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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Sleep, a vital biological need, occupies about 35% of human life and plays a crucial role in 

maintaining optimal physical, cognitive, and psychological health. For athletes, adequate sleep is 

essential as it enhances performance, promotes effective recovery, strengthens immune function, 

and facilitates learning and memory consolidation, while simultaneously reducing fatigue, mental 

stress, and risk of injury. However, athletes frequently face sleep disturbances due to factors such 

as high training loads, competition stress, frequent travel across time zones, and irregular daily 

schedules. These conditions often necessitate athletes to obtain 9–10 hours of sleep nightly to 

sustain optimal functioning. Sleep disorders including insomnia, sleep apnea, or circadian rhythm 

disruptions affect 30–45% of the global population and negatively influence neurological, 

endocrine, and motor functions, leading to impairments in balance, decision-making abilities, 

reaction times, and muscle strength. 

This study focuses specifically on poor sleep quality as a potential and modifiable risk factor for 

secondary anterior cruciate ligament (ACL) injuries in athletes. ACL injuries significantly 

compromise knee stability, proprioception, and lower-limb movement kinematics, which 

cumulatively increase the risk of reinjury during dynamic sports activities. Additionally, factors 

such as gender, age, incomplete or inadequate rehabilitation, and persistent fatigue can further 

elevate these risks. Post-ACL reconstruction, altered lower-limb kinematics characterized by 

increased knee valgus and reduced flexion angles might predispose athletes to secondary injuries. 

Given the severe physical, psychological, and economic consequences of failed ACL repairs, 
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identifying modifiable risk factors such as sleep quality and disturbances is critically important. 

This research investigates the extent to which sleep disturbances exacerbate deficits in kinematics, 

balance, and proprioception, thereby contributing to the risk of secondary ACL injuries. The 

findings are expected to provide valuable insights for athletes, coaches, and clinicians and inform 

the development of targeted preventive strategies to reduce reinjury incidence and improve long-

term athlete health and performance. 
 

Materials and Methods 
This study employed a descriptive, applied, and within-group design to investigate the 

relationship between sleep quality and functional outcomes including kinematics, balance, and 

proprioception in male athletes with a history of anterior cruciate ligament reconstruction 

(ACLR). The target population consisted of men residing in Tehran who had undergone ACLR 

at least six months prior, experienced non-contact injury mechanisms, and consistently played 

football at least twice weekly. Using G*Power software with a power of 0.80 and an effect size 

of 0.60, a calculated sample size of 44 participants was determined and selected purposively based 

on strict inclusion criteria to ensure homogeneity. 

Inclusion Criteria consisted of males aged between 25 and 35 years, with a normal BMI range of 

18–25 kg/m², who had received hamstring autograft ACLR, exhibited positive dynamic knee 

valgus during single-leg squat assessments, did not use sedatives or psychiatric medications in 

the preceding three months, had engaged in a minimum of 50 hours of sports activity annually 

before ACLR, completed standardized post-ACLR rehabilitation protocols, and had no history of 

prior lower-limb surgeries other than ACLR, nor any multi-ligament or osteochondral injuries. 

Exclusion criteria included any discomfort, pain, or injury occurring during testing sessions or 

inability to complete the full assessment protocols. Participants were actively recruited through 

collaboration with physiotherapy clinics and knee surgeons in Tehran, ensuring access to relevant 

patient populations. This carefully controlled sample allows for focused examination of how sleep 

quality correlates with critical functional parameters relevant to athletic performance and reinjury 

risk following ACLR. 

After signing informed consent, participants underwent a comprehensive battery of assessments 

designed to evaluate multiple dimensions of sleep quality and lower-limb functional performance. 

1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI): This validated self-report questionnaire was used 

to assess various aspects of sleep disturbances and overall sleep quality in the preceding 

month. Scores equal to or greater than 6 were considered indicative of poor sleep quality, 

reflecting issues such as latency, duration, efficiency, and disturbances during sleep. 

2. Single-Leg Squat Test: This functional movement test was employed to evaluate dynamic 

knee valgus, a critical biomechanical factor linked to lower-limb injury risk . Participants 

performed controlled single-leg squats while clinicians observed and recorded knee 

alignment deviations, which serve as indicators of neuromuscular control deficits. 

3. Landing Error Scoring System (LESS): To analyze jump-landing kinematics, this 

standardized observational tool quantified common movement errors during drop 

landings. The LESS provides insight into biomechanical factors that may contribute to 

injury risk by identifying faulty landing mechanics, such as excessive knee valgus or 

inadequate trunk control. 

4. Y-Balance Test (YBT): This dynamic balance test assessed participants’ ability to 

maintain stability while reaching in multiple directions with one leg, reflecting 

neuromuscular coordination and proprioceptive integration critical for athletic 

performance and injury prevention. 

5. Joint Position Sense Test (at 30° and 60° knee flexion): Proprioceptive accuracy was 

evaluated by measuring participants’ ability to actively replicate targeted joint angles 

without visual feedback. Angle reconstruction errors quantified deficits in joint position 
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sense, which have important implications for motor control and stability following ACL 

reconstruction. 

Data normality was confirmed via skewness/kurtosis tests. Simple linear regression (SPSS 

v27, p ≤ 0.05) examined relationships between sleep quality (predictor) and functional outcomes 

(dependent variables). 
 

Findings 
PSQI Scores: Nearly half of participants (mean score ~6, range: 2–14) had clinically significant 

sleep disturbances. 

Correlations: 

• Strongest correlation: Sleep quality and balance (r = +0.962). 

• Negative correlations: Sleep disturbances worsened LESS scores (r = -0.768) and 

proprioceptive errors at 30° (r = -0.808) and 60° (r = -0.883). 

Regression Results: Sleep quality predicted: 

• 92% of balance variance (YBT). 

• 78% (60°) and 65% (30°) of proprioceptive error variance. 

• 59% of landing kinematics (LESS). 

Poor sleep quality significantly correlated with impaired landing mechanics, balance deficits, and 

reduced proprioception in ACLR patients. These findings highlight sleep as a modifiable risk 

factor for secondary ACL injuries, emphasizing its role in rehabilitation and injury prevention 

strategies. 
 

Conclusion 
This study examined the relationship between sleep disturbances in male athletes with ACL 

reconstruction (ACLR) and dynamic knee valgus, landing kinematics, balance, and 

proprioception. Results demonstrated that poor sleep quality significantly predicted deficits in 

landing mechanics, balance, and joint position sense (30° and 60° knee flexion), highlighting its 

role as a modifiable risk factor for secondary ACL injuries. 

Sleep disturbances likely impair neuromuscular, sensory, and motor systems, directly 

compromising athletic performance. Supporting studies Marwanasari et al., 2024; Erlacher, 2024) 

found that sleep deprivation negatively affects memory, pain perception, immunity, and 

metabolism, while improved sleep enhances cognitive and physical performance. Similarly, 

Fullagar et al. (2023) linked adequate sleep to better skill acquisition and tactical learning in 

athletes. 

