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Abstract 
Purpose: This study aimed at investigating the effect of linear pedagogy on gait 

kinematics characteristics in 3- 3 to 5-year-old children. 

Methods: Twenty-four children aged 3-5 years were randomly divided into two groups 

of  experimental group (n=12) and control group (n=12). The intervention group 

performed the correct walking pattern for six weeks twice per week. The angels of the hip, 

knee, and ankle joints were measured on the sagittal plane at the moment of heel-contact 

and the toe-off instants, before and after the intervention, using video analysis (GoPro 

camera (2.7 K resolution and 120 frames per second) and kinematic data extraction 

through Kinovea software). Paired t-test and MANOVA were used for intra-group and 

inter-group comparisons, respectively, at a significance level of 0.05. 

Results: In the intervention group, in the moment of heel-ground contact, the amount of 

dorsiflexion of the ankle increased by 35.5% after the intervention, knee flexion decreased 

by 20.62%, and hip flexion decreased by 20%. Moreover, in the moment of toe-off the 

ground, the amount of plantar flexion of the ankle increased by 37.73% after the 

intervention, knee flexion decreased by 16.74%, and hip extension increased by 37.61%. 

Based on the results of MANOVA analysis, there was a significant difference between the 

exercise and control groups in the kinematic walking variables. 
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Conclusion: Given that a linear pedagogy period had a significant effect on improving 

the kinematic pattern of gait,  it is recommended to use linear pedagogy along with other 

educational interventions in order to change the walking pattern and increase the level of 

activity in children and at the same time prevent non-contact injuries during movement in 

children aged 3 to 5 years. 

 

Keywords: Gait, Linear pedagogy, Kinematics, Lower limb 

 

Extended Abstract 

Background and Purpose  
Walking is an ontogenetic motor skill (i.e., experience and environment affect the 

acquisition of a suitable pattern, and or skills that are more environmentally 

determined). Lack of care, a monotonous environment, and a lack of experience 

and mobility opportunities typically lead to developmental delays in the 

emergence of appropriate displacement patterns during early childhood [1]. On 

the other hand, the increasing trend of orthopedic injuries in children leads to 

many economic problems and psychological damage to the child and his family. 

It also imposes a lot of economic burden on the health system [2]. Although the 

mechanism of orthopedic injuries in early childhood is not accurately discernible; 

however, research has shown that the correction of motor patterns plays a 

significant role in preventing falls [3]. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effect of linear pedagogy on the kinematic pattern of gait in  3 to 5 

year-old children. 

Materials and methods 

This quasi-experimental study received an ethics code number 

IR.KHU.REC.1399.031 from the Faculty of Physical Education & Sport Science, 

Kharazmi University and carried out based on ethical principles. The present 

study included 24 children aged 3-5 years without mobility problems who 

attended the kindergarten. Participants selected through the convenience sampling 

method were randomly divided into two groups: experimental group (n= 12) and 

control group (n= 12). The intervention group trained (repeating the correct 

walking pattern) for six weeks and two sessions per week. In order to measure the 

angles of the hip, knee and ankle joints on the sagittal plane at the moment of heel-

contact and toe-off instant, before and after the intervention, video analysis 

method was used that included two steps: 1. motion capture and 2. evaluation and 

extraction of data. GoPro camera (2.7 K resolution and 120 frames per second) 

was used to record motion, which was placed on a fixed tripod astrophotography 

on the sagittal plane at a distance of two meters from the test site. Passive 

reflective markers (25 mm diameter) were mounted on the right lower limb of the 
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subjects by modified Helen Hayes method (anterior superior iliac spine (ASIS), 

greater trochanter of femur, external condyle of knee, external malleolus of fibula, 

calcaneus and fifth metatarsal bones) [4]. Next, the participant was asked to follow 

the specified path. Of course, the participant  had to walk a six-meter path at the 

desired speed [5]. Afterward, the kinematic variables were calculated using 

Kinovea software, which has good validity and reliability for motion evaluations 

and analysis [6, 7].  At the next step, the children received a walking training 

program for six weeks. In order to make a stable change in walking pattern, it is 

recommended to participate in exercises for at least six to eight weeks [8]. Then, 

the post-test was performed. -test and MANOVA were used for intra-Paired t
۰�۰۵group comparisons, respectively, at a significance level of -roup and interg  

 

Findings 
Statistical calculations were performed using SPSS software (version 24). The 

normality of data distribution was checked using Shapiro-Wilk test the results of 

which were higher than the alpha level (p ≥ 0.05). So, the . ta distribution was 
normal. Paired t-test was used to determine the difference between pre-test and 

post-test (intra-group difference). For comparison between groups, because the 

assumptions of homogeneity of regression slope and homogeneity of variance 

(which are two necessary assumptions for analysis of covariance) were significant 

in some kinematic variables, it was not possible to use the analysis of covariance; 

therefore, first the gain score (difference between post-test and pre-test) was 

calculated, then multivariate analysis of variance (MANOVA) was used. The 

significance level was considered 0.05 for all calculations. 

The results of paired t-test showed that in the intervention group, in the moment 

of heel-ground contact, the amount of dorsiflexion of the ankle increased by 

35.5% after the intervention, knee flexion decreased by 20.62% and hip flexion 

decreased by 20%. Furthermore, in the moment of toe-off the ground, the amount 

of plantar flexion of the ankle increased by 37.73% after the intervention, knee 

flexion decreased by 16.74%, and hip extension increased by 37.61%. Based on 

the results of MANOVA analysis, there was a significant difference between the 

exercise and control groups in the kinematic walking variables. 

 

Conclusion  
The aim of this study was to investigate the effect of linear pedagogy intervention 

on the kinematic pattern of gait in children of 3 to 5 years old. The results showed 

that linear pedagogy intervention had a significant effect on changing the joint 

angles of the ankle, knee and hip at the moment of heel-ground contact and the 

moment of toe-off the ground. The findings of the present study were consistent 
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with those of Persch (2009) and Cao et al. (2007) [3, 9].  It may be due to the fact 

that in linear pedagogy, the emphasis was on the correct pattern of walking and 

the person was given feedback while walking. As a result, it leads to increased 

movement of the ankle and hip joints, followed by decreased movement of the 

knee joint. As Ling et al. (2020) pointed out in their study, by providing feedback 

during the implementation of motor patterns, we can teach children to learn and 

repeat the appropriate pattern while performing the movements [10]. Therefore, 

according to the findings of Ota et al. (2014), an increase in ankle dorsiflexion 

during the stance phase of walking can prevent kinetics and kinematics changes 

in the knee joint during walking and thus reduce the risk of injury to the knee joint 

[11]. 

