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Predictors of Frontal Plane Knee Excursion during 
Functional Weight Bearing Tasks in Young Athletes

Abstract
Background. The knee joint complex is one of the most commonly injured areas of the body in athletes. Excessive frontal plane 
displacement of the knee joint is considered a risk factor for multiple knee pathologies such as meniscal, anterior cruciate 
ligament and patellofemoral joint injuries, however, the biomechanical factors that contribute to this loading pattern need 
further investigations. Objective. The purpose of this study was to investigate clinical predictors of frontal plane knee excursion 
during single leg landing tasks. Methods. One hundred and twenty eight (male) football players participated in this study. Their 
mean age was (14.6 ± 1.7) years, mean BMI was (21.3 ± 2.1)kg/m2. The knee frontal plane projection angle was measured by 
digital video camera using single leg landing tasks after that clinical predictors affecting knee joint frontal plane projection 
angle assessed (tibiofemoral angle measured using digital video camera, peak isometric strength of hip and knee muscles 
strength assessed using portable HHD, static postural balance assessed using biodex balance system, foot posture assessed 
using foot posture index, knee proprioception assessed through measuring weightbearing joint position sense). Results. 
Statistical analysis using stepwise multiple regression indicated that of the included variables, only static tibiofemoral 
alignment, hip external/internal rotators ratio and knee joint position sense absolute error predict the knee frontal plane 
projection angle during landing tasks (r2 = 0.15, p = 0.00; r2 = −0.089, p = 0.00 and r2 = 0.336, p = 0.00 respectively). Together 
these variables only explained 30% of the variance in knee frontal plane projection angle. Conclusion. Tibiofemoral angle, knee 
joint proprioception and hip external/internal rotators ratio were found to play great role in controlling knee frontal plane 
motion, therefore the design of knee rehabilitation programs should include improving these factors to enable targeted 
prevention strategies to reduce injury rates. 
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Streszczenie
Informacje ogólne. Kompleks stawów kolanowych jest jednym z obszarów ciała sportowców najczęściej ulegającym kontuzjom. 
Nadmierne przemieszczenie płaszczyzny czołowej stawu kolanowego jest uważane za czynnik ryzyka wielu patologii kolana, 
takich jak uszkodzenie łąkotki, więzadła krzyżowego przedniego i urazy stawu rzepkowo‑udowego, jednak czynniki 
biomechaniczne, które przyczyniają się do tego modelu obciążenia, wymagają dalszych badań. Cel. Celem niniejszego badania 
było zbadanie klinicznych czynników prognostycznych wychylenia kolana w płaszczyźnie czołowej podczas lądowania na 
jednej nodze. Metody. W badaniu wzięło udział stu dwudziestu ośmiu piłkarzy. Ich średni wiek wynosił (14,6 ± 1,7) lat, średni 
BMI (21,3 ± 2,1) kg/m2. Kąt wychylenia płaszczyzny czołowej kolana mierzono cyfrową kamerą wideo podczas wykonywania 
zadań lądowania na jednej nodze, po czym oszacowano kliniczne czynniki wpływające na kąt wychylenia płaszczyzny czołowej 
stawu kolanowego (kąt piszczelowo‑udowy mierzony cyfrową kamerą wideo, szczytową siłę izometryczną wytrzymałości 
mięśni bioder i kolan oceniano za pomocą przenośnego HHD, statyczną równowagę posturalną oceniano za pomocą systemu 
równowagi biodex, postawę stopy oceniano za pomocą wskaźnika postawy stopy, propriocepcję kolana oceniano poprzez 
pomiar wyczucia pozycji stawu obciążanego). Wyniki. Analiza statystyczna z zastosowaniem stopniowej regresji wielokrotnej 
wykazała, że spośród uwzględnionych zmiennych tylko statyczne wyrównanie piszczelowo‑udowe, stosunek rotatorów 
zewnętrznych/wewnętrznych bioder i błąd absolutny wyczucia położenia stawu kolanowego wskazują kąt wychylenia 
płaszczyzny czołowej kolana podczas lądowania (odpowiednio r2 = 0,15, p = 0,00; r2 = −0,089, p = 0,00 i r2 = 0,336, p = 0,00). 
Wspólnie te zmienne stanowiły wyjaśnienie dla jedynie 30% wariancji kąta wychylenia płaszczyzny czołowej kolana. Wniosek. 