Physiologically, sleep is critical for recovery. The glymphatic system clears neurotoxic waste 

(e.g., beta-amyloid) during deep sleep, while cytokines and growth hormones produced during 

sleep aid immune function and cellular repair (Souza et al., 2023). Poor sleep disrupts these 

processes, impairing proprioceptive accuracy, balance, and neuromuscular control. Silva et al. 

(2021) emphasized extending nighttime sleep or adding naps to boost performance, aligning with 

our findings. 

In ACLR athletes with dynamic valgus, sleep-related deficits may exacerbate sensorimotor 

dysfunction. The brain integrates visual, vestibular, and proprioceptive inputs to coordinate 

movement; sleep deprivation likely disrupts this integration, increasing kinematic errors and 

balance instability. Checa et al. (2020) reported similar gait and balance impairments in sleep-

deprived females, consistent with our Y-Balance and LESS results. 

Keywords: Sleep disorder, Landing kinematic, Balance, Knee Proprioception, ACL 

reconstruction 
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Article Message 
This study underscores the critical role of sleep quality in preventing secondary injuries. Routine 

and seasonal sleep assessments are recommended for athletes to reduce sleep disturbances and 

injury risk. Future research should explore the relationship between sleep quality and injury risk 

during functional activities, incorporating laboratory measurements, biomarkers, postural 

analysis, sex differences, and a range of lower limb disorders across different age groups. 
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 چکیده 

 آلده یازمان ممکن به ورزش و سطح    نیترکوتاهی ورزشی و بازگشت ورزشکار در  هابیآسی ورزش،  هاچالش  نیترع ی شایکی از  

عوامل    انواع  ری تأثتحقیقات گذشته  .  استبسیار حائز اهمیت و کاربردی  نیز  شناخت عوامل خطرزا و پیشگیری از آن  .  قبلی است

و به طور ویژه آسیب ثانویه    ACL، اما مطالعات کمی به نقش کیفیت خواب در بروز آسیب  اندبررسی کردهرا    ACLزای  آسیب

ACLR  رابطه اختلال خواب با کینماتیک فرود، تعادل و حس عمقی اندام تحتانی    ،هدف این پژوهش بررسی  رو؛ ازایناندپرداخته

و ولگوس پویای زانو   ACLکه سابقه جراحی  مرد    44د  تعدا   و ولگوس پویای زانو بود.   ACLدر مردان با سابقه جراحی بازسازی  

برا  آماری  نمونه  عنوانبه  ،داشتند  شدند.  خواب    صیتشخ  یانتخاب  استفاده  پرسشنامه  ازاختلال  بررسی .  شد  پیتزبورگ  برای 

، تعادل از آزمون تعادل وای و حس عمقی از آزمون خطای بازسازی زاویه مفصل زانو LESSهای کینماتیکی فرود از آزمون شاخص

به  (≥05/0P) خطی ساده با سطح معناداری آزمون رگرسیون ،درجه فلکشن استفاده شد. برای بررسی آمار استنباطی   60و   30در 

افزایش خطای   نی بشی پتواند می و ولگوس پویای زانو  ACLاختلال خواب در مردان با سابقه بازسازی  ،نشان داد ایج . نتکار رفت

 .باشد  درصد  78درجه مفصل زانو    60و    درصد  65درجه مفصل زانو    30، افزایش خطای حس عمقی  درصد  59کینماتیکی فرود  

توجه به نتایج پژوهش که اختلال    با  بنابراین  ؛باشد  درصد  92بسیار قوی کاهش تعادل    نیبشیپ  تواندی مهمچنین اختلال خواب  

الگوهای خواب ورزشکاران    شودیم، به مربیان پیشنهاد  کندیمبیان    ACLعامل خطرزا در افراد با سابقه بازسازی    عنوانبهخواب را  

 تا میزان آسیب احتمالی ناشی از اختلال یا کمبود خواب کاسته شود. کنندرا ارزیابی و کنترل 

 

 .ACL یبازسازمجدد،   بیآس ب،یآس  یخواب، عوامل خطرزا  تیفیزانو، ک  بیآس کلیدی: واژگان
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 مقدمه

آلشان . بزرگسالان برای حفظ سلامت و عملکرد ایده( 1)گذرانند  میدرصد از عمر خود را در خواب    35مردم حدود    شتریب

  بلندمدتکوتاه و  در  نیاز زیستی و رفتار ضروری انسان است که    ،. خواب(2)ه ساعت خواب شبانه نیاز دارند  به هفت تا نُ

. خواب سالم و  (3) سلامت شناختی، روانی و فیزیکی دارد  همچنین    اجتماعی و و    روانیی،  نقش کلیدی در رشد زیست

آوردن حداکثر کارایی و عملکرد افراد،   به دست(. خواب کافی برای 2) است یبا وضعیت سلامت تنگاتنگ ارتباطکافی در 

تواند باعث بهبود گردش خون در مغز، فرایند ساخت  خصوص ورزشکاران حائز اهمیت است. کیفیت خواب خوب میهب

های عملکردی زمینه می  بر تما  ( و2،  3)  باشدها در سیستم ایمنی، ترمیم سلول  پروتئین، مکانیسم مبارزه علیه بیماری

ظرفیت یادگیری و ذخیره    تواندیم  تیفیباکافراد و ورزشکاران از تمرین تا مسابقه و ریکاوری اثر دارد. همچنین خواب  

(. برخی  ۴اطلاعات را افزایش و ارتقا دهد، خستگی عضلانی را کاهش دهد و حالت روحی و روانی افراد را ثبات بخشد )

در مسابقات، استرس ذهنی و فیزیکی    زیادتنش    لیبه دلورزشکاران نسبت به افراد عادی    ،کنند میمطالعات پیشنهاد  

ه تا ده ساعت خواب شبانه احتیاج  این افراد به نُ  ،های علمیطبق بررسی.  ( ۴)به خواب بیشتری احتیاج دارند  داشته و  

مختلفی    یهاشکل.  ( 5)کنند  تعریف می  1« اختلال خواب »، کمیت و الگوی خواب را  تی فیدر کهرگونه تغییر   (.5دارند )

خوابیدن  ،۴مثل آپنه  3که فرد مشکل در خواب رفتن دارد، مشکلات تنفسی  2ی خوابیب،  ازجمله  وجود دارد؛  از اختلال خواب

.  پردازدیمکه این پژوهش به بررسی نوع اول    (6،  7)  7و نابهنجاری خواب   6ی روزشبانه، تغیر ریتم  5بیش از حد در روز

  درمجموع   کهخواب    زمانمدت  کمبود  ای. اختلال  (1)برند  درصد مردم جهان از مشکلات خواب رنج می  ۴5تا    30  باًیتقر

