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Background Paying attention to musculoskeletal abnormalities and correcting them can improve the 
physical condition and daily life of people. 
Objective This systematic review determines the effects of corrective games on the improvement of 
musculoskeletal abnormalities.
Methods In this study, a systematic review (preferred reporting items for systematic reviews and 
meta-analyses) was conducted regarding the investigation of the effects of corrective games on the 
improvement of musculoskeletal abnormalities by searching PubMed, Scopus, Web of Science, Science 
Direct, and Google Scholar databases, as well as Persian databases such as Google Scholar, Megapaper, 
Irandoc, Magiran and SID with the following keywords: “Game” OR “Game-based corrective exercise” 
AND “Genu valgum” OR “Genu varus” OR “Abnormalities” OR “Lower limb” OR “Upper crossed 
syndrome” from 2000 to February 2024.
Results After searching the mentioned databases, 985 articles were found. Finally, based on the inclusion 
criteria, nine articles were included in the present review. Two studies were conducted in the lower limb 
and seven studies in the upper limb. Most reports show that game-based corrective exercises have been 
practical in improving musculoskeletal abnormalities of the lower limbs and upper limbs.
Conclusion Game-based corrective exercises improve upper and lower limb abnormalities, which can be 
due to the fun and exciting nature of these games, which ultimately affect the improvement of posture. 
Therefore, trainers and therapists are advised to use corrective games instead of traditional exercises. 
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P
Extended Abstract

Introduction

hysical health and an optimal body posture are 
of significant importance, as various physical 
abnormalities can influence other aspects of an 
individual’s life [1]. One contemporary method 
used in advanced societies to correct postural 

abnormalities in upper and lower limbs is incorporating 
corrective games. These games are increasingly utilized 
to address postural abnormalities in children [2]. Based 
on existing literature, addressing physical abnormalities 
during adolescence is essential for ensuring proper body 
alignment. If left uncorrected, such abnormalities can alter 
the center of gravity relative to the base of support [3]. Cor-
rective games represent one of the most promising inter-
ventions for individuals in this age group. Although previ-
ous studies report improvements in physical abnormalities 
following corrective game interventions, some researchers 
have questioned their efficacy. Due to these discrepancies, 
a comprehensive review is warranted. Accordingly, the 
present study systematically reviews existing research on 
the effects of corrective games on musculoskeletal abnor-
malities. The results of this study will serve as a valuable 
guide for identifying effective corrective games to improve 
musculoskeletal health in children and adolescents. We ap-
plied the population, intervention, comparison, outcomes, 
and study types (PICOS) format of questions to screen, 
choose and review the literature (Table 1).

Methods

In this study, a systematic review (preferred reporting 
items for systematic reviews and meta-analyses) was con-
ducted regarding the investigation of the effects of correc-
tive games on the improvement of musculoskeletal abnor-
malities by searching PubMed, Scopus, Web of Science, 

Science Direct, and Google Scholar databases as well as 
Persian databases, such as Google Scholar, Megapaper, 
IranDoc, Magiran and Scientific Information Database 
(SID) with the following keywords: “Game” OR “game-
based corrective exercise” AND “genu valgum” OR 
“genu varus” OR “abnormalities” OR “lower limb” OR 
“upper crossed syndrome” from 2000 to February 2024.

Results

An initial search across the specified databases yield-
ed 985 articles. Following a rigorous screening process 
based on predefined inclusion criteria, nine studies were 
selected for inclusion in this review. Two focused on low-
er limb abnormalities, and seven focused on upper limb 
abnormalities. The synthesized evidence indicates that 
game-based corrective interventions improve musculo-
skeletal abnormalities across upper and lower extremities, 
highlighting their potential as a viable, engaging, and non-
invasive rehabilitation strategy in pediatric and adolescent 
populations.

Conclusion

Play is recognized as a fundamental component for chil-
dren’s holistic development and health maintenance [4]. 
Children naturally engage in various movement patterns 
during play, including walking, sitting, running, and coor-
dinated actions involving upper and lower limbs. A study 
comparing the effects of corrective games in aquatic and 
dry land environments indicated significant improve-
ments in kyphosis among boys aged 13–17 years [5]. 
Similarly, Salamat et al. [20] investigated the effects of 
corrective games on upper crossed syndrome in boys 
aged 10–13 years and reported reductions in forward head 
posture, rounded shoulders and thoracic kyphosis [6]. 
These results support targeted game-based interventions 
to prevent and correct upper crossed syndrome-related 

Table 1. PICOS framework 

Components Description

Population Individuals with musculoskeletal abnormalities with an age range greater than 6 years.

Intervention Movement-based interventions, such as corrective games.

Comparison Report and compare the included studies to determine whether corrective games affect musculoskeletal 
abnormalities.

Outcome This study investigates the effect of corrective games on improving musculoskeletal abnormalities.

Study types
Original studies with at least two experimental and control groups (including randomized clinical trials and 

quasi-experimental studies) were included in the present study. Review, meta-analysis, and descriptive stud-
ies were excluded from the present study.
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postural abnormalities. Scoliosis is one of the most preva-
lent structural disorders of the spine observed in children 
and adults [7], with an estimated prevalence of 2% to 4% 
among children [8].

 In a study by Sadidi et al. [12], the effects of a three-week 
corrective game intervention were examined in girls aged 
10–12 years diagnosed with non-structural scoliosis. The 
results demonstrated a significant reduction in the lateral 
curvature of the spine, indicating that game-based correc-
tive exercises can effectively decrease scoliosis severity 
in this population [9]. Lower limb abnormalities are likely 
to increase weight asymmetry, leading to postural insta-
bility and adversely affecting motor control, ultimately re-
sulting in functional impairments [10]. Moreover, a study 
examining the effect of corrective games and exercises on 
the genu varum in boys aged 10–12 years revealed that 
corrective games contributed significantly to improving 
the genu varum abnormality, reinforcing their utility as a 
rehabilitative approach in this age group [11]. 

Collectively, the evidence suggests that corrective 
games can effectively improve a range of musculoskel-
etal abnormalities, including hyper-kyphosis and scolio-
sis in the upper limb, as well as genu varum and flatfoot 
in the lower limb. Some limitations were identified in the 
reviewed studies. First, the duration and frequency of the 
corrective game-based interventions were relatively short 
in terms of the number of sessions and overall interven-
tion weeks. Future studies should consider implementing 
longer intervention periods to assess the sustained effects 
of these programs more accurately. Second, none of the 
included studies conducted follow-up assessments to 
evaluate the long-term retention of training effects after 
the completion of the intervention. Therefore, future re-
search should incorporate follow-up measurements over 
extended periods to examine the durability of outcomes. 
It is recommended that coaches and therapists working 
with children and adolescents consider incorporating 
game-based exercises into intervention programs aimed 
at correcting these postural abnormalities. However, 
these findings should be interpreted cautiously due to the 
limitations noted in the reviewed studies and the present 
analysis.
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مقاله مروری

تأثیر بازی‌های اصلاحی بر بهبود ناهنجاری‌های اسکلتی‌عضلانی؛ یک مطالعه مروری 
نظام‌مند

زمینه توجه به ناهنجاری‌های اسکلتی‌عضلانی و سپس اصلاح آن‌ها می‌تواند باعث بهبود وضعیت جسمانی و زندگی روزمره افراد شود.
هدف هدف از مطالعه مروری حاضر بررسی تأثیر بازی‌های اصلاحی بر بهبود ناهنجاری‌های اسکلتی‌عضلانی بود.

