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Background and Aims Faulty movement patterns can lead to dysfunctional and uncoordinated mobility. 
A proper pattern can cause better movement. In fact, an efficient movement provides more energy for 
endurance and power with less effort and more mobility and agility. Many studies have reported the 
effect of feedback on improving faulty movement patterns as a risk factor for anterior cruciate ligament 
injury. This study aims to investigate whether feedback can affect the performance of people with 
abnormal lower extremity movement patterns or not.
Methods This is a systematic review study. Related articles published from 2000 to 2020 were found 
by searching in international (Google Scholar, PubMed, ScienceDirect) and national (MagIran, IranDoc) 
databases using the keyword videotape augmented feedback, augmented feedback, feedback, jump-
landing, immediate effect.
Results Out of 10 reviewed studies, two were systematic review studies, one was a systematic meta-
analysis study, and seven were interventional studies. In all studies, feedback methods had a positive 
effect on the biomechanics of the lower limb. Three studies examined the impact of feedback on 
performance, of which two studies stated that feedback caused a decrease in performance, while one 
study stated that feedback did not affect performance.
Conclusion In many studies, feedback methods improved movement patterns, but further studies are 
needed to understand the effect of feedback on the performance of people with abnormal lower 
extremity movement patterns.
Keywords Videotape augmented feedback, Augmented feedback, Feedback, Jump landing and 
immediate effect
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F
Extended Abstract

Introduction

aulty movement patterns can lead to dys-
functional and uncoordinated mobility. A 
proper movement pattern can cause better 
movement. In fact, an efficient movement 
provides more energy for endurance and 

power with less effort and more mobility and agility. 
Many studies have found that short-term feedback is ef-
fective in improving movement patterns but have ignored 
its effect on performance-related variables. The question is 
whether short-term feedback can reduce the performance 
or improve it. Sufficient feedback should be provided at 
an appropriate time. This study aims to investigate wheth-
er feedback methods can affect the performance of people 
with abnormal lower extremity movement patterns or not.

Materials and Methods 

This is a systematic review study. A search was con-
ducted in international databases such as Google Scholar, 
PubMed, ScienceDirect, and national databases including 
MagIran and IranDoc using the keywords videotape aug-
mented feedback, augmented feedback, Feedback, jump 
landing, and immediate effect to find the related studies 
published from 2000 to 2020. The studies that examined 
the effect of feedback on healthy individuals with abnor-
mal lower extremity movement patterns were included. 
Exclusion criteria were the study on injured people and 
the use of long-term feedback. There were no restrictions 
for selecting studies based on their design. The full texts 
of all articles were read, and relevant data were extracted, 
considering the purpose of this research. A total of 239 
articles were found by the initial search. Duplicate and ir-
relevant articles were removed by reviewing the titles and 
abstracts in the screening phase. In this regard, 45 articles 
remained. After reading the full texts, 10 eligible articles 
were entered into the study. 

Results

Out of 10 reviewed studies, two were systematic review 
studies, one was a systematic meta-analysis study, and 
seven were interventional studies. In all studies, feedback 
had a positive effect on the biomechanics of the lower 
limb. Three studies examined the impact of feedback 
method on performance, of which two studies stated that 
feedback method caused a decrease in performance, while 
one study stated that feedback did not affect performance.

Conclusion

In many studies, feedback method improved movement 
patterns, but further studies are needed to understand the 
effect of feedback on the performance of people with ab-
normal lower extremity movement patterns.
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مقاله مروری

بررسی اثر آنی بازخورد بر عملکرد ورزشکاران با نقص‌های الگو‌های حرکتی اندام 
تحتانی 

مقدمه و اهداف وقتی الگوهای حرکتی با نقص همراه باشند، حرکت نا‌کار‌آمد، نا‌هماهنگ و دشوار است. از‌نظر عملکرد و اجرا، الگوی 
حرکتی مناسب به معنای حرکت بهتر است. در‌واقع حرکت کار‌آمد‌تر به معنی انرژی بیشتر در دسترس برای استقامت، قدرت بیشتر 
با تلاش کمتر، تحرک و چابکی بیشتر است. مطالعات زیادی اثر بازخورد بر بهبود نقص‌های الگو‌های حرکتی به‌عنوان عوامل خطر‌زا 
برای رباط صلیبی‌قدامی را گزارش کردند. هدف از این مطالعه یافتن پاسخ این سؤال است که آیا بازخورد بر روی اجرای افراد هم 

تأثیر می‌گذارد یا خیر.

مواد و روش‌ها این پژوهش یک مطالعه مروری ‌نظام‌مند است که در آن تمامی مقالات منتشر‌شده در ارتباط با مطالعه حاضر با جست‌وجو 
در پایگاه‌های اطلاعاتی خارجی از‌جمله، گوگل‌اسکالر، پابمد، ساینس‌دایرکت و پایگاه‌های اطلاعاتی داخلی از‌جمله مگیران، ایرانداک با 
کلید‌واژه‌های Videotape augmented feedback، Augmented feedback، Feedback، Jump landing، Immediate effect از 

سال‌های 2000 تا سال 2020 بررسی شدند.

یافته‌ها پس از بررسی متن کامل 45 مقاله در‌نهایت 10 مقاله مطابق باهدف پژوهش انتخاب شدند. از این 10 مطالعه 2 مقاله مرور‌نظام‌مند، 
یک مقاله مرور‌نظا‌م‌مند و فراتحلیل و 7 مطالعه مداخله‌ای بودند. در همه مطالعات انجام‌شده بازخورد تأثیر مثبتی بر روی بیو‌مکانیک اندام 
تحتانی داشت. 3 مطالعه تأثیر بازخورد بر اجرا را بررسی کردند که از این 3 مطالعه، 2 مطالعه بیان کرده بود که بازخورد باعث افت اجرا 

می‌‌شود. مطالعه دیگری بیان کرده بود بازخورد بر اجرا تأثیری نداشته است.

نتیجه‌گیری در تمام مطالعات بررسی‌شده این مقاله، بازخورد باعث بهبود نقص‌های الگو‌‌های حرکتی به‌عنوان عوامل خطرزا برای رباط 
صلیبی‌ قدامی می‌شود، اما برای یافتن پاسخ این سؤال که آیا بازخورد بر روی اجرای افراد هم تأثیر می‌گذارد یا خیر، به مطالعات بیشتری 

در آینده نیاز است.