Given that a linear pedagogy period had a significant effect on improving the 

kinematic pattern of gait; therefore, it is recommended to use linear pedagogy 

along with other educational interventions in order to change the walking pattern 

and increase the level of activity in children and at the same time prevent non-

contact injuries during movement at the age of 3-5 years. 

Keywords: Gait, Liner Pedagogy, Kinematics Factors, Lower Limb 
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 مقالة پژوهشی 

  5-3رفتن در کودکان ثير شش هفته آموزش خطي بر الگوي کينماتيکي راهأت

 1سال 
 

 4صادقي  حسن، 3لطافتکارامير ،  2، رسول یاعلي1مریم قرباني 

 

 دانشگاه خوارزمي   ،يو علوم ورزش   يبدن  تیکارشناسي ارشد، گروه رفتار حرکتي، دانشکده ترب .1

 )نویسنده مسئول(   رانی دانشگاه خوارزمي، تهران، ا  ،ي و علوم ورزش  يبدن  تی گروه رفتار حرکتي، دانشکده ترب  .2

دانشگاه خوارزمي، تهران،    ،يو علوم ورزش  يبدن  تیدانشکده ترب  ،يورزش  يشناس  بیو اس  کیومکانیگروه ب  .3

 . رانیا

دانشگاه خوارزمي، تهران،    ،يو علوم ورزش  يبدن  تیدانشکده ترب  ،يورزش  يشناس  بیو اس  کیومکانیگروه ب  .4

 ران یا
 

 10/02/1400تاریخ پذیرش:                                04/08/1400تاریخ دریافت: 
 

 چکيده 

  ه سال سه تا پنج  رفتن در کودکان  راه  هاي کینماتیکیویژگیبر  آموزش خطی  ثیر  أتبررسی  هدف این پژوهش  

  12:  کنترلگروه  و    نفر   12: تجربیگروه  )طور تصادفی در دو گروه  به   ه سال سه تا پنج بیست و چهار کودک    بود.

گرفتند(  نفر هفتهبه  مداخلهگروه    .قرار  و  هفته  شش  تمرینات  جلسهدو  اي  مدت  صحیح    به  الگوي  )تکرار 

زوایاي مفاصل ران، زانو و مچ پا در صفحه ساجیتال در لحظه برخورد پاشنه با زمین و  .  پرداختند  رفتن(هرا

)یعنی    شدمحاسبه  ویدئوآنالیز    با استفاده از  مداخله  قبل و پس از لحظه جداشدن انگشت شست پا از زمین،  

هاي  استخراج داده  براي  و  فریم بر ثانیه  120و سرعت    K  7 /2  رزولوشنضبط حرکت از دوربین گوپرو )   براي

نرم از  شد(کینماتیکی  استفاده  کینوا  درون  .افزار  مقایسه  ازبراي  مقایسه    گروهی  و  همبسته  تی  آزمون 

در  نتایج نشان داد،  .  استفاده شد  05/0معناداري  در سطح  گروهی از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره  بین

 درصد 5/35فلکشن مچ پا بعد از اجراي مداخله در لحظه برخورد پاشنه با زمین میزان دورسی ، مداخلهگروه 

دن  همچنین در لحظه جداش.  کاهش یافت  درصد  20و فلکشن ران    درصد  62/20فلکشن زانو    و  افزایش یافت

افزایش یافت، فلکشن زانو   درصد 73/37فلکشن مچ پا بعد از اجراي مداخله  شست پا از زمین میزان پلانتار

ران    درصد   74/16 اکستنشن  و  یافت  یافتدرصد    61/37کاهش  واریانس  .  افزایش  تحلیل  نتایج  براساس 
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با توجه   دار وجود داشت.رفتن، تفاوت معناي کینماتیکی راهدر متغیرها، بین گروه تمرینی و کنترل  چندمتغیره

که   شود داشت، توصیه می يرفتن اثر معنادارهبه اینکه یک دوره آموزش خطی بر بهبود الگوي کینماتیکی را

رفتن و افزایش سطح فعالیت در  منظور تغییر الگوي راهبهاز آموزش خطی  در کنار دیگر مداخلات آموزشی  

تا پنج  جایی در سنین  ههاي غیربرخوردي طی جابحال پیشگیري از آسیبعینکودکان و در سال بهره  سه 

   .   گیریمب

 

 .، کینماتیک، اندام تحتانیرفتن، آموزش خطیراه :کليدي واژگان

 

 مقدمه 
ایفا  عنوان  بهرشد کودک، حرکت    درباره اخیر    هایبا توجه به نظر ابزاری برای رشد، نقش اصلي را 

  (؛2)  شودتلقي مي  «موضوع رشد خود»کودک    «،یادگیری فعال»در چارچوب    ،. درواقع( 1کند )مي

که میزان فعالیت    کنیمهستیم، باید سعي  مشتاق  کودکان    هارائه آموزش باکیفیت ب  برایبنابراین اگر  

همچنین ازآنجاکه در   (. 2)  به یادگیری فعال دست یابیم   تا   هیم دارتقا  و حرکت کودک را در محیط  

های  سب به فعالیت بپردازند، نیاز به آموزش مهارتتوانند در فضای مناجوامع امروزی کودکان کمتر مي

بنیادی،   محیط،    منظوربه  ضرورتيعنوان  بهحرکتي  در  اکتشاف  و  محیط  در  و    ملموسحرکت 

اساسي برای رشد مهارت   ای مهم وسالگي، مرحلهنین سه تا پنج س  ،از سوی دیگراست.    شدنيادراک 

بنیادی در کودکان محسوب مي این سن    (3)شود  های حرکتي  از کودکان در  و فقط درصد کمي 

رضایتمهارت را در سطح  بنیادی  ازاین(4)  کنندبخش کسب ميهای حرکتي  های  یافتن روشرو  ؛ 

علاوهآ که  مناسب  ویژگيموزشي  بتواند  اساسي  بنیادی  مهارت  این  تقویت  چون بر  مهمي   های 

ارتقا  حرکت  يهای کینماتیکویژگي از  مهارت راه  یرا در جهت  های بعدی  آسیب رفتن و پیشگیری 

 . شودميضروری تلقي  ، د دهدبهبو

راه به نظر ميبهرفتن،  مهارت حرکتي  اتوماتیک  اینکه  پیچیده استرغم  راه .  رسد، بسیار  رفتن برای 