روش‌ها در این مطالعه، مروری نظام‌مند )پریسما( در‌رابطه‌با بررسی تأثیر بازی‌های اصلاحی بر بهبود ناهنجاری اسکلتی‌عضلانی از‌طریق 
جست‌وجو در پایگاه‌های انگلیسی پابمد، اسکوپوس، وب آو ساینس، ساینس دایرکت و گوگل اسکالر و همچنین پایگاه‌های فارسی مگاپیپر، 
ایرانداک، مگیران و مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی با کلیدواژه‌های فارسی و انگلیسی بازی، بازی‌های اصلاحی، ناهنجاری، زانوی 

پرانتزی، زانوی ضربدری، سندرم متقاطع فوقانی، کایفوز، لوردوز و اندام تحتانی از سال 2000 تا فوریه 2024 انجام شد.
یافته‌ها بعد از جست‌وجو در پایگاه‌های گفته‌شده 985 مقاله یافت شد که در‌نهایت بر‌اساس معیارهای ورود، 9 مقاله وارد مطالعه مروری 
حاضر شد. 2 مطالعه در بخش پایین‌تنه و 7 مطالعه در بخش بالاتنه انجام شده بود. با‌توجه‌به یافته‌های حاصل از تحقیقات، گزارشات نشان 

می‌دهد تمرینات اصلاحی مبتنی بر بازی در بهبود ناهنجاری‌های اسکلتی‌عضلانی پایین‌تنه و بالاتنه مؤثر بوده است.
نتیجه‌گیری نتایج مطالعه حاضر نشان می‌دهد تمرینات اصلاحی مبتنی بر بازی باعث بهبود ناهنجاری‌های بالاتنه و پایین‌تنه می‌شود. این 
می‌تواند به دلیل ماهیت مفرح و هیجان‌انگیز بودن این بازی‌ها در جهت علاقه بیشتر افراد نسبت به اجرای آن باشد. بنابراین به مربیان و 

درمانگران توصیه می‌شود از بازی‌های اصلاحی به‌جای تمرینات سنتی استفاده کنند. 

کلیدواژه‌ها: 
بازی اصلاحی، 

ناهنجاری‌ها، سندرم 
متقاطع فوقانی، زانوی 
پرانتزی، کف پای صاف
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مقدمه

اهمیت  از  بدنی مطلوب  و داشتن وضعیت  سلامت جسمانی 
مختلف  ناهنجاری‌های  و  تغییرات  زیرا  است،  برخوردار  بالایی 
می‌تواند تأثیراتی در دیگر ابعاد زندگی فرد بگذارد ]1، 2[. متأسفانه 
کودکان و نوجوانان در رده 10 تا 15 سال با مخاطرات زندگی 
اندام  در  ناهنجاری‌هایی  می‌تواند  که  هستند  رو‌به‌رو  دیجیتالی 
فوقانی و اندام تحتانی این افراد به وجود بیاورد ]2[. نتایج تحقیقات 
نوجوانان 15/85  در  فوقانی  اندام  ناهنجاری‌های  می‌دهد  نشان 

درصد ]2[ و ناهنجاری اندام تحتانی 96 درصد بوده است ]3[.

 یکی از روش‌هایی که در حال حاضر برای اصلاح ناهنجاری‌های 
وضعیتی اندام فوقانی و تحتانی در جوامع پیشرفته مورد استفاده 
قرار می‌گیرد بازی است. جوامع پیشرفته از بازی‌ها برای اصلاح 
]4[. حالت  استفاده می‌کنند  ناهنجاری‌های وضعیتی کودکان 
قرارگيري بخش‌هاي مختلف بدن نسبت به كيديگر در هر لحظه 
از زمان را وضعيت بدني مي‌گويند ]5[. هرگونه تغيير در راستاي 
وضعيت بدني باعث ايجاد تغييرات متعاقب در راستاي يك بخش 
از بدن نسبت به ديگر بخش‌ها و تغيير در راستاي مركز ثقل به 
سطح اتكا خواهد شد ]6[. اين عوامل منجر به ايجاد وضعيت 
بدني نامناسب و نامتعادل شده، نحوه توزيع وزن بر روي مفاصل و 
بافت‌هاي اطراف را دچار اشكال مي‌کند ]7[. اين تغييرات به نوبه 

خود بر روي انحناهاي ستون فقرات اثر مي‌گذارند ]8[.

 اسکولیوز ایدیوپاتیک1 حدود 80 درصد از تمام ناهنجاری‌های 
وضعیتی در کودکان و نوجوانان را در‌بر می‌گیرد ]9[ که در این 
بین اسکولیوز نوجوانان بیشترین میزان شیوع را دارد ]10، 11[. 
در مطالعه‌ای سدیدی و همکاران )1395( نشان دادند بازی‌های 
می‌شود  فقرات  ستون  جانبی  انحنای  کاهش  موجب  اصلاحی 
به متخصص  مراجعه  از علل مکرر  یکی  پا2  ]12[. صافی کف 
اطفال، متخصص پا و جراح ارتوپد در کودکان و نوجونان است 
]13[ که به 2 نوع سخت و منعطف تقسیم‌بندی می‌شود ]14[ و 
پسران بیشتر از دختران دچار این ناهنجاری می‌شوند ]15[. در 
مطالعه‌ای که یلفانی و همکاران داشتند، نتایج نشان داد بازی‌های 
منتخب اصلاحی با تقویت عضلات عمقی کف پایی باعث بهبود 
کاهش کف پای صاف شده است ]16[. در پژوهشی دیگر، صادقی 
و همکاران نشان دادند هر دو بازی اصلاحی و تمرینات اصلاحی 
با تقویت گروه‌های عضلانی فلکسور، اکستنسور و چرخاننده‌های 
داخلی و خارجی تأثیر بسزایی در کاهش صافی کف پا و بهبود 

تعادل ایستا و پویا دارد ]17[. 

