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The purpose of the present study was to evaluate the effect of feedback and 

feed forward neuromuscular training on balance and isometric strength in 

female basketball players with a high risk of injury in Kerman.20women 

basketball players of Kerman city purposely selected and who were randomly 

divided into two groups of feedback and feed forward and performed 

intervention for 8 weeks, three sessions per week. Dynamic balance and 

isometric knee strength was measured using Biodex system and MMT device. 

One way ANCOVA was used for data analyze. The results showed significant 

differences between pre-post test balance Overall Stability and  

internal/external balance and Anterior/Posterior balance 

(P=0.001).Significant difference was observed in the strength of quadriceps 

muscle and hamstring between the two groups of feedback and feed forward 

exercises (P≥0.05).Isometric Quadriceps strength and hamstring in the post- 

test showed an significantly improvement of  in feedback and feedforward 

group compared to the pre-test (P=0.001).It can be concluded that 

neuromuscular training can enhanced balance and isometric strength, of 

women and training with feedback has more important  than training with 

feedforward. 
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 چکیده

عضلانی داخلی و خارجی بر تعادل -هفته تمرینات بازخوردی عصبی 8هدف این تحقیق بررسی اثر 

صورت سکتبالیست بهب 24 .باشدوقدرت در دختران بسکتبالیست کرمان با ریسک آسیب زیاد می

 هفته 8 به مدت خارجیو بازخورد  اخلیگروه بازخورد د در دو ت تصادفیصورهدفمند انتخاب و به

 MMTویا با دستگاه بایودکس و قدرت با دستگاه ل پتعاد.کردند اجرا را تمرینی پروتکل جلسه ای3

آماری تحلیل کوواریانس جهت  گیری شدند و از آزمونآزمون اندازهپس و آزمونپیش مرحله ، در دو

 تعادلها استفاده شد.نتایج تفاوت معناداری دربین دوگروه در تعادل کلی و دهوتحلیل داتجزیه 

بین دو گروه قدرت عضله کوادریسپس و همسترینگ میزان (. در =441/4pنشان داد )داخلی/خارجی 

 t. همچنین نتایج آزمون(P≤41/4داری مشاهده شد )تفاوت معناو داخلی زخوردی خارجی تمرینات با

تعادل داخلی/خارجی در گروه  و تعادل قدامی /خلفی ،تعادل کلیپیشرفت  د که زوجی نشان دا 

قدرت عضله پیشرفت (. 4p>/ 442)  معناداربودبازخورد خارجی و داخلی  نسبت به پیش آزمون 

بازخورد داخلی در پس آزمون نسبت به پیش و در گروه بازخورد خارجی و همسترینگ کوادریسپس 

عضلانی یکی از -و خارجی عصبی(.تمرینات بازخوردی داخلی =441/4p) معناداربودآزمون 

های تمرینی مناسب جهت بهبود تعادل و قدرت عضلات زانو در دختران هست و تمرینات با شیوه

 بازخورد خارجی مؤثرتر از تمرینات با بازخورد داخلی بود.

 

 ایران. ،باهنر کرمان دیشه دانشگاه ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیسآارشد گروه  یکارشناس. 1

 .رانیباهنر، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیسآگروه  اریدانش .2

 .رانیباهنر، کرمان، ا دیدانشگاه شه ،یو علوم ورزش یبدن تیتربدانشکده  ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیسآاستاد گروه  .3
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Extended Abstract 

Introduction:With the wide use of sports, unfortunately sports injuries have also 

increased. Basketball is a popular sport with many injuries. It has shown that anterior 

cruciate ligament injury is a common injury in the lower limb )1(. The rehabilitation 

period of this injury is about 6 months or longer, and the cost of surgery and 

rehabilitation is about 17,000 to 25,000 dollars per injury. Therefore, athletes who suffer 

from anterior cruciate ligament injury due to limited knee function, are likely to suffer 

from premature osteoarthritis and reduced quality of life (2). 

According to previous research, several different programs for preventing anterior 

cruciate ligament injuries have been implemented, including plyometric, proprioceptive, 

balance, strength, and endurance exercises, and the combination of these exercises in 

other sports have had a significant effect on preventing anterior cruciate ligament 

injuries. But the effects of neuromuscular training with two types of feedforwards and 

feedback have not been done on basketball players. 

To achieve a more lasting result of anterior cruciate ligament injury prevention 

programs, instructions for external and internal attention can be included in injury 

prevention programs along with neuromuscular exercises (balance and strength). On 

the other hand, due to the lack of studies conducted in the field of examining the effect 

of neuromuscular exercises on the improvement and correction of neuromuscular 

defects of female athletes in preventing and reducing anterior cruciate ligament injuries 

and the high cost of treatment, as well as the long-term period of anterior cruciate 

ligament injury, the sensitivity and importance of preventing this injury. It seems 

necessary to carry out such research that examines the effect of these exercises on the 

balance and knee strength of female basketball players. Also, using a proper warm-up 

training program for basketball players that includes injury prevention exercises can 

encourage coaches and athletes to use these programs. Therefore, the purpose of this 

research The effect of 8 weeks of feedback and feed forward neuromuscular training on 

balance and strength in female with high risk of injury. 

Materials and methods: This research is quasi-experimental and practical. A total of 30 

female basketball players of Kerman province with the age range of 13-18 years old, 



 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

34 
 

 

82،3،41ودوم، شماره پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره بیست  

 

who were objectively selected and after using Functional Movement Screen (FMS) test, 

20 of them with score of 14 or less (high risk players) selected. All subjects familiarized 

with test and training and writing consent form were taken. Then randomly divided into 

two groups, neuromuscular feedforward (10 people) (mean ± standard deviation; age = 

15.73±0.78, weight= 61.38±0.9, height = 164.40± 69.68) and neuromuscular feedback 

(10 people) (mean ± standard deviation of age = 14.70±1.33, weight=56.31±8.38, 

height=161.66±6.02). 

The inclusion criteria were at least 2 years of sports experience with a score of less than 

14 in the FMS test and also that they should not have any history of mental illness, 

fracture, surgery or have knee joint diseases or any pain in the knee area. 

The dynamic balance of the subjects was measured using Biodex (Balance System- 

SD, 100, Biodex company, made in America, high reliability 0.44-0.89). The maximum 

isometric strength of the quadriceps (rectus femoris) and hamstrings (biceps femoris) 

was evaluated using a hand-held dynamometer (made in the USA, MMT, North Coast, 

ICC = 0.96). All tests was measured in random order. 

