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نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش                                                    مقاله پژوهشی
دوره 2، شماره 4،پاییز وزمستان 1393                                 تاریخ دریافت:  1393/04/07                  تاریخ پذیرش: 1393/06/30            

مطالعه رابطه بین نیمرخ ساختاری باکنترل پاسچر در افراد مبتلا به سندرم داون 

سعید بحیرایی1، حسن دانشمندی2

چکیده
ــناخته  ــی ش ــالات ژنتیک ــی از اخت ــی ناش ــای عقل ــل ناتوانی ه ــایع ترین دلی ــوان ش ــه  عن ــندرم داون ب ــدف: س ــه و ه زمین
ــان  ــا را از دیگــر همتای ــه آن ه ــه ســندرم داون ویژگی هــای فیزیولوژیکــی و آناتومیکــی خاصــی دارندک ــان ب می شــود. مبتای
ــچردرکودکان  ــرل پاس ــا کنت ــاختاری ب ــرخ س ــن نیم ــه بی ــه رابط ــش مطالع ــن پژوه ــدف از ای ــازد. ه ــاوت می س ــالم متف س
ــه ســندرم داون )میانگیــن ســنی 2/07±15/02ســال،  ــرد مبتــا ب ــن مطالعــه30 ف ــق: در ای ــود. روش تحقی ســندرم داون ب
ــرد  ــع( و 25 ف ــی4/21±25/85 کیلوگرم/مترمرب ــوده بدن ــاخص ت ــرم و ش ــانتیمتر، وزن 80±61/63 کیلوگ ــد 10/65±155 س ق
ــوده  ــاخص ت ــرم و ش ــانتیمتر، وزن12/01±56/24کیلوگ ــد 11/42± 164/36 س ــال، ق ــن ســنی2/13±15/04 س ــالم )میانگی س
بدنــی 3/58±20/72 کیلوگرم/مترمربــع( شــرکت کردنــد. بــرای بررســی وضعیــت ســر و شــانه،زوایای لــوردوز و کایفــوز و تعــادل 
آزمودنی هــا، بــه ترتیــب از روش عکس بــرداری، خــط کــش منعطــف و دســتگاه تعــادل ســنج بایودکــس اســتفاده شــد. بــرای 
ــا اســتفاده از نرم افــزارSPSS نســخه 21  تجزیه وتحلیــل داده هــا از آزمــون آمــاری t مســتقل و ضریــب همبســتگی پیرســون ب
در ســطح p >0/05 اســتفاده گردید.یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه زاویــه ســربه جلــو )p=0/001(، و تعــادل )p=0/001( در 
افــراد ســندرم داون بــه طــور معنــی داری کمتــر از افــراد ســالم اســت، در حالــی کــه زاویــه کایفــوز )p=0/001( آن هــا بیشــتر 
ــن  ــی )p=0/02(، بی ــادل قدامی-خلف ــو و تع ــه جل ــن ناهنجــاری ســر ب ــی داری بی ــن رابطــه معن ــود. همچنی ــراد ســالم ب از اف
ناهنجــاری کایفــوز بــا تعــادل قدامی-خلفــی )p=0/009( و بیــن ناهنجــاری کایفــوز بــا تعــادل کلــی )p=0/006( بــه دســت آمــد. 
نتیجــه گیــری: باتوجــه بــه ضعــف تعــادل و مشــاهده برخــی ناهنجاری هــای ســاختاری درمبتایــان بــه ســندرم داون، اجــرای 

برنامه هــا و تمرینــات اصاحیــه منظــور بهبودتعــادل و اصــاح پاســچر در آنــان، ضــروری بــه نظــر مــی رســد. 
واژه های کلیدی: سندرم داون، پاسچر، نیمرخ ساختاری، تعادل.
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مقدمه
ســندرم داونDS( 1( به عنــوان شــایع ترین دلیــل ناتوانی هــای 
عقلــی ناشــی از اختــالات ژنتیکــی شــناخته می شــود و شــیوع 
ــا یــک در  ــد ت ــف بیــن یــک در 650 تول آن در تحقیقــات مختل
1200 تولــد گــزارش شــده اســت )10(. تــری زومــی 221  کــه 
شــایع ترین علــت بیماری ســندرم داون اســت، موجــب ایجاد 
ــا  ســامتی و پزشــکی ماننــد مشــکات  عوارضــی مرتبــط ب
ذهنــی، تنفســی و قلبــی در ایــن افــراد می شــود)5(. دامنــه 
ــزارش  ــدود 50-75 گ ــراد ح ــن اف ــی ای ــره هوش ــره به نم
ــه ســندرم داون ویژگی هــای  ــان ب شــده اســت)16(. مبتای
ــا را از  ــه آن ه ــد ک فیزیولوژیکــی و آناتومیکــی خاصــی دارن
ــز  ــال مغ ــرای مث ــاوت می ســازد. ب ــر همتایانشــان، متف دیگ
افــراد دارای تــری زومــی21، ســبک تر و کوچک تــر از 
افــراد معمولــی اســت، چگالــی عصبــی پایین تــری  دارنــد و 
ــی، از بی نظمــی  ــای عصب ــل کاهــش انتقال دهنده ه ــه دلی ب
ســیناپتیک3 برخوردارنــد )5(. ناهنجــاری در پــردازش میلین 
ــی  ــنوایی و عصب ــی و مشــکات ش ــای بینای ــا4، اختال ه ه
ــن  ــا در ای ــر اختال ه ــی، از دیگ ــوش داخل ــی در گ – حس
ــه ســندرم داون در  ــا ب ــراد مبت ــن اف ــراد اســت. همچنی اف
یکپارچگــی اطاعــات از چندیــن منبــع دچــار مشــکل 
ــی وابســته اند )24(.  ــه اطاعــات بینای می شــوند و بیشــتر ب
برخــی از علــل اصلــی ایــن اختاف هــا شــامل ضعــف شــدید 
ــی –  ــی حس ــش توانای ــی، کاه ــف عضان ــل، ضع در مفاص
حرکتــی، هیپوپــازی مخــی5 و کاهــش تونیســیته عضانــی 
ــان  ــک در مبتای ــی دینامی ــدی حرکت ــت )14(. ناکارآم اس
ــته تر،  ــت آهس ــش و حرک ــامل واکن ــندرم داون ش ــه س ب
اختال هــای تعــادل و پاســچر و انقبــاض همزمــان عضــات 
ــی  ــی ناش ــم تحرک ــت )14, 22(. ک ــف6 اس ــق و مخال مواف
از اختصاصــات فیزیولوژیکــی و فیزیکــی مذکــور، عــاوه بــر 
عــوارض جســمی نامناســب بــر شــرایط روانــی - اجتماعــی 
ــون  ــه تاکن ــی ک ــذارد، موضوع ــرات نامناســب می گ ــان اث آن
کمتــر مــورد مطالعــه دقیــق قــرار گرفتــه اســت. عــاوه بــر 
ــی  ــایر آســیب های عضان ــندرم داون س ــراد س ــن، در اف ای
اســکلتی همچــون ناپایداری کشــکک7 ، ران8، ســرخوردگی 
ــای  ــداری مهره ه ــا10 و ناپای ــه پ ــی9، پین ــز ران ــی فی ســر اپ
ــو12 و  ــزاس مورن ــت)13(. کاب ــده اس ــزارش ش ــی11 گ گردن

