال فقط 

 5 ،یک مورد کارآزمایی بالینی بودودند. همچنین شده ب

-و گذشته گروهیمطالعات هممورد مطالعه موردی و مابقی 

 نتایج .اند شده خلاصه 1در جدول این مقالات نگر بودند. 

در  تمرین درمانینشان داد که  بررسی مطالعات

بر ظرفیت عملکردی به ویژه راه 19-بهبودیافتگان کووید

 (، 28-41لعه )مطا 14در  رفتن

جسمانی  عملکرد، (28  ،32-43مطالعه ) 6 عملکرد ریوی

اختلالات  (،39-44مطالعه ) 6مثل قدرت دست 

( و 28، 29 ،35 ،43 ،45 ،46مطالعه ) 6روانشناختی 

( تاثیر داشته 28، 30 ،31 ،33مطالعه ) 4کیفیت زندگی 

 صورته مداخلات ب طور کلیه . از لحاظ بستر مکانی باست

و  ، توانبخشی در منزلمرکز تخصصیتوانبخشی در بخش، 

ات تمرین ،. تمرینات تنفسی، تمرینات هوازیداز راه دور بو

های  فعالیت و ، آب درمانیتمرینات تعادلی ،مقاومتی

تمرین درمانی  های روش از مهمترین (2)جدول  عملکردی

 د. بو 19-برای بهبودیافتگان کووید

 

 و نتیجه گیری بحث

 های تمرین درمانی بر روش مروری ،از این مطالعه هدف

در بهبودیافتگان  19-کوویدپیامدهای ماندگار برای  پساحاد

نتایج نشان داد که در بین تحقیقات بود.  19-کووید

عملکرد ریوی، عملکرد ، 19-بهبودیافتگان کوویدتوانبخشی 

حرکتی و کیفیت زندگی هدف غالب این تحقیقات بوده 

 مسافت بیشترین آزمون مورد استفاده در مطالعات،است. 

برای سنجش ظرفیت ( 6MWD) دقیقه 6 در پیاده روی

. تست یک دقیقه (28-31 ،33-35 ،41 ،42) بودعملکردی 

-44) بودعملکردی  ظرفیت تست دیگر  ،نشستن -ایستادن

 ظرفیت حیاتیبیشترین متغیرها عملکرد ریوی در . (42

 حجم و( Forced Vital Capacity: FVC) اجباری

 Forced Expiratory) در ثانیه اول اجباری بازدمی

Volume in the First Second: FEV1)  30)بود-

 ،40-42صورت ایزومتریک )ه ب دست گرفتنقدرت  ،(28

کیفیت  یهاکیفیت زندگی از طریق پرسشنامه ( و32

 Euro Quality of Life 5) زندگی اروپا

Dimension Questionnaire: EQ-5D )(31-33 )

 ،30) (Short Form Survey 36 Item: SF-36)و 

سنجش در مطالعات بودند.  عوامل مورد ترین از مهم (28

هم در برخی منابع بستگی به میزان  توانبخشیطول دوره 

 هفته متغیر بوده است. 8از دو هفته تا در کل بستری و 

 سال بود و این  50مطالعات بیشتر از  غالبمیانگین سنی 
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 ها بر سالمندان بهبودیافته دهد تمرکز بیشتر آن نشان می

  بوده است. 19-از کووید

 تحقیقات مختلف اثرات مفید فعالیت بدنی منظم بر بهبود   

پارامترهای سلامت فیزیکی و فیزیولوژیکی و سلامت روان 

ف برای اهداچگونگی دستیابی به این اما نشان داده اند را 

 با بررسی مطالعات پیشین،  متفاوت خواهد بود.افراد 

هـار بـه چ توانبخشیهای  برنامهطورکلی ه توان گفت ب می

تان، سبیمار در مرحله اول )حاد(وند: ش یم مـیسمرحله تق

ار و بر طبق وضعیت سلامتی وی توسط پرستار مسئول بیم

دوم بلافاصله بعد از ترخیص در دوره  شود. فـازی آغاز م

در فـاز سـوم، بیمار  (.28، 41گیـرد ) بهبودی انجـام مـی

ه صورت سـرپایی ـاه تــا دو ماه بعد از بهبـودی بمیـک 

 نظارت، با مراجعـه کرده و تحت توانبخشیبـه بخـش 

 وسـایل ورزشی مانند دوچرخـه، تردمیـل و غیـره کـار 

 درمانی( و در فاز چهارم، بیمار ورزش و تمـرین 35کند )می

را در منزل و یا پارك بدون نظارت پزشکی و یا از طریق 

 (.31،44دهد ) ورزشی از راه دور انجام می توانبخشی

 در نظر گرفتنبا  نیز 19-از کووید گانبهبودیافتبنابراین 

از  توانند ، می19کووید یماریشرایط بالینی ناشی از ب

ی و همچنین توانبخشی حرکت ریوی، توانبخشی تتمرینا

 .مند شوندبهرهخانگی 

 