، نیاز داریم که نیروهای  1در فاز حمایت.  پیشروی، کنترل پاسچر و انطباق، حیاتي استطبیعي، سه نیاز  

)فاکتور پیشروی( و نیروهای    جهت مشخص  منظور حرکت بدن دربها  در مقابل نیروهای سطح اتکافقي  

ک عمل  جاذبه  برابر  در  پاسچر(  کنترل  )فاکتور  استراتژی نعمودی  درمجموع،  استفاده  ند.  که  هایي 

د تا با تغییرات سرعت و جهت یا نبرای تکمیل کنترل پاسچر و پیشرفت باید منعطف باش  ،شودمي
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کردن مسیر توسط  ، هدف طي1در فاز نوسان  د )فاکتور انطباق(. نمتغیر، تطابق پیدا کن   یسطح اتکا

پایي است که در حال نوسان است )فاکتور پیشروی( و همچنین بازیابي موقعیت توسط همان پا برای 

به   ،هر دو هدف پیشروی و کنترل پاسچردر  .  [7-5]  ل وزن بدن است )فاکتور کنترل پاسچر(تحم

پا   کافي  اتکبرای  بالاآمدن  سطح  بر  پا  شست  برخورد  از  نوسان    درا  جلوگیری  که نیاز  فاز  است 

دهد که در  اجازه  به پا  شده در فاز نوسان باید به اندازه کافي منعطف باشد تا  کاربردهههای باستراتژی 

 (. 5-7) حال نوسان از هر برخوردی با مانع جلوگیری کند )فاکتور انطباق( 

جاراه حرکتي  مهارت  اولیهه برفتن،  برای  ا  ایجایي  کودک  که  مهارتارتقا  ست  در  پیشرفت  های  و 

جا دهبحرکتي  ازجمله  دیگر  ليجایي  یورتمه ليویدن،  وکردن،  الگوی   ... رفتن  بهبود  و  پیشرفت  به 

 فراخواني   و  بندیزمان  ،تعادل کافي  ،دیگر  سوی  از.  (4)  داردنیاز  جایي  ه حرکتي در این مهارت جاب

راه  روان  الگوهای  برای  عضلاني کارآمد  الزامي  و    در  نقصي   هر  یا   تعادل  نبود  هرگونهو    استرفتن 

  ضعیف  الگوهای   ایجاد   به  ،حرکتي  زنجیره  از  قسمت  هر  در   عضلاني  های سینرژی   هماهنگي   و  فراخواني

  هایرفلکس. همچنین  (8)  شودمي  منجرفرد    آسیبو درنهایت    انرژی  ناکارآمد  مصرف  درنتیجه  و   غلط   و

تر در سطوح زیرقشری یا قشری های پیچیدهرفلکساما    شود،مي  تنظیم  نخاع  سطح  در  رفتنراه  پایه

با    ،شودرفتن در دستگاه عصبي مرکزی تثبیت ميو در کودکي اولیه که الگوی راه  شوند ميتنظیم  

 رفتن راه   تخصصي  تحلیلبنابراین    ؛(4،  5)  سختي ممکن استگذشت زمان تغییر این الگوی حرکتي به

 از   پیشگیری  موجب  کودکان  در  رفتنراه  حرکتي  الگوی  اصلاحچراکه    ؛است  مهم   بسیار  کودکان  در

رفتن  راه  هنگام)میزان سقوط اولیه   شودمي  سن  این   در  فعالیت  طي  غیربرخوردی ارتوپدی  هایآسیب 

پرداختند که با  مهم  موضوع  به این    خودطورکه پرسچ و همکاران در پژوهش  همان  .یابد(کاهش مي

دامنه راه  افزایش  طي  مفاصل  راهحرکتي  طي  کینماتیک  بهبود  و  کاهش  رفتن  سقوط  میزان  رفتن 

خوردن شوند، با استفاده از استراتژی زیرا اگر افراد در ابتدای فاز نوسان دچار سکندری   ؛( 9)یابد  مي

د و اگر در پایان فاز  نبرخورد از موانع عبور کنند بدون  نتوابالابردن یعني افزایش فلکشن زانو و ران مي

آوردن یعني افزایش پلانتار فلکشن در مچ پا  از استراتژی پایین  ،خوردن شوندنوسان دچار سکندری 

کمک (  کینماتیک حرکتي)رفتن  مفاصل طي راهحرکتي    زوایایبنابراین با افزایش    کنند؛ مياستفاده  

حرکت    کردند،اتا و همکاران اشاره    .[9,  5]  جلوگیری شود  های غیربرخوردیاز آسیب   که  کنیممي

دن آن کینتیک و  رفتن، حرکتي الزامي است که با محدودشفلکشن مچ پا در فاز سکون راهدورسي

فلکشن مچ  بنابراین با افزایش دورسي  ؛شودميرفتن دستخوش تغییرات  کینماتیک مفصل زانو طي راه

 
1. Swing  
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توانیم از این تغییرات کینتیکي و کینماتیکي در صفحه ساجیتال و فرونتال مفصل زانو پیشگیری  پا مي

 دیدگاه براساس  .  (10)  یابد رفتن کاهش ميانو در راهمفصل زبه  آسیب    خطردرنتیجه احتمال  کنیم؛  

آن را   1جداناپذیر هستند که جاندا   یهای عصبي، عضلاني و مفصلي واحدکارکردی، ازآنجاکه دستگاه

 شود ميفلکشن مچ پا موجب  افزایش حرکت دورسي  ،(8)  گذاری کرده استحرکتي نام-دستگاه حسي

های  مفاصل اندام تحتاني )ران، زانو و مچ پا( در فاز سکون و اسلینگهای اکستنسوری  اسلینگکه  

موجب حرکت این امر  درنتیجه    کنند؛زمان با هم عمل  طور همفاز نوسان به   فلکسوری اندام تحتاني در

نوبت و  به  اسلینگرفتن این دو  . طي یک سیکل راهشودميسمت جلو  روان و کارآمد اندام تحتاني به

اسلینگ فلکسوری    ،به عبارت دیگر ؛شوندهای راست و چپ تسهیل و مهار ميطور متقابل بین اندامهب

بنابراین   ؛( 8،  10،  11)سکون فعال است  لنوسان و اسلینگ اکستنسوری در پای درحادر پای درحال

درستي عضلات بهشود که براساس دیدگاه جاندا موجب مي ،شودکینماتیک حرکتي اصلاح زماني که 

  شودمنجر ميبروز الگوی حرکتي روان و کارآمد  به  شوند. این امر  بندی مناسبي فراخواني  و در زمان