همــکاران )2011( در تحقیقــی بــا عنــوان آنالیــز پاســچرال 
ــراد 14 ســاله  ــه اف ــد ک ــراد ســندرم داون نشــان دادن در اف
ــه ســندرم داون دارای 71/42 درصــد کجــی ســر،  مبتــا ب
78/57 درصــد شــانه نابرابــر، 57/14 درصــد انحرافــات 
ــنه، 28/57  ــی، 92/85 درصــد  چرخــش خارجــی پاش لگن
درصــد ناهنجــاری هــای قفســه ســینه، 57/14 درصــد 
زانــوی ضربــدری، 14/28 درصــد شســت کــج، 71/42 
ــتی،  ــوز پش ــد کیف ــی، 42/85 درص ــوز گردن ــد کیف درص
لــوردوز  درصــد   78/54 صــاف،  پشــت  درصــد   21/42
کمــری، 64/28 درصــد هایپوتونیــک شــکمی و 57/14 

ــی همســترینگ هســتند )2(. درصــد کوتاه
ــوان  ــی تحــت عن ــکاران )1391(، در تحقیق ــی و هم رحمان
بررســی ارتبــاط ناهنجاری هــای ســتون فقــرات بــا انعطــاف 
پذیــری و شــاخص تــوده بدنــی در دختــران ســندرم داون، 
شــیوعی از ناهنجــاری هــای کایفوز پشــتی، اسکولیوزپشــتی 

و اســکولیوز کمــری را نشــان داده اســت )15(.
ــزاء  ــی از اج ــوان یک ــادل به عن ــرل تع ــر، کنت ــرف دیگ از ط
ضــروری مــورد نیــاز جهــت انجــام هــر گونــه فعالیــت  بدنــی 
بنابرایــن کنتــرل  بــه حســاب می آیــد )23(؛  روزمــره 
پاســچر جهــت ارزیابــی وضعیــت تعادلــی بیمــاران مبتــا بــه 
اختــالات عضانــی - اســکلتی و عصبــی - عضانــی کاربــرد 
دارد. عوامــل مؤثــر در حفــظ تعــادل شــامل اطاعات حســی 
ــتیبولار13  ــری، وس ــی پیک ــتم های حس ــه از سیس ــت ک اس
و بینایــی به دســت می آیــد و تحــت تأثیــر هماهنگــی، 
ــد  ــرار دارن ــی ق ــدرت عضان ــل و ق ــی مفص ــه حرکت دامن
ــای  ــتم ه ــر سیس ــی ب ــرایط تمرین ــوع ورزش و ش )10(. ن
بینایــی، وســتیبولار و حســی پیکــری بــرای حفــظ تعــادل 
اثرگــذار اســت و در هــر شــرایط، سیســتم حســی کارآمــد، 
ــرایط  ــری از ش ــق ت ــات دقی ــه اطاع ــت ک ــتمی اس سیس
ــچر  ــم آورد )11(. پاس ــادل فراه ــظ تع ــت حف ــود جه موج
خــوب به عنــوان یــک شــاخص ســامتی و پیش نیــاز 
ــه  ــورد مطالع ــادی م ــردم ع ــی در م ــای حرکت فعالیت ه
قــرار گرفتــه اســت، بــه ویــژه عــدم توجــه بــه ضعــف هــای 
ــل  ــرات در مراح ــتون فق ــی س ــتای طبیع ــی و راس عضان
ــای  ــروز ناهنجاری ه ــب ب ــد موج ــی توان ــروز م ــه ب اولی
چــون  اصــاح  غیرقابــل  و  پیشــرفته تر  ســاختاری 

