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 ABSTRACT 

Background and Objectives Landing after a jump is a high-risk mechanism that can lead to 
numerous lower limb injuries, particularly in the knee. Most lower limb injuries occur when 
an individual is unprepared to cope with landing forces. This study was designed to 
comparison of the knee frontal plane projection angle (KFPPA) in various landing tasks on 
healthy female athletes. 
Subjects and Methods In this cross-sectional study, 22 recreational female athletes with a 
mean age of 26.05 ± 2.05 years were selected through non-random sampling. KFPPA was 
measured during different landing tasks. The study involved four common landing tasks: 
double leg jump (DLJ), double leg drop (DLD), single leg jump (SLJ), and single leg drop (SLD). 
Results KFPPA values for DLD and DLJ were similar (P = 0.18). Additionally, KFPPA during 
the SLD task was significantly higher than during SLJ, DLJ, and DLD tasks (P < 0.001 for all 
comparisons). 
Conclusion The findings highlight the importance of rehabilitation programs focusing on 
enhancing knee stability, especially for athletes engaged in single-leg landing tasks like SLD, 
to reduce the risk of common landing-related injuries. 
Keywords Knee joint, Athletes, Female. 
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Extended Abstract 

Introduction 

anding is a high demand activity that can be 

seen in a lot of different forms of sports 

activities (1). During the landing tasks, the 

excessive forces and torques are produced by 

the muscle tendon unit and reaction forces that exerted to 

the lower limb musculoskeletal structures. Thus, the 

probability of injury in the lower extremities structures is 

high (2, 3). For preventing the injury while landing, the 

body must have the ability to respond to stress and can 

maintain its balance. Controlling the produced torques and 

maintaining the balance while landing should be made by 

all of the lower extremities joints and for this reason an 

important challenge can be created in neuromuscular 

system before and during landing (4). 

A successful function in a landing task will require an 

appropriate and effective interaction between body´s 

person and landing surface to obtain the desired goal 

during the activity. In addition, the forces induced to the 

musculoskeletal system during landing depend on how an 

individual was done an interaction with the landing surface 

(4). Landing can import the forces equal to 2 up to 12 times 

the body weight to the lower extremities (5, 6). The 

evidence shows that a person can voluntarily adjust the 

external loads up to 8 times the body weight during the 

ground contact by employing multi joint strategy produced 

by central nervous system (CNS) (4). Landing strategy 

chosen by an individual represents a person's preference 

for distributing internal forces between the bones, joints 

and muscles. The ability of athletes to produce the optimal 

strategies depends on their physiological and 

morphological features and motor control capability. These 

characteristics are determined based on the particular 

condition, the velocity and surface activity (4). 

During landing, suddenly a large force is imported into the 

musculoskeletal system; therefore, for absorbing and 

distributing forces and controlling reaction forces, prior to 

contact with the ground, based on existing patterns in the 

brain and by the feed forward mechanism an appropriate 

strategy must be applied that it can be referred to as 

preparation (7). In other words, dynamic and ongoing 

preparation is needed in the related joints and muscles (8). 

A person's ability to select an appropariate strategy in the 

preparation can be determined with help of vision, 

preparation time and kinematic of segments before foot 

contact with the ground. How to prepare a person for 

contact with the ground affects the distribution of the 

reaction forces during landing (4). 

A longer flight time in landing leads to a stronger and a 

better preparation occurring and gives more opportunities 

to the CNS to select the best condition of joints and 

muscles in distributing and absorbing the landing forces 

(4). It is said that one of the reasons that women with the 

less flexion angles of lower limb joints during the landing 

is that their flight time is less than men, and this can cause 

the more injury risk in their lower extremity (4). It seems 

that the vision will have an important role in the 

preparation so that when the flight time decreases, the 

opportunity to look at the level decreases as well and as a 

result preparation gets disrupted (4). 

Knee damage during landing can be caused by 

biomechanical factors and bad technique of the athlete. 

According to some researchers, the most important factor 

among biomechanical risk factors, is the knee valgus angle 

that as a result as increasing this angle the risk of injury in 

knee increases (9-13). Bad technical people land with erect 

position i.e., while landing they use less flexion in the hip 

and knee and this makes the increased knee valgus angle 

during landing and the risk of knee injury (14-16). Since 

the landing is a dynamic activity, in some cases an 

abnormal dynamic knee valgus is created for a person 

which causes a reduction in the knee flexion, an increase 

in the knee valgus loads, and an increase in the hip 

adduction & internal rotation (17, 18). For this reason, the 

risk of knee injury during landing despite abnormal 

dynamic knee valgus increases. That is why knee injury 

risk is greater in the women, too (10, 12, 17). It is said that 

since women do landing with a less flexion of the joints of 

the lower extremities a more dynamic knee valgus is 

created for them compared to the men and this makes the 

risk of injury in the lower extremities in the woman more 

(9, 13). 

