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قابل پذیرش تشخیص داده شده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

 . نشریهشودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ها در دهد تا نتایج آنه میبه نویسندگان ارائ یخدمترا به عنوان « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  آرشیو توانبخشی

فرایند آماده سازی و انتشار  یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریع

منتشر  نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از نهایی را طی می کند

بر  ممکن است شود کهمی مقاله یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. می

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردی آن تأثیر محتوا

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Nematzadeh N, Fatahi A. [Association Between Dynamic Knee Valgus and Non-Contact Anterior 

Cruciate Ligament Injury Risk During Landing in Athletes: A Systematic Review of Prospective 

Evidence (Persian)]. Archives of Rehabilitation. Forthcoming 2026.  
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Abstract 

Background and Objective: Non-contact anterior cruciate ligament (ACL) injury remains a major 

concern in sport because it can produce long-term functional impairment and delayed return to play. 

Dynamic knee valgus is frequently considered a modifiable biomechanical contributor to ACL loading. 

This systematic review evaluated evidence on whether valgus movement or loading during landing tasks 

is associated with non-contact ACL injury risk in healthy athletes. 

Methods: The review was planned and reported according to PRISMA 2020. MEDLINE through 

PubMed, Web of Science, Scopus, ScienceDirect, SpringerLink, Google Scholar, and the Cochrane 

Library were searched from database inception to December 2025, and reference lists were screened 

manually. Eligible studies were observational investigations that quantified dynamic knee valgus during 

standardized landing tasks, using maximum knee abduction angle or maximum knee abduction moment, 

in athletes with no previous ACL injury. 

Results: The search produced 456 records. After duplicate removal and screening, 16 studies published 

from 2002 to 2025 were retained. Four studies, 25%, were judged high quality, whereas 12 studies, 75%, 

were rated moderate quality. Most investigations used laboratory-based three-dimensional motion 

analysis with force plates and examined athletes aged mainly between 16 and 25 years. Overall, greater 

valgus angle or moment was commonly linked with higher non-contact ACL injury risk, especially during 

single-leg landing, in female athletes, and within 40 to 100 ms after initial contact. Female participants 

generally showed larger valgus values, with mean differences of about 4 to 10 degrees, together with 

greater hip internal rotation and adduction and more lateral trunk displacement. Reported contributors 

included reduced hip abductor and external rotator capacity, restricted ankle dorsiflexion, insufficient 

trunk control, fatigue, and cognitive dual-task demands. Video-based evidence also indicated that multi-

planar valgus loading was frequent in actual injury sequences. 

Conclusion: The available evidence supports dynamic knee valgus during landing as an observable and 

trainable biomechanical factor associated with non-contact ACL injury risk, particularly in young female 

athletes and in single-leg maneuvers. Nevertheless, variation in study designs, landing protocols, and 

measurement thresholds prevents strong causal inference. Prevention strategies should therefore combine 

neuromuscular education, technically sound landing practice, targeted hip and quadriceps strengthening, 

trunk and ankle stabilization, fatigue-resistance training, and lower-limb alignment correction. 

Keywords: Dynamic Knee Valgus, Anterior Cruciate Ligament, Non-contact Injury, Landing 

Biomechanics, Sex Differences, Athletes. 
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1. Introduction 

Dynamic knee valgus (DKV) describes a multi-planar lower-limb alignment pattern in which the 

knee joint center moves medially while knee abduction increases, usually together with hip 

adduction, hip internal rotation, and subtalar pronation (1, 2). It is commonly observed near 

initial ground contact and around the point of peak vertical ground reaction force during landing 

(3). Because this movement pattern can increase ACL loading, it has been discussed as an 

important biomechanical marker of injury susceptibility (4). Several biomechanical studies 

further suggest that valgus collapse, particularly when combined with limited knee flexion, may 

help explain sex-related differences in ACL injury incidence (2, 5). 

Safe landing requires timely neuromuscular coordination so that the hip, knee, ankle, and trunk 

remain aligned under rapidly changing loads (6, 7). When such control is insufficient, the knee 

may move into valgus and expose the ACL to higher tensile and rotational demands (2, 8). 

Prospective data show that female athletes with larger knee abduction moments during landing 

experience higher ACL injury risk during subsequent sport participation (2, 9). Video studies of 

real injury events also indicate that ACL rupture often occurs very early after foot contact, near 

40 ms, when valgus collapse develops rapidly (10, 11). 

Different approaches have been used to assess knee valgus in landing tasks, including three-

dimensional (3D) motion capture, two-dimensional (2D) video analysis, force plate methods, and 

structured video review (12). However, studies differ in their measurement systems, task 

protocols, and definitions of high valgus, which complicates synthesis across the field (13, 14). 

Although 3D motion analysis is usually considered the reference method, 2D video and inertial 

measurement units (IMUs) are increasingly used for clinically feasible and field-based screening 

(12, 15). Recent markerless systems and IMU-based methods may improve ecological validity 

while preserving acceptable measurement accuracy (16). 

The landing task itself also shapes the magnitude of dynamic knee valgus. Single-leg landings 

generally impose greater frontal-plane knee motion and moment than double-leg landings 

because the support base is narrower and load sharing is reduced (16). Landing instructions, 

platform height, stiffness strategy, and fatigue can further alter knee kinematics (17). As a result, 

proposed thresholds for high valgus range from about 5 degrees in controlled laboratory contexts 

to more than 15 degrees in more sport-like settings (18). This diversity has improved 

methodological options but has also produced uncertainty about the valgus level that 

meaningfully corresponds to ACL injury risk (19). 

Several previous systematic reviews have examined biomechanical predictors of ACL injury and 

have repeatedly identified knee valgus as relevant (7, 20). Yet many of those reviews grouped 

landing with cutting, pivoting, and deceleration tasks, making it difficult to determine the 

specific role of valgus during landing (21, 22). Thus, the independent contribution of landing-

related valgus angle or moment to non-contact ACL injury risk remains insufficiently isolated in 

the review literature (7, 23). 

This distinction is clinically important because landing technique is modifiable through training. 

Compared with cutting or pivoting, which often depends on reactive game situations, landing 
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mechanics can be rehearsed through strength, plyometric, balance, and neuromuscular programs. 

Interventions such as FIFA 11 Plus and PEP place explicit emphasis on lower-limb alignment 

and valgus control (24, 25). A review limited to landing-related valgus biomechanics can 

therefore help clarify screening priorities, potential threshold ranges, and prevention targets (7). 

Accordingly, this systematic review aimed to synthesize evidence on the association between 

dynamic knee valgus during landing tasks and non-contact ACL injury risk. By concentrating on 

landing, the review seeks to define the role of valgus biomechanics more precisely and to support 

evidence-informed screening and prevention strategies. 

2. Methods 

This systematic review was conducted and reported in line with the Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA 2020, statement (26, 27). 

2.1. Eligibility Criteria 

The eligibility framework was organized according to the PICO structure (28): 

• Population (P): Healthy athletes with no previous ACL injury. 
• Exposure (E): Knee valgus movement or loading measured during landing tasks. 
• Comparison (C): Athletes or task conditions showing higher versus lower valgus values. 
• Outcome (O): Non-contact ACL injury verified by clinical assessment, MRI, or surgery. 

Studies were retained when they satisfied the following criteria: 

1. They quantified dynamic knee valgus as peak frontal-plane knee abduction angle or peak 

knee abduction moment during a standardized landing task, including single-leg landing, 

double-leg drop vertical jump, vertical jump landing, or stop-jump. 

2. They evaluated the relationship between dynamic knee valgus and either the risk or the 

mechanism of non-contact ACL injury. 

3. They studied healthy athletes without a previous ACL injury. 

4. They were available as full-text articles written in English. 

Cadaveric investigations, earlier systematic reviews, and studies without biomechanical 

information on landing-related knee valgus were excluded (1, 3, 29-31). 

2.2. Information Sources 

Relevant articles were identified through searches of MEDLINE via PubMed, Web of Science, 

Scopus, ScienceDirect, the Cochrane Library, SpringerLink, and Google Scholar. Searches 

covered all available years up to December 2025. Initial search terms were drawn from 

standardized terminology and earlier systematic reviews (30, 32), then refined to capture the 

complete set of eligible records. Reference lists of the included papers were also checked 

manually. 
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2.3. Search Strategy 

The database strategy combined terms for knee valgus, landing tasks, ACL injury, and 

prospective or risk-related study designs: 

("dynamic knee valgus" OR "knee valgus" OR "knee abduction angle" OR "knee abduction moment") 

AND ("landing" OR "drop jump" OR "single-leg landing" OR "double-leg landing" OR "stop-jump" OR 

"vertical jump landing") AND ("anterior cruciate ligament" OR "ACL") AND ("prospective" OR "cohort" 

OR "longitudinal" OR "injury risk" OR "non-contact ACL injury") 

The same conceptual search was also applied in Persian databases, namely the Scientific 

Information Database (SID), Medlib, IranMedex, IranDoc, and Magiran, using Persian 

equivalents of the international terms. After all records were compiled, titles and abstracts were 

screened independently. Articles that satisfied the predefined eligibility criteria were moved to 

full-text review; those that did not were excluded. After the final assessment, 16 full-text articles 

were included. 

Table 1: Synthesized characteristics and main findings of the included studies (n = 16). 

No

. 

Authors 

(Year) 
Study Focus Study 

Population 
Comparison 

Research 

Design 
Key Conclusion 

1 

Chappell et 

al. 

(2002)(22) 

Stop-jump 

knee kinetics 

and 

kinematics 

Recreation

al or 

professiona

l athletes 

Task 

phases 

compared 

Laboratory 

biomechanic

s 

Landing 

phases 

showed 

greater 

valgus-

related 

loading. 

2 
Olsen et al. 

(2004)(21) 

Video-based 

ACL injury 

mechanisms 

in youth 

handball 

Youth 

handball 

players 

Recorded 

injury 

situations 

Video 

analysis 

Valgus 

collapse was 

frequently 

visible in 

injury 

sequences. 

3 

Hewett et 

al. 

(2005)(2) 

Neuromuscul

ar control 

measures and 

ACL risk 

prediction 

Competitiv

e athletes 

Injured 

athletes 

compared 

with 

uninjured 

athletes 

Prospective 

cohort 

Knee valgus 

measures 

helped 

predict later 

non-contact 

ACL injury. 

4 
McLean et 

al. 
Lower-limb Professiona High- Laboratory Greater 
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No

. 

Authors 

(Year) 
Study Focus Study 

Population 
Comparison 

Research 

Design 
Key Conclusion 

(2005)(33) control 

patterns 

related to 

valgus 

posture 

l athletes valgus 

compared 

with low-

valgus 

profiles 

biomechanic

s 

valgus was 

linked with 

altered 

neuromuscul

ar control. 

5 
Sigward 

(2007)(34) 

Sex-related 

landing 

mechanics in 

active females 

Physically 

active 

females 

Task or 

skill 

conditions 

compared 

Laboratory 

biomechanic

s 

Hip and knee 

mechanics 

contributed 

to valgus 

loading 

patterns. 

6 

Krosshaug 

et al. 

(2007)(5) 

Three-

dimensional 

reconstruction 

of ACL injury 

mechanisms 

Handball 

and soccer 

players 

Real sport 

injury 

events 

Video-based 

biomechanic

al 

reconstructio

n 

Dynamic 

valgus was 

identified as 

an important 

injury 

mechanism. 