1. Down syndrome                                                           8. Hip instability
2. Trisomy 21                                                                     9. Slipped upper femoral epiphysis
3. Synaptic irregularity                                                    10. Bunion
4. Myelination                                                                    11. Atlanta occipital  instability
5. Brain hypoplasia                                                          12. Moreno Cabezas
6. Agonist and antagonist muscles                              13. Vestibular
7. Patellofemoral instability
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اســکولیوز1 ، لــوردوز2 و کیفــوز3 شــود. منقتــی و همــکاران 
ــان  ــودکان و جوان ــادل ایســتا در ک ــه بررســی تع )2009( ب
ــی و  ــی قدام ــد. در بررس ــندرم داون پرداختن ــه س ــا ب مبت
ــن  ــه ای ــاز و بســته ب ــا چشــمان ب جانبــی در دو وضعیــت ب
نتیجــه رســیدند کــه مبتایــان بــه ســندرم داون بــا و بــدون 
ــراد  ــه اف ــبت ب ــتری نس ــانات بیش ــی، نوس ــات بینای اطاع
ــی  ــی خلف ــی و قدام ــۀ جانب ــندرم داون در صفح ــدون س ب
دارنــد )11(. گالــی و همــکاران4 )2008( بــه بررســی کنترل 
پاســچر در مبتایــان بــه ســندرم داون پرداختنــد. افــراد بــه 
مــدت 10 ثانیــه در وضعیــت چشــمان بــاز و بســته بــر روی 
صفحــۀ نیــرو قــرار گرفتنــد و ارزیابــی در هــر دو بعــد تکــرار 
و زمــان انجــام گرفــت. نتایــج نشــان داد کــه در بعــد تکــرار، 
ــی –  ــت قدام ــر دو جه ــندرم داون در ه ــه س ــان ب مبتای
خلفــی و داخلــی – خارجــی نوســانات تکــرار بیشــتری دارند؛ 
امــا در بعــد زمــان، فقــط در جهــت قدامــی – خلفــی نوســان 
در افــراد مبتابــه ســندرم داون بیشــتر اســت. ایــن در 
حالــی بــود  کــه در وضعیــت چشــمان بــاز و بســته، تفاوتــی 
ــی  ــد؛ معن ــاهده نش ــندرم داون مش ــه س ــان ب ــن مبتای بی
ایــن یافتــه هــا آن اســت کــه اختــال در سیســتم کنتــرل 
پاســچر ممکــن اســت دال بــر مشــکات تعــادل عملکــردی 
ــی و  ــد )7(. رحمان ــندرم داون باش ــه س ــا ب ــراد مبت در اف
ــا عنــوان بررســی تعــادل  همــکاران )1391( در تحقیقــی ب
ایســتا و پویــا در کــم توانــان ذهنــی بــا و بدون ســندرم داون 
نشــان دادنــد کــه تعــادل ایســتا و پویــا در گــروه عقب مانــدۀ 
ذهنــی بــا ســندرم داون از گــروه بــدون ســندرم داون کمتــر 
ــب  ــا ضری ــا ب ــتا و پوی ــادل ایس ــن تع ــن بی ــت. همچنی اس
ــه ســندرم داون رابطــه  ــان ب هوشــی )IQ( و ســن در مبتای
معنــی داری وجــود داشــت )17(. دیگــر محققــان نیــز بیــان 
ــل  ــه دلی ــندرم داون ب ــه س ــا ب ــراد مبت ــه اف ــد ک ــرده ان ک
مشــکل در تفســیر اطاعــات حســی کــه موقعیــت بــدن در 
فضــا و ســرعت بــدن در حــال حرکــت را تعییــن می کنــد، 
نوســانات بیشــتری در حفــظ تعــادل دارنــد )14، 23(. اکبــری و 
همــکاران )1385( رابطــه بیــن ناراســتایی ســتون مهره هــا بــا 
کنتــرل وضعیــت دینامیــک را مــورد بررســی قــرارداده و نشــان 
دادنــد کــه  اختــاف معنــی داری بیــن گــروه کایفوتیــک و گروه 

نرمــال در تعــادل در جهــت خارجــی وجــود دارد )2(. 

ــوه  ــور بالق ــه ط ــان ب ــی انس ــت بدن ــه وضعی ــم ک ــی دانی م
ــی از  ــای تلفیق ــش ه ــیله واکن ــه وس ــت و ب ــات اس ــی ثب ب
اطاعــات حــس بینایــی، حــس عمقــی و سیســتم دهلیــزی 
ــه هــر نحــو باعــث تاثیــر  حفــظ مــی شــود. عواملــی کــه ب
ــر  ــد ب ــی توانن ــوند، م ــی ش ــای حس ــتم ه ــن سیس ــر ای ب
ثبــات و تعــادل تاثیــر گــذار باشــند. بنابرایــن بــا توجــه بــه 
شــیوع ایــن ناهنجــاري هــا در افــراد مبتــا بــه ســندرم داون 
احتمــالا مشــکات تعادلــي در آنهــا بیشــتر شــود. بــا وجــود 
آنکــه بــر هــم خــوردن راســتاي بــدن عامــل مهمــي در بــروز 
ســایر ناهنجــاري هــا، کاهــش آمادگــي هــاي حرکتــي و بــه 
ویــژه تعــادل و نیــز ایجــاد دردهــاي عضاني اســکلتي اســت، 
چنیــن شــواهدي در مــورد مبتایــان بــه ســندرم داون کمتر 
ــر  ــق حاض ــدف از تحقی ــن ه ــت. بنابرای ــده اس ــزارش ش گ
مقایســه ناهنجــاري هــاي ســتون فقــرات وکنتــرل پاســچر 
در کــم توانــان ذهنــي بــا ســندرم داون و همچنیــن ارتبــاط 
بیــن ناهنجــاري هــا بــا کنتــرل پاســچر در افــراد مبتــا بــه 

ســندرم داون اســت.

روش تحقیق
جامعــۀ آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی دانش آمــوزان 
اســتثنایی اســتان تهــران بودنــد. بــا توجــه بــه محدودیــت 
در گزینــش آزمودنی هــا، نمونــۀ آمــاری ایــن پژوهــش 
ــا ســندرم  شــامل 30 دانش آمــوز پســر کــم تــوان ذهنــی ب
ــرای  ــد. ب ــالم بودن ــای س ــر همت ــوز پس داون و 25 دانش آم
شناســایی افــراد ســندرم داون بــا همــکاری بهداشــت 
ــورد نظــر  ــراد م ــده پزشــکی، اف ــه پرون ــدارس و رجــوع ب م
شناســایی شــدند. از بیــن ایــن افــراد، گــروه مــورد مطالعــه 

ــدند.  ــاب ش ــدف دار انتخ ــورت ه به ص
ــرای  ــا: ب ــی ه ــی آزمودن ــت بدن ــنجش وضعی ــوه س نح
اندازه گیــری ســر بــه جلــو از روش تصویربــرداری اســتفاده 
شــد، بــه ایــن صــورت کــه از آزمودنــی در وضعیــت 
ــن  ــا دوربی ــاجیتال ب ــای س ــت و از نم ــرار گرف ــتاده ق ایس
دیجیتــال مــدل Canon Power shot A1200 HD، زاویــه بیــن 
ــط  ــا خ ــوش ب ــوس گ ــده تراگ ــی و زائ ــم گردن ــره هفت مه

ــد. ــری ش ــدازه گی ــق ان اف

1. Scoliosis                                                                      3. Kyphosis
2. Lordosis                                                                       4. Galli
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1. Flexible ruler                                                                 3. Lavel et al.
2. Hart and Roz                                                                 4. Biodex  balance system

 کــج گردنــی از نمــای فرونتــال و زاویــه خــط رابــط 
ــانه گذار  ــط نش ــه توس ــق ک ــط اف ــا خ ــوش ب ــی دو گ نرم

ــری  ــد 2007 اندازه گی ــه اتوک ــا برنام ــود، ب ــده ب مشخص ش
شــد )19( )شــکل 1(.