Munro and Herington indicated that feedback given to the 

person leads to a reduction in the vertical ground reaction 

force (VGRF) and in the amount of knee frontal plane 

projection angle (KFPPA) at a drop Jump Landing task that 

may help to reduce the risk of knee injury (19). Also, Clare 

et al. showed that, in a jump-landing task, verbal 

commands caused a reduction in VGRF and KFPPA and 

an increase in flexion of the knees while landing that may 

help a reduction in the risk of knee injury (14). Hagin et al. 

showed that the landing in inclined floor conditions 

increases biomechanical variables of the knee, including 

knee valgus angle and VGRF, which causes the damage 

(20). In another study Cortes et al. investigated the effects 

of two landing techniques (forefoot and rearfoot) in the 

lower limb biomechanics during two unanticipated tasks 

(pivoting & side step cutting) in professional footballers 

and concluded that different techniques for landing during 

the unanticipated activities, which normally happens in 

sports, can change the biomechanical variables of lower 

extremity (knee valgus angle, hip adduction, knee flexion, 

and GRF) (21). 
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Given the high risk of lower extremity injuries during 

landing tasks, and a lack of study in this field, the aim of 

this study was to investigate the effects of the different 

landing methods: double leg jump (DLJ), double leg drop 

(DLD), single leg jump (SLJ) and single le drop (SLD) on 

the knee frontal plane projection angle (KFPPA) in the 

healthy female subjects. 

Methods 

Participants: 

This cross-sectional study included 22 recreational female 

athletes selected through simple non-random sampling. 

Inclusion criteria were: age between 20 to 30 years, body 

mass index (BMI) between 22 to 25 kg/m², participation in 

recreational sports (at least 30 minutes of moderate to 

intense physical activity three times a week). Exclusion 

criteria included a history of orthopedic or neurological 

disorders in the past six months, use of substances affecting 

postural control (such as alcohol, drugs, or stimulants) 

within 48 hours before the test, and pregnancy. 

This study was approved by the Medical Ethics Committee 

of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 

under the code IR.AJUMS.REC.1402.611. All participants 

were informed about the objectives and procedures of the 

study, and written informed consent was obtained from all 

participants. 

Procedure 

Pilot Study: 

To assess intra-tester reliability, 10 participants were 

selected, and all test procedures were performed in two 

sessions one week apart. Each session included three 

repetitions of each test, and the average of these repetitions 

was used in the reliability assessment. After statistical 

confirmation of reliability, the main study commenced. All 

tests were conducted by a single examiner. 

Main Study: 

Participants were instructed to wear pre-prepared 

laboratory shorts and shoes. To ensure proper marker 

placement, the skin was cleaned with alcohol before 

attaching the markers using double-sided tape. Markers 

were bilaterally placed on the lower limbs at the following 

anatomical landmarks: midpoint of the femoral condyles, 

midpoint between the medial and lateral malleoli, upper 

thigh at the midpoint of the line connecting the anterior 

superior iliac spine (ASIS) to the knee marker, and directly 

on the ASIS (20, 22). 

KFPPA was assessed using a 3-dimensional motion 

analyzer (Qualisys, Sweden) with a resolution of 1.3 

megapixels and a frame rate of 500 frames per second. 

Three cameras were used to capture KFPPA. 

At the beginning of each test, participants were trained in 

the jump-landing task and asked to practice it several times 

to familiarize themselves with the procedure. Participants 

then stood in a stable position to reach equilibrium, during 

which a static recording was performed to verify marker 

placement and normalize data. Finally, participants 

performed the required tasks. Four common jump-landing 

tasks were executed: DLD, SLD (23), DLJ, and SLJ (14). 

Landing Task Execution: 

 DLJ: The participant stood on the ground with 

their feet shoulder-width apart, performed a 

vertical jump forward while reaching their hand 

as high as possible and landed with both feet. 

 DLD: The participant stood on a 28 cm step 

(considering 2 cm shoe height), feet shoulder-

width apart, leaned forward, and jumped 

vertically, landing with both feet on a marked 

spot 30 cm in front of the step. 

 SLJ: The participant stood on the ground with 

their feet shoulder-width apart, performed a 

vertical jump forward while reaching their hand 

as high as possible and landed on the dominant 

leg. The dominant leg was determined by kicking 

a ball and observing the responding limb. 

 SLD: The participant stood on a 28 cm step 

(including a 2 cm shoe height), feet shoulder-

width apart, leaned forward, and jumped 

vertically, landing on the dominant leg at a 

marked spot 30 cm in front of the step. 

Each task was repeated three times with a one-minute rest 

interval between trials, and the average was recorded. 

Extracted data were entered into an Excel program for 

analysis. After graphing the results, KFPPA was measured 

and recorded in both static and landing tasks. 

Statistical Methods 

Descriptive statistics, including measures of dispersion and 

central tendency, were used to describe the variables. The 

one-sample Kolmogorov-Smirnov test was applied to 

check data normality. A repeated measures test was used 

to compare KFPPA among different jump-landing tasks, 

followed by pairwise comparisons using the Bonferroni 

test. Reliability was assessed through the intraclass 

correlation coefficient (ICC), standard error of 

measurement (SEM), and minimal detectable change 

(MDC). The significance level for type I error was set at 

0.05. 

Results 

This study evaluated 22 recreational female 

athletes with a mean age of 26.05 ± 2.05 years, height 

of 163.61 ± 4.42 cm, weight of 62.41 ± 3.81 kg, and 

BMI of 23.30 ± 0.87 kg/m². The reliability analysis 

demonstrated moderate to good for the variables 

(Table 1). The repeated measures test indicated 

statistically significant differences among the studied 
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variables (P < 0.001). Pairwise comparison results 

using the Bonferroni test are presented in Table 2 and 

Figure 1. 

Table 1. Reliability Coefficients with 95% Confidence Interval for KFPPA* of double leg jump, double leg 

drop, single leg jump and single leg drop landing tasks. 

 ICC SEM MDC 

Double leg jump 0.80 0.50 1.40 

Double leg drop 0.68 1.99 5.52 

Single leg jump 0.77 1.24 3.44 

Single leg drop 0.60 1.63 4.53 

* KFPPA: knee frontal plane projection angle. 