All subjects performed 8 weeks of feedforward and feedback exercises and in the 

implementation process, the overload of exercises (repetition and duration) was 

gradually increased during the 8 weeks of the training program and according to the 

individual characteristics of each subject. These exercises were performed 3 sessions 

per week (each session 15-20 minutes). The exercises were performed by one of the 

researchers. It should be noted that before the evaluation, the subjects performed 

warm-up exercises and dynamic stretching exercises for 10-15 minutes. 

Statistical analysis 

The statistical method of ANCOVA was used to check the research hypotheses and the 

results using SPSS. The hypothesis of normality, homogeneity of variances and 

independence of data were approved using Shapirowilk test, Levene's and Run's tests. 

and Partial Eta Squared test was used to calculate the effect size. The assumption of 

homogeneity of the regression slope was checked before the ANCOVA test. The paired 

sample t-test was used to compare the pre-test with the post-test within the groups. The 

statistical error of the first type was considered less than 0.05 (P<0.05). 

https://www.functionalmovement.com/
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Findings:The results of the ANCOVA showed that the dynamic balance and strength 

between the two groups of internal feedforward and feedback have a significant 

difference (p<0.05) (Table 1). Also, the results of the paired sample t-test showed that 

Overall Stability in the feedback  and feedforward group (0.345% and 0.19%), Balance 

Anterior/Posterior in the feedback  and feedforward group(0.409% and 0.22%) and 

Balance Medial/Lateral in the feedback  and feedforward group(0.427% and 0.22%) has 

significantly improvement compared to the pre-test (p<0.002).Isometric Quadriceps 

strength in the post- test showed an significantly improvement of 2.16% in feedback 

group and 1.82% in feedforward group compared to the pre-test (P=0.001). Isometric 

hamstring strength in the post- test showed a significantly improvement of 2.07% in 

feedback group and 1.95% in feedforward group compared to the pre-test (P=0.001). 

Conclusion:The purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks of 

feedforward and feedback neuromuscular exercises on dynamic balance and isometric 

strength in Kerman basketball girls with a high risk of injury. According to the findings, it 

was found that feedback neuromuscular exercises showed more progress in improving 

dynamic balance than the group of feedforward exercises in basketball girls. Balance 

exercises are often performed as part of neuromuscular and proprioceptive exercises 

that combine balance, strength, plyometrics, and agility (19, 20). In this regard, it can be 

concluded that dynamic balance refers to maintaining balance during movement, and 

this depends on the stability of the body's posture, which depends on neuromuscular 

control, the movement of all parts of the body during movement (21). 

In previous studies, researchers concluded that the reduction of hamstring strength 

compared to the quadriceps muscles is a potential mechanism for increasing lower limb 

injuries (29-33) and the possibility of anterior cruciate ligament injuries in female 

athletes also, joint stability through the simultaneous contraction of hamstring muscles 

and quadriceps muscles may be necessary in situations where the joint is faced with 

high activation of quadriceps muscles or passive structures are endangered (34, 35). 

Moreover, most methods based on strengthening neuromuscular control and 

proprioception have been shown to reduce the risk of ACL injury by 51% (8, 39-41). 

Therefore, using a neuromuscular knee injury prevention program leads to the 
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improvement of dynamic balance, proprioceptive abilities, flexibility and biomechanical 

abilities related to ACL injuries, which improves sports performance among female 

basketball players (7) and It becomes reduces ACL injuries in young female athletes 

(47). 

The message of the article: It can be concluded that feedforward and feedback 

neuromuscular exercises can improve dynamic balance and isometric strength of knee 

muscles of female basketball players. The results showed that feedback exercises are 

more effective than feedforward exercises. Therefore, it is recommended that these 

exercises used by female basketball players to increase dynamic balance and knee 

isometric strength. Basketball are classified as group sports and also speed sports, and 

athletes may not have enough concentration and attention in performing movements at 

some times of the game. Then athletes may not have enough concentration and 

attention in performing movements at some times of the game. Therefore, it is 

recommended to teach the athletes to perform neuromuscular training program with 

feedback during the warm-up and use it during training to improve balance and knee 

isometric strength and finally may prevent injuries. 

Keywords: neuromuscular exercises, Injury prevention,Anterior cruciate ligament, 

Feedback. 
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 مقدمه
 هایازآسیب پیشگیری به حاضر حال در رو، ازاین. است یافته افزایش نیز ورزشی هایسیبآ ورزش، گسترش با

 که اندهداد نشان تحقیقات و است زیاد آسیب با پرطرفدار ورزشی بسکتبال ورزش ست.ا شده بیشتری توجه ورزشی

 .(1) است تحتانی اندام در شایع آسیب یک  1قدامی صلیبی رباط آسیب

  تا 10444حدود در آسیب هر ازای به و انجامدیم طول به تر طولانی یا ماه 6 حدود در آسیب این بازتوانی دوره

شوند به می قدامی صلیبی رباطورزشکارانی که دچار آسیب  لذا دارد؛ همراه به را بازتوانی و جراحی هزینه دلار 21444

خواهند شد نیز زودرس و کاهش کیفیت زندگی   2استئوآرتریت گرفتار زیاد احتمال دلیل محدود بودن عملکرد زانو، به

 های. نظریه(0, 3)هستند  قدامی صلیبی رباط آسیب بیشتر مستعد برابر 8 تا 2مردان،  به نسبت . همچنین زنان(2)

 کرد. تقسیم و درونی بیرونی عوامل به را هاآن توانمی که دهندمی توضیح را قدامی صلیبی رباط آسیب دلیل مختلفی،

 تقابل سطح عضلانی،-عصبی تغییر کنترل ،0 همسترینگ به 3 رانی سر چهار عضله غیرطبیعی تقابل شامل بیرونی عوامل

 رباط ران، استخوان کندیل دو بین کم فاصله شامل درونی عوامل باشد.می ورزشکار بازی سبک و بازیزمین با کفش

 عوامل از دیگر یکی. (2)است تحتانی اندام و ناهنجاری هورمونی اثر عمومی، فیزیولوژیکی شلی ضعیف، قدامی صلیبی

 هایگروه مربیان که بالینی مهم متغیرهای از باشد ومی قدرت  ضعف تعادل و مفصلی، آسیب بروز بر اثرگذار درونی

 کنترل و تعادل میزان ارزیابی گیرند،می نظر در ورزشی میادین به دیدهآسیب ورزشکاران برای بازگرداندن ورزشی

 و چهار سر عضلات بین عضلانی تعادل عدم که ورزشکارانی دارند عقیده .همچنین محققان(1)باشدمی آنان پاسچر

 و اختلال ایجاد به منجر عضلانی تعادل گیرند. عدممی قرار بیشتر دیدگیمعرض آسیب در باشند داشته را همسترینگ

 برای را جبرانی الگوهای دفر باشد، قوی خیلی مفصل از سمتی هر عضله شود. زمانی کهمی بدن در نادرست حرکت