 توانبخشی ریوی

 ،19-به علت وجود اختلالات ریوی در بهبودیافتگان کووید

تواند به عنوان یک استراتژی برای  توانبخشی ریوی می

در نظر گرفته شود  19-اختلالات ریوی ناشی از کووید

ریوی از یک روش چندگانه ترکیبی شامل  توانبخشی (.47)

بر سطوح فعالیت، علائمآموزش و اجرای ورزش برای تأثیر 

: داده یهاگاهیپا شده از ییناساموارد ش

(4732=n) 

(2303=GoogleScholar) 

 (944=PubMed) 

(479=ScienceDirect) 

(591=Scopus) 

 (292=Springer) 

 (123=DOAJ) 

 

 (n=3384): گریموارد حذف شده قبل از غربال  

 (n=195)   :تکراریموارد 

با اعمال فیلترهای اتوماسیون در مواردی که 

 (n=958)پایگاه داده حذف شدند:  

 فاز یا19-کووید به مواردی که مربوط

 (n=2231):   نبودند 19-پساحادکووید

 (n=1348دست آمده: )موارد به
بر اساس عنوان و چکیده:  موارد حذف شده

(1247=n) 

برای بررسی متن کامل  طیواجد شراموارد 

(101=n)   :موارد خارج شده(83=n) 

 (n=5)عدم دسترسی به متن کامل: 

 (n=67)عدم ارتباط موضوع: 

 (n=7)مقالات غیرپژوهشی: 

  (n=4)زبان غیرانگلیسی/فارسی: 

 (n=19)مقالات گنجانده شده در مطالعه: 

ی
سای

نا
 ش

ی
گر

بال
غر

 
ت 

الا
مق

ب
تخ

من
 

 PRISMA-2020 فلوچارت : 1 نمودار
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 19-از کووید بهبودیافتهبر بیماران  توانبخشیکننده اثر بررسی  : مقالات1جدول 

 نتیجه گیری هایافته مداخله نوع مطالعه بیمار محقق

Liu  و همکاران

(28 ) 
 نفر )میانگین 72

 سال(69سن 

 کارآزمایی بالینی

بی و ) جر ت گروه  ــا  ب

 (کنترل

 هفته توانبخشی ریوی 6

سی. )  ضلات تنف شامل: تمرین ع

ـــرفه؛ تمرین دیافراگم،  تمرین س

ـــی در بخش و  ـــش تمرینات کش

 خانه(

،  *FEV1بهبود معنی دار در 

FVC*  ،FEV1/FVC* ،

DLCO*  6وMWD* نمرات ،

 کیفیت زندگی و اضطراب. 

ـــی   ـــش هفته ای تنفس ـــی ش توانبخش

تواند عملکرد تنفســی، کیفیت زندگی می

ــن بهبودیافته از  ــطراب بیماران مس و اض

کووید را بهبود بخشــد، اما در افســردگی 

 افراد مسن تاثیر چندانی ندارد.

Puchner  و

 (29همکاران )
یانگین  23 نفر )م

 سال(57سن 

 گروهیمطالعه هم

  

ـــی در بخش    تمرینات(توانبخش

ــلا ــی، موبیلیزیش و  تعض تنفس

ادراك تنفس، تمرینات استقامتی 

 و قدرتی، مشاوره تغذیه و ماساژ(

 بهبود معنادار عملکرد ریوی
(FVC*, FEV-1*, TLC*, 

DLCO*)  6و تستMWT* و 

 شاخص بارتل

ـــدید  ـــدگان از یک دوره ش ترخیص ش

ـــمی و  با اختلالات جس لب  ید، اغ کوو

این شــوند. شــناختی ماندگار مواجه می

ماران می ند بی ـــی چ ند از توانبخش توان

 شوند.مند ای بهرهرشته

Gloeckl  و

 (30همکاران )

یانگین  50 نفر )م

 سال(59سن 

)در  گروهیمطالعه هم

دوگــروه خــفــیــف و 

 شدید( 

ـــی ریوی  3 هفته برنامه توانبخش

 پساحاد

هبودی معنــادار هر دو گروه در  ب

6MWD* ،FVC*  و جزء ذهنی

 کیفیت زندگی

ــی عملی، ایمن و   ــی ریوی روش وانبخش

یمــاران  مطمئن، و درمــانی موثر در ب

 مستقل از شدت بیماری است. ،کووید

Aktürk  و

 (31)  همکاران 
ـــی  6 مطالعه موردی ساله 52یک مرد   ریویهفته برنامه توانبخش

 در منزل

کاهش تنگی نفس و خستگی، بهبود 

 ( و*6MWDدر )

 نمرات کیفیت زندگی

ـــی  عث بهبود  ریویتوانبخش با خانگی 

سی در یک  ستم قلبی تنف سی شکایات 

 بیمار کووید بدون تهویه مکانیکی شد.