7 

Pollard et 

al. 

(2007)(35) 

Sex 

differences in 

hip and knee 

mechanics 

during cutting 

Basketball 

players 

Female 

athletes 

compared 

with male 

athletes 

Laboratory 

biomechanic

s 

Females 

showed 

greater 

frontal-plane 

knee motion. 

8 

Hewett et 

al. 

(2009)(36) 

Trunk and 

knee motion 

during non-

contact ACL 

injury 

Female 

athletes 

Sport 

injury 

scenarios 

compared 

Video 

analysis 

ACL injuries 

commonly 

occurred 

during 

deceleration 

and landing 

actions. 

9 
Ford et al. 

(2010) (37) 

Development

al differences 

in landing-

related knee 

abduction 

Adolescent 

athletes 

Sex and 

maturation 

groups 

compared 

Observationa

l study 

Valgus 

loading 

varied by sex 

and 

development
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No

. 

Authors 

(Year) 
Study Focus Study 

Population 
Comparison 

Research 

Design 
Key Conclusion 

al stage. 

10 

Schmitz et 

al. (2007) 

(38) 

Single-leg 

landing 

biomechanics 

by sex 

Healthy 

adults 

Female 

participant

s 

compared 

with male 

participant

s 

Laboratory 

biomechanic

s 

Females 

exhibited 

larger valgus 

angles during 

landing. 

11 
Dix et al. 

(2020) (39) 

Sport-specific 

biomechanica

l predictors in 

soccer 

Soccer 

players 

Injured 

players 

compared 

with 

uninjured 

players 

Prospective 

cohort 

Selected 

biomechanica

l variables 

differentiated 

athletes who 

sustained 

ACL injury. 

12 
Ford et al. 

(2010) (40) 

Youth landing 

mechanics 

and knee 

abduction by 

sex 

Youth 

basketball 

and soccer 

players 

Female 

athletes 

compared 

with male 

athletes 

Observationa

l study 

Females 

showed 

greater knee 

abduction 

during 

landing. 

13 

Kagaya et 

al. 

(2015)(41) 

Hip abductor 

capacity and 

lower-limb 

alignment 

during 

landing 

Healthy 

adults 

Male 

participant

s 

compared 

with 

female 

participant

s 

Laboratory 

biomechanic

s 

Hip strength 

and rear-foot 

alignment 

were 

associated 

with knee 

valgus. 

14 

Donnelly et 

al. 

(2012)(42) 

Frontal-plane 

mechanics 

and ACL 

loading risk 

Collegiate 

athletes 

High-risk 

compared 

with low-

risk 

profiles 

Laboratory 

biomechanic

s 

Valgus-

related 

mechanics 

were 

associated 

with greater 
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No

. 

Authors 

(Year) 
Study Focus Study 

Population 
Comparison 

Research 

Design 
Key Conclusion 

injury risk 

indicators. 

15 

Kristianslun

d et al. 

(2014)(43) 

Sidestep 

cutting 

technique and 

knee 

abduction 

loading 

Female 

soccer 

players 

Cutting 

tasks 

compared 

with other 

skills 

Laboratory 

biomechanic

s 

Large valgus 

angles were 

observed 

during 

cutting 

maneuvers. 

16 
Leppänen et 

al. (2017) 

Knee control 

quality and 

later ACL 

injury risk 

Young 

athletes 

Injured 

athletes 

compared 

with 

uninjured 

athletes 

Prospective 

cohort 

Poor knee 

control was 

associated 

with higher 

ACL injury 

risk. 

2.4. Selection Process 

Two reviewers, N.N. and A.F., independently screened titles and abstracts and then examined the 

full text of potentially relevant articles. Disagreements about inclusion were settled through 

discussion until consensus was reached. 

2.5. Risk of Bias in Individual Studies 

Methodological quality was appraised independently by the same two reviewers, N.N. and A.F., 

using a modified Downs and Black checklist (44). Sixteen items suitable for observational 

designs were selected from the original 27-item instrument. The total possible score was 17, with 

higher values reflecting stronger methodological quality. Item 5, concerning the reporting and 

control of confounding, was scored from 0 to 2; all other items were scored 0 or 1. Differences 

between reviewers were resolved by consensus. 
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Table 2. Methodological quality assessment of the included studies using the modified Downs 

and Black checklist (Maximum Score = 17) 

Authors (Year) Q1 Q2 Q3 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q18 Q20 Q21 Q26 Q27 

Total Score (Max: 

17) 

Quality 

Status 

Chappell et al. (2002)(22) 1 1 1 2 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 14 Moderate 

Olsen et al. (2004)(21) 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 High 

Hewett et al. (2005)(2) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 Moderate 

McLean et al. (2005)(33) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 Moderate 

Sigward & Powers (2007)(34) 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 High 

Krosshaug et al. (2007)(5) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 Moderate 

Pollard et al. (2007)(35) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 Moderate 

Boden et al. (2009)(36) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 Moderate 

Ford et al. (2010)(37) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 Moderate 

Schmitz et al. (2007)(38) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 Moderate 

Dix et al. (2020)(39) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 Moderate 

Ford et al. (2010)(40) 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 High 

Kagaya et al. 

(2015)(41) 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 Moderate 

Donnelly et al. (2012)(42) 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 High 

Kristianslund et al. (2014)(43) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 Moderate 

Leppänen et al. (2017)(45) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 Moderate 

 

 

3. Results 

3.1. Study Selection 

The search process yielded 456 records. After 182 duplicates were removed, 274 titles and 

abstracts were assessed. At this stage, 198 records were excluded because they did not meet the 

inclusion criteria, most commonly because they used cross-sectional designs without injury 

follow-up, examined non-landing tasks, or lacked relevant longitudinal injury data. Seventy-six 

full-text articles were then reviewed, and 16 primary studies met all eligibility criteria (Figure 1; 

PRISMA flowchart). 
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Figure 1. PRISMA Flow Diagram 

3.2. Study Characteristics 

The included studies varied in design. Four were prospective cohort studies with follow-up for 

injury occurrence, three used video analysis of recorded ACL injuries, and nine were laboratory-

based or cross-sectional biomechanical investigations. Participants were mainly young 

competitive or active athletes, approximately 16 to 25 years old, from sports with frequent 

jumping and pivoting demands, including basketball, volleyball, soccer, handball, and track and 

field. Reported sample sizes ranged from 16 to 205 participants. 

Most studies, about 85%, measured kinematics and kinetics with 3D motion analysis and force 

plates. Other studies used 2D video analysis, electromyography, or modeling tools such as 

OpenSim. The landing tasks most often examined were drop vertical jump, single-leg landing, 

jump landing, and stop-jump maneuvers. Approximately 30% of the studies included sex-based 

comparisons, and these analyses generally showed larger dynamic knee valgus in females. 
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3.3. Methodological Quality 

Quality assessment was performed with the modified Downs and Black checklist, which 

included 16 items and a maximum score of 17. Scores ranged from 14 to 15, with a mean of 14.2 

and a standard deviation of 0.4. Using the predefined categories, high quality was defined as 15 

to 17, moderate quality as 12 to 14, and low quality as less than 12. Four studies, 25%, were 

categorized as high quality, and 12 studies, 75%, were categorized as moderate quality. No study 

was rated as low quality. 

Across the included literature, common strengths were explicit aims, clear outcome reporting, 

and adequate description of participants. Recurrent weaknesses were the absence of formal 

sample-size or power calculations in nearly all studies, 95%, and incomplete control of 

confounders such as age, sex, and competitive level in about 70% of the papers. No article was 

removed from the synthesis on quality grounds. 

3.4. Main Findings 

3.4.1. Association Between Dynamic Knee Valgus and Non-Contact Anterior Cruciate 

Ligament Injury Risk 

Across the seven analyses based on injury videos or injury simulations, ACL injury was often 

preceded by sport-specific situations such as offensive pressing or tackling, 44%, opponent 

pressure, balance recovery after kicking, or uncontrolled landing after a jump. Most injuries, 

88%, were classified as non-contact, although indirect contact, such as close opponent presence 

without knee contact, was also common. 

The most frequent mechanical presentation was multi-planar valgus loading. This pattern 

involved frontal-plane knee abduction together with hip adduction or internal rotation and lateral 

trunk flexion and was observed in 81% of cases. Fatigue, dual cognitive task demands, and 

reduced trunk stability were also reported to intensify valgus magnitude, with statistically 

significant increases in several studies, p < 0.05. 

3.4.2. Sex Differences 

The reviewed studies showed clear sex-related differences in landing biomechanics. Females 

generally reached higher peak knee abduction angles than males, with reported mean differences 

of 4 to 10 degrees, p < 0.001, Cohen's d = 0.8 to 1.2, reflecting a large effect. The contrast was 

greater in single-leg landings, 7 to 10 degrees, than in double-leg landings, 4 to 6 degrees. Peak 

knee abduction moments were also higher in females, with mean differences of 15 to 25 Nm, p < 

0.01, Cohen's d = 0.6 to 0.9. 

Multi-planar analysis further indicated that females displayed a distinct lower-extremity and 

trunk profile. Compared with males, they showed greater hip adduction and internal rotation, 

with mean differences of 5 to 8 degrees, p < 0.05, Cohen's d = 0.5 to 0.7; less knee flexion at 

initial contact, with mean differences of 8 to 12 degrees, p < 0.01; and greater lateral trunk 

displacement, approximately 30% to 40% higher, p < 0.05. These sex-specific differences were 
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most pronounced within 40 to 100 ms after initial ground contact, the interval in which peak 

vertical ground reaction force and high ACL loading typically occur. 

4. Discussion 

This review indicates that landing-related dynamic knee valgus is a clinically relevant, 

observable, and modifiable biomechanical factor associated with non-contact ACL injury in 

athletes. Fourteen of the 16 included studies, approximately 88%, reported a positive association 

between greater valgus behavior and higher ACL injury risk or injury-relevant loading. The 

pattern appeared most critical during the early deceleration phase after foot contact, especially 

within 40 to 100 ms, which corresponds closely with mechanisms described in real-world injury 

videos. 

These findings agree with Cronström et al. (2020), whose systematic review and meta-analysis 

identified knee abduction moment as a prospective predictor of ACL injury risk. They are also 

consistent with the classic prospective work of Hewett et al. (2005), in which laboratory-based 

valgus measures predicted subsequent ACL injury in female athletes. More recently, Sigurðsson 

et al. (2025) proposed the early peak knee abduction moment waveform as an independent 

predictor in young athletes, suggesting that the timing of valgus loading may be as important as 

its magnitude. Studies that failed to identify a significant relationship generally had smaller 

samples or shorter follow-up, which may have reduced statistical power. 

Sex-related differences were a consistent theme. Female athletes tended to show greater dynamic 

valgus, with mean peak differences of about 4 to 8 degrees and moderate-to-large effects, along 

with larger hip internal rotation and more lateral trunk displacement during landing. Male 

athletes more often showed inter-limb asymmetry rather than bilateral valgus dominance. 

Plausible mechanisms include lower relative strength of the hip abductors and external rotators, 

which weakens frontal-plane control; larger Q-angle, which can increase valgus leverage; and 

cyclic hormonal effects on ligament laxity. 

These mechanisms may combine to increase valgus-rotatory loading and ACL strain under 

multi-planar forces. The observed sex-specific movement profile is therefore compatible with the 

substantially higher ACL injury incidence reported for female athletes and supports prevention 

approaches that are tailored to sex-specific biomechanical risk patterns. 

