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Abstract 
Autism spectrum disorder is known as one of the most prevalent psychological disorders 

in children, which affects biomechanics  of walking  skill. The present study was conducted 

to compare the characteristics of the stance phases of walking in autistic children to their 

healthy peers. Forty children 7-12 years entered into two groups of children with autism 

and healthy. Timing of sub-phases, foot progression angle and total time of the stance 

phases was measured with foot scan device in walk way. The results indicated that autistic 

children versus control group had more forefoot contact and push-off phases, total time of 

the stance and foot progression angle, while they had less initial contact and foot flattening 

phases (P ≤ 0/05). These findings suggested that autistic children had different strategies 

for body mass support at different stance phases. 

 

Keywords: Autism, Stance Phase, Foot Scan, Progression Angle 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
1. Email: aghakochaki@yahoo.com   

2. Email: v.zolaktaf@spr.ui.ac.ir   

3. Email: h.esmaeili@spr.ui.ac.ir 



Aghakouchaki: Stance Phases Characteristics of Walking in...                               18 

Extended Abstract 

Background and Purpose 
Autism spectrum disorder is a psychological problem that can be characterized 

with impairment in social interactions and unusual patterns of behavior in early 

childhood  (1). Further, individuals with autism spectrum disorder often showed 

delayed motor skills development and abnormal walking patterns (2). Analysis of 

walking provides effective and practical information on the characteristics and 

problems of walking. This information could be utilized in the diagnosis and 

treatment of several disorders and diseases (3). This has led researchers to study 

the dimensions of walking in autistic children employing a variety of methods. In 

addition,  several previous researches have studied the general aspects of the 

stance and swing phases in autistic children, yet none of them have specifically 

studied the stance phases. Therefore, with regrad to the importance  of stance 

phase, further research is required to identify the characteristics of this variable. 

The present study was conducted to compare the characteristics of the stance 

phases of walking in autistic children to their healthy peers. 

 
Materials and Methods 

The participants of the present study were selected via the purposeful sampling 

technique based on the exclusion and inclusion criteria as well as the accessibility 

of the participants. The samples of this work were selected out of children with 

typical development aged 7 to 12 from primary schools and children with autism 

spectrum disorders aged 7 to 12 from autism centers in Isfahan. At the end of the 

sampling process, 20 children with mild autism and 20 typically developing 

children were selected as the participants of the present study. Subsequently, they 

were assigned in  to two groups of children with autism spectrum disorder and 

children typically development  as the control group. The inclusion criteria 

comprised the absence of any specific diseases that make limitations on the 

research tests. In addition, the required criterion for autistic children's 

participation in the study was the presence of mild autism (4). A footscan was 

utilized to collect data on temporal variables of the roll-over process during stance 

phase of gait and the foot progression angle. The footscan pressure mat was 

mounted in midway of the 10-meter walk way. Prior to testing, the participants 

walked on the walk way to be familiarized with testing condition. Afterwards, 

they were asked to walk in self-selected speed in order to collect the natural 

walking patterns for at least six times. They were asked to walk on the footscan 

device without any justification and walk without consciously controlling the step 

on the mat (5). At least six correct tests were recorded from each participant. The 

average of the six tests for the dominant foot was calculated for analysis. 

Independent t-test was used to compare the variables between the two groups. 
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Significance was accepted at the 95% confidence level for all the statistical 

parameters (p ≤ 5555).  
 

 Findings 

The results of the independent t-test to compare the relative time of each phase of 

the roll-over process, the total time of the stance phase, and the foot progression 

angle during gait are illustrated in Table 1. As could be seen,  the relative time of 

the initial contact phase and the foot flat phase was significantly lower in children 

with autism spectrum disorder than that in children with typically development (p 

= 0.001). In contrast, the relative time of the forefoot contact and forefoot push-

off phase  (p = 0.001), and the total time of the stance phase  (p = 0.004)  were 

significantly more in children with autism spectrum disorder compared to those 

in children with typically development. In addition, the foot progression angle 

during gait in children with autism spectrum disorder was significantly more than 

that in children with typically development (p = 0.001). 
 

Table 1- Mean ± SD of factors during stance phase of gait and foot progration 

angle 

p t-test Mean ± SD Groups Factors 

*0.001 -13.598 4.5 ± 2.08 

15.56 ± 2.98 

CASD 

CTD 

Relative time of Initial 

Contact Phase (%SP) 

*0.001 8.775 35.38 ± 6.64 

20.14 ± 4.02 

CASD 

CTD 

Relative time  of Forefoot 

Contact Phase (%SP) 

*0.001 -5.808 22.25 ± 5.64 

34.9 ± 7.94 

CASD 

CTD 

Relative time of Foot Flat 

Phase (% SP) 

*0.001 3.899 37.87 ± 5.43 

29.4 ± 8.06 

CASD 

CTD 

Relative time of Fore Foot 

Push Off Phase (%SP) 

*0.004 3.027 
900 ± 281.11 

695.34 ± 

111.37 

CASD 

CTD 

Total time of 

Stance Phase (ms) 

*0.001 5.63 18.72 ± 6.74 

9.38 ± 3.11 

CASD 

CTD 

Foot progression angle 
(degree) 

SD= Standard Deviation; CASD= Children with Autism Spectrum Disorder; 

CTD= Children with Typically Development; %SP= % Stance Phase; ms= 

mile second. *Represents a statistically significant difference between groups 

Rp≤y.c5). 
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Conclusion 

The stance phase is one of the most influential steps in gait rhythm, but there is 

not enough research on this issue among children with autism spectrum disorder. 