Shirado 

 (32) و همکاران 

ـــی همراه تغذیه 8 مطالعه موردی ساله 67یک مرد  هفته توانبخش

)تمرینــات مقــاومتی و هوازی و 

مکمــل برای نیــازهــای انرژی و 

 پروتئین( 

 بهبود شـاخص توده بدن و شـاخص

ضلانی سکلتی و عملکردهای توده ع ا

و سرعت  دستفیزیکی مانند قدرت 

 راه رفتن و تنگی نفس 

ضعیت  شی، و با مداخلات تغذیه و توانبخ

سمانی بیماران تغذیه ای و عملکردهای ج

مبتلا به کووید شـــدید مرحله پســـاحاد 

 یابد.بهبود می

Betschart و 

 (33همکاران )
یانگین 12 نفر )م

 سال(61سن 

 گروهیمطالعه هم

  

جلسه )تمرینات اینتروال  19-11

 هوازی، و تمرینات مقاومتی(

 بهبود معنادار در کیفیت زندگی،

 ( و تست*VASشاخص درد )
 6MWD* 

شی تمرینات پروتکل  ریوی پس از توانبخ

کان ترخیص، پذیر بوده و هم برای هم ام

یایی را  ید، مزا ته از کوو یاف ماران بهبود بی

 .به همراه دارد

Chikhanie  و

 (34) همکاران
یانگین  41 نفر )م

 سال( 70سن 

 گروهیمطالعه هم

 های گروه(
post-ICU 

 و غیرکووید(

ـــی ریوی  )تمرینــات  توانبخش

ضلات، تعادل و  سی، تقویت ع تنف

ـــورت امکــان، پیــاده روی در ص

ــتیک دوچرخه ــواری و ژیمناس س

 ها(طبق توصیه

بود  ه گروه  *6MWTب کــه در 

post-ICU* بیشــتر از غیرکووید د

دار بین بهبود بود. و ارتبــاط معنی

6MWT*  و تعداد روزهای پس از

ICU* و تعداد روزهای توانبخشی 

های   عث بهبود عملکرد با ـــی  توانبخش

یمــاران  ب پس از کوویــدی بزرگ در 

سیبمراقبت شد، اگرچه آ های های ویژه 

ـــمی و روانی اجتماعی قابل توجهی  جس

 قی ماند.پس از دوره توانبخشی با

Curci  و

 (35همکاران )
)میانگین  نفر 41

 سال( 70سن 

ته ـــ گذش عه  طال نگر م

 واقعی

 

  (*6MWT) بهبود معنادار در توانبخشی در مرکز و خانه 

 شاخص بارتل  و  شاخص برگ 

توانند فاز پســاحاد می19-بیماران کووید 

شی حرکتی و  از درمان بهره  ریویتوانبخ

 مند شوند.

Udina 
 (36)و همکاران 

ـــیـــمـــار  33 ب

ین  گ ن میــا (66 

 سال(

)دو  گروهیمطالعه هم

سابقه گروه  و  ICUبا 

 (ICUبدون 

یقــه  30همــه روزه  ق مرین د ت

مرینــات مقــاومتی،  درمــانی )ت

نات  قامتی، تمری ـــت نات اس تمری

 تعادلی(

هر دو گروه بهبودی معنــاداری در 

سمانی سرعت راه رفتن  عملکردج و 

ماران  ما بی ند، ا ـــت  postICUداش

 بهبود بیشتری را تجربه کردند. 

ـــالان  به  19-از کووید بهبودیافتهبزرگس

وضـــعیت  ICUویژه ترخیص شـــدگان 

ـــیدند. این  عملکردی خود را بهبود بخش

های توانبخشی نتایج بر ضرورت استراتژی

نوآورانه برای کاهش پیامدهای عملکردی 

 کند.منفی کووید تأکید می

Daynes 
 ( 37و همکاران )

یانگین  30 نفر )م

 )58سن 

 گروهیمطالعه هم

 

ــی ) 6 ــه  12هفته توانبخش جلس

ــاده  ــی ــوازی )پ ــات ه ــن ــری ــم ت

قدرتی  نات  یل(، تمری روی/تردم

تانی و آموزش  قانی و تح ندام فو ا

های روزانه و بازگشــت به فعالیت

 کار(

پیشــرفت معنادار آزمون پیاده روی 

 آزمون( و *ISWTشاتل افزایشی )

ــــاتــل پیــاده ـــتقــامتی روی ش اس

(ESWT* ) 
 

امکان پذیر به نظر  19-توانبخشی کووید 

رســد و نتایج بالینی را به میزان قابل می

 بخشد.توجهی بهبود می

Spielmanns 
 (38)و همکاران 

یانگین  99 نفر )م

 سال( 68سن 

)در  گروهیمطالعه هم

مار ریوی و  دوگروه بی

 پساحاد(

ــــه  25-30هـفـتــه، ) 3 جـلس

ـــی جامع ریوی  6-5در  توانبخش

 روز هفته.

ـــرفــت معنــادار  ،  *6MWDپیش

ـــتقلال  ما و نمرات اس ـــاس د احس

عملکردی در هر دو گروه کــه در 

 گروه پساحاد بیشتر بود. 

