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  ها ارتباط ثبات مركزي و پارگي ليگامان متقاطع قدامي در فوتباليست
 

 2الدين شجاع سيد صدرالدين ،*ناصري نسرين ،1خاني تقي معصومه

  
  

  چكيده
در . هاي ورزشكاران است ترين آسيب يكي از شايع )ACLيا  Anterior cruciate ligament(دامي پارگي كامل ليگامان متقاطع ق :مقدمه

هاي جنسي و شلي مفصلي مورد  با عواملي مانند جنسيت، سن، نوع فعاليت ورزشي، سطح هورمون ACLديدگي  مطالعات گذشته، رابطه بين آسيب
دارد، با اين حال اين  ACLرسد كاهش تحمل عضلات تنه تحتاني و مركزي بدن نقش اساسي در آسيب  اگر چه به نظر مي. بررسي قرار گرفته است

  .ها بود ارتباط ثبات مركزي و پارگي ليگامان متقاطع قدامي در فوتباليست العه حاضر، بررسيهدف اصلي مط. اند عوامل به اندازه كافي بررسي نشده
نفر مبتلا به  15اي شامل  فوتباليست حرفه 30در اين مطالعه مقطعي، تحمل عضلات اكستنسور، فلكسور و لترال فلكسور تنه در  :ها مواد و روش

گيري تحمل اين عضلات در هر دو  براي اندازه. گيري شد اندازه) سال 7/21= ميانگين سن (سالم نفر  15 و) سال 4/23= ميانگين سن ( ACLپارگي 
  .استفاده گرديد Biering-Sorensen و McGillهاي  گروه و به وسيله كرونومتر ديجيتال، از تست

هاي سالم به  در مقايسه با فوتباليست ACLهاي مبتلا به پارگي  تحمل عضلات اكستنسور، فلكسور و لترال فلكسور تنه در فوتباليست :ها يافته
  .)P > 05/0(داري كمتر بود  صورت معني

اين موضوع بايد در مطالعات . ها است در فوتباليست ACLكاهش تحمل عضلات تنه شايد عاملي جهت افزايش خطر پارگي  :گيري نتيجه
  .شود مي ACLافزايش تحمل اين عضلات به احتمال زياد سبب كاهش خطر آسيب . اي آينده تأييد گردد مقايسه

  ها ثبات مركزي، عضلات تحتاني تنه، ليگامان متقاطع قدامي، فوتباليست :ها كليد واژه

  
  

. ها ستيدر فوتبال يمتقاطع قدام گامانيل يو پارگ يارتباط ثبات مركز .نيصدرالد ديس ني، شجاع الدنينسر ي، ناصرمعصومه يخان يتق :ارجاع
  .834-841: )5( 8؛ 1391ي پژوهش در علوم توانبخش

  
 16/3/1391: تاريخ پذيرش  11/5/1390: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

  يا ACL(دامي پارگي كامل ليگامان متقاطع ق
Anterior cruciate ligament( هاي شايع ورزشي  از آسيب

هايي نظير فوتبال، اسكي و  ميزان اين آسيب در ورزش. است
هاي تحتاني  بسكتبال كه مستلزم تحمل وزن بر روي اندام

ها گزارش شده است  هستند، ده برابر بيشتر از ساير ورزش
همواره در بررسي يك آسيب ورزشي، بررسي علل بروز ). 1(

به نحوي كه با . آيد آن بخش مهم مطالعه به حساب مي
گيري  هاي پيش توان در زمينه شناخت علل ايجاد كننده آن مي

آسيب  گذاري نمود و از بروز يا پيشرفت بيشتر از آن، سرمايه

 مقاله پژوهشي



 و همكارانخاني  تقي معصومه ثبات مركزي و پارگي ليگامان متقاطع قدامي

 

 835 1391آذر و دي/5شماره/8سال /پژوهش در علوم توانبخشي

  
www.mui.ac.ir 

تاكنون در بررسي علل ايجاد پارگي كامل . جلوگيري كرد
ACL  ،به عواملي چون جنسيت، سن، نوع فعاليت ورزشي