 زانو در که است عضلانی ایمبالانس نیز ورزشکاران دیدگیآسیب هایاز علت گیرد. یکیمی کار به تعادل حالت کسب

 (6)شود می مطرح کوادریسپس و عضلات همسترینگ شدن فعال و قدرت ایمبالانس

های عضلانی منجر به بهبود تعادل پویا، توانایی-استفاده از برنامه عصبی ( بیان کردند که12و همکاران ) 1هادزوویچ

و بهبود  قدامی صلیبی رباطهای های بیومکانیکی مربوط به آسیبپذیری و همچنین تواناییحس عمقی، تعادل، انعطاف

صورت مکرر در این مداخلات عصبی عضلانی ممکن است به که (0)شود عملکرد ورزشی در بین بانوان بسکتبال می

 .(9, 8)طی چند هفته انجام شوند تا ورزشکار بتواند تغییرات اولیه قدرت و تعادل خود را نشان دهند

های پیشگیری از شود، ازجمله فنطورکلی تأثیرات یک برنامه جامع پیشگیری از آسیب که چندین مؤلفه را شامل میبه

صورت تواند بهدهد، بلکه میتنها عوامل خطر احتمالی بیومکانیکی آسیب ناشی از اندام تحتانی را کاهش میآسیب، نه

 از قدامی صلیبی لیگامان آسیب پیشگیری از هایبرنامه اخیر، هایسال در .(14)ای عملکرد را بهبود دهد فزاینده

                                                           
1.  Anterior cruciate ligament; ACL 

2. Osteoarthritis 

3. Quadriceps 
4. Hamstring 
5. Hadzovic 
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 آموزشی راهبردهای کارگیریبه با مربیان (11)نمایند می استفاده بدن حرکت علم جهت بازخوردی در دستورالعمل

 ممکن دهیجهت دارند. این ورزشکاران توجه کانون به جهت بخشیدن در سعی های تمرینجلسه طول در بازخوردی

 اثر سویبه را فرد توجه بیرونی توجه کانون ولف، دیدگاه طبق بر باشد. بیرونی یا درونی کانون توجه صورتبه است

 و هدایت نما جلو در خیالی نقطه یک سمت به را خود زانوی مثال، کند )برایمی هدایت حرکت ینتیجه یا حرکت

 معطوف غیره( و کن حفظ بالای پا را زانو مثال، بدن )برای حرکات خود به را فرد توجه درونی توجه کانون ولی غیره(،

 قدامی لیگامان صلیبی آسیب از پیشگیری جهت در حرکتی یادگیری حوزه دانش اتخاذ رو،زاینا؛(12)کندمی

 بر بازخوردی تمرینات ای با عنوان تأثیر( درمطالعه2424لطافتکار ) . الموتی و(11) رسد می به نظر بخشرضایت

 لیگامان قدامی را بر روی زنان مستعد آسیب صلیبی لیگامان معرض آسیب در فعال زنان عمقی حس و تعادل عملکرد،

 راستای اصلاح و عضلات رب تأثیر طریق از حرکت الگوی اصلاح قدامی  انجام دادند. نتایج نشان داد تمرینات صلیبی

 نظر در با و شود کند،می ایجاد را قدامی لیگامان صلیبی آسیب که حرکاتی کنترل به منجر تواندمی تحتانی اندام مناسب

 در این تمرینات که شودپیشنهاد می تمرین، گروه عملکرد و عمقی حس تعادل، بهبود بر تمرینات فیدبکی این اثر گرفتن

( در 2419محمدی و همکاران ) .هیمن(13)بگیرند قرار مورداستفاده آینده در قدامی صلیبی لیگامان آسیب از پیشگیری

 والگوس های دارایبسکتبالیست عملکرد و حرکتی امنهد قدرت، بر اصلاحی تمرینات برنامه یک تحقیقی با عنوان تأثیر

 مفاصل حرکتی دامنه و قدرت معنادار بهبود باعث تواندمی تنهانه اصلاحی تمرین این ارائه که زانونتیجه گرفتند پویای

 پویای گوسوال از ناشی هایآسیب از پیشگیری به بتواند رسدمی نظر به بلکه شود، عملکرد زانو و پروگزیمال و دیستال

ختلف ؛با توجه به تحقیقات پیشین چندین برنامه م (10)کمک نماید نیز تحتانی اندام در عملکردی هایفعالیت طی زانو

پیشگیری از آسیب رباط صلیبی قدامی شامل: تمرینات پلایومتریک، حس عمقی، تعادل، قدرت و استقامت اجراشده 

اند؛ اما ها اثربخشی معناداری بر پیشگیری از آسیب رباط صلیبی قدامی داشتهاست و ترکیب این تمرینات در بقیه ورزش

نشده است. ها انجامازخورد داخلی و خارجی بر روی بسکتبالیستتأثیرات تمرینات عصبی عضلانی همراه با دو نوع ب

 توجه توان دستورالعملمی قدامی صلیبی لیگامان آسیب از پیشگیری هایبرنامه ماندگارتر نتیجه به دست یافتن برای

 سیبآ از های پیشگیریعضلانی )تعادل و قدرت( در برنامه-تمرینات عصبی با همراه را درونی توجه و بیرونی

شده درزمینه بررسی اثر تمرینات عصبی عضلانی بر بهبود و اصلاح گنجاند؛از طرفی به دلیل کمبود مطالعات انجام

و هزینه درمانی بالا و  قدامی صلیبی رباط هایهای عصبی عضلانی زنان ورزشکار در پیشگیری و کاهش آسیبنقص

ت و اهمیت پیشگیری از این آسیب و انجام چنین ،حساسی قدامی صلیبی رباط مدت آسیبهمچنین دوره طولانی

تحقیقی که به بررسی تأثیر این تمرینات بر حس عمقی و تعادل زانوی زنان بسکتبالیست بپردازد ضروری به نظر 

ها که تمرینات پیشگیری از آسیب در آن چنین وجود یک برنامه تمرینی گرم کردن مناسب برای بسکتبالیستهمرسد. می

 ها شوند.کارگیری این برنامهتوانید باعث استقبال مربیان و ورزشکاران در بهه باشد میشدگنجانده
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 روش شناسی
 فر بازیکنن34 تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و از حیث هدف کاربردی است. جامعه آماری تحقیق حاضر

استان کرمان  حرفه ای بسکتبال سال به صورت تصادفی از باشگاه13-18استان کرمان با محدوده سنی  سکتبالتربدخ

انتخاب شدند.بعد ازآشنایی ورزشکاران با نحوه تمرین و تست گیری کد اخلاق از دانشگاه شهید باهنر کرمان 

(IR.UK.REC.1400.011.ورضایت نامه از ورزشکاران گرفته شد) 

