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بر�سي شيو� �ختلالا� ��ستا
 سر، گر	�، شانه � 
ستو� فقر�� 	� مبتلايا� به سند�� 	���

حسن ��نشمند&1، سعيد بحير�يي2*, نو
�لدين كريمي3، مصطفي باباخاني4

ــند
	 ���( شايع ترين �ليل كم تو�ني !هني ناشي �� �ختلالا� ژنتيكي شناخته مي شو�. �ين سند
	 به �سيله �  هد�: س
چندين نشانه � باليني مشخص مي شو� كه شامل �ختلالا� �
توپد�، قلبي-عر�قي، عصبي-عضلاني، بينايي، شناختي، 
ــي شيو; �ختلالا� 
�ستا� سر، گر�(، شانه � ستو( فقر��  ــد. بنابر�ين هد< �� تحقيق بر
س 
�كي � حركتي مي باش��


 مبتلايا( به سند
	 ���( مي باشد. �
 )�
 بر�سي: �
 �ين مطالعه 30 نفر �� �فر�� مبتلا به سند
	 ���( با (ميانگين سن 2/07±15/02 قد 155±10/65 ���
12/80±61/63 � شاخص تو�Q بدني4/21±25/85) � 25 نفر همتايا( سالم با(ميانگين سن 2/13±15/04 قد±11/42 
 � Rمو�ني �نتخا�S )ــو� ــي3/58±20/72) به صو
� تصا�في به عن ــو�Q بدن ــاخص ت 164/36 ��( 12/01±�56/24 ش
ــانتي متر� نمونه  � خط كش منعطف 60 س� ���
ــركت كر�ند. بر�� �ند��Q گير� كايفو� � لو ���طلبانه �
 �ين تحقيق ش

��يي 84-97 �
صد  � 
ــد كه ��
�� �عتبا ــتفا�Q ش KERING به عنو�( يك 
�^ �ند��Q گير� غيرتهاجمي � معتبر �س
 �� �
� تكنيك تصويربر��� Qــتفا� ــانه گر� � كج گر�ني با �س ــر به جلو، ش !كر كر�Q �ند. بر�� �ند��Q گير� متغيرها� س
�مو( S � مستقلt )مو�S �نما� جانبي � قد�مي �نجا	 � سپس �
 نر	 �فز�
 �توكد2007���يا� مو
� نظر به �ست Sمدند.�

� SPSS نسخه 21 بر�� تجزيه �تحليل ���Q ها �ستفا�Q شد. � Qهمبستگي با �ستفا�

 �فر�� سند
	 ���( � همتايا( سالم � �ــانه گر� � كايفو ــيو; عا
ضه سر به جلو، ش ــا( ��� كه ميا( ش يافته ها: نتايج نش
 �� 
� ���
ــيو; عا
ضه كج گر�ني � لو 
 ش� �
ــي ��
� �جو� ��
�(p=0/001).هر چند �ختلا< معنا�� ــلا< معن �خت
 
گر�Q مشاهدQ نشد(p=0/860, p=0/406). همچنين �
تباj معنا��
� بين شاخص تو�Q بدني با 
�ستا� �ند�	 فوقاني �
 ��فر�� سند
	 ���( مشاهدQ نشد. �
صو
تي كه �
تباj معني ��
� بين شاخص تو�Q بدني با متغير ها� سر به جلو كايفو

.(p=0/03, p=/01, p= 0/03)شد Qهمتايا( سالم مشاهد 
� شانه گر� �
ــاn نتايج مذكو
، طر�حي � �جر�� برنامه حركا� �صلاحي بر�� پيشگير� � بهبو� �ضعيت سر به  نتيجه گير�: بر �س

�( �ين گر�Q �يژQ به معلما( � مربيا( � �
مانگر�( توصيه مي شو�.� pنيز كنتر � �جلو، شانه گر�� كايفو
(BMI)بدني Qسر به جلو، شانه گر�، كج گر�ني، شاخص تو� ،)��� 	
كليد��ژ� ها: سند
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1- Down syndrome 2- John Langdon 3- Trisomy  4- Chromosome 21    5- Brain hypoplasia
6- Agonist and Antagonist Muscles 7- Posture  8- Static and Dynamic  9- Spinal mouse  10- Frey and Chow 

مقدمه
ــند�! ����1 متد��� ترين بيما�� ژنتيكي �ست كه به طو� باليني  س
��لين با� جا� لانگد��2 �� سا� 1866 كشف كر�[1]. ميز�� شيو# 
ــط يك �� 700 تا يك ��  ــند�! ���� �� نو-���� به طو� متوس س

1000 تولد -ند/ �ست[2].
 �تر� -�مي3، كر�مو-�!421 كه شايع ترين علت بيما�� سند�! ���
ــلامتي � پزشكي مانند  ــت، موجب �يجا� عو��ضي مرتبط به س �س
مشكلاH Iهني، تنفسي � قلبي �� �ين �فر�� مي شو�[3] ��منه بهر/ 
 �هوشي Pنا� حد�� 50-75 ��صد گز��J شد/ �ست[17].مبتلايا
ــي � Pناتوميكي خاصي  ــا� فيزيولوژيك ــند�! ���� �يژگي ه به س
���ند كه Pنها �� �- �يگر مر�! بد�� سند�! ���� متفا�I مي سا-�. 
بر�� مثا� مغز �فر��� با تر� -�مي 21 سبك تر � كوچك تر �- �فر�� 
ــت. چگالي عصبي �� �ين �فر�� پايين تر �- �فر�� طبيعي  معمولي �س
�ست � به �ليل كاهش �نتقا� �هند/ ها� عصبي، بي نظمي سيناپتيك 
ــن، �ختلا� ها� بينايي �  ــد[3]. ناهنجا�� �� پر��-J ميلينش ���ن
ــي �� گوJ ��خلي، �- �يگر  ــنو�يي � عصبي – حس مشكلاI ش
 �ــند�! ��� ــت.همچنين �فر�� مبتلابه س �ختلا� ها �� �ين �فر�� �س
ــكل مي شوند �  �� يكپا�چگي �طلاعاI �- چندين منبع �چا� مش
ــتر به �طلاعاI بينايي ��بسته �ند [4]. برخي �- علل �صلي �ين  بيش
�ختلاa ها شامل ضعف شديد �� مفاصل، ضعف عضلاني، تو�نايي 
ــيته عضلاني  ــي – حركتي، هيپوپلا-� مخي5 � كاهش تونيس حس
 ��ست[5]. ناكا�Pمد� حركتي ��يناميك �� مبتلايا� به سند�! ���
ــته تر، �ختلا� ها� تعا�� � پاسچر �  ــامل ��كنش � حركت Pهس ش
ــت[5،6]. �فر�� كم  ــاe همزما� عضلاI مو�فق �مخالف6 �س �نقب
ــر�يط Hهني �  ــتند كه به علت ش ــو�� Hهني �- جمله �فر��� هس ت
 �� fــفانه به خصو ــي �يژ/ � به �ليل نو# ��يكر�� كه متأس ���ن
ــالم بي تحرh تر بو�/،  ــه با �فر�� س جامعه ما �جو� ���� �� مقايس
ــم تحركي، �چا�  ــه علت �ين ك ــي كمتر� ���ند � ب ــت بدن فعالي
ضعف ها� جسماني-حركتي مي شوند.پيامد ها� ناشي �- �ضعيت 
ــت كه �بعا� ��حي، جسمي،  ــب به حد� گستر�/ �س بدني نامناس