The valgus-injury relationship was stronger during single-leg landing than during double-leg 

landing, with mean valgus differences of 8 to 12 degrees. Single-leg tasks increase valgus 

demand because the base of support is reduced, load distribution is more asymmetric, and 

neuromuscular control requirements are greater. This interpretation is consistent with video 

analyses showing that many non-contact ACL injuries occur during one-leg actions, including 

jump landing, recovery after kicking, and rapid deceleration. 

In these injury scenarios, the common mechanical profile was simultaneous knee abduction, hip 

adduction or internal rotation, and lateral trunk tilt, observed in 81% of analyzed cases. 

Clinically, this supports the inclusion of single-leg landing assessments in screening protocols 

for athletes considered at elevated ACL injury risk. 
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Several modifiable intrinsic factors were repeatedly associated with larger dynamic knee valgus, 

including weakness of the hip abductors and external rotators, restricted ankle dorsiflexion, and 

inadequate core stability. Fatigue and dual cognitive task conditions further increased valgus 

severity. These findings highlight the importance of trunk control and fatigue resistance for 

preserving lower-limb alignment during sport-specific demands. 

From a practical standpoint, the role of hip abductor weakness supports the use of exercises such 

as single-leg squats, lateral band walks, and resistance-band strengthening within injury-

prevention programs, including FIFA 11 Plus and PEP. Accessible screening with 2D video or 

inertial sensors may also help identify high-risk athletes before injury occurs. Because females 

showed distinct valgus-related profiles, prevention programs should include sex-sensitive 

neuromuscular components. 

Despite the strength of the overall association, interpretation is limited by methodological 

heterogeneity. Measurement approaches varied from 3D motion capture to 2D video and inertial 

sensors, affecting both precision and comparability. Definitions of high valgus also differed 

substantially, ranging from about 5 to 15 degrees, depending on the task, landing instruction, 

jump height, and fatigue condition. Consequently, a universal risk threshold cannot yet be 

justified, and future work requires more standardized protocols. 

Other limitations within the evidence base include small samples, infrequent power calculations, 

and incomplete adjustment for confounding variables. These issues, together with differences in 

task protocols and injury ascertainment, prevented quantitative meta-analysis. Future studies 

should use harmonized measurement methods, longer follow-up, accurate injury surveillance, 

and more diverse athlete samples, including males, older athletes, and different competitive 

levels. 

Limitations 

Several limitations of this review should be recognized. First, excluding non-English studies and 

retrospective designs may have reduced the available evidence and introduced language or 

publication bias, although these restrictions were applied to maintain methodological 

consistency. Second, the search covered major databases only up to December 2025, so grey 

literature and newer records may not have been captured. Third, heterogeneity in valgus 

assessment methods, including 3D, 2D, and video-based approaches, as well as variation in high-

valgus definitions and landing protocols, made meta-analysis inappropriate. 

The included studies also differed in design. Some were prospective cohorts with injury follow-

up, whereas others were laboratory cross-sectional studies or video analyses. This design 

diversity limits direct comparability and should be considered when interpreting the results. In 

addition, the evidence was concentrated mainly on young female athletes, which restricts 

generalization to male athletes, older groups, and other competitive levels. 

Finally, confounders such as fatigue, cognitive load, and menstrual-cycle related hormonal 

variation were reported inconsistently, and most studies did not include formal power 

calculations. The exclusive focus on landing tasks may also omit the contribution of valgus 
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during other high-risk movements such as cutting and pivoting. Nevertheless, this focus was 

necessary for the review question. Future studies should prioritize standardized assessment, 

longer follow-up, better confounder control, and broader participant representation so that future 

meta-analyses become feasible. 

5. Conclusion 

This systematic review shows that dynamic knee valgus during landing, especially in female 

athletes and during single-leg tasks, is strongly associated with non-contact ACL injury risk. 

Although measurement approaches, landing protocols, and high-valgus criteria differed across 

studies, the evidence consistently supports a meaningful clinical relationship between valgus 

behavior and injury risk. Neuromuscular prevention programs that target lower-limb alignment, 

hip strength, trunk stability, ankle control, and fatigue resistance may reduce ACL injury 

incidence in high-risk athletes. Future research should establish standardized assessment 

procedures and conduct rigorous prospective studies to define mechanisms, thresholds, and 

optimized preventive strategies more precisely. 
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 چکیده

 یها نهیاست که هز یورزش یها بیآس نیتر و مخرب نیتر عیاز شا یکی (ACL) یقدام یبیرباط صل بی: آسو هدف نهیزم شیپ

مطرح شده است. هدف  یدیکل یکیومکانیعامل خطر ب کیزانو به عنوان  کینامی. والگوس دکندیم لیرا به ورزشکاران تحم یادیز

در  ACL یتماس ریغ بیزانو در مهارت فرود و خطر آس کینامیوالگوس د بطهبر را یمند، تمرکز اختصاص نظام یبررس نیا

 .ورزشکاران سالم بود

اسکوپوس،  نس،یمد(، وب آو سا)پاب نیداده مدلا یها گاهی، پاPRISMA 2020 العمل دستور: مطابق با یشناس روش

مند جستجو شدند.  صورت نظام به ۲۰۲۵از ابتدا تا دسامبر  نیگوگل اسکالر و کتابخانه کاکر نک،یل نگریاسپر رکت،یدانسیسا

زانو را  کینامیبود که والگوس د یا ورود شامل مطالعات مشاهده اری. معفتانجام گر زیدر فهرست منابع مقالات ن یدست یجستجو

 ACL فرود استاندارد در ورزشکاران بدون سابقه ی»حداکثر ممان ابداکشن زانو« ط ایابداکشن زانو«  هیصورت »حداکثر زاوبه

 .کرده بودند یریگاندازه

وارد ( ۲۰۲۵تا  ۲۰۰۲ یهاسال نیمطالعه )منتشر شده ب ۱۶ ،یو غربالگر یپس از حذف موارد تکرار ه،یرکورد اول ۴۵۶: از جینتا

متوسط  تیفیک یدارا( ٪۷۵مطالعه ) ۱۲بالا و  تیفیک یدارا( ٪۲۵مطالعه ) ۴ ،یشناس روش تیفیشدند. از نظر ک یینها لیتحل

کنندگان عمدتاً  انجام شدند و شرکت رویو صفحات ن یبعد سه یحرکت زیبا آنال یشگاهیآزما طیبودند. اغلب مطالعات در مح

خطر  شیممان بالاتر( با افزا/هی)زاو شتریب کینامی، والگوس د(٪۸۹مطالعه ) ۱۶مطالعه از  ۱۵ساله بودند. در  ۲۵تا  ۱۶ورزشکاران 

 هیثانی لیم ۱۰۰تا  ۴۰پا، در زنان و در بازه  تک یها ارتباط در فرود نیداشت. ا یارتباط مثبت و معنادار ACL یتماس ریغ بیآس

درجه بالاتر( همراه با  ۱۰تا  ۴ نیانگی)م یشتریوالگوس و ممان ابداکشن ب داریطور پا بود. زنان به تر یقو هیپس از تماس اول

شامل ضعف ابداکتورها و  کننده دینشان دادند. عوامل تشدتر تنه  بزرگ یجانب ییجا به ران و جا شتریو اداکشن ب یچرخش داخل

دوگانه بود.  یشناخت ینوروماسکولار و بارگذار یتنه، خستگ یداریمچ پا، ناپا فلکشنی دورس تیران، محدود یخارج یروتاتورها

موارد گزارش  ٪۸۰از  شیرا در ب یاصفحه والگوس چند یبارگذار یغالب بودن الگو زین یواقع یها بیآس ییدئویو یها لیتحل

 .کردند

 یارتباط معنادار ACL یرتماسیغ بیفرود، با خطر آس یزانو ط کینامیکه والگوس د دهدی: شواهد موجود نشان میریگجهینت

مطالعات،  یشناختروش یو قابل اصلاح مطرح است؛ هرچند ناهمگن ییقابل شناسا یکیومکانیعامل خطر ب کیعنوان دارد و به

بر آموزش نوروماسکولار  یمبتن یریشگیپ یهاپا. برنامهتک یدر زنان جوان و مانورها ژهیوبه کند؛یرا محدود م یقطع یاستنباط علّ

 منتیو اصلاح الا یمقاومت به خستگ شیو مچ پا، افزا یهدفمند )چهارسر، لگن(، بهبود ثبات مرکز تیفرود، تقو حیصح کیو تکن

 .مؤثر باشند بیآس وعیدر کاهش ش توانندیم یاندام تحتان

 ورزشکاران. ،یتیجنس یها فرود، تفاوت کیومکانیب ،یتماس ریغ بیآس ،یقدام یبیزانو، رباط صل کینامیوالگوس د :هادواژهیکل

۱
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 .مقدمه

جایی داخلی مرکز مفصل زانو، افزایش ابداکشن زانو، که با جابه (1) ای استصفحه والگوس دینامیک زانو یک الگوی حرکتی چند

 تماس لحظه در اغلب الگو نیا (۲)شود تالار مشخص میازحد مفصل سابداخلی، و پرونیشن بیشاداکشن ران همراه با چرخش 

عنوان والگوس دینامیک زانو به .(3) شودیم دهید فرود مهارت در نیزم العملعکس یروین اوج به دنیرس هنگام و نیزم با پا هیاول

های بیومکانیکی ؛ بررسی(۴) است عامل کلیدی مرتبط با بارگذاری رباط صلیبی قدامی و خطر احتمالی آسیب شناسایی شده

بنایی تفاوت جنسیتی در نرخ آسیب رباط صلیبی قدامی است،  دینامیک، مکانیسم اصلی زیر والگوس یفروپاشاند که پیشنهاد کرده

 . (۵, ۲) با فلکشن محدود زانو ترکیب شودویژه وقتی  به

کنترل  نیکه ا یهنگام.(۷, ۶)است  یمناسب اندام تحتان منتیالاحفظ  یکنترل نوروماسکولار هماهنگ برا ازمندیفرود مؤثر ن

بالا  یطور قابل توجهرباط به نیو استر ابدییم شیافزا یقدام یبیوالگوس زانو رخ داده، فشار بر رباط صل یباشد، فروپاش یناکاف

 یفرود دارند، خطر معنادار یط یکه ممان ابداکشن زانو بالاتر یاند که ورزشکاران زننشان داده نگرندهیشواهد آ. (۸, ۲)رودیم

اند که نشان داده یواقع یهابیآس ییدئویو یهالیتحل نیهمچن .(۹, ۲)دارند  یرقابت یها در فصل ACL بیآس یبرا یشتریب

 .(۱۱, ۱۰) دهدیوالگوس زانو رخ م عیسر یو با فروپاش هیپس از تماس اول هیثانیلیم ۴۰حدود   ACL یپارگ یلحظه بحران

بعدی، تحلیل  فرود توسعه یافته است، از جمله ضبط حرکت سهمهارت سازی والگوس زانو طی  های مختلفی برای کمی روش

های  با این حال، ناهمگنی در تکنیک. (۱۲) نظامندو بررسی ویدئویی  ۱های مبتنی بر صفحه نیرو بعدی، ارزیابی ویدئویی دو

مورد استفاده برای تعریف »والگوس بالا«،  سطح هایپا( و  فرود، پرش عمودی، فرود تک-فرود )مانند پرش مهارتگیری، اندازه