 1. Idiopathic scoliosis
  2. Pes planus

سندرم متقاطع فوقانی3 به‌عنوان اختلالی که شامل عدم تعادل 
بین گروه‌های عضلانی در کمربند شانه و ستون مهره‌های گردنی 
است تعریف می‌شود ]18[ که منجر به وضعیت‌های سر به جلو، 
شانه گرد و کایفوز می‌شود ]19[. در مطالعه‌ای که سلامت و 
همکاران داشتند، نتایج نشان داد بازی‌های اصلاحی منتخب تأثیر 
بسزایی در بهبود ناهنجاری‌های سر به‌ جلو، شانه گرد و کایفوز 
دارد ]20[. تحدب بیش از اندازه ستون فقرات در ناحیه سینه‌ای 
کایفوز   .]21[ می‌گویند  )غیرطبیعی(  بیش‌ازحد4  کایفوز  را 
متداول‌ترین  و  وضعیتی  اختلال  نوع  متداول‌ترین  غیرطبیعی 
در  گرفتن  قرار  از  ناشی  که  است  قامتی  ساختار  ناهنجاری 
وضعیت‌های بدنی نادرست است که میزان شیوع آن در نوجوانان 

8/31 درصد گزارش شده است ]1، 24-22[.

بازی  دوره  یک  است  داده  نشان  مطالعات  راستا،  همین  در 
اصلاحی بر میزان انحنای کایفوز دختران و پسران تأثیر مثبتی 
داشته است ]25-27[. در مطالعه‌ای دیگر که آریایی و همکاران 
به بررسی اثر بازی‌های اصلاحی5 در آب پرداختند، نتایج نشان داد 
بازی‌های اصلاحی به دلیل شادی‌بخش بودن می‌تواند به بهبود 
برخی از ناهنجاری‌های اسكلتی از‌جمله گوژپشتی )کایفوز( کمک 
زانوها  زاویه‌دار شدن  به  پرانتزی،  زانوی  ناهنجاری   .]28[ کند 
به داخل و فاصله گرفتن آن‌ها از یکدیگر گفته می‌شود ]29[. 
زانوی پرانتزی6 یک ناهنجاری بسیار شایع در کودکان و نوجوانان 
است ]30[. مطالعه و بررسی پژوهش‌های انجام‌شده نشان‌دهنده 
به  مبتلا  ایرانی  دانش‌آموزان  از  بالایی  درصد  که  است  آن 
ناهنجاری‌های اندام تحتانی، از‌جمله زانوی پرانتزی هستند ]31[. 
در مطالعه‌ای قیامی راد و همکاران نشان دادند اعمال بازی‌های 
اصلاحی به‌عنوان بخشی از برنامه‌های بازتوانی حرکتی برای بهبود 

ناهنجاری زانوی پرانتزی در پسران توصیه می‌شود ]32[.

به  توجه  گفت  می‌توان  انجام‌شده  مطالعات  باتوجه‌‌به 
اهمیت  نوجوانان  و  زندگی کودکان  در  ناهنجاری‌های جسمانی 
بسیار زیادی، از قبیل حفظ سلامت و کنترل بیشتر بر راستای 
بدن دارد و در صورت عدم اصلاح باعث تغيير در راستاي مركز 
ثقل نسبت به سطح اتكا خواهد شد ]8[. بازی‌های اصلاحی یکی 
از مهم‌ترین مداخلاتی است که می‌تواند برای این افراد در کودکی 
و نوجوانی تأثیر‌گذار باشد. با وجود اینکه بیشتر تحقیقات پیشین 
از  برخی  اصلاحی،  بازی‌های  انجام  با  همراه  که  کردند  گزارش 
ناهنجاری‌ها نیز بهبود پیدا می‌کند، اما تعدادی از محققین معتقدند 
انجام این مداخلات تأثیر چندانی ندارد. بنابراین باتوجه‌‌به تناقضات 
موجود که در برخی مطالعات به عدم تأثیر بازی‌های اصلاحی در 
بهبود برخی ناهنجاری‌ها اشاره کرده بودند ]33، 34[، ارائه یک 
جمع‌بندی تا زمان حاضر الزامی است. پس این مطالعه هدفش 

 3. Upper Crossed Syndrom‌e (UCS)
 4. Hyperkyphosis
 5. Corrective games
6. Genu varum
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بررسی و مروری نظام‌مند بر مطالعاتی است که تا‌کنون در حوزه 
اسکلتی‌عضلانی  ناهنجاری‌های  بهبود  بر  اصلاحی  بازی‌های  اثر 
انجام شده‌ است. پیش‌بینی می‌شود نتایج حاصل از پژوهش حاضر 
راهنمای مناسبی برای شناسایی بازی‌های اصلاحی مناسب جهت 
بهبود ناهنجاری‌های اسکلتی‌عضلانی در کودکان و نوجوانان باشد. 

روش‌ها

استراتژی جست‌وجو

این مطالعه به روش مروری پریسما7 بود ]35[. در این مطالعه، 
اصلاحی  بازی‌های  تأثیر  بررسی  در‌رابطه‌با  نظام‌مند  مروری 
در  جست‌وجو  از‌طریق  اسکلتی‌عضلانی  ناهنجاری  بهبود  بر 
پایگاه‌های انگلیسی پابمد8، اسکوپوس9، وب‌آوساینس10، ساینس 
دایرکت11 و گوگل‌اسکالر12 و همچنین پایگاه‌های فارسی مگاپیپر، 
ایرانداک، مگیران و پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی13 
با کلیدواژه‌هایی که در جدول شماره 1 آمده است، از سال 2000 
تا فوریه 2024 انجام شد. همه اصطلاحات بدون هیچ محدودیت 
تحقیقی در جست‌وجو در برخی موارد با یکدیگر ترکیب شدند. 
علاوه‌‌بر‌این، جست‌وجوی دستی و بررسی کامل منابع مقالات 
برای یافتن مقالاتی که از‌طریق جست‌وجوی الکترونیکی یافت 
نشدند، انجام شد. در این جست‌وجو از 2 زبان فارسی و انگلیسی 
ابتدا عنوان و  استفاده شد. پس از گردآوری نتایج جست‌وجو، 
سپس خلاصه مقالات مطالعه شد. چنانچه مقالات با معیار‌های 
ورود که در جدول شماره 2 آورده شده است همخوانی داشت، 
از نتایج آن‌ها در مطالعه مروری حاضر استفاده و در غیر این 
 PICOS صورت مقاله کنار گذاشته ‌شد. در مطالعه حاضر از قالب

7. PRISMA
8. PubMed
9. Scopus
10. Web Of Science
11. Science Direct
12. Google Scholar
13. Scientific Information Database (SID)

)جامعه14، مداخله15، مقایسه16 ، نتایج17 و نوع مطالعه18( برای 
فیلتر، انتخاب و مرور ادبیات تحقیق استفاده شد که در جدول 

شماره 2 آورده شده است ]36[. 