هاي جنسي، شلي مفصلي، نوع شتاب حركت،  سطح هورمون
كه  با وجود اين. نوع مانور حركت و زاويه زانو توجه شده است

 هاي ورزشي كه به گيري از آسيب يكي از فاكتورهاي پيش
تازگي مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته، ثبات مركزي است، 
اما به تأثير ميزان تحمل عضلات تنه تحتاني در ارتباط با 

  ).2-4(توجه نشده است  ACLپارگي كامل 
ران در  -لگن -ثبات مركزي، توانايي مجموعه كمر

ثباتي ستون فقرات و برگشت به حالت تعادل  گيري از بي پيش
اين مفهوم به معناي ). 5(اغتشاش به بدن است بعد از اعمال 
اي از عضلات بدن به  عضلاني مجموعه -توانايي عصبي

منظور كنترل نيروهاي اعمال شده به ستون فقرات كمري و 
كمربند لگني جهت نگهداري و حفظ ثبات وضعيت بدن 

ها وابسته به ثبات مناسب  در حقيقت، عملكرد اندام. باشد مي
به عبارت ديگر، ثبات مركزي كه تحمل . )6(باشد  تنه مي

باشد، نقش محوري  عضلات تنه تحتاني نيز بخشي از آن مي
در عملكرد مؤثر بيومكانيكي داشته و جزء مهمي در حداكثر 

گيري از آسيب ورزشي به  كارايي و عملكرد ورزشكاران و پيش
اين يافته با نظريه زنجيره حركتي بسته ). 7(آيد  حساب مي
هاي  دارد، قدرت و ثبات سگمان ارد كه بيان ميمطابقت د

هاي تحتاني و جلوگيري از آسيب  فوقاني در كنترل سگمان
چه يكي از مفاصل فوقاني عملكرد  ضروري بوده است و چنان

  ).8(مناسبي نداشته باشد، ساير مفاصل نيز درگير خواهند شد 
بنابراين يكي از موضوعات جالب براي محققان ورزشي، 

هاي ورزشي  رابطه تحمل عضلات تنه تحتاني با آسيببررسي 
نتيجه جستجوي مقالات در . است ACLمانند پارگي كامل 
تا ماه مي  1980از اواخر دهه  Medlineاين زمينه از طريق 

و » ACL«مطالعه تحت عنوان  8038نشان داد كه  2008
و تنها » ACL reconstruction«مطالعه تحت عنوان  3736
صورت » ACL prevention«تحت عنوان  مطالعه 455

بر اساس آمار منتشر شده سالانه بيش از ). 9(گرفته است 
كه ) 1(دهد  در آمريكا رخ مي ACLمورد آسيب  200000

منجر به ناتواني و دور ماندن ورزشكار از ميادين ورزشي و 

هاي گزاف بازتواني و احتمال ابتلا به  پرداخت هزينه
). 10(شود  از بازسازي و بازتواني آن مياستئوآرتريت حتي بعد 

در ورزش فوتبال ده برابر بيشتر از ساير  ACLپارگي كامل 
در مطالعاتي، هرچند اندك ). 1(ها گزارش شده است  ورزش

ارتباط ميان ضعف عضلات ابداكتور و لترال ) 9، 11، 12(
به دليل قرار دادن ران در اداكشن  ACLروتاتور ران با پارگي 

، ACLرنال روتيشن بيشتر و افزايش نيروي كششي بر و اينت
ارتباط تحمل  اي در زمينه بررسي شده است اما مطالعه
جا كه  از آن. وجود ندارد ACLعضلات تنه تحتاني با پارگي 

عضلات اين ناحيه فونداسيون پايداري براي كينماتيك اندام 
 سازند، بنابراين هدف اين مطالعه، بررسي تحتاني فراهم مي

ارتباط ثبات مركزي و پارگي ليگامان متقاطع قدامي در 
  .ها بود فوتباليست

  
  ها روشمواد و 

گيري  مقطعي انجام شد و روش نمونه اين مطالعه به روش
گروه مبتلا، غير تصادفي هدفمند و گروه شاهد، غير تصادفي 

نفر فوتباليست مرد در دو گروه مبتلا به  30. در دسترس بود
در هر گروه (و شاهد وارد مطالعه شدند  ACLپارگي كامل 