� قابل تعميق � بر�سي مي باشد.P جتماعي� � ��قتصا�
ــتا بو�� بخش ها� مختلف بد� نسبت به  �ضعيت بدني7، هم ��س
يكديگر �ست كه عمدتاً �� �� �ضعيت �يستا � پويا8 ناهنجا�� ها� 
Pنها مو�� مطالعه قر�� مي گير� [7]. با�جو� Pنكه به طو� كلي �فر�� 
ــالم ���ند  ــم تو�� Hهني تفا�I ها� با�-� با يكديگر � مر�! س ك
�ما شيو# سنجي �قيقي �� مو�� هر يك �- �ختلالاI پاسچر�� �� 
 Iصو� �ــه با همتايا� سالم Pنا ميا� Pنا� � به �يژ/ به صو�I مقايس
ــت. �ضعيت بدني به طو� معمو� به عنو�� ��Pيش نسبي  نگرفته �س

قسمت ها� مختلف بد� �� ��تباl با يكديگر تعريف مي شو�. �� 
ــكلتي  ــع �ضعيت بدني مطلوm، حالتي �- تعا�� عضلاني- �س ��ق
�ست كه �- ساختا�ها� حمايت كنند/ �� مقابل Pسيب يا ناهنجا�� 
ــه به موجب �ين تعا��  ــت ك ــت مي نمايد. �عتقا� بر �ين �س محافظ
عضلاني- �سكلتي، كا��يي عضلاI �� بالاترين حد خو� مي باشد 

� كم ترين ميز�� فشا� بر بد� ���� مي Pيد[8]. 
ــو�� مطالعه �ضعيت بدني  ــي (1390)،�� تحقيق تحت عن �حمان
ــند�! ���� � �فر��  ــماني �� �� گر�/ مبتلايا� به س � Pما�گي جس
 ��� �ــا ــند��! پر��ختند نتايج تحقيق نش ــم تو�� Hهني بد�� س ك
ــو���-، بين �� گر�/  ــتو� فقر�I به جز ل تمامي ناهنجا�� ها� س
 lكه با توجه به ��تبا �ــلا! كر ــا�I معني ���� �جو� ���� � �ع تف
ــماني � نيا- ها� �يژ/ ��  متقابل ميا� �ضعيت بدني � Pما�گي جس
ــند�! ���� �� �جر��  كه كم تو�نا� Hهني � به �يژ/ مبتلايا� به س
ــايي  بهينه فعاليت ها� حركتي ��-مر/ خو����ند، بر �هميت شناس
ناهنجا�� ها� �ضعيتي Pنا� � تجويز برنامه ها� �صلاحي �ضعيت 
بدني � ��تقا Pما�گي جسماني �ين قشر �- جامعه تاكيد مي شو�[9]. 
مر��� با بيش �- 25 ��صد چربي بد� � -نا� با بيش �- 35 ��صد 
ــوند[10]. �فر��  چربي بد� به عنو�� �فر�� چاr �� نظر گرفته مي ش
 �ــند�! ���� بيشتر �- ساير �فر�� جامعه مستعد چاقي � �ضافه �- س
ــن �فر�� تمايل به  ــا� ���/ �ند كه �ي ــتند. برخي مطالعاI نيز نش هس
��شتن -ندگي كم تحرh ���ند كه �ين مسئله نيز خو� باعث چاقي 
 ��� �ين �فر�� مي شو�[10]. �فر�� سند�! ���� بر�� ��شتن �ضافه �-
ــر�� عمدتاً  ــر�# به �ضافه �-� �� �ين �ف ــتند. -ما� ش ــتعد هس مس
ــي مي كنند كمتر  ــت بچه هايي كه �� خانه -ندگ ــل كو�كي �س ���ي
ــند�! ���ني كه �� موسسه -ندگي مي كنند �� متغير  �- بچه ها� س
ــتند. �ين تفا�I مي تو�ند ناشي �- �ژيم غذ�يي �  � متفا�I هس-�
 �ــد. �حماني � همكا�� فعاليت بدني متفا�I �� �ين �� محيط باش
 �(1391)، تحقيقي تحت عنو�� بر�سي ��تباl ناهنجا�� ها� ستو
ــاخص تو�/ بدني �� �ختر�� سند�!  فقر�I با �نعطاa پذير� � ش
 �ــند�! ��� � بر��50 ��نش Pمو- �ختر عقب ماند/ Hهني با س���
ــتو� فقر�I شامل كايفو-، لو���-  بر�� ��-يابي ناهنجا�� ها� س
ــتي � كمر� �ستگا/ �سپاينا� مو9x مو�� �ستفا�/  � �سكوليو- پش
ــاخص تو�/ بد� با لو���-  ــر�� گرفت. ��تباl معني ���� بين ش ق
ــن �نعطاa پذير� با هيچ  ــاl معني ���� بي ــت. �ما ��تب �جو� ��ش
 Iنشد.نتايج تحقيقا Jگز�� Iفقر� �ــتو يك �- ناهنجا�� ها� س
ــيو# چاقي �� كم تو�نا� Hهني به �يژ/ �فر��  ــين نشا� �هند/ ش پيش
ــند�! ���� مي باشد. بر�� مثا� فر� � چو10 �� پژ�هش  مبتلا به س
 �ــد/ Hهني �ضافه �- ــيدند كه �فر�� عقب مان خو� به �ين نتيجه �س
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��� �ند��� گير� كايفو� � لو����
ــه كايفو� � لو���� ��مو�ني ها �� خط كش  بر�� �ند��� گير� ���ي
 �ــانتي متر� با ما�$ KERING به عنو�! يك �� منعطف 60 س
�ند��� گير� غيرتهاجمي � معتبر �� مقايسه با ��� X-ray بر�� 
�ستفا�� �� �ند��� گير� قو= ها� ستو! فقر�; �ستفا�� شد[14،15]. 
ــيله �� قيا= با ��� ���يوگر�في توسط تيلاتسو!  ���يي �ين �س
� بو�تو! (1991) به ميز�! 93٪ گز��� شد� �ست. �� تحقيقا;،  
ها�; � ��� (1986) � لا�L � همكا��! (1989) پايايي �ين �سيله 
ــب 97٪ � 84٪ �علاO كر�ند. همچنين لاند! (1989) �  �� به ترتي
خلخالي � همكا��! (2003) پايا� ���! گر�هي قابل قبوL �لاند! 
ــكا��! (1989) � نو�بخش � همكا��! (2002) پايا� بر�!  � هم