حرکتی   عملکرد غربالگری مورد Functional Movement Screen  (FMS) به وسیله آزمون دختران بسکتبالیست

غربالگری شدند  FMSنفر از بازیکنان که توسط ازمون  24 نفر،  34حرکتی  عملکرد غربالگری از گرفتند. پس قرار

 این FMSستاندارد آزمون به عمل آمد. طبق نمره دهی ا آزمونانتخاب شد و پیش اند؛و کمتر را کسب کرده 10امتیاز 

و سپس به صورت تصادفی  شدند دیدگی )گروه با ریسک آسیب زیاد( شناختهآسیب بروز مستعد عنوان بازیکنانبه گروه

، جرم 08/4 ±11/ 03انحراف معیار؛ سن= ±نفر( )میانگین14به دو گروه، بازخوردی داخلی عصبی عضلانی)

انحراف معیار؛  ±نفر( )میانگین14عصبی عضلانی ) ردی خارجی( و بازخو68/69±04/160/، قد=49±38/61بدن=

 .(  تقسیم شدند42/6±66/161، قد=38/8±31/16، جرم بدن=33/1±04/10سن=

 را تغییرات یا هامحدودیت سادگیبه که است شده گذاریپایه حرکتی، آزمون هفت اساس حرکتی بر عملکرد غربالگری

 حرکت لانج، مانع، روی از برداشتن گام کامل، اسکات ها شامل: حرکات. آزمون(0)کندمی طبیعی مشخص حرکات در

 از امتیازات (.1است )شکل تنه چرخشی ثبات شنا، درحرکت تنه ثبات ال،فع صورتبه پا آوردن بالا شانه، مفصل پذیری

 با ولی درد بدون حرکت( دو )اجرای حرکت درد( یک )عدم توانایی اجرای وجود علت به حرکت اجرای صفر )عدم

 تکه امتیازا گردید ثبت مربوطه فرم در فرد کامل( برای و صحیح صورتبه حرکت سه )اجرای حرکتی( و محدودیت

 شامل که شدهطراحی نیز کیلیرینگ آزمون سه علاوهبه گردید. محاسبه کل امتیاز و شده جمع یکدیگر با خاتمه در

 اجرای هنگام در را درد وجود تا است تنه اکستنشن و فلکشن داخلی(، چرخش شانه )فلکشن، در مفصل حرکت

 مستعد فرد باشد، آن از کمتر یا و 10، 24 امتیازات از مجموع کهکند. درصورتی ثبت و ارزیابی فوق حرکات

 .(180-182)شدشناخته می دیدگیآسیب
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 حرکتی عملکرد غربالگری هایآزمون. 1شکل

 

 

 دارای حاضر حقیقت در شدهانتخاب هایآزمودنی همه که بود این مطالعه این در آزمودنیها تحقیق به ورود های ملاک از

 بایست نمی اینکه همچنین و در آزمون غربالگری عملکردی باشند 10ورزشی با امتیاز کمتر از  سابقه سال 2 حداقل

 داشته زانو ناحیه در درد گونه هر یا زانوو مفصلی های بیماری یا جراحی شکستگی، ذهنی، بیماریهای سابقه گونه هیچ

 .کردند امضا را مطالعه در شرکت رضایتنامه فرم و تکمیل را پزشکی سلامت شنامهپرس مطالعه در شرکت از قبل .باشند

 و تمرینی های پروتکل انجام و تحقیق طرح چگونگی جلسه با یک در تمرینات از قبل روز سه آزمودنیها تمامی ابتدا

 از استفاده با آنها فردی تمشخصا و عمومی اطلاعات این جلسه در همچنین .شدند آشنا پارامترها گیری اندازه روشهای

 تمرینات از جلسه سه در فردی که صورتی در .شد گیری آزمودنیها اندازه قد و وزن همچنین و ثبت مربوطه پرسشنامه

ورزشی باهدف پیشگیری  تمرینات در شرکت .شد می کنارگذاشته تحقیق از کرد نمی شرکت حاضر تحقیق ای مداخله

 سابقه هرگونه تحقیق، داشتن در حین عضلانی-عصبی مشکلات و شکستگی گونه هر دادن رخ یا اصلاحی و از آسیب

در آزمون  10به دست آوردن نمره بالاتر از  گذشته، ماه شش در ACLویژه آسیب تحتانی به اندام در جراحی و آسیب

 شد. می تحقیق از نمونه گذاشتن کنار به غربالگری عملکردی منجر

 تعادل

 ساخت بایودکس شرکت ،SD,100)  -Balance System  1دستگاه بایودکس از استفاده با اتعادل پویای آزمودنی ه

 کهطوریبه شودگیری میاندازه هاآزمودنی پویای گیری شد، تعادل(اندازه89/4-00/4آمریکا( و میزان پایایی بالا ) کشور

برای انجام این کار  .(11)استفاده شد  ویاپ تعادل سنجش جهت 0ثباتی پا بر روی درجه بیتعادل پویای تک آزمون از

 انجام تعادل سنج تست را وی صفحهر با سطح اتکا ثقل مرکز انطباق جهت ثانیه 24سه بار به مدت  های تحقیقنمونه

 و ثقل از مرکز بدن پاسچر عمودی خط نوسان میزان .(11)شد  داده ثانیه استراحت 14 آزمودنی به تلاش هر بین دادند.

                                                           
1. BIODEX 
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 هاادهد از حاصل نتایج تلاش اتمام سه از پس ثبت شد؛ (16)سنج با پای برتر  تعادل ثابت صفحه روی اتکا سطح مرکز

عنوان نمره فرد جهت شود و بهترین نمره بهمی ثبت خارجی -داخلی و خلفی-های قدامیجهت کلی، وضعیت سه در

 ارزیابی انتخاب شد.

