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ABSTRACT 

 The present study aimed to evaluate and compare the jump distance, time and 
limb symmetry index (LSI) of lower extremity within and among groups using the four 
single-leg horizontal hop tests in healthy non-athletic subjects, collegiate football and 
basketball athletes.  There were single hop, triple hop, and cross-over hop tests which 
measured distance and time while the 6-meter hop tested for time. 
 
 The results showed significant differences in the distances of single-leg hop 
and cross-over leg hop tests comparing between dominant and non-dominant legs in 
the healthy group (p<0.05).  No significant differences were found between dominant 
and non-dominant legs within other groups.  There was no significant difference in 
LSI or side-to-side difference in the jump distance and time between dominant and 
non-dominant legs during the four single leg hop tests among groups (p>0.05). 
 
 Although there were significant differences between legs on the single hop test 
and the cross-over hop test in healthy group, limb symmetry index was more than 
95%.  When compared among groups, there was no significant difference in jump 
distance or time taken to complete the four single leg hop tests.  This study showed 
that each test can be chosen to assess the lower limb function in healthy male subjects 
aged 18-25 years.  Specifically the sports football and basketball did not effect the 
performances of four single leg hop tests.  Limb symmetry index (LSI) could be an 
indicator of functional performance test in recovery from injury. 
 
KEY WORDS: SINGLE LEG HOP / FUNCTIONAL PERFORMANCE / LOWER   
 EXTREMITIES 
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ความสมมาตรของรยางคขาขณะกระโดดขาเดียว 4 แบบ ในผูที่มีสุขภาพดี นักกีฬาฟุตบอล และ 
นักกีฬาบาสเกตบอล ระดับมหาวิทยาลยั 
SYMMETRY OF LOWER EXTREMITIES ON THE FOUR SINGLE LEG HOP TESTS IN 
HEALTHY SUBJECTS, COLLEGIATE FOOTBALL AND BASKETBALL ATHLETES 
 
ศิริรัตน   โตะปรีชา   4936648  PTPT/M 
 
วท.ม. (กายภาพบําบัด) 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ : รุงทิวา วัจฉละฐิติ, Ph.D., มัณฑนา วงศศิรินวรัตน, Ph.D. 

 
บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินและเปรียบเทียบระยะทางและเวลาที่ใชในการ
กระโดดและความสมมาตรในการทําหนาที่ของรยางคขาขณะทดสอบกระโดดขาเดียว 4 แบบในผูที่
มีสุขภาพดีที่ไมใชนักกีฬา นักกีฬาฟุตบอล และนักกีฬาบาสเกตบอล ระดับมหาวิทยาลัย การ
กระโดดขาเดียว 4 แบบ มีดังนี้กระโดดขาเดียว 1 กาว (Single hop test) กระโดดขาเดียวอยางตอเนื่อง 
3 กาว (Triple hop test) กระโดดขาเดียวขามเสนสลับอยางตอเนื่อง 3 กาว (cross-over hop test) โดย
ทดสอบระยะทางที่กระโดดได และเวลาที่ใชกระโดด และทดสอบเวลาที่ใชกระโดดขาเดียว 6 เมตร 
(6-meter timed hop test) 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมผูที่มีสุขภาพดีมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระยะทาง
ที่กระโดดไดระหวางขาถนัดและขาไมถนัดในการทดสอบการกระโดดขาเดียว 1 กาว (p < 0.05) และ
กระโดด 3 กาวขามเสนสลับกันอยางตอเนื่อง (p < 0.05) สวนกลุมอื่นไมพบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในทุกการทดสอบ เมื่อเปรียบเทียบดัชนีความสมมาตรและความแตกตางของระยะทาง
และเวลาที่ใชในการกระโดดระหวางขาถนัดและขาไมถนัดระหวางกลุม ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในทุกตัวแปร 
 แมจะพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการทดสอบกระโดดขาเดียว 1 กาวและ
กระโดด 3 กาวสลับตอเนื่องในกลุมคนสุขภาพดีที่ไมใชนักกีฬา แตดัชนีความสมมาตรมีคามากกวา
กวารอยละ 95 และไมมีความแตกตางกันของการทดสอบทั้ง 4 แบบ แสดงวา เราสามารถเลือกการ
ทดสอบแบบใดแบบหนึ่ง เพื่อทดสอบความสามารถในการทํางานของรยางคขาทดแทนกันไดใน
อาสาสมัครชายที่มีสุขภาพดีอายุระหวาง 18 และ 25 ป ความจําเพาะของกีฬาฟุตบอล และกีฬา
บาสเกตบอล ไมมีผลตอการทดสอบทั้ง 4 ชนิด ดัชนีความสมมาตรของรยางคขาสามารถเปนตัวชี้วัด
การทดสอบความสามารถในการทํางานของรยางคขา ในการฟนตัวจากการบาดเจ็บได 
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CHAPTER I 

INTRODUCTION 

 

 
High incidence of lower extremity injuries have been reported in contact sports 

such as football, basketball and rugby (1-14).  Among the lower extremity joints, the 

ankle (40%) and knee (25%) are found to be the major sites of injury. The common 

diagnoses of these injures are sprains (50%), strains (17%), contusions (12%), and 

fractures (5%) (7). 

 

Bilateral asymmetry between the lower extremities has been proposed to be a 

risk factor in lower extremity injuries in sports.(1, 3, 7, 13, 15-19)  From a literature 

review, there was a study in the assessment of the functional limitation in normal and 

anterior cruciate ligament of the deficits knee as related to sports activity level, gender 

and dominant side.  The limb Symmetry Index (LSI) was observed during the single 

leg hop for distance test and the one-legged timed hop test.  The result has been shown 

to be less than 15% side-to-side difference in the normal population (17).  The 

popularity of the LSI over other functional performance tests could be attributed to the 

use of the uninjured limb as a control for within subject between limb comparisons.  

Consequently, the result of the LSI could be used as a guideline for rehabilitation 

outcomes and a return to sports.  However, the athletes with anterior cruciate ligament 

problem demonstrated a relatively higher side-to-side difference in muscle strength as 

compared to the athletes without injury.  The between-leg differences in strength may 

be a result of task specific movement or preference of the athletes.  For example, 

football players always kick a ball with one leg only.  Likewise, a volleyball player 

commonly lands with a relatively larger weight on one leg as compared to the other.  

Repeated movements and/or increased load imposed on one leg may lead to on 

imbalance in muscle strength and/or flexibility between limbs. 
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Between-limb symmetry of the lower extremity is commonly evaluated by using 

functional tasks such as hop, jump, and squat (16-37).  The limb symmetry index is 

determined by comparing the outcome including jump distance and time duration, 

observed between limbs (17, 26, 32, 33). The results of between-limb comparisons are 

usually used as an indicator of an individuals’ status post injury.  However, the LSI 

has been shown to have a weak to moderate and non-significant correlation with 

traditional clinical measures such as joint laxity and isokinetic muscle strength (17, 19, 

26, 32, 33, 38, 39).  This is because the traditional clinical tests are usually single joint 

motion and not a functional action.  