گر�هي بالايي بر�� �! بر���� كر�ند[16].
ــتي به �ين صو�; �نجاO شد:   �ند��� گير� قو= ها� كمر� � پش
��مو�ني، بد�! پوشش بالاتنه �� �ضعيت �يستا�� قر�� مي گرفت، 
ــپس ��ئدها� شوكي S2 � T2، T12، L2 ��مو�ني ها �� طريق  س
ــد. به منظو� پرهيز �� خطا�  ــت ��مونگر مشخص مي ش لمس �س

�ند��� گير� مرتبط با حركت پوست بد!، ��مونگر �نگشت خويش 
ــتگي نگه مي ��شت تا ��مو�ني به حالت �يستا��  �� بر ��� برجس
ــپس محل مو�� نظر علامت گذ��� شد. ��حالي كه  قر�� گير� � س
با پا� برهنه، حد��15 سانتي متر بين پاها� ��مو�ني فاصله بو�، �� 
��مو�ني ��خو�ست مي شد تا �� �ضعيت طبيعي � ��حت بايستد. 
ــت � ��مو�ني به جلو نگا� مي كر�  ــر �� حالت طبيعي قر�� ��ش س
ــت مي شد ��حالي كه ��نش �� به طو� كاملاً  �� ��مو�ني ��خو�س
مسا�� بر ��� �� پا تقسيم كر�� حد�� 3 �قيقه �ضعيت �� حفظ 

كند تا به �ضعيت عا�� خويش برسد[14،17].
ــن � �����همين مهر�  ــد� خط كش منعطف �� بين ��مي �نگا� �بت
ــتي � سپس ��� مهر� ��O كمر� � مهر� ��O خاجي بر ���  پش
���ئد شوكي ��مو�ني قر�� ���� مي شد تا به �ين طريق شكل قو= 
ــپس، با �قت � بد�!  ــتي � كمر� �� به خو� بگير�. س فقر�; پش
ــو�، خط كش بر ���  ــه �� حالت خط كش تغيير� �يجا� ش �ينك
ــكل قو= ها ترسيم مي گر�يد.  ــفيد قر�� ���� مي شد � ش كاغذ س
 O�� هم پشتي � مهر� ها������ � O�� ئد شوكي مهر� ها���� jنقا
1- Bell and Bhate 

ــتر، �ما�گي جسماني � كا��يي كمتر نسبت به همسانا! طبيعي  بيش
ــد كه �ين عو��m مي تو�ند تأثير �حتمالي �! �� �ضعيت  خو����ن
بدني �� �فر�� مبتلا به سند�O ���! شو�[11]. همچنين بل � بها;1 
ــيوn �ضافه ��! �� �فر�� مبتلا به سند�O ���! به  ــي ش نيز �� بر�س
ــر��! � 90/83 ��صد ��  ــيد كه 70/58 ��صد �� م ــن نتيجه �س �ي
ــند�O ���! ����� �ضافه ��! � چاp مي باشند[12].  �نا! مبتلا به س
���نجاكه فر� مبتلا به سند�O ���! تحت تأثير�; عميقي �� ���ثت 
ــد! كر�مو��O ها ��  ــر�� ���� � �� تبعا; �جتناr ناپذير مختل ش ق
ــكلتي � عضلاني  ــتم �س ــكلا; جد� �� سيس �ين �فر�� بر�� مش
ــد، شناخت ناهنجا�� ها� جسمي � حركتي � علت يابي �  مي باش
ــا �� مهم ترين �هد�t بر�� بهبو�  ــي برخو�� � �صلاu �نه چگونگ
ــر�� بو�� ضمن �ينكه به �ين �فر�� فرصت ����  ��ند �ندگي �ين �ف
ــا! � محر�ميت ها�  ــو� تا علي �غم مشكلا; يا�گير� ��ثي ش ش
ــر�� برنامه حركا;  ــي �� بي توجهي �يگر�! به طر�حي � �ج ناش

 !�� Lــگير� � بهبو� �ضعيت بدني � نيز كنتر �صلاحي بر�� پيش
�ين گر�� �يژ� �نجاO شو�[13].

��� بر�سي
ــتثنايي  ــامل تمامي ��نش �مو��! �س ــة هدt �ين پژ�هش ش جامع
�ستا! تهر�! �� سا1391L بو�. با توجه به محد��يت �� �ستيابي � 
گزينش ��مو�ني ها، نمونة �ما�� �ين پژ�هش شامل 30 ��نش �مو� 
ــغوL به تحصيل  ــند�O ���! مش ــي مبتلا به س ــر كم تو�! zهن پس
ــالم به صو�;  ــز �مو�� �يژ� � 25 ��نش �مو� همتا� س �� مر�ك
تصا�في �نتخاr شدند.�طلاعا; �موگر�فيكي(جد�L شما�� 1) � 
ــتفا�� �� پر�ند} پزشكي ��نش �مو��! مبتلابه  ــو�بق پزشكي با �س س
سند�O ���! جمع ���� شد. تمامي ��مو�ني ها به صو�; ���طلب 
ــه �  ــا= �ضايت نامة ��لدين � با همكا�� مدير�! مد�س � بر �س

معلما! ���� �� �ين تحقيق شركت كر�ند.