Table 2. Comparison of KFPPA of double leg jump, double leg drop, single leg jump and single leg 

drop landing tasks. 

Landing tasks Mean difference (SE) P-value 

Double leg jump Double leg drop 2.42 (1.04) P = 0.18 

Single leg jump 4.41 (0.82) P < 0.001 

Single leg drop 10.11 (0.97) P < 0.001 

Double leg drop Single leg jump 1.99 (1.25) P = 0.76 

Single leg drop 7.69 (1.15) P < 0.001 

Single leg jump Single leg drop 5.70 (0.98) P < 0.001 

* Abbreviation: KFPPA: knee frontal plane projection angle; SE: standard error. 

Figure 1: Comparison of KFPPA of double leg jump, double leg drop, single leg jump and single leg drop 

landing tasks. 
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Conclusion 

This study demonstrated that double-leg landing tasks 

impose similar mechanical demands on the knee joint, 

whereas single-leg landing tasks place significantly greater 

stress on the knee and require more advanced neuromuscular 

control. These findings highlight the importance of targeted 

training and rehabilitation programs to enhance knee 

stability, particularly for athletes who frequently perform 

single-leg landings. Such programs can help reduce the risk 
of common injuries, such as ACL tears. 
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 3040 دی 04دریافت: تاریخ

 3040 اسفند 31پذیرش:  تاریخ

 3040 اردیبهشت 03انتشار:  تاریخ

 
 

  منجر ،زانو ژهیوبه ،یتحتان اندام در یادیز یهابیآس به تواندیم که است پرخطر یهاسمیمکان از یکی پرش از پس فرود هدف و زمینه

س اغلب. شود   هیزاو سهیمقا نظورمبه مطالعه نیا. ندارد را آن با مقابله یآمادگ فرد که دهدیم رخ یطیشرا در یتحتان اندام یهابیآ

  یطراح سالم کارورزش زنان در فرود مختلف فیتکال در  knee frontal plane projection angle (KFPPA) زانو فرونتال صفحه ریتصو

 .است شده

 50/22 ± 50/2 یسنّ نیانگیم با یحیتفر کارورزش زن 22 ،یرتصادفیغ یریگنمونه از استفاده با ،یمقطع مطالعه نیا در یبررس روش

 double شامل فرود جیرا فیتکل چهار شامل هایبررس مطالعه، نیا در. شد یریگاندازه فرود مختلف فیتکال در KFPPA و شدند انتخاب

leg jump (DLJ), double leg drop (DLD), single leg jump (SLJ), single le drop (SLD) بود. 

  SLJ ، DLJ از بالاتر یمعنادار طوربه  SLDدر  KFPPA ن،یابرعلاوه (.P=  81/5) بود مشابه  DLJو  DLDیبرا  KFPPAریمقاد هاافتهی

 (.هاسهیمقا همه یبرا P < 558/5) بود DLD و

شتوان یهابرنامه تیاهم هاافتهی یریگجهینت   پا تک یفرودها در که یکارورزش زنان یبرا ژهیوبه زانو، ثبات تیتقو بر متمرکز یبخ

 .دهندیم نشان فرود نیح عیشا یهابیآس خطر کاهش یبرا را دارند شرکت SLD مانند
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 مهمقدّ