انتخاب مطالعات

در مرحله اول غربالگری عنوان و چکیده مطالعات با تمرکز بر 
تأثیر بازی‌های اصلاحی بر بهبود ناهنجاری‌های اندام فوقانی و 
تحتانی کودکان و نوجوانان و انتشار به زبان فارسی و انگلیسی 
توسط 2 محقق انجام شد. در مرحله دوم غربالگری کل متن 
باتوجه‌به موارد انتشار معیار و مشخص بودن جامعه هدف توسط 
2 محقق دیگر بررسی شد. سپس غربالگری تمام متون انجام 
شد. یک محقق ارشد دیگر لیست نهایی مقالات انتخاب‌شده را 
برای اطمینان از اینکه کل مقالات با هدف مطالعه همسو است، 

بررسی کرد.

معیارهای ورود و خروج

معیارهای ورود به مطالعه: افراد دارای ناهنجاری‌های اندام فوقانی 
و تحتانی، دامنه سنی بزرگ‌تر از 6 سال، مطالعاتی که شامل طرح 
مطالعه تجربی با مداخله بودند و مطالعات با متن اصلی به زبان 
انگلیسی و فارسی که به‌صورت تمام متن به چاپ رسیده بودند. 
معیارهای خروج از مطالعه: مطالعات بر روی حیوانات، مطالعاتی 
که مداخله‌ای ارائه نکردند )مانند مقالات مروری، مطالعات طولی، 
مطالعات کیفی و مطالعات مقطعی(، مطالعات با استفاده از داروها، 
تزریقات و طب سوزنی به‌عنوان مداخله و مقالاتی که متن کامل 

آن‌ها ارائه نشده بود. 

 14. Population
 15. Intervention
 16. Comparison
 17. Outcome
18. Study type

جدول 1. استراتژی جست‌وجو
 deformity” OR “Abnormalities” OR “lower limb” OR “upper limb” OR “genu valgum” OR “genu varus” OR “flat foot” OR “pes“

 planus” OR “hyperkyphosis” OR “Scoliosis” OR “upper crossed syndrome” OR “lower crossed syndrome” OR “lower extremity”
”OR “upper extremity” OR “knock knee” OR “bow knee

ناهنجاری یا بدشکلی یا اندام فوقانی یا اندام تحتانی یا زانوی ضربدری یا زانوی پرانتزی یا کف پای صاف یا هایپرکایفوزیس یا اسکولیوزیس یا سندرم متقاطع فوقانی یا سندرم متقاطع 
تحتانی یا پایین‌تنه یا بالا‌تنه

 AND و ـ

”game” OR “corrective game” OR “game-based corrective exercises ”

بازی یا بازی اصلاحی یا تمرینات اصلاحی مبتنی بر بازی
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https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
https://www.scopus.com/home.uri
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://megapaper.ir/
https://scholar.google.com/
https://www.sciencedirect.com/
https://www.sid.ir/fa/
https://www.sid.ir/fa/
https://www.magiran.com/
https://irandoc.ac.ir/
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ارزیابی کیفیت مطالعات بررسی‌شده

در جهت بررسی کیفیت مطالعات وارد‌شده به مطالعه حاضر، از 
مقیاس پدرو استفاده شد ]37[. این مقیاس شامل 11 مورد است 
که در جهت سنجش این معیار‌ها زیر عمل می‌کند: 1. تعیین 
معیارهای صلاحیت داشتن برای افراد شرکت‌کننده در مطالعه؛ 2. 
تخصیص تصادفی افراد شرکت‌کننده؛ 3. تخصیص پنهان‌سازی؛ 
4. شباهت در متغیرهای مرحله پیش‌آزمون در بین گروه‌ها؛ 5. 
کورسازی افراد شرکت‌کننده؛ 6. کورسازی پژوهشگری که مداخله 
متغیر  که  ارزیاب‌هایی  کورسازی   .7 می‌کند؛  اجرا  را  تمرینی 
وابسته را اندازه‌گیری می‌کنند؛ 8. نسبت افراد شرکت‌کننده‌ای که 
حداقل یک نتیجه کلیدی را در متغیر وابسته ارزیابی‌شده دارند؛ 
9. همانندی افراد شرکت‌کننده با مداخله؛ 10. مقایسه آماری بین 
گروه‌ها؛ 11. معیارهای تغییرپذیری و نقطه‌ای که برای یک متغیر 
وابسته ارائه شده باشد. در صورت قبول شدن هر معیار، نمره 1 و 
با جمع‌بندی نتایج از موارد 2 تا 11، نمره کل به دست آمد ]38[. 
تحقیقاتی که نمره کل آن‌ها بیشتر از 5 و کمتر از 6 نباشد به 
ترتیب کیفیت پایین و بالا را به خود اختصاص داند ]39[. نتایج 
بررسی کیفیت مطالعات در جدول شماره 3 گزارش شده است. 

یافته‌ها

فرایند انتخاب مطالعات در تصویر شماره 1 نشان داده شده 
مقالات  حذف  از  بعد  شد.  استخراج  مقاله   985 تعداد  است. 
بعد  بررسی چکیده مشخص شدند.  برای  مقاله  تکراری، 500 
از بررسی چکیده مقالات، 450 مقاله حذف شدند و 50 مقاله 
برای مطالعه تمام متن انتخاب شدند. بعد از بررسی تمام متن 
مطالعات، 41 مقاله حذف و 9 مقاله وارد تحقیق حاضر شدند. 
گزارش مطالعات انجام‌شده در‌زمینه تأثیر بازی‌های اصلاحی بر 
بهبود ناهنجاری اسکلتی‌عضلانی در ادامه در جدول شماره 4 بیان 

شده است.

خلاصه مطالعات وارد‌شده در تحقیق حاضر به‌صورت تفکیک شده

ناهنجاری‌های پایین‌تنه

قیامی‌راد و همکاران به مقایسه اثر‌بخشی 2 روش تمرینات 
اصلاحی آکادمی ملی پزشکی ورزشی19 و بازی‌های اصلاحی بر 
زانوی پرانتزی پسران 10 تا 12 ساله پرداختند. در این مطالعه 3 
گروه 12 نفری تمرینات اصلاحی، بازی اصلاحی و کنترل شرکت 
داشتند. از کولیس جهت ارزیابی میزان زانوی پرانتزی آزمودنی‌ها 
استفاده شد. نتایج این مطالعه نشان داد انجام بازی‌های اصلاحی 
در بازتوانی حرکتی افراد در کاهش میزان زانوی پزانتزی مؤثر 

است ]32[.