The present study probed the dimensions of this walking process in children with 

autism spectrum disorder. The findings of  this study indicated that children with 

autism spectrum disorder have deficits in four phases of gait stance phase. These 

results revealed the adoption of conservative strategies by autistic children, which 

are associated with compensatory mechanisms to maintain and control balance 

during gait. Given the importance of gait as one of the fundamental skills of 

displacement, disorders in this area may potentially affect learning more complex 

motor skills and their daily activities, and disrupt social interaction and social 

development as well. A better understanding of the underlying causes of 

movement disorders is certainly essential to enhance knowledge regarding these 

problems that could facilitate future rehabilitation approaches.  
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 مقالة پژوهشی
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 چکیده 

بیومکانیک مهارت بنیادی   تواندیماست که  کودکان    در شایع  یشناختروان  عوارضاز    اوتیسمطیف    اختلالات

کودکان    راه رفتن در  فاز استانس  یهایژگ یو  ةمقایس  پژوهش حاضرهدف  .  تأثیر قرار دهدتحت    راه رفتن را

مبتلا به اوتیسم و سالم   گروهسال در دو   12 -7سنی  ةکودک با دامن 40.  با کودکان سالم بود سمیتمبتلا به او

فاز    یهایژگ یو  عنوانبه  ، پا و زمان کلی استانس  یشرویپ  ة، زاویاستانس  یرفازهایز  یبند زمان  .قرار گرفتند

ایج نشان داد  نتشد.    یریگ اندازهبا استفاده از دستگاه فوت اسکن در مسیر راه رفتن    ، هاگروهبرای    استانس

مبتلا اوتیسم   کودکان  گروه شاهد   ، به  با  مقایسه  ودر    ، در  پا  تماس جلوی  پا پوش  مراحل    ةزاوی  ، آف جلوی 

  داشتند  یکمتر  مقادیرتماس اولیه و صاف شدن پا  در مراحل  و    مقادیر بیشترزمان کلی استانس    و  پا  یشرویپ

(05/0  P≤)  .از وزن   تیحمامتفاوتی برای    یهایاستراتژ  به اوتیسم  مبتلا  کودکان  دهدیمنشان    هاافته ی   نیا

 دارند.  فاز استانسمختلف احل بدن در مر
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 مقدمه 
ایاختلال ط پ یتوف  باست  یشناختروان  یهاعارضهاز    یوستار یسم  اختلال  این  وس.  نواقص  در  یا  ع 

  و  (1) است  صیتشخقابل  کودکی  اولیة  ی هاسالو الگوهای رفتاری غیرمعمول در    یتعاملات اجتماع

به وجود اختلالات   توانیم  هاآن که از بین    دهد یمقرار    ریتأثمختلف زندگی فرد را تحت    یهاجنبه 

کرد   اشاره  مبتلا  افراد  در  پیشرفت   اوتیسم به مبتلا کودکان از بسیاری  .(2)حرکتی  و  شروع  در 

ی ضعیف، حرکات ناپایدار،  ی، هماهنگحرکت  . مشکلات رشد(3)دارند    ریتأخبنیادی   حرکتی یهامهارت

تعادل  رفتن متفاوت    یالگو  و  مشکل در حفظ  از  حرکتاختلال  باعث شده    راه  یکی  اصلی    ی علائم 

،  یستگخ  باعث   تواند یم  سمیاوت  . اختلال حرکتی در افراد مبتلا به(4-7)اوتیسم درنظرگرفته شود  

 ر یتأث  تشیزندگ  تیفیکودک و ک  یعملکرد  یهاتیقابلر  د  مسئله. این  مفاصل شود  یدرد و فشارها

 . (4,8)منفی خواهد داشت 

  یهامهارت  ،یی جاهشامل جاب  گانهسهی  ادیبن  یحرکت  ی هامهارت  ،ی مؤثر بر رشد حرکت  یعامل اساس 

  ،ییجاهجاب  مهارت  نیپُرتکرارتر  عنوانبه  ،راه رفتن  ،یادیبن  یهامهارت  انی. در م(9)  استو ثبات    یدست

 ی ریادگی  با.  (10)  استها همراه با حفظ تعادل  حرکت اندام  یالتو  شاملمهارت    ن یاست. ا  تیحائز اهم

اجرا   بهتر  یبه شکل   زینرا    دهیچیپ   یحرکت  ی الگوها  تواند یراه رفتن، کودک م  ةو بهین  درست  یالگو

شرا در  و  باشدقابلکنترل    ، نشده ینیبشیپ   طیکند  داشته  خود  حرکات  روی  عوامل    .(11)  قبولی 

  ، یینایب  یهارندهیبه عملکرد گ  توانیم  هاآنکه از میان    گذارند یم  ریراه رفتن تأث  یالگو  مختلفی بر

همچنین .  (10)اشاره کرد    ها و مفاصلعضلات، استخوان   ،یاعصاب مرکز  ستمیس  ،یو حس  ییشنوا

  تواند یمحین راه رفتن پا تنها منبع تماس بدن با زمین است و هرگونه انحراف در عملکرد طبیعی پا  

از    کیوز اختلال در عملکرد هر  رورت بدر ص.  (10,12)باعث به هم خوردن مکانیک راه رفتن شود  

شدن    یحیترج  ای محدود  که باعث    شودیمایجاد  راه رفتن    هایالگوتعدیل و تغییراتی در  ،  عوامل  نیا

 . (13) شودیمی حرکت یراهبردها
. این  کندیمفراهم  و مشکلات راه رفتن هایژگیواز  و کاربردی مؤثر یات اطلاع  ،راه رفتن قیدق بررسی

. همین (14)  شودمی  استفاده   هایماریبتشخیص و درمان بسیاری از اختلالات و    ةاطلاعات در زمین

مختلف به    یهاروشبا استفاده از  نیز  در افراد مبتلا به اوتیسم  باعث شده است تا پژوهشگران    مسئله

نشان دادند    همکارانو    1اجیلستون مربوط به راه رفتن،    یهاپژوهشدر  بررسی ابعاد راه رفتن بپردازند.  