  در که است ییرتقاضاپُ (tasks) فیتکال از یکی (landing) آمدن فرود

 و روهاین فرود، فیتکال طول در .[6] شودیم مشاهده هاورزش از یاریبس

  نیزم واکنش یروهاین و عضله تاندون واحد توسط ازحدشیب یگشتاورها

  وارد یتحتان اندام یِعضاا نیاسااکلت یسااااتارها به که گردندیم دیتول

س احتمال ن،یبنابرا. شوندیم ست ادیز یتحتان اندام یسااتارها در بیآ  ا

س از یریشگیپ یبرا. [5 ،2]   پاسخ ییتوانا دیبا بدن فرود، هنگام در بیآ

شته را تعادل حفظ و تنش به شد دا شتاورها کنترل. با شیتول یگ  و دهد

سط دیبا فرود هنگام در تعادل حفظ صل تمام تو   نجاما یتحتان اندام مفا

 و قبل یعض نیعصب ستمیس در مهم چالش کی ل،یدلنیهمبه و شود

 .[0] شودیم جادیا فرود نیح در

 بدن نیب مؤثر و مناسب تعامل فرود، فیتکل کی زیآمتیموفق انجام یبرا

ست لازم ،فرود سطح و فرد  دست به تیفعال نیح در موردنظر هدف تا ا

  وارد یعض  لانیاس  ت   س    یس   به که ییروهاین ن،یبراعلاوه. دیآ

  فرود. [4] دارند یبس گ فرود سطح با فرد تعامل نحوه به ،شوندیم

 یتح ان اندام به را بدن وزن برابر 22 تا 2 معادل ییروین تواندیم

  یبارها تواندیم فرد که دهدیم نش  ان ش  واهد .[6 ،5] کند وارد

س فاده با را نیزم با تماس هنگام در بدن وزن برابر 8 تا یخارج   ا

  یرکزم یعصب س  یس توسط دشدهیتول یچندمفص  یاس راتژ از

س راتژ. [4] کند  یتنظ   شود،یم ان خاب فرد توسط که یفرود یا

  و مفاصل ها،اس خوان نیب یداخ  یروهاین عیتوز یبرا را او حیترج

  دی  تول یبرا انک  ارورزش ییتوان  ا. ده  دیم نش    ان عض   لا 

  و یتیمورفولوژ ،یتیولوژیزیف یهایژگیو به نهیبه یهایاس   راتژ

س گ هاآن یحرک  کن رل ییتوانا س هایژگیو نیا و دارد یب   اسبرا

(  surface activity)  یفعال س  طح و س  رع  خاص، طیش  را

 .[4] شوندیم نییتع

یعض  لان س    یس   به یناگهان طوربه یادیز یروین فرود، یط در

  یهاروین کن رل و روهاین عیتوز و جذب یبرا. شودیم وارد یاست  

ساس و نیزم با تماس از قبل العمل،عتس  در موجود یالگوها برا

 آن به که ش  ود اعمال و ان خاب یمناس  ب یاس   راتژ دیبا مغز،

  یس  ازآماده. [7] ش  ودیم گف ه (preparation) یس  ازآماده

  و یضرور امر کی مربوطه عضلا  و مفاصل در مداوم و کینامید

  یبرا مناس    یاس   راتژ ان خاب در فرد ییتوانا .[8] اس    مه 

 کینماتیک و یس  ازآماده زمان ،یینایب از اس   فاده با یس  ازآماده

  حوهن. شودیم نییتع نیزم با پا تماس از قبل بدن مخ  ف ینواح

 رد واکنش یروهاین عیتوز بر نیزم با تماس یبرا فرد یسازآماده

 .[4] گذاردیم ریتأث فرود هنگام

  فرود هنگام در (flight time) بودن هوا در زمان بودن تریطولان

 س  یس به یش ریب فرص  و شودیم به ر و تریقو یآمادگ موج 

صب ضع نیبه ر تا هددیم یمرکز یع صل  یو ضلا  و مفا   را ع

شده یروهاین جذب و عیتوز یبرا  کند ان خاب فرود هنگام به وارد

  هیزاو فرود هنگام در زنان که ی یلاد از یتی ش  ودیم گف ه. [4]

  دارند، یتح ان یهااندام مفاص  ل در یکم ر (flexion) ف تش  ن

  فرود -پرش فیتت  نیح هاآن بودن هوا در زمان که اس    نیا

(jump-landing task) موض  و  نیا و اس    مردان از کم ر  

س خطر تواندیم  دهد شیافزا را هاآن یتح ان اندام در یدگید یآ

  ،کندیم فایا یآمادگ در یمهم نقش یینایب رس دیم نظر به. [4]

 به کردن نگاه فرص     بودن، هوا در زمان کاهش با کهیطوربه

 .[4] شودیم مخ ل یآمادگ جهیدرن  و ابدییم کاهش سطح

س ش تواندیم فرود هنگام در زانو  یآ   و یتیومتانیب عوامل از ینا

  نیتر مه قان،محقّ یبرخ گف ه به. باشد کارورزش نامناس  کیتتن

  زانوس  والگوس هیزاو ،یتیومتانیب خطرساز عوامل انیم در عامل

  ابدییم شیافزا زین زانو یدگید یآس خطر ه،یزاو نیا شیافزا با که

  یعمود حال  در دارند، ینامناس  ب کیتتن که یافراد. [9-21]

  انر مفصل در یکم ر ف تشن از فرود، هنگام یعنی ند؛یآیم فرود

س فاده زانو و   و وزان والگوس هیزاو شیافزا باعث نیا که کنندیم ا

 کی فرود ازآنجاکه. [26-24] ش  ودیم آن یدگید یآس   خطر

 کینامید والگوس کی فرود نیح موارد یبرخ در اس ،یپو  یفعال

  زانو، ف تش  ن کاهش باعث که ش  ودیم جادیا زانو در یعیرطبیغ

  یداخ  چرخش و اداکش  ن شیافزا و زانو والگوس یبارها شیافزا

صل س خطر ل،یدلنیهمبه. [28 ،27] شودیم ران مف   یدگید یآ

گام در زانو   زانو یعیرطبیغ کینامید والگوس باوجود فرود هن

  خطر شیافزا لی  دل نیهمچن مس       ه نیا. اب  دی  یم شیافزا

  ش ودیم گف ه. [27 ،22 ،21] اس   زنان در زانو یدگید یآس 

  رودف یتح ان یهااندام مفاصل در یکم ر ف تشن با زنان نجاکهازآ

 نیا و شودیم جادیا هاآن یبرا یش ریب کینامید والگوس ند،یآیم

 به نس  ب  زنان یتح ان یهااندام در  یآس   خطر شیافزا باعث

 .[21 ،9] گرددیم مردان

 که دادند نش  ان( Herrington) نگ ونیهر و( Munro) مونرو

 نیزم العملعتس یعمود یروین کاهش به فرد به بازخورد ارائه
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vertical ground reaction force (VGRF)  ریتصو هیزاو و  

