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 چکیده
 کینماتیکی متغیرهای از برخی بر بدن مرکزی عضلات عملکردی خستگی اثر بررسی ،پژوهش حاضر هدف

مل شا دانشگاهیاز ورزشکاران  یبود. تعداد برش مانور طی( ACL لیگامان صلیبی قدامی) آسیب بر رمؤث

ستفاده ابا  رشحاضر شرکت کردند. حرکت ب پژوهش در (نفر 11) و کنترل (نفر 13) نفر در دو گروه تجربی 24

شده تد و حرکات ثبش ثبتهرتز  240فرکانس ، با وايکانپرسرعت  هاییندورب ت وکسیستم تحلیل حر از

 چرخش نسبت، وزان والگوسزانو،  فلکشن)ها نمونهو زوايای مفصلی  ندنالیز شدر نکسوس آافزانرم وسیلۀبه

 ،مچنینه و زانو والگوس زانو، فلکشن میزان حداکثر میزان وزمین پا با  برخورد لحظۀ در فمور به تیبیا

و  تهوابستی  ریآزمون آما توسط و استخراج شد( کونس فاز اولیۀ درصد 50 در فمور به تیبیا چرخش نسبت

آسیب  طرخستگی عضلات مرکزی بدن بر خنشان داد که  يج. نتامقايسه شد متغیرهتحلیل کوواريانس تک

ACL است مؤثرطول مانور برش در. 

 

 ACL آسیب برش، مانور کینماتیک، عملکردی، خستگی مرکزی، ناحیۀ عضلات :کلیدی گانواژ
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 مقدمه
 ساختار و موقعیت قرارگیری خاص آندلیل مفصل سینوویال بدن، به نیتربزرگعنوان ل زانو بهمفص

، بنابرایناست؛ ی خارجی روهاین و فشارهامعرض تحمل وزن، بیشتر در ی دارایهاورزشدر 

خصوص هو ب( ACL) 1قدامیصلیبی  لیگامانآسیب . (1)دارد دیدگی قرار درمعرض خطر آسیب

زمان بهبودی مدت بین ورزشکاران است که با در هایدگیدآسیب نیترعیشا پارگی آن ازجملة

ی هابیآساز درصد  70حدود  .(2) همراه است ی اقتصادی و اجتماعی زیادیهانهیهزو  طولانی

گونه تماسی یی که ورزشکار هیچهاتیموقعصلیبی قدامی مکانیسم غیربرخوردی دارند و در  لیگامان

ی هاورزشدر  ACLی غیربرخوردی هابیآس بیشتر. (2) کنندیا بازیکن دیگر ندارد، بروز می با شیء

توجه به ی اکسنتریک قابلروهاینی مکرر که باعث اعمال هاچرخشهمراه با کاهش شتاب، فرود و 

 .(3) افتندیم، اتفاق شوندیمچهارسررانی  عضلة

 ییجاهاند که شامل والگوس زانو و جابمتصور شده ACL بیآس یبرا سمیدو مکان ییدئویو یزهایآنال

سم برای مکانیرا  3«بازگشت یب نقطة»خود اصطلاح  ةدر مطالع 2رلندیا .(4) هستند یندرشت یقدام

چرخش و  ولگوس زانو ،رانشدن کیو نزد یکه شامل چرخش داخل بردیکار مبه ACLغالب آسیب 

 .(5) شودیشده متیپرون یپا یرو یندرشت یخارج

 بیخطر بروز آس جادی، از منظر ا4مانند حرکت برش یورزش عیجهت بدن در حرکات سر رییتغ

 یمتعدد یورزش یهابسته است که در رشته ةریدر زنج یحرکت موردتوجه بوده است. حرکت برش

 یراستا رییتغ ا هدفو هندبال توسط ورزشکاران باسکواش، فوتبال  س،یتن بال،یمانند بسکتبال، وال

ورزش دچار  نیحکه در یافراد در یکینماتیدر مطالعات ک .(6) شودیاستفاده م اریبس حرکت ریمس

 یهابا حرکت سهیدر مقا 5و فرود یداده شده است که حرکات برشاند، نشان شده ACL بیآس

  .(6) کنندیم جادیا یشتریخطر ب جلوروبه

مکانیک  یبه بررس دیدهمفصل آسیب یکمکان یابیارز یمعمولاً برا پژوهشگران ،اخیر هایدر پژوهش

 است یورزش یهاتیفعال یتماه دلیل این امر که پردازندیمنیز  یبمحل آس یینیو پا ییمفاصل بالا

لگن و تنه  یةدر ابتدا فرض کرد که ثبات ناح 6یستبو .(7) شوندیبسته اجرا م یرةصورت زنجکه به

                                                           

1. Anterior Cruciate ligament 

2. Ireland 

3. Point of No Return 

4. Cutting 

5. Landing 

6. Bouisset  
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کردند که  انیب یبعد از مدت 1یچاردسونهاجز و ر .(8) تاس یها ضرورحرکات در اندام یتمام یبرا

 تیشروع به فعال محکم ةیپا کی جادیا برای یو فوقان یاز حرکات اندام تحتان عضلات تنه قبل

برای حرکات  2پروگزیمالثبات »جمله شد که  نیا یبرا مبنایی هاجزگفتة  نیا .(10،9) کنندیم

 ةیدر ناح شتریاست که ثبات ب نیجمله ا نیا یاساس مفهوم .(11) «لازم است 3دیستالهای قسمت

عملکرد  که به شودیم طیشرا رییمورد تغتر درمناسب ینیبشیبهتر و پ یبدن باعث سازگار یمرکز

 .(11) شودیم بیعملکرد و کاهش خطر آس یباعث ارتقا لهمسئ نیو ا انجامدیها مبهتر در اندام

و  بیآس خطر نیبرا  یمعنادارة اند و رابطکرده یرا بررسی اندام تحتان یهابیعلت آس پژوهشگران

شده است که نقص در ثبات نشان داده  .(7، 12،13) دکردن دایبدن پ یمرکز ةیناحدر ثبات نبود 

افزایش را در ورزشکاران  ACL بیآس مانند یبرخوردریغ یهابیآس خطر صورت ویژهمرکزی به

قدرت و استقامت  که ده شد( نشان دا15) 4هاچارل و  پژوهشدر  ،مثال یبرا؛ (7، 41،31) دهدمی