رفتن،    زیرفازهای در   اوتیسم  مبتلا  انکودک راه  با  به  مقایسه  در  که کودکان،  عادی   ی    دارند،   رشد 

  .(13)خاص پهنای گام بیشتری دارند    طوربهو    گیرندبه کار میراهبردهای حرکتی محدود و متفاوتی  

 
1. Eggleston 
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حین راه ،  کودکان عادی ، در مقایسه با  به اوتیسم  مبتلا  انکودکنشان دادند    و همکاران  1یلنسکیو

نیز   و همکاران 3نیمارت-ورناززا. (15)دارند   یترکوتاهو طول گام  تریطولان 2استانس  زمانمدت رفتن

رفتن   راه  استانس  فاز  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  در  دادند  کهکودکان   ازنشان  عادی  ی    دارند،   رشد 

نشان دادند در افراد مبتلا به اوتیسم فازهای    پژوهشی   و همکاران طی  4. ویس (16)است    تریطولان

 ة حین راه رفتن زاوی  هاآنو محور پای    است  تریطولانبه افراد عادی    ازنوسان و استانس راه رفتن  

راه  ی  مکان در متغیرهای زمانی و   5چستر و کالهون. این اطلاعات در حالی است که  (17)بیشتری دارد  

 .(18)دند  سالم تفاوتی پیدا نکرو افراد مبتلا به اوتیسم گروه  نیرفتن ب

  امریحرکتی    یهامهارتضرورت آن در رشد    و  روزمره یهاتیعالفبهینه    بردشیپ در   راه رفتن تیاهم

  شده انجام  یهاپژوهشدهد  نشان می  پژوهش. علاوه بر این، بررسی ادبیات  ( 8,10)  شناخته شده است

بر متغیرهای فضایی و زمانی راه رفتن  ةزمین  در اوتیسم  مقایس کلی    و   راه رفتن کودکان مبتلا به 

مغفول مانده    یتخصص  صورتبه  6فاز استانس بررسی  و    اندپرداخته فازهای استانس و نوسان راه رفتن  

  . این فاز(10)است   در تماس نی پا با زمحین آن که  یکی از مراحل راه رفتن است  استانس  فاز  .است

  رسدیم   انینوسان به پا  ةشروع مرحل  یرابانگشت    با جدا شدنو    شودمیشروع    هنپاش  ةیبا تماس اول

و عوامل  راه رفتن    ة نحواز    ترق یعم   ی شناخت  تواند یمفاز استانس    جزءجزءبهبررسی دقیق و    .(10)

بهینه درگیرند.  یعملکرداز عوامل برای  یامجموعه فاز استانسدر در اختیار قرار دهد.  درگیر در آن 

 عضلات و حفظ تعادل است   یسازفعال  برایسیستم عصبی و عضلانی    یسازوکارهااین عوامل    ةازجمل 

در بروز    تواندیم مکانیک پا  و  فاز استانس  الگوی  ت که تغییر در  حاکی از آن اسهمچنین شواهد   .(10)

به    ی هایبررس  .(19)  باشد  مؤثرتحتانی    یهاب یآس استانس  مربوط  مفیدی  فاز  مورد  اطلاعات  در 

فراهم    شدهگرفته کاربه  یهای استراتژ  شناسایی افراد  انحراف   کهینحوبه  ،کندیمتوسط  هرگونه 

  و  راه رفتن  ویشریپ ناکارآمدی در  از    یانشانه  تواندیم   متغیرهای فاز استانس  یژگ یودر    توجهقابل

 . (10) شدوزن با تحمل ناتوانی در

  یژگیوشناسایی    ةزمین   دربیشتر    یهاپژوهش  رسدیمبه نظر    فاز استانسبه اهمیت    با توجه  نیبنابرا

 منظور به  هاپژوهشنتایج این    توانند ازمی  سلامت  ةکارشناسان حوز  باشد.  دیمف  ی این فرایندمتغیرها

این    ،همچنین  . کننداستفاده    نیازمند درمانی برای کودکان مبتلا به اوتیسمِ  مداخلات درمان  یطراح

رفتن    در  تواند یمنتایج   راه  توانایی  کمی  این  تشخیصی    یهایابیارزتکمیل    منظوربهمعاینات  به 
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رفتن در کودکان    راهفاز استانس    یهایژگیو  ةسیمقاپژوهش حاضر،    هدف  .کارشناسان کمک کند

 ی است.عادرشد شرایط دارای  کودکان  در مقایسه با سمیمبتلا به اوت
 

 روش پژوهش

و   یعادبا شرایط رشد    ابتدایی  ةدور مدارس ةسال 12  تا   7  کودکان از بین پژوهش این یهانمونه 

در    شهر اصفهان انتخاب شدند.  سطحدر    نگهداری افراد مبتلا به اوتیسم مراکز ةسال 12  تا   7 کودکان

فرایند   و    20،  یریگنمونهپایان  اوتیسم  به  مبتلا  عادی    20کودک  رشد  شرایط  با   عنوان بهکودک 

گروه    یهایآزمودن دو  در  و  برگزیده شدند  حاضر  و  پژوهش  گرفتند  شاهدمبتلا  ا  .قرار    نیپروتکل 

به تصویب   IR.UI.REC.1398.033کد  اصفهان با    ملی اخلاق در پژوهش دانشگاه   ةکمیت  در  تحقیق

 رسید.

