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Introduction: This study aimed to investigate the effect of eight weeks of gait training with 
Somatosensory rhythmic stimulation on the muscle activity of the lower limbs of the elderly. 
Methods: In this semi-experimental study, 29 older adults (mean age: 71.68 ± 4.35 years) 
were selected through available and purposive sampling and randomly assigned to two groups: 
an experimental group (n = 16; gait training with somatosensory rhythmic stimulation) and a 
control group (n = 13; no training). The training program was conducted over eight weeks, 
with three 30-minute sessions per week. Electromyographic (EMG) data were collected from 
the lower limb muscles—including the Quadriceps (Vastus Lateralis, Vastus Medialis), 
Hamstring (Biceps Femoris, Semitendinosus), Tibialis Anterior, and Gastrocnemius—at both 
pre-test and post-test stages. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) at 
a significance level of 0.05. 
Rusults: The electrical activity of the vastus lateralis muscle showed a significant decrease 
during the loading response and swing phases (p<0.05). Additionally, the Tibialis Anterior 
muscle exhibited a significant increase in activity during the loading response and mid-stance 
phases, and the Gastrocnemius muscle showed significantly increased activity during the 
propulsion phase following the training with somatosensory rhythmic stimulation, indicating 
improved gait performance (p<0.05). 
Conclusion: Increased Gastrocnemius muscle activity may contribute to improved ankle and 
knee joint dynamics. Furthermore, enhanced Tibialis Anterior activity during the early stance 
phase likely reflects improved ankle stability and reduced knee loading, possibly due to 
decreased Vastus Lateralis activity. Therefore, somatosensory rhythmic stimulation training 
can be considered a beneficial method for improving gait in older adults. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
Aging is a stage marked by natural physiological changes 
that occur as individuals grow older, leading to a decline 
in physical function. Research suggests that this decline 
affects the movement patterns of older adults. Such 
reductions in physical capabilities and associated motor 
impairments may be linked to changes in neuromuscular 
activity in the elderly. As a result, older adults often 
experience diminished physical abilities, movement 
limitations, increased health issues, and greater 
dependency on others. Recently, novel rehabilitation 
strategies, including exercises that incorporate external 
rhythmic sensory stimulation, have been recommended 
to enhance postural control and gait. These approaches 
provide broader benefits compared to traditional 
exercises. Somatosensory rhythmic stimulation during 
gait training involves synchronizing steps with external 
rhythmic cues, which influence the central nervous 
system. This method engages multiple motor-related 
brain regions, including the prefrontal cortex, primary 
motor cortex, premotor cortex, supplementary motor 
area, basal ganglia, and cerebellum. Activating these 
regions enhances muscle activation, leading to improved 
motor control. Furthermore, these cues improve gait by 
directing attention outward, which reduces the cognitive 
load on attentional resources or working memory. This 
process allows individuals to focus on a single external 
source of information, resulting in more effective 
movement execution. A review of the literature shows 
that the positive effects of rhythmic sensory stimulation 
have primarily been documented in studies involving 
patients with neurological disorders, such as Parkinson's 
disease. However, no studies have yet explored the 
impact of rhythmic somatosensory stimulation on the 
motor performance of older adults. Given the limited 
research in this area and the established mechanisms 
behind these interventions, there is a clear need for robust 
evidence to demonstrate the effects of rhythmic 
somatosensory stimulation on the motor performance of 
older adults, particularly through comprehensive baseline 
assessments.As this form of stimulation is a cost-
effective and practical rehabilitation approach, it can also 
be easily implemented as a home-based intervention. 
Research in this field could significantly inform the 
design of targeted rehabilitation programs aimed at 
enhancing functional abilities and gait mechanics in older 
adults. Consequently, this study aims to investigate 
whether eight weeks of gait training with rhythmic 
somatosensory stimulation can improve lower limb 
muscle activity patterns in older adults. 

 

Methods  
This study utilized a quasi-experimental design with 
applied purposes, specifically employing a pre-test/post-
test design alongside a control group. The target 
population consisted of adults aged 70 and older residing 
in Zabol, Iran. A sample of 29 elderly men was selected 
through both convenience and purposive sampling 
methods. The inclusion criteria required participants to 
have a score greater than 21 on the Mini-Mental State 
Examination (MMSE), demonstrate moderate functional 
impairment on the Timed Up and Go (TUG) test, and be 
capable of walking independently. Additional criteria 
included no history of lower limb fractures in the past 
year, no neuromuscular or orthopedic issues in the past 
six months, no history of hip or knee surgery, and no use 
of neurological medications. Eligible participants 
provided informed consent and were randomly assigned 
to either an experimental group (n=16), which received 
gait training with rhythmic somatosensory stimulation, or 
a control group (n=13) that received no intervention. The 
experimental group underwent eight weeks of gait 
training with rhythmic somatosensory stimulation, 
consisting of three 30-minute sessions per week 
following a pre-test. The stimulation device was adjusted 
to emit pulses at 10% above each participant's preferred 
walking cadence, and participants were instructed to 
synchronize their steps with these pulses. Meanwhile, the 
control group engaged in simple walking exercises 
without stimulation during the same period. Muscle 
activity data were collected using electromyography 
(EMG) during both the pre-test and post-test phases. Data 
analysis was conducted using SPSS software, applying 
an analysis of covariance (ANCOVA) with a significance 
level set at 0.05. 

Results  
The findings indicated a significant decrease in the 
activity of the vastus lateralis muscle during the loading 
response and swing phases (p < 0.05). In contrast, the 
tibialis anterior muscle displayed a significant increase in 
activity during the loading response and mid-stance 
phases. Additionally, the gastrocnemius muscle showed 
heightened activity during the propulsion phase after the 
rhythmic Somatosensory training (p < 0.05). These 
changes suggest an improvement in gait. 

Conclusion 
Eight weeks of gait training using rhythmic 
somatosensory stimulation significantly changed the 
activity levels of the vastus lateralis, tibialis anterior, and 
gastrocnemius muscles, leading to improved gait 
performance in older adults. The increase in 
gastrocnemius activity likely enhanced the dynamics of 
the ankle and knee joints. Likewise, the heightened 
activity of the tibialis anterior during the  



 
early stance phase may have improved ankle stability and 
reduced knee strain by decreasing the activity of the 
vastus lateralis. These findings indicate that rhythmic 
somatosensory training is a valuable method for 
enhancing gait mechanics in older adults. 
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  ها:واژهکلید
 سالمندان،

 ،یعضلان تیفعال 
  ،يکریپ -یموزون حس کاتیتحر 

 راه رفتن.

 

 تیفعالبر  يکریپ -یموزون حس کاتیراه رفتن با تحر نیهشت هفته تمر ریتأث نییتع پژوهش، نیا هدف: مقدمه
 سالمندان بود. یاندام تحتان یعضلان

در دسترس  يریگنهنموة ویش به) سال 68/71 ± 35/4(سن  سالمند ( 29 یتجربمهین تحقیق نیدر ا :پژوهش روش
 -یموزون حس کیا تحرراه رفتن ب نیتمر ؛نفر 16( یدر دو گروه تجرب یتصادف صورتبه ند وو هدفمند استفاده شد

سه در هفته و هر جل سههفته،  هشتمدت  به ناتی. تمرقرار گرفتند) نینفر بدون هرگونه تمر 13) و کنترل (يکریپ
)، يوترمین و یرانسر (دو نگیهمستر)، یخارج و یداخل(پهن  چهارسر، تعضلا تیفعال اطلاعاتانجام شد.  قهیدق 30جلسه

از  با استفاده جینتاشد.   يآورجمعآزمون و پس آزمونشیپ ۀمرحلدر  یوگرافیبا دستگاه الکتروما و دوقلو یقدام-یساق
 شد. لیتحل 05/0 يدر سطح معنادار انسیکووار يروش آمار

). P >05/0( افتی يمعنادار کاهش نوسان و يریبارگ پاسخ ۀمرحل در یپهن خارج ۀلعض یکیالکتر تیفعال :هاافتهی
با  نیتمر ریثأتحت ت شرانیپ ۀو دوقلو در مرحل یانیم سکون و يریبارگ پاسخ ۀمرحل در یقدام -یعضلات ساق نیهمچن

  ).P >05/0( رفتن نشان دادند راه عملکرد بهبود جهت در را يمعنادار شیافزا يکریپ-یحسموزون  کاتیتحر

 نیهمچن. کندیممک پا و زانو ک مچصل امف کینامیدبه بهبود  احتمالاًدوقلو  ۀعضل تیفعال شیافزاگیري: نتیجه
 يریبارگ کاهشمچ پا و  ثبات شیافزا انگریب تواندیم استقرار ۀمرحل ییابتدا ۀمین در یقدام -یساق ۀعضل تیفعال شیافزا
 یروش عنوانبه تواندیم يکریپ -یحس موزون ناتیتمر روازاین. باشد یپهن خارج ۀعضل تیفعال کاهش قیطر از زانو

 .شود لحاظ سالمندان رفتن راه بهبود در سودمند

 تیفعالبر  يکریپ -یحس ونموز کاتیبا تحر راه رفتن نیهفته تمرهشت  ریتأث). 1404( حسینی نژاد، سید اسماعیل و شهرکی، منصوره ؛موسوي، سید حسن: استناد
 .119-135؛ 17)3(،رشد و یادگیري حرکتی ورزشی یۀنشر .سالمندان یاندام تحتان یعضلان

                 2025.378038.1783jsmdl./10.22059DOI: https://doi.org/ 
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شت  ریتأث س موزون کاتیبا تحر راه رفتن نیهفته تمره ر فعال يکریپ -یح سن موسوي یعضلان تیب / سیدح    123                         و ...           ...