 knee frontal plane projectionزانو فرون   ال ص   فح  ه

angle (KFPPA)  که ش  ودیم منجر فرود -پرش فیتت  در 

 ،نیهمچن. [29] کند کمک زانو  یآس خطر کاهش به اس  ممتن

  -پرش فیتت  در که دادند نش  ان همتاران و( Milner)  نریم

  و KFPPA و VGRF کاهش باعث یکلام دس    ورا  فرود،

شن شیافزا   کاهش به تواندیم که شودیم فرود هنگام زانوها ف ت

س خطر   همتاران و( Hagins) نیهاگ. [24] شود منجر زانو  یآ

شان   یرهایّم غ شیافزا باعث دار یش سطح در فرود که دادند ن

  که شودیم VGRF و زانو والگوس هیزاو ازجم ه زانو، یتیومتانیب

(  Cortes) کورتز ،یگرید مطالعه در. [24] شود بیآس باعث تواندیم

شنه و پا پنجه با فرود) فرود کیتتن دو اثرا  همتاران و   بر (پا پا

تانیب ندام کیوم   و چرخش) رمن ظرهیغ فیتت  دو در یتح ان ا

 در را (pivoting & side step cutting) (یجانب جه  رییتغ

 که گرف ند جهین  و کردند یبررس    یاحرفه یهاس    یفوتبال

  ورزش در معمولاً که ها یفعال نیا در فرود مخ  ف یهاکیتتن

  هیزاو) یتح ان اندام یتیومتانیب یرهایّم غ تواندیم اف د،یم اتفاق

 دهد رییتغ را (GRF و زانو ف تش  ن ران، اداکش  ن زانو، والگوس

[22] . 

  فیتالت هنگام در یتح ان اندام یدگید یآس یبالا خطر به توجه با

 نیا هدف نه،یزم نیا در یاسهیمقا مطالعا  کمبود و فرود -پرش

 double: فرود مخ  ف فیتتال در KFPPA س  هیمقا مطالعه

leg jump (DLJ), double leg drop (DLD), single 

leg jump (SLJ), single leg drop (SLD) زن  ان در  

 .بود سال  کارورزش

 روش بررسی

 هانمونهانتخاب 

س فاده با ،یمقطعدر این مطالعه  صادفیغ یریگنمونه از ا  اده،س یرت

  یارهایمع ،مطالعه نیا در. شدند ان خاب یحیتفر کارورزش زن 22

 body یبدن توده شاخص سال، 11 تا 21 نیب سن شامل ورود

mass index (BMI)  م رمربع، بر  وگرمیک 25 ت  ا 22 نیب  

  تا م وس  ط یورزش    یفعال قهیدق 11 حداقل) یحیتفر کارورزش

  سابقه شامل خروج یارهایمع نیبراعلاوه و( هف ه در بار سه دیشد

  از هاس فاد و هگذش  ماه شش یط یتینورولوژ ای یارتوپد اخ لالا 

ندیم ریتأث ی یوض   ع کن رل بر که یمواد ند) گذار تل، مان  ال

 یباردار و آزمون از قبل س  اع  48 یط (روزاین مواد موادمخدر،

 .بودند

 یپزش  تع وم دانش  گاه یپزش  ت اخلاق  هیکم توس  ط مطالعه نیا

ند   .IR.AJUMS.REC 2412.622 کد با اهواز ش   اپوریج

  رد کنندهشرک  افراد همه به ،نیهمچن. اس  گرف ه قرار موردتأیید

صوص لازم یآگاه مطالعه نیا  هاشیآزما انجام روش و اهداف درخ

 .شد اخذ هاآن همه از یک ب آگاهانه نامه یرضا و داده

 کار روش

 یماتمقدّ مطالعه

  ده (،intra-tester reliability) یدرون یریتترارپذ یابیارز یبرا

  دو یط وش  دند  ان خاب مطالعه نیا در کنندهش  رک  افراد از فرن

.  دش انجام شیآزما مراحل تمام گریتدی از فاص ه هف ه کی با ج سه

 ارتتر سه نیا نیانگیم و بود آزمون هر در تترار سه شامل ج سه هر

  دییتأ با  یدرنها. گرف  قرار مورداس   فاده یریتترارپذ آزمون در

ص  مطالعه ،یریتترارپذ یآمار س  ذکرقابل .شد آغاز یا   تمام که ا

 .شد انجام آزمونگر کی توسط هاشیآزما مراحل

 یاصل مطالعه 

  یِاهشگیآزما یهاکفش و ش وارک که شد خواس ه کنندگانشرک  از

 نش  انگرها به ر نص    جه  س  پس. بپوش  ند را ش  دههیتهازقبل

(markers)، دوطرفه چس  با وشد  زیتم التل با هاآن نص  محل  

ندام یرو بر نش   انگرها. گرف ند قرار خود محل در   هر یتح ان ا

  نقطه: شدند داده قرار ریز شرح به دوطرفه صور هب کنندهشرک 

سم پا، مچ یهامال ول نیب یانیم نقطه فمور، یهالیکند یانیم    ق

صره خار از که یخطّ یانیم نقطه در ران یفوقان   یقدام یفوقان یاخا

anterior superior iliac spine (ASIS)  زانو نش   انگر به 

 .[22 ،21] ها ASIS یرو بر نیهمچن و شدمی صلم ّ

KFPPA 3) یعدبُس   ه یحرک   گریتح  کی از اس    فاده با-

dimensional motion analyzer)     ش    رک    س    اخ  

Qualisys شور سلیمگاپ 1/2 شنیرزولو با سوئد ک  سرع  و ت

  نیدورب 1 از ،مطالعه نیا در .شد یابیارز هیثان در  یفر 511 پردازش

 .دیگرد اس فاده KFPPA ثب  جه 
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 آموزش فرد به فرود -پرش فیتت  انجام نحوه ش،یآزما هر یاب دا در