 پژوهشگران برخي از  ،از سوی دیگر. (8) دهد کاهش ميدر مفاصل اندام تحتاني را آسیب که احتمال 

کرد مهارتاهاشاره  در  حرکتي  الگوهای  اصلاح  که  جابند  از  ههای  پیشگیری  در  بسزایي  نقش  جایي 

توانیم از  بنابراین با اصلاح الگوهای حرکتي مي  ؛ (12،  13)  دارد (  ACL) لیگامنت صلیبي قدامي  آسیب

مشکلات رواني، اجتماعي و اقتصادی در بیمار و خانواده  بروز  های ارتوپدی اطفال که موجب  آسیب 

 . (14) کنیمجلوگیری شود، مي ها آنمدت در های جسماني طولانيناتوانيبروز و همچنین وی 

خود توسط کودکان طي مراحل رشد  های بنیادی خودبهاست که مهارتشده  ميتصور  چنین    ي سالیان

 ند؛دانستهای وابسته به نوع بشر ميهای بنیادی را از نوع مهارتشوند و درواقع مهارتگرفته ميیاد  

با توجه به   تازگيبهاما  ،  (15)  استصحیح  نیز  البته این موضوع تاحدودی براساس تجربیات انسان  

ساز تواند زمینههای حرکتي که ميعالیتاست و کمبود ف  روی دادههایي که در زندگي بشر محدودیت

این مهارت بهینه  یافتن روشپیشرفت  بهترین  ها شود، متخصصان درپي  به  بتواند  هایي هستند که 

های  های مختلف یادگیری مهارتبه همین منظور و براساس نظریه   ؛(3)  را جبران کند  نقصشکل این  

کردهآهای  روش  ،حرکتي ظهور  مختلفي  براروشاند.  موزشي  آموزشي  مختلف  الگوی  های  تغییر  ی 

که فراگیران را به چشم    شودميکید  أ تها بر روش آموزش خطي  حرکتي وجود دارد، اما در پژوهش

آل حرکت کنند. سمت یک الگوی حرکتي مشترک و ایدهبیند که باید افراد بههای خطي ميسیستم 

اساسي   ي حافظه را رکنیری حرکت است که گهای شناختي در یادموزش منبعث از نظریهآاین روش 

 
1. Janda 
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 وقوعو باید طي تمرین بهترین شکل حرکت تمرین شود و مربي اجازه  انددر یادگیری مهارت دانسته 

  دربارهبازخورد  ن مهارت شکل بگیرد.  آ  دربارهل در حافظه فرد  آخطا را ندهد تا الگویي کامل و ایده

گیری صحیح حافظه مناسب از تواند به شکلخطا در این زمینه ابزار دردسترس مربي است که مي

با هدف بهبود راستای مفاصل و اصلاح الگوی    پژوهشيلینگ و همکاران    حرکت کمک شایان کند.

منظور پیشگیری از آسیب لیگامنت صلیبي اجرای تمرینات نوروماسکولار در کودکان به  هنگام حرکتي  

. الگوی اجرای تمرینات نوروماسکولار به کودکان آموزش  دادند جایي انجام  هجاب  هنگام(  ACLدامي )ق

ها آموزش داده داده شد و در حین اجرای تمرینات با ارائه بازخوردهایي به کودکان سعي شد تا به آن

بهبود الگوی حرکتي   زمینه. پژوهشگران به نتایج معناداری در کنندشود که راستای مناسب را حفظ 

نیز  و همکاران  نئورن    پژوهش در    . (16)  اجرای تمرینات دست یافتند  هنگام و حفظ راستای مناسب  

های تجویزی و بازخوردهای  اجرای الگوهای حرکتي، نشان داد که دستورالعمل  هنگام ارائه بازخورد  

  برای ابزاری مناسب    بنابراین آموزش خطي  ؛(17)نقش بسزایي دارد    کلامي در تغییر الگوی حرکتي

 تغییر الگوی حرکتي است. 

ازجمله    ، ثیر یک دوره تمریني بر تغییر الگوی حرکتي پرداختندأ به تکه  هایي  از سوی دیگر در پژوهش 

رفتن را  راهتي اندام تحتاني طي  کینماتیک حرک اثر تمرینات قدرتي بر  و همکاران که    پرسچمطالعه  

رفتن و بهبود کینماتیک  راه  هنگامبا افزایش دامنه حرکتي مفاصل    که   ، نتایج نشان داد بررسي نمودند

اثر  و همکاران که    کائو  در پژوهش   . (9)  کاهش یافت سالمندان  در  سقوط    خطررفتن، میزان  راهطي  

که مداخله  نشان داد  نتایج  ،  کردندرا بررسي  رفتن  دوره برنامه تمریني ترکیبي بر کینماتیک راه   یک

بیشتر در زنان سالمند    ثر در بهبود عوامل خطرساز سقوط و تقویت تحرکؤم  يتواند روشورزشي مي

شود، بیشتر از تمرینات قدرتي و ترکیبي برای تغییر الگوی  طورکه مشاهده ميهمان  .(18)  جامعه باشد 

تغییر الگوی حرکتي   برثیر مداخله  أ است و کمتر به ت شده  کینماتیک حرکتي در سالمندان بهره گرفته  

اثرات یک دوره مداخله   ،و همکاران  آکستيتنها در پژوهش  .  رفتن در کودکان پرداخته شده استراه

بر   )بازی(مداخله  ،نتایج نشان داد . بررسي شددبستاني  رفتن در کودکان پیشبر الگوی کینماتیک راه

گوی کینماتیکي و موجب بهبود ال  داشتدبستاني اثر معنادار  رفتن کودکان پیشالگوی کینماتیک راه 

تغییر الگوی حرکتي   برها به بررسي اثر مداخله  کمتر در پژوهشنجاکه  آاز.  (4)  رفتن شدمهارت راه

های  در سراسر جهان در فعالیت  بسیاریکودکان  نیز  امروزه    ،رفتن در کودکان پرداخته شده استراه

توصیه  تا شدید  متوسط  ببدني  نميهشده  منظم شرکت  به  پرداختن    بنابراین  ؛ (19،  20)کنند  طور 

 های ارتوپدی غیربرخوردی در کودکان پیشگیری از آسیب   منظوربهتغییر الگوی حرکتي    برایآموزش  