 

 مقدمه 

بدن  موجب کاهش عملکرد فیزیکی راتییتغ نیا، دهدیسن رخ م شیافزا ی باعیطب یکیولوژیزیف راتییتغدورانی است که در آن  1سالمندي
بدن  يهاستمیسو  هااندامافت عملکرد در سبب . از دیدگاه بیومکانیکی و فیزیولوژیکی افزایش سن )2011راقوانی و همکاران، ( شودمی
وهاي حرکتی همچون کاهش در طول گام، افزایش در تغییر در الگ موجبدر سالمندي  عملکرددهند کاهش ها نشان میشود. پژوهشمی

1Fپاروسزاي( حرکتی مفاصل ۀدامنعرض گام، کاهش 

2Fلو( برداري، افزایش زمان گامرفتنکاهش سرعت راه  ،)2005، و همکاران 2

و همکاران،  3
3Fکروز( اختلال در تعادل و همچنین تغییر در قدرت عضلانی اندام تحتانی ،)2017

کاهش در عملکرد و  نیاشود. می )2017 ،و همکاران 4
 ؛2017لو و همکاران، ؛ 2005پاروسزاي و همکاران، ( سالمندان مرتبط باشد یعضلان -فعالیت عصبی يالگوهاتواند با اختلالات حرکتی می

4Fآراکاوا

(نورسته و همکاران،  کاهش قدرت عضلات اندام تحتانی موجبدهند افزایش سن ها نشان می. نتایج پژوهش)2021 ،و همکاران 5
5Fسوگاونو ؛2017

هاي ران، ضعف ضعف عضلات دورسی فلکشن مچ پا، کاهش قدرت عضلات چهار سر و دورکننده ،)2020و همکاران،  6
همکاران، (لو و  اندام تحتانیعضلات  یانقباضو افزایش هم )2017نورسته و همکاران، ( هاي زانوران، ضعف بازکننده ةبازکنندضلات ع

 شتریب با افزایش سنرفتن  راهطی  استقرار ۀمرحلدر  و دوقلو يوترمین، یدوسرران نی فعالیت عضلاتعضلا -یعصب. از نظر دشومی )2017
خداویسی و همکاران، ( دهندنشان در اطراف مفصل زانو را  يشتریب یعضلان یانقباضکه سالمندان هم شودیم موجباین موضوع  شود.می

 کنندیاستفاده م پاسچر جبران کنترل يسفت کردن مفاصل برااز این افزایش فعالیت عضلات در راستاي افراد مسن . در واقع )2016
6Fبنجویا(

 . )2004 ،و همکاران 7

 رسدنظر میبهناشی از کهولت سن را برطرف کرد، اما  فیزیکیهاي اي نارساییتوان تا اندازهمی یدارودرمانهاي امروزه با استفاده از روش
 هاپژوهش. نتایج پیدا کرد دیگري نیز ترتر و مناسبارهاي مطمئنکرو به رشد جوامع بشري باید راه مقابله با این معضل بزرگ وبراي 
7Fنید؛ 2016آزادیان و همکاران،  ؛2020گاونو و همکاران، (سو شودتغییرات در فعالیت عضلانی با تمرینات بدنی بهتر می دهدیمنشان 

و  8
 -یعصبافزایش قدرت اندام تحتانی و تسهیل هدایت  موجبتواند نمونه استفاده از تمرینات تعادلی و ذهنی می رايب. )2002 ،همکاران

8Fگویزلینی( شودیبهبود قدرت عضلانی و نرخ رشد نیرو م موجب. تمرینات مقاومتی )2010حسینی و همکاران، ( عضلانی شود

 ،و همکاران 9
عضلانی بیماران داراي اختلال حرکتی مانند  -یعصبکه تمرینات حسی در بهبود فعالیت  دهندنشان می هاپژوهش. همچنین )2018

9Fوان وگن( بیماران پارکینسون

10Fسونگ( اندمغزي شده ۀسکت و بیمارانی که دچار )2015عاشوري و همکاران،  ؛2006 ،و همکاران 10

و  11
11Fگونزالز؛ 2016 ،همکاران

12Fلی؛ 2021 ،و همکاران 12

بهبود اثر مثبت انواع تمرینات در  اثبات رغمبهاست. اما  مؤثر بوده )2015 ،همکارانو  13
 تمرینات حسی نسبت به تمرینات سنتی رایج دارد ترجامعو  ترگستردههاي اخیر نشان از مزایا و فواید عملکرد سالمندان، نتایج پژوهش

 است.  يکریپ -یحس ویداري ، شن. این تمرینات شامل تمرینات موزون دیداري)2021گونزالز و همکاران، (

افزایش انگیختگی، هاي فیزیولوژیکی، افزایش تحمل درد، ایجاد انگیزه براي انجام فعالیت بدنی، بهبود پاسخ موجبتوانند می یحستمرینات 
 تحریکاتبر اساس  یتوانبخش ۀبرنامات تأثیر. )2021گونزالز و همکاران، ( افزایش حافظه و توجه، بهبود روابط اجتماعی و ارتباطی شوند
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است و نتایج تأثیرات مثبتی را بر طول گام، طول قدم و سرعت راه رفتن این  شدهدر بیماران پارکینسون بررسی  يکریپ-یحسموزون 
13Fپونگ مالا ؛2006وان وگن و همکاران، ( دهدیمبیماران نشان 

ها، قشر بر اندام شدهاعمال يکریپ -حسی اتکیتحر .)2010 ،و همکاران 1
14Fلوپز( دهدیقرار م ریتحت تأثآوران  افیال قیرا از طر یحرکت -یحس

تواند روي شبکه عصبی از طریق . همچنین می)2017 ،و همکاران 2
علاوه بر  .)2014اکبري و همکاران، ( هاي حسی در ساختارهایی همچون پوست، عضلانی تاندونی و مفصلی اثر بگذاردتحریک گیرنده

 يمرکز یعصب روي سیستم است که همزمان شدن علائم موزون و حرکتشامل  رفتن راه یندر تمر پیکري -یحسون تحریکات موز این،
، )SMA( 3یحرکت مکمل ۀیناح، یحرکتیشپ ۀیناح، یهاول یحرکت یهاز مغز شامل قشر جلو مغز، ناح یمختلف یحرکت یو نواح گذاردیاثر م

16Fک هانم ؛2014اکبري و همکاران،  ؛2004بنجویا و همکاران، ( کندیم یرو مخچه را درگ ياقاعده يهاقشر عقده

. )2011 ،و همکاران 4
 ای یبر منابع توجه يبار کمتر طیشرا نیدر ا رایز ،شوندیم رفتن بهبود راه موجب رونیتوجه به ب تیهدا قیعلائم از طر نیاهمچنین 
و در  کندیمبیرونی است را پردازش  ةاجراکنندنسبت به  آنچهتنها یک منبع از اطلاعات  اجراکننده چراکه ،شودیاعمال م يحافظۀ کار

 . )2018 همکاران، ومعمارمقدم ( دشویم منجر حرکت بهتر ياجرا به جهینت

 دیجد يدر بهبود عملکرد سالمندان، راهکارها ناتیمثبت انواع تمر تأثیراتاثبات  رغمبه ،دهدیم نشان پژوهش ۀنیشیپ اتیادب یبررس 
بهبود کنترل  يبرا ) رايکریپ-یحس ،يدارید ،يداری(شن یرونیب یحس موزون کاتیتحربا  يامداخله ناتیتمر از استفاده یحرکت کنترل

 زین گرید مکان هر ای خانه در مستقر ۀمداخل عنوانبه تواندیم که ساده، و نهیهزکم ،یرتهاجمیغ یروش .کنندیم هیقامت و راه رفتن توص
 یعلامت حس تمیگام با ر يهمزمان ساز ۀیمورد توجه قرار گرفته است و بر پا یتوانبخش يهاروشامروزه در  که شود استفاده مؤثر طوربه
را  یمثبت راتیتأث نسونیپارک مارانیاز جمله ب یشناختعصب لالاتدر افراد با اخت يکریپ-یحس نوموز کاتیتحراست. استفاده از  یرونیب

