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Reliability Study Of Various Single Leg Landing Tasks To Evaluate Knee 
Joint Biomechanics (Systematic Review Study) 

 

ABSTRACT 
Aim: Most studies have compared the single-leg landing task in terms of 
biomechanical characteristics, especially kinematics and kinetics of 
movement planes, and concluded that reliability for knee valgus angles 
and hip adduction is moderate to excellent. However, no studies have 
been conducted on the reliability of different types of single-leg landing .
Therefore, the purpose of this study is to review studies investigated the 
reliability of single-leg landing types to evaluate the biomechanics of the 
knee joint.  
Methods: The relevant articles from valid databases with the keywords 
Single Leg Landing, Landing, Kinematic, Biomechanics, Return to Sport, 
Performance Test, Functional Test, Hop Test, Kinetic thematic search 
methods from 1995 to 2023 were examined. 
Result: A total of 1022 articles were identified then duplicate studies 
were eliminated in the next stage, the titles and abstracts of the studies 
were reviewed and 439 studies were excluded due to inconsistency with 
the research question .Finally, only 9 articles that met the inclusion 
criteria were examined. 
Conclusion:  This study showed that different single-leg landing tasks 
for kinematic variables, including internal rotation, adduction, hip flexion, 

knee extension, knee valgus, trunk lateral flexion, and pelvic tilt have 
good reliability. 

 
 

ARTICLE INFO 
 
Article type: 
Research Article 
 
Article history: 
Received: 2024/04/5 
Revised: 2024/08/8 
Accepted: 2024/08/8 
 
 
Keywords: 
Single-Leg Landing 
Reliability, Biomechanics, 
Motion Planes, Kinetic, 
Kinematic 
 
 
How to Cite:  
Hamidreza Zanguie, Mohammad 

Yousefi, Abbas Farjadpezeshk, 

Khorshid Bijari. Reliability Study 

Of Various Single Leg Landing 

Tasks To Evaluate Knee Joint 

Biomechanics (Systematic 

Review Study). Research In Sport 

Medicine and Technology, 2025: 

23(29): 113-134. 

 

1. Department of Corrective Exercise and Sport Injuries, Faculty of Physical Education and Sport Science, University of 
Tehran, Tehran, Iran.  

2. Assistant Professor, Department of Sports Biomechanic, Faculty of Sport Sciences, University of Birjand, Birjand, Iran. 
3. Assistant Professor, Department of Sports Biomechanic, Faculty of Sport Sciences, University of Birjand, Birjand, Iran. 
4. Department of Sports Biomechanic, Faculty of Physical Education and Sport Science, Kharazmi University, Karaj, Iran.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                             1 / 22

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
0000-0002-6020-668X
0000-0002-2553-5277
0000-0001-7110-8201
0009-0004-5583-7884
https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-599-en.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

114 
 

94،4،41، شماره  وسومستیبپژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره   

 

بررسی پایایی انواع تکالیف فرود تک پا جهت ارزیابی بیومکانیک مفصل زانو )مطالعه مروری  

 سیستماتیک(
 4یجاریب دیخورش | 3عباس فرجاد پزشک |*2یوسفیمحمد  |  1یزنگوئ درضایحم

 

 

 

 

 m.yousefi@Birjand.ac.ir محمد یوسفی: مسئول سندهینو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعات مقاله:
 پژوهشی-علمی :مقاله نوع

 

 11/1/1443دریافت: 
  11/5/1443 ویرایش:
 11/5/1443پذیرش: 

 

 های کلیدی:واژه
پایایی فرود تک پا، بیومکانیک، 

 صفحات حرکتی، کینتیک، کینماتیک

 

  ارجاع:
عباس  ،یوسفیمحمد  ،یزنگوئ درضایحم

 یبررس. یجاریب دیفرجاد پزشک، خورش

فرود تک پا جهت  فیانواع تکال ییایپا

مفصل زانو )مطالعه  کیومکانیب یابیارز

 طب در پژوهش. (کیستماتیس یمرور

 :1444. فناوری و ورزشی

 23(22:)134-113 

 

  .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیآس یدکتر یدانشجو .1

 .رانیا رجند،یب رجند،یدانشگاه ب ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش کیومکانیگروه ب ار،یاستاد .2

 .رانیا رجند،یب رجند،یدانشگاه ب ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش کیومکانیگروه ب ار،یاستاد .3
 .رانیکرج، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش کیومکانیارشد ب یکارشناس ی. دانشجو4

 چکیده

ویژه کینماتیک و های بیومکانیکی، به: اکثر مطالعات تکلیف فرود تک پا را از نظر ویژگیمقدمه و هدف

زانو و اداکشن  والگوساند و چنین نتیجه گرفتند که پایایی برای زوایای کینتیک صفحات حرکتی مقایسه کرده

ای تحت عنوان پایایی انواع مختلف فرود تک پا صورت حال، هیچ مطالعههیپ، متوسط تا عالی است. بااین

ابی نگرفته است؛ بنابراین، هدف از این تحقیق مرور مطالعاتی است که پایایی انواع فرود تک پا را جهت ارزی

 اند. بیومکانیک مفصل زانو مورد بررسی قرار داده

 ,Single Leg Landingهایهای اطلاعاتی معتبر و با کلیدواژه: مقالات مربوطه از پایگاهروش

Landing, Kinematic, Biomechanics, Return to Sport, Performance Test, 

Functional Test, Hop Test, Kinetic مورد 2423تا  1225 به روش جستجوی موضوعی از سال ،

 بررسی قرار گرفتند. 

مقاله شناسایی و مطالعات تکراری حذف شدند. سپس عناوین و چکیده مطالعات  1422: در مجموع هایافته

 2مطالعه به علت عدم همخوانی با سوال تحقیق از مطالعه خارج شدند و تنها  432مورد بررسی قرار گرفت و 

 مقاله که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. 

: این بررسی نشان داد که تکالیف مختلف فرود تک پا برای متغیرهای کینماتیکی اعم از گیری نهایینتیجه

چرخش داخلی، اداکشن و فلکشن هیپ، اکستنشن زانو، والگوس زانو، فلکشن جانبی تنه و همچنین تیلت 

 گن دارای پایایی خوب هستند. ل
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Extended Abstract 

Introduction 

The prevalence of sports-related injuries among athletes has shown an upward trend 

over the past 10 to 15 years, primarily due to increased participation in athletic 

activities (1). In other words, between 2012 and 2017, sports-related injuries in 

athletes increased by 19% (2). These types of injuries can significantly alter an 

individual's lifestyle and may result in months of rehabilitation and an inability to 

engage in athletic activities (6). Many previous studies have investigated the 

reliability of single-leg landing (SLL); however, despite the frontal plane being a 

significant predictor of knee injury (22), most of these studies have assessed landing 

mechanics primarily in the sagittal plane (23–25). Moreover, research has 

predominantly focused on variables such as hip adduction and knee valgus in the 

frontal plane, which are considered major risk factors for knee injuries (26), while 

other kinetic and kinematic parameters have received less attention. In addition, 

most studies have examined double-leg landing tasks, which have limited relevance 

to sport-specific movements (24, 25, 27–29), as bilateral assessments may fail to 

detect unilateral functional limitations and may overlook incorrect unilateral 

movement patterns that occur during athletic activities (30). Comparing knee 

biomechanics across different sport-specific tasks can contribute to the identification 

of injury risk factors, as well as inform strategies for injury prevention and 

rehabilitation. Several studies have examined the biomechanics of single-leg landing 

with a focus on kinematic and kinetic parameters (31–33), concluding that the 

reliability of knee valgus and hip adduction angles ranges from moderate to excellent 