شکل 1. نحوه اندازه گیری سر به جلو و کج گردنی

ــا،  ــوردوز آزمودنی ه ــوز و ل ــه کایف ــری زاوی ــراي اندازه گی ب
از خــط کــش منعطــف1 اســتفاده شــد.  هــارت و روز2 
ــیله  ــن وس ــی ای ــکاران3 )1989( پایای )1986( و لاول و هم
را بــه ترتیــب 0/97 و 0/84 اعــام کــرده انــد. اندازه گیــری 
ــن صــورت انجــام شــد   ــه ای ــای کمــری و پشــتی ب قوس ه
کــه ابتــدا زائــده هــای شــوکي  L2 ،T12 ،T2 و S2 آزمودنی هــا 
از طریــق لمــس دســت آزمونگــر مشــخص  شــد. ســپس در 
ــن  ــر بی ــانتي مت ــدود 15 س ــه، ح ــا پای برهن ــه ب حالی ک
ــي درخواســت  ــود، از آزمودن ــه ب ــي هــا فاصل پاهــاي آزمودن
شــد تــا در وضعیــت طبیعــي و راحــت بایســتد بــه طــوری 
ــه  ــي ب ــرار داشــت و آزمودن ــي ق ــت طبیع ــر در حال ــه س ک
ــف در  ــش منعط ــط ک ــگاه خ ــرد )8(. آن ــگاه می ک ــو ن جل
ــپس روی  ــتي و س ــره پش ــن مه ــن و دوازدهمی ــن دومی بی
ــد  ــر روي زوائ ــی ب ــره دوم خاج ــره دوم کمــری و مه مه
شــوکي قــرار داده  شــد. از روي شــکل به دســت آمــده 
ــتي  ــم پش ــره دوم و دوازده ــه مه ــذ، دو نقط ــر روي کاغ ب
ــط  ــک خ ــا ی ــی ب ــره دوم خاج ــری و مه ــره دوم کم و مه
مســتقیم بــه یکدیگــر متصــل شــد. ایــن خــط در فرمــول بــا 
L نمایــش داده شــده اســت. ســپس خــط عمــود منصــف بــر 
قــوس کــه در فرمــول بــا h نمایــش داده  شــده رســم گردیــد 
ــت  ــوردوز به دس ــوز و ل ــوس کایف ــکل ق ــب، ش و به این ترتی
 آمــد)8(. مراحــل اندازه گیــری و محاســبه زاویــه قــوس فقرات 

پشــتي و کمــری ســه بــار تکــرار شــد و میانگیــن ســه تکرار، 
ــری  ــتي و کم ــرات پش ــاي فق ــه انحن ــدار زاوی ــوان مق به عن

. ــد:  ــت گردی ــي ثب ــر آزمودن ه
بــرای  هــا:  آزمودنــی  تعــادل  ســنجش  نحــوه 
تعــادل  ســنجش  سیســتم  از  تعــادل  اندازه گیــری 
بایودکــس4 مــدل Shirley. NY Biodex, Inc. اســتفاده شــد. 
ــی  ــی هــا روی صفحــه نیــروی سیســتم تعادل ــدا آزمودن ابت
ــن  ــس از روش ــتادند. پ ــم ایس ــت قائ ــس در وضعی بایودک
کــردن دســتگاه، گزینــه TEST از صفحــه نمایشــگر انتخــاب 
ــر  ــای درگی ــد، وزن، پ ــردی شــامل ق ــای ف  شــد و ویژگی ه
ــت  ــون، وضعی ــان آزم ــون متشــکل از زم ــای آزم و ویژگی ه
ــد. در  ــرو ثبــت  گردی ــی صفحــه نی ــی و ســطح بی ثبات بینای
ــتاده روی  ــت ایس ــادل در حال ــون تع ــر، آزم ــق حاض تحقی
ــان انجــام  ــاز صــورت گرفــت. مدت زم ــا چشــمان ب ــا ب دو پ
ــی 3 تنظیــم  آزمــون 20 ثانیــه و در آزمــون در ســطح ثبات
شــد. ســپس از آزمودنــی هــا خواســته  شــد تــا ســعی کننــد 
ــد،  ــه در صفحــه نمایشــگر دســتگاه می بینن نشــانگری را ک
ــرای  ــت، ب ــان اس ــه نمای ــر صفح ــه ب ــره ای ک ــز دای در مرک
ــط  ــده توس ــاخص های ارائه ش ــد. ش ــه دارن ــه نگ ــد ثانی چن
سیســتم، بــه عنــوان میــزان انحــراف صفحــه نیــرو از حالــت 
افقــی در نظــر گرفتــه شــد. هــر آزمــون بــه مــدت 20 ثانیــه 
در ســطح پایــداري 8 بــه 3 انجــام  شــد. هــر آزمــون دو بــار 

سعید بحیرایی و حسن دانشمندیمطالعه رابطه بین نیمرخ ساختاری باکنترل پاسچر در افراد مبتلا به سندرم داون 



25

تکــرار شــد و میانگیــن دو بــار تکــرار بــا 2 دقیقــه اســتراحت 
ــاخص های  ــرد در ش ــره ف ــوان نم ــرار،  به عن ــر تک ــن ه بی

ــد )12(. ــت گردی ــي ثب ثبات
ــا از  ــل داده ه ــرای تجزیه وتحلی ــاری: ب ــای آم روش ه

آزمــون t مســتقل و بــرای بررســی رابطــه بیــن متغیرهــا از 
آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون در ســطح معنــی داری 

p≥ 0 /05 اســتفاده شــد.
یافته ها:

جدول 1. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در تحقیق

 جدول 2. مقایسه وضعیت بدنی گروه مبتلا به سندرم داون و گروه همتایان سالم

جــدول 2 نتایــج آزمــون t مســتقل در مــورد مقایســه 
وضعیــت بدنــی افــراد ســندرم داون و همتایــان ســالم 
ــراد  ــو اف ــه جل ــر ب ــه س ــزان زاوی ــد. می ــان می ده را نش
ســندرم داون از همتایــان ســالم بــه طــور معنــی دار کمتــر 

ــان  ــوز از همتای ــه کایف ــزان زاوی ــن می ــد، همچنی ــی باش م
ســالم بــه طــور معنــی داری بیشــتر  اســت؛ در حالــی کــه 
ــی دار  ــاف معن ــا اخت ــوردوز آن ه ــی و ل ــج گردن ــن ک بی

ــدارد. ــود ن وج
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بــا توجــه بــه نتایــج ارائه شــده در جــدول 3 مشــاهده 
ــان  ــه همتای ــا ســندرم داون نســبت ب ــراد ب می شــود کــه اف
ســالم خــود از تعــادل کل و تعــادل در جهــت هــای 

 )p<0/05( ــری ــی – خارجــی کمت ــی و جانب ــی – خلف قدام
برخوردارنــد.
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جدول 3. مقایسه بین تعادل افراد گروه مبتلا به سندرم داون و گروه همتایان سالم

جدول 4. ضریب همبستگی پیرسون در مورد رابطه بین تعادل با وضعیت بدنی در افراد سندرم داون

بــا توجــه بــه نتایــج ارائه شــده در جــدول شــماره 4 مشــاهده 
ــادل  ــا تع ــوز ب ــو و کایف ــه جل ــر ب ــن س ــه بی ــود ک می ش
ــوز و  ــن کایف ــی )p=0/02 و p=0/009( و بی ــی- خلف قدام

تعــادل کلــی )p=0/006( رابطــه معنــی داری وجــود دارد؛ در 
حالــی کــه بیــن ســایر متغیرهــا رابطــه معنــی داری  وجــود 

نــدارد.