 . دشویزانو م یروبار  شیموجب افزا هیناح نیا یناکاف یعضلات تنه و لگن و کنترل عصب یناکاف

شوند که ی حرکت یبروز نقص در الگوهاو  باعث اختلال در عملکرد عضلات توانندیم یعوامل مختلف

لازم  یرویدر حفظ و استمرار ن زودگذر یناتوان صورترا به یخستگ. تها اساز آن یکی «یخستگ»

 تیظرف ،یسبب کاهش قدرت اراد یخستگ. (16) کنندیم تعریف یکیزیف یهاتیانجام فعال یبرا

حرکت و  یدر الگو رییزمان عضلات موافق و مخالف، تغهم یسازت، اختلال در فعالعضلا یعملکرد

احتمال  شیکه افزا شودیم یعضلان -یعصب ستمیس ییکارا کاهش عملکرد و ،تینهادر

به علوم ورزشی  ، در دهة اخیر پژوهشگرانروایناز ؛(16) تهمراه خواهد داشرا به یدگیدبیآس

 هایدر پژوهش .اندداشتهثیرگذار بر آسیب توجه زیادی عنوان یکی از عوامل تأمقولة خستگی به

باعث تغییر در  جمله مفصل زانواست که خستگی موضعی در مفاصل، ازشان داده شده مختلف ن

بدن  یکه عضلات مرکزنیو با توجه به ا (17،18) شودیمنظر الگوهای بیومکانیکی در مفصل مورد

 نیا یخستگ هستند، یها ضرورانجام حرکات متناسب اندام یثبات برابا یسطح اتکا کی جادیا رایب

. در گذار باشداثر دهیدبیخصوص ورزشکاران و افراد آسهعملکرد افراد ببخش ممکن است بر 

( در آن به بررسی خستگی عضلات شکمی بر کینماتیک و 19و همکاران ) 5که مورفی پژوهشی

متوجه شدند که خستگی عضلات شکمی باعث تغییر در  ،ت اطراف زانو پرداختندفعالیت عضلا

                                                           

1. Hodges & Richardson 

2. Proximal 

3. Distal 

4. Earl & Hoch 

5. Murphy 
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 تواندیمخستگی عضلات شکمی  ،نتیجهو در شودیمکینماتیک و فعالیت عضلات اطراف مفصل زانو 

  .تلقی شود ACLبرای آسیب  عنوان یک ریسک فاکتوربه

عضله صورت تکبه ای شتریب ،نداپرداخته یعضلات مرکز یاثر خستگ یکه به بررس هاییپژوهش

 اندبوده (23) ران و چرخانندة (22-20) ران یا دورکنندة (19) عضلات شکم یمانند خستگ ،اندبوده

 نیکه ا (20،22،23) اندبوده یشگاهیو آزما یرعملکردیصورت غبه یخستگ یهاپروتکل نکهیا ای

 از هدف بنابراین، ؛کنندیممردد ورزش  یواقع طیبه مح هاجهینت میما را در تعم ییهالپروتک نیچن

 ACL آسیب بر مؤثر کینماتیک بر بدن مرکزی عضلات خستگی تأثیر بررسی حاضر پژوهش انجام

 درطی ACL آسیب خطر بر بدن مرکزی عضلات ضعفخستگی و  که شود مشخص آن در تا است

  .دارد ثیریتأ چه 1سکون درصد اولیة مرحلة 50در لحظة برخورد و  برش حرکت
 

 روش پژوهش
بدنی و علوم نشکدة تربیترزشکار دادانشجوی و 24تجربی شامل های این پژوهش نیمهآزمودنی

جه به با توذکر شده است.  ها در جدول شمارة یکمشخصات آن که ندبوددانشگاه تهران ورزشی 

نفر(  11)کنترل  نفر( و 13در دو گروه تجربی )ها آزمودنی معیارهای ورود و خروج پژوهش،

 قرار گرفتند. دسترس تصادفیدرصورت به

و  ندنامه را تکمیل کردنامة اطلاعات پزشکی و فرم رضایتپرسشها ودنیآزم ز اجرای پژوهشقبل ا

ة توجیهی ح، در یک جلسصحی صورتها بهات، روش کار و اجرای آزمونبرای آشنایی با تجهیز

م انداجراحی در ای از عمل نداشتن تاریخچه ورزشی، سه سال سابقة داشتن حداقل شرکت کردند.

ها ودنیآزم سلامت ،ناهنجاری مشهود اندام تحتانی و همچنین و نبود نی و تنه، کمردرد مزمنتحتا

 .ندبود ه پژوهشباز شرایط اصلی ورود  دیدگیآسیبها و نبود در زمان اجرای آزمون

و علوم ورزشی دانشگاه  بدنیتربیت محل آزمایشگاه بیومکانیک دانشکدة در هاشیآزمامراحل تمامی 

آنالیز حرکت  قرمزمادونپرسرعت  دوربینها توسط شش عدد مونه. حرکت برش نندتهران انجام شد

 افزاروسیلة نرمشده بهثبت شد و حرکات ثبت هرتز 240با فرکانس  وکشور انگلیس  ، ساخت2وایکان

 4هایلندمارکشناسایی  ، برای. همچنینندآنالیز شد وایکان شرکت ساخت 5/2 نسخة 3نکسوس

                                                           

1. Stance Phase 

2. Vicon 

3. Nexus  
4. Landmarks 
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 برای 2پلاگین گیت مارکرگذاری سیستم از ،همچنین ستفاده شد.ا 1رفلکسی مارکرهاینظر از مورد

 شده،تعریف مدل براساس .شد استفاده بود، فرد هر برای مارکر 16 دارای که تحتانی اندام

 خارجی جانب متاتارسال، مفصل اولین پاشنه، پشت پا، مچ خارجی قوزک روی رفلکسی نشانگرهای

 ایخاصره خار و فوقانی قدامی ایخاصره خار ران، جیخار جانب زانو، خارجی کندیلاپی ساق،

 .ندشد داده قرار خلفی فوقانی

 . پایی که آزمودنیندگیری و ثبت شدها مانند سن، قد و وزن اندازهفردی آزمودنی هایویژگی ابتدا

روی ا رحرکت برش فرد . (25) نظر گرفته شدوی درعنوان پای برتر کرد، بهتوپ را با آن شوت می

ر سمت مخالف تغییو به داد( انجام اجرای حرکت برش )شکل شمارة یک در محدودةپای برتر خود 