 
The single leg hop test has been used as a functional performance test to 

evaluate functional limitations of subjects with knee ligament injury (17).  It has been 

shown that the single leg horizontal hop tests can be used as an indirect measure for 

lower extremity strength, power and kinesthesia (26).  Although it does not provide a 

clinical diagnosis of injury, it serves as a screening tool for a functional performance 

test in lower extremity injuries (16, 19, 26, 37, 40, 41).  The LSI observed during the 

single-leg horizontal hop test has been shown to be less than 15% side-to-side 

difference in the normal population (17).  The popularity of the LSI over other functional 

performance tests could be attributed to the use of the uninjured limb as a control for 

within subjects between limb comparisons (19).  Consequently, the LSI could be used 

as a guideline for rehabilitation outcomes and a return to playing sports (16-19, 21, 23, 

28, 31-33, 42-47). 

 
In general, a single leg hop test involves the jumping and landing movements of 

the same leg.  Variations of the single leg hop test have been developed and used to 

test an athlete’s horizontal movement capacities (32, 33, 44, 48).  The single hop for 

distance involves a horizontal jump and landing on one leg.  The triple hop for 

distance employs three consecutive horizontal jumps and landing on the same leg.  

The goal of these two variations is to maximally displace the total body center of mass 

in the forward direction. The 6-m timed hop test measures the time taken to complete 

forward hops over a predetermined 6-meter distance.  Lastly, the crossover hop test 

involves three consecutive horizontal hops crossing a center strip and the total distance 

of the three hops is measured.  The single hop for distance has been used as an 

indicator of power, while the other three tests indicate power and endurance (18). 
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For athletes in various sports, skill and training may lead to a difference between 

limbs during the four single leg hop tests.  It may result from workload, pedaling rate 

and dominance specific tasks (kick a ball). When an athlete frequently plays his or her 

own sport for a long time, limb asymmetry may occur.  If limb asymmetry remains 

between limbs, the set of functional training program for the athlete could be in error.  

The establishment of an incorrect functional training program may delay an athlete’s 

progress through the training process. By the way, the effectiveness of the four single 

leg hop tests are an important part of a functional training program.  If the series of 

tests can be identified in various sports, the choosing of a specific test could occur for 

the available sport.  In this study, limb symmetry is determined in a clinical setting to 

assess the differences in the functional performance between limbs in non-athletes and 

athletes.   

 

Therefore, the aim of this present study was to investigate the functional 

performance of lower extremities in healthy non-athlete subjects, collegiate football 

and basketball athletes. 

 

Purpose of the Study 
General Objective 

The purpose of this study was to evaluate and compare the jump distance, time 

and limb symmetry index (LSI) of the lower extremities using four single leg hop tests 

in healthy non-athlete subjects, collegiate football athletes and collegiate basketball 

athletes. 

 

Specific Objectives 

1) To compare the jump distance and time duration between dominant and non-

dominant legs during the four single leg horizontal hop tests within healthy non-

athlete, collegiate football and basketball athlete groups. 

2) To compare the differences in the jump distance and time duration between 

dominant and non-dominant legs during the four single leg horizontal hop tests among 

healthy non-athlete, collegiate football and basketball athlete groups. 
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3) To determine the Limb Symmetry Index (LSI) of jump distance and time 

duration during the four single leg horizontal hop tests in healthy non-athlete, 

collegiate football and basketball athlete groups. 

4) To compare the LSI of jump distance and time duration during the four single 

leg horizontal hop tests among healthy non-athlete, collegiate football and basketball 

athlete groups. 

 

Parameters of the Study 
The following parameters were investigated in this study. 

1 Jump distance (centimeters) 

2 Time (seconds) 

3 Limb Symmetry Index (LSI) 

 

Scope of the Study 
The study was focused on the jump distance generated and time duration used 

between dominant and non-dominant legs during the four single leg horizontal hop 

tests in order to assess the function of the lower extremities, as well as the symmetry 

of the lower extremities.  The results of this study describes the outcome measures of 

both dominant and non-dominant legs; identifies the differences observed in the 

outcome measures between legs, and between the groups of subjects. The three groups 

of subjects were healthy non-athletes, collegiate football and basketball athletes.   

 

Hypotheses of the Study 
1) There were significant differences in the jump distance and time duration 

between the dominant and non-dominant legs during the four single leg horizontal hop 

tests within healthy non-athlete, collegiate football and basketball athlete groups. 

2) There were significant differences in of the jump distance and time duration 

between the dominant and non-dominant legs during the four single leg horizontal hop 

tests among healthy non-athlete, collegiate football and basketball athlete groups. 
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3) There were significant differences in the LSI of the jump distance and time 

duration during the four single leg horizontal hop tests among healthy non-athlete, 

collegiate football and basketball athlete groups. 
 

Advantages of the Study 
1 This study investigated limb symmetry in a clinical setting to assess the 

differences in the functional performance between limbs within healthy non-athlete 

subjects, collegiate basketball and football athletes.  If the symmetry between limbs 

existed after the four single leg hop tests, each test could be used to evaluate the lower 

extremity symmetry.  If the asymmetry existed within each group, the appropriate test 

would be determined. 

2 This study investigated limb symmetry among healthy non-athlete subjects, 

collegiate basketball and football athletes.  If asymmetry among the groups occurred, 

the predominant test could be selected for the specific athlete.  If there were no 

differences in symmetry among the groups, each test of the four single leg hop tests 

could be used to evaluate the lower extremity symmetry 

3. The findings of this study, LSI could be used as a guideline for rehabilitation 

outcomes and a return to playing sports in collegiate football and basketball athletes 

after injury. 
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CHAPTER II 

LITERATURE REVIEW 
 

 

2.1 Limb Symmetry  
2.1.1 Definition of Limb Symmetry Index (LSI) 

The Limb Symmetry Index (LSI) is the score of proportion in functional tasks 

between limbs.  The outcome variables during functional test are observed.  The jump 

distance generated and the time duration between limbs is the outcome of the 

functional performance in lower extremities.  The LSI is calculated by the mean of the 

involved limb (non-dominant limb) divided by the mean of the noninvolved limb 

(dominant limb).  This result is multiplied by 100 (17, 19, 23, 26) and represented as a 

percentage.  Regarding the time calculation of the task, it is alternated as an algebraic 

equation.  

 

The uninjured limb has been used as a control limb within subjects (17, 21, 23, 

31, 49, 50).  The limb symmetry has been defined as less than 15% side to side 

difference in the normal population score. It can be calculated quickly and easily in the 

absence of statistical software. 