شدید با توجه به نتایج، برای عفونت های 

کووید، توانبخشی ریوی پساکووید توصیه 

 شود.می
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Imamura 
 (39)و همکاران 

ــابقه  27 نفر با س
ICU 

بدون گروه گذشته نگر 

 کنترل

روز توانبخشی در 23میانگین 

بخش )تمرینات تنفسی و تنفس 

موبیلیزیشن، تمرینات  دیافراگمی،

 های روزمره( فعالیتو  عملکردی

ستقلال  شرفت معنادار در میزان ا پی

ضلانی و ظرفیت  عملکردی، قدرت ع

 راه رفتن

توانبخشــی بیماران پس از بهبود کووید،  

بخشد وضعیت عملکردی آنها را بهبود می

ـــاحاد برای بیماران  و باید در مرحله پس

 مبتلا به کووید در نظر گرفته شود.
Barmatz 

 (40و همکاران )

جلسه  4هفته توانبخشی شامل  2 مطالعه موردی ساله 29یک مرد 

 آب درمانی 

الگوی راه رفتن، کاهش درد،  بهبود

بهبود قدرت عضلات در اندام 

 تحتانی و قدرت دست در دو طرف

بازپروری  ید در  ـــی مف مانی روش آب در

شی از  ضلانی نا های ویژه مراقبتضعف ع

 کووید است.

Ramalingam 
 (41و همکاران )

 بهبود قدرت دست و روز توانبخشی در بخش  10 مطالعه موردی ساله  67یک مرد 

 (*6MWDو ) 

چالش عه  طال رو پس از های پیشاین م

ـــی آن را ارائه  ترخیص و برنامه توانبخش

 دهد.می

Fanshawe 
 (42) و همکاران 

ـــی )هوازی و  8  مطالعه موردی ساله 59یک مرد  ته توانبخش هف

 مقاومتی(

ــت  ــرفت در تس و  *6MWDپیش

ایستادن. کاهش -یک دقیقه نشستن

به  2از   (*MRC)امتیاز پزشـــکی

  یک

ـــتی برای کاهش عوارض  این نتایج فرص

ندگی  یت ز مدت و بهبود کیف طولانی 

 افراد مبتلا باشد.

Piquet  و

 (43)همکاران 
نــــفــــر  100

ـــن  یانگین س )م

 سال(66

 نگر مطالعه گذشته

 

ته  2 نات هف ـــی )تمری توانبخش

ـــی و تقویتی ، تمرینــات تنفس

 ( تمرینات هوازی

 

افزایش شاخص بارتل، بهبود در 

تعداد نشستن و کاهش در تعداد 

 تنفس، و افزایش در قدرت دست 
 

توانبخشــی با بهبود قابل توجه حرکتی،  

به ویژه در موارد  ـــی و عملکردی،  تنفس

 شدید همراه بود.

Ghodge 

 (44) و همکاران

یانگین  10 نفر )م

 سال( 50سن 

ای تک گروهی مداخله

 بدون کنترل

ـــی از راه دور  6 هفتـه توانبخش

)تمرینات تنفســـی، اســـپیرومتر 

تشــویقی، انواع تمرینات هوازی و 

 تقویتی، و آموزش بیمار(

ماری معنی یک تغییرات آ داری در 

ستن ش سکوات -دقیقه ن ستادن و ا ای

ـــیژن  باع اکس ـــ قه ای، اش یک دقی

شاخص  ستراحتی و پس از تمرین،  ا

 درد پس از تمرین.

ماری و   ـــی از راه دور از نظر آ توانبخش

بل قا یت بالینی بهبود  توجهی در ظرف

ــان  بهبودیافتگانعملکردی در  کووید نش

 دهد.می

Di Pietro  و

 (45)همکاران 

ــر ) 294 ــف  54ن

 ساله(73تا

لیــل  ح ت جزیــه و  ت

 نگرگذشته

ـــی حرکتی هفتــه  2 توانبخش

)تقویتی ایزوتونیک و ایزومتریک، 

هارت یل و م های عملکردی از قب

یت عال ندگی راه رفتن و ف های ز

 روزانه 

ـــنــاختی بــالینی در   4تغییرات ش

 درصد از بیماران

میزان اختلال عملکرد در هنگام بســتری 

و بهبود بعـدی آن، بر اهمیـت ارزیـابی 

ید  تأک کافی  ـــی  ناختی و توانبخش ـــ ش

 کند.می

García-

Molina و 

 (46همکاران )

یانگین  50 نفر )م

 سال( 53سن 

 گروهیمطالعه هم

 

شامل  8 شی ) هفته برنامه توانبخ

ـــی، فیزیوتراپی و  درمــان تنفس

 روانی( –توانبخشی عصبی

دار بین نمرات اضطراب تفاوت معنی

و افسردگی بیمارستانی، یادگیری 

شنوایی ـ کلامی و فراخوانی 

 شنوایی ـ کلامی 

ــبی پس از ترخیص، در   ــی عص توانبخش

ناختی و خلقی در  ـــ مان اختلالات ش در

ساکووید مفید  سندرم پ بیماران مبتلا به 

 است.