ی زمین درجه از مسیر اصلی رو 55درجه و  35طریق زوایای محدودة حرکت ابتدا از .دادمسیر 

 رایب. (25) درجه انجام دهد 45مشخص شد تا فرد حرکت برش را بین این خطوط و در زاویة 

جرای اقبل از دوربین ها در این محدوده، سیستم آنالیز حرکت  بعدیارزیابی کینماتیکی سه

ر که د حلی قرار گرفتندشش دوربین پرسرعت در م .شدندکالیبره  برای هر آزمودنی آزمونپیش

هر  در مارکرها کت از نماهای مختلف ثبت شود و همةلحظة اجرای حرکت برش توسط آزمودنی، حر

 شوند. مشاهدهدوربین  دولحظه حداقل توسط 

ود را دقیقه بدن خ مدت پنجآزمون بهقبل از اجرای پیش هاآزمودنیدیدگی، برای جلوگیری از آسیب

تا هفت متر بر  5/4متری و با سرعت از فاصلة هفت آزمون آزمودنیپیش اجرای برایکردند. گرم 

و در لحظة رسیدن به محل انجام  کرددویدن سمت محل انجام حرکت برش شروع به ثانیه به

اساس قرارگیری پای راست یا داد و برشده قرار را در وسط محل تعیین حرکت برش، پای برتر خود

 .دادشده تغییر جهت سیر تعیینسمت چپ یا راست در مبه ترتیببه ،گاهعنوان تکیهچپ خود به

و برای ارزیابی آماری، میانگین نتایج  را با پای برتر سه بار اجرا کردندحرکت برش ها آزمودنی

 و والگوس فلکشن،) مفصل زانو زوایای ،حاضر پژوهش در .ه شدرفت کاربهها آمده از این تلاشدستبه

 زوایای حداکثر نیز و زمین با پا ةاولی تماس مرحلة در برش حرکت در( فمور به بیاتی چرخش نسبت

بیشترین  ،اندنشان داده که پژوهشگرانبررسی شد  سکون مرحلة اولیة درصد 50 طیدر ذکرشده

 با پا برخورد لحظة هایداده پیداکردن برای. (24) افتددر این دو لحظه اتفاق می ACLمیزان آسیب 

و مسیر حرکت  آیددست میهنکسوس بافزار عی داده است که از نرم)نو 3خط سیر هایداده از زمین

                                                           

1. Reflective Markers 

2. Plug in Gait 

3.Trajectory 
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 در را عمودی جاییهجاب میزان کمترین که شد استفاده صورت این به دهد(ر را نشان میهر مارک

 زمان. کردیم پیدا( راست پای از پاها راست برای و چپ پای از پاها چپ برای) پاشنه مارکر

 هایداده آمد. دستهب موردنظر لحظة و شد ضرب( 240 یعنی) برداریفیلم فریم در دهشمشخص

های نهایی هرتز( فیلتر شدند و داده فرکانس شش) 1حاصل با استفاده از فیلترینگ باتروورث

 استخراج شدند.
  

 
 اجرای حرکت برش و دوربین پرسرعت محیط آزمايشگاه برای -1شکل 

 

ستگی عضلات مرکزی بدن را انجام پروتکل خ تجربی گروه یهاون آزمودنیآزمپس از اجرای پیش

ستگی درنی در این مطالعه از پروتکل خ. پرداختند غیرفعال استراحت به کنترل گروه و دادند

( است. 27و همکاران ) 2پروتکل آبت شدةاین پروتکل تعدیل. استفاده شد (26همدانی و همکاران )

دستگاه بیوفیدبک فشاری طریق کردن عضلات مرکزی ازپروتکل در خستهار و توانایی این اعتب

زمان  که چهار ست متوالی از شش تمرین است استفاده شاملتگی موردپروتکل خس .مشخص شد

 20و  دادثانیه انجام می 40که آزمودنی هر تمرین را درمدت طوریدقیقه است؛ به 24انجام آن 

 20 با ها نیز برابراستراحت بین ست کرد. فاصلةف استراحت میمرین مختلثانیه نیز بین هر دو ت

 قسمت چرخش -1تمرینات شامل  نمایش داده شده است.پروتکل  شمارة دو شکلدر  ثانیه بود.

 روی طرفین به شدنخم -2کیلوگرمی؛ دو بالمدیسین وسیلةهب درازونشست حالت در تنه بالایی

 به خوابیده وضعیت در وزنه یک با همراه تنه اکستنشن -3؛ دوکیلوگرمی وزنة با همراه بالسوئیس

 چرخش -5دوکیلوگرمی؛  وزنة با همراه دارشیب سطح روی درازونشست -4بال؛ سوئیس روی شکم

 طرفین به تنه چرخش -6؛ بالسوئیس با پشت به خوابیده حالت در طرفین به تنه تحتانی قسمت

                                                           

1. Butterworth 
2. Abt 
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برای بررسی اینکه فرد خسته شده  .(ینی )شکل شمارة دوتمر کش مقاومت دربرابر ایستاده حالت در

 در 16 زیر نمرة که افرادی ،RPE مقیاس به توجه با استفاده شد. (RPE) 1 بورگ است نیز از مقیاس

 خسته هانمونه که بود این دهندةنشان زیرا شدند؛می خارج پژوهش از کردند کسب مقیاس این

 .(کردند کسب مقیاس این در را 16 بالای نمرة هانمونه امیتم شود که ذکراست  لازم)  اندنشده

 
شده در پژوهشپروتکل خستگی استفاده -2شکل   

 

  .آزمون نیز اجرا شدهای پسآوری دادهآزمون مرحلة جمعپس از اجرای پروتکل خستگی، مانند پیش

 2010 نسخة 3اکسل زارافنرم و 16 نسخة 2اس.پی.اس.اس. آماری افزارنرم از هاداده تحلیل برای

بررسی شد و پس  4ویلک -شاپیرو طریق آزمونهای پژوهش ازبودن توزیع دادهطبیعی .شد استفاده

 وابسته تی آزمون از آزمونپس و آزمونپیش در گروهیهای درونبررسی تفاوت برای ،از تأیید

وهش از آزمون تحلیل پژ گروهی در متغیرهایهای بینتفاوتبرای بررسی همچنین،  .گردید استفاده

 .شد گرفته درنظر ã P 05/0 پژوهش این در معناداری سطح .استفاده شد 5متغیرهکوواریانس تک
                                                           

1. Rating of Perceived Exertion 
2. SPSS 

3. Excel 

4. Shapiro-Wilk 

5. ANCOVA 
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 نتايج 
ده شده آور آزمایش مورد هاینمونه وزن و قد سن، به مربوط خصوصیاتشمارة یک،  جدول در

  است.
 

 اهمیانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنی -1جدول 
 وزن )کیلوگرم(  متر()سانتی قد سن )سال( 

 67±51/4 85/174±46/5 23/23±99/1 آزمایش
 72/67±98/4 176±74/5 18/22±13/2 کنترل

 

در لحظة  صل زانوگیری زوایای مفشده از اندازهآوریهای توصیفی جمعدادهشمارة دو  در جدول

ا پای بدر حرکت آزمون مرحلة پیشدر  سکون درصد اولیة مرحلة 50نیز و  پاشنه با زمین تماس

 .اندشدهنشان داده  گروهبرتر به تفکیک 
 

 آزموندرصد اولیۀ مرحلۀ سکون در پیش 50های تماس و در لحظههای توصیفی داده -2جدول 

 آزمون دو گروه تجربی و کنترلو پس

 گروه تجربی گروه کنترل زمان متغیر

 تماسفلکشن زانو در لحظه  زاویة

 )درجه(مین با ز

 67/15 ± 47/4 84/15 ± 58/2 آزمونپیش

 23/11 ± 68/3 31/15 ± 81/2 آزمونپس

 50فلکشن زانو در  زاویةحداکثر 

 )درجه( سکون مرحلة اولیةدرصد 

 45/44 ± 13/9 91/44 ± 3 آزمونپیش

 01/44 ±85/8 22/44 ± 71/2 آزمونپس

با  تماسزاویه والگوس زانو در لحظة 

 جه()در زمین

 98/2 ±92/4 48/3 ± 98/0 آزمونپیش

 65/4 ± 27/3 01/4 ± 58/1 آزمونپس

درصد  50زاویه والگوس زانو در حداکثر 

 )درجه( سکون مرحلة اولیة

 65/10 ± 42/10 71/15 ± 91/7 آزمونپیش

 64/14 ± 93/9 88/15 ± 99/7 آزمونپس

 لحظة در فمور به تیبیا چرخش نسبت

  زمین باتماس 

 49/4±76/3 86/4±35/2 آزمونشپی

 86/8±06/4 56/5±46/2 آزمونپس

 فمور به تیبیا چرخش نسبتحداکثر 

  سکون مرحلة اولیة درصد 50 در

 56/18±16/4 56/18±38/2 آزمونپیش

 78/22±49/4 87/18±79/2 آزمونپس

 

 جدول دره شد. گروهی در متغیرهای پژوهش پرداختهای درونپژوهش به بررسی تفاوت در ادامة

مشاهده آزمون آزمون تا پسجربی و کنترل از پیشوابسته در گروه ت نتایج آزمون تیشمارة سه 

 شود.می
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 رکت برشحین ح و کنترل گروه تجربیشده در گیریاندازه وابسته در زواياینتايج آزمون تی  -3جدول 

 تی مقدار 
 سطح

 معناداری
 * 100/0 379/5 وه تجربیگر تماس لحظة در زانو شدنخم زاویة

 * 010/0 -424/4 گروه تجربی تماس لحظة در زانو والگوس زاویة
 * 001/0 -87/5  تماس گروه تجربی لحظة نسبت چرخش تیبیا به فمور در 

  650/0 466/0 سکون تجربی مرحلة رصد اولیةد 50شدن زانو در مرحلة خم حداکثر زاویة

 * 034/0 -257/2  سکون تجربی مرحلة درصد اولیة 50حلة س زانو در مرحداکثر زاویة والگو

 * 070/0 -233/3 تجربی سکون مرحلة اولیة درصد 50 مرحلة در نسبت چرخش تیبیا به فمور حداکثر

 124/0 680/1 کنترل گروه تماس لحظة در زانو شدنخم زاویة

  135/0 -352/0 تماس گروه کنترل لحظة در زانو والگوس زاویة
  059/0 -13/2 تماس گروه کنترل لحظة چرخش تیبیا به فمور درنسبت 

  085/0 909/1 سکون کنترل مرحلة رصد اولیةد 50شدن زانو در مرحلة حداکثر زاویة خم

 515/0 -675/0 سکون کنترل درصد اولیة مرحلة 50داکثر زاویة والگوس زانو در مرحلة ح
 536/0 -642/0 کنترل  سکون مرحلة اولیة درصد 50 رحلةم در نسبت چرخش تیبیا به فمور زاویة حداکثر

 است.ها معنادار اوت بین میانگینتف *

ا بپا  ولیةا ماست در لحظة نشان داده شده است، وابسته در جدول نتایج آزمون تی کهطورهمان

 مرحلة ولیةادرصد  50در نسبت چرخش تیبیا به فمور و ، والگوس زانو و شدن زانو، زوایای خمزمین

مون آزمون و پس آزنسبت چرخش تیبیا به فمور در پیش سکون متغیرهای زاویه والگوس و زاویه

05/0P ã) دنتفاوت معنادار دارگروه تجربی  درصد  50شدن فلکشن در حداکثر خم زاویةولی در  ؛( 

کدام هیچ ،. همچنینشدمشاهده ن آزمونآزمون و پسپیشتفاوت معناداری بین  سکون اولیة مرحلة

05/0P ä) نددار نشدآزمون معناآزمون و پسمراحل پیش بینی گروه کنترل و دراز متغیرها  ). 