سعید بحیرایی و حسن دانشمندیمطالعه رابطه بین نیمرخ ساختاری باکنترل پاسچر در افراد مبتلا به سندرم داون 

بحث
نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد کــه تعــادل افــراد مبتــا بــه 
ســندرم داون کمتــر از افــراد ســالم اســت. کاهش تونیســیتۀ 
عضانــی و شــلی مفصلــی، در افــراد مبتــا بــه ســندرم داون 
شــایع اســت )9(. در مبتایــان بــه ســندرم داون بــه دلیــل 
برخــی عوامــل ماننــد تعــداد فیبرهــای عضانــی یــا درصــد 
کمتــر فیبرهــای کنــد انقبــاض، قــدرت عضانــی بــه نســبت 

ــی و  ــدام تحتان ــی در ان ــف عضان ــن ضع ــت. ای ــر اس کمت
ــراد  تعــادل ضعیــف در ایســتادن، خطــر افتــادن در ایــن اف
ــه  ســندرم داون  ــا ب ــراد مبت ــد )20(. اف ــش می ده را افزای
ســطح پایین تــری از رشــد کنیتیکــی یــا رشــد حرکتــی در 
ــا پاســچر، کنتــرل  ــراد طبیعــی در ارتبــاط ب ــا اف مقایســه ب
ــد  ــادل دارن ــی تع ــژه، توانای ــی و به وی ــا حرکت ــی ی کنیتیک

 .)20(
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1. Rigoldi et al.                                                                3. Villarroya et al.
2. Centre of pressure                                                    

دوره2، شماره4، پاییز و زمستان 1393نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش

ــن نتیجــه رســیدند  ــه ای ــکاران1 )2011( ب ــدی و هم ریگول
کــه اختــاف در کنتــرل پاســچر جوانــان مبتــا بــه ســندرم 
ــوط  ــد مرب ــۀ رش ــال های اولی ــه س ــرل، ب ــروه کنت داون و گ
ــز  ــی )مرک ــۀ حرکت ــی دامن ــد زمان ــز بع ــی شــود. در آنالی م
ــر دو  ــی در ه ــی – جانب ــت داخل ــار(2 در جه ــرات فش تغیی
گــروه مــورد بررســی )پاتولــوژی و کنتــرل( کاهــش داشــت 
ــان  ــا در آن ــتراتژی ه ــد اس ــش رش ــان دهندۀ کاه ــه نش ک
اســت؛ امــا آنالیــز بعــد نشــان داد تعــداد تکــرار بیشــتری از 
حــرکات در جهــت داخلــی – خارجــی در گــروه جــوان مبتا 
بــه ســندرم داون در برابــر گــروه کنتــرل جــوان وجــود دارد. 
ــندرم داون  ــه س ــا ب ــراد مبت ــتر اف ــی بیش ــانات تعادل نوس
بــرای غلبــه بــر فقــدان تعــادل بــه علــت کاهــش تونیســیتۀ 
عضانــی و شــلی لیگامنتــی اســت، در حالی که گــروه کنترل 
ــه دنبــال  ــا اســتفاده از رشــد اســتراتژی هــای مختلــف، ب ب
بهبــود کارآیــی در کنتــرل پاســچر هســتند؛ بنابرایــن انــواع 
ــا  ــراد مبت ــژۀ اف ــوان مشــخصه های وی ــه به عن ــا ک اختال ه
ــی داری  ــور معن ــه ط ــوند، ب ــان می ش ــندرم داون بی ــه س ب
ــاف در  ــه اخت ــد و ب ــش دارن ــی نق ــار حرکت ــد رفت در رش
و  پاســچر منجــر می شــوند )18(. رحمانــی  و  حرکــت 
همــکاران )1391( در تحقیــق خــود بــه ایــن نتیجــه رســیده 
ــا  ــادل ایســتا و پوی ــن تع ــی داری بی ــاف معن ــه اخت ــد ک ان
ــر از  ــندروم داون کمت ــا  س ــی ب ــدۀ ذهن ــروه عقب مان در گ
گــروه بــدون ســندرم داون اســت و تعــادل ایســتا و پویــا بــا 
ــت و  ــه ســندرم داون رابطــه مثب ــان ب IQ و ســن در مبتای
ــا نتایــج تحقیــق  معنــی داری دارنــد )17(؛ موضوعــی کــه ب
ــکاران3 )2012(  ــا و هم ــد. ویاروی ــو می باش ــر همس حاض
در تحقیــق خــود نشــان دادنــد کــه وضعیــت تعادلــی 
ــان و  ــای زم ــه بعده ــه ســندرم داون در هم ــا ب ــراد مبت اف
تکــرار، نســبت بــه افــراد بــدون ســندرم داون بالاتــر اســت. 
وضعیــت تعادلــی در بعــد زمــان در هــر  دو گــروه در ثابــت 
بــودن پــای برتــر )در حالــت چشــمان بــاز و بســته( نســبت 
ــاز  ــر )در حالــت چشــمان ب ــودن پــای غیــر برت ــه ثابــت ب ب
ــر  ــای برت ــا پ ــاز ب ــود. نســبت چشــمان ب ــر ب و بســته(؛ بالات
ــی دار  ــه طــور معن ــر، ب ــای برت ــا پاه ــه چشــمان بســته ب ب
ــود. مقــدار نســبت  ــر ب ــا ســندرم داون پاییــن ت در گــروه ب
چشــمان بــاز بــا پــای برتــر بــه چشــمان بــاز بــا پــای غیــر 