Stwierdzono, że kąt piszczelowo‑udowy, propriocepcja stawu kolanowego i stosunek rotatorów zewnętrznych/wewnętrznych 
biodra odgrywają istotną rolę w kontrolowaniu ruchu czołowego płaszczyzny kolana, dlatego też projekty programów 
rehabilitacji kolana powinny obejmować poprawę tych czynników, aby umożliwić stosowanie ukierunkowanych strategii 
prewencyjnych w celu zmniejszenia częstości urazów.
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Czynniki prognostyczne wyprostu kolana w płaszczyźnie czołowej podczas zadań związanych z 
obciążeniem funkcjonalnym wykonywanych przez młodych sportowców
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Introduction 
Excessive movement of  lower  extremity  in  the  frontal  plane 
during common athletic  tasks  is  thought  to be a contributing 
factor to many traumatic and overuse injuries of the knee [1]. 
Due to the relationship that exists between frontal plane mo‐
tion of the lower extremity and knee loading, screening of in‐
dividuals  during  dynamic  athletic  tasks  has  been  used  as 
means  to  identify  those at  risk of developing knee  injury  [2, 
3].  During  these  tasks,  frontal  plane  motion  of  the  lower 
extremity evaluated by assessing the extent to which the kne‐
es collapse frontally during the deceleration phase of landing 
[4]. Although a 3dimensional analysis (3D) of joint kinema‐
tics  provides  the  gold  standard  information  in  assessing  the 
frontal  plane  knee  displacement  during  dynamic  tasks,  this 
type of assessment is not suitable for clinical screening, as it 
consumes  time  and  requires  costly  equipment. Therefore,  2
dimensional (2D) techniques, such as frontal plane projection 
angle (FPPA) of the knee joint that is less expensive and mo‐
re portable, may be more appropriate tool used to provide va‐
lid and reliable screening method for measuring frontal plane 
motion of the knee joint [5]. 
Despite the use of the dynamic landing tasks for clinical scre‐
ening  purposes,  too  little  factors were  identified  that  contri‐
bute  to  increased  frontal  plane  knee  excursion  during 
weightbearing activities. However, in order for this risk of in‐
jury  to be reduced  through  interventions aimed at modifying 
movement patterns, an understanding of the factors that con‐
tribute to abnormal knee kinematics is required [6]. It is like‐
ly  that  a  combination  of  anatomical  characteristics 
(tibiofemoral  alignment)  and  neuromuscular  control  in  term 
of  balanced muscle  power  and  proprioception may  play  im‐
portant role in the dynamic joint stability and risk of knee in‐
juries  [79].  Regarding  the  muscles  strength,  some  studies 
found  that decreased hip external  rotators correlates with  in‐
creased dynamic knee valgus angles that increase load on the 
knee joint [3, 1012].On the other hand, others found that the‐
re  was  no  relations  exist  between  those  variables  [4,  13
19].With  respect  to  tibiofemoral  angle  it  is  reasonable  that 
those with altered knee alignment may  reduce  their  capacity 
to attenuate the impact imposed on knee joint during landing 
and  increase  the  frontal  plane  knee  displacement  [20,  21]. 
Proprioception  is  another  essential  component  as  it  controls 
dynamic  restraints  activation  and  is  responsible  for  motor 
control that is important for dynamic joint stability. Improve‐
ments  in pattern of activation, movements and adequate mu‐
scle stiffness at the time of the impact with the ground during 
the decelerating and cutting motion will enable good positio‐
ning  of  the  lower  extremity  and  appropriate  loading  of  the 
knee  joint  that would result  in further reduction  in  incidence 
of knee injuries [22, 8].
Despite the significant role that these factors may play in affec‐
ting dynamic knee  joint  stability,  there are a great debate and 
conflicting results regarding the effects of these factors on knee 
joint frontal plane movement during functional tasks. 
Increased awareness of how anatomical characteristics, musc‐
le  strength,  knee  balance  and  proprioception  collectively  in‐