(34). However, no study to date has specifically addressed the reliability of different 

types of single-leg landing. Therefore, considering the limitations of existing studies, 

the aim of the present research is to review studies that have assessed the reliability 

of various single-leg landing tasks for evaluating knee joint biomechanics. This 

review will aid in determining the reliability of different SLL tasks, analyzing study 

findings, and evaluating the quality of the current literature. In turn, it may help 

synthesize related findings and draw conclusions about existing gaps in the field. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                             3 / 22

https://c4i2016.khu.ac.ir/jsmt/article-1-599-en.html


 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

116 
 

94،4،41، شماره  وسومستیبپژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره   

 

Materials and methods 

Relevant articles for this study were retrieved from the following electronic 

databases: PubMed, MEDLINE, Sport Discus, EMBASE, CINAHL, and AMED, using 

a subject-based search strategy with the keywords: Single Leg Landing, Landing, 

Kinematic, Biomechanics, Return to Sport, Performance Test, Functional Test, Hop 

Test, and Kinetic, covering the period from 1995 to 2023. The initial search was 

conducted electronically, followed by a manual search of printed articles within the 

aforementioned databases. The inclusion criteria for selecting studies were as 

follows: studies involving human participants, written in English, available in full-text 

format, and focused on the biomechanics of single-leg landing in anterior, lateral, 

and medial directions across various movement planes (kinematic and kinetic). 

Initially, two primary reviewers—each with prior experience in publishing several 

related articles—screened the titles of the studies retrieved through the search 

strategy and removed any duplicates. Subsequently, two additional researchers with 

similar qualifications reviewed the titles and abstracts of the remaining articles. Any 

studies deemed irrelevant were excluded, and the full texts of those meeting the 

inclusion criteria were obtained. Based on these criteria, the full texts were reviewed 

in detail by the researchers. In cases where abstracts did not provide sufficient 

information to determine eligibility, the full texts were requested directly from the 

corresponding authors via ResearchGate or email. The quality of the articles was 

assessed in terms of study design, accuracy, and the thoroughness of reporting by 

the authors, using a modified version of the Downs and Black checklist (35). This 

tool is suitable for evaluating both randomized and non-randomized studies and has 

demonstrated good inter-rater reliability (r = 0.75) and test-retest reliability (r = 0.88) 

(36). Accordingly, a total of 15 items were included in the version used in the present 

study. A score of 12 or higher was considered indicative of high methodological 

quality. 

Findings 

As illustrated in Figure 1, a total of 1,022 articles were initially identified, from which 

426 duplicates were removed. In the next stage, the titles and abstracts of the 

remaining studies were screened, resulting in the exclusion of 439 articles due to a 

lack of relevance to the research question. Following a full-text review of 157 studies, 

148 articles were excluded. Ultimately, only 9 studies met the inclusion criteria and 
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were included in the final analysis. A summary of the study characteristics and 

quality assessment scores is presented in Table 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. PRISMA flow diagram 

 

Conclusion 

All of the included studies examined the biomechanics of single-leg landing in the 

anterior direction, except for the studies by Ortiz et al. (41), Myer et al. (42), and 

Marshall et al. (43), which assessed lateral single-leg hop, crossover hop, and 

single-leg hurdle hop, respectively. Some studies also employed alternative tasks 

such as single-leg squat (32), cutting and pivoting (44), running (43), and double-leg 

landing (24, 25, 31). However, the present review exclusively focused on single-leg 

Records identified through database searching 
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performance metrics rather than 
biomechanical analysis; assessment 
limited to ankle biomechanics; use of 
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test; investigation of the effects of 
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analysis limited to either kinematic or 
kinetic data only; inclusion of bilateral 
tasks; availability of abstract only; and 
publication in non-English (non-Latin 
alphabet) languages. 
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landing tasks. Although the landing strategy was consistent across most studies, in 

three studies, participants were required to perform the task with their hands placed 

on their chest (32, 43, 45), which does not align with the natural mechanics of 

landing. In the study by Dos Reis et al., participants performed the task barefoot, 

which is uncommon in such assessments (46). Additionally, the type of surgery or 

graft was not controlled for in the study by Ortiz et al., which could potentially 

influence participant performance (41). Orishimo et al. did not assess pelvic 

kinematics—an important risk factor for knee injuries (45, 47). Moreover, selection 

bias may have been present in that study, as rhythmic athletes were selected based 

on body type and their ability to perform balance exercises, potentially overlooking 

those with underlying functional deficiencies. In Ortiz et al.'s study, the lateral hop 

task may not have been executed correctly, as it was defined as a hop toward the 

non-stance leg. This could result in variability in hop angle between participants, 

thereby affecting landing mechanics (41). In the majority of studies assessing single-

leg landing, participants were instructed to jump directly onto a force plate from a 

platform. The exception was the study by Marshall et al. (43), which evaluated 

single-leg hurdle hop landings. Overall, all studies investigated a single-leg landing 

task in only one direction. Nevertheless, single-leg landing is widely considered a 

gold-standard method due to its acceptable reliability (ICC = 0.86–0.95) (32, 42, 48). 

However, its sensitivity for detecting functional limitations is relatively low, ranging 

from 38% to 52% (48). Alenezi et al. demonstrated that assessing functional 

performance with a single test may not yield adequate results, and the use of 

additional landing assessments may increase sensitivity in identifying limitations up 

to 80% (32). 

Keywords: Single leg landing, biomechanics, motion planes, kinetic, kinematic 

The message of the article 

The findings of this systematic review indicate that single-leg landing tasks generally 

exhibit adequate reliability for kinematic variables. Additionally, there is insufficient 

research demonstrating the relationship between different landing directions. This 

review focused on the reliability of various types of single-leg landing tasks. This 

contributes to a better understanding of the similarities and differences among them, 

which can, in turn, aid sports science professionals in making informed decisions 

regarding the timing of return-to-sport assessments. 
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 مقدمه
سال گذشته به علت افزایش مشارکت آنها در ورزش،  15-14در ورزشکاران طی های ورزشیمیزان شیوع آسیب

های مربوط به ورزش در ورزشکاران ، آسیب2411تا  2412. به عبارتی دیگر، از سال (1)است  روند صعودی داشته

، تخمین زده 2441. براساس گزارش شورای ملی ورزش جوانان امریکا در سال (2)صد افزایش یافته است در 12

. با افزایش شرکت در (3)کنند شرکت می های ورزشیساله در فعالیت 11تا  0میلیون ورزشکار  04شود که می