س ه او از و داده شنا جه  که شدیم خوا  چندبار ،کار مراحل با ییآ

  ثاب   یوضع کی س ادهیا حال  در فرد ،سپس. کند تترار را فیتت 

سد یداریپا حال  به بدن تا کرذمی خاذاتّ را   کی ،حال  نیا در. بر

 یجا بودن حیص  ح از ه  تا ش  دیم انجام فرد از کیاس   ات ثب 

  ادهاس ف آن از  اید کردن زهینرمالا یبرا ه  و شود مطم ن نشانگرها

س ه فرد از ، یدرنها. گردد  انجام را موردنظر فیتت  که شدیم خوا

 ،DLD ش  امل جیرا فرود -پرش فیتت  چهار مطالعه نیا در. دهد

SLD [21]، DLJ و SLJ [24] انجام شد. کنندگانشرک  توسط 

 روش انجام تکالیف فرود

 DLJ:  ستدمیزمین فرد روی باز  هاشانهو پاها را به عرض  ا

ساامت بالا و جلو با دو پا یک پرش عمودی به کند. ساا  می

بایسات دسات اود را تا بالاترین که میدرحالی دهد،میانجام 

 .آمدیمبرساند و س   با دو پا فرود  ،تواندای که مینقطه

 :DLD ایسااتدمیمتری سااانتی 29ای به ارتفاع فرد روی پله  

پاها را به و متر در نظر گرفته شاااد( )ارتفاع کفش دو ساااانتی

با  شاااود ومیکند. فرد به جلو متمایل باز می هاشاااانهعرض 

گذاری شااده متری پله که ع متسااانتی 54حداکثر پرش در 

 .آیدمی طور عمودی با دو پا فرودهب ،است

 SLJ:  ستدمیزمین فرد روی باز  هاشانهو پاها را به عرض  ای

سمت بالا و جلو یک پرش عمودی به ،س   با دو پاکند. می

تا بالاترین بایسات دسات اود را که میدرحالی دهد،میانجام 

  .آیدیمبرساند و س   با پای غالب فرود  ،تواندای که مینقطه

شاهده اندام قابل شوت کردن توپ و م ست که ازطریق  ذکر ا

 کننده تعیین شد.دهنده، پای غالب در هر فرد شرکتپاسخ

 :SLD ایسااتدمیمتری سااانتی 29ای به ارتفاع فرد روی پله  

پاها را به و متر در نظر گرفته شاااد( ارتفاع کفش دو ساااانتی)

با  شاااود ومیکند. فرد به جلو متمایل باز می هاشاااانهعرض 

گذاری شااده متری پله که ع متسااانتی 54حداکثر پرش در 

 .آیدمیطور عمودی با پای غالب فرود هب ،است

ها ن آنو میانگیشد بار با یک دقیقه فاصله از همدیگر انجام هر تکلیف سه

ز شده برای آنالیاط عات استخراج ،مورداستفاده قرار گرفت. در مرحله بعدی

در دو   KFPPAیریگاندازهوارد برنامه اکسل شدند. پ  از رسم نمودار، 

 گیری و ثبت شدند.اندازهفرود  یهافیتکلدر وضعیت استاتیک و 

 آماری یهاروش

 یبرا یمرکز شیگرا و یپراکندگ ازجم ه ،یفیتوص یآمار یهاروش

 رنوفیاس  م -کولموگروف آزمون. ش  دند خاذاتّ رهایّم غ فیتوص  

نهتک  یبرا (One-sample Kolmogorv-Smirnov) یانمو

 رمترّ یه  ایریگان  دازه آزمون ه  ا،داده نرم  ال عیتوز یبررس   

(repeated measures) س  هیمقا یبرا KFPPA فیتتال نیب  

 pairwise) یزوج یهاس  هیمقا س  پس و فرود -پرش مخ  ف

comparisons) ّم غ ن آزمون از اس    ف  اده ب  ا ره  ای فرو   یبون

(bonferroni )یض   ر قیازطر جین ا یریتترارپذ. ش   د انجام   

 intraclass correlation) یاردهدرون یبس        گ  ه   

coefficient: ICC،) س اندارد یخطا  standard) یریگاندازه ا

error of measurement: SEM) صیتشخقابل رییتغ حداقل و  

(minimal detectable change: MDC) بی  ارز .  گردی  د یا

 .شد گرف ه نظر در 15/1 سطح در لاوّ نو  یخطا

 هاافتهی

 ± 43/2 ث با میانگین ساانّتفریحی مؤنّ کارورزش 22در این مطالعه 

 BMIو  06/12 ± 96/5، وزن 16/615 ± 02/0، قااد 43/21
های تکرارپذیری، بیانگر آزمون. نتایج شاادندارزیابی  54/25 ± 94/4

تا اوت مت یّ پذیری متوساااط  جدول تکرار ند ) ها بود تایج آزمون (. 6ر ن
 بررسای اات فرهای تحتر نشاان داد که بین مت یّهای مکرّگیریاندازه

ماری وجود داشاااتمعنی تایج آزمون  .(P < 446/4) دار آ همچنین ن
ستفاده از آزمون بونفرونی در جدول  یهاسهیمقا شکل  2زوجی با ا  6و 

 آورده شده است.
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 double leg jump, double leg drop, single leg jump, singleتکالیف فرود  *KFPPAبرای  %83ضریب تکرارپذیری با فاصله اطمینان  -6جدول 

leg drop 

 ICC SEM MDC 

Double leg jump 81/1 51/1 41/2 

Double leg drop 68/1 99/2 52/5 

Single leg jump 77/1 24/2 44/1 

Single leg drop 61/1 61/2 51/4 

KFPPA: knee frontal plane projection angle*  

double leg jump, double leg drop, single leg jump, single leg drop فرود فیتکال در *KFPPA سهیمقا -2 جدول