 لیهنوز پتانس ،یعلم دگاهیاز د رسدیمنظر به کنیل ،)2010 همکاران، و مالا پونگ؛ 2006 همکاران، و وگنوان (داشته است  یدر پ
 نیاول تحقیق نیا احتمالاًو مشخص نشده است.  یدر سالمندان بررس یخوببه يکاربرد ۀبرنام کی عنوانبه خلاتدسته از مدا نیکامل ا
ما با  يجووبه جسترو ازاین .است پرداخته سالمندان یحرکت عملکرد بر يکریپ -یحس موزون کاتیتحر ریتأث یبررس به که است یتحقیق

که بتواند  يبه شواهد ازین کات،یتحر نیا یاثربخش سازوکاربا توجه به  زیمحدود و نبود پژوهش در سالمندان و ن یپژوهش اتیبه ادب تیعنا
 ییربنایز سنجش کی از استفاده با ژهیوبه سالمندان یحرکت عملکرد بر را يکریپ -یحس موزون کاتیتحر تأثیرات داریپا و محکم طوربه

 شیسالمندان جهت افزا ةژیو یتوانبخش مداخلات یطراح در تواندیم نهیزم نیدر ا پژوهش انجام دیترد بدون. ابدییم ضرورت دهد، نشان
هشت  ایاست که آ پرسش نیبه ا گوییپاسخ در پیپژوهش حاضر  روازاینکننده باشد. ياریراه رفتن آنها  کیو مکان يعملکرد ییتوانا

 سالمندان مؤثر باشد؟ یتحتان اندام یعضلان تیفعالبر بهبود  تواندیم يکریپ -یحس موزون کاتیتحرراه رفتن با  نیهفته تمر

  

 شناسی پژوهش روش

 کنندگانشرکت

 شامل يآمار ۀجامع. بود کنترل گروه با آزمونپس – آزمونشیپ تحقیق طرح. است کاربردي هدف لحاظ به و یتجربمهین حاضر، پژوهش
 هدفمند و دسترس در يریگنمونه ةویش به که ندبود مرد سالمند 29 پژوهش يآمار ۀنمون. بود زابل شهرستان يبالا به سال 70 سالمندان

                                                 
1. Pongmala   
2. Lopez  

3. Supplementary motor area 
4. McKhann   

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X06002309
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/5478983
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306452217301732
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/26/5/26_jpts-2013-506/_pdf
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-abstract/59/2/M166/610294
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/26/5/26_jpts-2013-506/_pdf
https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1016/j.jalz.2011.03.005
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1294.html?lang=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X06002309
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/5478983


شت  ریتأث س موزون کاتیبا تحر راه رفتن نیهفته تمره ر فعال يکریپ -یح سن موسوي یعضلان تیب / سیدح         125                         و ...           ...

 

 وضعیت استاندارد ۀپرسشنام در 21 از بالاتر ازیامت يدارا سالمندان شامل تحقیق به ورود يارهایمع. شدند انتخاب پژوهش در شرکت جهت
 ،مستقل رفتن راه ییاناتو ،)TUG( 2دارزمان رفتن راه و شدن بلند آزمون در متوسط عملکردي اختلال داراي سالمندان ،)MMSE( 1شناختی
 ماه شش در يارتوپد مشکلات نبود ،یعضلان-یعصب يهابیآس نداشتن ،گذشته سال کی در یتحتان اندام در یشکستگ ۀسابق نداشتن
؛ 2020رحمانی و همکاران،  ؛2017 همکاران، و لو( بود اعصاب يداروها مصرف عدم و زانو و ران ۀیناح در یجراح ۀسابقنداشتن  ،گذشته
 وارد آگاهانه ۀنامتیرضا برگۀ لیتکم از پس داوطلب و طیشرا واجد افراد .)2018پور و همکاران، حسین؛ 2018زاده و همکاران، عظیم

 نفر 13( کنترل گروه و) يکریپ -یحس موزون کیتحر با رفتن راه نیتمر نفر 16( یتجرب گروه دو به یتصادف صورتبه و شدند پژوهش
 TUG آزمون و MMSE آزمون از عملکردي، و شناختی وضعیت لحاظ از هاگروه کردن همگن براي. شدند میتقس) نیتمر هرگونه بدون

 . شد استفاده

  شد. دییتأ IR.UMZ.REC.1401.045 ۀاخلاق در پژوهش دانشگاه مازندران به شناس ۀکمیتاین پژوهش در کارگروه 

 روند اجراي پژوهش 

 قهیدق 30 جلسه هر و هفته در جلسه سه ،هفته هشت مدت به آزمونشیپ ياجرا از پس یتجرب گروه کنندگانشرکتتحقیق  این در
 ستمیس کی ساخت و طراحی از استفاده با را يکریپ -یحس موزون کیتحر با رفتن راه تمرین )2018(معمارمقدم و همکاران، 

 ۀیناح در و داشت را برهیو قدرت میتنظ تیقابل و موزون صورتبه براتوریو قیطر از پالس اعمال میزان میتنظ تیقابل که يکروپروسسوریم
 پژوهش زمان مدت بارةدر یحاتیتوض پژوهشگر ینتمر ۀجلس یناول در و یناتتمر شروع از پیش). 1شکل ( دادند انجام ،دشیم متصل پا مچ

 یناول يابتدا در .گذاشت یشنما به ییآشنا منظوربه را ینتمر ياجرا ةیوش بار یک و داد ارائه کنندگانشرکت به یناتتمر ياجرا روش و
 کردن مشخص يراب .شد یمتنظ هکنندشرکت هر براي رفتن راه یحیترج آهنگ زا بالاتر درصد 10 دستگاه یخروج پالس ین،تمر ۀجلس

 در . )2018معمارمقدم و همکاران، (د ش استفاده یحیترج سرعت در رفتن راه متر 10 آزمون از کنندگانشرکت رفتن راه یحیترج آهنگ
 هايقدم تعداد و ثبت مذکور مسافت پیمودن زمان و قدم تعداد ،کردند طی ترجیحی سرعت با را متري 10 یرمس کنندگان،شرکت آزمون، این

 هر یحیترج آهنگ یینتع از پس. دش محاسبه کنندهشرکت هر رفتن راه ترجیحی آهنگ عنوانبه دقیقه یک زمان مدت در شدهانجام
 خواسته کنندهشرکت هر از و شد یمتنظ کنندهشرکت هر براي رفتن راه یحیترج آهنگ از بالاتر درصد 10 پالس با دستگاه ،کنندهشرکت

 راه یقهدق 30 اگر که شد فراهم امکان ینا کنندگانشرکت يبرا. بردارد قدم دستگاه یخروج پالس هر با مزمانه و دنکر منطبق با تا شد
 10 آزمون مجدداً کنندهشرکت هر از هفته هر شروع در. شود یمتقس يترکوچک یزمان يهابازه به ،بود دشوار آنها يبرا هم سر پشت رفتن
 کنندهشرکت هر يبرا دستگاه یخروج پالس که دکریم حاصل یناناطم پژوهشگر و شدمی گرفته رفتن راه ترجیحی سرعت در رفتن راه متر

 پالس کنندگانشرکت رفتن راه یحیترج هنگآ ییرتغ صورت در رواز این. است درصد 10 ةعلاوهب رفتن راه یحیترج آهنگ با مطابق
 در را ساده رفتن راه نیتمر تنها کیتحر هرگونه بدون کنترل گروه . )2018معمارمقدم و همکاران، ( دکرمی ییرتغ اًمتعاقب دستگاه یخروج

 .داد انجام یزمان ةباز نیهم
 

                                                 
1. Mini-Mental State Examination 2. Timed Up and Go test 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663621730019X
https://joge.ir/article-1-392-fa.html
https://jrsm.khu.ac.ir/browse.php?a_id=2708&sid=1&slc_lang=en
http://journal.ihepsa.ir/browse.php?a_id=654&sid=1&slc_lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1294.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1294.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1294.html?lang=en
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  ابزار

 یسطح) EMG( 1الکترومیوگراف دستگاه يالکترودها ،الکل با محل کردن تمیز و پوست سازيپاك از پس اطلاعات، آوريجمع براي
 شکم يرو یعضلان یبرهايف يراستا در ،شدهنییتع يهامحل يرو گریکدی مرکز از يمتریسانت دو مرکز به مرکز ۀفاصل با مصرف بارکی