(،  6) شناختی-، سیستم اندوکرین، عملکرد فیزیکی( 2)دهد، اثرات منفی بر سیستم عصبی  کیفیت خواب را کاهش می

، تعادل، کنترل یریگمیتصمرفتاری،  -یا توان عضله، تغییرات عصبی، توانایی و عملکرد، قدرت  ( 1) وزن، تعادل انرژی بدن

زیاد بودن نورهنگام خواب    اند،در زمینه خواب ورزشکاران نشان داده هاپژوهش(.  7) توجه دارد  حرکتی کمتر از بیشینه و

که   یدرپ یپ های ، تمرینات با فشار زیاد، مسافرت(2، ۴)، مسابقات شبانگاهی، تمرینات اول صبح (۴)شب قبل از مسابقه 

، همگی از عوامل اختلال خواب در ورزشکاران (8،  9) هیجان شب قبل از مسابقه    و  شودسبب اختلال الگوی خواب می

شغلی، روابط خانوادگی، نیاز اجتماعی، سن، اعتقادات و  -های روحیهستند. همچنین عوامل غیرورزشی شامل مشارکت

 . (2) گذارند می ریتأثکیفیت خواب   بر نگرش فرد

  ی هات یوضعشود و تعادل پویا، توانایی حفظ آن در  بیان می  گاه هیتکتوانایی حفظ مرکز ثقل بدن در سطح    عنوانبهتعادل  

که از همکاری تخصصی چند سیستم شامل بینایی، وستیبولار و حس    (10)است  مختلف بدن مثل راه رفتن و دویدن  

. مطالعه وبر و همکاران (11)  شودمی  عضلانی پدیدار-در سیستم اسکلتی  یریپذانعطافعمقی در سیستم عصبی و قدرت و  

و افرادی که خواب ضعیف   حجم ماده خاکستری مغزشان بیشتر بود  ،افرادی که کیفیت خواب بهتری داشتند  ،نشان داد

یافته حسی ) بینایی، وستیبولار و حس عمقی( نوسان قامتی افزایش  یهاستمیسکاهش انسجام    ل یبه دلیا ناکافی داشتند،  

خطرزا علیه  یتواند عاملخواب نامناسب می ،درواقع. (12)داشتند که بیانگر ارتباط مستقیم کیفیت خواب با تعادل است 

 . (10)شود میورزشی  یهاتیفعالمنفی بر تعادل، نحوه راه رفتن و  ریتأثثبات بدن شود که منجر به 
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همکاری هماهنگ ساختارهای    واسطههمفصل زانو برای حرکت و ثبات طراحی شده است، ثبات در این مفصل ب  ازآنجاکه 

شود. ها و عضلات برقرار میها )حس عمقی(، کپسول مفصلی، تاندونها، رباطایستا و پویا مانند سیستم عصبی، استخوان 

، توانایی کینماتیکی مفصل را برای حفظ ثبات و انجام حرکت  1خصوص رباط صلیبی قدامی هصدمه به ساختارهای ایستا ب

  اساساً شود که الگو و راستای کینماتیکی اندام تحتانی می . همچنین ولگوس پویای زانو سبب تغییر(13)دهد  کاهش می

درصد میزان   80تا    70حدود    ، رودزانو به ولگوس یا ابداکشن می  که  یزمان.  (1۴)  استمشاهده  در صفحه فرونتال قابل

افزایش می حس عمقی مسئول حس و پوزیشن حرکت مفصل است و نقش  .(15)دهد  آسیب رباط صلیبی قدامی را 

تحت همگی  که  دارد  وابران  و  آوران  عصبی  سیستم  طریق  از  مفصل  نرمال  عملکرد  کنترل  در  قسمت حیاتی  کنترل 

متعددی برای افراد با بازسازی و  . عوامل خطرزای آسیب مجدد  (16)  استخواب    تیفیباکخاکستری مغز و در ارتباط  

، تا ماه سوم بعد از عمل جراحی و بیشتر  یسالگ  18از  که شامل، جنسیت، سن )  اندشناسایی شده  رباط صلیبی قدامی

آسیب   خانوادگی  سابقه  ورزش(17) اولیه(،  در  مشارکت  ورزش،  به  سریع  بازگشت  و  ،  برشی  پرشی،  که حرکات  هایی 

حتی حس عمقی در هر   ؛( 18)، اختلال حس عمقی، خستگی است یبخشتوانکامل برنامه نشدن  چرخشی دارند، انجام 

  ر یپذامکان  یراحتبهبنابراین بازگشت به وضعیت قبل از آسیب، بعد از جراحی  یابد؛  می  کاهش  ACLدو پا بعد از آسیب  

  دهد و دامنه زند و حس عمقی عملکردی زانو را کاهش میبه ثبات مفصل زانو آسیب می  ACLآسیب    ازآنجاکهنیست.  

که    شودمنجر به آسیب غضروف مفصلی، منیسک، استئوآرتروز ثانویه نیز    تواند یمبالقوه    طور  بهکند،  می متأثرحرکتی را  

دچار تغییر   ACLافراد با سابقه بازسازی    ، دهد. همچنین نشان داده شده استبه نوبه خود عملکرد مفصل زانو را تغییر می

افزایش ابداکشن زانو، افزایش فلکشن و اداکشن و    شوندیم در کینماتیک اندام تحتانی   که شامل کاهش فلکشن زانو، 

و فرود    پرش  هایی مشابه راه رفتن، دویدن،چرخش داخلی ران و افزایش اورژن مچ پا نسبت به افراد سالم در حین فعالیت

 .(19)شوند  ACLموجب پارگی و آسیب مجدد  توانند یمکه این عوامل نیز  شودمیدر مانورهای برشی 

ها  موفق نبودن در دفعه اول، اثرات فراوان مخرب بر ورزشکاران و سلامت آن لیبه دلمی بازسازی ثانویه رباط صلیبی قدا

  (2SACLR)  شدهیبازسازبنابراین شناسایی عوامل خطرزایی که سبب افزایش آسیب ثانویه رباط صلیبی قدامی    ؛گذاردمی

است    ،شوندمی ارزشمند  مجدد  تواندیمو    (20) بسیار  آسیب  از  پیشگیری  مناسب  راهبردهای  ایجاد  برای  ،  کلیدی 

اولیه تا چه میزان   خصوصبه در ورزشکاران باشد. هنوز به طور دقیق مشخص نشده است که عوامل خطرزای آسیب 

احتمالی آن بر دیگر   ریتأثبا توجه به اهمیت کیفیت خواب و    ،. از سوی دیگر(21)دارند    SACLRدر آسیب    یپوشان هم

تواند باعث تشدید عوامل خطرزای آسیب عوامل خطرزای بروز آسیب، بررسی ارتباط اینکه کیفیت خواب تا چه حد می