 P مقدار  (اس اندارد یخطا) را ییتغ نیانگیم ریّم غ

 

Double leg jump 

Double 

leg drop 
(14/2 )42/2  28/1  =P 

Single 

leg jump 
(82/1 )42/4  112/1 > P 

 

Single 

leg drop 

(97/1 )22/21  112/1 > P 

Double leg drop Single 

leg jump 
(25/2 )99/2  76/1  =P 

Single 

leg drop 
(25/2 )69/7  112/1 > P 

Single leg jump Single 

leg drop 
(98/1 )71/5  112/1 > P 
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 double leg jump, double leg drop, single leg jump, single leg drop فرود فیتتال در KFPPA سهیمقا -6شکل 

 

 بحث

  در معنادار تفاو  وجود عدم مطالعه، نیا یدیک  یهااف هی از یتی

KFPPA  ییدوپا فرود فیتتال نیب DLJ و DLD جهین  نیا. بود  

شان شابه یتیمتان یازهاین اح مالاً فیتت  دو هر که دهدیم ن   بر یم

  س ا شده داده نشان. کنندیم اعمال زانو، مفصل ژهیوبه ،یتح ان اندام

  همانند مش  ابه یعمود ییجاهجاب یالگوها با فرود -پرش فیتتال که

DLJ و DLD، دارند یتس  انی یمفص    هیزاو و ییروین یهایژگیو  

  رد یتیمتان تقارن گرف ن نظر در  یاهم بر شباه  نیا. [25 ،24]

  حرکا  نو  نیا رایز ؛دارد دیتأک یورزش   ینیتمر یهابرنامه یطراح

  ازین یعضلانیعصب کن رل یبرا یمشابه یهایاس راتژ به اس  ممتن

 .[26 ،25] باشند داش ه

شان س  شده داده ن   ییجاهجاب یالگوها با فرود -پرش فیتتال که ا

  هیزاو و ییروین یهایژگیو ،DLD و DLJ همانند مش  ابه یعمود

ص  سانی یمف   قارنت گرف ن نظر در  یاهم بر شباه  نیا. دارند یت

  نیا رایز ؛دارد دیتأک یورزش   ینیتمر یهابرنامه یطراح در یتیمتان

یبعص کن رل یبرا یمشابه یهایاس راتژ به اس  ممتن حرکا  نو 

ضلان ش ه ازین یع شند دا  در یمعنادار تفاو  درمقابل،.[27 ،25] با

KFPPA ییپاتک فرود نیب SLD پا دو یفرودها با DLD و  

DLJ شاهده ه ب یبالاتر ریمقاد SLD فیتت  در کهیطوربه شد، م

 .آمد دس 

  ازین ییپاتک یفرودها یطورک هب که دهدیم نش  ان موض  و  نیا  

صل یحرک  کن رل به یش ریب    قارنم حرکا  با سهیمقا در زانو مف

ش ه شند دا س ه  ناقمحقّ یبرخ مطالعه با هااف هی نیا. با س ا   هک را

   یوضع  رلکن در ش ریب یتقاضا لیدلبه ییپاتک فیتتال کرد دیتأک

  یعض   لانیعص   ب کن رل یهایاس    راتژ به مفاص   ل، یبارگذار و

   یتقو ض   رور  بر هااف هی نیا. [29 ،28] دارند ازین یتردهیچیپ

  ش  امل که ییهاورزش در ژهیوبه زانو، کننده یتثب عض  لا  هدفمند

 خطر هاآن در که کندیم دیتأک هس    ند، ایپو ای ییپاتک حرکا 

 .[29، 28] ابدییم شیافزا یدگید یآس

  ییپاکت یفرودها در زانو یرو بر اف هیشیافزا یتیمتان بار ن،یبراعلاوه

شان س دهندهن س یبرا بالاتر لیپ ان س کینامید حرکا  در  یآ .   ا

  نیح در KFPPA شیافزا که اندکرده اشاره ناقمحقّ یبرخ مطالعا 

  یهاگامانیل یرو بر ش ریب بار اعمال به تواندیم ییپاتک فیتتال انجام

  مناس   یریمد عدم صور  در و شودیم منجر، ACL ژهیوبه ،زانو

  هیتوص ن،یبنابرا. [28] ابدییم شیافزا گامانیل نیا  یآس خطر روها،ین

شند یناتیتمر شامل هدفمند ینیتمر یهابرنامه که شودیم   به هک با

  ند،کن کمک یعضلانیعصب یهماهنگ و یعمق حسّ زانو، ثبا  بهبود

  جامان را ییپاتک فیتتال منظ  طوربه که یانکارورزش یبرا ژهیوبه

 .[11] دهندیم

  یِ خشبتوان و ینیتمر یهابرنامه یاتیح نقش بر هااف هی نیا  ،یدرنها

  فرود مخ  ف انوا  خاصّ یتیمتان یازهاین بر که کنندیم دیتأک یفرد
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شان که یناتیتمر. دارند تمرکز   در ژهیوبه ،ییپاتک کن رل بهبود هدف