های بدني نیازی است که ضرورت دارد به آن پرداخته  و درنتیجه افزایش سطح مشارکت در فعالیت
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دیگر.  (21)  شود سوی  ت  ، از  به  که  نشد  یافت  پژوهشي  مطالعات،  بررسي  در  آموزش ثیر  أ ازآنجاکه 

  ثیرأ ت بررسي  هدف این پژوهش،    ، پرداخته باشد  هسالسه تا پنج  رفتن کودکان  الگوی راهبر    غیرخطي

   .بود هسالسه تا پنج در کودکان رفتن ي راهبر الگوی کینماتیکشش هفته آموزش خطي 

 

 پژوهشروش 
شان  والدیننامه توسط  رضایت  شدنپس از پر  ،دردسترس بودند  هسالسه تا پنج  ها که کودکان  آزمودني

تعداد  .  قرار گرفتند(  و یک گروه کنترلتجربي  یک گروه  )در دو گروه  (  کشيروش قرعه)طور تصادفي  به

که با درنظرگرفتن احتمال ریزش   ( 4)برآورد شد  نفر    20  ،مشابه  پژوهشي با استناد به یک    ها نمونه 

ها  آزمودنيمعیارهای ورود    (.گروهنفر در هر    12)  ندنفر برای این پژوهش در نظر گرفته شد  24ها،  نمونه 

بود. رفتن  ای و توانایي راههای زمینه بیماری   ، نداشتنسابقه آسیب در اندام تحتاني  نداشتن  ،به مطالعه

و شرکت  ،از مطالعهها  آزمودنيمعیارهای خروج   و ذهني  اختلالات جسماني  دارای  نکردن کودکان 

از دانشکده   IR.KHU.REC.1399.031 اخلاق به شماره ی کد دارا مطالعه این بود.   منظم در تمرینات

مطالعه حاضر  همچنین  . است  است و با رعایت اصول اخلاقي انجام شده   بدني دانشگاه خوارزميتربیت

زوایای مفصلي  )متغیرهای کینماتیکي اندام تحتاني    ، در این مطالعه  . (22)  است  1تجربينیمهاز نوع  

  ،برخورد پاشنه پا با زمین و در لحظه جداشدن انگشت شست پا از زمیندر لحظه  (  ران، زانو و مچ پا

متغیر مستقل در نظر گرفته (  رفتنراهشش هفته آموزش  )  آموزشيمداخله بودند و   وابسته  هایمتغیر

   . شد

،  )مدل هیرو  Gopro Black 7  رفتن از دوربین دیجیتالبرای ارزیابي کینماتیک راه   :گیریپروتکل تست

، فریم بر ثانیه  120و سرعت    K  7/2  دوربین با رزولوشنمحل قرارگیری  .  استفاده شد(  گوپروشرکت  

به روش    (mm25 )قطر    پاسیورفلکسي    یمارکرهادر جانب آزمودني با فاصله دومتری محدود شد و  

قدامي، ای فوقاني  خار خاصره)د شنصب  ها بر اندام تحتاني سمت راست آزمودني  شدهتعدیل  هایزهلن

برجستگي بزرگ استخوان ران، کوندیل خارجي زانو، قوزک خارجي، پاشنه و پنجمین استخوان کف 

باید    هاالبته آزمودني  ؛کنند شده را طي  خواسته شد که مسیر مشخص  ها سپس از آزمودني.  (23)  ( پا

های کینتیکي  ویژگيرفتن بر  اگرچه سرعت راه.  (4)  رفتند متری را با سرعت دلخواه راه ميمسیر شش

آزمون آزمون و پسرفتن در پیشثیرگذار است، اما در پژوهش حاضر سرعت راهأ رفتن ت و کینماتیکي راه

همبسته، نتایج نشان داد که اگرچه    آزمون تيپس از اجرای  . افزار کینوا محاسبه شدبا استفاده از نرم

 
1. Semi-Experimental    
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از    بود، متفاوت  (  27/1±32/0)آزمون  و پس(  23/1±28/0)  آزموندر پیشرفتن  راهسرعت  میانگین  

رفتن  های کینماتیکي راهگيرفتن بر ویژبنابراین در این پژوهش سرعت راه  ؛نظر آماری معنادار نبود

آنگاه متغیرهای کینماتیکي یعني زوایای مفصلي فلکشن مفصل هیپ، اکستنشن زانو و .  اثرگذار نبود

پا و فلکشن زانو و اکستنشن    فلکشن مچ  تماس پاشنه با زمین و پلانتارپا در لحظه    فلکشن مچدورسي

زمین   از  پا  انگشت شست  لحظه جداشدن  استراید چهارم(  ران در  نرم)در  از  استفاده  افزار کینوا  با 

  (.24،  25)  ها و آنالیز حرکتي برخوردار استارزیابي  برایمناسبي  که از اعتبار و پایایي  محاسبه شد  

  .افزار کینوا پرداختندبا استفاده از نرم  رفتنپا و آنالیز راه  گیری زاویه مچاندازهبه  کاران  هشام و هم

افزار کینوا برای یک فرد مشابه در پنج کوشش از نظر آماری وسیله نرم هب  های حاصل از ویدئوآنالیزداده

گیری اندازهپایا برای    يافزار کینوا سیستمنرمکه    کردند اشاره    هاآن  بنابراین  ؛تفاوت معنادار نداشت

پویگ(26)  رفتن استراه  ینداای کینماتیکي طي فرهداده های  دیوی و همکاران، داده-. در مطالعه 

اتوکد  افزار کینوا با نرمآمده توسط نرمدستهکینماتیکي ب مقایسه    « استاندارد طلایي»عنوان  بهافزار 

ب زوایای  نرمدستهشد.  از  با  آمده  نرمبا  اطمینان  درصد    95افزار کینوا  اتوکد  نتایج    ؛ بودمشابه  افزار 

  های کینماتیکي استافزار کینوا یک سیستم دارای اعتبار برای استخراج دادهنرم  دریافتند که  بنابراین

منظور به.  کردندرفتن را دریافت  شي راهموزمدت شش هفته برنامه آآنگاه کودکان بهمحاسبه شد.    .(27)

 شودرفتن حداقل شش تا هشت هفته شرکت در تمرینات توصیه ميایجاد تغییر بادوام در الگوی راه

 .آزمون اجرا شدپس  سپس. (28)
رفتن یح راه در آموزش خطي ابتدا الگوی صح  :)گروه آموزش خطي(تجربي  گروه  برای    پروتکل تمریني

و آنگاه از کودک خواسته شد که ارائه شد    همراه یک الگوی دیداریصورت کلامي و بهبهبه کودک  

دوره آموزشي شش هفته    .(17)  شدبه کودک بازخورد داده ميکند. همچنین  شده را طي  مسیر تعیین 

)پنج  دقیقه    30زمان هر جلسه تمرین،  ای دو جلسه و مدتبود. تعداد جلسات تمرین در هفته، هفته

در هر (  دقیقه سردکردنپنج  رفتن و  دقیقه بدنه اصلي کلاس شامل آموزش راه   20کردن،  دقیقه گرم

گیری از یک الگوی دیداری آموزش داده شد و همچنین رفتن با بهرهالگوی صحیح راهجلسه اجرا شد.  