یلفانی و همکاران به بررسی تأثیر 8 هفته بازی‌های اصلاحی 
منتخب بر تعادل و حس عمقی و تغییرات قوس کف پا در دختران 
نوجوان مبتلا به سندرم پرونیشن دیستروشن پرداختند. در این 
مطالعه 40 دختر با سندرم پرونیشن دیستروشن با دامنه سنی 7 
تا 12 سال حضور داشتند. از آزمون تعادل Y برای ارزیابی تعادل 
پویا ]40[ و از گونیامتر برای ارزیابی افت ناوی استفاده شد. نتایج 
نشان داد تمرینات اصلاحی مبتنی بر بازی اثر معناداری بر تعادل، 

حس عمقی و بهبود قوس کف پا دارد ]16[.

ناهنجاری‌های بالاتنه

رجبی و همکاران به بررسی مقایسه اثر و ماندگاری یک دوره 
بازی‌های اصلاحی با حرکات اصلاحی منتخب بر هایپرکایفوزیس 
پشتی پسران 10 تا 12 ساله پرداختند. تحقیق حاضر به روی 79 
پسر که در 3 گروه بازی اصلاحی، تمرینات اصلاحی و کنترل 
تقسیم شدند اجرا شد. از خط‌کش منعطف برای ارزیابی میزان 
بازی‌های  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده   ]41[ هایپرکایفوزیس 
اصلاحی منتخب دارای اثر مثبت و ماندگاری بر کاهش زاویه 

هایپرکایفوزیس پشتی است ]25[.

 19. National Academy of Sports Medicine (NASM)

PICO جدول 2. ساختار

توصیفاجزای ساختار

افراد دارای ناهنجاری‌های اسکلتی‌عضلانی با دامنه سنی بزرگ‌تر از 6 سالجامعه

مداخلات حرکتی، از قبیل تمرینات اصلاحی مبتنی بر بازیمداخله

گزارش مطالعاتی که وارد تحقیق شده و مقایسه مطالعات بدین منظور که بازی‌های اصلاحی بر ناهنجاری‌های اسکلتی‌عضلانی تأثیر داشته است.مقایسه

هدف اصلی مطالعه حاضر بررسی تأثیر بازی‌های اصلاحی بر بهبود ناهنجاری‌های اسکلتی‌عضلانی است.نتایج

مطالعات اصیل پژوهشی که دارای حداقل 2 گروه آزمایش و کنترل )شامل مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی و نیمه‌تجربی( بودند، وارد مطالعه حاضر شدند. نوع مطالعه
مطالعات مروری، متاآنالیز و توصیفی از مطالعه حاضر خارج شدند.
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آریایی و همکاران به مقایسه اثر بازی اصلاحی در آب و خشکی 
بر برآمدگی پشتی )هایپرکایفوزیس( و دامنه دورکرد مفصل شانه 
30 کودک پسر با کم‌توانی هوشی در دامنه سنی 7 تا 13 سال 
پرداختند. از خط‌کش منعطف و گونیامتر برای ارزیابی میزان 
گوژپشتی و دامنه دور‌کرد مفصل شانه استفاده شد. نتایج نشان 
داد بازی اصلاحی در آب و خشكی به‌طور معناداری باعث بهبود 

گوژپشتی و افزایش دامنه دورکرد شانه می‌شود ]42[.

سلامت و همکاران به مقایسه اثر تمرینات اصلاحی عملکردي 
و بازي‌های اصلاحی بر سندرم متقاطع فوقانی پسران 10 تا 13 
سال پرداختند. در این پژوهش 36 دانش‌آموز به 3 گروه تمرینات 
اصلاحی عملکردی، بازی اصلاحی و کنترل تقسیم شدند. برای 
ارزیابی کایفوز پشتی از خط‌کش منعطف و برای ارزیابی میزان سر 

به جلو از روش عکس‌برداری از نمای جانبی استفاده شد. نتایج 
نشان داد بازی‌های اصلاحی اثر معناداری بر پیشگیری و اصلاح 

بد‌راستایی سندرم متقاطع فوقانی دارند ]20[.

مغرب زمینی و همکاران به بررسی تأثیر 8 هفته بازی‌های 
دانش‌آموزان  تعادل  و  وضعیتی  کایفوزیس  میزان  بر  اصلاحی 
معلول شنوایی پرداختند. در این مطالعه 24 نفر دانش‌آموز با 
دامنه سنی 8 تا 12 سال به 2 گروه تمرینی و کنترل تقسیم 
شدند. برای ارزیابی تعادل از تست تعادل پویای Y و از خط‌کش 
منعطف برای ارزیابی زاویه کایفوز استفاده شد. نتایج نشان داد 
تمرینات اصلاحی باعث بهبود تعادل ایستا و پویا و کاهش زاویه 

کایفوز در معلولین شنوایی می‌شوند ]12[.

تصویر 1. روند ارزیابی و انتخاب مقالات تحقیق

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

شده از طریق سوابق یافت
 های اطلاعاتیجوی پایگاهوجست

 (مقاله 985)تعداد:  

 حذف مقالات تکراری
( 485تعداد:  ) 

 

مطالعات مربوط بعد از حذف کردن 
(500)تعداد:  هاتکراری  

به دلایل  هامقاله بعد از بررسی چکیده 450تعداد 
 :از مطالعه خارج شدند زیر

 نبودن با معیارهای ورودراستا هم -
 های خروجراستا نبودن با معیارهم -
 نبودن به زبان انگلیسی یا فارسی -

 

ها بررسی شدمقالاتی که متن آن  
مقاله( 50)تعداد:    

مقاله بعد از بررسی تمام متن به دلایل  41تعداد 
 زیر از پژوهش خارج شدند:

 (20)تعداد: عدم داشتن متن کامل مقاله -
 عدم اعمال مداخله بازی اصلاحی -

 (16)تعداد:
 (5)تعداد: مقالات همایشی -

وارد مطالعه مروری  مقاله نهایتاً 9تعداد 
 حاضر شد.

های اطلاعاتیمطالعات از طریق پایگاهشناسایی   
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سدیدی و همکاران به بررسی تأثیر 3 هفته بازی‌های اصلاحی 
سر  جانبی  فلکشن  و  فقرات  ستون  جانبی  انحنای  میزان  بر 
دانش‌آموزان دختر 10 تا 12 سال مبتلا به اسکولیوز غیرساختاری 
به‌وسیله  سر  جانبی  فلکشن  میزان  مطالعه  این  در  پرداختند. 
گونیامتر پلاستیکی و میزان زاویه اسکولیوز به روش فتوگرامتری 
از نمای خلفی و به‌وسیله نرم‌افزار کینووا20 ارزیابی شد. نتایج نشان 
داد 3 هفته تمرینات اصلاحی مبتنی بر بازی باعث کاهش میزان 

انحراف جانبی ستون فقرات و فلکشن جانبی می‌شود ]27[.