fluence peak knee valgus angles may help clinicians to under‐
stand the factors that contribute to nonoptimal movement pat‐
terns and knee injury risk. As such, the purpose of the current 
study  was  to  investigate  the  clinical  predictors  of  the  knee 
frontal plane displacement in athletes during functional weight 
bearing tasks.

Materials and Methods
Design
The study was designed as a controlled laboratory study using 
a  crosssectional,  single  testing  session.  It  was  conducted  in 
the outpatient clinic of Al Ahly football club at Cairo, between 
august 2017  to march 2018  to  investigate  the clinical predic‐
tors affecting the knee frontal plane displacement during func‐
tional weight bearing tasks.

Ethical approval
All relevant national laws and institutional policies have been 
followed up in human use research, followed the principles of 
the Helsinki Declaration and approved by the Research Ethics 
Committee of  the Faculty of Physical Therapy, University of 
Cairo (No P.T.RE/012/001590).

Participants 
One  hundred  and  twenty  eight  normal  male  football  players 
between the ages of 1218 years participated in the study. The 
average ± SD age and BMI of  the participants was (12.36   ± 
3.39 years and 17.31  ±0.97 kg/m2) respectively. All subjects 
free  from any  lower  extremity  injury and  their  complications 
for  the last six months before assessment. Subjects were exc‐
luded  during  initial  assessment  if  they  had  any  of  the  follo‐
wing: 
1. history of knee injury,
2. patellar dislocation,
3. knee pain within the last 6 months before testing,
4. any suspected pathology of the knee, hip or back that com‐
promised safety during testing,
5. any lower limb bony/congenital deformity. Prior to partici‐
pation, all procedures explained to each subject and informed 
consent and parental assent obtained.

Procedures 
All tests took place in the outpatient clinic of Al Ahly football 
club at Cairo, Egypt.
At the beginning of the data collection session, the knee frontal 
plane projection angle (FPPA) measured by digital video came‐
ra using single leg landing (SLL) functional tests, after that cli‐
nical  predictors  affecting  knee  joint  frontal  plane  projection 
angle  including  (tibiofemoral  angle,  hip  external/internal  rota‐
tors strength ratio and knee joint position sense) were assessed.

2D knee FPPA analysis during single leg landing task
For 2D FPPA analysis, the centers of each of hip, knee and an‐
kle  joints  were  determined  using  a  standard  tape  measure, 
markers were placed in the midpoint between the ankle malle‐
oli  for  the  ankle  joint  center,  midpoint  between  the  femoral 
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condyles for the knee joint center, and in the midpoint of the 
line joining from the ASIS to the center of knee joint for the 
hip  joint center, as  shown  in Fig. 1a. Markers were used  for 
joint  centers  identification  as  it  had  been  shown  to  increase 
reliability  in  comparison  to manual digitization of  joint  cen‐
ters via (2d) video analysis [6].
Measurements of FPPA were undertaken using a commercial‐
ly  available  digital  video  camera,  set  in  standard mode  and 
sampled  at  30  Hz.The  camera  was  mounted  on  a  tripod  at 
a  height  that  corresponds  to  the  tested  knee  joints  height, 

three meters away from the center of the landing floor. Subjects 
stood  with  feet  shoulder  width  apart  on  a  28  cm  high  step. 
They  were  asked  to  take  a  unilateral  stance  on  the  untested 
limb  and  to  step  forward  to  drop  onto  floor with  the  landing 
(dominant)  leg ensuring that  the untested leg made no contact 
with any other surface [23]. Frontal plane projection angle was 
measured when  the  knee  reaches  the  point  of maximum  joint 
flexion of the landing leg, as shown in fig. 1b. This was deter‐
mined as the lowest point landing task. This was done for three 
trial with taking the average value of knee FPPA [6].

Fig. 1. a) 2D marker placement for measurement of tibiofemoral angle, b) Frontal plane projection angle of the knee 
joint during single leg landing.

Tibiofemoral angle measurement
The participant  positioned  at  a  distance of  3 meter  from  the 
camera  that placed on a  tripod system focused on  the center 
of  the knee joint. The centers of each of hip, knee and ankle 
joints had been determined using a standard tape measure and 
the markers placed in the same way as in the previous method 
while they are standing barefoot with legs fully extended. The 
digital photographs saved and evaluated with  the help of ki‐
novia software program. Tibiofemoral angle assessed by me‐
asuring the angle formed between two lines: one going from 
the  anterior  superior  iliac  spine  (ASIS)  to  the  center  of  the 
patella  (representing  anatomical  axis  of  the  femur)  and  the 
other from the center of ankle joint to the center of the patella 
(representing while the anatomical axis of the tibia) as shown 
in Figure 1a [24].