تایج آن که ن متغیره استفاده شدگروهی از آزمون تحلیل کوواریانس تکبرای بررسی تفاوت های بین

 .گزارش شده استشمارة چهار  در جدول
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 انس در متغیرهای پژوهشرينتايج آزمون تحلیل کووا -4جدول 

 .استدار ها معنا*تفاوت بین میانگین

 

 ستما حظةشدن زانو در لزاویة خمآزمون گروه در نمرات پس دوبین  ،شودکه مشاهده میطورهمان

(50/21 = F 001/0؛P ã ،)تماس لحظة در زانو والگوس زاویة (62/7 = F، 012/0P ã ،)سبتن 

 به اتیبی چرخش نسبت حداکثر( و F، 001/0P ã =19/17) تماس لحظة در فمور به تیبیا چرخش

؛ دجود دارداری وا( تفاوت معنF، 019/0P ã = 45/6) سکون مرحلة اولیة درصد 50 مرحلة در فمور

 ،F =034/0)سکون  درصد اولیة مرحلة 50شدن زانو در مرحلة اما در دو متغیر حداکثر زاویة خم

856/0P ä  ،F = 91/2)سکون  درصد اولیة مرحلة 50داکثر زاویة والگوس زانو در مرحلة و ح ( 

102/0P ä  داری وجود ندارد.تفاوت معنا ( 

ستفاده ا رونیها چه مقدار تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبی بنفشدن اینکه بین گروهبرای مشخص

 شود.نتایج آن مشاهده میشده است که در شکل شمارة یک 
 

 اثر متغیر وابسته
میانگین 

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی
 مقدار اف

سطح 

 معناداری

اندازة 

 اثر

 لحظة تماس در زانو شدنخم زاویة
 623/0 *001/0 76/34 1 10/151 آزمونپیش

 506/0 *001/0 50/21 1 50/93 گروه

 تماس لحظة در زانو والگوس زاویة
 742/0 *001/0 30/60 1 19/178 آزمونپیش

 266/0 *012/0 62/7 1 19/9 گروه

 نسبت چرخش تیبیا به فمور در

 تماس لحظة

 619/0 *001/0 09/34 1 93/159 آزمونپیش

 450/0 *001/0 19/17 1 64/80 گروه

شدن زانو در حداکثر زاویة خم

درصد اولیة مرحلة  50مرحلة 

 سکون

 862/0 *001/0 900/130 1 02/875 آزمونپیش

 002/0 856/0 034/0 1 227/0 گروه

حداکثر زاویة والگوس زانو در مرحلة 

 درصد اولیة مرحلة سکون 50

 770/0 *001/0 22/70 1 35/1442 آزمونپیش

 122/0 102/0 91/2 1 93/59 گروه

نسبت چرخش تیبیا به  حداکثر

 اولیة درصد 50 مرحلة در فمور

 سکون مرحلة

 258/0 *009/0 36/8 1 08/90 آزمونپیش

 235/0 *019/0 45/6 1 52/69 گروه
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نفرونیمون تعقیبی بنتايج آز -3شکل   

 

شدن ة خممتغیرهای زاویدهد که در نشان میزمون تعقیبی بنفرونی نتایج آ سه،در شکل شمارة 

نسبت ثر داکح ،برخورد و همچنین نسبت چرخش تیبیا به فمور در لحظة والگوس زانو و زانو، زاویة

داری بین آزمون تفاوت معناحلة سکون، در پسمر درصد اولیة 50مرحلة  چرخش تیبیا به فمور در

ضلات خستگی عملکردی ع که ناشی از مداخلة (05/0P ã)دو گروه کنترل و تجربی وجود دارد 

 .مرکزی بدن است
 

 گیریبحث و نتیجه
 فاکتورهای ریسک بر بدن مرکزی عضلات عملکردی خستگی اثر بررسی حاضر پژوهش هدف

 ور در لحظةنسبت چرخش تیبیا به فم )فلکشن زانو، والگوس زانو و ACL آسیب بر مؤثر اتیکیکینم

  .است برش مانور طیسکون(  مرحلة درصد اولیة 50کثر این متغیرها در برخورد و حدا

 اولیة مرحلة درصد 50پژوهش حاضر نشان داد که در هر دو مرحلة تماس اولیة پا با زمین و  نتایج

روه گخستگی، میزان والگوس زانو و نسبت چرخش تیبیا به فمور در ورزشکاران  سکون پس از

05/0P ã) داری افزایش پیدا کرده استطور معناهتجربی ب بی در در گروه تجر زانو و میزان فلکشن ( 

 دار نبود.درصد اولیة مرحلة سکون معنا 50؛ اما در است هر دو مرحله کاهش یافته

آزمون میزان نسبت چرخش تیبیا به فمور در هر دو شان داد که در پسن ، نتایج پژوهشهمچنین

داری از گروه کنترل بیشتر طور معناهدر گروه تجربی ب برخورد و زاویة والگوس زانو در لحظة مرحله
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05/0P ãبود ) پا با زمین در گروه تجربی  ، میزان فلکشن زانو در مرحلة تماس اولیة( و همچنین 

 (.05/0P ã) ی کمتر از گروه کنترل استدارناطور معهب
 اتفاق زانو فلکشن کم یزوایا در معمولاً ACL هایآسیب اندداده نشان ویدئویی مطالعات کهازآنجایی

 که کنندمی جادای قدامی برشی نیروی ایاندازه به چهارسر عضلات ،که در این حالت د،نافتمی

 انتهای رد برشی نیروی ساجیتال، صفحة در زانو حرکت هنگام .(28) شودمی ACL پارگی موجب

 قدامی برش. شودمی ایجاد کوادریسپس انقباضات توسط پاتلا تاندون ازطریق تیبیا پروگزیمال

 . (29) دهدمی قرار فشار درمعرض را ACL مستقیم طوربه ران به نسبت تیبیا پروگزیمال انتهای

 صفحه یک در فقط ACL آسیب که رسدنمی نظربه ورزشی حرکات ودنبایچندصفحه به توجه با

 -1: دهدمی رخ دلیل دو به زانو در والگوس است. ACLآسیب دیگر مکانیسم ، والگوس .روی دهد

 خارجی و داخلی چرخش نتیجة در -2 ؛ران نسبت تیبیا دیستال بخش ابداکشن حرکت نتیجة در

 صفحة در آسیب تنهانه که دهدمی نشان 1کلاپس والگوس مکانیسم. عرضی صفحة در ران و تیبیا

 پژوهشگران، از بسیاری عقیدة به. دارند نقش آن در نیز دیگر صفحات بلکه ،دهدمی رخ رونتالوف

. (5) شودمی یاد «بازگشت بدون نقطة» عنوانبه آن از که افتدمی اتفاق وضعیتی در ACL آسیب

 خارجیچرخش زانو، والگوس ران، داخلیچرخش و شدندیکنز صورتبه موقعیت این خصوصیات

 .(30) است شده تعریف پا پرونیشن و نیدرشت

 زنجیرة و لگن ت،فقرا ستون ثبات به که شودمی گرفته درنظر عضلانی ایجعبه عنوانبه بدن مرکز