 1های اندام تحتانی. آسیب(1)یابند های مرتبط با آن فعالیت نیز افزایش میهای بدنی، به طور طبیعی آسیبلیتفعا

. آسیب مفصل زانو (4)گردد ها را شامل میدرصد از کل آسیب 44در ورزشکاران جوان و نوجوان شایع و تقریباً 

است  درصد در سال، در حال افزایش 3/2طور مداوم و با نرخ سال گذشته به 24ها است که طی یکی از این آسیب

-ها بازتوانی و ناتوانی در انجام فعالیتتوانند سبک زندگی را تغییر دهند و منجر به ماهها میگونه آسیب. این(5, 1)

 .(0)های ورزشی شوند 

. (1)دهند که ترکیبی از فرود و چرخش است، رخ می (1)های زانو ناشی از مکانیسم غیربرخوردی اکثر آسیب

و حرکات  (12)، فرود (11)، پرش (14)، دویدن (2)روی حرکات جبرانی در ورزشکاران با آسیب زانو، حین پیاده

تقارن حرکتی هنگام بازگشت این ورزشکاران به فعالیت با ریسک آسیب ثانویه است. عدم شده مشاهده  (13)برشی 

 . بنابراین، تمرکز در بازتوانی پس از جراحی، بهبود عملکرد اندام بازسازی شده و کاهش عدم(14)همراه است 

های عملکردی به منظور ارزیابی . استفاده از آزمون(15)باشد تقارن قبل از اینکه ورزشکار به فعالیت بپردازد، می

های کمتری ، زیرا محدودیت(10)باشند توانایی و آمادگی ورزشکاران برای بازگشت به ورزش حائز اهمیت می

-هایی است که مورد استفاده قرار مین( یکی از آزموSLL) 2. فرود تک پا(11, 11)ها دارند نسبت به سایر آزمون

کلی، . به طور(12)شود ان معیار مناسبی برای آمادگی ورزشکار برای بازگشت به ورزش شناخته میگیرد و به عنو

، عدم تقارن (12)( ACL) 3تکلیف فرود جهت شناسایی ورزشکاران در معرض آسیب اولیه لیگامان صلیبی قدامی

، (24)هستند  ACLبازسازی مستعد آسیب ثانویه و ورزشکارانی که پس از  ACL (12)فرود پس از بازسازی 

شود. بنابراین، استراتژی فرود فرصتی را به عنوان استاندارد طلایی در نظر گرفته می SLLگردد. بنابراین استفاده می

 . (21)نماید اده شده در اندام درگیر فراهم میبرای شناسایی الگوهای حرکتی تغییریافته و احتمالاً جبرانی استف

اند؛ با وجود اینکه صفحه فرونتال پیش بینی پیشین پایایی فرود تک پا را مورد بررسی قرار دادهبسیاری از مطالعات 

اند گیری نموده، مطالعات اغلب این بررسی را در صفحه ساجیتال اندازه(22)رود کنندة مهم آسیب زانو به شمار می

. از سویی بیشتر تمرکز بر متغیرهایی نظیر اداکشن هیپ و والگوس زانو در صفحه فرونتال بوده است که به (23-25)

، درحالی که به سایر متغیرهای کینتیکی و کینماتیکی (20)شوند میعنوان ریسک فاکتور مهم آسیب زانو شناخته 

کمتر پرداخته شده است. همچنین بیشتر مطالعات، تکلیف فرود دو پا را که ارتباط کمی با حرکات خاص ورزشی 

های طرفه ممکن است محدودیت های دو. چراکه ارزیابی(22-21, 25, 24)اند دارد، مورد بررسی قرار داده

                                                           
1. lower extremity 

2. Single-Leg Landing 
3. Anterior Cruciate Ligament 
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دهند را نادیده ها رخ میی نادرستی که طی فعالیتطرفهطرفه را مشخص ننمایند و حرکات یکعملکردی یک

تواند به شناسایی ریسک فاکتورهای آسیب و . مقایسه بیومکانیک زانو در بین تکالیف خاص ورزشی می(34)بگیرند 

های بیومکانیکی، همچنین پیشگیری و درمان آن کمک نماید. مطالعات مختلفی تکلیف فرود تک پا را از نظر ویژگی

و چنین نتیجه گرفتند که پایایی برای زوایای  (33-31)اند به ویژه پارامترهای کینماتیکی و کینتیکی مقایسه کرده

 ای تحت عنوان پایایی انواع. با این حال، هیچ مطالعه(34)باشد والگوس زانو و اداکشن هیپ، متوسط تا عالی می

های ذکر شده در مطالعات اخیر، هدف از این مختلف فرود تک پا صورت نگرفته است. لذا با توجه به محدودیت

تحقیق مرور مطالعاتی است که پایایی انواع مختلف فرود تک پا را جهت ارزیابی بیومکانیک مفصل زانو مورد 

، بررسی نتایج و ارزیابی کیفیت مطالعات موجود SLLاند. این مطالعه به تعیین پایایی انواع تکالیف بررسی قرار داده

تواند به جمع بندی نتایج مطالعات مرتبط و نتیجه گیری در مورد شکاف کمک خواهد کرد و به نوبه خود می

 موجود بپردازد. 
 

 شناسیروش
، PubMed ،MEDLINE ،Sport Discusهای اطلاعاتی مقالات مرتبط با موضوع تحقیق از پایگاه

EMBASE ،CINAHL ،AMED  های؛با کلیدواژهوSingle Leg Landing, Landing, Kinematic, 

Biomechanics, Return to Sport, Performance Test, Functional Test, Hop Test, Kinetic 
مقالات ، استخراج و مورد بررسی قرار گرفتند. جسـتجوی 2423تا  1225های به روش جستجوی موضوعی از سال

 .های مـذکور انجام شددر ابتدا به روش الکترونیکی و سپس بـه طریـق دستی از میان مقالات چاپ شده در پایگاه

معیارهای ورود به تحقیق بـرای مقـالات انتخـاب شده براساس موارد زیر بود؛ مطالعات محدود به تحقیقات 

ه بودند، به بررسی بیومکانیک فرود تک پا در جهات انسانی، به زبان انگلیسی و به صورت تمام متن نوشته شد

 قدامی، خارجی و داخلی در صفحات مختلف حرکتی )کینماتیک و کینتیک( پرداخته بودند. 