 اساس بر الکترودها نصب. دش نصب دوقلو و یقدام -یساق ،)وتري نیم و دوسررانی( ینگهمستر ،)خارجی و داخلی پهن( چهارسر عضلات
 شگاهیآزما یخال يفضا در رفتن راه متر 20 طی کنندگانشرکت EMG تیفعال هايداده. شد انجام) SENIAM( 2یامسن اروپایی روش
زاکارون ( خود فعالیت اوج به هاداده بار یک. شد استفاده هاداده يسازنرمال براي روش دو ها،داده ۀمقایس از پس .) 2شکل ( شد آوريجمع

جرچی و ؛ 2015 یو و همکاران،؛ 2017 همکاران، و لو( شدند نرمال) RVC( 3مرجع ارادي فعالیت به هاداده دیگر بار و )2016و همکاران، 
 که هاییداده از شد گرفته تصمیم پژوهشی، ادبیات با مقایسه در فعالیت اوج به شدهنرمال هايداده بهتر الگوي به توجه با. )2014همکاران،

. شد انجام آزمونپس و آزمونشیپ نوبت دو در مراحل این. )2019سوزوکی و همکاران، ( شود استفاده اند،شده نرمال فعالیت اوج به
  در نادرست و اضافی هايداده ،هاداده استخراج از پس .دش استخراج و یريگنمونه یهثان هر در داده 2000 فرکانس در  EMGهايیگنالس

                                                 
1. Electromyography 2. Surface Electro Myo Graphy for 

the Non-Invasive Assessment of 
Muscles 

3. Reference Voluntary Contraction 

 يکریپ-یموزون حس کیدستگاه تحر. 2شکل 

 )EMG( یعضلان تیفعال يریگاندازه .۱��� 

https://www.scielo.br/j/fm/a/pm87YSmQngWt8zn98rmn66n/
https://www.scielo.br/j/fm/a/pm87YSmQngWt8zn98rmn66n/
https://www.scielo.br/j/fm/a/pm87YSmQngWt8zn98rmn66n/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663621730019X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25729197/
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/6710137
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/6710137
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/6710137
https://www.scirp.org/journal/paperinformation?paperid=92890
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 گام هر. شدند تقسیم مختلف فازهاي به هاگام ها،داده بهتر ۀمقایس منظوربه. دش حذف سپس و شناسایی) R2022b( متلب افزارنرم
 است) 100 تا 61( نوسان فاز و) درصد 60 تا 31( پیشران فاز ،)درصد 30 تا 11( میانی سکون فاز ،)درصد 10 تا 0( بارگیري پاسخ فاز شامل

 استخراج از پس که ياگونهبه. شد استفاده 1خطی پوشش تحلیل از عضلات تیفعال میزان ۀمحاسب يبرا. )2016 تورریسلی و همکاران،(
 . )2014(سیکر،  دش اعمال هرتز 50 گذرپایین فیلتر هاداده روي سپس و شد گرفته مطلق قدر هاداده از اول ۀمرحل در ها،داده

 روش آماري

ــرا کیورویشــاپ آزمــون از ــال یبررســ يب ــودن نرم ــتوز ب ــون از و هــاداده عی ــون آزم ــراي 2ل ــ ب ــوار یهمگن  از. شــد اســتفاده هــاانسی
 ـ[ گروه( کوواریانسزیآنال  ـ[ زمـان ] × کنتـرل  و یتجرب  ـ اثربخشـی  ةمشـاهد  بـراي  ])آزمـون پـس  ،آزمـون شیپ  هاسـتفاد  پـژوهش  ۀمداخل
 .دش لیوتحلهیتجز 26 ۀنسخ .اس. پی اس. اس افزارنرم از استفاده با هاداده .شد

 

 هاي پژوهشیافته

 .است شده وردهآ 1جدول  در وزن و قد سن، شامل هاگروه در کنندگانشرکت فردي مشخصات

 
 و کنترل یدر دو گروه تجرب کنندگانشرکت يمشخصات فرد .1 جدول

 BMI (kg/m2) )لوگرمی(ک جرم نیانگیم متر)یقد (سانت نیانگیم سن (سال) نیانگیم گروه
 66/24 ± 88/1 61/71 ± 84/2 61/170 ± 50/4 69/71 ± 51/4 کنترل

 44/25  ± 40/2 18/67 ± 96/5 62/162 ± 71/5 75/71 ± 38/5 یتجرب

 

Error! Reference source not found.یعضلات منتخب اندام تحتان تیفعال نیانگیم یفیتوص طلاعاتا 2 جدول 
 را آزمونو پس شیپ یزمان يها، در دورهيبردارگام تلفمخ يهابازه ینسبت به اوج انقباض خود ط یگروه کنترل و تجرب دو سالمندان در

 .دهدیمنشان 
   

 آزمونپس و آزمونشیپ ۀمرحل در يبردار گام مختلف يهابازه یط هادر گروه یتحتان اندام منتخب عضلات تیفعال یفیتوص اطلاعات. 2 جدول
 تیفعال گام چرخه مراحل

 عضلات
(%) 

 نیانگی(م کنترل
انحراف  ±

 استاندارد)

 ± نیانگی(م یتجرب
 انحراف استاندارد)

 ± نیانگی(م کنترل
 انحراف استاندارد)

 ± نیانگی(م یتجرب
 انحراف استاندارد)

 آزمونپس آزمونشیپ  
 پاسخ

 يریبارگ
 10 تا 0 ةباز(

 )درصد

 73/58 ± 95/7 27/59 ± 59/8 14/57 ± 005/14 73/51 ± 41/12 یداخل پهن
 98/57 ± 16/8 15/65 ± 90/7 22/61 ± 03/8 28/56 ± 88/8 یخارج پهن

 36/45 ± 95/12 59/51 ± 71/13 41/39 ± 36/16 94/39 ± 70/16 يوترمین
 69/40 ± 63/13 38/46 ± 84/12 65/40 ± 22/16 58/41 ± 66/14 یدوسرران

 21/51 ± 96/10 67/37 ± 56/13 72/46 ± 801/7 06/36 ± 68/14 یقدام یساق

                                                 
1. Linear envelope 2. Leven 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27545108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27545108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27545108/
https://www.proquest.com/docview/2295545707?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true&sourcetype=Scholarly%20Journals
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 30/12 ± 20/5 05/17 ± 10/11 82/14 ± 23/7 46/11 ± 03/7 دوقلو
 یانیسکون م 

تا 11(بازه 
 )درصد 30

 36/42 ± 92/12 82/35 ± 53/14 46/36 ± 93/14 36/37 ± 38/12 یداخل پهن
 59/43 ± 002/11 90/42 ± 26/12 99/37 ± 19/13 18/36 ± 21/12 یخارج پهن

 73/25 ± 88/16 92/26 ± 58/11 48/30 ± 09/12 03/22 ± 33/11 يوترمین
 96/24 ± 71/17 48/27 ± 29/16 61/23 ± 77/14 11/31 ± 03/16 یدوسرران

 54/13 ± 22/5 14/8 ± 90/5 62/14 ± 13/7 30/18 ± 05/11 یقدام یساق
 13/24 ± 55/8 32/22 ± 47/7 58/29 ± 31/10 22/22 ± 52/10 دوقلو

 شرانیپ
 60 تا 31(

 )درصد

 98/12 ± 18/9 94/14 ± 26/13 54/15 ± 90/9 63/18 ± 13/9 یداخل پهن
 78/11 ± 56/5 93/14 ± 19/9 39/12 ± 14/9 66/13 ± 19/4 یخارج پهن

 69/11 ± 93/12 50/8 ± 06/7 22/10 ± 06/9 87/10 ± 92/7 يوترمین
 48/7 ± 88/5 31/8 ± 84/6 26/10 ± 31/11 57/14 ± 96/6 یدوسرران

 26/11 ± 86/5 99/16 ± 77/7 46/13 ± 08/5 46/24 ± 05/12 یقدام یساق
 54/42 ± 99/5 43/36 ± 62/4 83/33 ± 26/9 20/29 ± 62/6 دوقلو

 نوسان
  تا 61 ةباز(

 درصد)100

 76/8 ± 23/6 66/12 ± 01/7 50/14 ± 71/5 87/10 ± 80/3 یداخل پهن
 70/7 ± 22/3 97/10 ± 21/3 46/12 ± 31/5 73/14 ± 50/6 یخارج پهن

 95/21 ± 91/4 89/20 ± 90/6 17/22 ± 26/7 66/25 ± 57/9 يوتر مین
 95/19 ± 42/4 40/20 ± 43/6 55/24 ± 58/5 95/21 ± 39/6 یدوسرران

 69/29 ± 97/10 32/33 ± 05/16 94/34 ± 52/9 66/33 ± 04/10 یقدام یساق
 93/13 ± 66/9 508/15 ± 65/9 68/15 ± 28/9 38/7 ± 53/5 دوقلو

 