کلیدواژه‌ها بازخورد تکمیلی نوار ویدئویی، بازخورد تکمیلی، بازخورد، فرود پرش و تأثیر فوری
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مقدمه 

مؤثر  عامل  یک  به‌عنوان  نا‌‌مطلوب  عصبی‌عضلانی  کنترل 
افراد  در  معمولًا  است.  شده  شناخته  تحتانی  اندام  آسیب  در 
با آسیب‌های غیر‌برخوردی1 زانو، تغییر در متغیرهای حرکتی 
انجام وظایف عملکردی دیده می‌شود.  اندام تحتانی در حین 
حین  فرونتال2  صفحه  در  زانو  حرکت  افزایش  خاص،  به‌طور 
زانو،  داخلی3  جابه‌جایی  به  معروف  عملکردی،  وظایف  انجام 
پیش‌بینی‌کننده آسیب غیر‌برخوردی رباط صلیبی‌قدامی و درد 

پاتلوفمورال4 است ]1[. 

موقعیت  در  را  زانو  مفصل  که  تغییریافته  حرکتی  الگو‌های 
آسیب‌پذیر قرار می‌دهند، فرد را در معرض خطر بیشتری قرار 
حرکتی  محدوده  از  خارج  مفصل  می‌شود  باعث  که  می‌دهند 
طبیعی خود حرکت کند. به‌عنوان مثال، والگوس زانو اغلب مشاهده 
می‌شود و به‌عنوان یک نقص در الگوی حرکتی که با شدت آسیب 
به رباط صلیبی‌قدامی در ارتباط است، بسیار مورد تحقیق قرار 
می‌گیرد. والگوس پویای زانو در هنگام فرود با افزایش خطر آسیب 
غیر‌برخوردی رباط صلیبی‌قدامی همراه است ]2[. راستای پویای 
غلط در حین فعالیت‌های فرود، یا والگوس‌کولاپس5 عملکردی، 
به‌عنوان یکی از ساز‌و‌کار‌های مرتبط با آسیب غیر‌برخوردی رباط 

صلیبی‌قدامی توصیف شده است ]3، 4[. 

والگوس‌کولاپس عملکردی، با افزایش اداکشن6 و چرخش داخلی7 
مفصل ران همراه است. والگوس زانو و چرخش داخلی یا خارجی8، 
در زنان بیشتر از مردان در حین انجام فعالیت‌های فرود مشاهده 
شده است ]5، 6[. زنان نسبت به مردان حرکات بیشتری را در 
صفحات فرونتال و عرضی در طول فعالیت‌های پویا نشان می‌دهند 
که به‌طور بالقوه رباط صلیبی‌قدامی را بیشتر در معرض خطر قرار 
می‌دهد. تفاوت در راستای ایستای اندام تحتانی، یک عامل خطر 
درونی برای آسیب رباط صلیبی‌قدامی است ]4، 7[. سالانه 250 
هزار آسیب‌دیدگی رباط صلیبی‌قدامی در ایالات‌متحده آمریکا 
رخ می‌دهد. تقریباً 80 درصد از آسیب‌های رباط صلیبی‌قدامی از 
ساز‌و‌کار‌ها غیر‌برخوردی حاصل می‌شود که نشان می‌دهد اصلاح 
الگوی حرکتی مرتبط با آسیب رباط صلیبی‌قدامی می‌تواند از 
آسیب‌دیدگی در آینده جلوگیری کند. میزان بالای آسیب‌های 
غیر‌برخورد رباط صلیبی‌قدامی باعث ایجاد برنامه‌های پیشگیری 
برای کاهش خطر آسیب غیر‌برخوردی رباط صلیبی‌قدامی شده 

است ]8، 9[. 

1. Noncontact 
2. Frontal
3. Internal displacement 
4. Patellofemoral
5. Collapses
6. Adduction
7. Internal rotation
8. External rotation

این  تغییر  برای  بسیاری  عصبی‌عضلانی  آموزش  برنامه‌های 
رباط  میزان آسیب  به‌منظور کاهش  زنان  در  الگو‌های حرکتی 
این  از  مهم  مؤلفه‌های  از  یکی  است.  شده  اجرا  صلیبی‌قدامی 
برنامه‌های آموزشی عصبی‌عضلانی، بازخورد است که مشخص 
شده است میزان آسیب رباط صلیبی‌قدامی را در مقایسه با عدم 
اوج  بازخورد می‌تواند  که  مفهوم  این  بازخورد کاهش می‌دهد. 
نیرو‌های عکس‌العمل‌عمودی زمین را تغییر دهد، حاکی از آن 
است که آموزش مکانیک فرود و پرش ممکن است تأثیر مثبتی 
اخیر  برنامه‌های  باشد.  داشته  فرود‌ـپرش  کینماتیک‌های9  در 
ویدئویی10  نوار‌های  از  صلیبی‌قدامی  رباط  آسیب  از  پیشگیری 
به‌عنوان یک مدل تخصصی برای دستور‌‌العمل پرش‌‌ـفرود به‌عنوان 
یکی ازمؤلفه‌های اصلی در برنامه‌های مداخله استفاده کرده‌ است 
تا افراد را در‌مورد تکنیک‌های مناسب پرش‌‌ـفرود به‌منظور کاهش 
که  است  این  تصور  دهد.  آموزش  آسیب‌رسان  بالقوه  نیرو‌های 
مفهوم یک مدل تخصصی11 با استفاده از تکنیک مناسب هنگام 
تکنیک  درمورد  اطلاعات کلامی12  علاوه‌بر  پرش،  یک  از  فرود 
مناسب، بر توانایی یادگیری حرکتی فرد تأثیر مثبت می‌گذارد 

 .]10[

از بازخورد معمولًا برای اصلاح بیومکانیک بالقوه آسیب‌زا در 
حین حرکات خاص استفاده می‌شود. به‌عنوان مثال، نشان داده 
شده است که آموزش بازخورد، بیومکانیک جهش‌‌ـفرود را تغییر 
می‌دهد. استفاده از دستورالعمل‌ها یا بازخورد در ارتقای یادگیری 
الگو‌های حرکتی جدید، مانند تکنیک‌های پرش و فرود مؤثر است 
انواع مختلف بازخورد برای یادگیری مؤثر الگو‌های   .]12 ،11[
حرکتی جدید پیشنهاد شده است ]13[. بازخورد به 2 دسته 
تقسیم می‌شود که بازخورد درونی یا حسی13 و بازخورد خارجی 
برای  را  بیشتری  اطلاعات  تکمیلی  بازخورد  می‌شود.  شامل  را 
بازخورد درونی فراهم می‌کند. بازخورد‌های کلامی و دیداری از 

دیگر انواع بازخورد تکمیلی هستند ]14[. 