ضرورت    کند،و فاکتورهای مهمی چون کینماتیک، تعادل و حس عمقی را ممکن است دستخوش تغییر    ودش  ACLثانویه  

قبل از شروع فصل تمرینات و مسابقات، اگر متخصصان بتوانند اختلال خواب را .  کندمشخص میاین پژوهش را  انجام  

آیا   :بود  حاضر اینپژوهش    سؤال  ،درواقع احتمال بروز و وقوع آسیب مجدد ممکن است کاهش یابد.    کنند،نیز بررسی  

یک عامل خطرزای   عنوانبهتوان کیفیت و اختلال خواب را با تغییر بر فاکتورهای کینماتیک فرود، تعادل و حس عمقی  می

برای   را  تواند راهنمای خوبی می  سؤالپاسخ به این    ، رسدبه شمار آورد؟ به نظر می  ACLمهم در بروز پارگی آسیب ثانویه  

 . کند فراهم  ACLهای ثانویه پیشگیری از آسیب برایورزشکاران، مربیان ورزشی و متخصصان طب ورزشی 

 

 

 
1. Anterior Cruciate Ligament(ACL) 

2. Secondary Anterior Cruciate Ligament Construction(SACLR) 
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 پژوهش روش
مردان  .  بود  گروهیبررسی درون  ،اجرا  تیروش و ماه  لحاظ و از    یکاربرد  ،از نظر هدف   ،توصیفیپژوهش حاضر از نوع  

و  بود  ها از نوع غیرتماسی  ماه گذشته بود و مکانیسم آسیب آن شش  حداقل  ها آن  ACLRاز عمل جراحی    کهشهر تهران  

با  پژوهش  نیا یدادند. نمونه آمار لیتشک حاضر را قیتحق یجامعه آماردادند، مرتبه ورزش فوتبال انجام میدو  یاهفته

هدفمند براساس معیارهای    صورت  بهنفر به دست آمد که    ۴۴  ،60/0و اندازه اثر    80/0  توانبا    پاورافزار جی استفاده از نرم 

. (1ورود به پژوهش انتخاب شدند )جدول 
 

 تحقیق  یهایآزمودن مشخصات  -1 جدول
Table 1- Characteristics of research subjects 

 ی توده بدن هینما

 مترمربع(/لوگرمی)ک 
Body Mass Index (kg/m2) 

 جرم 

 ( لوگرم ی)ک 
Weight (kg) 

 قد

 (متری)سانت
Hight (cm) 

 سن

 )سال(
Age (year) 

 ق یتحق نمونه
Participants 

24.1±4.78 79±2.75 182.1±2.68 27.98±1.91 44 

 

دارا بودن شاخص توده بدنی    ؛ سال  35تا    25سنی    دامنه  ؛جنسیت آقا  عبارت بود از:  به مطالعه  ها آزمودنی  معیارهای ورود 

مثبت شدن تست ولگوس پویا در زانو حین آزمون اسکات   ؛جراحی ترمیمی اتوگراف همسترینگ  ؛ 25تا    18نرمال بین  

های ورزشی  ساعت فعالیت  50مشارکت حداقل    ؛پزشکی در سه ماه اخیرآور و روانداروهای خواب  نکردن  مصرف  ؛ پاتک

  در   ACLRجز  نداشتن سابقه جراحی به ؛ ACLRبعد از    یبخشتوانهای  انجام دادن کامل پروتکل  ؛  ACLRازسالیانه قبل  

بروز ناراحتی یا آسیب در زمان   ،معیارهای خروج از مطالعه  های چند رباطی و استئوکندرال.نداشتن آسیب  ؛ اندام تحتانی

 . بود هاهریک از آزمون  و تمام نشدن اجرای پژوهش

ن  اهای فیزیوتراپی و متخصصها بعد از فراخوان از طریق تعدادی کلینیکآزمودنیبه این صورت بود که    پژوهش  یاجرا  روند

انتخاب شدند  ،جراحی زانو در شهر تهران از    .براساس معیارهای ورود و خروج  تکمیل فرم  یک جلسه توجیهی و  پس 

پرسشنامه ارزیابی خواب پیتزبورگ، آزمون اسکات   ،اطلاعات فردیترتیب و با رعایت فاصله زمانی، فرم  ، بهنامهرضایت

درجه مفصل   60و    30پا، آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود، آزمون تعادل وای و آزمون بازیابی حس عمقی زاویه  تک

 در ادامه ذکر شده است.  ها آزمون زانو با چشم بسته از افراد گرفته شد که جزئیات نحوه استفاده از هریک از ابزارها و 

انجام شد. نقاط آناتومیک شامل  آزمون اسکات تک پا    ابتدا  ،منظور ورود افراد به تحقیقبه:  پااسکات تک  یحرکت  آزمون

.  ( 1  شکلد )شگذاری  نشانه  فوقانی، مرکز کشکک و بین مالئول داخلی و خارجی در صفحه فرونتالمیخارخاصره قدا

  ها مرکز کشکک به نقطه بین مالئول  ی کهآید و خطفوقانی به مرکز کشکک میمیبا خطی که از خار خاصره قدا  سپس

شونده  از آزمون در مرحله اول    . شدگیری  اندازه  با مشخص کردن زاویه بین تلاقی دو خط  زاویه ولگوس پویای زانو  رسد، می

ها قرار گرفت و راستای تنه صاف بود.  ضربدری روی شانه   صورت  بهها  سپس دست  .بایستد  یشپا  دو  روی هر  ه شدخواست

از   منظور رسیدن به این زاویه مدنظرکند. به  زانوهادرجه اقدام به خم کردن    60تا زاویه  ه شد  در ادامه از فرد خواست 

پای مقابل    که  حالی  در  ؛شده انجام داد پای جراحیهمان فعالیت را با    استفاده شد. مرتبه بعد(  SAEHANمدل  )  امتریگون

یا خارج بچرخد، انجام    یا به داخل  شونده تماس داشته باشد بدون اینکه به پای آزمون  و  خم شد  درجه  60حدود زاویه  

د. آزمون سه مرتبه برای هر فرد شفرونتال با عکس ثبت    از جلو در صفحه وضعیت ولگوس پویای زانو   د و با دوربیناد

ولگوس پویای زانو ثبت شد. افرادی که میانگین زاویه ولگوس    عنوانبهآمده  دستبهتکرار شد و سپس میانگین اعداد  

 . ( 22) وارد تحقیق شدند ،درجه بود ۴/32تا  3/16بین  ها آن 
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 ارزیابی ولگوس پویای زانو  – 1 شکل

Figure 1- Knee dynamic valgus assessment 
  

اقدام به تکمیل پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ کردند.  سپس آزمودنی  :تزبورگیخواب پ  تیفیپرسشنامه ک ها 

کند. این پرسشنامه  میبررسی  را  کیفیت خواب در چهار هفته گذشته  به  نگرش افراد    پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

از کیفیت گیرد. مقیاسمیاز صفر تا سه    یانمرههفت مقیاس دارد. هر مقیاس پرسشنامه   ها شامل توصیف کلی فرد 

های خواب، میزان داروی خواب آور مصرفی در به خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، کفایت خواب، اختلال   ریتأخخواب،  

به  3-2-1-0های  نمره  .است  عملکرد صبحگاهی   و بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف،  در هر مقیاس  ترتیب 

نمره   ،در مطالعه حاضر.  (23)  استیا بیشتر به معنای نامناسب بودن کیفیت خواب    6  یکل. نمره  استمتوسط و شدید  

دهنده کیفیت خواب بهتر در  و به صورت شاخص عددی کمتر نشان بود  متغیر کیفیت خواب    عنوانبهکلی این پرسشنامه  

 نظر گرفته شد. 