در ابتدا، دو داور اول با تخصص چاپ چندین مقاله مرتبط با عنوان کار عناوین مطالعاتی که از طریق استراتژی 

و عناوین تکراری را حذف نمودند. سپس دو محقق دیگر با شرایط فوق نیز  جستجو استخراج شده بود را بررسی

عناوین و چکیده مقالات را مورد بررسی قرار دادند. هرگونه مطالعه غیرمرتبط حذف و سپس متن کامل مطالعاتی که 

مرور نمودند. در دارای معیارهای ورود بودند، به دست آمد. بر اساس معیارهای ورود، محققان متن کامل مقالات را 

مواردی که اطلاعات کافی برای تعیین اینکه آیا مطالعه واجد شرایط ورود است یا خیر )چکیده مقالات( وجود 

 صورت گرفت.  Research gateنداشت، درخواست متن کامل از نویسندگان مربوطه از طریق حساب یا ایمیل 

کیفیت مقالات از نظر طرح مطالعه، دقت و عملکرد نویسندگان در بیان همه مسائل، توسط یک نسخه اصلاح شده 

. این ابزار برای ارزیابی مطالعات تصادفی و (35)صورت گرفت  Downs and Blackلیست از چک

خوب   (r=  11/4آزمون مجدد ) -و آزمون ( r= 15/4بین آزمونگر )-پایایی درونغیرتصادفی مناسب بوده و دارای 

یا بیشتر کیفیت  12نمره در نسخه مورد استفاده در مطالعه حاضر گنجانده شد. نمره  15. بنابراین، (30)باشد می

 روش شناسی بالا را 

 .(31)باشد نشان دهندة کیفیت پایین می 14کیفیت متوسط و کمتر از  11-14که نمره دهد؛ درحالینشان می
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 هایافته
 آمده است. 1استراتژی جستجو و نحوه انتخاب مقالات در شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRISMAفلوچارت  -1شکل 

 

مقاله شناسایی و سپس مطالعات تکراری حذف شدند  1422نشان داده شده است، مجموعاً  1طور که در شکل همان

(420  =n در مرحله بعدی عناوین و چکیده مطالعات مورد بررسی قرار گرفت و .)مطالعه به علت عدم  432

مقاله حذف شدند. نهایتاً تنها  141مطالعه،  151همخوانی با سوال تحقیق از مطالعه خارج شدند. با مرور متن کامل 

ها و نمرات ارزیابی مقاله که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. خلاصه ویژگی 2

   آورده شده است. 1کیفیت مطالعات در جدول شماره 

 

 

اند:هتعداد مقالاتی که طی جستجوی پایگاه داده ها بدست آمد  
 222  

 

:اندمقالات اضافی که از سایر منابع بدست آمدهتعداد   

23 

 تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراری:
 520  

 

اند:هتعداد مقالاتی که غربال شد  

 520  

 

 اند:تعداد مقالاتی که از مطالعه خارج شده

432 
 

تعداد مقالاتی که پس از بررسی 

 اند:شایستگی بکار گرفته شده

 151 

 

مقاله پس از ارزیابی کامل به دلایل زیر  141

 حذف شدند:
بررسی کمیت تست هاپ، ارزیابی فقط 

بیومکانیک مچ پا، استفاده از ساپورت های 

خارجی )ارتز(، بررسی تکلیفی غیر از تست 

هاپ، بررسی تأثیر مداخلات بر تست هاپ، 

بررسی فقط کینماتیک و کینتیک، بررسی 

دن فقط تکالیف دو طرفه، در دسترس بو

 چکیده، دارا بودن زبان های غیر از لاتین.

مطالعات مرتبط وارد شده: 

2 

 

 چگونگی

ن پیدا کرد

 مقالات

 غربالگری

به  دستیابی

مقالات 

 مرتبط

جمع بندی 

مقالات 

 مرتبط
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ویژگی ها و نمرات ارزیابی کیفیت مطالعات .1جدول   

کیفیت 

 مقالات
 جامعه جنسیت سن )سال( متر(قد )سانتی وزن )کیلوگرم(

نام نویسنده 

 / سال

 پایین
4/14 ± 11 

1/5 ± 52 

4/1 ± 1/111 

2/5 ± 101 

2/3 ± 1/21 

4/5 ± 2/21 

 10مرد 

 10زن 

ورزشکار آماتور 

 دانشگاهی

Pappas et 
al. (2007) 

 پایین
5/5 ± 3/11 

3/0 ± 2/51 

1/5 ± 3/111 

2/4 ± 5/101 

4 ± 25 

5 ± 21 

 12مرد 

 21زن 

ورزشکاران 

 حرکات ریتمیک

Orishimo 
et al. 

(2009) 

 بالا

1/0 ± 2/03 

 

2/1 ± 4/51 

2/5 ± 5/101 

 

3/0 ± 1/104 

1/3 ± 4/25 

 

0/2 ± 0/24 

 

 13زن 
(ACLR) 

 15زن 

 )سالم(

 .Ortiz et al ورزشکار
(2011) 

 متوسط
1/14 ± 1/02 

1 ± 03 

1/0 ± 111 

4/5 ± 103 

4/0 ± 25 

5/3 ± 20 

 1مرد 

 1زن 
 Alenezi et ورزشکار آماتور

al. (2014) 

 Jones et بازیکنان فوتبال 24زن  21 ± 2/3 103 ± 1 4/51 ± 4/0 پایین
al. (2014) 

 متوسط
4/2 ± 5/13 

0 ± 2/50 

1 ± 114 

1 ± 114 

0 ± 21 

5 ± 25 

 44مرد 

 44زن 

ورزشکاران 

 حرکات ریتمیک

Orishimo 
et al. 

(2014) 

 متوسط

1/4 ± 3/55 

 

1/1 ± 2/55 

13 ± 111 

 

12 ± 5/105 

1/2 ± 5/23 

 

3/3 ± 1/23 

 12مرد 

(PFPS) 
 24زن 

 )سالم(

 ورزشکار
Dos Reis 

et al. 
(2015) 

 12زن  3/15 ± 0/4 102 ± 4 30/51 ± 0 پایین
بازیکنان والیبال 

 دبیرستان

Myer et al. 
(2015b) 

 Marshal et بازیکنان راگبی سالمفرد  24 4/24 ± 1 110 ± 1 4/21 ± 2/2 پایین
al. (2015) 

 باشد.نشان دهندة کیفیت پایین می 2 ≥نشان دهندة کیفیت متوسط و امتیاز  11یا  14نشان دهندة کیفیت بالا، امتیاز  12 ≤امتیاز 

 

 شرح داده شده است. 2های این مقالات نیز در جدول همچنین خلاصه یافته
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مروری بر خصوصیات مطالعات اصلی .2جدول   

 نویسنده تکلیف گیریروش اندازه متغیرها نتایج

2/12 ± 2/12 

0 ± 4/1- 

5 ± 20/4 

3/1 ± 2/3 

 حداکثر فلکشن زانو )درجه(

 اداکشن هیپ )درجه(

 والگوس زانو )درجه(

 وزن بدن(العمل زمین )چندبرابر نیروی عمودی عکس

 سه بعدی

 دوربین 1

 یک فورس پلیت

 فرود تک پا

سانتی  44جعبه 

 متری

Pappas et 
al. (2007) 

 

 (1/21 ± 2/14(، زنان )24 ± 0/10مردان )

 (2/4 ± 4/5(، زنان )1/4 ± 3/5مردان )

 (1/4 ± 0/4(، زنان )1 ± 1/4مردان )

 (1 ± 5/4(، زنان )3/1 ± 4/4مردان )

 (1/51 ± 5/5(، زنان )2/52 ± 5/12مردان )

 (-1/1 ± 1/11(، زنان )-2/3 ± 3/4مردان )