* 6MWD: The 6-min walk distance                                                       دقیقه پیاده روی             6مسافت   
* FVC: Forced vital capacity  ظرفیت حیاتی اجباری                                                                                 
* FEV1: Forced expiratory volume in the first second                            حجم بازدمی اجباری در یک ثانیه    
* TLC: Total lung capacity                                                                                           ظرفیت کلی ریه 
* DLCO: Diffusion capacity of the lung for carbon monoxide        ظرفیت انتشار ریه برای مونوکسیدکربن    

* VAS: Visual Analogue Scale                                                                                      شاخص بصری درد  
* ESWT: Endurance shuttle walking test                                                  آزمون پیاده روی شاتل استقامتی       

* ISWT; Incremental shuttle walk test                                                      آزمون پیاده روی شاتل افزایشی    

* MRC: Medical Research Council شورای تحقیقات پزشکی                                                                         
* ICU: Intensive Care Unit                           های ویژه                                                        بخش مراقبت  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003999321001349#!
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 مربوطه پس از ترخیصو مداخلات توانبخشی 19-: اختلالات ناشی از کووید2جدول 

 

کند و باعث کاهش علائم  شکایات بیماران استفاده میو 

پذیری  )عمدتاً تنگی نفس و خستگی( و افزایش تحمل

 عملکرد ریوی بیماران  ،شود. تمرینات توانبخشی فعالیت می

که در  بخشد به دلیل این را بهبود می19-مبتلا به کووید

ت عضلات تنفسی شامل عضلات بین دنده ای، این تمرینا

عضلات دیواره شکمی که نقش مهمی در حفظ عملکرد 

(. توانبخشی ریه 48)، تمرین داده می شوند ریوی دارند

موجب بهبود الگوی تنفسی و حداکثر استفاده از عملکرد 

برنامه  شود. این تمرینات برای ارتقای تنفسی موجود می

کنترل علائم و افزایش ظرفیت عملی بیماران  با هدفدرمان 

ریوی  توانبخشیهای  شده و در بیشتر برنامهدر نظر گرفته 

شده است. تمرین و تقویت عضلات دمی باعث  گنجانده

شود که این امر  افزایش حداکثر قدرت عضلات دمی می

 باعث افزایش در میزان حجم جاری، کاهش در تعداد تنفس

ن و افزایش در مصرف بهینه انرژی در طی تمری( 43)

نهایت بهبود عملکرد را به همراه  شود و در عضلات ریوی می

(. برنامه تمرینات عضلات تنفسی بر ثبات 49خواهد داشت )

  (.50تواند موثر باشد )تنه و توانایی حرکتی نیز می

 19-هدف از توانبخشی ریوی برای بیماران بستری کووید   

کاهش اضطراب و افسردگی، کاهش بهبود تنگی نفس، 

عوارض بیماری، پیشگیری و بهبود اختلال عملکرد، کاهش 

ناخوشی، حفظ عملکردها، و تا حد امکان بهبود بخشیدن 

 برای این هدف، از (.16کیفیت زندگی اعلام شده است )

( 33 ،42تمرینات هوازی ) (28، 33 ،44) تمرینات تنفسی

در مطالعات مختلف استفاده شده  (33تمرینات استقامتی )

تواند شامل تمرینات  می ریویپروتکل توانبخشی است. 

بیماران باید یک ابزار تنفسی را در دست ) یتنفسکمکی 

بگیرند مانند اسپیرومتر تشویقی، برای سه ست که در هر 

 ٪60بار تنفس داشته باشند و پارامترها باید در  10ست 

دقیقه استراحت بین سه ست فشار بازدمی بیشینه با یک 

تنظیم شوند(، تمرینات دیافراگمی )بیماران باید با قرار 

دادن یک وزنه سبک بر روی دیواره قدامی شکم در وضعیت 

انقباض ارادی دیافراگمی بیشینه را انجام دهند  30طاق باز، 

 تمرین سرفه  ،تا در برابر افت دیافراگم مقاومت کنند(

تمرین تنفس  و تکرار( 10 سه ستهای فعال برای  )سرفه

عضلات  . همچنین(51) در هر روز( باشد بار 30)غنچه -لب

برای  .(52) کشیده شوند، تنفسی باید تحت هدایت درمانگر

کنترل مناسب تنفس از تمرینات فراخوانی دیافراگم و 

در تحقیقات استفاده شده است  و شکم نهیس یهماهنگ

(35 .)Liu ( در یک28و همکاران )  کارآزمایی بالینی تاثیر

 19-توانبخشی ریوی را بر سالمندان بهبودیافته از کووید

 نیتمر لشامها نیز  تنفسی آن مداخله بررسی کردند.