و میزان خطای شده  تکمیل    ،الاتی که مربوط به نحوه فرود افراد استؤ در این آزمون س:  فرود  یخطا  یده  ازیامت  آزمون

الی است که سوالاتی در ارتباط با وضعیت اندام تحتانی  ؤآیتم س  17. این آزمون دارای  شودیم کینماتیک فرود مشخص  

تنه در لحظه  )آیتم  و  با زمین  باقی    است(،  6-1های  اول برخورد  پا    سؤالاتو  ارزیابی خطاهای موجود در وضعیت  به 

های  که تمام کف پا در تماس با زمین است )آیتم  یالحظه  ،(11اولین برخورد با زمین )آیتم    ( و در لحظه11-7های  )آیتم

الی سوم حرکات ؤس   پردازد. مجموعهمی(  10-9های  آیتمزانو )فلکشن    ( و در بین زمان اولین برخورد و حداکثر زاویه7-8

زمان حداکثر    ( و1۴- 12های  آیتمزانو )فلکشن    های اولین برخورد با زمین و حداکثر زاویهاندام تحتانی و تنه را بین زمان

 محاسبه   15تا    صفرها  آیتممی. امتیاز نهایی برای هر فرود از مجموع امتیازات تما کندمی( ارزیابی  15گوس زانو )آیتم  ول

  16های  . آیتماستهای فرود خطرزا  خطاهای بیشتر( نشانگر تکنیک)  شتریببه طوری که کسب امتیاز مجموع    ؛شودمی

امتیاز   عنوانبهشود. در انتها میانگین امتیازات سه پرش  امتیازات محاسبه نمی  مجموع  درو    استکلی و ذهنی    17و  
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دهند و در جلوی متری حرکت پرش را انجام میسانتی  30. افراد از روی سکوی پرش  شودیم  نهایی برای هر فرد ثبت

دهند.  یک پرش عمودی را انجام می  سپس بلافاصله.  آینددرصد قد خود فرود می  50برابر با    باًیتقر  یافاصلهسکو و در  

مکان به سمت بالا بپرد. هنگام انجام آزمون  تا حد ادر هنگام آموزش آزمون تأکید شد که فرد به محض فرود از سکو،  

شود، مگر اینکه آزمون را اشتباه انجام دهد. پس از ارائه دستورالعمل اولیه، افراد  یا آموزشی به فرد داده نمیهیچ بازخورد  

که    صورتی  تمرینی داشته باشند تا آن را فرابگیرند. سپس افراد سه پرش درست را انجام دادند. در   پرش  دواجازه داشتند  

و مانور  شده  یا پس از فرود پرش عمودی حداکثری را انجام ندهد، آن نوبت حذف  نرسد    شدهفرد به فاصله افقی تعیین

ضبط تصاویر پرش افراد از نمای فرونتال و    برایدار  شود. دو دوربین فیلمبرداری پایهبار دیگر تکرار مییک  فرود-پرش

 . (2۴) متری قرار داشت ۴و  8/۴ترتیب در فاصله ساجیتال به

که جراحی بازسازی در اجرا شد  آزمون در سه جهت جلو، خلف و داخل وخلف خارج روی اندامی : این Yتعادل   آزمون

خود با پای برهنه در مرکز صدفحه آزمون تعادل وای قرارگرفت. سدپس  دهنده روی پای آسدیبآن انجام شدده بود. آزمون

تواند به جلو با نوک گرفت و از فرد خواسته شد که جعبه جلو را تا حداکثر مسافتی که می  ها روی تاج خاصدره قراردسدت

یا دسدتانش از لگن برداشدته شدود و سدپس با حفظ انگشدت شدسدت هدایت کند، بدون اینکه تعادل خود را از دسدت بدهد  

آمده بدون خطا برای او ثبت شددد و سددپس همین کار در جهت دسددتبه  اندازه .تعادل بتواند به حالت اولیه دو پا برگردد

 خارج نیز سه مرتبه تکرار شد.-داخل و خلف-خلف

 

 
 هاتوسط یکی از نمونه Yاجرای آزمون تعادلی  -2 شکل

Figure 2- Set up and Implementation of Y balance test by one of the samples 
 

مرتبه این کار را قبل از آزمون اصلی انجام داد. سپس نتیجه    وی شش  ،منظور تسلط فرد در آزمون و پرهیز از سوگیریبه

جهت   ، فرد سمت راست باشد  اگر پای آسیب  .برای او ثبت شد  ،بیشترین مسافتی که جعبه را به جلو هل داده است

ها موافق حرکت  و اگر پای آسیب و آزمون پای چپ باشد، جهت حرکتبود  های ساعت  حرکت برخلاف چرخش عقربه

منظور کاهش اثر طول پای  شده توسط فرد، بههای ساعت بود. بعد از ثبت بیشترین امتیاز مسافت جلو بردهچرخش عقربه 

قدا خاصره  خار  فاصله  تست،  در  اندازه- میفرد  داخلی  قوزک  تا  شدفوقانی  سه .  گیری  از  حاصل  میانگین  عدد  سپس 

ها در  تجزیه و تحلیل داده  برایآید و نتیجه    به دستشد تا عدد نهایی   100عدد    در  جابی تقسیم بر طول پا و ضربهجاب

 . (25)ظر گرفته شد ن
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درجه از طریق آزمون بازسازی   60و    30حس عمقی مفصل زانو در زاویه  :  (یمفصل )حس عمق  یبازساز  یخطا  آزمون

و از سطح زمین ارتفاع بود صندلی که زیر آن باز  یک  شونده روی  گیری و ثبت شد. آزمون اندازه  با گونیامتر ،زاویه مفصلی

غیرفعال برای فرد با چشمان باز توسط   صورت  بهپشت در وضعیت راحت قرار گرفت. سپس زاویه هدف    گاه هیتکبا    ،داشت

سپس زانو    .دهنده بتواند در حافظه خود ذخیره کندگرفت تا آزمون   ثانیه در آن وضعیت قرار  10و    شدآزمونگر بازسازی  