 (4/1 ± 5/4(، زنان )0/1 ± 5/4مردان )

 (-4/4 ± 4/4(، زنان )-0/4 ± 3/4مردان )

 (2/3 ± 5/4(، زنان )2/4 ± 1/4مردان )

 فلکشن هیپ )درجه( )+(

 اداکشن هیپ )درجه( )+(

 )+(. متر/کیلوگرم( نیوتونگشتاور اکستنسوری هیپ )

 گشتاور ابداکتوری هیپ )نیوتون.متر/کیلوگرم( )+(

 فلکشن زانو )درجه( )+(

 ابداکشن زانو )درجه( )+(

 گشتاور اکستنسوری زانو )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 گشتاور اداکتوری زانو )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 العمل زمین )چندبرابر وزن بدن(نیروی عمودی عکس

 بعدیسه

 دوربین 1

 فورس پلیت یک

 فرود تک پا

سانتی  34جعبه 

 متری

Orishimo et 
al. (2009) 

 

 (41/14(، پرش متقاطع )24/32پرش جانبی )

 (54/1(، پرش متقاطع )22/3پرش جانبی )

(. پرش متقاطع؛ گروه 21/3) ACLR(، گروه 20/2پرش جانبی؛ گروه کنترل )

 ACLR (13/2.)(، گروه 02/1کنترل )

(. پرش متقاطع؛ گروه 20/0) ACLR(، گروه 10/1پرش جانبی؛ گروه کنترل )

 ACLR (52/5.)(، گروه 10/1کنترل )

 فلکشن هیپ )درجه(

 اداکشن هیپ )درجه(

 گشتاور اکستنسوری زانو )نیوتون.متر/کیلوگرم( )+(

 گشتاور والگوسی زانو )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 بعدیسه

 دوربین 4

 فورس پلیت 2

ش جانبی و پر

 متقاطع

Ortiz et al. 
(2011) 

 

 (20/3(، میانگین )13/42در طول روز )

 (21/2(، میانگین )12/54بین روزها )

 فلکشن هیپ )درجه(

 

 سه بعدی

 دوربین 14

 فرود تک پا

سانتی  34جعبه 

Alenezi et 
al. (2014) 
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 (53/1(، میانگین )50/1در طول روز )

 (22/1(، میانگین )14/1بین روزها )

 (21/4(، میانگین )-32/2در طول روز )

 (22/4(، میانگین )-51/2بین روزها )

 (10/4(، میانگین )-23/1)در طول روز 

 (11/4(، میانگین )-41/2بین روزها )

 (35/3(، میانگین )21/14در طول روز )

 (21/3(، میانگین )21/14بین روزها )

 (44/1(، میانگین )-30/2در طول روز )

 (14/1(، میانگین )-12/1بین روزها )

 (11/4(، میانگین )33/3در طول روز )

 (11/4)(، میانگین 35/3بین روزها )

 (41/4(، میانگین )-51/4در طول روز )

 (41/4(، میانگین )-51/4بین روزها )

 (24/4(، میانگین )42/4در طول روز )

 (25/4(، میانگین )45/4بین روزها )

 اداکشن هیپ )درجه(

 

 گشتاور فلکسوری هیپ )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 

 متر/کیلوگرم( )+(گشتاور اداکتوری هیپ )نیوتون. 

 

 فلکشن زانو )درجه(

 

 والگوس زانو )درجه(

 

 گشتاور فلکسوری زانو )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 

 گشتاور والگوسی زانو )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 

 العمل زمین )چند برابر وزن بدن(نیروی عمودی عکس

 بعدیسه

 متری یک فورس پلیت

5 ± 3 

1 ± 14 

0 ± 1- 

0 ± 5 

21/4 

 ( هیپ )درجه(-اداکشن )+( / ابداکشن )

 ( هیپ )درجه(-چرخش داخلی )+( / خارجی )

 ( )درجه(-حداکثر ابداکشن زانو )

 ( زانو )درجه(-چرخش داخلی )+( / خارجی )

 متر/کیلوگرم( )+(گشتاور ابداکتوری زانو )نیوتون. 

 بعدیسه

 یک فورس پلیت

 فرود تک پا

سانتی  34جعبه 

 متری

Jones et al. 
(2014) 

 

(، 5(. گروه ورزشکاران؛ مردان )5/2(، زنان )0گروه حرکات ریتمیک؛ مردان )

 (-3زنان )

(. گروه ورزشکاران؛ 51 ± 1/0(، زنان )3/54 ± 3/0گروه حرکات ریتمیک؛ )

 (50 ± 4/5(، زنان )2/54 ± 1/2مردان )

(. گروه ورزشکاران؛ مردان 2/2(، زنان )2/3گروه حرکات ریتمیک؛ مردان )

 ( / اداکشن )+( زانو )درجه(-ابداکشن )

 

 حداکثر فلکشن زانو )زانو(

 

 گشتاور اداکتوری هیپ )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 بعدیسه

 دوربین 1

 یک فورس پلیت

 مارکر رفلکتیو 24

 فرود تک پا

سانتی  34جعبه 

 متری

Orishimo et 
al. (2014) 
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 (3(، زنان )1/3)

(. گروه 5/2 ± 4/4(، زنان )1/2 ± 4/4گروه حرکات ریتمیک؛ مردان )

 (2/2 ± 3/4(، زنان )1/2 ± 0/4ورزشکاران؛ مردان )

 

 

 حداکثر گشتاور فلکسوری زانو )نیوتون. متر/کیلوگرم(

)+( 

 PFPS (4/5 ± 4/54)(، 0/51 ± 1/3گروه کنترل )

 PFPS (0/4 ± 3/14)(، 2/0 ± 0/4گروه کنترل )

 PFPS (3/3 ± 5/12)(، 2/1 ± 2/4گروه کنترل )

 PFPS (1/2 ± 1/41)(، 1/50 ± 2/4گروه کنترل )

 PFPS (2/2 ± 4/1)(، 1/1 ± 3گروه کنترل )

 PFPS (2/4 ± 2/2)(، 1/1 ± 5/4گروه کنترل )

 PFPS (5/4 ± 1/2)(، 2/2 ± 5/4گروه کنترل )

 PFPS (4/4 ± 1/2)(، 2/4 ± 3/4گروه کنترل )

 PFPS (3/4 ± 2/1)(، 1/2 ± 4/4گروه کنترل )

 فلکشن هیپ )درجه(

 اداکشن هیپ )درجه(

 چرخش داخلی هیپ )درجه(

 فلکشن زانو )درجه(

 اداکشن زانو )درجه(

 گشتاور ابداکتوری هیپ )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+( گشتاور اکستنسوری هیپ

 گشتاور ابداکتوری زانو )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 گشتاور اکستنسوری زانو )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 بعدیسه

 دوربین 1

 یک فورس پلیت

 مارکر رفلکتیو 23

پرش سه گانه تک 

 1پا

Dos Reis et 
al. (2015) 

 