انجام  نحوه  اول  درجه  در  داخلی  بازخورد  دستورالعمل‌های 
کار فرود را هدف قرار می‌دهند )زانو‌ها را خم کنید(، در‌حالی‌که 
دستورالعمل‌های بازخورد خارجی توجه شرکت‌کننده را به اثر 
بیشتر   .]15[ بیایید(  فرود  آرامی  )به  می‌کند  معطوف  حرکت 
برنامه‌های پیشگیری از آسیب رباط متقاطع‌قدامی در درجه اول 
از دستورالعمل‌های بازخورد داخلی برای آموزش الگو‌های فرود 
مطلوب استفاده کرده‌اند ]15-17[. علی‌رغم موفقیت این برنامه‌ها، 
یک بازخورد داخلی ممکن است در خودکار بودن کار حرکتی 
اختلال ایجاد کند و آگاهی آگاهانه از حرکات را افزایش دهد 
]18[. این می‌تواند به افزایش اعتماد به کنترل بازخورد قشر و 
بینایی حرکت منجر شود. در‌نتیجه بر واکنش ورزشکار به تغییرات 

9. Kinematic
10. Video tapes
11. Specialized model
12. Verbal
13. Sensory feedback

علی اصغر نورسته و محدثه اشرفی‌زاده. اثر آنی بازخورد بر نقص‌های الگو‌های حرکتی اندام تحتانی
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محیط و توانایی انجام حرکات غیر‌منتظره تأثیر می‌گذارد ]19[. 
بازخورد خارجی فرایند‌های یادگیری خودکار را تحریک می‌کند 
الگوهای  انتقال  باعث  آموزش  جلسه  یک  از  پس  می‌تواند  که 

صحیح فرود شود. 

حالت‌های مختلفی برای ارائه دستورالعمل‌ها با بازخورد خارجی 
بازخورد  این موارد است ]20[.  از  ویدئو14 یکی  وجود دارد که 
ویدئویی توجه خود را به الگوی حرکتی هدف متمرکز می‌کند، 
با هدف تمرکز خارجی بر حرکات کل بدن و نه اجزای خاص آن 
]21[. تحقیقات قبلی با استفاده از بازخورد ویدئویی برای بهبود 
روش فرود، نتایج فوری مثبت را از‌نظر افزایش زاویه خم شدن زانو 
و ران، کاهش اوج نیروی عمودی عکس‌العمل زمین و والگوس 
پویای زانو را گزارش کرده‌اند ]22[. یک مطالعه مروری ‌نظام‌مند 
توسط  ارائه‌شده  حالت‌های  از  ترکیبی  که  گرفت  نتیجه  اخیراً 
متخصص و خود بازخورد ممکن است بیشترین تأثیر را در کاهش 
نیروی واکنش زمین در طی پرش فرود داشته باشد. با‌این‌حال، 
هنوز حالت بهینه یا ترکیبی از حالت‌های بازخورد برای کاهش 
میزان آسیب رباط صلیبی‌قدامی به‌طور کامل ثابت نشده است. 
محققان زیادی تأثیرات بازخورد اطلاعات بر عملکرد و یادگیری 

مهارت‌های حرکتی را ارزیابی کرده‌اند. 

فرایند  آن‌ها،  حرکت  در‌مورد  افراد  به  بیرونی  بازخورد  ارائه 
بازخوردی و آگاهی از اجراست که به‌عنوان ارائه اطلاعات تکمیلی 
برای یک فرد، بالاتر و فراتر از اطلاعات ذاتی است و به‌طور طبیعی 
در دسترس فرد قرار دارد. استفاده از مربی با استفاده از بازخورد 
تقویت‌شده نوار ‌ویدئویی در موارد مختلف ورزشی )به‌عنوان مثال 
گلف یا تنیس( امری عادی است، اما استفاده از آن در پزشکی ‌ورزشی 
به مقدار زیادی نادیده گرفته شده است. مطالعات زیادی بازخورد در 
کوتاه‌مدت را در بهبود الگو‌های حرکتی مؤثر دانسته‌اند و تأثیر آن 
بر متغیر‌های مربوط به اجرا را نادیده گرفته‌اند، اما سؤالی که در این 
مطالعه مطرح است این است که آیا بازخورد در کوتاه‌مدت باعث افت 
اجرا می‌شود یا باعث بهبود آن و در صورت افت اجرا بازخورد باید در 
زمان مناسب )خارج از فصل مسابقات( و به اندازه کافی ارائه شود؟ 
درواقع هدف از این مطالعه یافتن پاسخ این سؤال است: آیا بازخورد 

بر روی اجرای افراد هم تأثیر می‌گذارد یا خیر؟ 

مواد و روش‌ها

این پژوهش یک مطالعه مروری ‌نظام‌مند است که در آن تمامی 
مقالات منتشر‌شده در ارتباط با مطالعه حاضر با جست‌وجو در 
پابمد16،  گوگل‌اسکالر15،  ازجمله  خارجی  اطلاعاتی  پایگاه‌های 
ساینس‌دایرکت17 و پایگاه‌های اطلاعاتی داخلی از جمله مگیران18، 

14. Video feedback
15. Google Scholar
16. PubMed
17. ScienceDirect
18. MagIran

 Videotape augmented مانند  کلیدواژه‌های  با  ایرانداک19 
 feedback، Augmented feedback،  Feedback، Jump
،landing Immediate effect از 2000 تا سال 2020 بررسی 
شده‌اند. معیار‌های ورود به این پژوهش تمامی مطالعاتی بود که 
تأثیر بازخورد بر افراد سالم دارای نقص الگوی حرکتی اندام تحتانی 
را بررسی کرده بودند. معیار خروج مطالعات، افراد آسیب‌دیده و 
ارائه بازخورد در بلند‌مدت بود. هیچ نوع محدودیتی برای ورود 
نداشت.  وجود  انجام‌شده،  مطالعات  طراحی  بر‌اساس  مطالعات 
متن کامل همه مقاله‌ها مطالعه شد و با در نظر گرفتن هدف 
پژوهش، داده‌های مرتبط استخراج شدند. در جست‌وجوی اولیه 
با جست‌وجوی کلید‌واژه‌ها و استفاده ترکیبی از آن‌ها با استفاده 
از کلمه AND مجموعاً 239 مقاله پیدا شد. در بررسی اولیه با 
بررسی عناوین و چکیده مقالات در مرحله غربالگری‌، مقالات 
تکراری و غیر‌مرتبط حذف شدند. 45 مقاله وارد مرحله انتخاب 
تطابق  به‌دلیل  مقاله  از مطالعه متن کامل، 10  بعد  شدند که 
کامل با معیار‌های ورود و اهداف مطالعه وارد پژوهش شدند. بقیه 
مقالات به‌دلیل عدم تطابق با معیار‌های ورود، تکراری بودن، ارائه 
خلاصه چکیده در همایش‌ها و دسترسی نداشتن به متن کامل 

مقاله از مطالعه حذف شدند )تصویر شماره 1(.