 

Much literature has shown LSI as a variable to describe the proportion of 

functional tasks in clinical measurements (16, 17, 19-23, 26, 32, 34, 36, 38).  There are 

many clinical measurements such as prone heel height (51), knee joint laxity (52-54), 

isokinetic quadriceps and hamstring (55, 56), muscle strength (38, 52-54, 57-59), 

isometric quadriceps and hamstring muscle strength (38), isotonic strength and leg 

extension (60).  The functional tests are the single hop test for distance, the triple hop 

for distance, the 6-m timed hop, the cross-over hop for distance, the shuttle sprint, the 

semicircular maneuver, the carioca maneuver and the vertical jump (38, 39, 50, 53, 55-57, 

59, 61, 62). 
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2.1.2 Limb Symmetry Index (LSI) in Sport 

The Limb symmetry index is used to make an objective screening criteria 

outcome and to determine the athlete’s functional level.  Additionally, the limb 

symmetry index is used as a screening test in rehabilitation in order to evaluate the 

functional performance of an injured athlete to return to full activity or a pre-injury 

level of sport.  The traditional clinical objective screening criteria is no pain, no 

effusion, no crepitus, a full active range of motion (16, 40, 45). Gait including walking 

upstairs and downstairs should occur symmetrical during the clinical observation (16, 

40, 45). 

 

The correlation between the muscle strength of the lower extremities and the 

LSI was observed.  The agility-biased activities may be started following ACL 

Reconstruction if LSI of a kinetic quadriceps testing is above or equal to 70% (63).  

More recently, LSI above or equal to 85% is a screening criterion prior to a functional 

test following ACL Reconstruction (16).  For all that, a multi-angle isometric manual 

test (MMT) is applied to assess the hip and knee prime movers in the early state of 

rehabilitation following ACL Reconstruction (45, 64). The isotonic manual muscle test 

has been suggested by the active movement test. Grade 4 of the isotonic manual 

muscle test is observed (64).  However, researchers should be aware of the reliability 

of MMT (27).  The validity of a grade 4 MMT score has been questioned (45, 64).  

The performed of any inner range quadriceps isometric MMT with a proximal tibia 

hand placement to minimize the anterior shear of the tibia on the femur is 

recommended.  However, lower limb extensor muscle strength above or equal to 85% 

was observed (16, 40, 45, 63-65). 

 

The progression screening criteria prior to the use of the functional test has 

been developed as the Plyometric Static Stability Test.  There are the single leg stance, 

the isometric single leg quarter-squat, and the isometric single leg half squat (19).  

There are many recommendations for using as clinical screening criteria.  There are 

high demand levels on the lower limb extensor muscle strength relative to body weight 

(19).  A unilateral muscle strength test has been suggested such as the 1RM (repetition 

maximum) single leg press, from 90 degrees to 0 degree knee flexion, with a 
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controlled concentric and eccentric phase and an involved limb RSI above or equal to 

125%. The relative strength index (RSI) weight pushed (Kg) is divided by body 

weight and multiplied by 100.  On the other hand, the isometric single leg quarter-

squat and the half squat were observed above or equal to 45 second with eye open and 

eye closed (28). 

 

The clinical screening criterion of the functional test is important for a return to 

play or for the renovation of the progression program in sport.  The unilateral 

functional test was preferred for within a subject between limb comparisons (17, 23, 

48, 50).  A value less than 15% side to side difference occurred in the normal 

population. Examples of functional tests in the lower extremities were the single leg 

hop, the shuttle sprint, the semicircular maneuver, the carioca maneuver and the 

vertical jump (17, 19).  The relationship between muscle strength in the functional test 

and the LSI was observed (66).  The relationship between the subjective knee scores, 

isokinetic testing and functional testing in the ACL-Reconstruction were investigated.  

Sixty-four percent of patients exhibited normal limb symmetry within 85% of all three 

single leg hop tests.  Sixteen percent exhibited quadriceps strength at least 90% of the 

contralateral limb isokinetically (56). A positive correlation was noted between the 

isokinetic knee extension peak torque at 180,300 degrees per second and also the 

subjective knee scores, and the three single hop tests (56). 

 

2.2 Functional Testing 
2.2.1 Definition of Functional Testing 

Functional movement is the patterns of motion that uses multiple joints acting 

on various axes in multiple planes.  Functional testing involves the performance tasks 

of athletes appropriate to their stage of rehabilitation in order to isolate and address 

specific deficits (47).  As a result the athletic trainer is able to determine the athlete’s 

current functional level and set functional goals.   

 

According to Harter, functional testing is an indirect measure of muscular 

strength and power, joint laxity, mobility, muscle extensibility, proprioception, 

neuromuscular control, dynamic balance, agility and athlete’s confidence 
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simultaneously as cited in William 2004 (47).  The assessment of movement involves 

kinematics and kinetics analyses. The purposes of the functional testing followed by 

Harter were to determine the risk of injury due to limb asymmetry, to provide an 

objective of progress during a treatment or a rehabilitation program, and to measure 

the ability on the individual to tolerate forces.  There are many factors to consider in 

the decision making of choosing a functional test. 

 

Functional tests should have a good correlation with functional ability and 

have good reliability and validity of tests (17, 19-21, 26). 

 

Functional tests should be considered both the unilateral and the bilateral limb, 

as compensating with the uninjured limb may happen (17, 19, 21, 23, 49, 67). 

 

A functional test should be easily understood by athletes. Cost efficiency, time 

and space demands are also considerations (18). 

 

A functional test should fit with the sport and played position of the athlete, the 

athlete’s current status, and the functional test should not be “cookbook” method (19). 

 

Davies in 1997 (68, 69) described a functional test algorithm. It begins with 

basic measures and progresses to functional tests of increasing difficulty which 

include sports-specific testing before an athlete returns to playing sport.  The 

progression model was designed to increase the stresses placed on the athlete by 

providing different functional testing maneuvers.  An increase in motor control is 

required.  The test started with basic functional movements such as balance testing and 

basic measurements.  Then, strength and power were tested in an orderly fashion.  

Examples of these type of tests are isokinetic testing, isoinertial testing and the step-

down test.  Finally, the field tests were assessed by functional performance such as the 

Yo-Yo tests or hop tests. 

 

The limitations of functional testing are the absence of the availability of 

normative values or pre-injury baseline values for comparison.  If athletic trainers do 
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not have pre-injury data, they might be unable to determine the athlete’s functional 

performance.  Prior to functional testing in rehabilitation, the consideration of the 

various tissue types are observed.  This affects the healing rate because functional 

testing is safe and comfortable for the athlete.  The approximated time to normal 

strength is considered.  The guideline is 12 weeks for bone, 40-50 weeks for ligament, 

6 weeks up to 6 months for muscle and 40-50 weeks for tendon (47). 