زیر مدنظر قرار گرفت و بر اساس آن بازخورد ارائه   رفتن نکاترفتن به منظور اصلاح الگوی راه طي راه

 : شد

رو نگاه کنید )تصور کنید سر توسط یک ریسمان نامرئي به سقف وصل  هسر را بالا نگه دارید و به روب

رفتن سر خود را به قفسه سینه نزدیک  این نکته کمک مي کند کودکان در هنگام راه  . شده است

 ؛ نکنند(
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حرکت    زمان با حرکت پاهاراحت و شل هم  ها کاملاا بالا بکشید و شانه  سمتسعي کنید خود را به

باعث  . این امر سمت پایین حرکت کند آنگاه اجازه دهید به بیاورید و های خود را بالا  )ابتدا شانه کنند

 (؛ها برطرف شود و حرکت طبیعي داشته باشندشود گرفتگي شانهمي

یند اشاره  اکید بر این فرأ منظور ترفتن تمرکز شود )بهراه  هنگام کارگیری عضلات مرکزی بدن  هببر  

تاب دهید. حرکت از مفصل شانه باشد.    عقبو  آرامي بازوها را به جلو  رفتن، بهشود که هنگام راهمي

 ؛ ها را زیاد بالا نبرید( بدن از لگن چرخش نداشته باشد. دست

رفتن حفظ پنجه را در طول راه-رفتن پاشنهرا رعایت کنید )الگوی راه  پنجه-الگوی حرکتي پاشنه

پاشنه است و سپس با فشار انگشت شست، پا از    ،کندای که به زمین برخورد مي . اولین نقطه کنید

 . (11) شود(شود. با کف پا به زمین ضربه زده نميزمین کنده مي

است،   نکرد  هفته، گروه کنترل در مدت شش  شایان ذکر  دریافت  پیش.  آموزشي  در  و  فقط  آزمون 

منظور کنترل تغییرات نمو جسماني و رشد حرکتي که بر الگوی کینماتیکي به.  کردآزمون شرکت  پس

تراه رشد  دوره  در  کودکان  در  پژوهشأ رفتن  توصیه  طبق  است،  این ثیرگذار  در  کنترل  گروه  از  ها 

 . (4) پژوهش استفاده شد 

نرممحاسبات   از  استفاده  با  نسخۀ  اسپياس   افزارآماری  شد  24اس  براساس    . انجام  اطلاعات  تمام 

- ها با استفاده از آزمون شاپیروبودن توزیع دادهطبیعي  .میانگین و انحراف استاندارد ارائه شده است

  . بود  طبیعيها  دادهتوزیع  ،  بود  (P≤ 0.05)از    بیشترآمده  دستهدلیل اینکه نتایج بهو ب  بررسي شد  ویلک

همبسته استفاده   تياز آزمون  (  گروهيتفاوت درون )آزمون  و پس  آزمونپیش  بینبرای تعیین تفاوت  

شیب رگرسیون  های همگني  فرضپیشدلیل اینکه  هب  هامقایسه بین گروه  برایو  (  شماره دوجدول  )شد  

واریانس همگني  پیش) ها  و  دو  انجام  که  برای  ضروری  برخي    ،(ستاواریانس  کُ  تحلیلفرض  در 

 gainمتغیرهای کینماتیکي معنادار بود، امکان استفاده از آزمون کواریانس فراهم نشد؛ بنابراین ابتدا 

score  (آزمونآزمون و پیشاختلاف پس)  به   چندمتغیرهآزمون تحلیل واریانس    سپس  شد و  محاسبه

   .گرفته شد در نظر 05/0برای تمام محاسبات   سطح معناداری .(شماره سهجدول ) کار رفت
 

 نتایج 
  .ارائه شده است شماره یکتفکیک گروه در جدول ها بهمشخصات عمومي آزمودني
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 ها  مشخصات عمومی آزمودنی  -1جدول  
 

 P-value ( n=10گروه کنترل )  ( n=10گروه تجربی ) متغیرها

 00/1 00/4 ± 81/0 00/4 ± 81/0 سن )سال( 
 92/0 70/16 ± 76/1 00/17 ± 56/1 وزن )کیلوگرم( 

 69/0 90/107 ± 47/2 80/107 ± 39/2 متر( قد )سانتي

 

گروهي در متغیرهای سن،  آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای بررسي اختلاف بینبراساس نتایج 

میزان .  (P≤0.05)مشاهده نشد    مذکوری پژوهش در متغیرهای  هادار بین گروهاتفاوت معن،  قد و وزن

 در مقایسه با آزمون در پستجربي پا در لحظه تماس پاشنه با زمین در گروه  فلکشن مچدورسي ه زوای

در لحظه تماس پاشنه با  ران  و فلکشن  زانو  ای مفصلي فلکشن  زاوی  آزمون افزایش معنادار یافت.پیش

فلکشن    میزان زوایای مفصلي پلانتارآزمون کاهش معنادار یافت.  پیشدر مقایسه با  آزمون  زمین در پس

در  آزمون در پس تجربيپا و اکستنشن ران در لحظه جداشدن انگشت شست پا از زمین در گروه   مچ

  از   پا  شست  جداشدن  لحظه  در  زانو   صلمففلکشن  . زاویه  معنادار یافتافزایش  آزمون  پیشمقایسه با  

،  شماره دو  )جدول یافت معنادار کاهش  آزمونپیشدر مقایسه با  آزمونپس  در تجربي  گروه  در زمین

یک شماره  نتایج  شکل  واریانس    آزمون(.  متغیرهای    کهداد    نشان  چندمتغیرهتحلیل  همه  در 

 (. شماره سه)جدول  دار بوداگروه معنهای قبل و پس از تمرین بین دو ، اختلاف دادهشدهمطالعه
 