Strength testing
Isometric force production of the hip external/internal rotators me‐
asured using a Lafayette instrument handheld dynamometer in stan‐
dard  manual  muscle  testing  positions  [25].  No  motion  permitted 
during testing. To avoid the effects of variable force applications by 
the  examiner,  a  strap was  used  for  all  tests  (ie,  the  dynamometer 
was positioned under the strap for each measurement).
Subjects sit in a relaxed position placing his hips and knees in 
90 flexion. The examiner measured the strength of hip external 
rotators by placing the HHD 5 cm above the medial malleolus 
of extremity to be tested and fixed it to the leg with an immo‐
vable strap pulled around a stable object (Fig. 2a). The hip in‐
ternal rotators assessed in the same way as before except that 
the HHD fixed 5 cm proximal  to  the  lateral malleolus of  the 
test extremity (Fig. 2b) [26].

A B

Midpoint of the line from 

the ASIS to the knee marker

Center of the knee 

Center of the ankle joint
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Knee joint position sense (JPS) assessment
Knee  joint  position  sense  (JPS)  examined  under  weightbearing 
condition  using  the  following  technique.  Four markers  fixed  on 
the lateral aspect of thigh and leg over the apex of the greater tro‐
chanter,  iliotibial  tract  level with  the  posterior  crease  of  the  80o 
flexed knee, neck of the fibula and prominence of the lateral mal‐
leolus. These markers subsequently used during computer digiti‐
zation  of  videotape  records  of  all  of  the  knee  joint  test  and 
response positions fig. 3a [27]. Subjects stood bare feet with fin‐
gertip support for balance. The untested leg flexed so that it would 
not be weightbearing. Goniometer was  tied  to  the  lower  limb  in 
such  a manner  that  the  fulcrum was  coincided  with  the  lateral 

knee  joint  line, with  the fixed arm of  the goniometer pointed  to 
the greater trochanter and the movable arm pointed to the lateral 
malleolus fig. 3b [28]. Each subject with eyes closed instructed to 
flex the knee (dominant) and to stop when the investigator judge 
that the knee was in the test position (40” flexion): attempted to 
identify (sense) the position of the examined knee whilst holding 
the test position steadily for 5 s; returned to the initial unilateral 
erect standing position before trying to replicate the perceived test 
position.  Each  test  and  response  repeated  three  times.  Position 
sense accuracy measured as absolute error that was the difference 
between test and response angle. The mean of each set of 3 abso‐
lute errors was then calculated [29].

Fig. 2. a) Hip external rotation strength, b) Hip internal rotation strength, sitting position

A B

Fig. 3. a) Video camera field of view and placement of reflective markers for weightbearing joint position sense 
assessment, b) Goniometer placement for angle measurement
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Table 1. Descriptive statistics (mean, SD) for all variables assessed

Descriptive Statistics

Data analysis
Independent variables included tibiofemoral angle, isometric 
strength  ratio of hip external/internal  rotator  and knee  joint 
position sense absolute error. The dependent variable of  in‐
terest was maximum frontal plane excursion of the knee jo‐
int  during  landing.  Descriptive  statistics  (mean,  SD, 
minimum  and  maximum)  were  calculated  for  all  variables 
assessed. There was  linearity  as  assessed  by  partial  regres‐
sion plots and a plot of studentized residuals against the pre‐
dicted  values.  There  was  independence  of  residuals,  as 
assessed  by  a  DurbinWatson  statistic  of  2. There was  ho‐
moscedasticity, as assessed by visual inspection of a plot of 
studentized residuals versus unstandardized predicted values. 

There was no evidence of multicollinearity, as assessed by to‐
lerance values greater than 0.1. There were no studentized de‐
leted residuals greater than ±3 standard deviations, no leverage 
values greater  than 0.2, and values  for Cook's distance above 
1. To recognize the best predictor of frontal plane knee excur‐
sion,  a  stepwise multiple  regression used. Significance  levels 
were set to P < 0.05. All analyses were performed using IBM 
SPSS  statistical  software  for  windows,  version  23  (Armonk, 
NY:IBM corp).