یافته‌ها

پس از بررسی متن کامل 45 مقاله در‌نهایت 10 مقاله مطابق 
با هدف پژوهش انتخاب شد. از این 10 مطالعه 2 مقاله مرور 
مطالعه   7 و  فراتحلیل  و  مرور ‌نظام‌مند  مقاله  یک  ‌نظام‌مند، 
مداخله‌ای بودند )جدول شماره 1(. بیشتر مطالعات بر روی زنان 
انجام شده بود. اکثر مطالعات برای انتخاب نمونه‌های پژوهشی از 
شیوه نمونه‌گیری تصادفی استفاده کرده بودند. در همه مطالعات 
انجام‌شده بازخورد تأثیر مثبتی بر روی بیو‌مکانیک اندام تحتانی 
عمودی  نیروی  کاهش  و  زانو  و  ران  فلکشن  افزایش  )از‌جمله 
عکس‌العملی زمین( داشت. اکثر مطالعات به بررسی تأثیر بازخورد 
طی  همکاران  و  بنجامین  مطالعه  در  بودند.  نپرداخته  اجرا  بر 
بررسی تأثیر بازخورد بر متغیر‌های مربوط به اجرا بعضی متغیر‌ها 
ثابت ماندند و برخی دیگر کاهش یافتند که در دقت شوت و 

ارتفاع پرش عمودی تفاوتی بین گروه‌ها دیده نشده بود. ]23[. 

در مطالعه دیگری هم مونرو و همکاران بیان کرده بودند که 
بازخورد باعث افت اجرا می‌شود؛ در این مطالعه یکی از متغیر‌های 
اجرا که شامل ارتفاع پرش بود بررسی شد که ارتفاع پرش پس 
از ارائه بازخورد کاهش یافت ]24[. در مطالعه دیگری هم ارل و 
همکاران بیان کردند که طی بازخورد متغیر‌های مربوط به اجرا 
ثابت است. ارتفاع پرش عمودی به‌عنوان یکی از متغیر‌های مربوط 

به اجرا یکسان بود ]25[.

19. IranDoc
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بحث

 لئونارد و همکاران در سال 2021 تحقیقی را باهدف مقایسه 
زن  ورزشکاران  روی  بر  متخصص  بازخورد  و  دیاد  بازخورد 
بسکتبالیست و والیبالیست انجام دادند. اگر بازخورد دیاد بتواند 
مکانیک خطر آسیب را به همان اندازه متخصصان بهبود بخشد، 
این ممکن است اجرا و مطابقت برنامه‌های پیشگیری از صدمه را 
تقویت کند. نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که بازخورد تخصصی 
توسط متخصصانی که در زمان واقعی بازخورد می‌دهند، باعث 
بهبود حرکت وکینماتیک ورزشکاران زن شد، در‌حالی‌که بازخورد 
دیاد فقط کینماتیک را بهبود می‌بخشد. با‌این‌حال در این مطالعه  

اثر بازخورد بر اجرا ذکر نشده است ]26[. 

آرمیتانو و همکاران در سال 2018 مطالعه مرور ‌نظام‌مندی را 
در ارتباط با اثر بازخورد تکمیلی بر کاهش ریسک آسیب لیگامنت 
متقاطع قدامی در فعالیت‌های پرش فرود انجام دادند. 353 مقاله 
جمع‌آوری شد که در‌نهایت بعد از غربالگری‌های انجام‌شده 18 
مقاله باقی ماند. یافته‌های اصلی از مقاله‌ها استخراج شدند که 

عبارت‌اند از: وظیفه پرش‌فرود، نحوه ارائه بازخورد تکمیلی و ابزاری 
که برای گرفتن یا ارزیابی وظیفه پرش‌‌ـفرود، نتایج اندازه‌گیری‌شده 
)متغیر‌های کینتیک و کینماتیک یا هر دو( و یافته‌های کلیدی 
تکمیلی  بازخورد  داد  نشان  شواهد  گرفت.  قرار  استفاده  مورد 
می‌تواند برای بهبود قابل‌توجه شاخص‌های بیو‌مکانیکی مرتبط 
با آسیب رباط متقاطع قدامی و تقویت برنامه‌های پیشگیری از 
آسیب رباط متقاطع قدامی هم‌زمان استفاده شود و نشان داده 
شد که ترکیب بازخورد داخلی و خارجی بیشترین اثر ماندگاری 
را دارد. با‌این‌حال در این مطالعه اثر بازخورد بر اجرا ذکر نشده 

است ]24[.

در مطالعه دیگری بنجامین و همکاران در سال 2017 اثر بازخورد 
ویدئویی بر روی ورزشکارن زن نخبه هندبال را بررسی کردند. زاویه 
مچ پا، زانو و مفصل ران در صفحه سهمی در تماس اولیه و اوج خم 
شدن، دامنه حرکت و امتیازات سیستم امتیاز‌دهی به خطای فرود20 
اندازه‌گیری شد. گروه ویدئویی در تماس اولیه و اوج خم شدن و دامنه 
حرکت، خم شدن مفصل زانو و ران را بهبود بخشید. علاوه‌بر‌این، 

20. Landing error scoring system

تصویر 1. شیوه انتخاب مطالعات
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جدول 1. تحلیل مقالات مرتبط با ثر آنی بازخورد بر عملکرد ورزشکاران با نقص‌های الگو‌های حرکتی اندام تحتانی

نویسندگان و ردیف
نتایجنمونه هانوع مطالعهعنوانکشورسال

1
 اریکسون و 

همکاران
2015
]10[

ایالات
 متحده 
آمریکا

 Immediate Effects
 of Real-Time

Feedback on Jump-
Landing Kinematics

 Randomized
 controlled

trial

36 زن سالم به‌صورت تصادفی انتخاب 
شدند و در 3 گروه قرار گرفتند: 

1. گروه بازخورد ترکیبی
 )بازخورد در زمان واقعی و 

باز‌خورد پس از پاسخ(، 
2. گروه بازخورد پس از پاسخ به‌تنهایی،

3. گروه کنترل بدون پاسخ.