 

2.2.2 Functional Testing in Lower Extremity 

There are many tests for the lower extremity such as sprints, agility run times, 

jumping or hopping heights/ distances, co-contraction test, carioca runs, and shuttle 

runs.  Each test has characteristics to determine the skill of a sport and to assess the 

functional performance of the lower extremity.  The followings are brief advice to 

variety of these tests (47). 

 

2.2.2.1 Sprint Test 

First, a set distance is measured.  Then, the running time is recorded 

by the athlete. Three to five trials are computed for the mean value.  Finally, the means 

of the pre-test and post-test are compared.  The reliability of linear sprints was shown 

to be relatively high with an ICC of 0.85 – 0.99 in uninjured subjects (49, 70-72). The 

shuttle sprint was also shown to have a relatively high ICC of 0.90 – 0.96 for both 

uninjured subjects and ACL reconstruction subjects (70, 71, 73) 

 

2.2.2.2 Agility Test  

The agility run incorporates a change in the direction of 

acceleration/ deceleration and a quick start and stop such as figure of eight run, box 

run and backpedaling drills.  In early rehabilitation, we can provide large figure of 

eights, more circular in shape with low stress of injury. Then, the progression is to a 

tight shaped of figure of eight and more stress to the injured part. The changes of 

shape and size can make the drills more difficult.  The reliability of agility tests was 

relatively high with an ICC of 0.81 – 0.95 (70, 74, 75). 
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2.2.2.3 Vertical Jump Test  

It is used to assess the lower extremity to measure time 

differential, force and height on a vertical plane.  It records the height which the 

athlete can jump.  The test can also be a varied pattern such as; the bilateral jump or 

the single leg jump, the countermovement or the static squat jump, the approach step 

or the stationary start. And the upper extremities are used for propulsion or restricted 

use.  The reliability of the vertical jump test was shown to be relatively high with an 

ICC of 0.95 – 0.99 (49, 70-72). 

 

2.2.2.4 Co-contraction Semicircular Test  

It is designed to assess a dynamic pivot shift for the ACL-

insufficient knee. The athlete is advised to use a forward facing lateral shuffle step.  

The athlete is introduced to move in a semicircular pattern while tied a taut to string or 

thera band using a forward facing shuffle. The reliability of co-contraction 

semicircular tests was high with an ICC of 0.96 (73). 

 

2.2.2.5 Single Leg Hop Test 

The single leg horizontal hop tests are useful in the examination 

of strength, power and kinesthesia. The most commons of the single leg hop test are 

the single hop test for distance, the triple hop for distance, the 6-m timed hop and the 

cross-over hop for distance (17-19, 23).  For the single leg hop test, the athletes try to 

hop as far as possible while landing on the same leg. The 6-m timed hop measures the 

time when the athlete hops over 6 meters.  To measure the distance of the triple hop, 

the athlete is asked to do three consecutive hops.  Finally, the cross-over hop for 

distance measures the distance traveled using three consecutive hops while crossing 

over a strip 15 centimeters wide.  

 

The relationship between clinical and the single leg hop test 

measures was observed. A “strong” relationship exists between variables as the 

correlation coefficient (r) is above or equal to 0.90 and significant (p<0.05).  

Correlation coefficient (r) of 0.70-0.80 and 0.50-0.70 are considered “moderate” and 

“weak” correlation (76). A weak to moderate relationship was shown between the 
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single hop for distance and muscle strength (r = 0.39 - 0.78) in uninjured subjects (50, 

58, 59).  And also a weak relationship occurred in ACL reconstruction subjects (r 

=0.45-0.62) (23, 56, 57, 77).  The triple hop for distance, the 6-m timed hop and the 

cross-over hop for distance showed a weak relationship in ACL reconstruction 

subjects (r =0.48-0.60) (50, 56). 

 

A higher reliability and validity have been shown in much 

literature (15, 18-20, 26, 49, 70-75, 78-86).  The single hop for the distance test has 

been shown to be relatively high.  The ICC of 0.93–0.99 was reported in healthy 

subjects and ICC of 0.89–0.93 in ACL-Reconstruction subjects (15, 20, 49, 78, 79, 82, 

84-86).  A higher reliability in the triple hop for distance and the cross-over hop test 

for distance (ICC of 0.85–0.94) was also demonstrated (15, 20, 81). The 6-m timed 

hop test showed a moderate to high reliability in healthy and ACL-Reconstruction 

subjects (ICC of 0.66–0.97) (20, 78, 79, 86).   

 

The test-retest reliability of these four single leg hop tests has 

been shown to be relatively high.  The standard error of measurement (SEMs) for the 

single hop test for distance, the triple hop for distance and the cross-over hop for 

distance were 4.61 cm, 11.17 cm and 17.74 cm.  The SEM of the 6-m hop for the time 

test was 0.06 seconds (26).  There were no significant differences when the mean 

scores of the two test trials were compared using repeated measurers analysis of 

variance for any of the single leg hop tests (p>0.05).  These results supported the use of 

the single-leg hop tests in research and clinical settings.  Although SEM of the cross-

over hop test was high, it provided a more sensitive measure of knee function as 

compared to other single leg hop tests.  This may be due to the fact that the cross-over 

hop for the distance test involved the functional pivot shift phenomenon of the knee 

(87). 

 

The value of the single leg hop test is as a screening and 

measurement tool in a clinic for lower extremity injuries (19).  It is quantitative 

utilized functional test and/or outcome and can stimulate the forces encountered 

during sport-specific activity under controlled clinical conditions (16, 28). It indirectly 
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assesses the magnitude of differences between a limb that may have a trend of re-

injury (16, 28).  The establishment and correlation with the subjective assessment of 

knee function are observed (81).  The extent to which pain inhibits the execution of the 

functional tasks is observed (16, 23).  The ability of a limb to absorb force is evaluated 

indirectly.  The dynamically control tibia translation during the application of shearing 

and rotational forces is indirectly assessed by single leg hop test (88).  Furthermore, it 

indirectly quantifies muscle strength and power (16, 28).  It is an evaluated 

quantitative outcome of progression in rehabilitation (16, 28). The compensation, or 

asymmetry via clinical observation is assessed quantitatively (28, 40). 

 

The outcome analysis is different in jump distance generated 

and time duration used by the dominant and non-dominant legs to complete the hop 

test.  The significant differences have been identified for the final criteria 

measurement depending upon whether a maximum value (i.e ‘best’ of three trials) or 

mean value (i.e ‘mean’ of three trials) is used as the raw data (49).  The data analysis 

of the hop test may be assessed utilizing two predominant methods of data analyses 

(19).  First, a paired t-test relates to within the subject between the limb significant 

difference (17, 85, 89, 90).  The other, a limb symmetry index relates to normative 

data referring to the formula (17, 21, 23, 31, 49, 50). The horizontal hop index was 

calculated as the leg symmetry index (LSI). The LSI for the horizontal hop test has 

been defined as less than 15% side to side difference in the normal population score (17). 