فعال   صورت  به درجه به طور غیرفعال قرار داده شد. بعد با چشمان بسته از فرد خواسته شد زاویه هدف را    90حالت    در

درجه بود، میانگین سه   60و    30مرتبه بازسازی کند. بعد از سه مرتبه تکرار زاویه هدف بازسازی که برای زانو زاویه    سه

درجه زانو انجام   60و    30. این روش برای بازسازی حس عمقی هر دو زاویه  (26)نتیجه نهایی ثبت شد    عنوانبهخطا  

. شد

. 
 ارزیابی حس عمقی زانو توسط آزمون خطای بازسازی مفصل  -3 شکل

Figure 3- Assessment of knee proprioception 
 یآمار  روش

داده  لیتحل  و  هیتجزدر   ابتدا وضعیت طبیعی  آزمون  آماری،  از  استفاده  با  استاندارد(  انحراف  و  )میانگین  و  ها  چولگی 

گرفتن سطح   با در نظر 1کشیدگی بررسی شد. سپس برای بررسی آمار استنباطی از آزمون تحلیل رگرسیون ساده خطی 

.صورت گرفت 27نسخه  SPSSافزار آماری استفاده از نرمبا  هاتحلیل همه.  شداستفاده  (≥05/0P)معناداری 
 

 نتایج
اختلال خواب با    ،گیری متغیرهای پژوهش گزارش شده است. نتایج نشان داد آمده از اندازهدستتایج بهن(  2)در جدول  

درجه اختلاف معنادار داشت. براساس پرسشنامه    60و    30کینماتیک فرود، تعادل و حس عمقی مفصل زانو در زاویه  

بیانگر داشتن اختلال خواب بود. کمترین   که  بود   6≤کنندگان  نیمی از شرکت  حدودنمرات    ،کیفیت خواب پیتزبورگ

کند. بیشترین بود که حجم پراکندگی دامنه نمونه را نیز بیان می  1۴و بیشترین نمره    2  نمره مربوط به اختلال خواب

درجه   60و    30کینماتیک و حس عمقی زاویه  همچنین متغیرهای  همبستگی بین متغیرهای اختلال خواب با تعادل بود.  

رود و بازسازی  یعنی با افزایش سطح اختلال خواب، نمرات آزمون خطای ف  ؛با اختلال خواب همبستگی معنادار داشتند

 
1. Regression Simple Linear 
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که هرچه این است  علامت منفی در متغیر تعادل  دلیل    . کرددرجه مفصل زانو افزایش پیدا می  60و    30حس عمقی  

تر  نزدیک  1(. هرچقدر رابطه همبستگی به  2شود )جدول  یابد، وضعیت تعادل افراد بهتر مینمرات اختلال خواب کاهش می

 .استنشان از همبستگی بیشتر متغیرها  ، باشد

   

 خواب  یفیتک  باها نتایج توصیفی متغیرها و میزان همبستگی آن -1جدول 

Table 2- Descriptive results of the variables and their correlation with sleep quality 

 متغیر
Variable 

 میانگین و انحراف استاندارد 

Standard Deviation (SD) ±Mean  

 رابطه همبستگی 
Correlation 

 کینماتیک فرود آزمون 
LESS 

5.75±1.26 -0.768 

 وضعیت تعادل 
Balance 

188.6±7.6 +0.962 

 درجه مفصل زانو  30خطای بازسازی 

Knee joint proprioception restoration for 

30° 
7.70±4.0 -0.808 

 درجه مفصل زانو  60خطای بازسازی 
Knee joint proprioception restoration for 

60° 
4.3±2.7 -0.883 

 

درجه    60و    30کننده نمرات آزمون خطای فرود، تعادل و حس عمقی مفصل زانو در زاویه  بینیپیش  ، متغیراختلال خواب

  درصد  65زانو،    درجه  60واریانس بازسازی حس عمقی زاویه    درصد   78تعادل،  واریانس  درصد    92طوری که    به  ؛بود

که   بینی کرد را پیش واریانس آزمون سیستم خطای فرود درصد 59درجه زانو و  30واریانس بازسازی حس عمقی زاویه 

 .(3)جدول  اختلاف معنادار شد
 

 درجه 60و  30ضرایب تحلیل رگرسیون متغیر پیش بینی کننده کینماتیک فرود، تعادل و حس عمقی  -2جدول  

Table 3- Coefficients of regression analysis of predicting landing kinematics, balance and 

proprioception at 30° and 60° 
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: پراکندگی و همبستگی کیفیت خواب با کینماتیک  Aنمودار ) کنندهبینیبا متغیرهای پیش  بینیشپپراکندگی و همبستگی متغیر  -4 شکل

: پراکندگی و همبستگی کیفیت خواب با خطای بازسازی C: پراکندگی و همبستگی کیفیت خواب با وضعیت تعادل، نمودار Bفرود، نمودار 

 درجه فلکشن زانو(  60: پراکندگی و همبستگی کیفیت خواب با خطای بازسازی مفصل در Dدرجه فلکشن زانو، نمودار   30مفصل در 

Figure 4- Scattering and correlation of predictor variables (diagram A: dispersion and correlation of sleep 

quality with landing kinematics, diagram B: dispersion and correlation of sleep quality with balance, diagram 

C: dispersion and correlation of sleep quality with joint repositioning error at 30 Degree of knee flexion, 

diagram D: dispersion and correlation of sleep quality with joint repositioning error at 60 degrees of knee 

flexion) 
 

 گیریبحث و نتیجه
و ولگوس همزمان پویای زانو با    ACLمطالعه حاضر به بررسی رابطه بین اختلال خواب در مردان با سابقه بازسازی  در  

کیفیت خواب عامل    ،. نتایج نشان داد ه شدکینماتیک الگوی فرود، وضعیت تعادل و حس عمقی اندام تحتانی آنان پرداخت

درجه است و رابطه بین این متغیرها    60و    30برای کینماتیک فرود، تعادل و حس عمقی زانو در زاویه    یاکنندهبینیپیش

تواند با مختل کردن  وجود اختلال خواب یا خواب ناکافی در ورزشکاران می ،رسدمعنادار و قوی به دست آمد. به نظر می

 ،بر عملکرد ورزشی و حرکتی فرد بگذارد. در همین راستا  یمنفمستقیم و    یرتأثهای عصبی، حسی و حرکتی  تم سسی

  ، ثیر داردأ ها تبه بررسی اثر خواب بر عملکرد ورزشکاران و اینکه آیا افزایش دوره خواب بر عملکرد آن   مروزان و همکاران

لات  اما حا   ،شودیمنشان داد، بهبود کمی و کیفی خواب منجر به افزایش مطلوب عملکرد ورزشکاران    نتایجپرداختند.  