ــروه ســندرم داون نســبت  ــی داری در گ ــاف معن ــر اخت برت
ــن  ــد. همچنی ــاهده ش ــندرم داون مش ــدون س ــروه ب ــه گ ب
ــر  ــای برت ــا پ ــن چشــمان بســته ب ــی داری بی ــاف معن اخت
نســبت چشــمان بــاز بــا پاهــای برتــر، مشــاهده نشــد )21(. 
احمــدی )1391( در تحقیــق خــود نشــان داد کــه تعــادل 
ــی در  ــا در دو جهــت خلفــی- خارجــی و خلفــی- داخل پوی
دو گــروه کنتــرل معلــول و تجربــی معلــول معنــی دار اســت، 
امــا در جهــت قدامــی تفــاوت درگــروه تجربــی معلــول کــم 
ــم  ــول ک ــرل معل ــروه کنت ــا گ ــه ب ــی در مقایس ــوان ذهن ت
تــوان ذهنــی معنــی دار نبــوده اســت. همچنیــن در مقایســه 
ــج نشــان داد  ــول، نتای ــالم و معل ــی س ــروه تجرب ــن دو گ بی
کــه تعــادل پویــا در دو جهــت خلفــی- خارجــی در دو 
گــروه معنــی دار، امــا در جهــت قدامــی و خلفــی- خارجــی 
تفــاوت در گــروه تجربــی کــم تــوان ذهنــی در مقایســه بــا 
گــروه ســالم معنــی دار نبــوده اســت. نهایتــاً در بررســی بیــن 
ــی  ــج نشــان داد کــه در هــر ســه گــروه آزمودن گروه هــا نتای
در جهــت قدامــی اختــاف معنــی داری وجــود نــدارد، امــا در 
جهــت هــای خلفــی خارجــی و خلفــی داخلــی  در هــر ســه 
ــد)6(.  ــاهده گردی ــی داری مش ــاوت معن ــی تف ــروه آزمودن گ

ــا تحقیــق حاضــر همســو نیســتند.  نتایــج فــوق ب
ــدن  ــی کنتــرل وضعیــت ب ــوري سیســتم ها، توانای طبــق تئ
ــر متقابــل و پیچیــده سیســتم عصبــی  در فضــا ناشــی از اث
ــاً  ــه مجموع ــد ک ــی می باش ــکلتی _ عضان ــتم اس و سیس
ــظ  ــتم حف ــن سیس ــام دارد. ای ــچر ن ــرل پاس ــتم کنت سیس
ــل  ــتلزم تداخ ــت را مس ــاد حرک ــب آن ایج ــادل و متعاق تع
ــت  ــت تشــخیص موقعی ــی حســی جه ــای عصب درون داده
ــکلتی _ ــتم اس ــی سیس ــور توانای ــا و همین ط ــدن در فض ب

عضانــی بــراي اعمــال نیــرو می داننــد. طبــق ایــن سیســتم 
عوامــل اســکلتی _ عضانــی موثــر در تعــادل شــامل 
ــرات،  ــتون فق ــری س ــل، انعطاف پذی ــی مفاص ــه حرکت دامن
خصوصیــات عضلــه و ارتبــاط بیومکانیکــی قســمت های 
مختلــف بــدن می باشــد. ضعــف عضانــی در انــدام تحتانــی 
ــن  ــادن در ای ــر افت ــتادن، خط ــف در ایس ــادل ضعی و تع
ــر  ــه تأثی ــن مطالع ــد. در چندی ــش می ده ــراد را افزای اف
افزایــش  در  رفتــن  راه  تمرینــی  برنامه هــای  مثبــت 
ــا  ــر ب ــراد پی ــادل در اف ــی و تع ــتقامت عضان ــدرت، اس ق
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ســندرم داون نشــان داده شــده اســت. بهبــود در قــدرت و 
تعــادل بعــد از برنامــۀ راه رفتــن ممکــن اســت تأثیــر مثبــت 
بــر افزایــش اعتمادبه نفــس و کاهــش یــا کنــد شــدن رونــد 
ــادن و  ــر افت ــش خط ــن، کاه ــه س ــط ب ــای مرتب بیماری ه
تشــویق افــراد ســندرم داون بــرای شــرکت در فعالیت هــای 
ــدن  ــه وجــود آم ــا ب اجتماعــی و تفریحــی داشــته باشــد. ب
ــس  ــوص کایفوزی ــرات، به خص ــتون فق ــا در س ناهنجاری ه
ــرات  ــه ســر روی ســتون فق ــت اولی و اســکولیوزیس، موقعی
تغییــر می کنــد و ایــن تغییــر، باعــث صدمــه دیــدن 
سیســتم دهلیــزی می شــود، در نتیجــه، سیســتم دهلیــزی 
کــه یکــی از سیســتم هــای کنتــرل تعــادل می باشــد، 
ــره  ــزی مخاب ــب مرک ــتم عص ــه سیس ــتی ب ــات درس اطاع
ــون، دچــار نوســان  ــگام انجــام آزم ــدن در هن ــد و ب نمی کن
ــت  ــات و موقعی ــارن عض ــه تق ــود. هنگامی ک ــاد می ش زی
مفاصــل و عضــات نســبت بــه حالــت اولیــه تغییــر می کنــد، 
احتمــالاً ایــن سیســتم نیــز اطاعــات درســتی در خصــوص 
ــه سیســتم عصــب مرکــزی  موقعیــت عضــات و مفاصــل ب
مخابــره نمی کنــد. ایــن مطلــب در افــراد دچــار کایفوزیــس 
ــا  ــوس پشــتی ی ــا تشــدید ق ــد، چــون ب ــز صــدق می کن نی
کایفوزیــس، موقعیــت مهره هــا و عضــات آگونیســت و 
ــر کــرده و گیرنده هــای  ــه هــم تغیی آنتاگونیســت نســبت ب
مفصلــی و عضانــی اطاعــات درســتی بــه سیســتم عصبــی 
مرکــزی مخابــره نمی کننــد و نوســان بــدن زیــاد می شــود. 
ــتون  ــات س ــا انحراف ــراد ب ــات در اف ــی عض ــدم هماهنگ ع
ــش  ــر در کاه ــل دیگ ــی از دلای ــد یک ــز می توان ــرات نی فق
تعــادل افــراد کایفوتیــک باشــد بــا بــه وجــود آمــدن 
ــار  ــرف دچ ــک ط ــات ی ــرات، عض ــتون فق ــات س انحراف
ــی  ــود؛ حالت ــف می ش ــر ضعی ــرف دیگ ــده و ط ــی ش کوتاه
ــرای کار  ــگام اج ــی هن ــی عضان ــدم هماهنگ ــث ع ــه باع ک
 )2008( همکارانــش  و  ویلوتــی  تحقیــق  در  می شــود. 
نشــان داده شــد کــه عــدم هماهنگــی در عضــات ســتون 
فقــرات می توانــد در نوســان پاســچرال هنــگام اجــرای 
ــش  ــان و همکاران ــل باشــد )4(. عنبری ــادل دخی ــون تع آزم
)1388( در تحقیــق خــود بــه ایــن نتیجــه رســیده انــد کــه 
ــی،  ــی) قدام ــاخص ثبات ــی در ش ــی تعادل ــات وضعیت انحراف
خلفــی، خارجــی و داخلــی( در گــروه کایفوتیــک در مقایســه 
بــا گــروه کنتــرل در زمــان حــذف اطاعــات بینایــی )بســتن 