 

2.2.2.6 Carioca Test 

Carioca runs measure time to improve function which involves 

a lateral crossover step over a total distance of 40 feet. The direction to face which 

maintain the stance is chosen in the beginning.  Then, the carioca 40 feet is performed 

changing direction without turning around and returning to the start position.  The time 

at the end of 80-foot course is recorded.  The reliability of the carioca test was 

relatively high (ICC of 0.96) (73).  
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2.2.2.7 Shuttle Runs Test 

The most common shuttle runs requires the athlete to complete 

four 20-foot sprints, for a total 80 feet, including a three direction change.  The athlete 

is advised to sprint and touch the first marker and then return to the starting position 

and the total time to complete drill is recorded. This test can be used on basketball, 

volleyball or tennis courts as well as football, soccer, or other playing fields  (91). The 

reliability of the shuttle sprint was relatively high with an ICC of 0.92 – 0.97 in both 

uninjured subjects and ACL Reconstruction subjects (70, 71, 73).  Nadler et al in 2002 

(91) studied functional performance deficits in athletes with previous lower extremity 

injury on performance in a timed 20-meter shuttle run.  This result showed that a 

significantly slower response time on the 20-meter shuttle run in freshman athletes 

with a history of a lower extremity injury, as compared with freshmen without a 

previous injury (p = 0.01). No significant difference was noted in non-freshman 

collegiate athletes regardless of their injury history (p = 0.98).  In conclusion, the 

slower shuttle run times observed in freshmen with previous lower extremity injury 

may be a manifestation of insufficient treatment received at a high school level and if 

a mandatory core strengthening program is implemented for these returning athletes 

this will be of benefit.  

 

2.2.2.8 Balance Test 

The important component of motor skill activities is balance.  

The athletes demonstrated deficits in proprioception after injury.  This could lend to 

the loss of balance. A simple single balance test is a valid test. And, it can be modified 

to be applied to eyes open or closed to eliminate visual cues or changes in surface 

which require greater balance.  The incorporation of sports skills could be also added 

into the test.  It has been developed as the “Plyometric Static Stability Testing” (28). It 

is a screening tool used prior to the functional test. The test involves a progression of 

three simple tests.  There are the single leg stance, the isometric single leg quarter-

squat, and the isometric leg half-squat (19, 28).  Each test was maintained for a 

minimum of 30 seconds, first with eyes open and then with eyes closed (19, 28).  

Ageberg et al in 2001 (92) studied individual factors affecting stabilometry and the 

one-leg hop test in 75 healthy subjects, aged 15-44 years.  The purpose of this study 
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were to investigate whether single-limb stabilometry and a one-leg hop test are 

influenced by age, sex, height, weight or the activity level in healthy subjects, to 

examine the possible differences between the right and the left leg, to determine the 

Limb Symmetry Index (LSI) values, and to study the relationship between the 

stabilometric variables, which include the average speed and the amplitude of the 

center of pressure movements. Females hopped shorter distances than males. The hop 

distance decreased with increasing age among the women. Height, weight and activity 

levels within the actual range had no significant influence on stabilometric or the hop-

test values.   

 

2.3 Summary of Literature Review / Summary of Research Problem 
There are many tests to investigate the functional performance of the lower 

extremity.  This study used the four single leg hop tests as they demonstrated a high 

reliability and validity.  There were single hop, triple hop, and cross-over hop tests, 

which measured distance and time while the 6-meter hop tested for time.  On the other 

hand, they implied strength, power and endurance.  These tests were easy to apply 

because minimal space, equipment and time are used.  The outcome considered jump 

distance and time.  The Limb Symmetry Index (LSI) also was used to define 15% side 

to side difference within group and among groups.  The findings of this study could be 

used as a functional performance test guideline for the collegiate football and 

basketball athletes to return to sports after injury.  From the literature review, there did 

not appear to be any study comparing the LSI using the four horizontal hop tests in 

Thai male subjects either non-athlete or athlete subjects.  This present study aimed to 

investigate the lower extremity functional performance of healthy Thai non-athlete 

male subjects and the football and basketball athletes. 
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CHAPTER III 

MATERIALS AND METHODS 

 

 

3.1 Subjects 
Healthy male volunteers with an age range from 18 to 25 years participated in 

this study.  All subjects in the athlete groups were universal level athlete.   

3.1.1 Inclusion Criteria for Healthy Subjects 

- Body Mass Index (BMI) ranged from 18.5-23 kg/m2(93) 

- Leg length discrepancy not more than 1 centimeter. 

- Right leg dominance determined by kicking a ball, picking up an eraser off the 

floor and drawing a number eight on the floor. 

 

3.1.2 Inclusion Criteria for Athlete Subjects 

- The collegiate athlete groups had continually played sport for at least two 

months. 

- Body Mass Index (BMI) ranged from 18.5-23 kg/m2(93) 

- Leg length discrepancy not more than 1 centimeter. 

- Right leg dominance determined by kicking a ball, picking up an eraser off the 

floor and drawing a number eight on the floor. 

 

3.1.2 Exclusion Criteria  

- Having signs or symptoms of musculoskeletal disorders especially lower 

back or lower extremities on the testing day  

- Having a limitation in an active range of motion of hip, knee or ankle joint 

- Having a history of severe injury, fracture or surgery of the lower back or 

lower extremities. 

- Having a history of cardiovascular disease such as heart disease, hypertension 

(blood pressure more than 130/80 mmHg). 

- Receiving any medical or physical treatment within 24 hours before testing 
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- Taking alcohol or caffeine within 24 hours before testing.   

- Having any difficulty during hop tests 

 

Prior to study participation, subjects were asked to sign the informed consent 

form.  The procedure of this study was approved by the Committee on Human Rights 

Related to Human Experimentation, Mahidol University and The Ethics Committee, 

Faculty of Medicine, Prince of Songkla University.   

 

3.2 Instrumentation 
 3.2.1 Digital camera Nikon 5900 

 3.3.2 Personal computer workstation with Microsoft Windows XP 

 3.2.3 A known distance for 6 meters long as a calibration line 

 3.2.4 Leg-strength dynamometer 

 3.2.5 Sit and reach box 

 3.2.6 Tape measurement 

 3.2.7 A stationary bicycle 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3.1 Measure instruments consisting of Leg- strength dynamometer (A) and 

Sit and reach box (B). 

 

3.3 Procedure 
3.3.1 Research Setting 

A calibration distance consisting of 6-meter long and 15-cm width was placed 

on the floor.  The distance was calibrated every ten centimeters.  A digital camera was 

used to record the distance and the time. 