Results 
Mean,  SD,  and  the  range  for  all  independent  and  dependent 
variables of interest presented in table 1.

Using  pearson  product  correlation  static  tibiofemoral  align‐
ment, hip external/internal rotators ratio and knee joint position 
sense  absolute  error  showed  significant  correlation  with  the 
knee frontal plane projection angle during landing tasks. With 

frontal plane knee excursion correlated positively with each of 
static tibiofemoral alignment and knee joint position sense ab‐
solute  error  and  correlated negatively with hip  external/inter‐
nal rotators strength ratio. The results presented in Table 2.

N Minimum Maximum Mea SD

Hip external /internal rotation ratio

Proprioception

Tibiofemoral alignment

FPPA

128

128

128

128

0.39

0.00

4.00

6.00

1.39

8.00

19.00

34.00

0.89

3.75

11.10

19.32

0.21

1.73

3.01

6.08

Table 2. Pearson correlations between knee frontal plane projection angle and the independent variables of interest

Independent variables Pearson correlation P value

Tibiofemoral angle

Hip external rotators/internal rotators

Knee proprioception

0.387

−0.374

0.348

0.00

0.00

0.00

All  independent  variables  interred  in  regression  analysis 
using  stepwise multiple  regression model,  static  tibiofemo‐
ral angle entered the regression equation first and was found 
to  be  the  largest  predictor  of  frontal  plane  knee  excursion 
(r2 = 0.15, p = 0.00), explaining 15% of the overall variance. 
Hip external/internal rotators ratio was the second variable to 
enter  the  regression  equation  and  explained  an  additional 

9.7% of  the variance (r2 = 0.097, p = 0.00). Knee  joint posi‐
tion sense absolute error was the third variable to enter the re‐
gression  equation  and  explained  an  additional  8.9%  of  the 
variance (r2 = −0.089, p = 0.00) Together,  these variables ac‐
counted for 33.6% of the variance in frontal plane knee excur‐
sion  during  landing  (r2  =  0.336,  p  =  0.00).  The  results 
presented in Tables 3 and 4.
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Discussion 
Excessive  frontal  plane knee movement  during  landing  acti‐
vities might  be  associated with  the  occurrence  of  knee  inju‐
ries, such as, meniscal, ACL and patellofemoral joint injuries. 
Thus,  the  current  study  attempted  to  determine  clinical  pre‐
dictors the frontal plane motion of the knee during a functio‐
nal weight bearing activities.
The greatest predictor of frontal plane knee excursion was static 
tibiofemoral  angle  explaining 15% of variance of  frontal  plane 
knee excursion during landing. The fact that a positive relation‐
ship  exists  between  tibiofemoral  angle  and  frontal  plane  knee 
excursion  suggests  that  subjects  with  more  valgus  orientation 
land with more dynamic knee valgus (DKV). This could be at‐
tributed to the fact that altered knee alignment into more valgus 
direction increases the knee abduction moment which may redu‐
ce the capacity to decrease the impact imposed on knee joint du‐
ring  landing  and  increase  the  frontal  plane  knee  displacement. 
Two studies were done to examine the effect of tibiofemoral ali‐
gnment on fontal plane knee kinematics during common weight 
bearing tasks. Nilstad et al.,  [20] support  the results of  the cur‐
rent study as they found that static knee valgus was the strongest 
predictor of knee FPPA during drop vertical jump (DVJ) landing 
tasks. Also Nguyen  et  al.,  [21]  found  that  greater  tibiofemoral 
angle predicted more hip internalrotation and knee externalro‐
tation that are components of dynamic knee valgus collapse.
Hip  external  /internal  rotators  ratio was  the  second  indepen‐
dent  variable  that  entered  into  the  regression  equation  and 
explained 9.7% of the overall variance in knee FPPA.
This could be explained by  the  fact  that  the  internal  rotation 
torque  potential  of  the  internal  rotator  muscles  dramatically 
increases as  the hip is moving toward more flexion in single 