قدامی و  -وتري، دوسررانی، ساقینتایج حاصل از آزمون کوواریانس میانگین فعالیت عضلات پهن داخلی، پهن خارجی، نیم ) جدول(در 
پهن  ۀعضلکه  دهدگزارش شده است. نتایج نشان می Pپژوهش و مقادیر  ۀمداخل ریتحت تأثبرداري گام ۀچرخمختلف  يهابازهدوقلو در 

 ،)P=011/0درصد ( 22 قدامی با افزایش در فعالیت، با مقدار اثر -) و ساقیP=033/0درصد (16مقدار اثر  خارجی با کاهش در فعالیت خود با
سکون میانی افزایش  ۀدرصد در مرحل 19قدامی با مقدار اثر  -ساقی ۀاند. در ادامه عضلپاسخ بارگیري تغییر معناداري داشته ۀدر مرحل

درصد اثر  23دوقلو با افزایش در فعالیت خود، با مقدار اثر  ۀعضلپیشران تنها  ۀ). در مرحلP=018/0معناداري در فعالیت خود داشته است (
درصد کاهش معناداري در فعالیت خود نشان  21پهن خارجی با مقدار اثر  ۀعضلنوسان، فعالیت  ۀمرحل). در P=011/0معناداري نشان داد (

 .)P=018/0داد (
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 30تا  11ب)  ،يریپاسخ بارگ ۀدرصد مرحل 10تا  0الف) ،يبردارگام ۀچرخ مختلف يهابازه در عضلات تیفعال نیانگیم انس؛یآزمون کووار جینتا. 3 جدول
 نوسان ۀدرصد مرحل 100تا  61و ت)  شرانیپ ۀدرصد مرحل 60تا  31) ج ،یانیسکون م ۀدرصد مرحل

 اثر (ضریب اتا) ةانداز pمقادیر  Fمقدار  عضلات گام ۀمراحل چرخ
 001/0 872/0 027/0 پهن داخلی بارگیري پاسخ

 163/0 033/0* 078/5 پهن خارجی
 060/0 208/0 66/1 وترينیم

 047/0 267/0 285/1 دوسر رانی
 223/0 011/0* 46/7 ساقی قدامی

 069/0 186/0 847/1 دوقلو
 064/0 195/0 77/1 پهن داخلی سکون میانی

 001/0 871/0 027/0 پهن خارجی
 002/0 842/0 41/0 وترينیم

 005/0 709/0 143/0 دوسر رانی
 196/0 018/0* 325/6 ساقی قدامی

 012/0 585/0 307/0 دوقلو
 پیشران

 
 008/0 661/0 197/0 پهن داخلی
 045/0 290/0 167/1 پهن خارجی

 023/0 452/0 583/0 وترينیم
 004/0 761/0 095/0 دوسر رانی

 120/0 071/0 547/3 ساقی قدامی
 231/0 011/0* 493/7 دوقلو

 074/0 178/0 924/1 پهن داخلی نوسان
 213/0 018/0* 504/6 پهن خارجی

 008/0 642/0 221/0 وترينیم
 003/0 833/0 045/0 دوسر رانی

 022/0 449/0 592/0 ساقی قدامی
 005/0 734/0 118/0 دوقلو

 در نظر گرفته شده است. 05/0 يسطح معنادار *
 

 يریگجهینتبحث و 

 یقدام-یساق ۀکاهش معنادار و فعالیت عضل یپهن خارج ۀپاسخ بارگیري فعالیت عضل ۀطی مرحل دهدیماین پژوهش نشان  يهاافتهی
بعدي  ۀبه عملکرد بهتر زانو و حفظ ثبات مچ پا و همچنین پایداري و هدایت پا به مرحل تواندیمافزایش معناداري یافته است. این موضوع 

قدامی فعالیت خود را افزایش معناداري داده، در واقع فعالیت خود را با توجه به بار وارده  -ساقی ۀسکون میانی عضل ۀکمک کند. در مرحل
فزایش معناداري از خود نشان داد، این افزایش فعالیت عضله تأثیر مستقیمی در دوقلو ا ۀپیشران فعالیت عضل ۀتنظیم کرده است. طی مرحل

 ۀعضل ةعهدثبات و عملکرد بهتر مفاصل زانو و مچ پا بر  ۀوظیفگفت که طی این مرحله توان دارد. می پاخم شدن زانو و پلانتارفلکشن مچ 
تواند کاهشی می عملکرددنبال دارد، این بهرا زیادي نوسان فعالیت عضله پهن خارجی روند کاهشی  ۀحرکت طی مرحل ۀ. در ادامستدوقلو

24Fمساد( باشدعلت افزایش کارایی عملکرد به

 رفتن راه يانرژ ۀنیکاهش هزبه بررسی  مسا و همکارانزمینه . در همین )2010و همکاران،  1

                                                 
1. Massaad  

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1545968309349927
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درمانی ارتفاع مرکز ثقل و  ةدوراز یک  پسمشاهده کردند که  و پرداختند مرکز ثقل داشتناز بازخورد در پایین نگهبا استفاده  کیپارتیهم
دلیل افزایش بهدنبال آن انرژي مصرفی در اندام طی فعالیت کاهش یافت و فعالیت عضلات چهارسر ران پس از تمرین بازخورد کلامی به

کاهش یافت  یپهن خارج ۀعضلدر این پژوهش فعالیت .نکردندانقباضی تغییري مشاهده ولی در هم ،درصد کاهش یافت 15کارایی عملکرد 
پژوهش  يهاافتهی، باشد. شودیمدلیل کاهش مصرف انرژي در این عضله بهعملکرد بهتر  موجباي که نات مداخلهتمری ۀتواند نتیجکه می

در کنترل و  یقدام-یساق ۀ. نقش عضلدهدیماز دوره تمرین را نشان  پسو دوقلو  یقدام-یساق ۀحاضر افزایش معنادار فعالیت عضل
 ۀشده تا عضل موجبپاسخ بارگیري و سکون میانی،  ۀمرحلقدامی طی  –یساق ۀعضل، افزایش فعالیت ستکشیدن ساق پا به سمت جلو

 ۀشده است، به این دلیل که عضل راه رفتندر  عملکردتر شدن بهینه موجبچهارسر فعالیت کاهشی را طی این مراحل نشان دهد، در واقع 
کاهش  یپهن خارج ۀعضلکار توسط این عضله مصرف انرژي علت جبران بهدر مقابل  ،قدامی مقدار مصرف انرژي را افزایش داده-یساق

 ) 2010همکاران،  مساد و( استیافته 

 طوربه راه رفتنسرعت  شی) در سالمندان با افزادوقلو و نعلیعضلات پلانتارفلکسور (عضلات  تیفعالکه  پژوهشی دیگر نشان داد
سرعت قرار  ریاز جوانان تحت تأث شتریسالمندان ب يپلانتارفلکسورها تی، فعالشدهانجام قاتی. بر اساس تحقابدییم شیافزا چشمگیري

 يتربزرگ تأثیراتدو عامل با هم،  نیا بیدارد و ترک بدن نییعضلات پا تیبر فعال يشتریب ریاز عامل سن، تأث شتری. عامل سرعت بردیگیم
25Fهورتبگی( دکنیم جادیرا ا

26Fپترسون؛ 2009و همکاران  1

ما تحت تأثیر افزایش  تحقیقهاي آزمودنی نکهیا. با توجه به )2010 ،و همکاران 2
قدامی -در هر هفته قرار گرفتند، این موضوع شاید دلیل افزایش فعالیت عضلات ساقی  يکریپ-یحسدرصدي سرعت تمرینات موزون  10

 از دلایل دیگري است که باید به آن توجه کردپیشران، براي پایداري مچ پا  ۀدوقلو طی مرحل ۀو دوقلو باشد. همچنین افزایش فعالیت عضل
27Fاشمیت ؛2010همکاران،  مساد و(

قدامی در مرحله پاسخ بارگیري و سکون میانی و عضله دوقلو طی  -. عضله ساقی)2009 ،و همکاران 3
 مچ پامرحله پیشران انقباض بیشتري پس از تمرین نشان دادند، این افزایش فعالیت طی این مراحل به کنترل پلانتار فلکشن و پایداري 

28Fدي ندرو( تواند کمک کندمی

بر پاسخ قشر  یمبتن یارتعاش کیتحر ریتأث بررسی بهمحققان در پژوهش دیگري . )2015 ،و همکاران 4
 يهایژگیوکند کو بیان می. مفاصل و فعالیت عضلات پرداختند ۀزاوی يریگاندازهاز طریق  در بالا رفتن از پله توسط سالمندان یحرکت-یحس

 از مفصل زانو به مفصل مچ پا يانتقال انرژ قیشد و مفصل مچ پا از طر جادیجبران کار مفصل زانو ا يبرا مچ پامفاصل ران و  یکیومکانیب
29Fکو( افتیبهبود  ياز نظر عملکرد

 یحس قشر پاسخ بر مبتنی ارتعاشی تحریک که دهدمی تحریکات نشاناثر سازوکار . ) 2021 ،و همکاران 5
اثر تحریکات پژوهش ما و پاسخ مغز نسبت به این  سازوکارتواند به است، که این نتیجه می مؤثر مسن افراد حرکت به کمک در یحرکت

    مداخلات نزدیک باشد. 