که سبب بروز محدودیت  بود    یعارضة خاص  نداشتنمعیارهای ورود به پژوهش برای دو گروه شامل  

انجام   به    ؛پژوهش شود  یهاآزمونهنگام  ابتلا  اُرتوپدی،   هرگونه قلبی،  یهایماریبمانند مشکلات 

ماه    شش   در   راه رفتنبر کیفیت    رگذار یتأث  کاردرمانیو    ی درمان  ةهرگونه برنامعضلانی،  -عصبی بیماری

که لازمة ورود به پژوهش و صرفاً  اختلال اوتیسم با شدت متوسط بود  ابتلا به    دیگرمعیاری    .گذشته

بود.   اوتیسم  به  با شدت متوسط» برای تشخیص  ویژة کودکان مبتلا   یصیتشخ آزموناز    «اوتیسم 

تا    30کل بین    ة نمردر این مقیاس دریافت    . (20)استفاده شد    1(دو ویرایش دوم )گارز-امیلیگ سمیاوت

 وسیلة به   2مقیاس گارز    بر اساس  یبندرتبه اوتیسم با شدت متوسط است. فرایند  نشانگر ابتلا به    37

 . شدارزیابیِ مبتلایان به اختلالات طیف اوتیسم انجام  ةمتخصص و باتجربه در حوزشناس روان 

برای والدین    از اهداف پژوهش و شرایط مشارکت در آن  آگاهی  با هدف  یاجلسه   ، در ابتدای پژوهش

خواسته شد در صورت تمایل فرم رضایت   هاآن از    ،برگزار شد. سپس  کودکان هر دو گروه  انو سرپرست

به   ، کودکاننامهتیرضاو دریافت    ی ریگنمونهاز گذراندن مراحل   پس.  کنندآگاهانه را مطالعه و امضاء 

 شدند.  دعوت پژوهش  یهاآزمون محل برگزاری 

از دستگاه فوت پیشروی پا    ةزاوی  و   مربوط به متغیرهای زمانیِ فاز استانس  یهاداده  یآورجمع برای  

( شد  استفاده  اسکن   .(1  شمارة  ریتصواسکن  فوت  بلژیک )  2دستگاه  کشور  ساخت  اسکن  اس  (  3آر 

  یریگاندازهم.م( بود که برای    578×418با ابعاد )  یحسگر فشار  ةدر این پژوهش، صفح  مورداستفاده

 است   حسگر  4096. این دستگاه دارای  شدنصب و تنظیم   4برای راه رفتن  شدهه یتعبمتغیرها در مسیر  

 
1. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) second edition 

2. Footscan 

3. Rsscan International, Belgium 

4. Walk Way 
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و این توانایی را دارد که   دهدیممکعب را پوشش  متریسانت 25/0به وسعت  یامنطقه ، حسگرکه هر 

مربع را روی فوت اسکن  متریسانتنیوتن بر  127فشاری معادلِ صفر تا  یبردارگامهنگام ایستادن یا 

 به ثبت برساند. 

متغیرها    یریگاندازهمراحل    ةد که در همشفراهم    یاگونهبه پژوهش  ی هاآزمون شرایط محل برگزاری  

وسایل اضافی در محیط آزمون تا   ة. برای تحقق این هدف همدچار اختلال نشود  هایآزمودنتمرکز  

با دستگاه فوت   سطح همو   رنگهماجرای آزمون تا حد امکان   برایحد امکان حذف و مسیر راه رفتن 

پیشروی پا    ةمتغیرهای زمانیِ فاز استانس و زاوی  یریگاندازهاسکن طراحی و تنظیم شد. برای انجام  

در   اسکن  قرار گرفت.  ه شدنییتع  یِمتر  10مسیر    ةانیمدستگاه فوت  رفتن  راه  از   برای  انجام  قبل 

  هاآنپس از  سآشنا شوند.    ونآزم  طیقرار گرفتند تا با شراراه رفتن    ریدر مس  ها یآزمودن  ،یریگاندازه

  شانراه رفتن معمول ی الگوها که تعدیلی در یاگونهبه ، راه بروند  یخودانتخاب با سرعت   تا خواسته شد 

  را هایآزمودناستفاده از دستگاه و اجرای آزمون،  ةآگاه به نحو آزمونگر کی، مون. در هر آزایجاد نشود

شش آزمون   کم دست  .داشته باشند  الگو و سرعت راه رفتن خود را  نیتریعیطب  تا  تحت نظر داشت

دستگاه  به    یتوجه  چیبدون ه  فرد  آزمونی بود که  ،آزمون صحیحثبت شد.    آزمودنی هر    برای  حیصح

  . (7)  دقدم بزن  دستگاه  یرو  شیها گام  ةبرود و بدون کنترل آگاهان  اه ردر مسیر    شدهه ی تعبفوت اسکن  