 ( Paired t-test result)  نتایج آزمون تی همبسته  -2جدول  

 کنترل  تجربی متغیرها

دورسي فلکشن مچ پا لحظه  

 ( درجه )برخورد پاشنه 

 00/5±36/3 50/4±83/2 آزمون پیش

 20/5±49/3 80/7±15/2 آزمون پس

P value  * 011/0 343/0 

فلکشن زانو لحظه برخورد پاشنه  

 ( درجه )

آزمون شیپ  78/7±10/9 80/7±40/7 

 10/7±43/7 40/4±62/3 آزمون پس

P value  * 017/0 193/0 

فلکشن ران لحظه برخورد پاشنه  

 ( درجه )

 40/23±94/5 30/27±71/7 آزمون پیش

 40/23±44/5 90/19±79/4 آزمون پس

P value  * 004/0 00/1 
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 ( Paired t-test result) نتایج آزمون تی همبسته  -2جدول ادامة 

 کنترل  تجربی متغیرها

پلانتارفلکشن مچ پا لحظه  

 ( درجه)جداشدن شست پا 

 60/9±01/5 40/8±69/4 آزمون پیش

 00/10±24/5 40/14±87/2 آزمون پس

P value  * 002/0 104/0 

فلکشن زانو لحظه جداشدن  

 ( درجه )شست پا 

 30/35±80/4 80/39±04/2 آزمون پیش

 30/35±42/4 40/32±29/5 آزمون پس

P value  * 002/0 00/1 

اکستنشن ران لحظه جداشدن  

 ( درجه )شست پا 

 00/9±99/6 60/5±23/5 آزمون پیش

 50/9±12/7 90/13±90/3 آزمون پس

P-value  * 003/0 096/0 

گروهي در متغیرهای زوایای مفصلي  بررسي اختلاف درون  برایآزمون تي همبسته در جدول شماره دو، نتایج 

  دار ا تفاوت معنها  بین گروه ارائه شده است که نشان داد،    در لحظه برخورد پاشنه و لحظه جداشدن شست پا

 . (P≥0.05)  وجود داشت
 

 (Results of MANOVA) چندمتغیرهنتایج آزمون تحلیل واریانس   -3جدول 

 F P-value متغیر
Partial Eta 

Squared 

 325/0 009/0*  673/8 فلکشن مچ پا لحظه برخورد پاشنه دورسي

 289/0 015/0*  315/7 فلکشن زانو لحظه برخورد پاشنه 

 428/0 002/0*  451/13 فلکشن ران لحظه برخورد پاشنه 

 462/0 001/0*  474/15 فلکشن مچ پا لحظه جداشدن شست پا  پلانتار 

 496/0 001/0*  703/17 فلکشن زانو لحظه جداشدن شست پا 

 448/0 001/0*  617/14 اکستنشن ران لحظه جداشدن شست پا 
 

گروهي در متغیرهای  بررسي اختلاف بین   برایمتغیره  چند آزمون تحلیل واریانس  در جدول شماره سه، نتایج  

ها  بین گروه ارائه شده است که نشان داد،    زوایای مفصلي در لحظه برخورد پاشنه و لحظه جداشدن شست پا

 (.P≥0.05)   وجود داشت  دارا تفاوت معن
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 آزمون( آزمون و پسکنترل )پیشگروه و تجربی هاي کینماتیکی اندام تحتانی در گروه داده -1 شکل
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 گيريو نتيجه  بحث

سه تا  رفتن در کودکان  راه  کینماتیک  یبر الگو  مداخله آموزش خطي  ر یثأ تي  مطالعه بررس  نیهدف ا

پا، زانو و ران در    ،نشان داد  پژوهش  نتایج  .بود  هسال  پنج آموزش خطي بر تغییر زوایای مفصلي مچ 

نتایج پژوهش حاضر  .  (شماره دو و شماره سه  های)جدول  دار داردازمان برخورد پاشنه با زمین اثر معن

 دلیل به این    احتمالاا  ت.( همخواني داش18و همکاران )کائو  ( و  9)و همکاران    پرسچمطالعات  با نتایج  

رفتن به فرد بازخورد داده مي شود  است و طي راهکید  أ ترفتن  که در آموزش خطي بر الگوی صحیح راه

منجر پا    فلکشن مچبه افزایش دورسياین امر  درنتیجه    ؛که فرد به برخورد پاشنه با زمین توجه کند

  کردند،لینگ و همکاران اشاره    طورکههمان.  دهدروی ميدنبال آن کاهش فلکشن زانو را  هشود و بمي

توانیم به کودکان آموزش دهیم که الگوی  با ارائه بازخوردهایي در حین اجرای الگوهای حرکتي مي

را   فرا    هنگاممناسب  حرکات  تکرار    بگیرنداجرای  و  بازخورد    ارائهبا  بنابراین    ؛(16)   کنندو 

تجویزی  دستورالعمل  ت   هنگام های  و  فعالیت  صحیحأ انجام  الگوی  بر  پاشنه  کید  ، پنجه(-)الگوی 

گیرد و کاهش  پا و ران انجام مي  و حرکت بیشتر از دو مفصل مچیابد  ميکینماتیک حرکتي بهبود  

  فلکشن مچبا افزایش دورسيکردند،  مطابق با نتایج اتا و همکاران که اشاره  دهد؛روی ميفلکشن زانو 

رفتن  راه  هنگامتوانیم از تغییرات کینتیکي و کینماتیکي در مفصل زانو  رفتن ميپا طي فاز سکون راه

احتمال    کنیم؛جلوگیری   زانو کاهش ميبه    آسیب  خطردرنتیجه    ، از سوی دیگر.  (10)  یابد مفصل 

فلکشن مچ پا افزایش یابد،  ای بیومکانیکي در مفاصل، هنگامي که دورسيهای زنجیرهبراساس واکنش

سابتالار   مفصل  در  اورشن  کاهش  از   ؛ (29)  شودميمنجر  به  یکي  که  پا  مچ  اورشن  بنابراین 

استرین در    درنتیجه  شود؛ ميرفتن است، محدود  اندام تحتاني حین راهبه  فاکتورهای آسیب  ریسک 

  بهیابد که درنهایت از آسیب استفاده بیش از حد  ميعضلاني تیبالیس داخلي کاهش  -اختار اسکلتيس

 هنگام آسیب    خطرکاهش    برآموزش خطي    پس احتمالاا  ؛(30،  31)   کند مياندام تحتاني پیشگیری  

ثبیت الگوی حرکتي در دستگاه عصبي مرکزی در تدر  این مداخله  همچنین  .  ثر خواهد بودؤرفتن مراه