(. 1/51(، راست )2/53)؛ چپ 2(. مرکز2/52(، راست )0/51؛ چپ )1مرکز 

 (2/53(، راست )1/51؛ چپ )3مرکز

؛ 3(. مرکز2/14(، راست )1؛ چپ )2(. مرکز2/14(، راست )2/2؛ چپ )1مرکز 

 (14(، راست )1/1چپ )

(. -1/0(، راست )-0؛ چپ )2(. مرکز-1/5(، راست )-5/4؛ چپ )1مرکز 

 (-1/0(، راست )-1/5؛ چپ )3مرکز

(. 5/05(، راست )3/01؛ چپ )2(. مرکز2/01(، راست )2/05؛ چپ )1مرکز 

 (3/05(، راست )2/00؛ چپ )3مرکز

؛ 3(. مرکز2/2(، راست )2/1؛ چپ )2(. مرکز0/14(، راست )2؛ چپ )1مرکز 

 فلکشن هیپ )درجه(

 

 اداکشن هیپ )درجه(

 

 چرخش داخلی هیپ )درجه(

 

 فلکشن زانو )درجه(

 

 ابداکشن زانو )درجه(

 بعدیسه

 1دوربین در مرکز  14

 2دوربین در مرکز  11

 3دوربین در مرکز  1

 فورس پلیت 1

 کر رفلکتیومار 41

 2فرود تک پا متقاطع

سانتی  31جعبه 

 متری

Myer et al. 
(2015b) 

 

                                                           
1 Single-leg triple hop 

2 Single-leg cross drop 
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 (4/12(، راست )3/1چپ )

؛ 3(. مرکز5/2(، راست )3/2؛ چپ )2(. مرکز2(، راست )1/0؛ چپ )1مرکز 

 (2/1(، راست )1/2چپ )

(. 2/13(، راست )2/14؛ چپ )2(. مرکز3/145راست ) (،2/143؛ چپ )1مرکز 

 (5/14(، راست )1/21؛ چپ )3مرکز

(. 22(، راست )2/24؛ چپ )2(. مرکز3/144(، راست )0/24؛ چپ )1مرکز 

 (1/25(، راست )2/15؛ چپ )3مرکز

(. 3/44(، راست )1/41؛ چپ )2(. مرکز0/41(، راست )1/43؛ چپ )1مرکز 

 (0/42(، راست )2/31؛ چپ )3مرکز

(، راست 2/141؛ چپ )2(. مرکز3/122(، راست )2/134؛ چپ )1مرکز 

 (1/131(، راست )2/144؛ چپ )3(. مرکز3/145)

(. 1/15(، راست )4/5؛ چپ )2(. مرکز1/0(، راست )3/14؛ چپ )1مرکز 

 (3/11(، راست )4/14؛ چپ )3مرکز

؛ 3کز(. مر5/3(، راست )1/1؛ چپ )2(. مرکز2/1(، راست )5/1؛ چپ )1مرکز 

 (4/5(، راست )2/2چپ )

 

 چرخش داخلی زانو )درجه(

 

 گشتاور فلکسوری هیپ )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 

 گشتاور اداکتوری هیپ )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 

 هیپ )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(گشتاور چرخشی 

 

 گشتاور فلکسوری زانو )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 

 گشتاور ابداکتوری زانو )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 

 گشتاور چرخشی زانو )نیوتون. متر/کیلوگرم( )+(

 (3/00 ± 1(، پای دیگر )0/00 ± 1/1پای غالب )

 (0/1 ± 5/1(، پای دیگر )3/4 ±0/5پای غالب )

 (4/52 ± 1/2(، پای دیگر )3/52 ± 2/14پای غالب )

 (14 ± 3(، پای دیگر )3/2 ± 0/5پای غالب )

 

 (5 ± 3/1(، پای دیگر )4/5 ± 2پای غالب )

 

 (2/2 ± 1/4(، پای دیگر )1/2 ± 1/4پای غالب )

 

 ( زانو )درجه(-فلکشن )+( / اکستنشن )

 ( زانو )درجه(-واروس )+( / والگوس )

 )درجه(( هیپ -فلکشن )+( / اکستنشن )

 ( / اداکشن )+( هیپ )درجه(-ابداکشن )

 

( هیپ )نیوتون. -گشتاور اکستنسوری )+( / فلکسوری )

 متر/کیلوگرم(

 ( هیپ )نیوتون. متر/کیلوگرم(-گشتاور ابداکتوری )+( / اداکتوری )

 بعدیسه

 دوربین 1

 یک فورس پلیت

فرود تک پا، پرش 

 1از مانع تک پا

سانتی  34جعبه 

 متری

Marshal et 
al. (2015) 

 

                                                           
1 Single-leg hurdles hop 
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 (1/3 ± 3/4(، پای دیگر )1/3 ±4/4پای غالب )

 

 (2 ± 5/4(، پای دیگر )2/1 ± 4/4پای غالب )

( زانو )نیوتون. -گشتاور اکستنسوری )+( / فلکسوری )

 متر/کیلوگرم(

 ( زانو )نیوتون. متر/کیلوگرم(-) گشتاور والگوسی )+( / واروسی
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 بحث 

قبل  شوند و معمولاً به عنوان تمرینات توانبخشی و ابزار غربالگریهای مختلفی دیده میتکالیف فرود تک پا در ورزش

گیرند. بنابراین، هدف از این مرور سیستماتیک بررسی مطالعاتی بود که از بازگشت به ورزش، مورد استفاده قرار می

پایایی انواع تکالیف فرود تک پا جهت ارزیابی بیومکانیک )کینماتیک و کینتیک( مفصل زانو  را حین فرودهای تک پای 

ن بیومکانیک مفصل زانو و تمرینات ورزشی با آسیب زانو به روشنی بیان شده گیری نموده بودند. ارتباط بیمختلف اندازه

رسد حرکات صفحه فرونتال ارتباط بیشتری با آسیب داشته باشند، اما مهمترین . از آنجایی که به نظر می(32, 31)است 

. در مطالعات گذشته، (44, 32)اند ساجیتال و عرضی شناخته شدهمکانیسم وقوع آسیب ترکیب حرکات صفحات 

های موجود بین این . لذا باتوجه به تفاوت(25, 24)است  معمولاً در سطح ساجیتال بررسی شده تکالیف فرود تک پا

گیری صحیح در مورد بیومکانیک فرود تک پا دشوار ها، نتیجهمطالعات از نظر؛ اهداف، روش شناسی، مداخلات و یافته

حاضر با هدف بررسی پایایی انواع فرودهای تک پا جهت ارزیابی بیومکانیک مفصل زانو صورت  است. بنابراین، تحقیق

 گرفت.

تمام مطالعات به بررسی بیومکانیک فرود تک پا در جهت قدامی پرداخته بودند. به جز مطالعات اورتیز و همکاران 

که به ترتیب؛ پرش جانبی، پرش متقاطع تک پا و پرش از مانع  (43)و مارشال و همکاران  (42)، مایر و همکاران (41)

، برش و (32)تک پا را مورد بررسی قرار داده بودند. برخی از مطالعات نیز از تکالیف دیگری مانند اسکات تک پا 

ده بودند. با این حال، این مطالعه فقط تکالیف فرود استفاده کر (31, 25, 24)و فرود دوپا  (43)، دویدن (44)چرخش 

 تک پا را بررسی نموده است. 