 شد.  نظر گرفتهدر   هالیوتحله یتجزبرای  صحیح شش آزمون  نیانگیم

 وتحلیل تجزیه  1هفتنسل دوم فوت اسکن    افزارنرم  با استفاده ازحاصل از دستگاه فوت اسکن    هایداده

 فرایند مشخص از پنج لحظة هاگروهدر    شده ثبت آزمون هر برای  خودکار  صورتبه  افزارنرم. این  شد

 تماس ،2پا  ةاولی تماس موارد زیر بود: شامل  . این پنج لحظهکندیم را مشخص   روی زمین پا حرکت

 پنج نقطه، این بین  .6پا  انتهایی تماس  و 5پاشنه  شدن جدا ،4پا جلوی شدن صاف ،3اولین متاتارسال 

 (،7متاتارسال  تماس اولین و  پا ةاولی تماس )بین اولیه تماس  ةوجود دارد: مرحل کلیدی ةمرحل چهار

 پا شدن صاف ةلمرح پا(، جلوی شدن  تا صاف متاتارسال اولین تماس )بین پا جلوی تماس ةمرحل

 جلوی شدن صاف  )بین پا جلوی  8آفپوش  ةو مرحل پاشنه( شدن تا جدا پا  جلوی شدن صاف )بین

 
1. Foot scan 7 Gait 2nd Generation 

2. First Foot Contact 

3. First metatarsal Contact 

4. Forefoot Flat 

5. Heel Off 

6. Last foot Contact 

7. Metatarsal 

8. Push Off 
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 شدهطی درصد زمانی مراحل  این از  یک  هر برای .(21)(  2  شمارة  ریتصو) پا( انتهایی تا تماس پا

 .شد لیوتحله یتجزو  محاسبه

 ة یزاو  ةمحاسب  ی. براشدیم  انجامخودکار    صورتبهدستگاه    افزارنرم  پا توسط  یشرویپ   ةزاوی  ةمحاسب

  ی و خارج  یدو بخش داخل  نیپا )خط واصل ب  یمحور طول  ها آناز    یک یدو خط که    نیب  ةیزاو  ،یروشیپ 

محاسبه به شکل خودکار    بود  حرکت  یراستا  یگریدوم و سوم( و د   یهامتاتارسالسر    نیپاشنه تا ب

 (. 3 شمارة ریتصوشد )

آماری    ی هال یوتحلهیتجزمتغیرها بین دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد. تمامی   ةمقایسبرای  

 انجام شد.  (P≥05/0) در سطح معناداری 19 ةنسخ 1اس پی اس اس افزارنرمبا استفاده از 
 

 
 دستگاه فوت اسکن -1تصویر 

 

 
 چهارگانه   مراحلاستانس و  یدیلحظات کل  -2 شکل

 

 
1. SPSS 
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 زاویه پیشروی پا  -3تصویر 

 هاافتهی
کودکان گروه شاهد شامل    ودو گروه کودکان مبتلا به اوتیسم  فردی افراد حاضر در هر    یهایژگیو

 آورده شده است. 1 ةشماردر جدول  جرمسن، قد و 

 
 میانگین( ±)انحراف استاندارد  هایآزمودن شناختیجمعیتاطلاعات  -1جدول 

 )کیلوگرم( جرم  (متریسانتقد ) سن )سال( گروه

02/9 کودکان مبتلا به اوتیسم ± 46/1  9/136 ± 41/9  01/32 ± 04/8  

87/8 کودکان گروه شاهد  ± 27/1  7/136 ± 59/10  20/31 ± 49/7  

 

  ها انسیوارو همگن بودن    مستقل استفاده شد  تیدو گروه از آزمون    متغیرهاین  یانگیم  ةسیمقا  یبرا

نسبی    زمان مدت  ةبررسی شد. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایس  1اطلاعات آزمون لون از طریق    نیز  

  پیشروی پا حین راه رفتن در جدول   ةکلی فاز استانس و زاوی  زمانمدت  ،فاز استانس مراحل  هر یک از  

است.  آورد  2  شمارة شده  ملاحظه    طورهمانه  مرحل  زمانمدت،  شودیمکه  اولیه   ةنسبی  تماس 

(001/0=p و مرحل )ة ( 001/0صاف شدن پا=p ) از تلا به اوتیسم معناداری در گروه کودکان مب طوربه 

( و p=001/0تماس جلوی پا )  ةنسبی مرحل   زمانمدتاست که    یدر حال کمتر است. این  گروه شاهد  

در    ، به اوتیسم کلی فاز استانس در کودکان مبتلا  زمانمدت( و  p=001/0آف جلوی پا )پوش  ةمرحل

پیشروی پا حین   ة(. علاوه بر این زاویp=004/0معناداری بیشتر است )  طوربه  ،مقایسه با گروه شاهد 

 (.p=001/0بود )معناداری بیشتر از گروه شاهد  طوربه  راه رفتن در کودکان مبتلا

 

 
1. Levenes Test 
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در دو گروه مبتلا به  پیشروی پا ةو زاویفاز استانس نتایج آزمون تی مستقل برای بررسی مراحل  -2جدول  