بازی‌های  هفته   8 تأثیر  بررسی  به  همکاران  و  تواناکرمانی 
دختر   20 در  وضعیتی  کایفوزیس  انحنای  میزان  بر  اصلاحی 
نوجوان 13 تا 17 ساله پرداختند. برای ارزیابی میزان انحنای 
کایفوز از خط‌کش منعطف استفاده شد. نتایج نشان داد بازی‌های 
اصلاحی تأثیر مثبتی بر میزان انحنای کایفوز در دختران نوجوان 

دارد ]43[.

احمدنژاد و همکاران به بررسی تأثیر 8 هفته بازی‌های اصلاحی 
کم‌توانی  با  کودکان  وضعیتی  کنترل  و  کایفوز  زاویه  میزان  بر 
ذهنی پرداختند. در این مطالعه 30 کودک با دامنه سنی 8 تا 
12 سال به 2 گروه بازی‌های اصلاحی و کنترل تقسیم شدند. 
برای ارزیابی زاویه کایفوز از خط‌کش منعطف و برای تعادل از 
دستگاه بایودکس استفاده شد. نتایج نشان داد بازی‌های اصلاحی 
اثر معنی‌داری بر زاویه کایفوز در تمامی جهات و کنترل پاسچر 

ایستا و پویای کودکان کم‌توان ذهنی دارد ]24[.

20. Kinovea

بحث 

در جوامع امروزی، تمرینات اصلاحی برای کودکان در قالب 
بازی و حرکات ریتمیک ارائه می‌شود؛ بنابراین کودکان مشتاقانه، 
بدون نگرانی و اضطراب در این تمرینات شرکت می‌کنند ]39[. 
انجام بازی یک عامل اساسی برای رشد همه‌جانبه کودک و حفظ 
کنترل  می‌توانند  بازی  انجام  با  کودکان   .]45[ اوست  سلامت 
بیشتری بر راستای بدن خود داشته و اعتماد‌به‌نفس خود را ارتقا  
دهند ]21[. کودک حین بازی وضعیت‌های مختلف راه رفتن، 
نشستن، دویدن، حرکات هماهنگ اندام فوقانی و تحتانی و سایر 
الگوهای حرکتی مهم در فعالیت‌های حرکتی را انجام می‌دهد. 
چنین وضعیت‌هایی موجب به‌کارگیری هم‌زمان اندام فوقانی و 
تحتانی و درگیری عضلات و مفاصل مختلف می‌شود و در‌نهایت 
ارتباط و هماهنگی عضلات و مفاصل بهبود می‌یابد ]23[. بنابراین 
هدف از مطالعه مروری حاضر بررسی تأثیر بازی‌های اصلاحی بر 
ناهنجاری‌های اسکلتی‌عضلانی بود. نتایج مطالعه مروری حاضر 
نشان داد انجام بازی‌های اصلاحی به‌عنوان مداخله‌ای در جهت 
تقویت و کشش عضلات باعث بهبود ناهنجاری‌های اندام فوقانی 
و تحتانی می‌شود. در ادامه مطالعات انجام‌شده در‌زمینه بررسی 
تأثیر بازی‌های اصلاحی بر ناهنجاری‌های مختلف اسکلتی‌عضلانی 

مورد بحث و بررسی قرار می‌گیرد.

تأثیر بازی‌های اصلاحی بر ناهنجاری‌های بالاتنه

براساس نظریه جاندا، ضعف عضلات بخش میانی و پایینی 
ذوزنقه و خم‌کننده‌های عمیق گردن و كوتاهی عضلات سینه‌ای 
بزرگ و كوچك، بخش بالایی ذوزنقه و بالا كشنده كتف، باعث 
ایجاد برآمدگی و افزایش زاویه سینه‌ای باعث تغییر دامنه حركتی 
ناهنجاری  در  اصلاحی  تمرینات   .]46[ می‌شود  شانه  مفصل 

جدول 3. نتایج ارزیابی کیفیت مطالعات انجام‌شده )معیارهای مقیاس پدرو(

کیفیتمجموع امتیازات1234567891011مطالعات

پایین110000011114سدیدی و همکاران 2016 ]12[

پایین110000011115یلفانی و همکاران 2023 ]16[

پایین110000011114سلامت و همکاران 2020 ]20[

پایین110000011115احمدنژاد و همکاران 2015 ]24[

پایین110000011115رجبی و همکاران 2022 ]25[

پایین110000011115توانا کرمانی و همکاران 2017 ]26[

پایین110000011114مغرب زمینی و همکاران 2019 ]27[

پایین100000011115قیامی‌راد وهمکاران 2023 ]32[

پایین100000011115آریایی و همکاران 2021 ]44[
* مجموع امتیازات از معیار 2 تا 11 به دست می‌آید.�
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جدول 4. خلاصه مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر بازی‌های اصلاحی بر بهبود ناهنجاری‌های اسکلتی‌عضلانی

حجم مداخله اصلاحیمحقق
متغیر مورد دامنه سنینمونه

نتایج اصلیابزار اندازه‌گیریاندازه‌گیری

سدیدی و همکاران 
]12[ )2017(

بازی‌های اصلاحی منتخب اندام 
10 تا 12 ساله12 نفرفوقانی )3 هفته، 6 جلسه در هفته(

میزان انحنای جانبی 
ستون فقرات و فلکشن 

جانبی سر

گونیا‌متر پلاستیکی، 
فوتوگرامتری با نرم‌افزار 

کینووا

3 هفته تمرینات اصلاحی باعث 
کاهش میزان انحراف جانبی ستون 

فقرات و فلکشن جانبی می‌شود

یلفانی و همکاران 
]16[ )2023(

بازی‌های اصلاحی تقویتی اندام 
10 تا 12 ساله40 نفرتحتانی )8 هفته، 3 جلسه در هفته(

تعادل، حس عمقی، 
تست تعادل Y،گونیا، تغییرات قوس کف پا

روش برودی

8 هفته تمرینات اصلاحی مبتنی بر 
بازی اثر معناداری بر تعادل و حس 

عمقی و بهبود قوس کف پا دارد

سلامت و همکاران 
]20[ )2020(

تمرینات و بازی‌های اصلاحی 
عکس‌برداری از نمای سندرم متقاطع فوقانی10 تا 13 ساله36منتخب )8 هفته، 3 جلسه در هفته(

جانبی، خط‌کش منعطف
بازی‌های اصلاحی اثر معناداری 
بر پیشگیری و اصلاح بد‌راستایی 

سندرم متقاطع فوقانی دارد

احمد‌نژاد و همکاران 
]24[ )2016(

بازی‌های اصلاحی منتخب تقویت 
اندام فوقانی )8 هفته، 3 جلسه 

در هفته(
میزان انحنای کایفوز8 تا 12 سال30 نفر

خط‌کش منعطف و 
تعادل‌سنج بایودکس 

)BBS(

بازی‌های اصلاحی اثر معنی‌داری 
بر زاویه کایفوز در تمامی جهات 
و کنترل پاسچر ایستا و پویای 