گیری والگوس زانو از آنالیز حرکت  های اندازه روش . (۱۴, ۱3)برانگیز کرده است  از ادبیات موجود را چالش منسجمگیری نتیجه

 در سال. (۱۵, ۱۲)است.گیری اینرسی متفاوت  های اندازه بعدی و واحد عنوان استاندارد طلایی تا تحلیل ویدئویی دو بعدی به سه

اند که ای ارائه دادهکننده های امیدوار های ردیابی حرکت بدون مارکر گزینه گیری اینرسی و سیستم های اندازه ر، واحدهای اخی

والگوس  شدتطور حیاتی بر فرود به مهارتعلاوه بر این، خود . (۱۶) سازندیافته ممکن می را با اعتبار بهبود یارزیابی میدان

پا  های والگوس زانو بیشتری نسبت به فرودهای دو معمولاً زوایا و ممانپا  های تک گذارد. برای مثال، فروددینامیک زانو تأثیر می

)مانند فرود  مهارتیهای  دستورالعمل. (۱۶) میگرددیافته و عدم تقارن بار بالاتر  کاهش سطح اتکا اینکه کنند، به دلیلایجاد می

های والگوس بالا  در نتیجه، آستانه. (۱۷)کنند نرم در مقابل سفت(، ارتفاع فرود و وضعیت خستگی نتایج سینماتیکی را تعدیل می

 درجه در ۱۵شده تا بیش از درجه در تنظیمات آزمایشگاهی کنترل ۵ حدود از)ای متفاوت بوده طور گستردهشده به گزارش

گیری ، در حالی که دقت اندازهسیشنا این تنوع روش .(۱۸) کندای را دشوار میمطالعه بین مقایسه که (۲ای مسابقه شبهحرکات 

برد، همزمان شواهد متعارضی در مورد آستانه واقعی والگوس دینامیک زانو مرتبط با خطر آسیب رباط صلیبی قدامی را پیش می

 .(۱۹)کندو استانداردسازی را برجسته مینظامند تولید کرده و نیاز به سنتز 

اند و بسیاری والگوس دینامیک قبلی عوامل خطر بیومکانیکی برای آسیب رباط صلیبی قدامی را بررسی کردهنظامند های  ررسیب

 مانندحرکتی متنوعی   هارت هایمهای قبلی با این حال، بیشتر بررسی.(۲۰, ۷) اندعنوان عامل مهم برجسته کردهزانو را به

 دشوار را فرود طی والگوس بیومکانیک خاص تأثیر سازی جدا که اندکرده ترکیب راسرعت و فرود   کاهش پیوتینگ، ،کاتینگ

طور جامع و منحصراً بر ارزیابی ارتباط کمی بین زاویه والگوس دینامیک زانو بهی نظامندتا کنون، هیچ بررسی . (۲۲, ۲۱) کندمی

 
1 -Force Plate 
2 -Game-like Conditions 
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ها والگوس در نتیجه، در حالی که این بررسی. (۷)طی فرود و خطر آسیب غیرتماسی رباط صلیبی قدامی تمرکز نکرده است 

طور مستقل  تنهایی به نوان شاخص خطر مهم شناسایی کردند، نتوانستند تعیین کنند آیا والگوس طی فرود بهع دینامیک زانو را به

 . (۲3, ۷) کندبینی میتماسی رباط صلیبی قدامی را پیش خطر آسیب غیر

 و بدون تمرینذاتی  که یک مهارت یا پیوتینگ کاتینگعلاوه بر این، فرود یک مهارت قابل اصلاح و قابل تمرین است. برخلاف 

  PEPیا  +FIFA 11هایمانند برنامه نوروماسکولارو  3یتوان برنامه های تواند از طریق مداخلات مبتنی بر، مکانیک فرود میاست

صراً بر جامع که منح بررسیبنابراین، .  (۲۵, ۲۴) مناسب اندام تحتانی تأکید دارند الایمنتهدف قرار گیرد که بر کنترل والگوس و 

های غربالگری را پالایش کند و را روشن کند، پروتکل سطحبیومکانیک والگوس مرتبط با فرود تمرکز کند، ضروری است تا مقادیر 

شواهد موجود در مورد ارتباط بین والگوس  بررسی، نظامندهای تمرینی پیشگیری را هدایت کند. هدف اصلی این بررسی  استراتژی

تماسی رباط صلیبی قدامی است. با روشن کردن نقش خاص بیومکانیک والگوس  فرود و خطر آسیب غیر مهارتدینامیک زانو طی 

های هگیری مبتنی بر شواهد برای برنام های فعلی در ادبیات و ارائه جهت طی فرود، این بررسی به دنبال پر کردن ناسازگاری

 .های ارزیابی بالینی است پیشگیری از آسیب و استراتژی

 روش بررسی .۲

 .انجام شد (۲۷, ۲۶)۲۰۲۰پریسمای  و متاآنالیزهانظامند های دهی ترجیحی برای بررسی طبق بیانیه گزارشنظامند این بررسی 

 معیارهای واجد شرایط بودن ۲.۱

ورزشکاران سالم بدون سابقه آسیب رباط صلیبی  (P) مطالعه مورد جمعیت: شد طراحی (۲۸) کویاین مطالعه بر اساس چارچوب پ

ورزشکاران با والگوس بالا در برابر والگوس  (C) والگوس دینامیک زانو طی مهارت فرود، گروه مقایسه (E) قدامی، عامل مواجهه

 .یا جراحی بود MRIتماسی رباط صلیبی قدامی تأیید شده با معاینه بالینی،  آسیب غیر (O) پایین، و پیامد

 :شامل شدند ی کهمطالعات

 یحداکثر ممان ابداکشن زانو( را ط ایزانو  ابداکشن صفحه فرونتال هیعنوان حداکثر زاوبه شده فیزانو )تعر کینامیوالگوس د (۱

 کرده باشند؛ یریگپرش توقف اندازه ایبا فرود  یفرود دوپا، پرش عمود-پا، پرشمهارت فرود استاندارد مانند فرود تک کی

 کرده باشند؛ یرا بررس یقدام یبیرباط صل یتماس ریغ بیآس سمیمکان ایزانو و خطر  کینامیوالگوس د نیارتباط ب (۲

 یسیعنوان مقالات کامل به زبان انگل را در برگرفته باشند؛ و به یقبل یقدام یبیرباط صل بیورزشکاران سالم بدون سابقه آس (3

 .منتشر شده باشند

کنار فرود ارائه نداده بودند  یاز والگوس زانو ط یکیومکانیداده ب چیکه ه یو مطالعات نیشینظامند پ یها یبررس ،یکاداور مطالعات

 .(3۱-۲۹, 3, ۱)گذاشته شدند

 منابع اطلاعاتی .۲.۲

 
3 - Power 
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کتابخانه کاکرین مد(، وب آو ساینس، اسکوپوس، ساینس دایرکت، مدلاین )از طریق پاب اطلاعاتیهای مقالات با جستجوی پایگاه

ها در اصل از واژه را پوشش داد. کلید ۲۰۲۵تا دسامبر  آغازاسپرینگر لینک و گوگل اسکالر شناسایی شدند. دوره جستجو از ،

و سپس تا حدی اصلاح شدند تا اطمینان  (3۲, 3۰)انتخاب شده با توجه به مقالات سیستماتیک قبلی  و اصطلاحات استاندارد

 .این، جستجوی دستی و بررسی کامل منابع مقالات نیز انجام شد بر اند. علاوهحاصل شود که همه مطالعات واجد شرایط پیدا شده

 استراتژی جستجو .۲.۳

 :مانندهایی واژه با کلید اطلاعاتیهای جستجوی پایگاه

("dynamic knee valgus" OR "knee valgus" OR "knee abduction angle" OR "knee abduction 

moment") AND ("landing" OR "drop jump" OR "single-leg landing" OR "double-leg landing" 

OR "stop-jump" OR "vertical jump landing") AND ("anterior cruciate ligament" OR "ACL") 

AND ("prospective" OR "cohort" OR "longitudinal" OR "injury risk" OR "non-contact ACL 

injury")  

نمدکس، ایرانداک و مگایران با های فارسی مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، مدلایب، ایراانجام شد. همچنین این کار در پایگاه

س از گردآوری نتایج جستجو، ابتدا پالمللی انجام شد.  های داده بینهای جستجوشده به زبان انگلیسی از پایگاهمعادل کلیدواژه

وری عنوان و سپس چکیده مقالات مطالعه شد. چنانچه مقالات با معیار ورود و خروج همخوانی داشت، از نتایج آن در مطالعه مر

مقاله پس از مراحل ارزیابی انتخاب شد.  ۱۶شد. بر اساس معیارها و اهداف تحقیق، استفاده و در غیر این صورت کنار گذاشته می

 .شد ارزیابیصورت متن کامل تمام مقالات به
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 (n =16)   واردشده مطالعات یدیکل یهاافتهیخلاصه   -۱جدول 

گیری کلیدینتیجه  عنوان مقاله جمعیت مطالعه مقایسه پژوهش طراح  
نویسندگان 

 )سال(
 ردیف

 یشگاهیمطالعه آزما های والگوس بالاتر طی فازهای فرودممان
فازهای مختلف اجرای مهارت در 

 برابر هم
 ایورزشکاران حرفه

سینماتیک زانو طی مهارت 

 پرش توقف

چاپل و همکاران 

(۲۰۰۲)(۲۲) 
۱ 

 بازیکنان هندبال جوان های بروز آسیبموقعیت ییدئویو لیتحل های رباط صلیبی قدامیفروپاشی والگوس شایع در آسیب
های آسیب در مکانیسم

 هندبال جوانان

اولسن و همکاران 

(۲۰۰۴)(۲۱) 
۲ 

بینی والگوس زانو آسیب غیرتماسی رباط صلیبی قدامی را پیش

 کرد
 نگر ندهیت آکوهور

دیده در برابر ورزشکاران آسیب

 دیدهغیرآسیب
 ورزشکاران رقابتی

های بیومکانیکی گیریاندازه

کنترل نوروماسکولار و خطر 

 آسیب رباط صلیبی قدامی

هیوت و همکاران 

(۲۰۰۵)(۲) 
3 

 ایورزشکاران حرفه مقایسه والگوس بالا در مقابل پایین یشگاهیمطالعه آزما افزایش والگوس با کنترل تغییر یافته مرتبط بود
کنترل نوروماسکولار و 

 والگوس زانو

لین و مک

همکاران 

(۲۰۰۵)(33) 

۴ 

 زنان فعال از نظر بدنی شرایط مختلف وظیفه یا مهارتی یشگاهیمطالعه آزما مکانیک ران و زانو به والگوس کمک کرد
تأثیر جنسیت بر مکانیک 

 فرود

سیگوارد 

(۲۰۰۷)(3۴) 
۵ 

 بازیکنان هندبال و فوتبال رویدادهای واقعی آسیب در مسابقات ییدئویو لیتحل عنوان مکانیسم کلیدی شناسایی شدوالگوس دینامیک زانو به
های آسیب رباط مکانیسم

 هاصلیبی قدامی در ورزش

کروشاوگ و 

همکاران 

(۲۰۰۷)(۵) 

۶ 

 ح

 رکت صفحه فرونتال زانو بیشتر در زنان
 بازیکنان بسکتبال مقایسه زنان و مردان یشگاهیآزما مطالعه