عضلات ی کشش اتنیتمرفعال،  سرفه ی،افراگمید تنفس

و همکاران   Betschart درمانی نیتمری بود. برنامه تنفس

به  در هفته جلسهدو  تناوبی یچرخه هوازدو ( شامل33)

 در هر جلسه بود. قهیدق 60-90مدت 

زمان اعمال ، 19-کووید توانبخشیمهم در  یکی از نکات   

 .(16) استمداخلات توانبخشی برای بیماران کووید 

Chikhanie ( اعلام کردند که هرچه 34و همکاران ،)

 می د انجام شود، بیماران بهتر بهبودپساحا توانبخشیزودتر 

های بزرگ  توانبخشی ریوی باعث پیشرفت یابند و

های  مراقبتبعد از  19-کووید بهبودیافتگان عملکردی در

از انواع  (Lymphocytes T)لنفوسیت تی . شود می ویژه

در ایمنی سلولی است و  دستگاه ایمنی بدنهای  سلول

با  هدفپس از اتصال به  تی های د. لنفوسیتفعالیت دار

در افراد بهبودیافته . کنندتکثیر پیدا می ازی آنهدف پاکس

 نوع اختلال توانبخشیتمرینات 

 اختلال ریوی  (33( تمرینات استقامتی )33 ،42تمرینات هوازی ) (28 ،33 ،44) تمرینات تنفسی

( 36(، تمرینات استقامتی )40(، آب درمانی )41وزن بدن )( تمرینات 29 ،32 ،37 ،43)تمرینات مقاومتی 

 (31( و تمرین تنفسی )37 ،42و هوازی با شدت و حجم مناسب )

 کاهش قدرت یا ضعف جسمانی

 اختلال تعادلی (34 ،36تمرینات پویا و ایستای تعادلی )

 درد )مفصلی و غیره( (44( تنفسی )33) مقاومتی(، 40آب درمانی )

تمرینات ( 45تمرینات قدرتی )(، 41روانی، جلسات مشاوره و پشتیبانی روانشناختی ) -تمرینات عصبی

 ( 28 ،29 ،31 ،43)ترکیب تمرینات ( 37 ،39 ،45های عملکردی )( فعالیت33استقامتی )

 کاهش کیفیت زندگی و اختلالات شناختی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
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های ویروسی تنفسی  از عفونت بهبودی نیزترخیص شده 

هفته استراحت دارد، در این فاصله زمانی  3تا  2نیاز به 

را  های تی کشنده مورد نیازلنفوسیتسیستم ایمنی بدن 

عد از این کند. بهای آلوده تولید می جهت پاکسازی سلول

 توانندمی افراد  رفت،   بین از  مدت، وقتی علائم کاملا

شروع   پایین  های شدت با   های ورزشی منظم را فعالیت

 (. 52کنند )

  

 توانبخشی حرکتی

، مانند بیماران 19-کوویدرسد بیماران مبتلا به به نظر می

سندروم دیسترس تنفسی حاد، مستعد خستگی مربوط به 

( نشان داد 1نتیجه بررسی ما )جدول  (.53حرکت هستند )

که علاوه بر خستگی و ضعف، مواردی چون کاهش کیفیت 

درد و  ، آسیب عضله اسکلتی(28 ،30 ،31 ،33) زندگی

از  (35-37) اختلال حرکتی و تعادلی (،40،44)مفاصل 

 19-علائم مورد توجه جهت توانبخشی حرکتی در کووید

های ویژه  بیمارانی که از بخش مراقبتهمچنین  .است

شوند، ممکن است دارای اختلالات مزمن  ترخیص می

 (.54اسکلتی عضلانی باشند )

، بستری 19-شناسی زمینه ای کووید صرف نظر از آسیب   

با پیامدهای اسکلتی عضلانی شامل نیز طولانی مدت 

آتروفی عضلات، کاهش قدرت، کاهش سنتز پروتئین، 

، کاهش تراکم استخوان و (Contractures)  اکانتراکچره

 بیماران مراقبت% 50. تقریباً همراه استهای فشاری  زخم

های عصبی عضلانی مرتبط با بیماری  های ویژه ناهنجاری

 مطالعات(. در حالی که نتیجه بررسی 55دهند ) را نشان می

اثربخشی تمرینات بر افراد  ،نشان داد که در چند مطالعه

 40های ویژه بیشتر بوده است ) تمراقب ترخیص شده از

،36، 34 .) 

فقط شامل  19-بیماران مبتلا به کووید توانبخشی   

محدودیت  ،باشد. ضعف جسمی نمی اختلالات ریوی

ناشی از استراحت  وضعیت بدنیدل و مفصلی، اختلالات تعا

تواند مورد توجه باشد. زیرا  ، میطولانی مدت در تخت

 میدچار نارسایی تنفسی که  19-بسیاری از بیماران کووید

تهویه مکانیکی و هرچند  به تهویه مکانیکی نیاز دارند شوند،

غالباً یک مداخله برای نجات زندگی است، اما پیامد 

توسعه سریع ضعف عضلات تنفسی به دلیل ناخواسته آن، 

آتروفی و اختلال در عملکرد انقباضی عضله دیافراگم برای 

این اختلال از نظر بالینی قابل توجه . طولانی مدت است

ترین عامل در ناتوانی  زیرا ضعف دیافراگم مهم ،است

(. دیافراگم 56بیماران استفاده کننده از ونتیلاتور است )