جد�L 1ـ ميانگين � �نحر�t �ستاند��� (X±SD) �يژگي ها� فر�� ��مو�ني ها
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ــد�  ــخص ش � خاجي كه �� قبل بر ��� خط كش مش��كمر� � 
بو�، بر ��� كاغذ علامت ��� مي شد. �� ��� شكل به �ست �مد� 
 ���ــتي � مهر�  �هم پش���� � ���ــذ �� نقطه مهر�  ــر ��� كاغ ب
ــتقيم به يكديگر متصل  � خاجي با يك خط مس��ــر� � مهر�  كم
ــد� � خط عمو�منصف  �� ش��كه �ين خط �� فرمو; با L نمايش 
ــم � به �ين ترتيب  ــد� �س �� ش��بر قو@ كه �� فرمو; با h نمايش 
شكل قو@ كايفو� � لو���� به �ست مي �مد. مر�حل �ند��� گير� � 
محاسبه ���يه قو@ فقر�E پشتي � كمر� سه با� تكر�� � ميانگين 
ــه تكر�� به عنو�G مقد�� ���يه �نحنا� فقر�E پشتي � كمر� هر  س
 ����مو�ني ثبت گر�يد[17]. سپس ���يه لو���� � كايفو� با �ستفا

�� فرمو; �ير محاسبه شد). 
 Eفقر� Gــتو �� خصوN �نحنا� س Gفر��� Eــه تحقيقا با توجه ب
��جه نرما; � طبيعي �G ها �طلاعاE ضد  Nخصو ��تو�فق كلي 
 (1983)Gمثا; �يليز �جانسو Gبه عنو� .���� ��نقيض فر���G �جو
 Gجه به عنو���با مطالعه بر�� 565 پسر 8-16 سا; به ميانگين 35 

ــك(1983) نيز  ــت يافت. بر�كنر �بل ــن طبيعي كايفو� �س ميانگي
با�ستفا�� �� پرتونگا�� ��104 پسر 2-20 سا; ميانگين كايفو� �نها 
ــه �علا� كر�ند. ها���(2002) ميانگين 50 ��جه �� به  ��ج 27 ��
 Gيگر��عنو�G ميز�G طبيعي �ين �نحنا گز��c كر�� �ند �� حالي كه 

20 تا 60 ��جه يا 32 تا 50 ��جه �شا�� كر�� �ند[25،17].

�	� �ند��� گير� سر به جلو 	 شانه گر�
بر�� �ند��� گير� سر به جلو �� ��c تصويربر���� �ستفا�� شد به 
ــتا�� �� نما� ساجيتا;  �ين صو�E كه �� ��مو�ني �� �ضعيت �يس
با ���بين �يجيتا;Canon Power shot A1200 HD عكس 
 cني � ��ئد� تر�گو@ گو�ــد � ���يه بين مهر� هفتم گر گرفته ش
ــه بين خط عبو�  ــانه گر� ���ي ــط �فق � بر�� �ند��� گير� ش با خ
ــط  ــد� �� مهر� هفتم گر�G � ��ئد� �خرمي1 با خط �فق كه توس كنن
ــانه گذ�� مشخص شد� بو�ند �� برنامه �توكد 2007 �ند��� گير�  نش

شد[18].(شكل1 - 2)

1- Process acromion      2- Abnormal Head Posture(AHP)

�	� �ند��� گير� كج گر�ني
بر�� �ند��� گير� كج گر�ني �� ��c تصويربر���� �ستفا�� شد به 
ــتا�� �� نما� فر�نتا;  ــن صو�E كه �� ��مو�ني �� �ضعيت �يس �ي
 ��ــد � ���يه خط ��بط نرمي  ــا ���بين �يجيتا; عكس گرفته ش ب
 ��ــد� بو�ند  ــانه گذ�� مشخص ش ــط نش گوc با خط �فق كه توس

برنامه �توكد 2007 �ند��� گير� شد[18].(شكل 1 - 3)
�� �ين �ضعيت، تر�گو@  �ــانه ها� گر ــر به جلو � ش �ضعيت س
ــر �� يك  ــاقو; عمو�� قر�� گرفته � س ــوc جلوتر �� خط ش گ
ــر�� مي گير� �ما  ــر به جلو ق ــي همانند �ضعيت س ــت قد�م �ضعي
ــانه ها �� يك �ضعيت قد�مي � نز�يك به هم قر��  علا�� بر �G ش
ــر به جلو ���يه شانه به جلو  مي گيرند. بر�� ���يابي،�بتد� ���يه س
ــر �� صو�تي �ضعيت  ــپس �ضعيت س �� �ند��� گير� مي كنند س

 � FHA≥460 :كه �ــما� مي �� ــانه ها� گر� بش ــر به جلو � ش س
 iفو jشر ��ــد به �ين معني كه هر فر� بايستي هر FSA≥520 باش
ــد[19]. �ضعيت غير طبيعي سر2 � يا تو�تيكولي، يك  ���� باش ��
 AHP .ــت ــايع �� كو�كاG با نرl بر�� 3/1��صد �س ــا�� ش بيم
ــابي باشد. علت AHP مي تو�ند منشا  �� � يا �كتس����مي تو�ند ما
ــم، ��توپد� � عصبي باشد. علل ��توپديك AHP عبا�E �ند  چش
ــختي عضله جناغي  �� به علت س����ــي عضلاني ما �� تو�تيكول

چنبر� پستاني � �سيب شبكه با��يي باشد[19].
ــتقل با  ــتگي � t مس ــر�� تجزيه �تحليل يافته ها �� ��موG همبس ب
 0/05 ����ــطح معني  ــتفا�� �� نر� �فز�� SPSS نسخه 21 �� س �س

�ستفا�� شد.

�شكل 1-3 نحو� �ند��� گير� كج گر�نيشكل 1-2 نحو� �ند��� گير� سر به جلو � شانه گر
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نتايج � يافته ها� تحقيق
ــما�$ 3 #"مو� t مستقل �فر�� سند�� ���� � همتايا� سالم  جد�' ش
ــر به جلو، شانه گر� � كايفو"  ــا� مي �هد كه بين متغيرها� س ��نش
ــلا5 معني ����  ــالم �خت ــند�� ���� � همتايا� س ــن �فر�� س �� بي
ــج گر�ني � لو���"  ــو� ���� (p=0/001). �ما بين متغيرها� ك �ج
ــد��� (p=0/860, p=0/406). همچنين  ــي ��� �جو� ن �ختلا5 معن
ــاهد$  ــاخص تو�$ بدني �ختلا5 معني ���� بين �� گر�$ مش بين ش

مي شو�(p=0/001). همچنين نتايج #"مو� ها� #ما�� نشا� ��� بين 
ــند��  ــاخص تو�$ بدني با ناهنجا�� ها �� �فر�� مبتلا به س متغير ش
ــاهد$ نشد (جد�' شما�$ 4).  ���� هيچ گونه ��تباG معني ���� مش
ــر به جلو، شانه گر� �  ــاخص تو�$ بدني با ناهنجا�� ها� س بين ش
كايفو" �� گر�$ همتايا� سالم ��تباG معني ���� ملاحظه شد(جد�' 
شما�$ 5) (p=0/03, p=0/03, p=0/01). هرچند بين ناهنجا�� ها� 

كج گر�ني � لو���" #نا� ��تباG معني ���� مشاهد$ نشد.