های جنسیتی در تفاوت

 مکانیک زانو

پولارد و همکاران 

(۲۰۰۷)(3۵) 
۷ 

 ها طی کاهش سرعت و فرود رخ دادآسیب
 ییدئویو لیتحل

 
 ورزشکاران زن سناریوهای آسیب ورزشی مختلف

های آسیب رباط مکانیسم

قدامی در صلیبی 

 ورزشکاران زن

هیوت و همکاران 

(۲۰۰۹)(3۶) 
۸ 

 ورزشکاران نوجوان جنسیت و مرحله رشد یا مشاهده مطالعه بارگذاری والگوس بر اساس جنسیت و سن متفاوت بود

های جنسیتی طولی تفاوت

در ابداکشن زانو طی فرود 

  در ورزشکاران جوان

 فورد و همکاران

(۲۰۱۰)(3۷) 
۹ 

 بزرگسالان سالم زنان در مقابل مردان یشگاهیآزما مطالعه زنان زوایای والگوس بیشتری نشان دادند
های جنسیتی در تفاوت

 بیومکانیک اندام تحتانی

شمیتز و 

همکاران 

(۲۰۰۷)(3۸) 

۱۰ 

در مقابل  دهیدبیآس افراد نگر آینده کوهورت بودند مرتبط یقدام یبیصل رباط بیآس با یکیومکانیب عوامل رباط  یرتماسیغ یهابیآس فوتبال کنانیباز و  کسید ۱۱ 
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 همکاران در فوتبال یقدام یبیصل دهیدبیرآسیغ

(۲۰۲۰)(3۹) 

 زنان در مقابل مردان یا مشاهدهمطالعه  زنان زوایای ابداکشن زانو بیشتری نشان دادند
بازیکنان جوان بسکتبال و 

 فوتبال

های جنسیتی در تفاوت

 ابداکشن زانو طی فرود

فورد و همکاران 

(۲۰۱۰)(۴۰) 
۱۲ 

 بزرگسالان سالم مردان در مقابل زنان آزمایشگاهی مطالعه های جنسیتی در قدرت ران و والگوس زانوتفاوت
عملکرد ابداکتور ران و 

 سینماتیک فرود

کاگایا و همکاران 

(۲۰۱۵)(۴۱) 
۱3 

 ورزشکاران دانشگاهی خطرورزشکاران پرخطر در مقابل کم یشگاهیمطالعه آزما مکانیک والگوس با خطر آسیب مرتبط بود
مکانیک صفحه فرونتال و 

 خطر آسیب

دانلی و همکاران 

(۲۰۱۲)(۴۲) 
۱۴ 

 یشگاهیمطالعه آزما زوایای والگوس بالا طی حرکات کاتینگ مشاهده شد
برابر سایر وظیفه کاتینگ در 

 هامهارت
 بازیکنان فوتبال زن

مانورهای کاتینگ و والگوس 

 زانو

کریستیانسلوند و 

همکاران 

(۲۰۱۴)(۴3) 

۱۵ 

 نگر آینده کوهورت کنترل ضعیف زانو خطر رباط صلیبی قدامی را افزایش داد
دیده در مقابل افراد آسیب

 دیدهغیرآسیب
 ورزشکاران جوان

کنترل ضعیف زانو و خطر 

 آسیب رباط صلیبی قدامی

لپانن و همکاران 

(۲۰۱۷) 
۱۶ 
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 فرآیند انتخاب .۲.۴

سپس ارزیابی کامل متن مطالعات بالقوه ها را غربالگری کردند و تمام عناوین و چکیده )ن.ن( و )ع.ف(  قلکننده مستدو بررسی

 .حل شد بین دو محققگونه اختلاف نظر در مورد ورود مطالعه از طریق بحث  واجد شرایط را انجام دادند. هر

 خطر سوگیری در مطالعات فردی .۲.۵

شده را با  مطالعات شامل سیشنا کیفیت روش ز ارزیابی یکدیگردون آگاهی ا)ن.ن( و )ع.ف( ب کننده مستقل، دو بررسیدر ادامه

آیتم متناسب با  ۱۶آیتم اصلی،  ۲۷از میان . (۴۴) ارزیابی کردند ۴بلک و دانز اصلاح شده لیست شده چک استفاده از نسخه اصلاح

که طوری در نظر گرفته شد، به ۱۷کار گرفته شد. حداکثر امتیاز قابل کسب های متنوع انتخاب و به ای با طراحی مطالعات مشاهده

گزارش و کنترل مناسب ) ۵ارچوب، تنها آیتم هتر بودند. در این چ شناسی مطلوب دهنده کیفیت روشهای بالاتر نشان امتیاز

گذاری  نمره( ۱یا  ۰) دو حالتیصورت ها به که سایر آیتمدر حالی بود، ۲تا  ۰دهی  کننده( دارای دامنه امتیازعوامل مخدوش

 .نظرهای احتمالی بین دو ارزیاب از طریق بحث و توافق نهایی برطرف گردید شدند. اختلاف

 
4 - Black and Downs Checklist 
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 .(۴۴)(۱۷حداکثر امتیاز ) دانز و بلک شده لیست اصلاح شده با استفاده از چک مطالعات وارد سیشناارزیابی کیفیت روش .۲جدول 

 Q1 Q2 Q3 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q18 Q20 Q21 Q26 Q27 نویسندگان )سال(
کل امتیاز 

(۱۶)حداکثر  

وضعیت 

 کیفیت

 چاپل و همکاران

(2002)(22) 
 متوسط 14 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 2 1 1 1

 اولسن و همکاران
(2004)(21) 

 بالا 15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1

همکارانهیوت و   

(2005)(2) 
 متوسط 14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

لین و همکارانمک  

(2005)(33) 
 متوسط 14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

 سیگوارد و پاورز

(2007)(34) 
 بالا 15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1

 کروشاوگ و همکاران

(2007)(5) 
 متوسط 14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

 پولارد و همکاران
(2007)(35) 

 متوسط 14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

 بودن و همکاران
(2009)(36) 

 متوسط 14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

 فورد و همکاران
(2010)(37) 

 متوسط 14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

 شمیتز و همکاران

(2007)(38) 
 متوسط 14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

 دیکس و همکاران
(2020)(39) 

 متوسط 14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

 فورد و همکاران
(2010)(40) 

 بالا 15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1

 کاگایا و همکاران

(2015)(41) 
 متوسط 14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

همکاراندانلی و   بالا 15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 
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(2012)(42) 

 کریستیانسلوند و همکاران

(2014)(43) 
 متوسط 14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

 لپانن و همکاران
(2017)(45) 

 متوسط 14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
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 نتایج .۳

 انتخاب مطالعه .۳.۱

رکورد بر اساس  ۲۷۴مورد تکراری،  ۱۸۲های داده شناسایی کرد. پس از حذف رکورد را از پایگاه ۴۵۶در مجموع نظامند جستجوی 

مقاله به دلایل عدم انطباق با معیارهای ورود )مانند طراحی مقطعی، عدم  ۱۹۸عنوان و چکیده غربالگری شدند که از این تعداد، 

مانده انجام مقاله باقی ۷۶فرود( کنار گذاشته شد. ارزیابی کامل متن حرکتی غیر از  مهارت هایپیگیری طولی آسیب، یا تمرکز بر 

 (.پریسمافلوچارت ؛ ۱شکل ) مطالعه اصلی معیارهای واجد شرایط بودن را برآورده کردند ۱۶گردید و نهایتاً 

                             

 پریسما. فلوچارت ۱شکل 

 

 

 

یامداخله   
(RCT) 
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 های مطالعاتویژگی .۳.۲

, 3۷, ۲)بیآس یطول یریگیبا پ نگر ندهیآ  مطالعه کوهورت ۴داشتند:  یمتنوع فیشده ط مطالعات وارد ،یپژوهش یاز نظر طراح

, 3۵-33, ۲۲)یمقطع ای یشگاهیمطالعه آزما ۹و  (۲۱, ۸, ۵) شده ثبت یها بیآس ییدئویو لیبر تحل یمطالعه مبتن 3 ، (۴۵, 3۹

سال( بودند که در  ۲۵–۱۶ ی)دامنه سن یرقابت ای یا حرفهصورت ن جوان فعال بهکنندگان عمدتاً ورزشکاراشرکت. (۴۰-۴3, 3۸

 ۱۶شرکت داشتند. اندازه نمونه از  یدانیفوتبال، هندبال و دووم بال،یو پرش مانند بسکتبال، وال نگیوتیپرخطر شامل پ یها ورزش

 کینماتیس یابیارز یبرا رویهمراه با صفحات ن یبعد سه حرکت لیتحل یها ستمیاز س( %۸۵بود. اکثر مطالعات ) رینفر متغ ۲۰۵تا 

بهره  ۵میس اپن مانند یاسکلت-یعضلان یساز مدل ای یوگرافیالکتروم ،یبعد دو ییدئویو لیتحل از یمابق کردند؛ استفاده کینتیس و

 سهیو مانور پرش توقف بودند. مقا یپا، فرود پرشتک، فرود  با فرو یپرش عمود بود شامل شده یبررس شتریب کهفرود  مهارتبردند. 

 . (۴۸-۴۶) دیدر زنان گزارش گرد یشتریزانو ب کینامیطور مداوم والگوس دمطالعات انجام شد و به %3۰در حدود  یتیجنس

 اسیشنکیفیت روش .۳.۳

امتیازها (. ۲ارزیابی شد )جدول ( ۱۷آیتم، حداکثر امتیاز  ۱۶شده بلک و دانز )لیست اصلاحشناسی با استفاده از چکروشکیفیت 

، پایین: ۱۴-۱۲، متوسط: ۱۷-۱۵شده )بالا: های کیفیت تعریفمتغیر بودند. بر اساس آستانه( ۲/۱۴ ± ۴/۰ میانگین) ۱۵تا  ۱۴از 

ای با کیفیت پایین وارد نشد. کیفیت متوسط داشتند و هیچ مطالعه( ٪۷۵مطالعه ) ۱۲یفیت بالا و ک( ٪۲۵مطالعه ) ۴، (۱۲کمتر از 

دهی روشن فرضیات، نتایج و طور کلی است. نقاط قوت شامل گزارشدهنده کیفیت متوسط تا بالای مطالعات بهاین نتایج نشان

مطالعات و تنظیم محدود  ٪۹۵آماری در  توانسبه اندازه نمونه/های رایج شامل عدم محامحدودیت .کنندگان بودهای شرکتویژگی

دلیل کیفیت پایین کنار ای بهبود. هیچ مطالعه ٪۷۰کننده احتمالی )مانند سن، جنسیت، سطح ورزشی( در برای عوامل مخدوش

 .گذاشته نشد

 های اصلییافته .۳.۴

 غیرتماسی رباط صلیبی قدامیارتباط بین والگوس دینامیک زانو و خطر آسیب  .۳.۴.۱

سازی آسیب، الگوهای موقعیتی رایج پیش از آسیب رباط صلیبی قدامی شامل اقدامات  تحلیل مبتنی بر ویدئو یا شبیه ۷در میان 

یا  (۴۹, ۲۴, ۱۱)، بازیابی تعادل پس از شوت زدن به توپ(۴۹, ۱۰)، تکل شدن توسط حریف (۴۹)( %۴۴تهاجمی پرسینگ/تکل )

دادند، هرچند اختلالات تماس ها را تشکیل میآسیب %۸۸تماسی  های غیرسمبود. مکانی (۵۰, ۴۹, ۲۴)نشده از پرش فرود کنترل