 میانگین(  ±)انحراف استاندارداوتیسم و شاهد 

 tمقدار  pمقدار  شاهد مبتلا به اوتیسم متغیر

)% فاز   تماس اولیه ة نسبی مرحل زمان مدت

 استانس( 
08/2±5/4 15/56±2/98 001/0 * -13/598 

)%   تماس جلوی پا ة نسبی مرحل زمان مدت

 فاز استانس( 
64/6±38/35 20/14±4/02 001/0 * 8/775 

)%   صاف شدن پا ة نسبی مرحل زمان مدت

 فاز استانس( 
25/22 ± 64/5  34/9±7/94 001/0 * -5/808 

 پا آف جلوی پوش ة نسبی مرحل زمان مدت

 % فاز استانس( )
87/37 ± 43/5  29/4±8/06 001/0 * 3/899 

±900 ( ثانیهمیلی) زمان کلی فاز استانس 11/281  695/34±111/37 004/0 * 3/027 

38/9 3±/11 72/18 ±74/6 )درجه(  رویپیش ة زاوی  001/0 * 5/63 

 ( p=05/0در سطح ) ی*؛ معنادار

 

 گیریو نتیجه  بحث

در مقایسه  راه رفتن در کودکان مبتلا به اوتیسم    فاز استانس  یهایژگیو  ةهدف از پژوهش حاضر مقایس

نسبی فازهای استانس، زمان    زمانمدترسی  به بر  پژوهشعادی بود. در این  رشد  دارای  کودکان    با

 پرداخته شد. پا  یشرویپ   ةکلی فاز استانس و زاوی

 بیشتر از م  پیشروی پا حین راه رفتن در کودکان مبتلا به اوتیس  ةحاضر نشان داد زاوی   پژوهش نتایج  

  در پیشروی  پا  ةزاوی گزارش کردند، نتایج این پژوهش  نیز، مشابه و همکاران 1. وو استکودکان سالم 

پا هنگام    تیکنترل موقعناپایداری در  ها  آن .  است  تربزرگ  کودکان عادی  ازکودکان مبتلا به اوتیسم  

در ارتباط دانستند    بروز این اختلال  کودکان مبتلا به اوتیسم را با   در  تماس با زمین و ضعف عضلانی

 2دلیل مشکلات سیستم عصبی دچار ضعف عضلانی و هیپوتونی. کودکان مبتلا به اوتیسم به  (22)

کف  ةدلیلی برای شیوع عارض ی و ضعف عضلانیپوتونیه وجودمطالعات نشان داده است . (8)هستند 

  ة افراد دچار صافی کف پا در حین راه رفتن زاوی .  (23,24)  استپا صاف در کودکان مبتلا به اوتیسم  

ی دارند  متفاوت حرکتی مکانیک،  اضافی  3پرونیشن  بودن دارا علت و به   (25)پیشروی بیشتری دارند  

کودکان مبتلا به اوتیسم،    بنابراین با توجه به مشکلات ضعف عضلانی و شیوع صافی کف پا در  .(26)

 . توضیح دهندحین راه رفتن را پیش روی پا  ةافزایش زاوی توانندیماین عوامل 

 
1. Wu 

2. Hypotonia 

3. Pronation 
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در کودکان مبتلا به اوتیسم با کودکان    استانسفازهای  زیر    یبندزمانحاضر نشان داد    پژوهش نتایج  

ه  راه رفتن کودکان مبتلا ب  لیدر مورد تحل  ی قبل  یهاپژوهشحاضر در گروه کنترل متفاوت است.  

زمین حین    العملعکسو نیروی    کینت، کیصلامف  ةی، زاوی و مکان  ی زمان  یبر پارامترها  شتریباوتیسم  

وجود دارد که   یمحدود  ةمنتشرشدتا امروز، مطالعات  اما    .(7,8,17,27)متمرکز بوده است  راه رفتن  

  .کندرا گزارش    مبتلا به اوتیسمراه رفتن در کودکان    فاز استانس در    راتییتغصاصی  به شکل اخت

و همچنین   فاز استانس   ةنسبی هر یک از چهار مرحل  زمانمدت  دادحاضر نشان    پژوهش  ی هاافتهی

کودکان معمولی تفاوت دارد. طبق  ، در مقایسه با  اوتیسمکودکان مبتلا به  در    زمان کلی فاز استانس 

تماس اولیه در کودکان مبتلا به اوتیسم کمتر از کودکان   ةنسبی مرحل  زمانمدت  پژوهشنتایج این  

. کمتر  (21)است  ه متاتارسالتماس اولیه فاصله بین تماس اولیه پا تا تماس اولین    ةعادی است. مرحل

کمتر در هنگام ضربه پا    1دورسی فلکشن  ة دهندنشانممکن است  نسبی این مرحله    زمان مدتبودن  

در کودکان مبتلا به اوتیسم    اند دادهنشان    ی پژوهشطی    و همکاران  2به زمین باشد. در این راستا، وو 

را تأیید  حاضر    پژوهش تایج که ن  (22)دورسی فلکشن مچ پا حین برخورد پا با زمین کمتر است    ةزاوی

کنترل   دهندة نشان  ، حین برخورد پا با زمینرا در  . وو و همکاران کمتر بودن دورسی فلکشن  کند می

پژوهشی نشان  طی  و همکاران    4. حسن(22)دانستند    3انتقال وزن   ةناپایدار وضعیت پا در طول مرحل

  کودکان سالم ، در مقایسه با  اوتیسمند که حین راه رفتن و در ابتدای فاز استانس، کودکان مبتلا به  داد

. این امر با افزایش نیروی رو به عقب وارد بر  (7)  گذارند یمبیشتری از خود به نمایش    5نیروی خلفی

  ة مرحلبه کوتاه شدن   تیدرنها،  سریع در مچ پا شده   6باعث ایجاد گشتاور پلانتار فلکسوری تواندیمپا  

  مهم است  اریحرکت اندام بس  شرفتیحفظ پ   یرابخلفی    یرویکنترل ن  یی توانا  شود.  منجر  تماس اولیه