کودکان کم‌توان ذهنی دارد

رجبی و همکاران 
]25[ )2022(

بازی‌های اصلاحی منتخب )8 
میزان انحنای 10 تا 12 ساله79 نفرهفته، 3 جلسه در هفته(

خط‌کش منعطفهایپرکایفوزیس
بازی‌های اصلاحی و حرکات 

اصلاحی منتخب دارای اثر مثبت و 
ماندگاری بر کاهش

زاویه هایپرکایفوزیس پشتی است

توانا کرمانی و همکاران 
]26[ )2017(

بازی‌های اصلاحی منتخب در 
جهت تقویت و کشش عضلات )8 

هفته، 3 جلسه در هفته(
میزان انحنای 13 تا 17 ساله20 نفر

خط‌کش منعطفکایفوزیس
بازی‌های اصلاحی تأثیر مثبتی بر 
میزان انحنای کایفوز در دختران 

نوجوان دارد

مغرب زمینی و همکاران 
]27[ )2019(

تمرینات و بازی‌های اصلاحی 
ثبات مرکزی )8 هفته، 3 جلسه 

در هفته(
میزان انحنای 8 تا 12 سال24 نفر

کایفوزیس
آزمون *BESS، آزمون 

Y، خط‌کش منعطف

تمرینات اصلاحی باعث بهبود 
تعادل ایستا و پویا و کاهش زاویه 
کایفوز در معلولین شنوایی می‌شود

قیامی‌راد وهمکاران 
]32[ )2023(

تمرینات و بازی‌های اصلاحی 
میزان انحنای زانوی 10 تا 12 ساله36 نفرمنتخب )4 هفته، 3 جلسه در هفته(

پرانتزی
متر نواری،خط‌کش 

منعطف،کولیس و کالیپر
بازی‌های اصلاحی نسبت به گروه 

کنترل اثر معناداری بر کاهش 
میزان زانوی پرانتزی دارد

آریایی و همکاران 
]44[ )2020(

بازی‌های اصلاحی منتخب در 
آب و خشکی )8 هفته، 3 جلسه 

در هفته(
میزان کوژپشتی و دامنه 7 تا 13 ساله30 نفر

دورکرد مفصل شانه
خط‌کش منعطف و 

گونیامتر

بازی اصلاحی در آب و خشكی 
به‌طور معناداری باعث بهبود 

کوژپشتی و افزایش دامنه
دورکرد شانه می‌شود

*منظور از BESS همان Balance Error Scoring System است که برای ارزیابی تعادل استفاده می‌شود.�
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)‌عضلات  پشت  ناحیه  ضعیف‌شده  عضلات  تقویت  کایفوزیس، 
فقرات23(،  ستون  راست‌کننده  22و  متوازی‌الاضلاع  ذوزنقه‌ای21، 
بزرگ24،  )سینه‌ای  سینه‌ای  ناحیه  کوتاه‌شده  عضلات  کشش 
سینه‌ای کوچ‌ک25 و عضلات بین‌دنده‌ای( و تمرکز بر روی مفاصل 
مرتبط را به‌طور هم‌زمان مد نظر قرار می‌دهد ]22[. در مطالعه‌ای 
که بررسی اثر بازی‌های اصلاحی در آب و خشکی پرداخته شد، 
نتایج حاکی از آن بود که بازی اصلاحی در آب و خشكی به‌طور 
تا 17  بهبود کایفوزیس در پسران رده سنی 13  باعث  مثبت 
اثر بازی‌های  سال شد ]28[. در مطالعات دیگر که به بررسی 
دختران  و  پسران  وضعیتی  کایفوز  انحنای  میزان  بر  اصلاحی 
و  تأثیر  اصلاحی  بازی‌های  داد  نشان  نتایج  پرداختند،  نوجوان 
ماندگاری مثبتی بر میزان انحنای کایفوز در دختران و پسران 
اسکلتی،  اختلالات  مهم‌ترین  از  یکی   .]27-24[ دارد  نوجوان 
تغییر شکل در ستون فقرات و بالاتنه است. در پزشکی به انحراف 
جانبی در هر ناحیه‌ای از ستون مهره‌ای، اسکولیوز گفته می‌شود 
که موجب به هم خوردن شکل طبیعی ستون فقرات و پیدایش 
واکنش‌هایی جبرانی به‌صورت زنجیروار می‌‌شود ]47[. اسکولیوز 
یکی از رایج‌ترین مشکلات ساختاری ستون فقرات در کودکان 
و بزرگسالان است ]39[ و در 2 تا 4 درصد کودکان مشاهده 
اثر  می‌شود ]20[. در پژوهشی سدیدی و همکاران به بررسی 
3 هفته‌ای بازی‌های اصلاحی بر دانش‌آموزان دختر 10 تا 12 
ساله مبتلا به اسکولیوز غیرساختاری پرداختند. نتایج نشان داد 
بازی‌های اصلاحی موجب کاهش انحنای جانبی ستون فقرات 
شده و درجه اسکولیوز به‌طور معناداری کاهش پیدا کرده است 

.]12[

یکی از الگوهای عدم تعادل عضلانی، سندرم متقاطع فوقانی 
است که جاندا آن را در ارتباط با ی‌کچهارم فوقانی بدن در کودکان 
و نوجوانان به دلیل قرار گرفتن در وضعیت بدنی نادرست، بیان 
کرد ]47[. سندرم متقاطع فوقانی غالباً با ناهنجاری‌های سر به 
جلو، شانه‌های گرد و کایفوز پشتی همراه است ]19، 48[. این 
ناهنجاری‌ها در قالب زنجیره حرکتی مرتبط با یکدیگر هستند 
و تغییر در الگوی یکی از آن‌ها موجب تغییر در سایر انحناها 
به  می‌شود ]47[. در مطالعه‌ای که سلامت و همکاران در آن 
فوقانی در  متقاطع  بر سندرم  بازی‌های اصلاحی  تأثیر  بررسی 
پسران 10 تا 13 سال پرداختند، نتایج نشان داد میزان زوایای سر 
به جلو، شانه گرد و کایفوز بهبود پیدا کرده است و می‌توان از این 
بازی‌های اصلاحی منتخب برای پیشگیری و اصلاح بدراستایی 

سندرم متقاطع فوقانی استفاده کرد ]49[.