 تقدر

دستی  داینامومتر از ستفادهی( با اچهارسر)راست رانی(و همسترینگ)دوسرران عضلات ایزومتریک قدرت حداکثر

 1 مدت آزمودنی به شد. هر ارزیابی تصادفی ترتیب ( با=ICC 96/4و )( MMT, North Coastآمریکا  )ساخت

 حداقل به برای تکرار هر بین استراحت ثانیه 34 و تکرار بار 3حفظ کرده و این حرکت را  ثانیه قدرت عضله موردنظر را

 د.ثبت ش رکورد فرد عنوانبه (10) میانگین رکورد درنهایت و شد آزمودنی داده به خستگی رساندن

 

 

 

 ایزومتریک؛ عضله راست رانی و دوسررانی قدرت ارزیابی .2شکل 

   

 حجم نیز، اجرا فرایند در مرینات بازخورد بیرونی و درونی را انجام دادندوت هفته 8تمامی افراد حاضر این تحقیق 

 هر فردی های ویژگی به توجه با و تمرینی امهبرن هفته 8 طول در تدریجی صورت به (زمان مدت و تکرارت )تمرینا

دقیقه انجام شد. تمرینات در تمامی  24-11جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3یافت؛ این تمرینات  افزایش آزمودنی
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 حرکات و کردن گرم تمرینات ارزیابی، از قبل هاآزمودنی است، ذکر به جلسات توسط یک محقق انجام شد. لازم

 درونی بازخورد برای زیاد تکرار منفی اثر به توجه دادند؛ همچنین با انجام دقیقه 14 – 11 مدت به را ملکششی پویا شا

 داده و آزمودنی بازخورد به محقق اشتباه، تکنیک انجام صورت در یافت. کاهش بازخورد ارائه دفعات تعداد امکان تا حد

 دریافت می بازخورد محقق سوی از بازخورد کند ارائه ستداشت و درخوا بازخورد به نیاز آزمودنی زمان هر همچنین

 .کند

 تمرینات بازخورد درونی وبیرونی

 در طی بازخوردهایی یا آموزش محقق سوی از درونی، بازخورد گروه در هایآزمودنی درونی: تمرینات با بازخورد

 بالای را زانوی خود مثال، رایب دریافت نمودند؛ هم به نسبت بدن هایقسمت حرکات با رابطه در تمرین جلسات

 یادگیری حوزه در کنند باز عرض شانهه اندازبه پاها فرود هنگام در یا بیایند فرود شدهخم زانوی با دارند،نگه انگشتانشان

 به کار بدن روی دستورالعمل درونی، . در بازخورد(11)است  شدهتعریف درونی توجه توجه، کانون از نوع این حرکتی

 بر توجه با را داده شد. تعادل زیر بازخوردهای به آزمودنی متداول عملکردی تمرینات انجام هنگام در شود.می گرفته

 وجهت زانوهایتان حرکت وضعیت بر کهدرحالی آیید، فرود یکسان در زمان و پا دو روی بر کنید،ظ حف خودتان هایاندام

 نمایید؛ ایجاد زانو و ران در فلکشن درجه 94 زاویه فرود هنگام در بدهید؛ انجام توانیدکه می جایی تا را پرش اید؛نموده

 شانه عرض اندازهبه فرود هنگام در پاهایتان فاصله دهید انجام را زانو فلکشن دارد؛ قرار پا بالای زانوی شما کهدرحالی

زانو  در واروس و والگوس بدون و باشد ارتفاع بالاترین به انگشتانتان نوک رسیدن به شما توجه کهباشد؛ درحالی

 دهد، آزمودنی بازخورد به محقق اشتباه، تکنیک انجام صورت در .(11) دهید انجام ارتفاع پرش دهید انجام را تمرینات

 دریافت بازخورد محقق سوی از و بازخورد کند ارائه باشد درخواست داشته بازخورد به نیاز آزمودنی زمان هر همچنین

 24-11مدت هفته تمرینات بازخورد داخلی را انجام داد. تمرینات در هر جلسه به  8های حاضر این گروه کند. نمونه

 دقیقه انجام شد. تمرینات در تمامی جلسات توسط یک محقق انجام شد.

با  در رابطه بازخوردهایی یا آموزش محقق سوی از بیرونی، بازخورد گروه در هایآزمودنی بیرونی: تمرینات با بازخورد

 توجه رادارید. در یک صندلی روی بر نشستن قصد فرود هنگام در نمایید تصور مثال، برای کرد؛ دریافت حرکت تایجن

 افزایش منظوربه .(11) یابد بدن انتقال از بیرون به توجه تا بود توپ یک مثلاً بیرونی جسم یک روی توجه بیرونی،

 هر زمان طور،همین کند؛دریافت می بازخورد آزمودنی تمرینات، اجرای هنگام است. در مهم بازخورد تکرار اثربخشی،

 تمرینات انجام در هنگام نماید.می دریافت بازخورد محقق سوی از کرد،می احساس را بازخورد دریافت به نیاز آزمودنی

 ایدکرده توجه مخروط به زانوهایتان نزدیک رسیدن به کهدرحالی گردد:می ارائه زیر امثال مشابه بازخوردهای آزمودنی به

 پاهایتان از هرکدام نمایید سعی بدهید؛ را انجام فرود است شده رسم زمین روی بر که خطی روی دهید؛ انجام را پرش

 به که نمایید سعی پرش هنگام در دهید؛ ارقر فرود در هنگام زمین روی شانه( عرض اندازه)به شدهمشخص نقاط بر را

هفته تمرینات بازخورد  8. تمامی افراد حاضر این گروه (11)بزنید  ضربه دست با سرتان بالای یشده آویزان توپ
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دقیقه انجام شد.  24-11جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3بیرونی را انجام دادند؛ مانند گروه اول این تمرینات 

 تمرینات در تمامی جلسات توسط یک محقق انجام شد.

 انجام دقیقه 14 – 11 مدت به را کششی حرکات و کردن گرم تمرینات ارزیابی، از قبل هاآزمودنی است، ذکر به لازم

.پروتکل تمرینی برای  دادندانجام می باریک را آزمون ها،آزمودنی آشنایی جهت آزمونگر بخش هر در و دادند

 هردوگروه یکسان بود فقط نوع بازخورد برای هرگروه متفاوت بود.
 هفته8شکاران درپروتکل تمرینات بازخورد درونی و بیرونی ورز .1لوجد

 هفته هفتم و هشتم هفته پنجم وششم هفته سوم وچهارم هفته اول و دوم تمرین 

 

 

 

 

 

 تعادل

ایستادن تک پا روی 

پلات فوم با چشمان 

 باز/بسته

ایستادن دو پا روی 

بوسوبال  با چشمان 

 باز/بسته

ایستادن تک پا روی 

بوسوبال با چشمان 

 باز/بسته

ایستادن دو پا/تک 

وسوبال با پا روی ب

 پاس سینه به سینه

 ثانیه64-34ست/2-3

 

 

 

 ثانیه64-24ست/2-3

 

 

 

 

 ثانیه64-14ست/2-3

 

 

 

 

 

 

-14ست/2-3

 تکرار34

 

 

 

 