  ). نفر 15
معيارهاي ورود براي دو گروه مبتلا و شاهد عبارت بودند 

داشتن حداقل دو سال سابقه فعاليت تيمي در رشته فوتبال، : از
سال و در گروه مبتلا وجود پارگي  20-30محدوده سني 

بر (، كه به تأييد پزشك متخصص ارتوپدي ACLكامل 
رسيده باشد، نيز ) تايج معاينات كلينيكي و پاراكلينيكياساس ن

  .از معيارهاي ورود بود
سابقه : معيارهاي خروج افراد هر دو گروه عبارت بودند از

جراحي در هر يك از مفاصل بدن، مصرف داروهاي مكمل يا 
هاي  استروئيدي، درد ناحيه كمر، لگن يا ران، سابقه بيماري

اسكلتي، انجام درمان  -يعصبي، روماتيسمي يا عضلان
. سال 30سال يا بالاي  20فيزيوتراپي و محدوه سني زير 

سال به اين دليل بود كه در  20-30انتخاب محدوده سني 
هاي ورزشي كه مستلزم سرعت حركت  اين دوره سني مهارت

ها هستند به اوج خود  دست و پا و هماهنگي در حركات اندام
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 5/11نسخه  SPSSافزار  جهت آناليز آماري از نرم
)version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL (استفاده شد .

با . در نظر گرفته شد 05/0كمتر از  Pدار بودن نتايج با  معني
ها كه توسط آزمون  توجه به نرمال بودن توزيع داده

Kolmogorov-Smirnov  مشخص شد، جهت مقايسه بين
  .استفاده گرديد Independent tدو گروه از آزمون 

  
  ها يافته

مشخصات فردي مربوط به سن، وزن، قد، سابقه فعاليت تيمي 
تمرين، ساعات جلسات تمرين و فوتبال، تعداد جلسات 
نشان  1-3تست شده در جداول  همچنين تحمل عضلات

شود، افراد  ديده مي 1داده شده است همان طور كه در جدول 
  .شركت كننده در دو گروه از نظر سن، قد و وزن مشابه بودند

در مقايسه تحمل عضلات تنه تحتاني بين دو گروه، نتايج 
  نشان داد كه ميانگين  Independent tحاصل از آزمون 

تحمل تمام عضلات مورد بررسي در گروه مبتلا به طور 
براي عضلات  P > 001/0(دار كمتر از گروه شاهد بود  معني

براي عضلات لترال  P=  003/0اكستنسور و فلكسور تنه و 
  ).1نمودار () فلكسور تنه

  
  بحث

هاي اخير به نقش عضلات كمر به عنوان بخشي از  در سال
هاي  شناسي و درمان آسيب عضلات ناحيه مركزي در آسيب

؛ چرا كه )3، 5، 7، 9، 17-20(اندام تحتاني توجه شده است 
اين عضلات طبق نظريه زنجيره حركتي بسته به صورت 

هاي تحتاني هستند و  فانكشنال كنترل كننده حركت سگمان
حالي است كه ارتباط عضلات مفصل ران با  اين در
  . هاي اندام تحتاني بيشتر مورد مطالعه قرار گرفته است آسيب

اي كه انجام گرديد، دو گروه فوتباليست مرد با  در مطالعه
  و بدون پارگي از نظر تحمل عضلات تنه  ACLپارگي كامل 

  
  )نفر در هر گروه 15(هاي شركت كننده در مطالعه در دو گروه مبتلا و شاهد  فوتباليستمشخصات فردي . 1جدول 

  دامنه تغييرات  ميانگين ±انحراف معيار   متغير
  گروه شاهد  گروه مبتلا گروه شاهد گروه مبتلا

  20-29  20-30 60/21±32/2 46/23±64/3  )سال(سن 
  168-190  150-180 40/178±08/7 86/171±49/7  )متر سانتي(قد 

  56-88  58-87 73/71±22/10 33/68±89/9  )كيلوگرم(وزن 
  

  )نفر در هر گروه 15(مقادير ميانگين سابقه ورزشي، تعداد جلسات تمرين و ساعات جلسات تمرين، در دو گروه مبتلا و شاهد . 2جدول 