.  (27) ورزشکاران داشته باشد  نقش مهمی در خواب و عملکرد  تواندیمروحی، تعداد سفرها، تعداد و زمان خواب نیمروزی  

پژوهش ارلاچر تنها پژوهشی است که در آن مداخله اختلال خواب اعمال شد و تیم پژوهش به بررسی رابطه کمبود 

. در این مطالعه، با توجه به مسائل اخلاقی، اختلال خواب در مدت کوتاهی اعمال  ندخواب و عملکرد ورزشکاران پرداخت

داد نشان  نتایج  و  بر،  شد  ورزشکاران  وضعیت حافظه،    اختلال خواب در  و  و    های یرندهگعملکرد  ایمنی  درد، سیستم 
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های مهارتی حرکتی شامل قدرت و استقامت ناشی از کمبود خواب نسبت ویژگی یرپذیریتأثمتابولیسم اثر منفی دارد و 

  نشان داد، به بررسی ارتباط خواب و عملکرد ورزشی پرداختند. نتایج    همکاران. فولاگر و  (28) به موارد قبل کمتر بود

از ورزشکاران   یهامهارتجدید و    ی هامهارتنقش مهمی در یادگیری    تواند یمخواب کافی   تاکتیکی در هر دو گروه 

  غالباً که مطالعات    بینیمیم  ،درواقع.  ستهمسو  حاضرنتایج این تحقیقات با پژوهش .  (29)و مبتدی داشته باشد    یاحرفه 

 خواب بر عملکرد بدن و ساختارهای کنترلی آن هستند. لالدهنده اثر منفی اختنشان

که    یادیز  ی سازوکارها  اند، نشان داده  قاتیتحق  .است  یدی کل  کاملاً   ی عامل  ، بدن  یکاوریر  یبرا  کیولوژیزیخواب از لحاظ ف

اهمیت خواب    .ندهست   آن  تیفیوابسته به خواب و ک  ، استمختلف بدن    ی هابخش  یو بازساز  ی ابی و باز  م یمربوط به تنظ

  زمانمدتپس مغز    ؛ گذراندبیشتری را در بیداری می  زمانمدتدر زندگی انسان کمتر از خوردن و آشامیدن نیست. انسان  

فقط در مدت اندک خواب روزانه   ،درواقع  .کند ساعت را در وضعیت غیراستراحتی و فعالیت سپری می  2۴بیشتری از  

دارد. اهمیت فیزیولوژیک خواب در این زمینه   سیاریفرصت بازیابی و استراحت خواهد داشت که کیفیت آن نیز اهمیت ب 

  که   یزمان کند.  می  یزتم  به دلیل آن است که سیستم گلیمفاتیک مواد زائد سیستم عصبی را زمانی که فرد خواب است،

که    شودمواد زائد فیزیولوژی عصبی انباشته می  عنوانبه، پروتئین آمیلوئید بتا در مغز  استمغز در حالت فعالیت در روز  

بیدار باشد افزایش خواهد یافت. این پروتئین    ، اگر فرد زمان زیادی  فرد در خواب باشد،    که  ی زمانحجم این پروتئین 

هایی  تواند منجر به تشکیل پلاکحتی می  ، و اگر این اتفاق نیفتد  شود در خواب عمیق از مغز حذف و تمیز می  خصوصبه

رات فیزیولوژیک در بدن پدیدار  ی. زمانی که کیفیت خواب کاهش یابد، تغی(10) روی سیستم عصبی و آسیب آن شود

مبارزه با عفونت، التهاب بدن و حفظ سیستم ایمنی تولید برای    های سایتوکینشود. در طول خواب، بدن پروتئین می

اختلال   ، علاوههشود. بها کاسته میهای سفید و لنفوسیتکند. همچنین زمانی که خواب ناکافی باشد، از توانایی گلبولمی

شوند که فرصت بسیار های رشد تولید میکند. در طول خواب، هورمون می متأثرخواب، مکانیسم رشد و ترمیم سلولی را 

 .(30) استدیده از طریق هورمون رشد های آسیبمناسبی برای ترمیم و بازسازی سلول 

اثر مداخله خواب بر عملکرد ورزشکاران پرداختند  همکارانسونا و   اینکه اطلاعات و    ها . آنبه بررسی  گزارش دادند با 

ضعیف   و  محدود  خواب  درمورد  شدهاستتحقیقات  داده  نشان  عملکرد    است  ،  حداکثر  برای  ضروری  نیاز  خواب  که 

افزایش زمان خواب در شب  د. همچنینندهمی قرار  ثیرأ تورزشکاران است و عوامل متعددی کیفیت و کمیت آن را تحت

. (2)بهبود عملکرد شناختی یا جسمانی ورزشکاران است    برایها  ثرترین روش ؤیا اضافه کردن خواب نیمروز یکی از م

  ، مروری به بررسی اثر افزایش طول مدت خواب بر ورزشکاران پرداختند. نتایج نشان داد یامطالعهسیلوا و همکاران طی  

شبانه یا خواب نیمروز در هر نوع رشته ورزشی،   صورت  بهخواب    زمانمدتورزشکارانی که کمبود خواب دارند، افزایش  

 .(31)ها در رشته ورزشی شود ها را بهبود بخشد و موجب افزایش کارایی مطلوب آن عملکرد آن  تواندیم

دارای و هم    ند انجام دادقدامی  هم بازسازی رباط صلیبی    ،در این تحقیق شرکت داشتند  که   ی هاینمونهبا توجه به اینکه  

زانو   پویای  ببودند، همولگوس  اهمیت  اندام تحتانی و سازگاری عصبی دارای  براساس  است.  سیارانقباضی عضلانی در 

گیرنده  ا، ه پژوهش از  که  اطلاعاتی  براساس  دریافت    ازجمله های حسی  مغز  عمقی  و حس  وستیبولار  بینایی،  سیستم 

  به دستتا کنترل حرکات را    کندیمفرستد و سیگنال حرکتی ارسال  تجزیه و تحلیل می  برایسپس به کورتکس    ،کند می

و منجر به  شدههای حرکتی از کورتکس مغز به عضلات ضدجاذبه، انقباض عضلانی انجام م. بعد از دریافت پیا(32)گیرد 

ولی    ،شودقرار دادن کینماتیک    یرتأثکه ممکن است این نوع انقباض منجر به حرکت و تحت   شودحرکتی منسجم می

 ؛ بنابراین(2) کند   دچار اختلال و این پاسخ را نیز    را مختل کندهای حسی  عملکرد گیرنده  تواند یمکمبود خواب    احتمالاً

های حس  دقت عملکرد گیرنده ها شده و باعث کاهشسبب اختلال در گیرنده  تواندیم  کیفیت خواب ضعیف  احتمالاً

ثیر منفی بگذارد و سبب افزایش خطای أ بر تعادل و کینماتیک ت  تواندیمدنبال آن  ه  شود که بعمقی، وستیبولار و بینایی  
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 .ستشده همسوشود که با پژوهش انجامحس عمقی و تغییر کینماتیک فرود، کاهش تعادل 