هر دو گروه بازخورد )بازخورد در زمان 
واقعی به‌علاوه بازخورد پس از پاسخ و 
گروه بازخورد پس از پاسخ به تنهایی( 
پیشرفت‌های مشابهی را در خم شدن 

مفصل ران و زانو نشان دادند و نیرو‌های 
عمودی عکس‌العمل زمین را در مقایسه 
با گروه کنترل کاهش دادند. بااین‌حال 
در این مطالعه اثر بازخورد بر روی اجرا 

بررسی نشده است.

2
بنجامین و 
همکاران
2017
]23[

هلند

 Video Feedback
 and 2-Dimensional
 Landing Kinematics

 in Elite Female
Handball Players

 Controlled
 laboratory

study

16 زن ورزشکار نخبه در این مطالعه 
شرکت کردند. 8 نفر در گروه کنترل و 8 

نفر در گروه بازخورد ویدئویی.

بازخورد ویدئویی، یک روش مؤثر برای 
بهبود کینماتیک‌های فرود در هنگام 

شوت پرشی مخصوص ورزش بود. در 
این مطالعه اثر بازخورد بر اجرا در نظر 
گرفته شده که در دقت شوت و ارتفاع 
پرش عمودی تفاوتی بین گروه‌ها دیده 

نشده بود.

4
آرمیتانو و 
همکاران
2018
]24[

ایالات
 متحده 
آمریکا

 The Use of
 Augmented

 Information for
 Reducing Anterior
 Cruciate Ligament
 Injury Risk During

Jump Landings

 Systematic
Review

353 مقاله جمع‌آوری شد که در‌نهایت 
بعد از غربالگری‌های انجام‌شده 18 مقاله 

باقی ماند.

شواهد نشان می‌دهد که بازخورد 
تکمیلی می‌تواند برای بهبود قابل‌توجه 

شاخص‌های بیو‌مکانیکی مرتبط با 
آسیب رباط متقاطع قدامی و تقویت 
برنامه‌های پیشگیری از آسیب رباط 
متقاطع قدامی هم‌زمان استفاده شود. 

ترکیب بازخورد داخلی و خارجی 
بیشترین اثر ماندگاری را دارد. با‌این‌حال 
در این مطالعه اثر بازخورد بر اجرا ذکر 

نشده است.

5
 آریل داولینگ و 

همکاران
2012
]25[

ایالات
 متحده 
آمریکا

Inertial Sensor-
 Based Feedback
 Can Reduce Key
 Risk Metrics for

 Anterior Cruciate
 Ligament Injury

 during Jump
Landings

 Controlled
 laboratory

study

17 مرد در این مطالعه شرکت داشتند. 
شامل 2 گروه،

1. گروه بازخورد 2. گروه کنترل

در کل در این مطالعه متغیر‌های مربوط 
به الگو‌های حرکتی غلط که منجر به 

آسیب رباط صلیبی‌قدامی می‌شود بهبود 
یافت و ارتفاع پرش عمودی به‌عنوان 

یکی از متغیر‌های مربوط به اجرا 
یکسان بود.

6
لئونارد و همکاران 

2021
]26[

ایالات
 متحده 
آمریکا

 The Immediate
 Effects of Expert

 and Dyad External
 Focus Feedback
 on Drop Landing
 Biomechanics in
 Female Athletes:
 An Instrumented

Field Study

 Original
Research

23زن شامل: 
13 بسکتبال )گروه با بازخورد متخصص(

11 والیبالیست )گروه با بازخورد دیاد(

نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که 
بازخورد متخصص توسط متخصصانی 
که در زمان واقعی بازخورد می‌دهند، 

باعث بهبود حرکت و کینماتیک 
ورزشکاران زن شد، در‌‌حالی‌که بازخورد 
دیاد فقط کینماتیک را بهبود می‌بخشد. 
از‌نظر میزان فلکشن بین گروه‌ها تفاوت 
معنی‌داری وجود نداشت. با‌این‌حال در 
این مطالعه اثر بازخورد بر اجرا ذکر 

نشده است.

7
مونرو و همکاران

2014
]27[

انگلیس

 The effect of
 videotape

 augmented
 feedback on
 drop jump

 landing strategy:
 implications for
 anterior cruciate

 ligament and
 patellofemoral joint

injury prevention

 Randomized
 controlled

trial

یک گروه مداخله‌ای 20 نفری
 شامل 8 مرد و 12 زن.

 یک گروه کنترل 8 نفری
 شامل 4 مرد و 4 زن

در کل بازخورد تکمیلی به کاهش 
قابل‌توجهی در نیروی عکس‌العمل 
زمین و والگوس پویای زانو منجر 
می‌شود که ممکن است به کاهش 

خطر آسیب رباط صلیبی‌قدامی و مفصل 
کشککی‌رانی کمک کند. در این مطالعه 
یکی از متغیر‌های اجرا که شامل ارتفاع 
پرش بود، بررسی شد که ارتفاع پرش 

پس از ارائه بازخورد کاهش یافت.
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میانگین اوج خم شدن مچ پا و نمره خطای امتیازدهی فرود بهبود 
یافت. وقتی متغیر‌های اجرا در نظر گرفته شد، هیچ تفاوتی بین گروه‌ها 
در دقت شوت یا ارتفاع پرش عمودی مشاهده نشد، در‌حالی‌که فاصله 
پرش افقی در گروه بازخورد ویدئویی با گذشت زمان افزایش یافت. 
به‌طوری‌که فاصله پرش افقی در گروه کنترل کاهش یافته و در گروه 
بازخورد در تمام آزمایشات افزایش یافته است. تغییر بین گروه‌های 
کنترل و فیلم متفاوت بود. بازخورد ویدئویی، یک روش مؤثر برای 
بهبود کینماتیک‌های فرود در هنگام شوت پرشی مخصوص ورزش 
بود که از این نظر با مطالعات بالا همسو بود، با‌این‌حال در این مطالعه 
ذکر شده است که تحقیقات بیشتر برای تعیین اثرات طولانی‌مدت و 

انتقال به شرایط تمرین و بازی ضروری است ]23[. 