 به جرمن ،کند کار درستیبه سیستم این کههنگامی. کندمی کمک عملکردی حرکات طی حرکتی

 زنجیرة فاصلم در برشی و انتقالی فشارنده، نیروهای حداقل با نیرو حداکثر تولید و مناسب توزیع

 العملعکس نیروهای از ناشی ایضربه نیروهای مناسب جذب و حرکات بهینة کنترل حرکتی،

 از بخشی فورواردیفید فعالیت. این کنندمی عمل فیدفورواردی صورتبه تنه عضلات. (31) شودمی

 فعالیت. شودمی استفاده مفاصل فروریختن از پیشگیری برای که است مرکزی حرکتی برنامة

 داکثرح کوتاهی زمان در بتواند عضله که کندمی فراهم عضله برای را موقعیتی فیدفورواردی

 گنل صحیح راستای رفتنازدست به منجر عضلات این ضعف. (10) دهد توسعه را خود نیروهای

 رابطة خوردنبرهم علتبه هستند، متصل ناحیه این به که تحتانی اندام عضلات درنتیجه و شوندمی

 .(32)شوند می آسیب مستعد و کارایی کاهش دچار مناسب تنش -طول

 اند،شتر مطالعاتی که انجام شدهاند. بیانجام نشدهخستگی عضلات مرکزی  مطالعات زیادی درزمینة

به بررسی  و مطالعات کمی اندعضله بودهصورت تکصورت بررسی خستگی عضلات مرکزی بهبه

                                                           

1. Valgus Collapse 
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به  (22) 3و پاتریک (21) 2، گیسر (20) 1کارسیا .اندجفت عضله مرکزی پرداخته 29گی خست

مطالعة نتایج  پرداختند. در فعالیت فرود ران بر کینماتیک زانو ت دورکنندةبررسی اثر خستگی عضلا

ورونتال بررسی ف کینماتیک را فقط در صفحة هاآنیا و گیسر با پژوهش حاضر همسو بود. کارس

 از پس والگوس، کنترل در ابداکتور عضلات ناتوانی در را ات در کینماتیکتغییر علت . کارسیاکردند

 حرکت تسهیل باعث ران دورکنندة عضلات خستگی که دادند نشان و کردند بیان خستگی اعمال

 اولین ران ابداکتور عضلات اینکه به توجه باگیسر نیز بیان کرد  .(20) شودمی زانو والگوس

 به منجر عضلات این خستگی هستند، رونتالوف صفحة در تحتانی اندام حرکت هایدهندهثبات

 خصوصهب تحتانی اندام حرکات ،نتیجهدر شود؛می فرونتال صفحه در حرکت اسبنامن کنترل

 نتایج پژوهش .(21) یافت خواهد افزایش ACL آسیب خطر و داشت خواهد افزایش زانو والگوس

 ران داخلی چرخش در دکان افزایش موجب ران کنندةدور عضلات خستگی که داد نشانپاتریک 

 متغیرهای دیگر در و دهد افزایش را زانو والگوس که نبود ایاندازه به تأثیر این اما ؛شودمی

 ثیریتأ هیچ زانو و ران کینتیک ،همچنین و زانو والگوس و فلکشن مانند تحتانی اندام کینماتیکی

 تأخیر باعث ران چرخانندة عضلات خستگی که داد نشان پژوهش این نتایج ،همچنین .(22) نداشت

 کینماتیک به مربوط یهاداده دارنشدنمعنا علتک پاتری. (22) شد میانی سرینی عضلة فعالیت در

 است نبوده میزانی به پاتک فرود حرکت در حرکتی نیاز که کرد توجیه گونهاین را رونتالوف صفحة

 پژوهش وی نتایج .(22) شود رونتالوف صفحة در گیریاندازه و مشاهدهقابل حرکت بروز موجب که

 سرینی عضلات که کرد توجیه گونهاین توانمی را تفاوت این. بود ناهمسو حاضر پژوهش نتایج با نیز

 که رسدمی نظربه منطقیهستند؛ بنابراین،  مؤثر افقی و رونتالوف صفحات در اندام حرکت بر میانی

 گونهاین توانمی را والگوس به مربوط نتایج ،همچنین. باشند نداشته ثیریتأ ساجیتال صفحة در

 حرکت کهدرحالی است. ساجیتال صفحة در حرکت فرود، فعالیت در حرکتی نیاز که کرد توجیه

 خستگیکه  رسدمی نظرهب و است صفحات تمامی در حرکت از ترکیبی در( برش) ما استفادةمورد

 هارت پژوهش همانند ار دیگر تفاوت ،همچنین. باشد داشته تأثیر صفحات تمامی در مرکزی عضلات

 .داد ربط خستگی پروتکل ماهیت تفاوت به توانمی

 اندام کینتیک و کینماتیک بر ران چرخانندة عضلات شدةایزوله خستگی اثر بررسی به( 23) 4توماس

 عضلات خستگی نتایج .پرداخت ACL آسیب خطر بر آن تأثیر و فرود تکلیف درحین تحتانی
                                                           

1. Carcia 

2. Geiser 

3. Patrek 
4. Thomas 
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 شد ران داخلی چرخش افزایش موجب ران چرخانندة عضلات ستگیخ که داد نشان ران چرخانندة

 نیز زانو چرخش و والگوس در و نشد دارمعنا اما داشت؛ کاهش فلکشن میزان در ،همچنین و

 با پژوهش این نتایج که کرد بیان توانمی آمدهدستهب نتایج طبق. نشد مشاهده تغییری گونههیچ

. دادند ربط خود خستگی پروتکل به را تفاوت نکردنمشاهده علت هاآن. بود ناهمسو حاضر پژوهش

 کشیده چالش به را عضلات کانسنتریک فعالیت فقط هاآن خستگی پروتکل که کرد بیان توماس

 صورتبه زمین با پا برخورد لحظة از قبل پروتکل در شدهمطالعه عضلات کهدرحالی ؛است

 .است نکشیده چالش به را هاآن واناییت خستگی پروتکل این و کنندمی عمل اکسنتریک

ها به پژوهش حاضر پژوهش تریننزدیک (33) و همکاران و آبت (19) و همکاران مطالعات مورفی

 در زدنپدال مکانیک بر را بدن مرکزی ناحیة عضلات خستگی اثرو همکاران . آبت هستند

 رونتالوف صفحة در زانو حرکات که داد نشان نتایج .(33) ندکرد بررسی ایحرفه سواراندوچرخه