 قدرت

 لانچ

پرش عمودی با 

 ورتک

 اسکات دو پا

 پرش کانترموومنت

اسکات تک پا)برای 

 هرپا(

 اسکات تعادلی

 پرش دراپ

 تکرار14ست/2

 تکرار14ست/2

 تکرار14ست/2

 کرارت8ست/2

 تکرار1ست/2

 تکرار0ست/2

 تکرار12ست/2

 تکرار11ست/2

 تکرار11ست/2

 تکرار11ست/2

 تکرار14ست/2

 تکرار14ست/2

 تکرار12ست/2

 تکرار18ست/2

 تکرار14ست/3

 تکرار14ست/3

 تکرار14ست/3

 تکرار14ست/3

 تکرار11ست/3

 تکرار10ست/3

 تکرار18ست/3

 تکرار11ست/3

 تکرار11ست/3

 تکرار11ست/3

 تکرار12ست/3

 تکرار24ست/3

 تکرار21ست/3

 تکرار24ست/3

 

 

 انسجام

 همسترینگ نوردیک

 

راه رفتن با تراباند 

 دربالای زانو

-14ست/2-3   

 تکرار34

 ثانیه تکرار24-64

 *این تمرینات برای گروه بازخورد بیرونی و برای گروه بازخورد درونی یکسان بودند.                   
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 آماری وتحلیلتجزیه
های تحلیل شد. برای بررسی فرضیه SPSSافزار آمده از متغیرها با استفاده از نرمدستپژوهش اطلاعات خام بهدر این 

گیری از آمار توصیفی)جداول( و تحقیق از روش آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد و نتایج با بهره

های شاپیروویلک ، لیون و ا با استفاده از تستهها و استقلال دادههای نرمالیتی، همگنی واریانسفرضاستنباطی)پیش

Run’s جهت محاسبه اندازه اثر استفاده شد و اندازه اثر بزرگ  1قرار گرفت واز دادهای آزمون پارشال ( مورد تایید

.خطای  فرض شیب همگنی رگرسیونی قبل از اجرای آزمون آنکوا موردبررسی قرار گرفتپیشهمچنین مشاهده شد . 

زوجی برای قیاس درون گروه ها پیش آزمون با tاز آزمون .(>41/4P)در نظر گرفته شد.  41/4ول کمتر از ا آماری نوع

 (.>41/4P) پس آزمون مورد استفاده قرار گرفت که تفاوت در دوگروه معنادار بود

 هایافته

، نیمه  نفر آزمودنی 24دای و انتخاب هدفمنپژوهش حاضر، از نظر هدف کاربردی و با توجه به اعمال متغیر مداخله

، جرم 03/11±08/4سن= میانگین ؛ ±)انحراف معیار  نگر است. آزمودنی ها در دوگروه بازخورد درونیتجربی و آینده

، جرم 04/10±33/1انحراف معیار؛ سن= ±)میانگین ( و بازخورد بیرونی04/160±68/69، قد=38/61±/49بدن=/

 کردند اجرا را تمرینی پروتکل هفته( درهر جلسه هفته )سه 8 مدت( به 66/161±42/6±، قد=31/16±38/8بدن=

 (.1)جدول

عضلانی قدرت و تعادل _عضلانی و تمرینات بازخوردی خارجی عصبی_نتایج آنالیز کوواریانس جهت بررسی تأثیر تمرینات بازخوردی داخلی عصبی .2جدول 

 پویا مفصل زانو دختران بسکتبالیست

پیش  گروه متغییر

نحراف آزمون)ا

 (میانگین±معیار

پس آزمون 

 ±)انحراف معیار

 میانگین(

 اندازه اثر مقدار -F p آماره

بازخورد  (کلیپویا)تعادل 

 خارجی
81/13±01/14 

69/4±1/1 260/16 441/4 10/4 

بازخورد 

 داخلی
68/10±44/14 

18/4±19/1 400/21 441/4 31/4 

بازخورد  (قدامی/خلفی) پویا تعادل

 خارجی
01/4±9/1 

13/4±11/1 108/13 441/4 21/4 

بازخورد 

 داخلی
19/4±0/1 

01/4±31/1 021/19 441/4 12/4 

بازخورد  (داخلی/خارجیپویا)تعادل 

 خارجی
18/4±12/1 

32/4±01/4 092/12 441/4 00/4 

 08/4 441/4 412/10 89/4±02/4 13/1±01/4بازخورد 

                                                           
1. Partial 
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 داخلی

 )کیلوگرم(قدرت چهار سر

بازخورد 

 خارجی
01/4±10/1 60/6±91/4 124/143 441/4 328/4 

بازخورد 

 داخلی
03/4±11/1 02/6±98/4 061/98 441/4 161/4 

 )کیلوگرم(قدرت همسترینگ

بازخورد 

 خارجی
60/4±16/2 86/0± 41/1 942/111 441/4 004/4 

بازخورد 

 داخلی
60/4±20/2 13/0±91/4 149/144 441/4 040/4 

 

بازخورد خارجی دارای  و بازخورد داخلی گروه دو که تعادل پویا و قدرت  بین داد انآنالیز کوواریانس نش آزمون نتایج

 (. 6، )جدول (p<41/4تفاوت معنا داری می باشد )

 

 تفاوت پیش آزمون و پس آزمون تعادل 

یش زوجی نشان داد که تعادل کلی در گروه بازخورد خارجی در پس آزمون به طور معناداری نسبت به پtنتایج آزمون 

( و در گروه بازخورد داخلی در پس آزمون به طور معناداری نسبت به پیش t=81/8و=441/4pدرصد )301/4آزمون 

(. تعادل قدامی /خلفی در گروه بازخورد خارجی در پس t=402/6و=441/4pدرصد پیشرفت داشته است )19/4آزمون 

(و در گروه بازخورد داخلی در پس t=112/11و=441/4pدرصد  )049/4آزمون به طور معناداری نسبت به پیش آزمون 

(. تعادل t=824/8و=441/4pدرصد پیشرفت داشته است)22/4آزمون به طور معناداری نسبت به پیش آزمون 

داخلی/خارجی در گروه بازخورد خارجی در پس آزمون به طور معناداری نسبت به پیش آزمون 

اخلی در پس آزمون به طور معناداری نسبت به پیش آزمون ( و در گروه بازخورد دt=113/9و=441/4pدرصد)020/4

 (. t=091/0و=442/4pدرصد پیشرفت داشته است )22/4

 

 تفاوت پیش آزمون و پس آزمون قدرت

درصد  40/2قدرت عضله کوادریسپس در گروه بازخورد خارجی در پس آزمون به طور معناداری نسبت به پیش آزمون 

(441/4p=93/00و=t و در گروه ) درصد 82/1بازخورد داخلی در پس آزمون به طور معناداری نسبت به پیش آزمون

(. قدرت عضله همسترینگ در گروه بازخورد خارجی در پس آزمون به طور t=32/80و=441/4pپیشرفت داشته است )

ه طور ( و در گروه بازخورد داخلی در پس آزمون ب441/4p=1/136=tدرصد ) 16/2معناداری نسبت به پیش آزمون 