جریان هوای تنفسی، با افزایش فشار داخل علاوه بر تولید 

شکمی همراه با انقباض عضلات کف شکم و لگن به تثبیت 

اختلال کند، بنابراین مکانیکی ستون فقرات نیز کمک می

ها را مستعد  تواند ستون مهرهدر عملکرد دیافراگم می

ناشی از تنه  تیوضعدر چالش  به هنگام (.57)آسیب کند 

انسان  کیفرن یحرکت یها نورون مل، عمکرر یک فعالیت

 یبدن تیهم به وضعکه  شده است یده سازمان یا به گونه

که  ییکه از آنجا، بنابراین کندیو هم تنفس کمک م

مرتبط با و هم عملکرد  یهم عملکرد تنفس افراگمید

تواند بر  یعملکرد م کی، اختلال در دارد بدنی تیوضع

افراد دارای وضعیت  .(58) بگذارد یمنف ریتأث گریعملکرد د

بدنی ضعیف نشانه هایی از مکانیک تنفسی معیوب را نشان 

 وزیاسکول افراد دارای افراگمیدبرای مثال  (.59) می دهند

( و هرچه گودی کمر 60) شود یدچار انقباض نامتقارن م

تنفس (. 61بیشتر باشد عملکرد ریوی کاهش می یابد )

 ناکارآمد 

کنترل  راتییتغ ،یتعادل عضلانتواند منجر به عدم  یم

 تغییرشود که قادر به  یکیولوژیزیف یها یو سازگار یحرکت

اختلال در الگوی که  ییاز آنجا، همچنین حرکت هستند

 ریکمر، کتف و گردن تأث یتواند بر کنترل حرکت یم تنفسی

 یت عملکردابر حرک یمضر ریبگذارد، ممکن است تأث

 اختلال الگوی تنفسی دارندکه علائم  یافراد داشته باشد.

در غربالگری حرکات  یفیضع اتازامتی یبه طور قابل توجه

(. صرف نظر از تاثیر تهویه 62) کنندمی  کسبعملکردی 

تنگی نفس تاثیرات منفی بر کنترل قامت  مکانیکی، وجود

 یمنجر به کم تحرک یتنفس علائم. باقی ماندن خواهد داشت

باعث م تحرکی نیز ترکیب علائم تنفسی و ک می شود،

 فضع ،عضلات ضعفاختلال از جمله  نیچند شیافزا

   (.63شود ) یخطر سقوط مافزایش تعادل و ی و هماهنگ

ث باعــتواند  های مهم که می امروزه یکی از روش   

های ود، برنامهافــزایش کیفیت زندگی بیماران ش

توانبخشی است و بهبود میانگین نمره کیفیت زندگی 

های ویژه با  های مراقبت شده از بخشبیماران ترخیص 

 .(64های توانبخشی گزارش شده است ) استفاده از برنامه

از نتایج بدست آمده در تحقیق حاضر، اثربخشی تمرینات 

های  مهارت از جمله تمرینات مقاومتی، حرکتی توانبخشی

زندگی، روزمره های  عملکردی از قبیل راه رفتن و فعالیت
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شناختی و کیفیت زندگی در مطالعات روان بر مشکلات

 19-در واقع توانبخشی بیماران کووید (.45موجود بود )

حرکتی،  ، با هدف مقابله با بیریویعملکرد علاوه بر بهبود 

-کاهش میزان عوارض طولانی مدت و ناتوانی و بهبود حوزه

های شناختی و عاطفی به منظور ارتقاء کیفیت زندگی و 

برای  (.65گیرد )تسهیل دفع ترشحات در خانه صورت می

هایی همچون  این منظور تحقیقات مختلف از روش

 تمرینات ، (34 ،36تمرینات تعادلی )

(، 41 ،43وزن بدن )( تمرینات 29 ،32 ،37 ،43)مقاومتی 

اند. مداخلات تمرین استفاده کرده (، 40آب درمانی )

صورت ترکیبی بود، برای ه درمانی تحقیقات مختلف غالبا ب

را در  ناتیاز تمر یبیترک( 36) و همکاران  Udinaمثال

 استفاده کردند کهروز در هفته  7 یا -قهیدق 30 جلسات

ست با  1-2اندام تحتانی و فوقانی ) یمقاومت نیتمر شامل

؛ بیشینه( درصد تکرار 80تا  30 نیتکرار هر کدام ب 10-8

با چرخ  یهواز نیتمر قهیدق 15) یاستقامت ناتیتمر

 روی)راه رفتن  یتعادل نی( و تمریرو ادهیپ ای، کارسنج

 Puchner .بود جهت( رییتغ ای داریسطوح ناپا یموانع، رو

 یها دستگاه از یقدرت ناتیتمر( نیز برای 29و همکاران )

 یهاباندوزن بدن، تمرین با  نیو همچن بدنسازی نیتمر

های آزاد استفاده کردند. در  و وزنه دمبل ک،یالاست

مطالعات دیگری نیز اولویت برنامه تمرین درمانی در درجه 

ایستادن و اسکوات(، -اول شامل تمرینات وزن بدن )نشستن

 10ست  3های آزاد با  استفاده از باندهای الاستیک و وزنه

 Barmatz(. 43علام شده است )تکراری برای هر تمرین ا

برنامه تمرینات  یبهبود قدرت عضلان یبرا(، 40و همکاران )