leg  landing  tasks  which  give  advantage  for  internal  rotators 
over external rotators muscles to pull the femur into more in‐
ternal rotation as the hip flexed during SLL [30].
Up to our knowledge, no study till know has been conducted 
to  measure  the  hip  external  /internal  rotators  strength  ratios 
which  will  be  more  accurate  than  measuring  the  absolute 
strength  of  each muscles  group  in  separate  in  detecting  their 
effect on  frontal plane knee excursion, however some studies 
that conducted to measure each muscles group in separate sho‐
wed results that agree with our results [12, 31, 32]
On  other  hand  some  studies  found  no  statistically  significant 
correlation  between  hip  external  rotators  strength  and  knee 
FPPA during  single  leg  squating  and  step down exercises  [33, 
17]. We suggest that these contradictions could be explained by 
the fact that the effects of hip external/internal rotators strength 
ratio on frontal plane knee mechanics are not the same in diffe‐
rent weightbearing  tasks. Considering  the SLS and step down 
tasks  the  task  was  done  in  slow  controlled  manner,  too  little 
stress placed on hip muscles, so the lower limb may be able to 
accommodate  to  weak  external  rotators  without  systematic 
changes in frontal and transverse plane knee joint rotations.
Knee joint position sense was the third independent variable that 
entered into the regression equation and explained 8.9% of the 
overall variance in knee FPPA, there was a positive correlation 
between  knee  joint  position  sense  absolute  error  and  knee 
FPPA. This means  that subjects with good  joint position sense 
land with less frontal plane displacement of the knee joint.
This could be attributed to the fact that the proprioception in‐
put coming from articular mechanoreceptors when the joint is 
mechanically  loaded  within  the  physiological  limit,  serve  to 
heightened muscle spindle sensitivity, which  in  turn,  increase 

Table 3. Model summary of stepwise multiple regression model to identify the best predictor of frontal plane knee 
excursion during functional tasks

Model summary  R R Square Adjusted R 

Square

Std. Error of 

the Estimate

F Sig.

Predictors: (Constant), tibiofemoral angle

Predictors: (Constant), tibiofemoral angle, hip 

external/internal rotators ratio

Predictors: (Constant), tibiofemoral angle, hip 

external/internal rotators ratio, knee proprioception

0.387a

0.497b

0.580c

0.150

0.247

0.336

0.143

0.235

0.320

5.62840

5.31851

5.01282

20.96 0.00

Table 4. Regression coefficient

Model
Unstandardized Coefficients

(Constant)

Tibiofemoral angle

hip external/internal rotators ratio

knee proprioception

17.866

0.535

9.534

1.072

2.782

0.153

2.093

0.262

0.265

−0.339

0.306

6.423

3.490

−4.556

4.088

0.000

0.001

0.000

0.000

12.360

0.232

−13.676

0.553

23.372

0.838

−5.392

1.592

B Std. Error Beta Lower Bound Upper Bound

Standardized 

Coefficients
95.0% Confidence 

Interval for Bt Sig.
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the muscle stiffness that will potentially resist the sudden jo‐
int displacements more effectively [7,9].
Up  to  our  knowledge,  no  study had  investigated  the  relation‐
ship  between  knee  joint  position  sense  accuracy  and  frontal 
plane knee  joint  kinematics. However, many  studies  had pro‐
ved that the proprioceptive preventive strategies have effect on 
improving frontal plane stability within the knee joint [3438].

Limitations
Although  the  current  study  reveals  objective  data with  stati‐
stically  significant  differences,  there  are  some  limitations. 
The data obtained during a controlled SLL tasks in a control‐
led environment.  It  is unclear  if  this  task  is representative of 
those during which ACL injury occurs, or if the data are com‐
parable to those of other more challenging athletic tasks, such 
as  a  side  cutting  and/or  unanticipated  task. Also  our  study 
used simple 2D analysis for measurement of the fontal plane 
knee  kinematics,  using more  accurate measurement  like  3D 
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motion analysis may reveal more information regarding knee 
kinematics in different planes. 

Conclusion 
Frontal plane knee excursion during a drop land task was found to 
be partially attributed to static tibiofemoral angle, hip external/in‐
ternal rotators ratio and knee joint position sense. We suggest that 
greater tibiofemoral angle, knee joint position sense absolute error 
and lesser hip external/internal rotators ratio associated with gre‐
ater peak knee valgus angles during a single leg landing task, thus 
these  variables  should  be  evaluated  in  individuals  who  present 
with excessive frontal plane knee excursion during this activity.