بیشتری که عموماً کودکان مبتلا به اوتیسم به هنگام راه رفتن دارند، میزان   خلفینیروی  .  (7,10)

نتایج    ،. از طرف دیگر(7)  اندازدیماستانس به خطر    یمرحله در  را  و جذب فشارها    7سچر اکنترل پ 

  اند داده، نشان  اندپرداختهکودکان مبتلا به اوتیسم  حرکتی مچ پا در   ةکه به بررسی دامن  یی هاپژوهش

. بنابراین بیشتر بودن نیروی (27,28)حرکتی مچ پای این افراد کمتر از کودکان عادی است    ةکه دامن

حرکتی در مچ پای    ةدامندورسی فلکشن و کمتر بودن    ةزاویاستانس، کمتر بودن  در ابتدای فاز    خلفی

 
1. Dorsiflexion 

2. Wu 
3. Loading Response 

4. Hassan 

5. Braking Force 

6. Plantar Flexor 

7. Posture 
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در کودکان  حین راه رفتن    را  نسبی فاز تماس اولیه  زمانمدتکاهش    توانندیمکودکان مبتلا به اوتیسم  

 .توجیه کنندمبتلا به اوتیسم 

تماس جلوی پا در کودکان مبتلا به اوتیسم بیشتر از کودکان عادی    ةمرحل  ،حاضر  پژوهشطبق نتایج   

مرحل فاصل  ةاست.  پا  جلوی  شامل    ةتماس  را  پا  جلوی  تا صاف شدن  متاتارسال  اولین  تماس  بین 

 یج است. طبق نتا  یشرویپ زاویة  پا و    یهاه یزاور این مرحله مقدار  د  رگذاریتأث. یکی از عوامل  شودیم

به   و    پژوهشدر    یشرو یپ   زاویةمقدار  مربوط  زمینه  یهاپژوهش  دییتأ حاضر  این  در    ة زاوی   ،مرتبط 

  ،زمانمدت  یشرویپ   ةزاوی . با افزایش مقدار(22)است    تربزرگدر کودکان مبتلا به اوتیسم    یشرویپ 

 ة باعث افزایش مرحل تواند یمبه زمین برخورد کنند. این عامل   ها متاتارسال  تا  کشد یمبیشتری طول 

 تماس جلوی پا در کودکان مبتلا به اوتیسم حین راه رفتن باشد. 

صاف شدن پا در کودکان مبتلا به اوتیسم از کودکان عادی    ةنسبی مرحل  زمان مدت  پژوهش در این  

. این مرحله  شودیمبین صاف شدن جلوی پا تا جداشدن پاشنه را شامل   ةفاصل  ،کمتر بود. این مرحله

مقایس فشار کف پایی در کودکان    خصوصمقارن با بارگیری وسط و جلوی پاست. مطالعات پیشین در  

الگوی توزیع فشار کف پایی وارد بر پا حین راه  بین    اند داده  نشانمبتلا به اوتیسم با کودکان سالم،  

نسبی این مرحله   زمانمدتاین تفاوت در    رسدیم . به نظر  وجود دارداختلافاتی  در این دو گروه  رفتن  

باشد.   همراه  متفاوت  پایی  کف  فشار  توزیع  الگوی  با  بتواند  گروه  دو  نیز    یهاپژوهشبین  پیشین 

 .(24,29,30)وجود اختلاف در بارگیری مناطق مختلف پا حین راه رفتن است   ةدهندنشان

بین صاف شدن جلوی پا تا تماس انتهایی پاست. نتایج نشان    ةآف جلوی پا شامل فاصلپوش  ةمرحل

آف جلوی پا در گروه کودکان مبتلا به اوتیسم بیشتر از کودکان گروه  پوش  ةنسبی مرحل  زمانمدتداد  

کودکان  مقایسه با    ، در. نشان داده شده است که در این مرحله کودکان مبتلا به اوتیسماست  شاهد 

ضعف عضلات    ةدهندنشان  تواندیم این امر  .  (16)نتارفلکسوری کمتری دارند  حداکثر گشتاور پلا  ، عادی

این مرحله کودکان   زمانمدتبا افزایش    رسدیم. به نظر  (16)نتار فلکسور در این کودکان باشد  پلا

برای   را  کافی  ةتا ضرب  کنندیمبیشتری تولید    زمانمدتنتار فلکسوری را در  ی پلامبتلا به اوتیسم نیرو

 آف حین راه رفتن ایجاد کنند. پوشایجاد 

کلی فاز استانس کودکان مبتلا به اوتیسم از کودکان حاضر    زمانمدتحاضر نشان داد    پژوهشنتایج  

ویلنسکی و همکاران، ویس و همکاران و ورنازمارتین    یهاافتهیاست. این نتایج با    بیشتر  شاهددر گروه  

استانس کودکان مبتلا به اوتیسم    زمانمدت  دادند  نشان   ؛ این پژوهشگران نیزستسوهموهمکاران  

ودکان  استانس در ک  زمانمدتمذکور در بیان علت بیشتر بودن    یها پژوهش.  (15-17)  بیشتر است

عملکرد کندتر سیستم عصبی در افراد مبتلا به اوتیسم در سرعت  که    اند کردهمبتلا به اوتیسم بیان  

خوردن تعادل    همبهباعث ایجاد ترس از    تواند یم  ریتأثاست. این    رگذاریتأثلات  حرکت و انقباض عض
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 برای غلبه بر این ترس   مبتلا به اوتیسم  کودکان  .(15-18)و ترس از کاهش تعادل حین راه رفتن شود  