 (.t=9/131و=441/4pدرصد پیشرفت داشته است)91/1معناداری نسبت به پیش آزمون 
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 ثبح
عضلانی داخلی و خارجی بر تعادل پویا و قدرت -هفته تمرینات بازخوردی عصبی 8هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر 

مده در تحقیق حاضر مشخص شد که آدستهای بهدر دختران بسکتبالیست کرمان با ریسک آسیب زیاد بود که طبق یافته

عضلانی پیشرفت بیشتری در بهبود تعادل پویا نسبت به گروه تمرینات بازخورد -تمرینات بازخوردی خارجی عصبی

 12داخلی در دختران بسکتبالیست داشته اند. همچنین این برنامه تمرینی پیشرفت معنی داری در پس آزمون بعد از 

های عصبی عضلانی، پردازش مرکزی و ورودی تعادل توسط پاسخن نشان دادند. جلسه تمرین نسبت به پیش آزمو

مثال ورودی حسی( از سیستم دهلیزی، بینایی و سیستم حس عنوانشود که )بههای محیطی کنترل میحسی از گیرنده

نات حس عمقی انجام عنوان بخشی از تمرینات عصبی عضلانی و تمریو تمرینات تعادل غالباً به (18)باشد عمقی می

توان بیان کرد تعادل پویا به راستا می در همین.(24, 19)شود که ترکیبی از تعادل، قدرت، پلیومتریک، چابکی است می

حفظ تعادل در حین حرکت اشاره دارد و این به پایداری وضعیتی بدن بستگی دارد که منوط به کنترل عصبی عضلانی، 

توان با یک مداخله تمرینی عصبی پا را میثبات یک و بهبود (21)های بدن در حین حرکت است جابجایی تمام بخش

 .(22)عضلانی و ترکیب آن با تمرینات اغتشاشی تعادلی بر روی سطح ناپایدار به دست آورد 

 به دادن بازخورد وسیلهبه غیره و پاجفت فرود پا،جفت و پاتک اسکات قبیل از تمریناتی تعادل با بهبود حاضر تحقیق در

 تحتانی اندام حرکات دامنه بر کنترل با بسته حرکتی زنجیره در تمرینات این شد. اجرا خارجی با تمرکز هاآزمودنی

 و تحتانی اندام مفاصل در تکالیف انجام حین اضافه حرکات ترلکن همچنین، .گرفت صورت زانو مفصل خصوصبه

 ازحدبیش والگوس از جلوگیری باعث که است رسانحرکات آسیب از جلوگیری برای مفاصل درست راستای حفظ

 وه،علابه .شودمی هاآزمودنی در ران ازحدبیش ابداکشن و پا انگشتان حد از تکالیف انجام حین زانو رفتن جلوتر زانو،

 تمرینات .است شده حس عمقی بهبود موجب عوامل این همه یافت. بهبود تکالیف انجام حین زانو و ران فلکشن

 .(23)شودمی مفصلی سفتی و هماهنگی افزایش موجب و کندمی تحریک را حرکتی حسی سیستم حرکت الگوی اصلاح

 که است زانو در عمقی حس و عضلانی عصبی هایهینه سیستمب عملکرد نیازمند پاتک اسکات و فرود مانند تمریناتی

 .(21, 20)است تکالیف انجام هنگام تعادل حفظ بر مؤثر عوامل ترینمهم از این فاکتورها افزایش

 بعد وهله در و عضله هایگیرنده به بیشتر عمقی یکی از فاکتورهای مرتبط به تعادل حس عمقی می باشد. حس

کشیده  هنگام بود. خواهد ترمهم عضلانی هایگیرنده نقش فعال، حرکات حین انجام است. در وابسته مفصل هایگیرنده

 خود کوتاه طول در عضلات که است حالتی از بیشتر عضلانی دوک تحریک نرخ های حرکتی،سیکل در عضلات شدن

 ایجاد کنترلی فرآیندهای حرکات در آگاهانه مداخله یک بیرونی تمرکز انتخاب عمل محدودشده فرضیه باشند بر اساس

به  حرکات فعالانه کنترل برای تلاش دیگر،بیان به نماید؛می تنظیم را بهتری و مؤثرتر حرکات طور طبیعیبه که کندمی

 سبب برتری که شودمی خودکار کنترل نوعی موجب بیرونی تمرکز انتخاب میزند. لطمه خودکار کنترل ایندهایفر

 نماید؛ تر کنترلوسیع دامنه یک در را حرکات تا دهدمی اجازه فرد به و شودمی غیر اختیاری و غیرآگاهانه فرایندهای

 نتیجه توانمی درونی با بازخورد همراه تمرینی پروتکل ماهیت به توجه . با(26) یابدمی بهبود یادگیری و اجرا درنتیجه،
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همین  در .(26) است مشکل حرکت کنترل آگاهانه دلیل به درونی بازخورد از استفاده با عمقی حس بهبود که گرفت

 گروه در پرش را مسافت افزایش نتایج پرداختند، طول پرش در بر عملکرد توجه تمرکز هایاستراتژی تأثیر بررسی راستا

 حرکت انجام زمان بر خارجی و داخلی تمرکز اثر همچنین .(20) نشان داد داخلی بازخورد و گروه خارجی بازخورد

 . همچنین ویلینگ(28)شوند داخلی می بازخورد گروه و خارجی بازخورد گروه در را حرکت اجرای زمان کاهش سبب

 عملکرد و تکنیک بر ویدئویی بازخورد و بیرونی بازخورد درونی، بازخورد بررسی اثر به پژوهشی در (31) همکاران و

نشان  ویدئویی بازخورد و بیرونی بازخورد هایگروه زنان در را فرود و پرش تکنیک در ها بهبودآن پرداختند. نتایج فرود

 حاضر بامطالعه . که(26)یافت  افزایش بیرونی بازخورد گروه در وزنان ویدئویی ازخوردب گروه در ارتفاع پرش داد.