اریکسون و همکاران مطالعه‌ای را تحت عنوان  در سال 2015 
بر روی کینماتیک‌های پرش‌فرود  واقعی  زمان  بازخورد در  »تأثیر 
ورزشکاران زن« انجام دادند.گروه‌های بازخورد نسبت به گروه کنترل 

بدون پاسخ بلا‌فاصله پس از دوره مداخله، کاهش نیروی عمودی 
از یک دستور‌العمل ساده  دادند. پس  نشان  را  زمین  عکس‌العمل 
فرود آرام، هیچ تغییری در کینماتیک زانو در صفحه فرونتال بین 
نشد. علاوه‌براین گروه  آموزش مشاهده  از  بازخورد پس  گروه‌های 
بازخورد ترکیبی به تغییرات قابل‌توجهی در حرکت‌شناسی پرش‌فرود 
در مقایسه با بازخورد پس از پاسخ به تنهایی منجر نشد. با‌این‌حال در 

این مطالعه اثر بازخورد بر روی اجرا بررسی نشده است ]10[.

مونرو و همکاران در سال 2014 مطالعه‌ای را با هدف تأثیر 
بازخورد تکمیلی )بازخورد تقویت‌شده( بر روی تکنیک پرش‌‌ـفرود 
انجام دادند. در این مطالعه، نیروی عمودی عکس‌العمل زمینی، 
والگوس پویای زانو، زمان تماس و ارتفاع پرش در حین پرش ـ 
‌‌فرود قبل و بعد از مداخله بازخورد تقویت‌شده )بازخورد تکمیلی( 
اندازه‌گیری شد. هیچ تغییری در گروه کنترل از ابتدا نسبت به 
آزمون تکرار در هیچ‌یک از متغیر‌های اندازه‌گیری‌شده مشاهده 

نویسندگان و ردیف
نتایجنمونه هانوع مطالعهعنوانکشورسال

8
نیلسون و 
همکاران
2019
]28[

نیوزلند

 Effects of
 Augmented
 Feedback on
 Training Jump
 Landing Tasks
 for ACL Injury
 Prevention: A

 Systematic Review
and Meta-Analysis

  Systematic
 Review

and Meta-
Analysis

935 مقاله از پایگاه‌های اطلاعاتی 
مختلف جمع‌آوری شد که پس از 

غربالگری‌های انجام‌شده در‌نهایت 11 
مقاله باقی ماند.

آموزش فرود‌‌ـپرش همراه با بازخورد 
مجازی در کاهش متغیر‌های آسیب 

رباط صلیبی‌قدامی مربوط به اوج نیروی 
عمودی عکس‌العمل زمین، میزان 

فلکشن زانو و میزان خم شدن ران مفید 
بود، اما تأثیر کمی در بیو‌مکانیک صفحه 
فرونتال داشت. این مطالعه به متغیر‌های 

اجرا نپرداخته است.

9
ابن محمود و 

فوک لی
2017
]29[

مالزی

 Effects of
 augmented
 feedback on

 landing force from
jumps

 Randomized
 controlled

trial

28 زن فوتبالیست سالم در این مطالعه 
شرکت کردند شامل 3 گروه: بازخورد 

بصری، کلامی و کنترل. فعالیت پرش ـ 
فرود را 1 بار با بازخورد و بار دیگر بدون 

بازخورد انجام دادند.

در‌نهایت تفاوت قابل‌توجهی بین 
گروه‌های بازخورد دیده نشد. بازخورد 
می‌تواند در کاهش نیروی عمودی 

عکس‌العمل زمین مؤثر باشد، اما ممکن 
است به‌مدت طولانی تمرین با بازخورد 
برای ارزیابی اثر‌بخشی آن در اصلاح 
رفتار‌ها نیاز داشته باشد. این مطالعه به 
متغیر‌های مربوط به اجرا نپرداخته است.

10
  اریکسون و 

همکاران
2013
]30[

ایالات
 متحده 
آمریکا

 Different Modes
 of Feedback and

 Peak Vertical
 Ground Reaction

 Force During
 Jump Landing: A
Systematic Review

  Systematic
Review

731 مقاله از منابع مختلف به دست آمد 
که در‌نهایت 7 مقاله به‌طور کامل مورد 

بررسی قرار گرفت.

همه انواع بازخورد )خارجی، داخلی و 
ترکیبی( دارای تأثیر همگن در کاهش 

نیروی عمودی عکس‌العمل زمین 
است. به نظر می‌رسد بازخورد ترکیبی 
بیشترین کاهش در اوج نیروی عمودی 
عکس‌العمل زمین را هنگام انجام یک 

کار پرش‌‌ـفرود ایجاد می‌کند این مطالعه 
به متغیر‌های مربوط به اجرا نپرداخته 

است.

11
جیمز و همکاران

2001
]31[

کارو‌لینای 
شمالی

 Augmented
 Feedback Reduces

 Jump Landing
Forces

 Randomized
 controlled

trial

63 داوطلب بین 18 تا 25 سال. افراد در 
گروه‌های کنترل، بازخورد تقویت‌شده و 

بازخورد حسی تقسیم شدند.

به نظر می‌رسد تأثیر بازخورد 
افزایش‌یافته )تکمیلی( در کاهش 
نیرو‌های فرود پرش نشان می‌دهد 

که اطلاعات خارجی که به فرد ارائه 
می‌شود‌، می‌تواند بلافاصله پس از 

بازخورد در کاهش نیرو‌های اوج ضربه 
مفید باشد و هنوز هم مزایای آن وجود 
دارد. با‌این‌حال در این مطالعه از تأثیر 
بازخورد بر متغیر‌های اجرا صحبت 

نشده است.
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نشد. به‌طور‌کلی بازخورد منجر شد تا فرود نرم‌تر باشد و باعث 
کاهش والگوس پویای زانو شد که می‌تواند به کاهش خطر آسیب 
به رباط متقاطع قدامی و مفصل کشککی‌رانی کمک کند که از 
این نظر با مطالعات یادشده همسو بود. در مقابل با وجود کاهش 
پرش  ارتفاع  تماس،  زمان  افزایش  و  زمین  نیروی عکس‌العمل 
پس از بازخورد تغییری نکرد. بنابراین مشخص نیست که آیا این 

تغییرات به کاهش اجرا منجر می‌شود یا خیر. 