الگوی بیومکانیکی غالب . (۴۹, ۱۰)مستقیم )مانند نزدیکی حریف بدون تماس مستقیم با زانو( نیز به همان اندازه شایع بودند غیر

ای زانو بود که با ابداکشن صفحه فرونتال زانو همراه با اداکشن/چرخش داخلی ران و صفحه بارگذاری والگوس چندشده،  مشاهده

کننده مانند خستگی  ل تعدیلعوام. (۵۲, ۵۱, ۲۴, ۱۰)موارد حاضر بود(  %۸۱شد )در شدن جانبی تنه مشخص می خم

والگوس دینامیک زانو را  شدتنشان داده شد که  عضلات مرکزیو کاهش پایداری مهارتی  ر، بارگذاری شناختی دوگانهسکولاانوروم

 .(۱۱ ,۵۲ ,۵3).(p <0.05های معنادار آماری، کنند )افزایشتشدید می

 

 
 

5 -OpenSim 
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 های جنسیتیتفاوت .۳.۴.۲

های مطالعه،  های جنسیتی قابل توجهی در بیومکانیک والگوس دینامیک زانو طی مهارت فرود شناسایی شد. بر اساس یافته تفاوت

 درجه ۱۰تا  ۴طور مداوم زوایای پیک ابداکشن زانو بیشتری نسبت به مردان در طی فاز فرود نشان دادند، با تفاوت میانگین زنان به

(p < 0.001) ،Cohen's d = 0.8-1.2طور پا به های تک ین تفاوت در فرود. ا(۴۰, 3۸, 3۵, 3۴, ۲۲, ۲) ، اندازه اثر بزرگ

علاوه بر  .(۴۰, 3۸, 3۴) درج ۶-۴های دوپا )میانگین تفاوت  درجه( نسبت به فرود ۱۰-۷وت معناداری بیشتر بود )میانگین تفا

متر در مقایسه با  نیوتن ۲۵تا  ۱۵طور معناداری بالاتر بود، با تفاوت میانگین ینماتیک، ممان پیک ابداکشن زانو نیز در زنان بهک

ای نشان بررسی الگوهای حرکتی چندصفحه ،(3۵, ۲۲)گاندازه اثر متوسط تا بزر -(Cohen's d = 0.6-0.9)، (p < 0.01)مردان

طور معناداری اداکشن و  های بیومکانیکی متفاوتی در اندام تحتانی و تنه نسبت به مردان نمایش دادند. زنان به داد که زنان الگو

فلکشن ،  (۲ ,3۵) (Cohen's d = 0.5-0.7)، (p < 0.05)درجه،  ۸-۵تفاوت میانگین ، چرخش داخلی بیشتر ران را نشان دادند

 جایی جانبی بزرگو جابه(p < 0.01)  (3۶, ۲) ،درجه ۱۲-۸زانو کمتری در لحظه تماس اولیه پا با زمین داشتند )تفاوت میانگین 

ها  تحلیل زمانی این تفاوت. (۴۱) (p < 0.05) نسبت به مردان، ٪۴۰-3۰تر تنه را نسبت به خط وسط بدن نشان دادند )افزایش 

دهد، که ثانیه پس از تماس اولیه پا با زمین رخ میمیلی ۱۰۰تا  ۴۰نشان داد که بیشترین شدت اختلافات جنسیتی در بازه زمانی 

العمل عمودی زمین و حداکثر بارگذاری مکانیکی بر رباط صلیبی قدامی همزمان نیروی عکس اوجاین بازه زمانی با زمان رسیدن به 

 .(۲۱, ۵) است

 بحث .۴

 ،یقو یکیومکانیب خطر عامل کی فرود، مهارت یط زانو کینامید والگوس که دهدیم ارائه یتوجهقابل شواهد نظامند مرور نیا

ارتباط ( %۸۹مطالعه واردشده ) ۱۶مطالعه از  ۱۴در ورزشکاران است؛  ACL یتماس ریغ بیآس یبرا اصلاح قابل و ییشناسا قابل

 فاز در ژهیوبه یکیومکانیب یالگو نیگزارش کردند. ا ACL بیآس یبالا خطر و زانو کینامید والگوس شیافزا نیمثبت معنادار ب

شده در  مشاهده یها سمیاست و با مکان نیتر ( برجستههیثانیلیم ۱۰۰–۴۰) نیزم با پا هیاول تماس از پس هیاول سرعت کاهش

کرونستروم و  زیمرور با مرور نظامند و متاآنال نیا یها افتهی .(۱۱, ۱۰)دارد  یهمخوان یواقع یها بیآس ییدئویو یها لیتحل

 است همسو کرد دییتأ نگرندهیدر مطالعات آ ACL بیمعنادار آس نیب شیعنوان پ( که ممان ابداکشن زانو را به۲۰۲۰همکاران )

 در شده یریگاندازه زانو والگوس که دادند نشان کیکلاس نگرندهیآ مطالعه کی در( ۲۰۰۵) همکاران و وتیه ن،یهمچن .(۲3)

 همکاران و گوردسونیس ریاخ مطالعه. (۲)کندیم ینیبشیپ یرا در ورزشکاران زن با دقت قابل قبول ACL بیآس شگاه،یآزما

 که کرد یمعرف جوان ورزشکاران در دیجد و مستقل خطر عامل کی عنوانبه را زانو ابداکشن ممان هنگام زود اوج زین( ۲۰۲۵)

 معنادار ارتباط که یامطالعه دو ،مقابل در .(۵۴) دینمایم دییتأ آن، دامنه بر علاوه را، ریمتغ نیا یبندزمان قیدق شیپا تیاهم

 کندیم محدود را اثر صیتشخ یبرا یکاف یآمار قدرت که بودند ترکوتاه یریگیپ و ترکوچک نمونه حجم یدارا نکردند، گزارش

.(3۸ ,۵۵). 

طور مداوم والگوس دینامیک زانو بیشتری نشان دادند زنان بهدر سراسر مطالعات مشهود بود؛  ریچشمگ یتیجنس یها تفاوت

و  شتریران ب یچرخش داخل یایهمراه با زوا (،درجه در حداکثر والگوس، با اندازه اثر متوسط تا بزرگ ۸–۴میانگین تفاوت )

 یالگوها یجارا به یاندامنیعدم تقارن ب شتری. در مقابل، مردان ب(۴۰, 3۸, 3۵, 3۴)فرود  یتر ط تنه بزرگ یجانب ییجاجابه

 ی: ضعف نسبدهندیم حیتفاوت را توض نیا وستهیپ هم عامل به نیچند ،یاحتمال سمینشان دادند. از نظر مکانطرفه  والگوس دو

 یتر در زنان که بارگذار بزرگ Q هیزاو ،(۴۱) کندیران که کنترل صفحه فرونتال را مختل م یخارج یابداکتورها و روتاتورها
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 متفاوت یقاعدگ چرخه مختلف یفازها در که یگامانیل یشل بر یهورمون راتیتأث و دهد،یم شیافزا کیوالگوس را در ساختار آناتوم

 چند یروهاین تحت را رباط نیاستر و کنندیم دیرا تشد ACL بر یچرخش-والگوس یبیترک یبارگذار هم با عوامل نیا .(۵۶) است

بالاتر در  یبرابر ACL ۴–۸ بیآس نرخ به احتمالاً خاص یتیجنس یالگوها نیا .(۵۱) دهندیم شیافزا یمعنادار طوربه یاصفحه

 .(۵۷, ۲) ندینمایم هیتوج رامحور -تیجنس یریشگیپ یها برنامه ضرورت و کنندیورزشکاران زن کمک م

تفاوت والگوس  نیانگیبود )م تریطور مداوم قوپا نسبت به فرود دوپا بهدر فرود تک ACL خطر و زانو کینامید والگوس نیارتباط ب

شدت  شتر،ینوروماسکولار ب یتر، بار نامتقارن بالاتر و تقاضاکوچک یتیحما هیپا لیپا به دلتک یفرودها .(۵۹, ۵۸)درجه(  ۱۲–۸

اغلب  دهندیهمسو است که نشان م یواقع یهابیآس ییدئویو یهالیبا تحل افتهی نی. اندینمایم دیزانو را تشد کینامیوالگوس د

رخ  یکاهش سرعت ناگهان ایتعادل پس از شوت  یابیپا مانند فرود پس از پرش، بازتک یهاتیفعال یط ACL یرتماسیغ یهابیآس

-با ابداکشن همزمان زانو، اداکشن یاوالگوس چندصفحه یبارگذار ها،تیموقع نیغالب در ا یکیومکانیب یالگو . (۶۰, ۴۹)دهندیم

 نیا ،ینیاز منظر بال .(۵۱, ۲۴, ۱۰)دیمشاهده گرد شدهلیتحل یهابیآس %۸۱تنه بود که در  یران و انحراف جانب یچرخش داخل

  .(۶۱, ۱۶)ندکیبرجسته م یطور مشخصورزشکاران پرخطر به یغربالگر یهاپا را در پروتکلگنجاندن آزمون فرود تک تیاهم افتهی

عضلات  یداریمچ پا و ناپا فلکشن یدورس تیران، محدود یابداکتور و روتاتور خارج ضعف جمله از —قابل اصلاح  یعوامل داخل

 و نوروماسکولار یخستگ عوامل، نیا کنار در .(۶3, ۶۲, ۴۱) بودند مرتبط شتریب زانو کینامید والگوس با مداوم طوربه — یمرکز

مقاومت در  تیاهم کننده لیعوامل تعد نیا .(۶۴)کنندیم دیتشد معنادار طوربه را والگوس شدت زین گانه دو یشناخت یبارگذار

 افتهی ،ینی. از منظر بالسازندیم انینما یباز یواقع طیتحت شرا یاندام تحتان حیصح منتیو کنترل تنه را در حفظ الا یبرابر خستگ

در  یبا کش مقاومت نیپا و تمر مانند اسکات تک یناتیاز تمر ماًیران در والگوس مستق یضعف ابداکتورها یدیبر نقش کل یما مبن

 قابل یابزارها با یغربالگر یها پروتکل ن،یا بر علاوه.(۶۵, ۲۵) کندیم تیحما PEP و +FIFA 11 مانند یریشگیپ یهابرنامه

 مداخله و کنند ییشناسا بیآس بروز از شیپ را پرخطر ورزشکاران توانندیم ینرسیا یها واحد ای یبعد دو یدئویو مانند دسترس

 یها الگو به توجه با ژهیوبه رسد،یم نظر به یضرور زینمحور -تیجنس یها یاستراتژ. (۱۵, ۱۲)سازند ممکن را هنگام زود

 .(۵۷, ۲)دینمایم هیتوج را نوروماسکولار یهابرنامه یاختصاص یگذار هدف که زنان متفاوت یکیومکانیب

. کندیم دهیچیرا پ ها افتهی ریتفس یشناس روش یهمگن است، نا یقو ACL خطر و زانو کینامید والگوس نیکه ارتباط ب یدر حال

 یها واحد و یبعد دو ییدئویو لیتحل تا ییطلا استاندارد عنوانبه یبعد سه حرکت ضبط از یریگ اندازه یها کیتکنتنوع در 

 طوربه مطالعات در زین بالا والگوس آستانه فیتعر.(۱۵, ۱۲) گذاردیم ریتأث والگوس یها یبایارز سهیمقا تیقابل و دقت بر ینرسیا