  ميانگين  متغير
  گروه شاهد  گروه مبتلا

  53/67  66/52 )به ماه(فوتبالقه فعاليت تيميبسا
  33/3 6/3 )در هفته(تعداد جلسات تمرين

  23/2  16/2 )در هر جلسه(ساعات تمرين 
  

  )نفر در هر گروه15(مقادير ميانگين، انحراف معيار و دامنه تغييرات تحمل عضلات تنه تحتاني در دو گروه مبتلا و شاهد . 3جدول 

  دامنه تغييرات  ميانگين ±انحراف معيار   )ثانيه(تحمل عضلات 
  گروه شاهد  گروه مبتلا گروه شاهد گروه مبتلا

  80-66/174  66/23-66/91 06/117±42/25 75/60±52/18  اكستنسور تنه
  33/68-66/227  66/15-66/105 70/125±86/56 43/49±69/21  فلكسور تنه

  16/39- 99/174  66/18-72 69/73±34/33 97/41±37/13  لترال فلكسور
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  )نفر در هر گروه 15(مقايسه ميانگين تحمل عضلات اكستنسور، فلكسور و لترال فلكسور تنه تحتاني در دو گروه مبتلا و شاهد . 1نمودار 

  
 شامل عضلات اكستنسور، فلكسور و لترال فلكسور يتحتان

در . تنه مورد بررسي قرار گرفته و با يكديگر مقايسه شدند
مطالعه حاضر از نظر تحمل عضلات اكستنسور تنه بين دو 

عضلات اكستنسور تنه . دار وجود داشت گروه تفاوت معني
و به نظر ) 5، 21(سبب كنترل تيلت خلفي در لگن شده 

تواند با كاهش ثبات ناحيه تنه  رسد ضعف اين عضلات مي مي
تغيير در راستاي بيومكانيك اندام تحتاني از جمله مفصل  و

همچنين در . شود ACLزانو، سبب افزايش خطر پارگي كامل 
اين مطالعه از نظر تحمل عضلات فلكسور تنه بين دو گروه 

عضلات شكمي سبب كنترل . دار وجود داشت تفاوت معني
و تيلت قدامي بيش از حد لگن ) 5، 21(تيلت قدامي لگن شده 

بنابراين ). 21(با اداكشن و اينترنال روتيشن ران همراه است 
يه تنه و تغيير در ضعف اين عضلات با كاهش ثبات ناح

تواند فرضيه  راستاي اندام تحتاني، از جمله مفصل زانو مي
تحمل . را قوت بخشد ACLافزايش خطر پارگي كامل 

دار  عضلات لترال فلكسور تنه نيز در هر دو گروه تفاوت معني
 Zazulak، )22(و همكاران  Cowanداشت كه مشابه مطالعه 

نتايج . بود) 24( Myerو  Hewettو ) 23(و همكاران 
مطالعات مذكور اين فرضيه را مطرح نمودند كه ضعف يا 

هاي توأم  كاهش تحمل عضلات لترال فلكسور تنه در فعاليت
با تحمل وزن در زانو سبب افزايش احتمالي اداكشن و اينترنال 

 هايي است اين وضعيت از جمله وضعيت. گردد روتيشن ران مي

و  Hewettمطالعه . ودش ACLتواند منجر به پارگي  كه مي

Myer  نشان داد كه در واكنش به حركت جانبي تنه، گشتاور
جايي طرفي  اداكتوري ران افزايش يافته و اين مسأله با جابه

يا  Ground force reaction(العمل زمين  بردار نيروي عكس
GFR ( و بزرگتر شدن بازوي اهرمي آن نسبت به مركز مفصل

تيجه اين وضعيت، ميزان ابداكشن زانو در ن. گردد زانو همراه مي
هاي زانو تحت كشيدگي بيشتري قرار  نيز بيشتر شده، رباط

  ).24(يابد  افزايش مي ACLگيرند و احتمال آسيب  مي
نتايج به دست آمده از اين مطالعه تا حدي تأييد كننده 
مطالعات قبلي و پيشنهاد كننده اين مطلب است كه اگر به 