 پژوهش دیگر نتایج اما ؛بود سوهم حاضر پژوهش نتایج با پژوهش وی نتایج ،روازاین ؛داشت افزایش

. بود ناهمسو ضرمطالعة حا نتایج با که دادمی نشان ساجیتال صفحة دررا  زانو حرکت افزایشآبت 

 زدنپدال درطی فلکشندورسی حرکت افزایش به جبرانی واکنشی را افزایش این دلیل هاآن

 و اتیککینم بر شکمی عضلات خستگی اثر بررسی بهنیز  (19و همکاران ) مورفی .(33) نددانست

 در .نداختپرد دوپا فرود -پرش تکلیف درطی تحتانی اماند ACL آسیب با مرتبط عضلانی فعالیت

 اهشک و رانی راست عضلة فعالیت افزایش باعث شکمی عضلات خستگی که شد داده نشان نتایج

 زاویة کاهش همچنین،. شد ران داخلی چرخش افزایش ،همچنین و همسترینگ عضلات فعالیت

 عضلات ستگیخ اثر رد تحتانی اندام لاتعض فعالیت در تغییر هاآن. شد مشاهده نیز زانو فلکشن

 مورفی طالعةم نتایج با حاضر پژوهش نتایج. (19) نددانست زانو کینماتیک در تغییر علت را شکمی

 .بود همسو

و  آمدن نتایج حاضر شده است تغییر در عملکرددستهرسد یکی از عواملی که باعث بنظر میبه

 ماسکولارورونکنترل  دنبال خستگی عضلات مرکزی باشد.هوماسکولار تنه و اندام تحتانی بکنترل نور

. ضروری است ACL شونده به آسیبهای مفصلی خطرناک منجربرای جلوگیری از وضعیت

معرفی  ACL هایدر آسیب عاملتغییرپذیرترین ثرترین و قابلؤکنترل نوروماسکولار را م پژوهشگران

 . (2) اندکرده

دنبال خستگی هده عضلانی عضلات تنه بنتایج مطالعات گذشته نشان داد که میزان تنش و برون

 فعالیتپیش در کاهش این .(34) شودالیت عضلات تنه تأخیر ایجاد مییابد و در آغاز فعکاهش می

 اضافی حرکات باعث که شودمی لگن امتداد در ثباتبی تنة به منجر هاران و تنه دهندةثبات عضلات

تأخیر در فعالیت که نشان داد راستا جامسون ، دراینهمچنین. (35) شودمی تحتانی اندام در
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و  شودل زانو میتاور والگوس در مفصخصوص مربع کمری باعث افزایش گشهعضلات مرکزی ب

  .(36) آسیب افزایش خواهد یافت ال آن خطردنبهب

جایی تمام هپایداری پویای بدن یا هر مفصل خاصی مانند زانو مشروط به کنترل عصبی عضلانی جاب

سازی عضلات تقارن در فعال، نبود رواین؛ از(2) بدن طی حرکت است ةکنندهای مشارکتسگمنت

سازی کاهش فعال ،تغییر دهد و همچنینش طی مانور بررا ت وضعیت زانو پروگزیمال ممکن اس

سخ به ر پاسازی عضلانی مناسب را دساختار عضلانی تنه و ران ممکن است پتانسیل الگوهای فعال

 و تنه دهندةثبات عضلات در تعادل و مرکزی ثبات در کاهش علاوه،به. (37) بار مفصلی کاهش دهد

 هایآسیبایجاد  به منجر تواندمی و دهدمی تغییر را تحتانی هایاندام بیومکانیک هاران

 رضدرمع مرکزی ثبات کنترل سیستم اگر. (35) شود مناسب کنترلنبود  دلیلبه غیربرخوردی

 به جرمن باشد،( عضلانی سازیفعال نرخ و تأخیر با شروع آسیب، خستگی، مهاری، رفلکس) خطر

 تغییر را حتانیت اندام بیومکانیک که شودمی تنه و ران عضلات فعالیت در ناکافی نترلک یا کاهش

 افتد.می اتفاق آسیب و دهدمی

ر فعالیت د تأخیرها تأثیر دارند، شدن عضلات اندامکه عضلات مرکز بدن بر فعال، ازآنجاییهمچنین

ها بآسی هنگام وقوعدام تحتانی کردن عضلات انگی این عضلات باعث تأخیر در فعالناشی از خست

ز حرکات اندام ثانیه قبل امیلی 30ها، ل، عضلات عرضی شکم و مولتی فیدوسمثاعنوانشود؛ بهمی

 فقرات را شوند تا ستونثانیه قبل از حرکات اندام تحتانی در افراد سالم فعال میمیلی 110فوقانی و 

رکزی در انقباض عضلات م تأخیردنبال هب احتمالاًکه رسد نظر می، بهبنابراین ؛(9-10) ثبات بخشند

 نی اندامت عضلانقباضایا در اروی دهد  تأخیرسازی عضلات اندام تحتانی نیز با در اثر خستگی، فعال

 سیستم در رانیجب تغییرات شود،می ایجاد خستگی کهزمانی ،تقارن رخ دهد. همچنینتحتانی نبود 

مورفی  ،راستایندرا .(38) دهدمی افزایش را حرکتی تغییرپذیری که دهدمی روی عضلانی -عصبی

 رانی به همسترینگباعث افزایش فعالیت نسبت چهارسر خستگی عضلات شکمیکه نشان داد 

لکشن ف هش زاویةچهارسر به همسترینگ موجب کا نسبت فعالیت عضلة افزایش. (19) شودمی

 و زانو فصلم آسیب شاخص عنوانبه همسترینگ به چهارسررانی عضلات فعالیت شود. نسبتمی

 الفع ثبات باشد، ترنزدیک یک به نسبت این هرچه که است شده شناخته ACL آسیب خصوصهب

 . (39) گیردمی قرار لیگامانی آسیب ضدرمعر کمتر زانو و یابدمی افزایش زانو

بر علت اثرگذاری خستگی  یدیگر تواند دلیلی با اندام تحتانی میارتباط آناتومیکی عضلات مرکز

 ایفاشیخصوص در صفحات عرضی و افقی باشد. بدن بر کینماتیک اندام تحتانی بهعضلات مرکزی 

 نقش( بزرگ سرینی عضلات به) تحتانی و( پشتی بزرگ به) فوقانی چسبندگی دلیلتوراکولومبار به
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 ایهمچنین، فاشی. (31) کندمی ایفا هااندام حرکات برای دهندهثبات یک عنوانبه مهمی