قرار  یخستگ تیآزمون، ارتفاع پرش و وضع یها نوع مهارت فرود، دستورالعمل ریدرجه( که تحت تأث ۱۵تا  ۵) بود متفاوت گسترده

را در  یشناس روش یساز مبرم به استاندارد ازیو ن کندیرا محدود م یخطر جهان یها آستانه یتنوع برقرار نیا. (۱۹, ۱۸)داشت 

 %۹۵)در  یمانند حجم نمونه کوچک، عدم محاسبه قدرت آمار ییها تیمحدود ن،ی. همچندینمایم دیتأک ندهیآ قاتیتحق

 مانع مجموع در یهمگن نا نیا.(۴۴) کنندیم جادیا یاحتمال یریسوگ کننده مخدوش یها ریمتغ یبرا یکاف نا میمطالعات( و تنظ

 تیجمع ورود و بیآس قیدق ثبت با مدت یطولان یریگیپ ،یریگ اندازه استاندارد یها پروتکل به ازین و شد یکم زیمتاآنال انجام از

 (۴۴, ۲3).سازدیم انینما ندهیآ قاتیتحق در را مختلف یرقابت سطوح و ترمسن ورزشکاران مردان، شامل تر متنوع یها



 

32 
 

 هامحدودیت

ها باید در نظر گرفته شود. اول، حذف عمدی مطالعات های متعددی دارد که هنگام تفسیر یافته محدودیتنظامند این بررسی 

 ممکن — شناسیروش دقت از اطمینان براینظامند  های بررسی در رایج های رویه —نگر  های گذشته غیرانگلیسی و طراحی

محدود  ۲۰۲۵ دسامبر تا اصلی هایپایگاه به جستجو دوم،. کند ایجاد انتشار یا زبانی سوگیری و کرده حذف را مرتبط شواهد است

گیری  های اندازه همگنی قابل توجه در روش بود و ممکن است ادبیات خاکستری یا انتشارات بسیار جدید را از دست دهد. سوم، نا

درجه( و  ۱۵–۵های والگوس بالا ) بعدی در مقابل تحلیل ویدئویی(، تعریف آستانه بعدی در مقابل دو والگوس دینامیک زانو )سه

 از یبخش نبود؛ کدستیشده کاملاً  وارد مطالعات یطراح ن،یعلاوه بر امتاآنالیز کمی شد. مانع از انجام فرود،  مهارتهای  پروتکل

. داشتند ییدئویو لیتحل ای یشگاهیآزما یمقطع یطراح گرید یبرخ که یحال در بودند، بیآس یریگینگر با پ ندهیآ کوهورت هاآن

همچنین، تمرکز غالب .ردیگ قرار نظر مد جینتا ریتفس در دیبا و کندیها را دشوار م افتهی میمستق سهیمقا ،یدر طراح یهمگن نا نیا

 کند. پنجم، گزارشتر یا سطوح رقابتی متفاوت را محدود میهای مسن پذیری به مردان، جمعیتبر ورزشکاران زن جوان تعمیم

، تأثیرات هورمونی( و عدم محاسبه قدرت در اکثر مطالعات مهارت گانه ها )مانند خستگی، شرایط دوکننده دهی ناسازگار مخدوش

 مهارتهای رایجی هستند که ممکن است دقت تخمین خطر را تحت تأثیر قرار دهند. در نهایت، تمرکز انحصاری بر  محدودیت

چند این  یا پیوتینگ( را نادیده بگیرد، هر کاتینگدیگر )مانند  فرود ممکن است نقش والگوس دینامیک زانو در حرکات پرخطر

های کنند که تحقیقات آینده باید پروتکلها پیشنهاد میتمرکز برای پاسخ به سؤال تحقیق خاص ضروری بود. این محدودیت

تر را در اولویت قرار دهد تا وعهای متنها و ورود جمعیتکننده تر، تنظیم بهتر برای مخدوشمدت های بلنداستاندارد، پیگیری

 .ممکن شود آیندههای بیشتر، متاآنالیزها در بررسی سیشنارائه کند. با یکنواختی روشتری اشواهد قوی

 گیرینتیجه .۵

ویژه در ورزشکاران زن و در های فرود، به  دهد که وجود والگوس دینامیک زانو در طی مهارتنشان مینظامند این بررسی 

های قابل  همگونی ( ارتباط قوی دارد. با وجود ناACLتماسی رباط صلیبی قدامی ) پا، با خطر بالای آسیب غیر مانورهای فرود تک

با وجود —گیری، تعریف مهارت فرود و معیارهای والگوس بالا  های اندازه از جمله تفاوت در تکنیک —شناسی  توجه در روش

شناسی مطالعات، شواهد جمعی موجود، ارتباط معنادار و پایداری بین والگوس دینامیک زانو و خطر  ناهمگنی قابل توجه در روش

مداخلات تمرینی .خوردار است دهند که این یافته از اهمیت بالینی قابل توجهی بررا نشان می  ACL  تماسی آسیب غیر

درت ران، عضلات مرکزی بدن و مقاومت در برابر عوامل نوروماسکولار هدفمند، که بر تقویت الایمنت مناسب اندام تحتانی، ق

های پرخطر  ویژه در جمعیت ، بهACLکننده مانند خستگی تأکید دارند، پتانسیل قابل توجهی برای کاهش شیوع آسیب  تشدید

نگر  استاندارد و انجام مطالعات آیندههای ارزیابی  ورزشی، دارند. برای پیشرفت در این زمینه، تحقیقات آینده باید بر توسعه پروتکل

 سازی نمایند. های پیشگیری را بهینه تر شناسایی و استراتژی های خطر را دقیق با کیفیت بالا تمرکز کنند تا بتوانند مکانیزم

یاصول اخلاق  

 یمیانجام شده و مداخله مستق یاطلاعات یها گاهیمنتشر شده در پا یها مند است که بر اساس داده مرور نظام کیمطالعه  نیا

 نیاخلاق دانشگاه نبود. با ا تهیاز کم دیکد اخلاق جد افتیبه در ازین ن،ینداشته است؛ بنابرا یوانیح ای یکنندگان انسان شرکت یرو

و  یعدم سرقت ادب ،یعلم یپژوهش شامل امانتدار یها، اصول اخلاق و استخراج داده یغربالگر ،حال، در تمام مراحل جستجو
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کنندگان و  آگاهانه شرکت تیاصل رضا ز،یمرور ن نیوارد شده در ا هی. در مطالعات اولدیگرد تیرعا یبه منابع اصل قیاستناد دق

 .شده بود تیرعا تآن مطالعا یمحرمانه ماندن اطلاعات آنان توسط پژوهشگران اصل

یمال یحام  

نکرده  افتیدر یانتفاع ریغ ای یتجار ،یعموم یها اعتبار در بخش نیتأم یها از نهاد یخاص یمال تیحما چگونهیپژوهش ه نیا

 .است

 سندگانینو مشارکت

 ؛یفتاح یزاده، عل مطالعه: ندا نعمت یو طراح یساز مفهوم

 ؛یفتاح یزاده، عل : ندا نعمتکیستماتیس یو جستجو یشناس روش

 ؛یفتاح یزاده، عل ها: ندا نعمت مقالات و استخراج داده یغربالگر

 ؛یفتاح ی: علجینتا ریتفس

 زاده؛ : ندا نعمتهیاول سینو شیپ نگارش

 ؛یفتاح یزاده، عل نوشته: ندا نعمت یساز ییو نها یانتقاد ینیبازب ،یراستاریو

 .یفتاح یپروژه: عل تیریو مد نظارت

 منافع تعارض

بگذارد،  ریمقاله تأث نیا ریتفس ای جیکه بتواند بر نتا یشخص ای یا حرفه ،یتعارض منافع مال گونه چیکه ه کنندیاعلام م سندگانینو

 .ندارند

 یاستفاده از هوش مصنوع هیانیب

 یگرامر ینی( جهت بازبLLMبر زبان بزرگ ) یمبتن یهوش مصنوع یمتن مقاله، از ابزارها یو بهبود روان یزبان شیرایو ندیفرآ در

مقاله تماماً  یینها یسنج و صحت ها یریگ جهیها، نت داده لیتحل ،یعلم یحال، تمام محتوا نیاستفاده شده است. با ا یو ساختار

  است. سندگانیمحتوا متعلق به نو یعلم تیبوده و مسئول سندگانینو دییتحت نظارت و تأ
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 حذف لیدلا و شدهگذاشته کنار مطالعات یهایژگیو. ۶(مهیضم) ۱جدول 

 شماره نویسنده و سال عنوان مقاله دلیل حذف

 دیده رباط صلیبی قدامی: مرور رواییآسیبارزیابی ورزشکار سطح بالا  مطالعه مروری روایی پیشین
 رمادانی و همکاران

(۲۰۲۵) 
۱ 

 مطالعه مروری/نظامند و متاآنالیز پیشین
های پیشگیری از آسیب رباط صلیبی قدامی: آموزش برای ماندن مرور نظامند و متاآنالیز برنامه

 در بازی

 واتسون و همکاران

(۲۰۲۶) 
۲ 

ای پیشینمطالعه مروری دامنه  ایهای مختلف: مرور دامنهانیسم آسیب رباط صلیبی قدامی در ورزشکاران در ورزشمک 
 هوگبرگ و همکاران

(۲۰۲۵) 
3 

 مطالعه مروری/نظامند پیشین
های شده تصادفی در بازسازی رباط صلیبی قدامی: تکنیکهای کنترلمرور نظامند آزمایش

 استاندارد قابل مقایسه هستند
 ۴ (۲۰۲۱) مطر و همکاران

 های بازسازیهای رباط صلیبی قدامی: مروری بر جدیدترین تکنیکآسیب مطالعه مروری پیشین
 گرامی و همکاران

(۲۰۲۲) 
۵ 

 کارانه در مقابل جراحی پارگی رباط صلیبی قدامیدرمان محافظه مطالعه مروری/نظامند پیشین
 رومانچوک و همکاران

(۲۰۲۴) 
۶ 

مروری/نظامند و متاآنالیز پیشینمطالعه   
هیچ تفاوتی در نرخ بازگشت به ورزش یا سطح فعالیت در افراد با آسیب رباط صلیبی قدامی 

 شده با بازسازی یا توانبخشی تنها: مرور نظامند و متاآنالیزمدیریت

 فیلبی و همکاران

(۲۰۲۵) 
۷ 

 اثربخشی اجزای برنامه پیشگیری از آسیب رباط صلیبی قدامی: مرور نظامند و متاآنالیزارزیابی  مطالعه مروری/نظامند و متاآنالیز پیشین
 تیلور و همکاران

(۲۰۱۵) 
۸ 

 پروتکل مطالعه مروری/نظامند پیشین
پروتکل مرور نظامند معیارهای بازگشت به فعالیت در بیماران نوجوان پس از بازسازی رباط 

 صلیبی قدامی

همکارانرومانچوک و   

(۲۰۲۲) 
۹ 

نگر/مقطعی نگر )نه آیندهای گذشتهمطالعه مشاهده

 خاص والگوس دینامیک فرود(
 آسیب رباط صلیبی قدامی: تشخیص مداوم دشوار

 پرویز و همکاران

(۲۰۱۶) 
۱۰ 

 
6 - Supplementary Table 1  
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 شماره نویسنده و سال عنوان مقاله دلیل حذف

 مطالعه مروری/نظامند پیشین
یکرد بروز های رباط صلیبی قدامی: آیا این رومرور نظامند برای ارزیابی ورزش برای آسیب