جد�' 2ـ توصيف كمي متغير ها� �ضعيت بدني(��جه)

جد�' 3ـ نتايج به �ست #مد$ �" �نجا� #"مو� تي مستقل بين گر�$ سند�� ���� � همتايا� سالم (��جه)

نمو���4-1ـ مقايسه متغيرها� �ضعيت بدني گر�$ سند�� ���� � همتايا� سالم

200
150
100
50
0

40,3 52,2
90,96

123,84

177,26 177,4

38,1630,03 42,640,53
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بحث 
ــي ��ستا� سر، گر��، شانه  هد� پژ�هش حاضر مطالعه � بر�س
ــتو� فقر�( �� �فر�� مبتلا به سند�$ ���� بو�. بر�سي هايي كه  � س
تاكنو� به ميز�� شيو2 ناهنجا�� ها� �سكلتي- عضلاني مبتلايا� به 
سند�$ ���� � ساير كم تو�نا� 9هني پر��خته نشا� مي �هد �ين �سته 
�; �فر�� ����� ��صد بالايي �; ناهنجا�� ها� هم �� ستو� فقر�( 
� هم �� �ند�$ تحتاني مي باشند.�حماني(2011)، مشهد�(2012)، 
 ،Fبر�كو ،Gگيولو گنز�لس (2006)، پي كا�پنيتر� (1996)، بر�K
بنسو� (2000)، همگي به �ين نتايج �ست يافتند. �� تحقيق حاضر 
نيز بر ميز�� بالا� شيو2 برخي �; ناهنجا�� ها تاكيد شدQ �ست. �; 
طرفي �� تحقيق حاضر به �ين نتيجه �سيديم كه بين ناهنجا�� ها� 
ستو� فقر�( � ��ستا� گر�� � شانه بين �� گر�Q كم تو�� 9هني � 
همتايا� سالم تفا�( معني ���� �جو� ��شت. �ما تفا�( معني ���� 
ــالم �� كج گر�ني �  ــي � همتايا� س ــر�Q كم تو�� 9هن ــن �� گ بي
لو���; گز��U نشد. �طلاعا( �� ;مينه ميز�� شيو2 ناهنجا�� �� 
ــد �  ــيا� محد�� مي باش �ين �فر�� � علت �ختلا� بين �� گر�Q بس
ــدQ �ست. �حماني �  ــيا� �ندكي �� �ين مو�� �نجا$ ش تحقيقا( بس
همكا��� (1390)، مطالعه �ضعيت بدني � Kما�گي جسماني �� �� 
ــند�$ ���� � �فر�� كم تو�� 9هني بد�� سند�$  گر�Q مبتلايا� به س
پر��ختند نتايج تحقيق نشا� ��� تمامي ناهنجا�� ها� ستو� فقر�( 
به جز لو���;، بين �� گر�Q تفا�( معني ���� به �ست ���K كه �ين 
ــت � �علا$ كر� كه با توجه  تحقيق با تحقيق حاضر همخو�ني ��ش

به ��تباY متقابل ميا� �ضعيت بدني � Kما�گي جسماني � نيا; ها� 
ــند�$ ����  ــا� 9هني � به �يژQ مبتلايا� به س ــژQ �� كه كم تو�ن �ي
ــر�� بهينه فعاليت ها� حركتي ��;مرQ خو����ند، بر �هميت  �� �ج
شناسايي ناهنجا�� ها� �ضعيتي Kنا� � تجويز برنامه ها� �صلاحي 
ــماني �ين قشر �; جامعه تاكيد  �ضعيت بدني � ��تقاء Kما�گي جس
مي شو�[9]. كابز�F مو�نو � همكا���(2011) �� تحقيقي با عنو�� 
Kناليز پاسچر�_ �� �فر�� سند�$ ���� پر��ختند. �� �ين پژ�هش 14 
ــني 10-11 سا_ شركت كر�ند كه  ــند�$ ���� با ��منه س فر� با س
 Gــچر�_ �; پرسشنامه نيويو� بر�� �ند�;Q گير� ناهنجا�� ها� پاس
ــچر �ستفا�Q شد. نتايج تحقيق نشا� ��� كه �فر� مبتلا به سند�$  پاس
���� ����� 71,42٪ كجي خا�جي سر، 78,57٪ �فر�� ����� شانه 
ــر، 57,14٪ �فر�� ����� �نحر�فا( لگني، 92,85٪ �فر�� �����  نابر�ب
ــنه،28,57٪ �فر�� ����� ناهنجا�� ها� قفسه  چرخش خا�جي پاش
ــينه، 57,14٪ �فر�� ����� ;�نو� ضربد��، 14,28٪ �فر�� �����  س
ــت كج، 78,57٪ �فر�� ����� Kنتي پوليشن سر، 71,42٪ �فر��  شس
����� Kنتي پوليشن شانه ��ست،71,42٪ �فر�� ����� كيفو; گر�ني، 
 ،�42,85٪ �فر�� ����� كيفو; پشتي، 21,42٪ �فر�� ����� پشت صا
78,54٪�فر�� ����� لو���; كمر�،64,28٪ �فر�� ����� هايپوتونيك 
شكمي �57,14٪ �فر�� ����� كوتاهي همسترينگ بو�ند[27].كه با 
ــترG همخو�ني ���ند.  ــر �� برخي ناهنجا�يها� مش تحقيق حاض
ــي  ــي تحت عنو�� بر�س ــكا���1 (1391)، تحقيق ــي � هم �حمان
ــاخص  ــتو� فقر�( با �نعطا� پذير� � ش ��تباY ناهنجا�� ها� س

جد�_ 4. ��تباY شاخص تو�Q بدني با ناهنجا�� ها� ستو� فقر�( �� �فر�� مبتلا به سند�$ ����

جد�_ 5. ��تباY شاخص تو�Q بدني با ناهنجا�� ها� ستو� فقر�( همتايا� سالم

1- Rahmani et al 

p-value

p-value
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ــر�
50 ��نش 	مو� �ختر  ــند�� ���� ب ــي �� �ختر�� س تو�� بدن
عقب ماند� #هني با سند�� ���� �نجا� ���ند.��تبا� معني ���
 بين 
 �ــت (p≤./05) �ما ��تبا ــاخص تو�� بد� با لو���� �جو� ��ش ش
ــتو�  معني ���
 بين �نعطا7 پذير
 با هيچ يك �� ناهنجا�
 ها
 س
ــد [20]. تحقيق �حماني �� ��تبا� با شاخص  فقر�B گز��? نش
ــر همخو�ني � با  ــا�
 كايفو� با تحقيق حاض ــو�� بدني با ناهنج ت
ــكا���1 (1390)  ــهد
 � هم ناهنجا�
 لو���� مغايرB ����. مش
 
ــتي � لو���� كمر ــي تركيبي بر كيفو� پش تأثير تمريناB ���ش
ــكل  نوجو�نا� كم تو�� #هني 30 نوجو�� كم تو�� #هني ����
 مش
ــي قر�����ند. 	� ها  ــو���� � كيفو� �� مو�� بر�س �فز�يش ���يه ل
ــاV نمر� هو? به طو� تصا�في جفت شدند � به �� گر��  بر �س
 W��� ــيم گر�يدند. گر�� شاهد به ــاهد � تجربي تقس 15 نفر
 ش
ــي �� يك برنامه  ــه ���، �لي گر�� تجرب ــا�
 �ندگي خو� ���م ع
 Bهفته) تمرينا �� 
ــه 60 �قيقه � ــامل 8 هفته (3 جلس تمريني ش
ــماني � حركاB �صلاحي شركت كر�. نتايج  تركيبي 	ما�گي جس
نشا� ��� ���يه لو���� �� گر�� ها
 شاهد � تجربي به ترتيب 1+ 
 
ــا
 �جو� تعامل معنا��� ــت. �ين به معن �3,4- ��جه تغيير ��ش
ــد(F(1,28)=35/6 , p<./001) ���يه كيفو�  بين �� گر�� مي باش
ــابه ��شت � نمر�B پس 	�مو� گر�� ها
 شاهد �  نيز �ضعيتي مش
 F (1, 28)) تجربي به ترتيب .2/+ �2/6- ��جه تغيير نشا� ���ند
 
ــند�� متقاطع فوقاني2 نوعي �� ��گير p=/014). [21 ,9,6=]. س
سيستم عضلاني � �سكلتي �ست كه منجر مي شو� عضلاB قسمت 
قد�مي � فوقاني تنه كوتا� � تسهيل شوند � عضلاB قسمت خلفي 
ضعيف گر�ند. سند�� متقاطع فوقاني �� ناحيه سر � شانه ها �يد� 
 
ــو�. �� �ين سند��، عد� تعا�W عضلاني بين ثباB �هند� ها مي ش
 Vــر�� با تر�پزيو ــو� ها
 عمقي گ تحتاني ضعيف كتف � فلكس
ــفت شد�  ــكاپولا4 � پكتو��ليس5ها كوتا� � س فوقاني3، لو�تو� �س
ــند�� متقاطع  ــو� ����. تغيير�B �ضعيت بدني كه �� نتيجه س �ج
ــامل: سر به جلو، بالا �فتن � ��� شد�  فوقاني به �جو� مي 	يد ش
كتف ها(شانه گر�) به همر�� چرخش ��خلي با�� � كتف بالد��6 يا 
بلند شد� لبه ��خلي كتف �� ��
 قفسه سينه به علت ضعف عضله 
ــند.�ين تغيير�B باعث �عماW با� �ضافي بر  �ند�نه �
 قد�مي مي باش
 �� �	 
ــتا � پويا ــد� � تعا�W �يس ــا
 ناحيه گر�ني ش 
 مهر ه��
�چا� �ختلاW مي كنند � �غلب باعث ��� ��جاعي �� سر مي شوند. 
ــه �
 �� گر�� �� ناحيه عضله #��نقه  همچنين به علت نقا� ماش
ــاهد� مي شو�[22]. ��  ــه �
 � شانه ها ��� مش فوقاني، عضله گوش
ــانه گر�  ــر به جلو، ش 	نجائي كه �ين �فر�� ����
 ناهنجا�
 ها
 س
ــتر
 نسبت به همتايا� سالم خو� ���� � با توجه به  � كايفو� بيش

 Bفعاليت برنامه حركا 
ــند�� فوقاني �� �ين �فر�� بايد برنامه ها س
ــگير
 � بهبو� �ضعيت سر به جلو، شانه گر��  �صلاحي بر�
 پيش
ــو�. با تشديد �ختلاW شانه گر�، فر�يند طبيعي  كايفو� توصيه مي ش
عضلاB برهم خو��� � كيفو� مهر� ها بالا
 سينه �
 �فز�يش ميابد. 
 ،
ــته ها
 پايين عضله #��نقه � ــينه � �ش عضلاB ناحيه بالا
 س
ــوند � عضله فوs خا�
، تحت خا�
، گر�  �چا� كشيدگي مي ش
ــوند؛ �� نتيجه با �فز�يش  ــينه �
 بز�گ نيز كوتا� مي ش گوچك � س
جلو 	مد� شانه ها به �ليل فر�يند ها
 جبر�� �� عضلاB #كر شد�، 
ــش ميابد [22].  ــه �
 �� �ين نو�حي �فز�ي ــا� نقا� ماش ــكا� �يج �م
ــانه ها  ــا� ���ند كه جلو 	مد� ش گريگل � همكا���(1992) نيز نش
ــو� � جلو 	مد�  ــبب ��� �� ناحيه بين كتف ها مي ش � كيفو�، س
ــر���، ��� ها
 گر�� � بين �� كتف مي گر�� [27]. ــر سبب س س

ــانه ��  ــچر صحيح مفصل ش بر�
 ��ما� �ين عا�ضه توجه به پاس
�هميت خاصي برخو���� �ست؛ همچنين به �ليل �ين كه پاسچر نا 
ــكلاB حانبي �يا�
 �� �يجا� كند، بهتر �ست  مناسب مي تو�ند مش
ــاله �� ���يل ����� كو�كي � بخصوx �� مد��V �بتد�يي  �ين مس
ــو�? � تمرين �� جهت  ــو�. �� ��قع با 	م ــو�� توجه ��قع ش م
 
ــن ناهنجا�
 جلوگير ــچر صحيح مي تو�� �� �يجا� �ي حفظ پاس
ــي �� بيما�يها �  ــكلاB �قتصا�
 � �جتماعي �� كه ناش كر� � مش