بایست این تکلیف را با با وجود اینکه استراتژی فرود در اکثر مطالعات یکسان بود، اما در سه مطالعه شرکت کنندگان می

مطالعه ها در ، که با ماهیت فرود مطابقت ندارد. آزمودنی(45, 43, 32)دادند ها روی قفسه سینه انجام میقرار دادن دست

. نوع جراحی یا گرافت (40)باشد دوس رایز و همکاران نیز با پای برهنه مورد بررسی قرار گرفتند، که چندان شایع نمی

. اوریشیمو و (41)ها تأثیر بگذارد کرد آزمودنیدر مطالعه اورتیز و همکاران کنترل نشد، چراکه ممکن است بر عمل

شود را مورد ارزیابی قرار ندادند کینماتیک لگن که به عنوان یک ریسک فاکتور برای آسیب زانو شناخته میهمکاران نیز 

. علاوه براین، سوگیری انتخاب ممکن است در این مطالعه وجود داشته باشد؛ زیرا ورزشکاران حرکات (41, 45)

امر ممکن است عملکرد شرکت  ریتمیک، براساس نوع بدن و توانایی انجام تمرینات تعادلی انتخاب شده بودند. این

کنندگانی که دارای ضعف هستند را نادیده بگیرد. در مطالعه اورتیز و همکاران، ممکن است تکلیف پرش جانبی به 

ها این تکلیف را به عنوان پرش به سمت پایی که روی زمین نیست، تعریف درستی انجام نشده باشد، بدین علت که آن

-ها وجود خواهد داشت، که مکانیک فرود را تحت تأثیر قرار میی پرش بین آزمودنیزاویهنمودند. بنابراین تفاوت در 

بایست از روی سکویی . در اکثر مطالعاتی که فرود تک پا مورد بررسی قرار گرفته بود، شرکت کنندگان می(41)دهد 

که فرود و پرش از  (43)دادند. به جز مطالعه مارشال و همکاران مستقیماً برروی فورس پلیت تکلیف پرش را انجام می

گیری نموده بود؛ تمام مطالعات یک تکلیف فرود تک پا و فقط در یک جهت را بررسی کرده بودند. مانع تک پا را اندازه
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( ICC=  10/4 – 25/4گردد )ستاندارد معیار )طلایی( تلقی میبا این وجود، فرود تک پا به علت پایایی مناسب، روش ا

 – 52باشد )های عملکردی با استفاده از این روش بسیار کم میمحدودیت. از طرفی حساسیت ارزیابی (41, 42, 32)

. آلنزی و همکاران نشان دادند که ارزیابی توانایی های عملکردی با استفاده از یک آزمون مجزا ممکن (41)درصد(  31

 14های فرود ممکن است حساسیت این محدودیت ها را تا ر تستاست نتایج موردقبولی را ارائه ندهد و استفاده از سای

 .(32)درصد افزایش دهد 

بعدی حرکت مورد مرد( را حین فرود تک پا با استفاده از آنالیز سه 1زن،  1ورزشکار آماتور ) 15آلنزی و همکاران 

=  11/4( بیشتر از پایایی بین روزها )ICC=  24/4ها نشان داد که پایایی در طول روزها )بررسی قرار دادند. نتایج آن

ICC( است. علاوه بر این، پایایی عالی )14/4 – 21/4  =ICC در طول روزها برای متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی )

غیراز زاویه چرخش داخلی زانو و گشتاور اداکتوری هیپ که پایایی متوسط تا خوب را اندام تحتانی گزارش شد. به

 20/4ست آمد )(. پایایی بین روزها نیز برای متغیرهای کینماتیکی خوب تا عالی به دICC=  03/4 – 11/4نشان دادند )

– 41/4  =ICC )(32) 25گیری نمودند. متقاطع تک پا اندازه. مایر و همکاران نیز پایایی بین مرکز را حین فرود 

ورزشکار آزمون را انجام دادند. پایایی خوب برای متغیرهای کینماتیکی با  12والیبالیست زن دبیرستانی انتخاب ولی تنها 

( گزارش شد؛ به جز فلکشن جانبی تنه که پایایی ضعیفی نشان داد. فرآیند 15/4ضریب همبستگی چندگانه )بیشتر از 

کرد. در سه مرکز مختلف انجام شد. هر مرکز از ابزارهای خودش استفاده می های این مطالعهی دادهجمع آور

برداری و فیلتر ممکن است های نمونهها، فرکانسهایی که بین مراکز وجود داشت، مانند تفاوت در تعداد دوربینتفاوت

این امر ممکن است اجتناب ناپذیر باشد، اما با هدف مطالعه، رسد که بر نتایج تأثیر گذاشته باشد. با این حال، به نظر می

که بررسی قابلیت اطمینان بین مراکز بود، مطابقت دارد. علاوه براین، سطح فعالیت ممکن است بر نتایج تأثیر بگذارد، 

لیبال شامل چنین ها ممکن است بتوانند بهتر از سایر ورزشکاران تکلیف فرود را انجام دهند؛ زیرا وازیرا والیبالیست

 .(42)تکلیفی است که ممکن است ورزشکار را به انجام آن عادت دهد 

 24ورزشکار تیمی ) 44مرد( و  24زن،  24ورزشکار حرکات ریتمیک ) 44اوریشیمو و همکاران نیز فرود تک پا را در  

ها، زنان ورزشکار حین فرود تک پا والگوس بیش از حد و افزایش مرد( مورد بررسی قرار دادند. طبق نتایج آن 24زن، 

. (45)فلکشن و فلکشن جانبی تنه را نشان دادند. همچنین گشتاور اداکتوری هیپ در گروه حرکات ریتمیک کمتر بود 

شتر دهد زنان نسبت به مردان با والگوس بیکند که نشان میهایی از مطالعه پاپاس و همکاران حمایت میچنین یافته

ریشیمو و همکاران هیچ تفاوت جنسیتی در کینماتیک فرود تک پا . علاوه براین، او(31)دهند تکالیف فرود را انجام می

بین ورزشکاران حرکات ریتمیک مرد و زن گزارش نکردند. در چنین شرایطی، مهارت، آموزش و همچنین تیپ بدنی 

العمل همچنین تفاوت کفش در این مطالعه ممکن است نیروی عکس .ها داشته باشدممکن است نقش مهمی در یافته

تحت تأثیر قراردهد. با این وجود ورزشکاران حرکات ریتمیک با تجربه و آموزش کمتر احتمالاً بیومکانیک فرود  زمین

 .متفاوتی را نشان دهند
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تلاش( و پرش متقاطع تک  14حین انجام تکلیف پرش جانبی ) ACLRزن با  13زن سالم را با  15اورتیز و همکاران 

های مورد نظر، کینماتیک مفصل زانو و دادند. دو گروه ذکرشده حین انجام فعالیتپای بین دو خط، مورد بررسی قرار 

درجه و  41/41مفصل ران مشابهی را نشان دادند. در طول پرش متقاطع، زوایای فلکشن و اداکشن هیپ )به ترتیب 

بود. اکستنشن و درجه( در هر دو گروه بیشتر  22/3درجه و  24/31درجه( نسبت به پرش جانبی )به ترتیب  54/1

در هنگام پرش جانبی  ACLR که در گروهگشتاور اداکتوری زانو در گروه کنترل در طول پرش متقاطع بیشتر، درحالی

هرتز، در این مطالعه استفاده شد. علاوه بر این،  0هرتز، با فیلتر پایین گذر  04برداری حال، نرخ نمونهبیشتر بود. بااین

در این مطالعه پرداختند که ممکن است فقط برای زنان با سطح عملکرد  د گروه آسیبمحققان تنها به سطح عملکر

 .استفاده باشدیکسان قابل

ورزشکار آماتور حین انجام فرود تک پا و  32پاپاس و همکاران نیز تأثیر جنسیت بر بیومکانیک فرود را بررسی نمودند. 