  افزایش یابدراه رفتن  هنگام  شان  یداری پا  تا   دهند را افزایش می  راه رفتناستانس  مرحله    زمانمدت

در کودکان مبتلا به اوتیسم است که با    کارانهمحافظه  یهای استراتژ اتخاذ    ةدهندنشاناین نتایج    .(6)

 همراه است.  فاز استانس ةچهارگانمراحل   یبندزماناستانس و تغییر در  زمانمدتافزایش 

 ی هاپژوهشاما در مورد آن    ،استفاز استانس راه رفتن یکی از مراحل تأثیرگذار بر ریتم راه رفتن  

راه    فازابعادی از این    یحاضر به بررس  پژوهش کودکان مبتلا به اوتیسم انجام نشده است.    رویکافی  

در    مبتلا به اوتیسمنشان داد کودکان    پژوهش  نیپرداخته است. ا  اوتیسم در کودکان مبتلا به  رفتن  

یکی از    عنوانبهبه اهمیت راه رفتن    با توجه.  یی دارندها تفاوتراه رفتن  فاز استانس    ةمراحل چهارگان

در    یهامهارت است  زمینه    نیادر  اختلالات    ، یی جاجابهبنیادی  بر    طوربه ممکن  یادگیری  بالقوه 

باشد ریتأث  هاآنروزانه    یهاتیفعالو    تردهیچیپ حرکتی    یهامهارت اجتماع و    گذار  رشد    یتعامل  و 

دانش    ش یافزا  یبرا  طورقطعبه  یاختلالات حرکت  ی را مختل کند. درک بهتر علل اساس  شانیاجتماع 

 کند.  لیرا تسه ندهیآ یبخشتوان یکردهایرو تواندیم واست  یضرور مشکلات نیدر مورد ا

فاز  به این مورد اشاره کرد که این پژوهش تنها به بررسی    توانیم حاضر    پژوهش  یهاتیمحدوداز  

نادیده    ةاست و مرحل پرداخته رفتن    راهاستانس   و    بررسی کلی  کهیدرحالاست.    شده گرفتهنوسان 

در مورد اختلالات فرایندهای راه رفتن    جانبههمهاطلاعات کامل و    تواندیممراحل راه رفتن    زمانهم

آینده به این مورد توجه   یهاپژوهشدر   شودیمبنابراین توصیه   ؛کودکان مبتلا به اوتیسم فراهم کند

  و  تربزرگ  یهات یجمعدر    سمیمشابه در مورد کودکان مبتلا به اوت  یهاپژوهش  ،نیعلاوه بر ا  شود.

 .شودیم هیمختلف توص  یسن یهاردهبا  یافراد روی

، در  اوتیسمکه کودکان مبتلا به    رسدیمحاضر، چنین به نظر    پژوهش   یهاافتهیبا توجه به    یطورکلبه

  هاتفاوتاین  .  متفاوتی در مراحل مختلف فاز استانس راه رفتن دارند  ی بندزمان  کودکان عادیمقایسه با  

  و سازوکارهای تعادلی و   عضلات  یساز فعال  برایمتفاوت سیستم عصبی    یبندزمان  نشانگر  تواندیم

متفاوت    یحرکت  ةدامن عضلانی  قدرت  در  و  تحتانی  اندام  باشد.    کودکانعضلات  اوتیسم  به  مبتلا 

ری را در فاز استانس بیشت  زمانمدت  ،به کودکان عادی، در مقایسه با  همچنین کودکان مبتلا به اوتیسم

  کودکان مبتلا به اوتیسمدر    کارانهمحافظه  یهای استراتژاتخاذ    ةدهندنشاننتایج  این  .  کنندیمصرف  

 .استسازوکارهای جبرانی برای نگهداری و کنترل تعادل به هنگام راه رفتن همراه است که با 

متغیرهای    به بررسیراه رفتن کودکان مبتلا به اوتیسم    ةدر زمین  شده انجام  ی هاپژوهشتاکنون بیشتر  

بررسی زمینة  . در  اندپرداخته فازهای استانس و نوسان راه رفتن    مقایسه کلی  و  فضایی و زمانی راه رفتن

ی افراد، در مقایسه با اطلاعات کلی در این سطح است که افراد مبتلا به اوتیسمرفتن  استانس راه فاز

 .کنندیمصرف این فاز را برای بیشتری   زمانمدت ، شرایط رشد عادی با
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در کودکان مبتلا به اوتیسم بررسی شود.    راه رفتنفرایند  در پژوهش حاضر سعی شد ابعاد جدیدی از  

تبناب با  امکانات در دسترسراین  به  اهمیت    وجه  استانسو میزان    فازاین    یهایژگ یوراه رفتن    فاز 

شرایط   ی کهکودکاندر این بررسی مشخص شد کودکان مبتلا به اوتیسم در مقایسه با    بررسی شد.

در    یبندزماندارند. بررسی این  فازهای فاز استانس  برای زیری متفاوتی  بندزمان  دارند،   شد عادی  ر

مبتلا   درکودکان  اوتیسم  و  و    ی عصباختلالات  شناسایی    به  تحتانی    ی هابیآسعضلانی  به  اندام 

   . کنندکمک می متخصصان

 

 تشکر و قدردانی 

 . کنند یمکردند تشکر  این کار پژوهشیکه وقت خود را صرف  ی نیاز کودکان و والد سندگانینو
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