�ختلاW ها
 پاسچر�W �ست، كاهش ���[27].
ــاخص تو�� بد� �� مطالعه �يد�لا �  ��بطه مثبت بين لو���� � ش
ــكا���7 نيز مو�� تأييد قر�� گرفت. 	نا� گز��? كر�� �ند كه ��  هم
ــر �ضافه ���، تغيير�B پاتولوژيكي مي تو�ند �� ���يه لو���� �}  �ث
ــو�[18]. با توجه  �هد، �ما ���يه لو���� با كاهش ��� كمتر مي ش
ــا�� � نتايج تحقيق حاضر مي تو��  ــي مو�� �ش ــو�هد پژ�هش به ش
ــم �� بر��  ــي به عنو�� يك عامل مه ــن نتيجه گرفت كه چاق چني
 
ــكلت محو� بد� نقش ����. بنابر�ين �� پيشگير نا��حتي ها
 �س
ــو����، تغيير�B ��ني  ــكلتي به �يژ� ل � ��ما� ناهنجا�
 ها
 �س
ــه جد
 قر�� گير�. ــند�� ���� بايد مو�� توج كو�كا� مبتلا به س

 
ــكلاB خو� منجر به كم تحركي � كاهش فعاليت ها كه �ين مش
ــلالاB ثانويه  ــتعد چاقي � بر�� �خت ــد� � فر� �� مس ــي ش ���ش
ــاخص تو��  ــد كر�. با توجه به نتايج پژ�هش حاضر بين ش خو�ه
بدني � ناهنجا�
 ها
 ستو� فقر�B �� �فر�� مبتلا به سند�� ����، 
��تبا� معني ���
 گز��? نشد. نتايج �ين تحقيق �� ���يه لو���� 
 B8 � همكا��� مغايرVيد�لا� همكا��� [16]، كمپو� Bبا تحقيقا
ــر ناهنجا�
 ها همخو�ني ����. همچنين �ين تحقيق با  �لي �� �يگ
ــكا��� (2007) همخو�ني ����. كر�تن  ــن ��9 � هم تحقيقاB كر�ت
ــيو� �ضعيت بدني  ــكا��� به مطالعه عو�مل خطر�� �� ش �� � هم

1-  Mashhadi et al  2- Upper cross syndrome (UCS)  3- Upper trapezius  4- Levator scapula  5- Pectorals 
6- Winging scapula  7- Ridola et al   8- Campos  9- kratenova 
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ــاله پر��ختند. نتايج تحقيق  نامطلو! �� بين ��نش �مو��� 7-15 س
ــيو( )ضعيت بدني نامطلو! �� بين  ــترين ميز�� ش نشا� ��� بيش
ــد (48/5)،  ــاهد6 ش ��مو�ني ها= با )�� كمتر �� حد مطلو! مش
��حالي كه كمترين ميز�� �� �فر�� با شاخص تو�6 بد� بالاتر �� حد 
مطلو! گز��C شد (33/6). �ين محققا� نشا� ���ند كه كو�كا� با 
)�� بالاتر ����= )ضعيت بدني مطلو! تر هستند[23]. كر�تن )� ) 
همكا��� بيا� كر�ند كه �فز�يش بافت چربي مي تو�ند باعث مخفي 
شد� ناهنجا�= ها= �سكلتي شو�، �ما �� طرفي �حتماM مي �)� كه 
ــتو� فقر�P ����. �ين  �ين �فز�يش نقش مؤثر= �� �فز�يش ثباP س
محققا� به مطالعه عو�مل خطر�� �� شيو( )ضعيت بدني نامطلو! 
�� �فر�� 15-11 ساله پر��ختند. �� �ين مطالعه، بين 3520 ��مو�ني 
ــو��)� كمر= ) 4 ��صد  ــد ��مو�ني ها مبتلا به عا�ضه ل 7 ��ص
ــن ) همكا���1 (2000) به  ــتي بو�ند. �)بي �نها مبتلا به كايفو� پش
ــي شيو( چاقي �� كم تو�نا� Zهني با سند�Y ��)� پر��ختند.  بر�س
ــد ) �� �نا� 36  ــالم �� مر��� 33 ��ص ــيو( چاقي �� �فر�� س ش
ــد6 �ست. �ين مطالعه بر�= بر�سي ) جمع �)�=  ��صد گز��C ش
ــند�Y ��)� ) طبقه بند= شيو(  �طلاعاتي �� مو�� چاقي �� �فر�� س
ــد. �� �ين  ــبك �ندگي �نجاY ش �ضافه )�� با توجه به محيط ) س
پژ)هش، شاخص تو�6 بدني �� 238 فر� سند�Y ��)� �ند��6 گير= 
ــند�Y ��)� بيشتر  ــيو( چاقي �� �فر�� س ــد ) نتايج نشا� ��� ش ش
ــند�Y ��)� كه ��  ــي �� �فر�� س ــيو( چاق ــر�� نرماM �ست.ش �� �ف
ــتر �� �فر��= بو� كه  محيط خانو��گي �ندگي مي كر�ند خيلي بيش
ــو�هد  ــا= گر)هي �ندگي مي كر�ند[24]. با توجه به ش �� مكا� ه
ــا�6 ) نتايج تحقيق حاضر مي تو�� چنين نتيجه  ــي مو�� �ش پژ)هش
ــر)� نا��حتي ها=  ــو�� يك عامل مهم �� ب ــت كه چاقي به عن گرف
ــگير= ) ��ما�  ــش ����. بنابر�ين �� پيش ــكلت محو� بد� نق �س
ــر�P )�ني كو�كا�  ــكلتي به )يژ6 لو��)�، تغيي ــا= �س ناهنجا�= ه
ــر�� گير�. به نظر  ــند�Y ��)� بايد مو�� توجه جد= ق ــلا به س مبت
ــر�يط خاg �فر�� كم تو�� Zهني ) جد� كر�� �� ها ��  ــد ش مي �س
�فر�� سالم، �ليل عمد6 �= بر�= عدY پر��ختن به فعاليت )��شي ) 
به تبع �� ��شتن �ندگي كم تحرi ) )ضعيت بدني ضعيف باشد. 
به �ين ترتيب ��صو�تي كه شر�يط بر�= يك شيو6 �ندگي با فعاليت 
ــاهد بهبو� )  ــد، مي تو�� ش ــتر بر�= �ين �فر�� فر�هم باش بدني بيش
 P= ها= قامتي �ين گونه �فر�� بو�. همچنين تمرينا�كاهش ناهنجا
ــا تكاليف ����كي )  ــه ب ــي بر�= �فر�� كم تو�� Zهني �� مقايس بدن
ــد. به هرحاM كم تو�� Zهني ) معلوليت  مفهومي، ملموl تر مي باش
ــطحي �� عملكر� Zهني،  ــو� فر� س علا)6 بر �ين كه موجب مي ش