30Fبوك  

مچ پا به  یحرکت ۀدامن یاقدرت  ینکهسن و ا یشمچ پا با افزا یحرکت ۀو دامنقدرت  ییراتتغ یبه بررس )2013( و همکاران 6
 یشافزا سنی متفاوت در اثر ۀدامندر سه گروه با  اورژن یحرکت ۀدامنپلانتارفلکسور مچ پا و  فعالیتثبات،  .پرداختند کند،یتعادل کمک م

بوك ( با ثبات تعادل در ارتباط است یتوجه شایان طوربه اورژن یحرکت ۀدامنقدرت پلانتارفلکسور مچ پا و  ن،ی. علاوه بر ایافتسن کاهش 
 جینتا به توجه با افت،ی شیافزا نیتمر متعاقب شرانیپ ۀمرحل یط دوقلو ۀعضل عملکرد دهدیم نشان ما يهاافتهی .)2013 ،همکاران و

 .کرد یتلق سالمندان تعادل بهبود يراستا در و مثبت را عضله نیا تیفعال شیافزا بتوان دیشا همکاران و بوك تحقیق

                                                 
1. Hortobágyi 
2. Peterson  

3. Schmitz     
4. Di Nardo   

5. Ko  
6. Bok   

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1545968309349927
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636208003937
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636209006900
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1545968309349927
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1050641108001636
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641114002338
https://sensors.myu-group.co.jp/sm_pdf/SM2653.pdf
https://synapse.koreamed.org/articles/1149623
https://synapse.koreamed.org/articles/1149623
https://synapse.koreamed.org/articles/1149623
https://synapse.koreamed.org/articles/1149623
https://synapse.koreamed.org/articles/1149623
https://synapse.koreamed.org/articles/1149623
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 یستمس يرو علائم موزون و حرکت، نیهمزمان شدن ا قیکه از طر استگونه نیا راه رفتن نیدر تمر یحس مداخلات یاصل سازوکار
 مکمل ۀی، ناح3یحرکتیشپ ۀی، ناح2یهاول یحرکت ۀی، ناح1از مغز شامل قشر جلو مغز یمختلف یحرکت ینواحگذارد و یاثر م يمرکز یعصب
37Fنومبلا( کندیم یررا درگ 6و مخچه 5ياقاعده يها، قشر عقده4)SMA( یحرکت

38Fفاول کنر ؛2013 ،و همکاران 7

39Fاف جل؛ 2007 ،و همکاران 8

9 
 شودیبهتر منجر م یو به کنترل حرکت ی شدهعضلان يسازفعال بودبه موجبمغز  یمختلف حرکت ینواح يسازفعال، )2014 ،و همکاران

علاوه بر این،  .)2017همکاران، نایت و ؛ 2016کوراي و همکاران،  ویس ؛2014اف جل و همکاران،  ؛2007فاول کنر و همکاران، (
 یحسقشر  يریپذکیتحرو  کندمی لیرا تعد یعصب کیولوژیزینوسانات ف کرده ورا درگیر  عضلات یحس عمقتحریکات حسی پیکري، 

هاي حسی در عصبی از طریق تحریک گیرنده ۀتواند روي شبکو همچنین می )2017لوپز و همکاران، ( دهدیم شیرا افزااولیه  یحرکت
 قیعلائم از طر نیا .)2021کوو همکاران،  ؛2014اکبري و همکاران، ( تاندونی و مفصلی اثر بگذاردساختارهایی همچون پوست، عضلانی

 چراکه ،شودیاعمال م يحافظۀ کار ای یبر منابع توجه يبار کمتر طیشرا نیدر ا رایز شوندیم رفتن بهبود راه موجب رونیتوجه به ب تیهدا
یجه به اجراي بهتر حرکت منجر نت درو  کندیمبیرونی است را پردازش  ةنسبت به اجراکنند آنچهتنها یک منبع از اطلاعات  اجراکننده

 . )2018همکاران، معمارمقدم و ( دشویم

شناختی تواند اثر این مداخلات را در جهت بهبود اختلالات عصبما می تحقیقشده در فعالیت بعضی عضلات در مشاهدهتغییرات 
زمره و استراحت سالمندان، عدم همسانی عدم کنترل الگوي تغذیه، الگوي فعالیت روبه توان حاضر می تحقیقهاي گزارش کند. از محدودیت

خانوادگی و سطح  ، خصوصیاتیروان یروحابه وضعیت اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و بهداشتی سالمندان و عدم کنترل مشکلات و تش
 توانیم ،شودانجام  ناتیتمر نیادر طول روز  یحت یااعمال  یبه مدت طولان نیاگر دوره تمر رسدنظر میبه انگیزش سالمندان اشاره کرد.

 یشناختعصب يرهایسبهبود در م نیو همچن یعضلان يدر واحدها یحرکت يرهایبهبود مس قیعضلات از طر تیبر فعالبهتر  آثارشاهد 
 بود.

 يکریپ-یحس موزونتمرین با تحریکات  هشت هفته ریتأثدامی و دوقلو تحت ق -نتایج نشان داد فعالیت عضلات پهن خارجی، ساقی
 دینامیکبه بهبود  ممکن است کهد کر دایپ شیافزا نیتمر در اثر دوقلو ۀعضل تیفعالدارند.  راه رفتنتغییر معناداري در جهت بهبود عملکرد 

 و مچ پا به افزایش ثبات احتمالاً اراستقر ۀابتدایی مرحل ۀنیمدر  یقدام-یساق ۀعضلافزایش فعالیت  .کمک کرده باشدمچ پا و زانو صل امف
-دهند که تمرینات موزون حسیشده است. این تغییرات نشان می منجر یخارج پهن ۀعضلکاهش بارگیري زانو از طریق کاهش فعالیت 

 برداري سالمندان لحاظ شوند.گام روشی سودمند در بهبود عنوانبهتوانند پیکري می

 
 رکر و تشیتقد
 .دشومیبا ما همکاري داشتند، تشکر و قدردانی  تحقیقعزیزي که در این  سالمندان تمامیاز 

 
  
 
 
 

                                                 
1. Prefrontal cortex 
2. Primary motor area 
3. Premotor area 

4. Supplementary motor area 
5. Basal ganglia 
6. Cerebellum 

7. Nombela  
8. Faulkner  
9. Fjell  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763413001930
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1440-1681.2007.04752.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301008214000288
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301008214000288
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1440-1681.2007.04752.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301008214000288
https://www.nature.com/articles/nature20411
https://www.nature.com/articles/nature20411
https://www.nature.com/articles/nature20411
https://core.ac.uk/download/pdf/96642198.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306452217301732
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/26/5/26_jpts-2013-506/_pdf
https://sensors.myu-group.co.jp/sm_pdf/SM2653.pdf
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1294.html?lang=en


 1404ی ورزشی، دورة هفدهم، شمارة سوم، پاییزرشد و یادگیري حرکت                                                                              132

 

References   
Akbari, Asian, & Farimah. (2014). Comparing the effects of static and vibration stretching exercises on 

postural stability indices in healthy women. Scientific Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences, 
13(1), 27-40.  https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.1.4.5 (In Persian) 

Arakawa, T., Otani, T., Kobayashi, Y., & Tanaka, M. (2021). 2-D forward dynamics simulation of gait 
adaptation to muscle weakness in elderly gait. Gait & Posture, 85, 71-77. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2021.01.011 

Ashoori, A., Eagleman, D. M., & Jankovic, J. (2015). Effects of auditory rhythm and music on gait 
disturbances in Parkinson’s disease. Frontiers in neurology, 6, 169297. 
https://doi.org/10.3389/fneur.2015.00234 

 Azadian, E, Taheri Torbati, H, Saberi Kakhki, A. (2016). Muscular activity of elderly people with impaired 
balance in walking with dual task. Sports Biomechanics Quarterly, 2(2), 5-15. (In Persian)  

Azim Zadeh, Faqihi, Ghasemi, & Abdullah. (2018). The effect of dual task training on the balance of elderly 
women: with the approach of cognitive and motor tasks. Research in sports management and movement 
behavior, 8(15), 103-110.  http://dx.doi.org/10.29252/JRSM.8.15.103 (In Persian) 

Benjuya, N., Melzer, I., & Kaplanski, J. (2004). Aging-induced shifts from a reliance on sensory input to 
muscle cocontraction during balanced standing. The Journals of Gerontology Series A: Biological 
Sciences and Medical Sciences, 59(2), M166-M171. https://doi.org/10.1093/gerona/59.2.M166 