راني توجه بيشتر شود، ممكن  -لگني -تقويت ناحيه كمري
و يا خطر افزايش  ACLاست خطر بروز آسيب پارگي كامل 

در اين مطالعه سعي شد تا ). 5(آسيب يا تكرار آن كمتر شود 
دو گروه مورد مطالعه از نظر ساير عوامل مؤثر بر تحمل 
عضلات تنه تحتاني همچون نوع ورزش، سابقه و سطح 

ت تمرين در هفته، ساعات تمرين فعاليت ورزشي، تعداد جلسا
در هر جلسه، سن، جنسيت، عدم مصرف داروهاي مكمل و 

بنابراين به . مطابقت داشته باشند... عدم سابقه جراحي، درد
تواند سبب تفاوت در تحمل  رسد تنها عاملي كه مي نظر مي

  .است ACLعضلات تنه بين دو گروه باشد، پارگي كامل 
اين مطالعه و مطالعات مقطعي يكي از موارد محدوديت در 

مشابه اين است كه آيا كاهش تحمل عضلات تحتاني تنه 
است يا كاهش تحمل عضلات تحتاني تنه  ACLعلت آسيب 

افراد مبتلا در اين مطالعه پس از . باشد ناشي از اين آسيب مي
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رفع علايم درد و التهاب بلافاصله بعد از ضايعه تست شدند تا 
همگي . ه به دنبال آسيب مطرح نباشدفرض ايجاد ضعف ثانوي

روز پس از آسيب بررسي  21تا  14افراد گروه مبتلا در فاصله 
كه اين مطالعه مقطعي بوده است اما چون  با وجود اين. شدند

توان اين  زمان سپري شده بعد از آسيب زياد نبوده است، مي
احتمال را داد كه تفاوت موجود بين دو گروه مربوط به زمان 

  .از ضايعه بوده باشد قبل
  

  گيري نتيجه
  نتايج حاصل از اين مطالعه تأييد كننده نتايج مطالعاتي بود كه 

نشان دادند كاهش تحمل عضلات تنه با افزايش خطر آسيب 
كه ضعف عضلات  صرفنظر از اين). 21(زانو مرتبط است 

است  ACLنواحي فوقاني زانو علت ايجاد كننده پارگي كامل 
لول اين آسيب است، تقويت عضلات اين ناحيه در و يا خود مع

گيري از آسيب، كاهش خطر آسيب بيشتر و همچنين  پيش
  .رسد درمان آسيب، مؤثر به نظر مي

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله از كليه افرادي كه به عنوان نمونه در اين 
  . مطالعه شركت كردند، كمال تشكر و قدرداني را دارند
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The relationship between core stability and rupture of anterior cruciate 
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Abstract 
 

Introduction: ACL Tearing is one of the most common injuries among athletes. In previous studies, the 
association between ACL injury and factors such as gender, age, type of sport activity, level of sexual 
hormones and joint laxity has been evaluated. Although diminished endurance of the lower trunk and core 
body muscles seems to play a potential role in ACL injury, these factors have not been evaluated 
adequately. The main objective of the present study is to assess the relationship between core stability and 
rupture of anterior cruciate ligament in soccer players. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the endurance of trunk extensors, trunk flexors and 
trunk lateral flexors were measured in 30 professional soccer players among whom 15 persons had 
unilateral torn ACL (mean age = 23.4) and the remaining had normal ACL (mean age = 21.7) .We 
performed the McGill and Biering-Sorensen tests to measure the endurance of these muscles in both 
groups utilizing a digital chronometer. 

Results: The endurance of trunk extensors, trunk flexors and trunk lateral flexors were statistically lower 
in soccer players with torn ACL compared to the soccer players with normal functioning ACL (P < 0.05). 

Conclusion: Diminished endurance of the trunk muscles is a possible factor that increases the chance of 
ACL rupture in soccer players. This certainly has to be proved with prospective comparative studies and, if it 
is the case, then increasing the endurance of these muscles can possibly decrease the risk of ACL injury. 

Keywords: Core stability, Lower trunk muscles, Anterior cruciate ligament, Soccer players 
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