 دهد؟استئوآرتریت زانو را کاهش می

 دانکن و همکاران

(۲۰۱۶) 
۱۱ 

 ۱۲ (۲۰۲۱) شن و همکاران مرور نظامند عوامل خطر شکست بازسازی رباط صلیبی قدامی مطالعه مروری/نظامند پیشین

کتاب/فصل مروری )جمعیت عمومی یا غیرورزشکار 

 خاص(
 ۱3 (۲۰۲۱) اسپرینگر آسیب رباط صلیبی قدامی

ای اصلی(مقاله نظر کارشناسی )نه مطالعه مشاهده  
بازسازی رباط صلیبی قدامی همراه با بازسازی خارجی جانبی: بیش از حد یا استاندارد طلایی 

 جدید؟
 ۱۴ (۲۰۲۶) رینولد

ای ای/مروری )نه مشاهدهای مداخلهمطالعه مقایسه

نگر والگوس دینامیک(آینده  
 درمان پلاسمای غنی از پلاکت یا جراحی آرتروسکوپیک در ترمیم پارگی رباط صلیبی قدامی

 اسلامی و همکاران

(۲۰۲۲) 
۱۵ 

 های آسیب رباط صلیبی قدامی: مرور نظامندای مکانیسمتوضیح صفحه مطالعه مروری/نظامند پیشین
 کواتمن و همکاران

(۲۰۱۰) 
۱۶ 

فرود/برش بررسی نشده(مطالعه مروری/فنی )مهارت   بازسازی رباط صلیبی قدامی: تکامل اخیر و بهبود فنی 
 کاتائوکا و همکاران

(۲۰۲3) 
۱۷ 

ایمداخله   
شده برای پیشگیری از آسیب غیرتماسی رباط صلیبی قدامی در کارآزمایی تصادفی کنترل

 بازیکنان فوتبال زن دانشگاهی

 گیلکریست و همکاران

(۲۰۰۸) 
۱۸ 

ها بدون تفکیک فرود خاصترکیبی از مهارت  ۱۹ (۲۰۱۰) فورد و همکاران های جنسیتی طولی در ابداکشن زانو طی فرود در ورزشکاران جوانتفاوت 

نگر، نه ای آیندهای )کارآزمایی مداخلهمداخله

ای خالص والگوس دینامیک(مشاهده  
 

 نگرورزشکاران زن: مطالعه آیندهعضلانی بر بروز آسیب زانو در -اثر آموزش عصبی
 

 هیوت و همکاران

(۱۹۹۹) 
۲۰ 

ها بدون تفکیک مطالعه مروری )ترکیبی مهارت

 فرود(
 ۲های غیرتماسی رباط صلیبی قدامی در بازیکنان فوتبال: بخش پیشگیری از آسیب

گلی و همکاران-آلنتورن  

(۲۰۰۹) 
۲۱ 

 عضلانی بر خطر آسیب رباط صلیبی قدامی در ورزشکاران زن: متاآنالیز-عصبیاثرات آموزش  مطالعه مروری/متاآنالیز پیشین
 سوگیموتو و همکاران

(۲۰۱۵) 
۲۲ 
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 شماره نویسنده و سال عنوان مقاله دلیل حذف

گیری نشده(مطالعه مروری )والگوس دینامیک اندازه  ۲3 (۲۰۰۷) یو و گرت های غیرتماسی رباط صلیبی قدامیهای آسیبمکانیسم 

گیری نشده بوداندازهطور خاص والگوس زانو به  نگرعوامل خطر آسیب اندام تحتانی در فوتبال دختران جوان: مطالعه کوهورت آینده 
 اولسن و همکاران

(۲۰۱۱) 
۲۴ 

 ۱بخش  -عوامل خطر آسیب رباط صلیبی قدامی: مرور ادبیات  مطالعه مروری پیشین
 اسمیت و همکاران

(۲۰۱۲) 
۲۵ 

ه بررسی فقط والگوس استاتیک یا کینماتیک پای

 شده )نه دینامیک فرود(

تحلیل چندمتغیره عوامل خطر آسیب غیرتماسی رباط صلیبی قدامی در ورزشکاران: مطالعه 

 کوهورت

 واکک و همکاران

(۲۰۱۶) 
۲۶ 

 پاتلوفمورالهای عملکردی برای افراد مبتلا به سندرم درد آزمایشی آزمونپایایی درون فقط والگوس استاتیک بررسی شده )نه دینامیک(
 لودون و همکاران

(۱۹۹۶) 
۲۷ 

 ۲۸ (۲۰۰3) پاورز تأثیر تغییرات کینماتیک اندام تحتانی بر اختلال عملکرد مفصل پاتلوفمورال فقط والگوس استاتیک یا کلی )نه دینامیک فرود(

 پاتلوفمورالقدرت ران در زنان با و بدون درد  پیامد آسیب رباط صلیبی قدامی گزارش نشده
 آیرلند و همکاران

(۲۰۰3) 
۲۹ 

 نگر عوامل خطر بیومکانیکی سندرم درد پاتلوفمورالبررسی آینده پیامد آسیب رباط صلیبی قدامی گزارش نشده
 بولینگ و همکاران

(۲۰۰۹) 
3۰ 

 فمورالارتباط بین پاتلا آلتا و شیوع استئوآرتریت مفصل پاتلو پیامد آسیب رباط صلیبی قدامی گزارش نشده
 استفانیک و همکاران

(۲۰۱۱) 
3۱ 

 کار زن است؟کننده درد پاتلوفمورال در دوندگان تازهبینیآیا ضعف عضلات ران عامل پیش مهارت مرتبط با راه رفتن )نه فرود خاص(
 تیجس و همکاران

(۲۰۱۱) 
3۲ 

در برخی موارد( ۱۴جمعیت نوجوانان )سن زیر   آگهی درد پاتلوفمورالخودمحدود است؟ پیشآیا درد زانو در نوجوانی  
 راتلف و همکاران

(۲۰۱۶) 
33 

متن کامل موجود؛ اما مهارت فرود خاص بررسی 

 نشده
 عوامل خطر ذاتی برای ایجاد درد جلوی زانو در جمعیت ورزشکار

 ویتورو و همکاران

(۲۰۰۰) 
3۴ 
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پا )نه فرود/دویدن/برش(مهارت: اسکات تک  پالگن، ران و زانو در اسکات تککینماتیک تنه،  
 ناکاگاوا و همکاران

(۲۰۱۲) 
3۵ 

 های چرخش داخلی ران در دویدنکنندهبینیپیش مهارت دویدن )نه فرود دینامیک والگوس(
 سوزا و پاورز

 (۲۰۰۹) 
3۶ 

مهارت فرود بررسی نشده )تمرکز سندرم درد 

 پاتلوفمورال(
 درد پاتلوفمورالمکانیک اندام تحتانی زنان با و بدون 

 ویلسون و دیویس

(۲۰۰۸) 
3۷ 

 شدهسازیپاسخ کرنش رباط صلیبی قدامی به بارها در فرودهای شبیه مطالعه کادوریک )روی جسد(
 کیاپور و همکاران

(۲۰۱۶) 
3۸ 

 گرایانه برای ارزیابی خطر آسیب رباط صلیبی قدامیوظایف ورزشی واقع مطالعه مروری پیشین
همکارانلوین و   

(۲۰۱3) 
3۹ 

ای شاهدی )نه مشاهده-مطالعه ژنتیکی مورد

 والگوس دینامیک(
 با افزایش خطر پارگی رباط صلیبی قدامی در زنان مرتبط است COL5A1 ژن

 پستوموس و همکاران

(۲۰۰۹) 
۴۰ 

شده(ای )کارآزمایی بالینی تصادفیمداخله  بر درد پاتلوفمورال اثرات تقویت ایزوله دورکننده و چرخاننده خارجی ران 
باشی و همکارانخیام  

(۲۰۱۲) 
۴۱ 

شده(ای )کارآزمایی بالینی تصادفیمداخله  کناری ران در زنان غیرفعال-تقویت عضلات پشتی 
 فوکودا و همکاران

(۲۰۱۲) 
۴۲ 

شده(ای )کارآزمایی بالینی تصادفیمداخله  دهدمیتقویت ران قبل از تمرینات عملکردی درد را کاهش  
 دولاک و همکاران

(۲۰۱۱) 
۴3 

کنندگان دارای سابقه رباط صلیبی قدامی شرکت

 قبلی
 اثرات بریس عملکردی زانو بر والگوس دینامیک

بوهم و همکاران-ارل  

(۲۰۱۴) 
۴۴ 

 ارتباط انقباض همزمان چهارسر و همسترینگ با بارگذاری زانو جمعیت عمدتاً غیرورزشکار
اسمیت و -پالمیری

 (۲۰۰۹) همکاران
۴۵ 



 

44 
 

 شماره نویسنده و سال عنوان مقاله دلیل حذف

 قدرت ران و کینماتیک در فرود از پله مهارت: فرود از پله )نه فرود پرش/برش(
 بولگلا و همکاران

(۲۰۰۸) 
۴۶ 

 ...هیچ نقصی در قدرت ایزومتریک ران در زنان جوان مهارت فرود بررسی نشده
مورلند و همکارانمک  

(۲۰۱۱) 
۴۷ 

پا )نه فرود(تکمهارت: اسکات   دهنده عملکرد دورکننده رانپا نشانعملکرد در آزمون اسکات تک 
 کراسلی و همکاران

(۲۰۱۱) 
۴۸ 

 حرکتی صفحه فرونتال ران و مچ پا-عملکرد حسی والگوس استاتیک/ایستاده )نه دینامیک فرود(
 هولمن و همکاران

(۲۰۰۹) 
۴۹ 

نوردی )نه فرود(مهارت: پله  فعالیت الکترومیوگرافی واستوس در سندرم درد پاتلوفمورالتأخیر در  
 کوان و همکاران

(۲۰۰۱) 
۵۰ 

 زنان مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال عضلات ران ضعیفی دارند پیامد آسیب رباط صلیبی قدامی گزارش نشده
 پرینس و ون در وورف

(۲۰۰۹) 
۵۱ 

 گلوتئال و سندرم درد پاتلوفمورالفعالیت عضلات  مطالعه مروری/نظامند پیشین
 بارتون و همکاران

(۲۰۱3) 
۵۲ 

 ۵3 (۲۰۱۵) لک و همکاران توانبخشی عضلات پروگزیمال برای درد پاتلوفمورال مطالعه مروری/نظامند پیشین

 درد پاتلوفمورال در نوجوانی و بزرگسالی مطالعه مروری/نظامند پیشین
 راتلف و همکاران

(۲۰۱۵) 
۵۴ 

 تأخیر در زمان شروع واستوس در ایجاد درد پاتلوفمورال مطالعه مروری/نظامند پیشین
 ون تیگلن و همکاران

(۲۰۰۹) 
۵۵ 

شده(ای )کارآزمایی بالینی تصادفیمداخله  ارتزهای پا و فیزیوتراپی در درمان سندرم درد پاتلوفمورال 
 کالینز و همکاران

(۲۰۰۸) 
۵۶ 

مروری/نظامند پیشینمطالعه  های رباط صلیبی فرودهای سفت، ثبات مرکزی و والگوس دینامیک زانو: مرور نظامند بر پارگی   ۵۷ (۲۰۲۱) لاروا و همکاران
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 قدامی

 