 

A B
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C D 

3.3.2 Testing Procedure 

Subjects, who were collegiate students and met the inclusion criteria, were 

invited to participate in this study.  All procedures were explained to the subjects.  

Subjects were asked to sign a consent form.  Then, the subjects responded to a 

questionnaire regarding their demographic data, hobbies, physical activities and sport 

activities.  Weight, height, body mass index, leg length discrepancy, blood pressure, 

flexibility and leg strength were measured in each subject.  The range of motion was 

assessed in all the subject groups.  Finally, an investigator demonstrated the four single 

leg hop tests to the subjects. 

 

Leg length discrepancy was measured for each limb.  Subject were asked to lie 

on their back with their lower extremities in a neutral position.  The distance between 

the left and right medial malleolus was 11% of the height of each subject (94).  The 

leg length was measured which was the distance from the ASIS to the medial 

malleolus of each limb.  This is shown in Figure 3.2 

 
 

 

 

 

 
 
Figure 3.2 Measurement leg length discrepancies consist of a starting position (A), 

the distance between left and right of medial malleolus (B), the distance 

from right ASIS to right medial malleolus (C), the distance from left 

ASIS to left medial malleolus (D). 

 

The flexibility test was assessed by the sit and reach box.  Subjects were 

instructed to remove their shoes and sit on the floor with their feet flat against the box.  

Their legs were extended as straight as possible in a siting position.  Their arms were 

overstretched with their finger tips to the edge of the box.  The height of the sit and 

reach box is 17 inches.  Subjects slowly bent forward reaching as far as possible on the 

box.  If the tip of their middle finger passed the point of the zero score, the score was 

A B 
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recorded as a positive value.  If it was shorter than the zero point, it was recorded as a 

negative value.  Each subject performed 2 trials.  The maximum value was used for 

statistical analysis.  

 

The leg strength test was assessed by the back and leg dynamometer.  Subjects 

were instructed to stand on a platform with trunk stretched straight. The subject held 

the handle bar with a pronated grip.  At the beginning of the test, subjects pulled the 

handle bar slowly but vigorously by extending their knees and minimizing the use of 

their lower back.  Each subject performed 2 trials.  The maximum force was recorded. 

The unit of force was recorded as kilograms. To normal, the data was divided by the 

body weight of subject. 

 

The procedures of the hop tests consisted of a general warm-up, a specific task 

warm-up, actual testing, and a cool down.  The general warm-up required subjects to 

ride a stationary bike at a steady comfortable speed for five minutes followed by 

gentle back muscles, hip flexors, quadriceps, hamstrings and calf with bended knee 

and straight knee stretches.  Three repetitions were performed by the subjects.  Each 

repetition was held for 10 seconds. The investigators provided information to all 

subjects during the warm-up and demonstrated each stretch.   

 

The specific task of the warm-up permitted subjects the opportunity to train in 

each functional performance test.  Subjects practiced three trials for each test.  The 

following order was performed i.e., single hop, triple hop, timed hop, and cross over 

hop.  Subjects rested for approximately 30 seconds between each practice trial and 1 

minute prior to the real test. 

 

Actual testing was four single leg hop tests.  Each functional performance test 

was performed in two consecutive trials.  Each test was performed in a random order.  

Subjects were permitted a 30 seconds rest between each trial and a 45 second rest 

between each test.   
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A cool-down period followed the actual testing.  This included the same gentle 

stretching as done in the warm-up period. 

 

3.3.3 Four Single-leg hop tests 

Subjects performed four functional performance tests as described by Noyes et 

al (17, 20).  The picture is shown in Figure 3.3.  Prior to testing, subjects were 

introduced to wear shorts and sport shoes.  Firstly, a distance of 6-m long with a strip 

15 centimeters wide was placed on the floor as a landmark.  The subject stood on one 

leg, with their toes on the starting line. The other knee was flexed to approximately 90 

degrees as determined by the investigator; likewise, their trunk was in a neutral 

position. Upper extremity movement during the single-leg horizontal hop test was not 

restricted.  Then, each subject performed each test for two trials in random order.  The 

investigator commanded with the signal “1, 2, 3, go” 

 

The single hop for distance and time; the subjects was instructed to hop as far 

as possible and land on the same leg. The total distance and time hopped from the 

starting line to the end point where the heel of subject hit the ground was recorded by 

the digital camera. 

 

The triple hop for distance and time; subjects were instructed to perform three 

consecutive hops as far as possible, and land on the same leg.  The total distance and 

time hopped from the starting line to the end point where the heel of subject hit the 

ground was recorded by digital camera 

 

The cross-over hops for distance and time; subjects were instructed to stand on 

one testing leg, with the lateral border of their foot was aligned with the outside edge 

of the line  The subjects were instructed to hop three consecutive times on one leg, 

crossing over the center strip on each hop. The total distance and time hopped from the 

starting line to the end point where the heel of subject hit the ground, was recorded by 

digital camera. 
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The 6 meter timed hop test; subjects were instructed to hop on one leg over a 

distance of 6-m as fast as possible. The total time hopped from the starting line to the 

end point where the heel hit the ground was recorded by the digital camera  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3.3  The four single leg hop test for distance and time modified from Noyes et al 

(17, 20). 

The single hop test
for distance and time

The triple hop test for 
distance and time

The crossover hop test 
for distance and time

The 6-meter hop test

6 m
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Figure 3.4 Flowchart of the Measurement Procedure. 

 

3 groups of healthy volunteers; football athletes, 
basketball athletes and non-athlete subjects 

Inclusion and exclusion criteria 
Signed an informed consent form 

 
The single 
hop test for 
distance and 

time 

 
The 6-m 

timed hop 

 
The triple hop 
for distance 

and time  

The cross-
over hops for 
distance and 

time 

Leg Symmetry Index scores for each test 

Subjective information and 
objective examination 

Random order 
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3.4 Data Analysis 
The horizontal hop index was calculated as the leg symmetry index (LSI).  

 

Limb symmetry index =   Maximum distance of involved      Х 100 
Maximum distance of non-involved

 

Limb symmetry index =   Maximum time of non-involved      Х 100 
Maximum time of involved

 

The Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit test was used to determine the 

distribution of the data. 

 

Paired t-test was used to compare time and distance between left and right legs 

on the 4- single leg horizontal hop tests within healthy subjects, football and basketball 

athletes. 

 

One-way ANOVA was used to compare time and distance of left and right legs 

for the 4- single leg horizontal hop tests among healthy subjects, football and 

basketball athletes.  Bonferroni was used to determine the groups mean differences 

among healthy subjects, football and basketball athletes. 

 

All statistical data analyses were performed by setting the level of significant 

difference at a p-value less than 0.05. 
 