، در شودميطورکه در مباحث کنترل حرکتي اشاره ؛ زیرا همان داردسنین کودکي اولیه نقش بسزایي  

ین شود و با گذشت زمان تغییر ارفتن در دستگاه عصبي مرکزی تثبیت ميکودکي اولیه الگوی راه

، اندازه اثری  شماره سهبا توجه به جدول    ، از سوی دیگر  .( 4،  5)  سختي ممکن استالگوی حرکتي به

و   استای اندازه اثر مناسبي  هفته، اندازه اثر متوسطي است و برای تمرین شش(4/0)که ایجاد شد  

بر ارائه الگوی صحیح که مبتني-در مرحله آغازین تغییر الگوی حرکتي، آموزش خطي   دهد، مينشان  

در الگوی    را  رات مناسبيیتغیاست  توانسته    -است  بازخورد برای فرد  نکردحال فراهمینع حرکتي و در
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راه ایجاد  کینماتیکي  راه  ؛کند رفتن  سیکل  در  مجزا  مرحله  وزن، حمایت  )رفتن  بنابراین سه  تحمل 

بنابراین    کند؛ميو از حرکت غیردقیق و غلط جلوگیری    شودمي، اصلاح  (عضوی و پیشروی اندامیک

 .  ( 8) کندنقش مهمي را ایفا ميآسیب  خطردر کاهش  احتمالاا

پا، زانو و ران در زمان    بر تغییر زوایای مفصلي مچ  مداخله آموزشي،  نتایج نشان داد از سوی دیگر  

نتایج پژوهش حاضر  . (های شماره دو و شماره سهجدول) دار دارداجداشدن شست پا از زمین اثر معن 

به این علت که در آموزش    احتمالاا.  همخواني داشت(  18)و همکاران    کائوو  (  9)  پرسچمطالعات  با نتایج  

های تجویزی و بازخورد برای کودک همراه دستورالعمل طور دیداری به هرفتن بالگوی صحیح راه خطي  

راهشود  ميفراهم   رعایت رفتن  و طي  به  پاشنه  کودک  همچنین  شودميملزم  پنجه  -الگوی  کید  أ ت. 

رو را نگاه  هو روبرده  توجه ک(  یعني شست پا)شود  ای که پا از زمین جدا ميشود به آخرین نقطه مي

هنگام  فلکشن مچ پا و اکستنشن ران    بنابراین میزان پلانتار  ؛ (11)  متمایل شودسمت جلو  کند تا تنه به

اتا و    طورکههمان  ؛ یابددنبال آن فلکشن زانو کاهش ميهجداشدن شست پا از زمین افزایش یافته و ب

توانیم کینماتیک حرکتي  های تجویزی ميخورد و دستورالعمل بازکردن  با فراهم  کردند، همکاران اشاره  

بهبود   پلانتار  .(10)  دهیمرا  مچ  ازآنجاکه  یافته  فلکشن  افزایش  ران  اکستنشن  و  بنابراین   پا   است، 

های فلکسوری در فاز نوسان  و اسلینگ های اکستنسوری مفاصل اندام تحتاني در فاز سکون  اسلینگ 

 شود ميسمت جلو  درنتیجه موجب حرکت روان و کارآمد اندام تحتاني به  کنند؛ميزمان عمل  طور همهب

بندی و ترتیب  عضلات در زمانکه  شود  موجب مياین امر  درنتیجه براساس دیدگاه جاندا    ؛ (8،  10)

به کارآمدی سیستم حرکتي طي جاب  شوندمناسب فراخواني   الگوی فراخواني  این  منجر جایي  هکه 

تعادل یا هر نوع    نبودهرگونه   زیرا؛  دهد مفاصل اندام تحتاني را کاهش مي  به آسیب  احتمال    شود و مي

حرکتي به ایجاد الگوهای    های عضلاني در هر قسمت از زنجیره نقص در فراخواني و هماهنگي اسلینگ 

با افزایش اکستنشن در مفصل    ، از سوی دیگر.  (8،  10)  شودميمنجر  ناکارآمد انرژی  غلط و مصرف  

ران در لحظه جداشدن شست پا از زمین، دیگر شاهد افزایش جبراني چرخش قدامي لگن و اکستنشن 

به همچنین با توجه  . (8) گیردپذیری بیشتر از مفصل ران صورت ميحرکتزیرا  ؛کمری نخواهیم بود

ا از زمین، میزان زوایای مفاصل ران  شست پ اینکه در زمان برخورد پاشنه با زمین و در زمان جداشدن  

براساس تواند  خوردن شد، ميرفتن دچار سکندریراههنگام  پا افزایش یافته است، کودک اگر    و مچ

آوردن درستي از استراتژی بالابردن )افزایش فلکشن ران( و استراتژی پایینهب  1کوک -دیدگاه شاموی

 
1. Shumway-Cook   
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عبور کند و احتمال سقوط کاهش  و بدون برخورد از موانع    کردهاستفاده    پا(  )افزایش پلانتار فلکشن مچ

   .خواهد بوداثرگذار رفتن آسیب طي راه خطرر کاهش بآموزش خطي  پس احتمالاا  ؛(5، 9) یابد 

 بهتر   بررسي  برای،  (پیشرویفاز  )  شد  انجام  هفته  شش  در  محدودیت  دلیلبه  حاضر  پژوهش  ازآنجاکه

  10  حداقل  زماني   مدت  با  پژوهشي  شود،مي  توصیه  رفتنراه  کینماتیکي  الگوی  بر  خطي  آموزش  ثیرأ ت

  بر  خطي  آموزش  ثیراتأ ت  تردقیق  بررسي  نظورمبه  ، دیگر  سوی  از.  گیرد  صورت(  نگهداریفاز  )  هفته

 طول  کدنس،   جملهاز  ،رفتنراه  مهارت  زماني   و  فضایي  فاکتورهای  شود،مي  توصیه  رفتنراه   الگوی

   .شود بررسي نیز تمرینات ماندگاری همراهبه گام  عرض و استپ طول استراید،

سه  رفتن در کودکان  برای تغییر الگوی کینماتیکي راهمداخله آموزش خطي  یک دوره    ، نتایج نشان داد 

های حرکتي  و پیشرفت کودکان در مهارتارتقا    برایشود،  بنابراین توصیه مي  ؛ستامناسب    هسالتا پنج  

منظور بهبود کینماتیک حرکتي و درنتیجه پیشگیری از  از روش آموزش خطي بهجایي  هجاببنیادی  

 .گرفته شودبهره  جایي هجاب هنگامسقوط 
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