چشــم ها( بیشــتر بــود کــه نشــانگر عملکــرد تعادلــی 
ضعیف تــر اســت. بــا ناپایــدار شــدن ســطح اتــکا، در 
ــداد  ــاداری در تع ــاوت معن ــتاتیک تف ــادل اس ــرد تع عملک
ــرکت کننده  ــای ش ــط گروه ه ــده توس ــت آم ــای به دس خط
در مطالعــه، زمانــی کــه بــر روی دو پــا به صــورت کنــار هــم 
ــد؛ امــا  ــد، مشــاهده نگردی و پشــت ســر هــم ایســتاده بودن
ــد،  ــرار گرفتن ــا ق ــک پ ــر روی ی ــا ب ــه آزمودنی ه ــی ک زمان
افــراد مبتــا بــه کایفوزیــس در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، 
ــرم  ــر روی هــر دو ســطح ســخت و ن تعادلــی ضعیف تــری ب
ــا یافتــه هــای مطالعــه  ــن یافتــه هــا ب ــد)1(. ای نشــان دادن
حاضــر همســو می باشــد. افــراد کیفوتیــک بیشــتر به ســوی 
ســازوکارهای جبرانــي روي می آورنــد تــا تعــادل خویــش را 
حفــظ نماینــد. ایــن ســازوکارهای جبرانــي بیشــتر در جهــت 
قدامــي - خلفــي نمــود پیــدا می کنــد. توضیــح ایــن کــه در 
ــرات  ــتون فق ــکل س ــر ش ــل تغیی ــه دلی ــک ب ــراد کیفوتی اف
 )COM( ــه ســطح ســاجیتال، مرکــز ثقــل در تنــه نســبت ب
ــد.  ــی ده ــکان م ــر م ــن تغیی ــو و پایی ــي به طــرف جل طبیع
ــو  ــرف جل ــز به ط ــدن نی ــي ب ــرم کل ــز ج ــع آن، مرک ــه تب ب
ــکان داده و در  ــر م ــکا تغیی ــطح ات ــه س ــبت ب ــن نس و پایی
ــاً  ــد. نهایت ــود می آی ــه وج ــادل ب ــی در تع ــه بی ثبات نتیج
ــت  ــه حال ــدن ب ــرم ب ــز ج ــدن مرک ــراي برگردانی ــرد ب ف
طبیعــی، مجبــور بــه اتخــاذ مکانیــزم جبرانــي بــا اکستنشــن 
در مفصــل ران، فلکشــن در مفصــل زانــو و پلنتــار فلکشــن 
مــچ پــا شــده و بدیــن  ترتیــب، انحــراف پاســچرال در جهــت 

ــد )3(.  ــرل می کن ــي را کنت ــي- خلف قدام
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه رابطــه  دیگــر 
ــدارد. در  ــادل وجــود ن ــا تع ــس ب ــن لوردوزی ــی داری بی معن
افــراد کایفوزیــس مقــدار کایفــوز روی سیســتم تنفســی اثــر 
می گــذارد و توانایــی تنفــس به صــورت آزاد را محــدود کــرده 
و افــراد کایفوزیــس هنــگام اجــرای آزمــون تعــادل، زودتــر 
از افــراد لوردوزیــس خســته می شــوند و ایــن می توانــد 
یکــی از دلایــل تعــادل بیشــتر در افــراد لوردوزیــس نســبت 
بــه افــراد کایفوزیــس باشــد. بــا توجــه بــه ایــن کــه کنتــرل 
ــراي اجــراي فعالیت هــای روزمــره و اجــراي  ــدن ب تعــادل ب
ــه  ــت ک ــد، لازم اس ــروري می باش ــي ض ــای ورزش تکنیک ه
ــورد بررســي و  ــف م ــاي مختل ــدن از زوای ــادل ب ــي تع ارزیاب
دقــت نظــر قــرار گیــرد. در ایــن  بیــن، توجــه بــه پاســچر و 
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تأثیــر ناهنجاری هــای عضانــي اســکلتي مرتبــط بــا پاســچر، 
ــه  ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــای مطالع ــت دارد. یافته ه اهمی
هــر چنــد تعــادل اســتاتیکي بــا تغییــر در راســتاي طبیعــي 
ــي  ــرات دچــار اختــال می گــردد، ول ــری ســتون فق قرارگی
ــا  ــرد ب ــي ف ــه طــور جــدي توانای ــه وضــوح و ب ــر ب ــن ام ای
ــرل  ــه پشــتي را در کنت ــرات ناحی ــتون فق ــر شــکل س تغیی
ــام  ــد در انج ــد و می توان ــش می ده ــي کاه ــادل دینامیک تع
فعالیت هــای گوناگــون تأثیرگــذار باشــد. محدودیــت حرکتــی 
ــد از دیگــر دلایــل کاهــش  در ســتون فقــرات نیــز مــی توان
ــو باشــد، چــون  ــه جل ــراد کایفوتیــک و ســر ب تعــادل در اف
بــا بــه وجــو آمــدن محدودیــت حرکتــی در ســتون فقــرات 
هنــگام اجــرای آزمــون، ســتون فقــرات نمــی توانــد حــرکات 
ــود.  ــی ش ــان م ــار نوس ــخص دچ ــد و ش ــام ده لازم را انج
ــتون  ــاری در س ــدن ناهنج ــود آم ــه وج ــا ب ــه ب ــا ک از آنج
ــر  ــرات تغیی ــتون فق ــر روی س ــه س ــت اولی ــرات، موقعی فق
می کنــد و ایــن تغییــر باعــث صدمــه دیــدن سیســتم 
دهلیــزی می شــود، اطاعــات درســتی بــه سیســتم عصــب 
مرکــزی مخابــره نمــی  شــود و بــدن هنــگام انجــام آزمــون، 
دچــار نوســان بیشــتر مــی گــردد. هنگامی کــه تقــارن 
عضــات و موقعیــت مفاصــل و عضــات نســبت بــه حالــت 
اولیــه تغییــر  کنــد، احتمــالاً ایــن سیســتم  اطاعــات 
درســتی در خصــوص موقعیــت عضــات و مفاصــل بــه 
ــب  ــن مطل ــد. ای ــره نمی کن ــزی مخاب ــب مرک ــتم عص سیس
در افــراد کایفوزیــس و  ســر بــه جلــو نیــز صــدق می کنــد، 
ــا کایفوزیــس و افزایــش  ــا تشــدید قــوس پشــتی ی چــون ب
ــت و  ــات آگونیس ــا و عض ــت مهره ه ــو، موقعی ــه جل ــر ب س
ــر کــرده و گیرنده هــای  ــه هــم تغیی آنتاگونیســت نســبت ب
مفصلــی و عضانــی اطاعــات درســتی بــه سیســتم عصــب 
مرکــزی مخابــره نمی کننــد و نوســان بــدن زیــاد می شــود.  
ــه  ــر ب ــک و س ــراد کایفوتی ــادل در اف ــاف تع در کل، اخت
ــتر در  ــرم بیش ــز ج ــی مرک ــه جابه جای ــوان ب ــو را می ت جل
ــر در  ــت کمت ــدار حرک ــو ، مق ــه جل ــر ب ــوز و س ــراد کایف اف
ــت و  ــات آگونیس ــی عض ــدم هماهنگ ــرات  و ع ــتون فق س