  بهبود و  یآس   خطر کاهش به توانندیم باش  د، فرود یوهایس  نار

  هاارنتق عدم به توجه ،گریدعبار هب .کنند کمک یورزش یک  عم ترد

صب کن رل و قدر  در ضلانیع  سلام  حفظ یبرا یتح ان اندام یع

  فیتتال نیح در زانو یرو بر ازحدشیب یبارگذار از یریج وگ و مفاصل

 .[12] اس  یاتیح کینامید

سب طوربه اجرا سرع  SLD و DLD فیتتال در س  ترنییپا ین .  ا

  ج وتر به یتح ان یهااندام (COM) جرم مرکز حرک ، نیا طول در

  ب ند  یموقع کی از فرد رایز ؛شودیم جاهجاب بدن کل جرم مرکز از

  گرف ه کار به فیتت  نیا در که یحرک  کن رل یاس راتژ. دیآیم نییپا

  عنوانبه س  قو  یفرودها جه،یدرن . اس    یطیمح عمدتاً ،ش  ودیم

ص «سخ  یفرودها»   یروهاین یناگهان دیتول به که شوندیم فیتو

  سطح تواندیم فرد اگرچه. گردندمی منجر یتوجهقابل نیزم واکنش

صر طوربه را فرود   یروهاین دارد، را لازم ینیبشیپ و کند مشاهده یب

  فش  ار زانو، ژهیوبه ،یتح ان اندام مفاص  ل یرو بر بالا نیزم واکنش

   یتنظ در را زانو ییتوانا یاض   اف بار نیا. کنندیم وارد یتوجهقابل

  در یتوجهقابل اخ لالا  جه،یدرن . کندیم مخ ل KFPPA مناس 

 .[4] شودیم جادیا کار نیا طول در یعضلانیعصب س  یس

  شوند،یم انجام یبالاتر یهاسرع  با SLJ و DLJ فیتتال درمقابل،

  طورهمان. راس اس ه  یتح ان یهااندام با بدن جرم مرکز کهیطوربه

  جاجابه زمانه  طوربه جرم مرکز اس ، حرک  انجام حال در فرد که

س راتژ. کندیم لیتسه را یعمود سطح همان در فرود و شودیم   یا

  که شودیم  یتنظ یمرکز طوربه ش ریب ویسنار نیا در یحرک  کن رل

  نیزم واکنش یروهاین کاهش با و دهدیم جیترو را «نرم فرود» اثر

  را حرک  به ر کن رل امتان روهاین کاهش نیا. ش  ودیم مش  خص

ساندیم حداقل به را س  یس اخ لالا  و کندیم فراه    ،جهیدرن . ر

ضع ثبا    رایز ؛شودیم بازگردانده ترعیسر پرش از فرود از پس ی یو

  صلمف یرو بر یتیمتان بار کاهش باعث کم ر نیزم واکنش یروهاین

 .[4] شوندیم فرود مرح ه در زانو

چهار تکلیف فرود  در KFPPA لیتح  مطالعه نیا قو  نقا  از یتی

 ،نپا با همدیگر بود. همچنیبراین مقایسه فرودهای دوپا و تکرکاربرد و ع وهپُ

رساای بررهای تحتدر این مطالعه بررساای تکرارپذیری نساابی و مطلق مت یّ

ق به انجام تحقی توانیمماتی انجام شد. از نقاط ضعف این مطالعه طور مقدّهب

سبتاً کوچک و همگن بر روی یک جامعه  شاره کرد ن  تیکه ممکن است قابلا

  .تر را محدود کندگساااترده یورزشااا یهاتیآن به جمع یهاافتهی میتعم

سااان را در نظر  ای تیدر جنسااا یاحتمال یهامطالعه تفاوت نیا ،همچنین

تأث کیومکانیبر ب توانندیکه م ینگرفت، عوامل  ن،یبراوهبگذارند. ع  ریزانو 

اند که در نظر گرفته نشدهفرود نیز نوع سطح  ای یمانند استگ یعوامل اارج

 فرود داشته باشند. کیبر مکان یتوجهقابل ریهر دو ممکن است تأث

 

 گیرینتیجه

کانیکی  های م یاز پایی ن کالیف فرود دو که ت عه نشاااان داد  طال این م

طور ی بهپایکه تکالیف تککنند، درحالیمشابهی بر مفصل زانو اعمال می

عض نی کنند و به کنترل عصبیتوجهی فشار بیشتری بر زانو وارد میقابل

تهپیشااارفته یاف ند. این  یاز دار مهتری ن نا و  های تمرینیها بر اهمیت بر

بهتوان ند،  تأکید دار بات زانو  رای ویژه ببخشااای هدفمند برای تقویت ث

توانند یهایی مچنین برنامهپایی دارند. بیشاااتر فرود تکانی که کارورزش

 .را کاهش دهند ACL های شایع مانند پارگیاطر آسیب

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اا ق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندی 

 مورد تائٌید قرار گرفته است. IR.AJUMS.REC.1402.611شاپور اهواز با کد 

 حامی مالی

 این مطالعه وجود ندارد.هیچگونه حمایت مالی در 

 مشارکت نویسندگان

: نسخه اطی را نگارش و حسین کوه زاد محمدی و ندا اورکی فر

ه و جداول و تجزیه و تحلیل آماری را انجام دادند. همچنین اص ح کرد

. آزمایشها را انجام دادند رصالح ص ح حسین الصفا. تهیه کردندنمودار را 

 .اوانده و تایید کرده اندهمه نویسندگان مقاله را 

 تعارض منافع

 .گونه تعارض منافعی وجود نداردهیچ

 ر و قدردانیتشکّ

ر الصفانحسی صالح ص حارشد ینامه کارشناساین مطالعه بخشی از پایان

  است.-PHT 4253 طرحشماره به 
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