حسي ) حركتي �� �� �ست �هد عو��m جد= �يگر= �� �� ساير 
ــدP تحت  ــتو� فقر�P به ش بخش ها= بد� بر جا= مي گذ���. س
تأثير معلوليت ) به )يژ6 بي تحركي، )ضعيت بدني غلط ) �� �ست 
ــماني قر�� مي گير�. به همين �ليل  ــطوحي �� �ما�گي جس ���� س
نيا� به �يجا� برنامه ها= پيشگير�نه ) �قد�ماP ��ماني مناسب بر�= 
ــچر�M �فر�� مبتلا به  جلوگير= �� بر)� ) �يجا� �)با�6 تغيير�P پاس
ــند�Y ��)� مي شو�. بنابر�ين تاكيد بر مطالعه نيمرq ساختا�= )  س
شيو( چاقي �نا� به منظو� ���ئه برنامه ها= تمريني مناسب ) تشويق 
�نا� به شركت �� فعاليت ها= �جتماعي به همر�6 برنامه ها= ���يابي 
 Y�ــند ) غربالگر= منظم �ندگي �نا� مي تو�ند كمكي بر�= �فر�� س
ــد. با توجه به  ��)� �فز�يش طوM عمر ) بهبو� كيفيت �ندگي باش
ــب  ــد6 �� تحقيق حاضر با ���ئه برنامه ها= مناس ــت �م نتايج به �س
ــر�P �� به حد�قل  ــتو� فق بر�= كنترM ) كاهش ناهنجا�= ها= س
ــرفته �� طريق ��مو� ها= مختلف ��  ــو� ها= پيش ــاند. �� كش �س
هما� �)��� �)ليه، �فر�� مختلف �� �� ��6 ها= سني گوناگو� مو�� 
ــا= بدني قر�� مي �هند ) پيش گير=  ���يابي ) ��مو� ناهنجا�= ه
ــنين �)ليه �غا� مي نمايند.  �� پيد�يش چنين ناهنجا�= هايي �� �� س
ــاY چنين ��مو� هايي ��  ــد كه �نج بنابر�ين ضر)�= به نظر مي �س
ــطوs سني �نجاY گير� تا نسبت به پيشگير= �� بر)� چنين  كليه س
 P�صو Yلا� Yما� به موقع �� ها �قد��ــي ) همچنين � ناهنجا�= هاي
گير�.) همچنين با توجه به شيو( چاقي �� �ين �فر��، به معلما� ) 
ــنها� مي شو� كه تأثير فعاليت بدني ) )��C �� كاهش  مربيا� پيش

)�� �� �فر�� مبتلا به سند�Y ��)� �� مو�� بر�سي قر�� �هند.

پيشنها�ها
با توجه به )جو� ضعف ها ) مشكلاP جسماني �� �فر�� كم تو�� 
ــد� برنامه ها= فعاليت  ــي ) نتايج مثبت تحقيق حاضر، گنجان Zهن
ــر به  ــگير= ) بهبو� )ضعيت س برنامه حركاP �صلاحي بر�= پيش
جلو، شانه گر�) كايفو� ) نيز كنترM )�� �ين گر)6 )يژ6 به معلما� 

) مربيا� ) ��مانگر�� توصيه مي شو�.

تشكر � قد
��ني 
ــكد6  ــد ��نش ــي ��ش ــر گرفته �� (پايا� نامه كا�شناس ــن مقاله ب �ي
ــد. بدين )سيله  ــگا6 گيلا�) �� حاM �فا( مي باش تربيت بدني ��نش
ــتا� تهر�� )  ــتثنايي �س �� همكا�= مديريت �مو�C  ) پر)�C �س
 l�هني پير)�= ) مد�Z همچنين ��نش �مو��� �مو�شگا6 كم تو��
ناحيه يك تهر�� جهت �نجاY �ين تحقيق، تقدير ) تشكر مي شو�.

1- Rubbin et al
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Epidemiology of malalignment head, neck, 
shoulders and spine in individuals with 

Down syndrome
Daneshmandi H. (PhD)1, Saeid Bahiraei (MSc)2, Karimi N. (PhD)3, Babakhani M. (MSc)2

Abstract
Introduction: Down syndrome (DS) is the most 

common chromosomal abnormality no inherited cause 
of mental retardation. This syndrome is characterized 

by several clinical signs that include orthopedic, cardio-
vascular, nervous-muscular, visual, cognitive, perceptual 

and motor disorder. The aim of this study epidemiology of 
malalignment head, neck, shoulders and spine in individuals 

with Down syndrome.
Material and Methods: The study involving 30 male subjects 

with DS (mean age: 14.86 ±1.65 Height: 158.89 ±10.1 Weight: 
63.33±13.9, body mass index: 25.50±4.19) and 25 patients 

with Healthy peers (mean age: 15.04 ±2.13 height: 164.36 ± 
11.42 weight: 56.24±12.01, and body mass index: 3.58 ± 20.72) 

participated in this study. Measurements Kyphosis and lordosis Used 
flexible ruler 60 cm model KERING the reliability and validity 84 

- 97present. Flexi curve ruler was used for the assessment of Thoracic 
kyphosis and lumbar lordosis. Photo of child were examined in sagittal 

and frontal planes for head and shoulder deviation and Independent t-
test was used to compare group and correlation Pearson test was used 
relation between variables by using SPSS (21 version) software.
Result: Statistical analysis revealed significant difference in forward 
head, forward shoulder angle and dorsal kyphosis between two groups 
(p=0/001). However observed the no significant difference in torticollis 
and lumbar lordosis between two groups (p=0/406, p=0/860). Observed 
the no significant correlation between body mass index with upper-
limb alignment in subjects with Down syndrome as well as relationship 
between BMI and forward head and round shoulders in the individual 
healthy peers (p=0/03, p=0/01, p=0/03). 
Conclusion: According the results, recommended the design and 
implementation of corrective exercise for the prevention and improve 
the forward head, round shoulders, kyphosis and weight control in this 
special group of teachers and educators and therapists.
Key word: Down syndrome, forward head, round shoulder, torticollis, 
Body Mass Index (BMI) 
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