ایج نشان داد که حین تکلیف فرود، افزایش والگوس، کاهش سانتی متری ارزیابی شدند. نت 44دو پا از روی سکوی 

حداکثر فلکشن زانو و کاهش اداکشن هیپ وجود دارد. در مقایسه با مردان، زنان در هر دو نوع فرود، والگوس زانو و 

رایز و همکاران بیومکانیک پرش سه گانه تک پا حین زمان . دوس(31)بیشتری نشان دادند  1العمل زمیننیروی عکس

گیری نمودند. براساس نتایج، در گروه سندروم ورزشکار زن اندازه 24انتقال بین دو پرش اول را در 

( تکلیف فرود با افزایش اداکشن و چرخش داخلی هیپ، کاهش فلکشن زانو و هیپ و افزایش PFPS)2پتلافمورال

. تقارن بیومکانیکی در بازیکنان راگبی توسط مارشال و همکاران (40)گشتاور ابداکتوری داخلی زانو و هیپ انجام شد 

ها  با استفاده از آنالیز حرکت بازیکن نخبه برای این پژوهش انتخاب شدند. آزمودنی 24(. 43مورد بررسی قرار گرفت )

ای کینماتیکی و کینتیکی برای هسه بعدی در حین انجام فرود تک پا مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این مطالعه، داده

ها از نظر افت لگن طرف مقابل حین فرود تک پا آوری شد که تفاوتی بین اندامسطوح حرکتی فرونتال و ساجیتال جمع

 .وجود داشت

فوتبالیست زن  24منظور بررسی ارتباط بین تکالیف عملکردی مختلف و والگوس پویای زانو، جونز و همکاران نیز به 

(. نتایج 44متری، حرکات برشی و چرخشی مورد ارزیابی قرار دادند )سانتی 34جام فرود تک پا از سکوی را حین ان

(. بر اساس گشتاور ابداکتوری زانو، r=  03/4 – 10/4همبستگی قوی بین تکالیف و زاویه ابداکشن زانو را نشان داد )

(، حرکات r=  43/4(، حرکات چرخشی و فرود تک پا )r=  40/4همبستگی متوسط بین حرکات برشی و فرود تک پا )

ها از نظر آماری معنی دار بودند، بدین معنی که ( به دست آمد. با این حال، تمام همبستگیr=  50/4چرخشی و برشی )

عملکرد ضعیف در فرود تک پا، ممکن است با عملکرد ضعیف در سایر تکالیف عملکردی مرتبط باشد. همچنین، این 

ها را به مردان یا سایر ورزشکاران محدود کند. علاوه فقط شامل زنان فوتبالیست بود که ممکن است تعمیم یافته مطالعه

                                                           
1. Ground reaction force 

2. Patellofemoral pain syndrome 
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براین، همبستگی بین تکالیف فقط برای پای راست بررسی شد. بنابراین مقایسه هر دو پا )غیر غالب و غالب( ممکن 

 است اطلاعات ارزشمندی را به این مطالعه اضافه نماید.

 25/4-10/4باشد )شود؛ که دارای پایایی مناسب میبنابراین، آزمون فرود تک پا یک روش استاندارد طلایی تلقی می

ICC= )(32 ,42 ,42)مطالعات پیشین میزان پایایی فرود .-( 44/4- 11/4پرش جفت پا ICC=فرود ،)-جفت پا  پرش

. (54)اند( را گزارش نموده=ICC 14/4-31/4پرش تک پا با چرخش )-(، فرود=ICC 11/4– 34/4با چرخش )

 -54/4راگبی انجام شد، میزان پایایی فرود تک پا ) بازیکن 24ای که در طول هفت روز برروی عهعلاوه براین، در مطال

12/4 ICC= نشان دادند که میزان پایایی فرود تک پا  2414. همچنین فرناسز و همکاران نیز در سال (51)( محاسبه شد

 .(52)باشد می 44/4که توسط بازیکنان نوجوان فوتبال انجام شد،

به مطالب ذکرشده، میزان پایایی آزمون فرود تک پا در پنج تکلیف )فرود تک پا از جعبه(، )فرود تک پا متقاطع(، باتوجه

پا( مورد بررسی قرار گرفته است که بر اساس  گانه تک پا( و )پرش از مانع تک)پرش جانبی و متقاطع(، )پرش سه

ها؛ تکالیف فرود تک پا از جعبه و فرود تک پا متقاطع؛ برای پارامترهای کینماتیکی اعم از؛ فلکشن، اداکشن، یافته

چرخش داخلی هیپ، اکستنشن و والگوس زانو دارای پایایی خوب تا عالی هستند. اگرچه در تکلیف فرود تک پا 

یی ضعیف برای فلکشن جانبی تنه گزارش شده است، اما در فرود تک پا از جعبه، فوروارد فلکشن و متقاطع، پایا

فلکشن جانبی تنه دارای پایایی مناسب بود. همچنین تکلیف پرش جانبی و متقاطع نیز برای متغیرهای کینماتیکی؛ 

گانه تک پا، متغیرهای تکلیف پرش سهفلکشن، اداکشن هیپ و اکستنشن زانو دارای پایایی است. علاوه بر این، در 

اداکشن، چرخش داخلی هیپ و اکستنشن زانو از پایایی مناسبی برخوردار هستند و تکلیف پرش از مانع تک پا نیز برای 

 متغیر تیلت جانبی لگن پایا است.    
 

 گیرینتیجه
برای متغیرهای کینماتیکی دارای پایایی  دهد که تکالیف فرود تک پا معمولاًهای این بررسی سیستماتیک نشان مییافته

های مختلف فرود تک پا وجود ندارد. این دادن ارتباط بین جهتمناسب هستند. همچنین، مطالعات کافی برای نشان

ها های موجود بین آنها و تفاوتمرور به بررسی پایایی انواع مختلف فرود تک پا پرداخت. این امر به درک بهتر شباهت

گیری درباره زمان بازگشت به تواند به متخصصان علوم ورزشی در مورد تصمیمماید که به نوبه خود مینکمک می

 ورزش کمک شایانی کند. 
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