Bok, S. K., Lee, T. H., & Lee, S. S. (2013). The effects of changes of ankle strength and range of motion 
according to aging on balance. Annals of rehabilitation medicine, 37(1), 10. 
https://doi.org/10.5535/arm.2013.37.1.10 

Cruz-Jimenez, M. (2017). Normal changes in gait and mobility problems in the elderly. Physical Medicine 
and Rehabilitation Clinics, 28(4), 713-725. https://doi.org/10.1016/j.pmr.2017.06.005 

Di Nardo, F., Mengarelli, A., Maranesi, E., Burattini, L., & Fioretti, S. (2015). Assessment of the ankle 
muscle co-contraction during normal gait: A surface electromyography study. Journal of 
Electromyography and Kinesiology, 25(2), 347-354. https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2014.10.016 

Faulkner, J. A., Larkin, L. M., Claflin, D. R., & Brooks, S. V. (2007). Age‐related changes in the structure 
and function of skeletal muscles. Clinical and Experimental Pharmacology and Physiology, 34(11), 
1091-1096. https://doi.org/10.1111/j.1440-1681.2007.04752.x 

Fjell, A. M., McEvoy, L., Holland, D., Dale, A. M., Walhovd, K. B., & Alzheimer's Disease Neuroimaging 
Initiative. (2014). What is normal in normal aging? Effects of aging, amyloid and Alzheimer's disease on 
the cerebral cortex and the hippocampus. Progress in neurobiology, 117, 20-40. 
https://doi.org/10.1016/j.pneurobio.2014.02.004 

Gonzalez-Hoelling, S., Bertran-Noguer, C., Reig-Garcia, G., & Suñer-Soler, R. (2021). Effects of a music-
based rhythmic auditory stimulation on gait and balance in subacute stroke. International journal of 
environmental research and public health, 18(4), 2032. https://doi.org/10.3390/ijerph18042032  

Guizelini, P. C., de Aguiar, R. A., Denadai, B. S., Caputo, F., & Greco, C. C. (2018). Effect of resistance 
training on muscle strength and rate of force development in healthy older adults: a systematic review and 
meta-analysis. Experimental Gerontology, 102, 51-58. https://doi.org/10.1016/j.exger.2017.11.020 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/26/5/26_jpts-2013-506/_pdf
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/26/5/26_jpts-2013-506/_pdf
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/26/5/26_jpts-2013-506/_pdf
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.1.4.5%20(In%20Persian)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663622100014X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663622100014X
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2021.01.011.
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2015.00234/full
https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2015.00234/full
https://doi.org/10.3389/fneur.2015.00234
http://biomechanics.iauh.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-25-7&slc_lang=fa&sid=1
http://biomechanics.iauh.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-25-7&slc_lang=fa&sid=1
https://jrsm.khu.ac.ir/browse.php?a_id=2708&sid=1&slc_lang=en
https://jrsm.khu.ac.ir/browse.php?a_id=2708&sid=1&slc_lang=en
https://jrsm.khu.ac.ir/browse.php?a_id=2708&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.29252/JRSM.8.15.103%20(In%20persion)
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-abstract/59/2/M166/610294
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-abstract/59/2/M166/610294
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-abstract/59/2/M166/610294
https://doi.org/10.1093/gerona/59.2.M166
https://synapse.koreamed.org/articles/1149623
https://synapse.koreamed.org/articles/1149623
https://doi.org/10.5535/arm.2013.37.1.10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29031338/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29031338/
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2017.06.005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641114002338
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641114002338
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641114002338
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2014.10.016
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1440-1681.2007.04752.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1440-1681.2007.04752.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1440-1681.2007.04752.x
https://doi.org/10.1111/j.1440-1681.2007.04752.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301008214000288
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301008214000288
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301008214000288
https://doi.org/10.1016/j.pneurobio.2014.02.004
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/4/2032
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/4/2032
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/4/2032
https://doi.org/10.3390/ijerph18042032
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S053155651730298X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S053155651730298X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S053155651730298X
https://doi.org/10.1016/j.exger.2017.11.020


شت  ریتأث س موزون کاتیبا تحر راه رفتن نیهفته تمره ر فعال يکریپ -یح سن موسوي یعضلان تیب / سیدح         133                         و ...           ...

 

Hortobágyi, T., Solnik, S., Gruber, A., Rider, P., Steinweg, K., Helseth, J., & DeVita, P. (2009). Interaction 
between age and gait velocity in the amplitude and timing of antagonist muscle coactivation. Gait & 
posture, 29(4), 558-564. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2008.12.007 

Hosseini, S. S. , Rostamkhany, H. , Naghiloo, Z. & lotfi, N. (2010). The effects of balance, mental and 
concurrent training on balance in healthy older males. Journal of Research in Rehabilitation Sciences, 
6(2), -. https://doi.org/10.22122/jrrs.v6i2.133 (In Persian)   

Hosseinpour, S., Behpour, N., Tadibi, V. & Ramezankhani, A. (2018). The effect of cognitive motor 
exercises on physical and cognitive health status in the elderly. Iranian Journal of Health Education and 
Health Promotion, 5(4), 336-344. (In Persian) 

Jarchi, D., Wong, C., Kwasnicki, R. M., Heller, B., Tew, G. A., & Yang, G. Z. (2014). Gait parameter 
estimation from a miniaturized ear-worn sensor using singular spectrum analysis and longest common 
subsequence. IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 61(4), 1261-1273. 
https://doi.org/10.1109/TBME.2014.2299772 

Khodavisi, H., Anbarian, M., & Khodavisi, M. (2016). Comparison of the electromyographic activity pattern 
of biceps knee muscles between the young and the elderly at different walking speeds. Jrehab, 16 (4) 
:324-333. (In Persian)  

Knight, J., & Nigam, Y. (2017). Anatomy and physiology of ageing 5: the nervous system. Nursing 
times, 113(6), 55-58. http://cronfa.swan.ac.uk/Record/cronfa35708 

Ko, S., Kwak, K., Pomrop, M., & Kim, D. (2021). Vibratory Somatosensory Stimulus Improves 
Neuromechanical Task of Stair Climbing by the Elderly. Sensors & Materials, 33. 
https://doi.org/10.18494/SAM.2021.3354 

Lee, D. K., Kim, J. S., Kim, T. H., & Oh, J. S. (2015). Comparison of the electromyographic activity of the 
tibialis anterior and gastrocnemius in stroke patients and healthy subjects during squat exercise. Journal 
of physical therapy science, 27(1), 247-249. https://doi.org/10.1589/jpts.27.247 

Lo, J., Lo, O. Y., Olson, E. A., Habtemariam, D., Iloputaife, I., Gagnon, M. M., ... & Lipsitz, L. A. (2017). 
Functional implications of muscle co-contraction during gait in advanced age. Gait & posture, 53, 110-
114. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2017.01.010 

Lopez, S., Bini, F., Del Percio, C., Marinozzi, F., Celletti, C., Suppa, A., ... & Babiloni, C. (2017). 
Electroencephalographic sensorimotor rhythms are modulated in the acute phase following focal vibration 
in healthy subjects. Neuroscience, 352, 236-248. https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2017.03.015 

Massaad, F., Lejeune, T. M., & Detrembleur, C. (2010). Reducing the energy cost of hemiparetic gait using 
center of mass feedback: a pilot study. Neurorehabilitation and neural repair, 24(4), 338-
347.https://doi.org/10.1177/1545968309349927 

McKhann, G. M., Knopman, D. S., Chertkow, H., Hyman, B. T., Jack Jr, C. R., Kawas, C. H., ... & Phelps, 
C. H. (2011). The diagnosis of dementia due to Alzheimer’s disease: Recommendations from the National 
Institute on Aging-Alzheimer’s Association workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer's 
disease. Alzheimer's & dementia, 7(3), 263-269. https://doi.org/10.1016/j.jalz.2011.03.005 