با توجه به اینکه تعادل    ، نشان داد  . نتایج پایلارد به بررسی عوارض ناشی از اختلال خواب بر کنترل تعادل بدن پرداخت

عضلانی بستگی دارد،  - عملکرد بینایی، اوکولار، حسی، وستیبولار، مغز، نخاع و عصبی  ازجملهمختلف    های یستمسبدن به  

بر عملکرد تعادل   اختلال خواب  از  اینکه سهم هر سیستم در کنترل تعادل چقدر   ، منفی دارد  یرتأثعوارض ناشی  اما 

اختلال خواب بر هر قسمت   یرتأث  ئیجز  صورت  به  توانینمهنوز مشخص نیست و    ،گیرداختلال خواب قرار می  یرتأثتحت

بیان کرد    های یستم ساز   دهد. هنگامی که نیروی  قرار می  یرتأث. کیفیت خواب همچنین تمرکز را تحت(33)تعادل را 

های واکنشی مناسب از طریق انسجام سیستم دقیق پاسخ  صورت  بهشود، بدن بلافاصله و  خارجی یا داخلی به بدن وارد می

یابد و  تمرکز وی کاهش می  ،فرد اختلال خواب دارد  که  یزمانلذا    ؛ شوددهد و منجر به حفظ تعادل میعصبی انجام می

این    ؛(3۴)  دهدیم شود که این امر حفظ تعادل فرد را نیزکاهش  می  یرتأخمنجر به کاهش پاسخ واکنشی مناسب یا با  

هایی که کیفیت خواب ضعیف دارند،  نشان دادند، خانمن  نیز با نتایج پژوهش حاضر همسوست. چکا و همکارا  موضوع

های عملکردی حرکتی نیاز دارند  تکمیل آزمون   براییافته دارند و به زمان بیشتری  سرعت راه رفتن و تعادل پویای کاهش

در پژوهش حاضر نیز وظایف    کاررفتهبه  Yهای سیستم امتیازدهی خطای فرود و تعادل  . با توجه به اینکه آزمون (35)

 همسو با این پژوهش در نظر گرفته شوند. دنتوانیمحرکتی عملکردی هستند،  

ت  درعوامل خطری نظیر هماهنگی، ق   مؤثرتاکنون اثر مهم و    ،های تمرینی پیشگیری از آسیبمطالعات علمی و پروتکل

در   هایب آسبینی و پیشگیری از برش و فرود را برای پیش یهاحرکتعضلانی، وضعیت تعادل، حس عمقی و کینماتیک 

و   بررسی  آسیب مجدد  3۴)   اندکرده  ییدتأ ورزش  از  پیشگیری  و   )ACL    در آسیب  بروز  عوامل خطر  از طریق کنترل 

به لحاظ بالینی برخوردار است. از طرفی مطالعه حاضر از طریق   اییژهواز اهمیت بسیار    ، اندشدهورزشکارانی که دچار آن  

ه درجه فلکشن در مردان با سابق  60و    30و بازسازی زوایه مفصلی زانو در    Y، تعادل  LESSارزیابی آزمون عملکردی  

کینماتیک، تعادلو حس عمقی   بر متغیرهای اختلال خوابکه  و ولگوس پویای زانو، به این نتیجه رسید  ACLRبازسازی 

است که به نقش مهم کیفیت و میزان خواب در پیشگیری از بروز آسیب و آسیب    تأملقابل  روازاین  ؛ زانو اثر منفی دارد

ورزشکاران در  توجه    هاییبآس  خصوص به  ،مجدد  شدید  و  سوی   یرتأث  .کنیمغیربرخوردی  از  خواب  اختلال  منفی 

اثر    توانیمو از طریق افزایش کیفیت خواب    استتعدیل  قابلو    شدنی راحتی کنترل ن بهاورزشکاران، مربیان و متخصص

به مربیان ورزشی در تمامی    ،با در نظر گرفتن این نکته.  کاهش عوامل خطرزای آسیب مجدد زانوی فرد گذاشت  برمثبت  

رقابتی، ریتم خواب، زمان خواب  -شود، با هدف کاهش اختلال خواب در ورزشکاران، اردوهای تمرینیها پیشنهاد میرشته 

 دهی کنند. دهی و سامانشبانه و نیمروزی ورزشکاران را سازمان

 

 پیام مقاله 
کاهش    برای  شوددر پیشگیری از آسیب مجدد افراد نشان داد. توصیه می  را  اهمیت کیفیت خواب  ، نتایج پژوهش حاضر

فصلی از ورزشکاران صورت    صورت  بهارزیابی منظم کیفیت خواب حداقل    ،های ورزشیاختلال خواب و پیشگیری از آسیب

و    هایبآستحقیقاتی در زمینه ارتباط کیفیت خواب با  شود،  تحقیق حاضر پیشنهاد می  هاییتمحدودپذیرد. با توجه به  

عملکردی دیگر با ابزار آزمایشگاهی و فاکتورهای خونی، ارزیابی پاسچر، جنسیت خانم و سایر اختلالات    های یتفعالحین  

 .شود های مختلف سنی، انجام گیرد و با نتایج حاصل از تحقیق مقایسهگروه اندام تحتانی در

 ملاحظات اخلاقی
در دانشگاه آزاد اسلامی   IR.IAU.SRB.REC.1403.152 با شماره  1۴03/03/05کد اخلاق پژوهش این مطالعه در تاریخ  

 . واحد علوم و تحقیقات تصویب و تأیید شد
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 مشارکت نویسندگان
ها، نگارش مقاله و مدیریت پروژه  تحلیل داده  ، مرور ادبیات،ها دادهآوری  جمع  پردازی،مسئول ایدهمصطفی جلیلی بفروئی  

مسئول    پورسیدحسین میرکریمها، مرور ادبیات و ویرایش مقاله مشارکت داشت.  آوری دادهدر جمع  محمدرضا سیدیبود.  

در   پورسیدحسین میرکریمها، نگارش مقاله و مدیریت پروژه بود.  تحلیل داده  ، مرور ادبیات،هادادهآوری  جمع  پردازی،ایده

 ند. نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کرد  همه.  کردهمکاری    ها، مرور ادبیات و ویرایش مقالهآوری دادهجمع 

 تعارض منافع 
 . بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 

 تشکر و قدردانی 
میامحقق خود لازم  بر  مطالعه  این  آزمودنین  تمامی  از  و  دانند  فیزیوتراپی  مراکز  محترم  عوامل  )مرکز   یبخشتوان ها، 

که در این   (بیمارستان آرادکارکنان   و  سریر، آقای دکتر محمدعلی سازگاری اردکانی یبخشتوانفیزیوتراپی آروند، مرکز 

 . کنند تحقیق همکاری نمودند، تشکر و قدردانی 
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