نیروی  در  قابل‌توجهی  کاهش  به  تکمیلی  بازخورد  کل  در 
که  می‌شود  منجر  زانو  پویای  والگوس  و  زمین  عکس‌العمل 
ممکن است به کاهش خطر آسیب رباط صلیبی‌قدامی و مفصل 
کشککی‌رانی کمک کند. با‌این‌حال، این تغییرات ممکن است به 
کاهش اجرا منجر شود. به‌هر‌حال این مطالعه فقط محدود به 
افرادی بود که ورزش را به‌صورت تفریحی انجام می‌دادند و درباره 
ورزشکاران نخبه به مطالعه بیشتری نیاز است و اینکه نتاج مثبتی 
که در تکنیک افراد در کوتاه‌مدت ایجاد شده آیا در بلند‌مدت هم 

حفظ می‌شود یا خیر، به بررسی بیشتر نیاز دارد ]27[.

مرور  مطالعه   2019 سال  در  همکاران  و  نلسون  ویکتوریا 
‌نظام‌مندی را با عنوان »تأثیر بازخورد مجازی بر روی فعالیت 
فرود« انجام دادند. در این مطالعه ذکر شده است که کار‌های آینده 
باید بررسی کند که چگونه انواع مختلف بازخورد مجازی می‌تواند 
بر شرکت‌کنندگان مختلف تأثیر بگذارد. استراتژی‌های بازخورد 
انجام  ایمن  روش‌های  یادگیری  می‌توانند  بصری  و  شفاهی21 
حرکات پر‌خطر را بهبود بخشند و حفظ مهارت و انتقال مهارت را 
افزایش دهند. استفاده از بازخورد مجازی برای سایر پارامتر‌های 
نمی‌شود.  منجر  طولانی‌مدت  بهبود  به  سهمی  صفحه  آسیب 
متغیر‌های صفحه فرونتال به‌دلیل نا‌هماهنگی اندازه‌گیری بی‌اثر 
بود. این مطالعه به متغیر‌های مربوط به اجرا نپرداخته است ]28[. 

در مطالعه دیگری ابن محمود و فوک لی در سال 2017 تأثیر 
بازخورد مجازی بر روی نیروی حاصل از فرود را بررسی کردند. 
به‌طور دقیق‌تر این مطالعه به‌منظور بررسی تأثیر بازخورد دیداری 
و کلامی در کاهش نیروی فرود بود. در‌نهایت تفاوت قابل‌توجهی 
بین گروه‌های بازخورد دیده نشد. در‌نتیجه‌، بازخورد می‌تواند در 
کاهش نیروی عمودی عکس‌العمل زمین مؤثر باشد، اما ممکن 
است به‌مدت طولانی تمرین با بازخورد، برای ارزیابی اثر‌بخشی 
آن در اصلاح رفتار‌ها نیاز داشته باشد. این مطالعه به متغیر‌های 

مربوط به اجرا نپرداخته است ]29[.

 اریکسون و همکاران در سال 2013 مطالعه مروری ‌نظام‌مندی 
را در ارتباط با تأثیر حالت‌های مختلف بازخورد بر روی نیروی 
دادند.  انجام  فرود  ـ  پرش  کار  در  زمین  عکس‌العمل  عمودی 
هدف از این مطالعه ارزیابی نظام‌مند، برای تعیین میزان تأثیرات 
فوری و تأخیری بازخورد داخلی، بازخورد خارجی و مداخلات 

21. Verbal feedback

بازخورد ترکیبی در کاهش اوج نیروی عمودی عکس‌العمل زمین 
نظر  به  بود.  افراد سالم  در  کار پرش‌‌ـفرود  انجام یک  در حین 
می‌رسد بازخورد ترکیبی بیشترین کاهش در اوج نیروی عمودی 
ایجاد  پرش‌‌ـفرود  کار  یک  انجام  هنگام  را  زمین  عکس‌العمل 
از محرک‌ها  از طیف گسترده‌ای  ورودی  از‌طریق  زیرا  می‌کند، 
ممکن  این  تأثیر می‌گذارد.  کنترل عصبی‌عضلانی  الگو‌های  بر 
است به شرکت‌کنندگان این امکان را بدهد که به‌طور جداگانه 
تأثیر‌گذار‌ترین محرک‌ها یا ترکیبی از محرک‌ها را برای تغییر 
بهتر بیومکانیک خود انتخاب کنند که از این نظر با مطالعه کلی 
و همکاران در مطالعه اول همسو بود. با‌این‌حال این مطالعه به 

متغیر‌های مربوط به اجرا نپرداخته است ]30[. 

در سال 2001 جیمز و همکاران مطالعه‌ای را با در جهت تأثیر 
انواع مختلف بازخورد بر نیرو‌های پرش‌‌‌فرود انجام دادند. هدف از 
این تحقیق تجزیه‌و‌تحلیل اثرات اشکال مختلف بازخورد بر نیرو‌های 
پرش‌‌ـفرود بود. در این مطالعه فرض شده است که گروه بازخورد 
تکمیلی )از انواع بازخورد خارجی( هنگام فرود از یک پرش، نسبت 
به گروه بازخورد حسی و گروه‌های کنترل در کاهش نیروی عمودی 
نشان  مطالعه  این  یافته‌های  بود.  برتر خواهند  زمین  عکس‌العمل 
می‌دهد بازخورد تکمیلی در هر 2 شرایط فوری )2 دقیقه( و تأخیری 
)1 هفته(، نیروی عمودی عکس‌العمل زمین را کاهش می‌دهد. نتایج 
این تحقیق فرضیه اصلی را پشتیبانی می‌کند که به نظر می‌رسد 
بازخورد تقویت‌شده کاهش بیشتری از نیرو‌های پرش‌فرود را نسبت 
به بازخورد حسی یا عدم بازخورد فراهم می‌کند. نتایج همچنین 
فرضیه ثانویه را پشتیبانی می‌کند، زیرا میزان تمرین پرش تفاوت 
معنی‌داری در کاهش نیرو‌های پرش‌‌ـفرود بین 2 گروه کنترل نشان 
کاهش  در  افزایش‌یافته  بازخورد  تأثیر  می‌رسد  نظر  به  نمی‌دهد. 
نیرو‌های پرش‌‌‌فرود نشان می‌دهد اطلاعات خارجی که به فرد ارائه 
می‌شود، می‌تواند بلا‌فاصله پس از بازخورد در کاهش نیرو‌های اوج 
ضربه مفید باشد و هنوز هم مزایای آن وجود دارد. در ادامه بیان شده 
است که به نظر می‌رسد بازخورد تقویت‌شده می‌تواند نیرو‌های ضربه 
پرش‌‌‌فرود را کاهش دهد. با‌این‌حال در این مطالعه تأثیر بازخورد بر 

متغیر‌های اجرا بررسی نشده است ]31[.  