Memarmoghadam, & Shahraki. (2018). The effect of auditory rhythmic stimulation during walking exercise 
on the kinematic indicators of stepping in patients with multiple sclerosis. Motor Behavior, 10(33), 149-
164.  https://doi.org/10.22089/mbj.2018.5582.1649 (In Persian) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636208003937
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636208003937
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636208003937
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2008.12.007
https://jrrs.mui.ac.ir/article_16408.html?lang=en
https://jrrs.mui.ac.ir/article_16408.html?lang=en
https://jrrs.mui.ac.ir/article_16408.html?lang=en
https://doi.org/10.22122/jrrs.v6i2.133%20(In%20Persion)
http://journal.ihepsa.ir/browse.php?a_id=654&sid=1&slc_lang=en
http://journal.ihepsa.ir/browse.php?a_id=654&sid=1&slc_lang=en
http://journal.ihepsa.ir/browse.php?a_id=654&sid=1&slc_lang=en
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/6710137
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/6710137
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/6710137
https://doi.org/10.1109/TBME.2014.2299772
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1741-fa.html
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1741-fa.html
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1741-fa.html
https://core.ac.uk/download/pdf/96642198.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/96642198.pdf
http://cronfa.swan.ac.uk/Record/cronfa35708
https://sensors.myu-group.co.jp/sm_pdf/SM2653.pdf
https://sensors.myu-group.co.jp/sm_pdf/SM2653.pdf
https://doi.org/10.18494/SAM.2021.3354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25642084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25642084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25642084/
https://doi.org/10.1589/jpts.27.247
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663621730019X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663621730019X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096663621730019X
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2017.01.010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306452217301732
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306452217301732
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306452217301732
https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2017.03.015
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1545968309349927
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1545968309349927
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1545968309349927
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1545968309349927
https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1016/j.jalz.2011.03.005
https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1016/j.jalz.2011.03.005
https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1016/j.jalz.2011.03.005
https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1016/j.jalz.2011.03.005
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2011.03.005
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1294.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1294.html?lang=en
https://mbj.ssrc.ac.ir/article_1294.html?lang=en
https://doi.org/10.22089/mbj.2018.5582.1649


 1404ی ورزشی، دورة هفدهم، شمارة سوم، پاییزرشد و یادگیري حرکت                                                                              134

 

Nied, R. J., & Franklin, B. (2002). Promoting and prescribing exercise for the elderly. American family 
physician, 65(3), 419-427. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11858624/ 

Nombela, C., Hughes, L. E., Owen, A. M., & Grahn, J. A. (2013). Into the groove: can rhythm influence 
Parkinson's disease?. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 37(10), 2564-2570. 
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2013.08.003 

Norasteh. A,, Zarei. H.& Pour Mahmoodian, P. (2017). Investigating the role of muscle strength and range 
of motion of the lower limbs in elderly falls: a systematic review. Journal of Gerontology, 2(2), 76-89.  
http://joge.ir/article-1-158-en.html(In Persian) 

Paróczai, R., Bejek, Z., & Illyés, Á. (2005). Kinematic and kinetic parameters of healthy elderly 
people. Periodica Polytechnica Mechanical Engineering, 49(1), 63-70. 
https://pp.bme.hu/me/article/view/1342/746 

Peterson, D. S., & Martin, P. E. (2010). Effects of age and walking speed on coactivation and cost of walking 
in healthy adults. Gait & posture, 31(3), 355-359. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2009.12.005 

Pongmala, C., Suputtitada, A., & Sriyuthsak, M. (2010, April). The study of cueing devices by using visual, 
auditory and somatosensory stimuli for improving gait in Parkinson patients. In 2010 International 
Conference on Bioinformatics and Biomedical Technology (pp. 185-189). IEEE. 
https://doi.org/10.1109/ICBBT.2010.5478983 

Rahmani, M., Darvishpour, A., pourghane, P.& Atrkarroushan, Z. (2020). The use of MoCA, MMSE and 
AMTs tests in diagnosing the cognitive status of the elderly undergoing hemodialysis in the medical centers 
of Gilan University of Medical Sciences in 2019. joge , 5 (3) :64-76 . (In Persian) 

Rughwani, N. (2011). Normal anatomic and physiologic changes with aging and related disease outcomes: a 
refresher. Mount Sinai Journal of Medicine: A Journal of Translational and Personalized Medicine, 78(4), 
509-514. https://doi.org/10.1002/msj.20271 

Schmitz, A., Silder, A., Heiderscheit, B., Mahoney, J., & Thelen, D. G. (2009). Differences in lower-extremity 
muscular activation during walking between healthy older and young adults. Journal of electromyography 
and kinesiology, 19(6), 1085-1091. https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2008.10.008 

Sekir, U. (2014). Research methods in biomechanics. Journal of Sports Science and Medicine, 13(1), i-i.  

Song, G. B., & Ryu, H. J. (2016). Effects of gait training with rhythmic auditory stimulation on gait ability 
in stroke patients. Journal of physical therapy science, 28(5), 1403-1406. 
https://doi.org/10.1589/jpts.28.1403 

Sugaono, H., & Tecchio, J. K. (2020). Exercises training program: It’s Effect on Muscle strength and Activity 
of daily living among elderly people. Nursing and Midwifery, 1(01), 19-23. 
https://doi.org/10.52845/nm/1.1.5 

Suzuki, K., Niitsu, M., Kamo, T., Otake, S., & Nishida, Y. (2019). Effect of exercise with rhythmic auditory 
stimulation on muscle coordination and gait stability in patients with diabetic peripheral neuropathy: a 
randomized controlled trial. Open Journal of Therapy and Rehabilitation, 7(3), 79-91. 
https://doi.org/10.4236/ojtr.2019.73005 

https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2002/0201/p419.html
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2002/0201/p419.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11858624/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763413001930
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763413001930
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2013.08.003
https://joge.ir/article-1-158-fa.html
https://joge.ir/article-1-158-fa.html
http://joge.ir/article-1-158-en.html
https://pp.bme.hu/me/article/view/1342
https://pp.bme.hu/me/article/view/1342
https://pp.bme.hu/me/article/view/1342/746
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636209006900
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0966636209006900
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2009.12.005
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/5478983
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/5478983
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/5478983
https://doi.org/10.1109/ICBBT.2010.5478983
https://joge.ir/article-1-392-fa.html
https://joge.ir/article-1-392-fa.html
https://joge.ir/article-1-392-fa.html
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/msj.20271
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/msj.20271
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/msj.20271
https://doi.org/10.1002/msj.20271
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1050641108001636
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1050641108001636
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1050641108001636
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2008.10.008
https://www.proquest.com/docview/2295545707?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true&sourcetype=Scholarly%20Journals
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4905878/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4905878/
https://doi.org/10.1589/jpts.28.1403
https://nursing-midwifery.com/index.php/nm/article/view/5
https://nursing-midwifery.com/index.php/nm/article/view/5
https://www.scirp.org/journal/paperinformation?paperid=92890
https://www.scirp.org/journal/paperinformation?paperid=92890
https://www.scirp.org/journal/paperinformation?paperid=92890
https://doi.org/10.4236/ojtr.2019.73005


شت  ریتأث س موزون کاتیبا تحر راه رفتن نیهفته تمره ر فعال يکریپ -یح سن موسوي یعضلان تیب / سیدح         135                         و ...           ...

 

Torricelli, D., Gonzalez, J., Weckx, M., Jiménez-Fabián, R., Vanderborght, B., Sartori, M., ... & Pons, J. L. 
(2016). Human-like compliant locomotion: state of the art of robotic implementations. Bioinspiration & 
biomimetics, 11(5), 051002. http://dx.doi.org/10.1088/1748-3190/11/5/051002 

van Wegen, E., de Goede, C., Lim, I., Rietberg, M., Nieuwboer, A., Willems, A., ... & Kwakkel, G. (2006). 
The effect of rhythmic somatosensory cueing on gait in patients with Parkinson's disease. Journal of the 
neurological sciences, 248(1-2), 210-214. https://doi.org/10.1016/j.jns.2006.05.034 

Wyss-Coray, T. (2016). Ageing, neurodegeneration and brain rejuvenation. Nature, 539(7628), 180-186. 
https://doi.org/10.1038/nature20411 

Yu, L., Zhang, Q., Hu, C., Huang, Q., Ye, M., & Li, D. (2015). Effects of different frequencies of rhythmic 
auditory cueing on the stride length, cadence, and gait speed in healthy young females. Journal of physical 
therapy science, 27(2), 485-487. https://doi.org/10.1589/jpts.27.485 

Zacaron, K. A. M., Dias, J. M. D., Alencar, M. A., Almeida, L. L. D., Alberto Mourão-Júnior, C., & Dias, 
R. C. (2016). Electromyographic normalization of vastus lateralis and biceps femoris co-contraction 
during gait of elderly females. Fisioterapia em Movimento, 29, 787-794. http://dx.doi.org/10.1590/1980-
5918.029.004.AO15 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27545108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27545108/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27545108/
http://dx.doi.org/10.1088/1748-3190/11/5/051002
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X06002309
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X06002309
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X06002309
https://doi.org/10.1016/j.jns.2006.05.034
https://www.nature.com/articles/nature20411
https://doi.org/10.1038/nature20411
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25729197/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25729197/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25729197/
https://doi.org/10.1589/jpts.27.485
https://www.scielo.br/j/fm/a/pm87YSmQngWt8zn98rmn66n/
https://www.scielo.br/j/fm/a/pm87YSmQngWt8zn98rmn66n/
https://www.scielo.br/j/fm/a/pm87YSmQngWt8zn98rmn66n/
http://dx.doi.org/10.1590/1980-5918.029.004.AO15
http://dx.doi.org/10.1590/1980-5918.029.004.AO15