 ،دکننمی حفظ را تنه ثبات حرکت درحین که شکمی عرضی و داخلی مورب عضلات بهتوراکولومبار 

 عمل تحتانی هایسگمنت حرکات برای ایپایه عنوانبه تنه آناتومی، ازنظر. (31) دارد اتصال

اتصالاتی  به اندام تحتانی )استخوان فمور( طریق عضلات سرینی، عضلات مرکزی ازبنابراین ؛کندمی

ینماتیک زانو دارای ک ، حرکات استخوان فمور برگذشته بیان کردند هایکه پژوهشگونهدارند. همان

شدن ران ارتباط مستقیمی با دیکچرخش داخلی ران و نز ،برای مثال ؛(40) مستقیم است تأثیر

نشان داده شده است که خستگی عضلات متصل به  براین،. افزون(40) حرکت والگوس در زانو دارد

خصوص زانو هب که جزئی از عضلات مرکزی هستند، بر کینماتیک اندام تحتانی هاران مانند سرینی

 ژوهشو با توجه به پروتکلی که در پبر دلایل ذکر شده بنا. (22-23) است مؤثرفرونتال  در صفحة

توان می ،( درگیر بودندمرکزی ضلةجفت ع 29 ،واقعدرتفاده شد که در آن عضلات سرینی )حاضر اس

ممکن است بتوان تغییراتی را  یک ران در اثر خستگی عضلات مرکزیدنبال تغییر در کینماتهگفت ب

 خصوص والگوس و چرخش داخلی زانو نیز مشاهده کرد.هدر کینماتیک زانو ب

نیز با اینکه  سکون درصد اولیة 50 که حداکثر فلکشن در مرحلةدهد حاضر نشان مینتایج پژوهش 

05/0P ä) آزمون افزایش داشتآزمون تا پسدر گروه تجربی از پیش در این دو  دار نشد.، اما معنا( 

وجود  ایملاحظه؛ اما ازنظر کلینیکی تغییرات قابلدار نشده بودمتغیر تغییرات ازلحاظ آماری معنا

و  هات: کمبود تعداد نمونهتوان در دو مورد دانسرسد مینظر می. علت نتایج بالا را بهداشت

های مختلف رشتهدر  ،هایی که در این پژوهش شرکت کردند. آزمودنیهابودن آزمودنیناهمگن

پذیری بسیار تغییر و حرکت رش نیازمند آموزش و تمرین استورزشی تخصص داشتند. حرکت ب

ش ام تلاتم ابتدا پژوهشگردر شش دیگر تفاوت داشته باشد. مکن است از یک کوشش تا کواست و م

دادند؛ اما نجام ارش را ین بار حرکت ببرد و افراد در ابتدا چندکار هخود را برای آموزش افراد ناآشنا ب

در  شانحرکت ،کمتری در اجرای این حرکت داشتند این احتمال وجود دارد در افرادی که تجربة

بتوان  کرد و شایداوت میتکرارهای بعدی و در اثر تمرین و یادگیری نسبت به تکرارهای قبلی تف

خ داده راثر یادگیری کنندگان ر بعضی از شرکتاین دانست که ددارنشدن این متغیر را در علت معنا

کیفیت  ،واقع. درانددادهاست و بعد از پروتکل خستگی حرکت برش را در اثر یادگیری بهتر انجام 

 گی دردلیل یادگیری بهتر شده است و اثر خستهآزمون بآزمون تا پسها از پیشحرکت برش آن

  اینجا کمتر مشهود است.

توان اظهار کرد که پروتکل خستگی عضلات ناحیة مرکزی بدن در می آمدهدستهبا توجه به نتایج ب

افزایش نسبت چرخش زایش والگوس زانو و نو، افی )کاهش فلکشن زاکینماتیک یهااز پارامتر یخبر

منفی  تأثیردانشگاهی  سالم مرددر ورزشکاران برش مانور  یط ACL بیسآمرتبط با  تیبیا به فمور(
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در مردان نیز اثرگذار  ACLآسیب  رسد ضعف ناحیة مرکزی بدن بر خطرنظر می، بهبنابراین ؛دارد

که داد  نشان حاضر پژوهش نتایج کهاییدهد. ازآنجرا افزایش می ACLاست و احتمال آسیب 

چرخش داخلی زانو و افزایش  ،فلکشن زانو دار زاویةخستگی عضلات ناحیة مرکزی بدن، کاهش معنا

 که شودمی پیشنهاد مربیان به دارد، همراهبه حین حرکت برش رادار در والگوس درافزایش غیرمعنا

باعث بهبود استقامت عضلات مرکزی و افزایش  تمریناتی را قرار دهند که خود تمرینی جلسات در

توان ارائه داد این است میاد دیگری که پیشنه ،شوند. همچنینها در مقابله با خستگی توانایی آن

ن و بعد از در انتهای تمری حتماً ت استقامتی شدید عضلات مرکزی بدنکه زمان انجام تمرینا

دنبال آن انجام تمرینات هضلات مرکزی بدن و بصورت خستگی عدر ،ازیر تمرینات اختصاصی باشد؛

دریبلینگ در فوتبال،  ،مثالعنوانبه)های سرعتی وجود دارد ها تغییر جهتاختصاصی که در آن

 یابد.افزایش می ACLاحتمال افزایش خطر بروز آسیب  (هندبال و بسکتبال
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of core muscles functional fatigue on 

some of kinematics parameters related to ACL injury during cutting maneuver. A 

number of college student athletes' soccer athletes, including 24 persons in two 

experimental (n=13) and control (n=11) groups participated in the study. Cutting 

maneuvers were recorded by motion analysis system using six Vicon high-speed 

cameras, with a frequency of 240Hz. Movements were analyzed by Nexus software and 

joint angles (knee flexion, knee valgus and tibia rotation with respect to femur at the 

moment of heel contact and the maximum amount of knee flexion, knee valgus and tibia 

rotation with respect to femur at the first 50% stance phase) were collected. SPSS and 

paired T-Test and ANCOVA were used to comparing two groups. The results indicated 

that core muscles functional fatigue was affected on ACL injury risk factors during 

cutting maneuver. 
 

Keywords: Core Muscles, Functional Fatigue, Kinematics, Cutting Maneuver, ACL 
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