 تمرینات با بازخورد خارجی دارد.بودند. مطالب گفته شده دلیلی بر بهبود بیشتر فاکتور تعادل بعد از  همسو

نجر به بهبود بیشتری در میزان قدرت عضلات چهار سر م نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات بازخورد خارجی

رانی و همسترینگ در بسکتبالیست های دختر با ریسک آسیب زیاد می شوند. در تحقیقات پیشین پژوهشگران نتیجه 

عنوان یک مکانیسم بالقوه برای افزایش نگ نسبت به عضلات چهار سر ران بهگرفتند که کاهش قدرت همستری

در ورزشکاران زن نقش دارد همچنین  قدامی صلیبی رباط دیدگیو احتمال آسیب (33-29)دیدگی اندام تحتانیآسیب

رینگ و عضلات چهار سر ران ممکن است در شرایطی که زمان عضلات همستپایداری مفصل از طریق انقباض هم

, 30)مفصل با فعال شدن زیاد عضلات چهار سر ران روبرو شده یا ساختارهای غیرفعال به خطر بیفتد، ضروری باشد 

 رباط شده فشار نسبی وارد بهسازیهای شبیه. افزایش نیروی همسترینگ طی خم شدن در مرحله فرود و پرش(31

عضلانی و -نظریه پیشنهادی دیگر در رابطه با عدم تعادل عصبی .(36)دهد را تا حد زیادی کاهش می قدامی صلیبی

کارگیری نسبتاً کم فلکسورها به اکستنسورهای زانو است که ممکن در زنان به قدامی صلیبی رباط افزایش خطر آسیب

, 30)عضلات همسترینگ به عضلات چهار سر ران در زنجیره بسته باشد  است بازتابی از اوج گشتاور خروجی نسبت

شده است خطر های مبتنی بر تقویت کنترل عصبی عضلانی و حس عمقی نشان دادهبیشتر از همه، روش. همچنین (38

، بهبود الگوهای حرکت عضله و افزایش ثبات پویای  (01-39, 8)دهد کاهش می ٪11را تا  قدامی صلیبی رباط آسیب

به دلیل شناسایی سریع اختلالات غیرمنتظره توسط دوک ، درنتیجه بهبود فعالیت عضلانی واکنشی  (02)اندام تحتانی 

موارد ذکر شده از دلایل موثر بودن تمرینات با بازخورد خارجی بر بهبود قدرت عضلات زانو می  .(00, 03)عضله است 

صورت پویا یک دهد تا بهستراتژی کنترل موتور را نشان میباشد. در طول یک کار خاص ورزشی، انقباض مشترک یک ا

زمان ثبات گیرد، انقباض همکه مفصل تحت بار زیاد یا نیروهای برشی قرار میمفصل را تثبیت و محافظت کند. هنگامی

. همچنین یکی از مؤثرترین الگوها برای ایجاد ثبات پویا در زانو در هنگام واروس و (34)بخشد زانو را بهبود می

تواند می این دو عضله نسبت به هم انقباض نامتعادل ان نسبت به همسترینگ است. والگوس، انقباض عضله چهار سر ر

. استفاده از برنامه عصبی (06, 01)شود  قدامی صلیبی رباط زانو و افزایش فشار درمنجر به افزایش بارهای وارد به 

ای هپذیری و تواناییهای حس عمقی، انعطافعضلانی پیشگیری از آسیب زانو منجر به بهبود تعادل پویا، توانایی
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و  (0)شود که سبب بهبود عملکرد ورزشی در بین بازیکنان زن بسکتبال می ACL هایبیومکانیکی مرتبط با آسیب

 .(00)شود در ورزشکاران زن جوان می ACL کاهش آسیب

های فوق نشان می دهد که تمرینات بازخورد خارجی منجر به بهبود تعادل و قدرت بیشتری می شود و ممکن یافته 

 د.ورد داخلی باشاست بر پیشگیری از آسیب لیگامنت صلیبی قدامی موثرتر و مفید تر از تمرینات بازخ

 هاآزمودنی روزانه غیرورزشی هایفعالیت اینکه امکان کنترل به توان می تحقیق این در موجود های محدودیت جمله از

 آزمون انجام از قبل ساعت 08 که شد توصیه هاآزمودنی به اما وجود نداشت شغلی و تحصیلی هایفعالیت قبیل از

 جهت اما نداشت وجود آزمون اجرای از قبل روز در افراد برای یکسان تغذیه نترلک باشند،امکان نداشته سنگین فعالیت

 مصرف و از باشند داشته نرمال غذایی برنامه یک که شد توصیه تحقیق هاینمونه تمامیبه فاکتور این منفی کاهش اثرات

 وجود آزمون زمان در افراد روانی و ذهنی شرایط کنترل کنند،امکان خودداری قهوه کافئین دار مانند محرک غذایی مواد

 انجام را خود اجرای استرسی گونههیچ بدون و کامل تمرکز و آرامش با تا خواسته شد هاآزمودنی از اما نداشت

 مانورهای به مانورها سازیشبیه با اما نبود پذیرامکان آزمایشگاهی محیط در ورزشی رشته از واقعی شرایط دهند.ایجاد

 اجرایی شبیه عملکرد خودش در زمین بسکتبال انجام آزمودنی تا شد سعی ها،آزمودنی در انگیزه ایجاد و ورزشی

 دهد،اشاره شود.

زمان تمرینات بازخوردی خارجی و داخلی بر نسبت قدرت همسترینگ تأثیر هم آینده مطالعات در است نیاز حال درهر

ثیر تمرینات بازخوردی خارجی و داخلی عصبی عضلانی بر کوادریسپس با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی ،تأ

زمان در وزیاد ،تأثیر تمرینات بازخوردی خارجی و داخلی همهای با ریسک آسیب کمزمان در دو گروه بسکتبالیستهم

 وزیاد مورد بررسی وارزیابی قرار گیرند.دو گروه بسکتبالیست مرد و زن با ریسک آسیب کم

 

 گیرینتیجه
عضلانی سبب بهبود تعادل -توان نتیجه گرفت که تمرینات بازخورد داخلی و خارجی عصبیحقیق حاضر میاز نتایج ت

شوند و نتایج حاصله از تحقیق نشان داد که تمرینات با بازخورد های دختر  میپویا و قدرت در زانو بسکتبالیست

ی بازیکنان وسیلهشود این تمرینات بهباشند. لذا توصیه میخارجی مؤثرتر از تمرینات با بازخورد داخلی می

با توجه به اینکه رشته ورزشی بسکتبال . های زن جهت افزایش تعادل پویا و قدرت مورداستفاده قرار گیردبسکتبالیست

شود و ورزشکاران ممکن است تمرکز و توجه کافی در انجام بندی میهای گروهی و همچنین سرعتی دستهجز ورزش

شود که هنگام گرم کردن برنامه تمرینی های بازی نداشته باشند لذا به مربیان این رشته توصیه میمانحرکات در برخی ز

عصبی عضلانی همراه با بازخورد خارجی را به ورزشکاران آموزش دهند و در حین تمرینات از آن استفاده کنند تا منجر 

 پیشگیری از آسیب شوند. به بهبود ریسک فاکتورهای تعادل و قدرت عضلات زانو و نهایتاً
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 قدردانی و تشکر
 مطالعه این در که ها آزمودنی کلیه ویژه به نمودند، همکاری پژوهش این انجام در که عزیزانی از مقاله نویسندگان

 دارند. را قدردانی و تشکر شدند،صمیمانه کمال متحمل راستا این در را زیادی زحمات و شرکت داشتند
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