21. Trapezius
22. Rhomboid
23. Erector spinae
24. Pectoralis major
25. Pectoralis minor

تأثیر بازی‌های اصلاحی در برخی از ناهنجاری‌های پایین‌تنه

بد‌شکلی‌های اندام تحتانی احتمالاً موجب افزایش عدم تقارن 
وزن و درنتیجه بی‌ثباتی وضعیت بدنی می‌شود و کنترل حرکتی 
را نیز تحت تأثیر قرار داده و مشکل‌ساز می‌شود ]50[. زانوی 
پرانتزی یا ژنوواروم یک نوع دفورمیتی با زاویه واروس تیبیا و فمور 
کمتر از 10 درجه است. در وضعیت زانوی پرانتزی محور مکانیکی 
و یا خط حامل وزن به سمت بخش میانی مفصل زانو تغییر 
جهت می‌دهد و نیروهای متراکم در این ناحیه افزایش می‌یابند 
]51، 52[. تغييرات کينماتيکي شامل افزايش زاويه ابداکشن زانو، 
اورژن مچ پا ]53[ و افزايش اوج زاويه چرخش داخلي زانو است 
]54[‌. در پژوهش‌هایی گزارش شد بازی‌های اصلاحی به‌عنوان 
و  پا  ناهنجاری‌های  اصلی‌ترین مداخلات جهت اصلاح  از  یکی 
الگوهای حرکتی مؤثر خواهد بود ]55، 56[. در مطالعه‌ای که 
قیامی‌راد و همکاران در آن به بررسی برخی تمرینات اصلاحی و 
بازی‌های اصلاحی بر ناهنجاری زانوی پرانتزی پسران 10 تا 12 
ساله پرداختند، نتایج نشان داد بازی‌های اصلاحی باعث بهبود 
برنامه  یک  به‌عنوان  می‌تواند  و  پرانتزی شده  زانوی  ناهنجاری 

بازتوانی برای این افراد به کار گرفته شود ]32[.

کف پای صاف کودکان و نوجوانان طیف وسیعی از شدت را 
شامل می‌شود؛ از نوع رشد طبیعی بدون درد و منعطف تا نوع 
از بیماری عصبی یا دیگر  سفت یا دردناک که می‌تواند ناشی 
عوامل آسیب‌شناختی باشد ]13[. افرادی که قوس کف پای آن‌ها 
نرمال نیست، بر‌اساس تئوری جاندا مبنی بر عملکرد زنجیره‌ای 
بدن، ممکن است با عوارض پاتومکانیکی و فیزیولوژیکی مختلفی 
تغییرات و مشکلات  پا موجب  مواجه شوند ]57[. صافی کف 
بیومکانیکی از قبیل اورژن بیش‌از‌حد مفصل سابتالار26 در هنگام 
تحمل وزن، پالانتار فلکشن در تالوس، پالانتار فلکشن در پاشنه 
نسبت به درشت‌نی، دورسیفلکشن و ابداکشن ناوی، سوپینیشن 
جلوی پا و والگوس پاشنه می‌شود ]58، 59[. یکی از روش‌های 
مطالعات  در  است.  بازی  ناهنجاری  این  بهبود  برای  کاربردی 
مختلف نشان داده شده است که یک دوره بازی‌های اصلاحی 
می‌تواند باعث کاهش کف پای صاف در کودکان 7 تا 12 سال 

شود ]16، 60[. 

نتیجه‌گیری

داشتن وضعیت بدنی مطلوب در اندام فوقانی، تحتانی و ستون 
فقرات در زندگی افراد با‌توجه‌به دیجیتالی شدن سبک زندگی و 
عدم توجه به ناهنجاری‌های اسکلتی‌عضلانی با مشکل روبه‌رو بوده 
است. در این حین، جهت سهولت در انجام تمرینات اصلاحی با 
رویکرد روان‌شناختی، بازی‌های اصلاحی مطرح شده است که 
می‌تواند به‌عنوان پیشگیری‌کننده یا اصلاح‌کننده ناهنجاری‌های 

 26. Excessive subtalar eversion
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شد  داده  نشان  به‌طور‌کلی  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  مختلف 
بازی‌های اصلاحی باعث بهبود برخی ناهنجاری‌ها در اندام فوقانی 
از قبیل هایپرکایفوزیس، اسکولیوزیس و برخی ناهنجاری‌ها در 
اندام تحتانی از قبیل زانوی پرانتزی و کف پای صاف می‌شود. 
پیشنهاد می‌شود مربیان و درمانگرانی که در ارتباط با کودکان 
رفع  در جهت  بازی  بر  مبتنی  تمرینات  از  نوجوانان هستند  و 
ناهنجاری‌های بیان‌شده استفاده کنند. با‌توجه‌به محدودیت‌های 
مشاهده‌شده در مطالعات انجام شده و همچنین مطالعه حاضر 

همچنان نتایج این مطالعه باید با احتیاط تفسیر شود.

محدودیت‌هایی در مطالعات انجام‌شده مشاهده شد که بدین 
قرار است:

 1. انجام بازی اصلاحی در تعداد جلسات و تعداد هفته‌های 
کمی صورت گرفته بود. بنابراین بر همین اساس در مطالعات 
آینده نیاز است از بازی اصلاحی در مدت طولانی‌تری استفاده 

شود و سپس اثرات آن را ارزیابی کنند.

 2. در مطالعات انجام‌شده هیچ تحقیقی مشاهده نشد که بعد 
از اتمام دوره تمرینات پیگیری )فالوآپ( ماندگاری اثر تمرینات را 
بررسی کند. بنابراین نیاز است که در تحقیقات آینده حتماً بعد از 
تمرینات پیگیری اثر ماندگاری آن را در طول چند هفته بررسی 

کنند. 

3. نحوه کورسازی و جلوگیری از ایجاد سوگیری در تحقیق در 
اکثر مطالعات به‌صورت واضح توضیح داده نشده بود.

 4. همچنین محیط انجام تمرینات و اینکه چه شخصی بر این 
تمرینات نظارت داشت نیز به‌طور واضح بیان نشده بود.

 بنابراین مطالعاتی که در آینده قرار است در این زمینه انجام 
شود بهتر است که تحقیقاتی با کیفیت بالا و با گزارشات دقیق 
باشد تا بتوان از این طریق شاهد کارآمدی مطالعات و در‌نتیجه 

بهبود وضعیت اسکلتی‌عضلانی افراد باشیم.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مقاله مرور نظام‌مند مي‌باشد که بر روي نمونه‌هاي انساني و 
حيواني انجام نشده است. براين‌اساس نياز به کد اخلاق نبود و 

تمام قوانين اخلاق در پژوهش رعايت شده است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

ابراهیم  پیش‌نویس:  نگارش  و  مطالعه  طراحی  مفهوم‌سازی، 
ابراهیمی و سمیه مظفری؛ تحلیل آماری، پشتیبانی اداری، فنی یا 
مادی: ابراهیم ابراهیمی و حمید ذوالقدر؛ نظارت بر مطالعه: حمید 
ذوالقدر؛ جمع‌آوری داده‌ها، بازنگری انتقادی و تحلیل داده‌ها: همه 

نویسندگان.
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