را اجرا ( گرادیدرجه سانت 35-31در آب گرم ) یآب درمان

گام زدن درجا، قدم زدن در عرض  کردند که شامل تمرین

های استخر، اسکوات با کنترل استخر، اسکوات ساده با کناره

 .پایداری مرکزی بودتنفس و تمرینات 

همچنین پیشنهاد دیگری که شده کاربرد تمرینات طب    

بعد از ارزیابی توسط ) گانترخیص شدبرای سنتی چینی 

های بادوان جین چیگونگ، تای  ،  شامل ورزش(متخصصان

های  چی، آموزش تمرینات تنفس هدایت شده، و تمرین

منابع هم (. در برخی 51تواند مفید باشد ) چند قسمتی می

ذکر شده است که تمرینات توانبخشی ورزشی به 

در چین  19-های درمانی برای بیماران کووید دستورالعمل

های مفرح، مانند تای  افزوده شده است، تا با انجام فعالیت

 (.66) چی، بادوان جین، و غیره عملکرد ریه را افزایش دهند

هینه، متمرکز ارزیابی دقیق و یک برنامه درمانی ب حال هر به

و بازگشت به مشارکت در جامعه، به  ها تواناییبر عملکرد، 

کند تا عملکرد و کیفیت زندگی خود را هر بیمار کمک می

توانبخشی باعث برنامه به حداکثر برساند. توجه دقیق به 

 (.67شود که همه بیماران تا حد ممکن بهبود یابند )می

 

 توانبخشی خانگی

 های اخیر مـورد  ه در سالک توانبخشیای ه یکی از روش

ها  در منزل است. بررسی توانبخشیتأکیـد قـرار گرفتـه، 

های  دگان در برنامهاز پذیرش و درك بـــالای شرکت کنن

هـای رایج در مراکـز  خانگی، نسـبت بـه برنامـه توانبخشی

(. در نتایج تعدادی از 65دهند )تخصصـی خبــر می

مطالعات، باقی ماندن اختلالات جسمی، روانی و اجتماعی 

حتی پس از  19-در بهبودیافتگان کوویدقابل توجه 

های تخصصی  در بخش توانبخشیهای  گذراندن برنامه

(. بیماران پس از پذیرش در 29 ،34گزارش شده است )

 خشیتوانبو سپس  19-های ویژه کووید واحدهای مراقبت

در بیمارستان، پس از ترخیص  19-و پساکووید19-کووید

نیز، از طریق تله مدیسین )پزشکی از راه دور( برای پیگیری 

در  (.26شوند )مند میبهره توانبخشیدر خانه از تمرینات 

 تیاز راه دور اهم یتوانبخش ر،یگ همه یماریب نیا دوران

اقدامات به نظر می رسد با توجه به  و کرد دایپ یشتریب

های خانگی برای  احتیاطی مناسب، توانبخشی و مراقبت

ایمن تر باشد.  ،بهبود یافته اند 19-کووید بیمارانی که از

درمان خانگی را می توان از طریق اینترنت و تلفن از طریق 

توانبخشی از راه دور ارائه کرد. البته به نظر می رسد شاید 

(. 67ز شود )نیا  به یک یا چندجلسه معاینه حضوری

از راه دور گزینه ای سریع و موثر برای پاسخ به  توانبخشی

پس  19-کووید بهبودیافتگان توانبخشینیازهای تخصصی 

 Ghodge (.68 ،69دهد ) از ترخیص از بیمارستان ارائه می

از راه به روش  توانبخشیتمرینات ( تاثیر 44و همکاران )

بررسی کردند.  19-دور در خانه را بر بهبودیافتگان کووید

دقیقه(، تمرینات تنفسی  5ها شامل گرم کردن ) برنامه آن

دقیقه(،  30تا  20دقیقه(، تمرینات هوازی و یا قدرتی ) 3)

در بهبود  ،مداخلهاین پس از دقیقه( بود. آنها  5و کششی )

 و یخستگات کیفیت زندگی، ازیامت ظرفیت عملکردی،

  را گزارش کردند. یفستن کاهش مشکلات

نیاز  19-بهبودیافتگان کووید ،ماندگارعلائم با توجه به    

های منظم فعالیت با استفاده از برنامه ورزشی توانبخشیبه 
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توانند متشکل ها می . این برنامهبدنی و تمرین درمانی دارند

 ،از تمرینات تنفسی، هوازی، استقامتی، تمرینات مقاومتی

رسد  آب درمانی باشد. به نظر می و تمرینات تعادلی

های  تمرینات خود را در بخش می توانند ترخیص شدگان

 پیگیر خانگی و از راه دور توانبخشیو یا به روش تخصصی 

 ورزشی و تمرین درمانی طور کلی توانبخشیه باشند. ب

عملکرد  با هدف بهبود 19-پساحاد در بهبودیافتگان کووید

 بهبود وضعیت روانی و ،کتیحر عملکردریوی، بازیابی 

 .شود توصیه میکیفیت زندگی 
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