ــرد.  آنتاگونیســت در پشــت اشــاره ک

نتیجــه گیــری: در مطالعــه حاضــر مشــخص شــد کــه زاویــه 
ــه  ــه ســندرم داون ب ــه جلــو و تعــادل در افــراد مبتــا ب ســر ب
ــن  ــت، همچنی ــالم اس ــراد س ــر از اف ــی داری کمت ــور معن ط
ــه  ــبت ب ــندرم داون نس ــراد س ــوز در اف ــه کایف ــش زاوی افزای
افــراد ســالم مشــاهده شــد. از آنجــا کــه رابطــه معنــی داری 
ــی و  ــی خلف ــادل قدام ــو و تع ــه جل ــن ناهنجــاری ســر ب بی
ــادل  ــا تع ــوز ب ــاری کایف ــن ناهنج ــی داری بی ــه معن رابط
ــن  ــی وجــود داشــت و همچنی ــادل کل ــی و تع ــی خلف قدام
ــا  ــط ب ــدارك مرتب ــناد و م ــودن اس ــدك ب ــه ان ــه ب ــا توج ب
ــچر،  ــرل پاس ــا کنت ــرات ب ــتون فق ــکل س ــر ش ــر تغیی تأثی
انجــام مطالعــات مشــابه و دقیق تــر لازم بــه نظــر می رســد. 
ــد راهنمــاي  ــق حاضــر بتوان ــج تحقی ــه نظــر میرســد نتای ب
ــي  ــاي حرکت ــه ه ــراي برنام ــي و اج ــراي طراح ــبي ب مناس
ــه ویــژه کــودکان  ــراي افــراد کــم تــوان ذهنــی، ب و ورزشــي ب
مبتــا بــه ســندرم داون باشــد. تاکیــد بــر اجــراي برنامــه هــاي 
تعادلــي کــه بــه بهبــود فعالیــت هــاي روزمــره و ورزش آنــان 
کمــک مــي کنــد، از نــکات برجســته تحقیــق حاضــر اســت. 
ــه  ــا مداخل ــا ب ــت ت ــده لازم اس ــتري در آین ــات بیش تحقیق
ــراي  ــچر ب ــاح پاس ــي و اص ــي تعادل ــه تمرین ــک برنام ی
ــردي بیشــتري  ــه ســندرم داون، اطاعــات کارب ــان ب مبتای

ــرد. ــرار گی ــان ورزش ق ــان و معلم ــار مربی در اختی
قدردانی و تشکر

ــروزی  ــغ آموزشــگاه اســتثنایی پی از همــکاری هــای بی دری
ــی  ــران و تمام ــتان ته ــرورش اس ــران، آموزش وپ ــتان ته اس
کســانی کــه در ایــن تحقیــق مــا را یــاری کرده انــد، 

ــود. ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــه تش صمیمان
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 Abstract 

The Study of relationship between structural profiles and postural control in individual with Down syndrome

Saeid Bahiraei1, Hassan Daneshmandi2

Background and Aim: Down syndrome is consider as the most common genetic disorders to mental disabilities. There are 
specific anatomical and physiological characteristics in Down syndrome (DS) people that make them different from other healthy 
people. The aim of this study was to identify the relationship between postural control and structural profiles in children with Down 
syndrome. Materials and Methods: 30 male with DS (mean age: 14/86 ±1/65 yr., height: 158/89 ±10/1 cm, weight: 63/33±13/9 kg, 
body mass index: 25/50±4/19 kg/m2) and 25 patient healthy peers (mean age: 15/04 ±2/13 Yr., height: 164/36 ± 11/42 cm, weight: 
56/24±12/01 kg, and body mass index: 20/72± 3/58 kg/m2) participated in this study as the sample group. The head and shoulders 
postures, lordosis and kyphosis angles and balance were evaluted with the photography, flexible ruler and Biodex balance system 
respectively. Independent t-test and Pearson correlation coefficients were used to analyze the data (p≤0/05). Results: The results 
indicated that the forward head posture (p=0.001) and balance (p=0.001) of Down syndrome patients are significantly lower but the 
kyphosis angle of them is  significantly higher (p=0.001) than healthy participants. Moreover, the significant relationship were found 
between the forward head posture and anterior-posterior balance test (p=0.02), and between the kyphosis with anterior-posterior 
balance (p=0.009) and finally between the kyphosis with general balance (p=0.006) in individuals with Down syndrome. Conclusion: 
Therefor due to poor balance and some structural abnormalities in patients with Down syndrome, it seems that the corrective exer-
cise would be necessary to improve balance and  postures in  individuals with Down syndrome.
Keywords: Down syndrome, Control of posture, Structure profile, Balance.  
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