 

 

 

 

(Time) 

(Distance) 
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CHAPTER IV 

RESULTS 

 

 
The results of the present study compared distance and time and the differences 

in the limb symmetry index of the lower extremity on four single leg horizontal hop 

tests. The comparisons were undertaken among three groups of healthy non-athlete 

subjects, collegiate football and basketball athletes as well as within each group. 

 

4.1 Characteristics of Subjects 
The characteristics of the subjects are shown in Table 4.1.  There were no 

significant differences in age, weight, height, BMI, leg length and sit and reach 

distance, observed among the groups.  However, the leg strength was significantly 

lower in the football athlete group as compared to the other two groups.  When 

comparing the proportion of leg strength per body weight, there were no significant 

difference among groups. 

 
Table 4.1 Mean (SD) of the characteristics of subjects 

  Mean (SD)  

 Healthy (n=34) Football (n=33) Basketball (n=29)

Age (years) 20.7 (1.6) 21.0 (1.9) 19.6 (1.7) 

Weight(kg) 61.3 (6.7) 59.4 (5.8) 62.7 (8.7) 

Height(cm) 171.1 (6.4) 171.8 (5.3) 172.9 (6.8) 

BMI 20.8 (1.4) 20.0 (1.6) 20.9 (1.8) 

Dominant leg length (cm) 88.6 (3.8) 88.2 (4.2) 90.6 (4.1) 

Non-dominant leg length (cm) 88.5 (4.0) 88.4 (4.3) 90.8 (4.2) 

Sit and reach distance (cm) 5.8 (10.5) 9.5 (8.7)  5.9 (9.2) 

Leg strength (kg) 136.6 (31.0) 120.6 (26.5)* 136.2 (32.2) 

Leg strength per body weight 2.20 (0.44) 2.07 (0.51)  2.16 (0.42) 

* Significant difference at p < 0.05 
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The level of functional activity and the period of time spent participating in 

sports of each subject group are shown in Table 4.2.  Functional activities of all groups 

were active.  The frequency of playing sport per week of both athlete groups was not 

different.  Fifty-one percent of athletes in the basketball group played sport 60-90 

minutes per time and thirty-six percent of football athletes played 90-120 minutes per 

time.   

 

Table 4.2 Number (%) of subjects at different functional activity level, frequency and 

period of time participating in sports of each subject group 

 Number (%)   

Healthy (n=34) Football (n=33) Basketball (n=29) 

Functional activity level (%)    

     Very active 11(32.4) 9(27.3) 12(41.4)  

     Moderately active 22(64.7) 24(72.7) 17(58.6) 

     Inactive 2(2.9)   

Frequency of playing sport/week (%) 

     4-7 times  20(60.6) 14(48.3) 

     1-3 times  13(39.4) 15(51.7) 

Period of playing sport /time (%)  

     20-30 min - 4(12.1) - 

     30-60 min - 5(15.2) 6(20.7)  

     60-90 min - 7(21.2) 15(51.7) 

     90-120 min - 12(36.4) 7(24.1) 

     More than 120 min - 5(15.2) 1(3.4) 

 

4.2 Comparison between Legs within Each Group  
 4.2.1 Healthy Non Athletic Subjects 

The values of the jump distance and time taken to complete the four single leg 

hop tests of the three groups are shown in Tables 4.3 and 4.4, respectively.  Between-

leg comparisons of the three hop tests for the jump distance and four hop tests for time 

in the healthy group are shown in Figures 4.1 and 4.2, respectively. Between-leg 

differences in jump distance were observed during the single and cross-over hop tests 
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(P < 0.05).  During these two tests, the jump distance of the dominant leg is 

significantly longer than that of the non-dominant leg.  There were no significant 

differences of the other two tests between dominant and non-dominant legs within the 

group.  

 

Table 4.3  Mean (SD) of jump distance (cm) of the dominant (Dom) and non-

dominant (NDom) leg obtained during the three hop tests 

  Mean (SD)  
Group Test Dom NDom p-value 
Healthy SLHT 155.98 149.85 
(n=34)  (25.42) (26.75) 

0.013* 

 TLHT 473.74 460.67 
  (57.56) (62.38) 

0.182 

 CLHT 412.35 397.68 
  (82.11) (79.05) 

0.048* 

Football SLHT 169.95 165.35 
(n=33)  (19.00) (19.76) 

0.156 

 TLHT 520.24 515.87 
  (44.17) (59.44) 

0.573 

 CLHT 455.46 451.81 
  (60.56) (57.04) 

0.631 

Basketball SLHT 183.16 182.25 0.823 
(n=29)  (21.47) (26.08)  
 TLHT 541.84 536.35 0.509 
  (58.72) (61.61)  
 CLHT 499.58 491.05 0.369 
  (77.57) (78.23)   

 
SLHT (single leg hop test), TLHT (triple leg hop test) and CLHT (cross-over leg hop test)  

* Significant difference at p < 0.05 
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Table 4.4  Mean (SD) of time (s) taken by the dominant (Dom) and non-dominant 

(NDom) leg to complete the four hop tests 

 Mean (SD)  
Group Test Dom NDom p-value 
Healthy SLHT 0.45 0.48  
(n=34)  (0.08) (0.09) 0.153 
 TLHT 1.67 1.72  
  (0.20) (0.23) 0.115 
 CLHT 1.74 1.8  
  (0.22) (0.35) 0.164 
 6-meter 1.88 1.90  
  (0.39) (0.35) 0.7 
Football SLHT 0.52 0.55  

(n=33)  (0.13) (0.21) 0.28 
 TLHT 1.65 1.67  
  (0.19) (0.20) 0.597 
 CLHT 1.65 1.7  
  (0.25) (0.24) 0.071 
 6-meter 1.72 1.73  
  (0.22) (0.22) 0.829 
Basketball SLHT 0.53 0.56  

(n=29)  (0.07) (0.12) 0.244 
 TLHT 1.73 1.74  
  (0.17) (0.13) 0.632 
 CLHT 1.72 1.77  

  (0.12) (0.16) 0.105 

 6-meter 1.78 1.82  

  (0.20) (0.25) 0.383 

 

SLHT (single leg hop test), TLHT (triple leg hop test), CLHT (cross-over leg hop test) and 

6-meter test 
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Figure 4.1 Between-leg comparisons in jump distance (cm) during the three hop 

tests in the healthy group, SLHT (single leg hop test), TLHT (triple leg 

hop test) and CLHT (cross-over leg hop test). 
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Figure 4.2  Between-leg comparison in jump time (s) during the four hop tests in the 

healthy group, SLHT (single leg hop test), TLHT (triple leg hop test), 

CLHT (cross-over leg hop test) and 6-meter test.   