در سال 2012 آریل داولینگ و همکاران مطالعه دیگری انجام 
دادند. هدف از این مطالعه آزمایش این فرضیه بود که می‌توان از 
بازخورد فوری بر‌اساس اندازه‌گیری‌ها )زاویه خم شدن زانو، خم 
شدن تنه و سرعت زاویه‌ای صفحه فرونتال ران( از یک سیستم 
مبتنی بر سنسور اینرسی22 ساده برای تغییر معیارهای خاص 
آسیب رباط صلیبی‌قدامی )زانو زاویه خم شدن‌، خم شدن تنه، 
لحظه ابداکشن زانو( هنگام پرش‌‌ـفرود استفاده کرد. این مطالعه 
ران  فرونتال  زاویه‌ای  سرعت  در  تغییر  بین  ارتباط  همچنین 
)به‌دست‌آمده از سیستم مبتنی بر سنسور اینرسی( و تغییر در 
لحظه ابداکشن زانو )به‌دست‌آمده از یک سیستم آزمایشگاهی( را 

22. Inertia sensor
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ارزیابی کرده است.

 این مطالعه نشان داد بازخورد حاصل از یک دستگاه ساده 
با هدف کاهش خطر آسیب  آموزش مداخله‌ای  برای  می‌تواند 
رباط صلیبی‌قدامی استفاده شود. آزمودنی‌ها به‌طور مؤثر در یک 
فصل آموزش به بازخورد پاسخ دادند و معیار‌های اصلی خطر 
آسیب رباط صلیبی‌قدامی را کاهش دادند. بازخورد فوری و کمی 
ارزشمند است، زیرا به‌طور مداوم نشان می‌دهد که چه تغییرات 
حرکتی برای فرد مورد‌نظر بیشترین تأثیر را دارند. افراد پس از 
آموزش بازخورد زاویه خم شدن زانو و خم شدن تنه را افزایش 
دادند. آن‌ها همچنین سرعت زاویه‌ای فرونتال ران خود را تغییر و 
لحظه ابداکشن زانوی خود را کاهش دادند. همچنین بین تغییر 
در سرعت زاویه‌ای فرونتال ران و تغییر در لحظه ابداکشن زانو 
رابطه معنی‌داری وجود داشت. درکل در این مطالعه متغیر‌های 
رباط  آسیب  به  منجر  که  غلط  حرکتی  الگوهای  به  مربوط 
صلیبی‌قدامی می‌شود، بهبود یافت و ارتفاع پرش عمودی به‌عنوان 
یکی از متغیر‌های مربوط به اجرا یکسان بود. هرچند باید در نظر 
داشت دوره بازخورد در این مطالعه یک فصل بوده است و تأثیرات 
آن تحت عنوان »تأثیرات فوری بازخورد« مطرح شده است ]25[ 
که این در تضاد با مطالعه آریل است که تأثیرات بازخورد در یک 
فصل را تأثیرات فوری می‌داند. به نظر اثر بازخورد در زمان واقعی 
باشند،  با نقص همراه  الگو‌های حرکتی  مناسب‌تر است. وقتی 
حرکت نا‌کار‌آمد، نا‌هماهنگ و دشوار است. از نظر عملکرد و اجرا‌، 
الگوی حرکتی مناسب به معنای حرکت بهتر است. در‌واقع حرکت 
کار‌آمد‌تر به معنی انرژی بیشتر در دسترس برای استقامت، قدرت 

بیشتر با تلاش کمتر، تحرک و چابکی بیشتر است ]24[.

 همان‌طور که گفته شد در تمام مطالعات پیش‌گفت بازخورد 
باعث بهبود نقص‌های الگو‌های حرکتی به‌عنوان عوامل خطرزا برای رباط 
صلیبی‌قدامی می‌شود و تحقیقات زیادی اثرات مثبت آن را بر کاهش 
نیروی عمودی عکس‌العمل زمین، کاهش نیروی داینامیک والگوس زانو، 
کاهش ابداکشن ران، افزایش فلکشن زانو و غیره بیان کرده‌اند. این مهم 
است که پس از اصلاح الگوی حرکتی ناقص این اصلاح در اجرای افراد 
هم دیده شود. بنابراین یکی از سؤالاتی که این مطالعه بیان می‌کند این 
است که ارائه بازخورد که نقص‌های الگوی حرکتی افراد در یک حرکت 
 ـفرود( بهبود می‌دهد آیا باعث بهبود اجرای افراد هم  خاص را )پرش 
می‌شود یا خیر؟ و آیا باید بازخورد را در زمان خاصی اعمال کرد تا در 
صورت تأثیر مثبت بر افراد باعث اثر‌بخشی بیشتر آن شود و در صورت 

تأثیر منفی بر افراد از تأثیرات منفی در آن زمان جلوگیری کرد؟

برای یافتن پاسخ این سؤالات به مطالعات بیشتری در آینده نیاز است، 
زیرا اکثر مطالعات تحقیق حاضر اثر بازخورد بر اجرا را نادیده گرفته بودند. 
بنابراین برای یافتن سؤالات مطرح‌شده در این مطالعه باید تحقیقات 

بیشتری درزمینه تأثیر بازخورد بر اجرا صورت گیرد. 

نتیجه‌گیری

در تمام مطالعات بررسی‌شده این مقاله بازخورد باعث بهبود 
رباط  برای  خطر‌زا  عوامل  به‌عنوان  حرکتی  الگو‌های  نقص‌های 
آیا  این سؤال که  پاسخ  یافتن  برای  اما  صلیبی‌قدامی می‌شود، 
بازخورد بر روی اجرای افراد هم تأثیر می‌گذارد یا خیر به مطالعات 

بیشتری در آینده نیاز است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله مروری سیستماتیک است و هیچ نمونه 
انسانی و حیوانی ندارد. بنابراین هیچ ملاحظات اخلاقی‌ای در نظر 

گرفته نشده است.

حامی مالی

این مقاله هیچ کمک مالی‌ای از هیچ سازمانی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

جمع‌آوری و ترکیب داده‌ها: محدثه اشرفی‌زاده؛ مفهوم‌سازی، 
ایده‌سازی، طراحی مطالعه و ویرایش: همه نویسندگان. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

علی اصغر نورسته و محدثه اشرفی‌زاده. اثر آنی بازخورد بر نقص‌های الگو‌های حرکتی اندام تحتانی
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