 

*P<0.05 

*P<0.05 
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 4.2.2 Football Group 

The values of the jump distance and time taken to complete the four single leg 

hop tests of the football group are shown in Tables 4.3-4.4.  Between-leg comparisons 

of the three hop tests for the jump distance and the four hop tests for time in the 

football group are shown in Figures 4.3 and 4.4.  There were no statistical significance 

between-leg difference observed in jump distance and time taken during all the hop 

tests (P > 0.05). 
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Figure 4.3 Between-leg comparison in jump distance (cm) during the three hop tests 

in football group, SLHT (single leg hop test), TLHT (triple leg hop test) 

and CLHT (cross-over leg hop test).   
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Figure 4.4 Between-leg comparison in jump time (s) during the four hop tests in 

football group, SLHT (single leg hop test), TLHT (triple leg hop test), 

CLHT (cross-over leg hop test) and 6-meter test.   

 

4.2.3 Basketball Group 

 The values of jump distance and time taken to complete the four single leg hop 

tests of the basketball group are shown in Tables 4.3-4.4.  Between-leg comparisons of 

the three hop tests for jump distance and the four hop tests for time are shown in 

Figures 4.5 and 4.6.  There was no significant difference between the legs in jump 

distance and time taken to complete the four hop tests in the basketball group (P>0.05). 
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Figure 4.5  Between-leg comparison in jump distance (cm) during the three hop tests 

in the basketball group, SLHT (single leg hop test), TLHT (triple leg hop test) 

and CLHT (cross-over leg hop test). 
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Figure 4.6  Between-leg comparison in jump time (s) during the four hop tests in the 

basketball group, SLHT (single leg hop test), TLHT (triple leg hop test), 

CLHT (cross-over leg hop test) and 6-meter test. 
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4.3 Comparison of Side-to-Side Differences in Jump Distance and 

Time among Groups 

 Table 4.5 demonstrates the differences in jump distances and time taken 

between dominant and non-dominant legs for four horizontal hop tests.  The side-to-

side differences of jump distance and time were compared among groups.  No 

statistical significance of the difference between legs for all the hop tests were 

observed among the three groups (Table 4.5, Figures 4.7-4.8).   

 

Table 4.5  Mean Values (SD) of side-to-side differences for Jump distance and time 

taken in four tests 

 Healthy Football Basketball p-value 

Distance     

  SLHT  6.13 (13.64) 4.60 (18.22) 0.90 (21.67) .504 

  TLHT 13.06 (55.82) 4.36 (44.02) 5.49 (44.23) .731 

  CLHT 14.67 (41.75) 3.65 (43.24) 8.52 (50.24) .605 

Time     

  SLHT  0.02 (0.09) 0.03 (0.18) 0.02 (0.11) .931 

  TLHT 0.05 (0.18) 0.01 (0.18) 0.01 (0.18) .699 

  CLHT 0.06 (0.26) 0.04 (0.15) 0.05 (0.17) .960 

  6-meter 0.01 (0.19) 0.00 (0.12) 0.03 (0.22) .792 
 
SLHT (single leg hop test), TLHT (triple leg hop test), CLHT (cross-over leg hop test) and     

6-meter test 
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Figure 4.7  Comparisons of the differences in jump distance (cm) for the three single 

leg hop tests in three subject groups, SLHT (single leg hop test), TLHT 

(triple leg hop test) and CLHT (cross-over leg hop test).   
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Figure 4.8  Comparisons of the differences in jump time (s) taken for four single leg 

hop tests in three subject groups, SLHT (single leg hop test), TLHT 

(triple leg hop test), CLHT (cross-over leg hop test) and 6-meter test. 
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4.4 Comparison of Limb Symmetry Index among Three Groups 
The limb symmetry index (LSI) was determined for each test.  Mean values 

and standard deviations of LSI are presented in Table 4.6, Figures 4.9-4.10.  There 

were no significant differences in the LSI for both jump distance and time taken to 

complete the four hop tests among the healthy, football and basketball groups 

(p>0.05). The LSI of distance was from 96 to 100% for the healthy, football and 

basketball groups respectively.  The LSI of time was between 97 and 100% for the 

three groups of subjects. 

 

Table 4.6 Mean (SD) of limb symmetry index (LSI) of jump distance and time taken 

for four single leg hop tests among three groups 

 Healthy 
(n=34) 

Football 
(n=33) 

Basketball 
(n=29) p-value 

Distance     

   SLHT 96.20 97.80 99.90 .386 
 (8.55) (10.69) (12.23)  
   TLHT 97.76 99.22 99.32 .773 
 (10.98) (9.00) (9.23)  
   CLHT 97.00 99.71 98.78 .514 
 (9.59) (9.57) (10.15)  
Time     
   SLHT 97.14 98.13 98.04 .920 
 (20.81) (17.74) (17.02)  
   TLHT 97.75 99.41 99.39 .972 
 (10.10) (9.30) (10.48)  
   CLHT 98.08 97.15 97.56 .741 
 (11.91) (9.42) (9.40)  
   6-meter 99.52 99.91 98.93 .935 
 (10.31) (7.20) (10.87)  
 

SLHT (single leg hop test); TLHT (triple leg hop test); CLHT (cross-over leg hop test)  

and 6-meter test 
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Figure 4.9  LSI in jump distance (cm) during the three single leg hop tests for the 

three subject groups, SLHT (single leg hop test), TLHT (triple leg hop 

test) and CLHT (cross-over leg hop test).  
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Figure 4.10 LSI in jump time (s) during the four single leg hop tests for the three 

subject groups, SLHT (single leg hop test), TLHT (triple leg hop test), 

CLHT (cross-over leg hop test) and 6-meter test.    
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CHAPTER V 

DISCUSSION 
 

 

5.1 Methodology 
The present study recruited healthy young Thai male subjects both athletes and 

non athletes.  Football and basketball athletes were selected for investigation since 

many researchers were interested in assessing the lower extremity performance as the 

high incidence of lower extremity injury.  The limb symmetry of muscle performance 

has been proposed to be a risk factor to lower extremity injury in sports.  Then, this 

study interested in the limb symmetry in football and basketball in order to find a 

guideline for the rehabilitation outcomes and the return to functional activity or 

playing sports.  Four single leg hop tests were used to assess the functional 

performance of lower extremities in order to determine strength, power and endurance.  

These four tests were simple and commonly used in clinic.  The test-retest reliability 

was also high.   

 

The subject characteristics and physical performance were assessed in this 

study.  The physical performance was measured by the flexibility test and the leg 

strength test.  Leg strength is important in jumping, especially the extensors of the hip 

and knee.  The hip extensors, including the gluteus maximus, contribute to postural 

support when a subject leans forward and the head, arm and trunk weight create a 

flexion moment at the hip.  The hip extensors contract eccentrically to control the 

forward bending or concentrically to return the individual to an upright position.  

However, if the hip extensors were shortening or lengthening, the effect occurred to 

the movement of the lumbopelvic rhythm or the lower back muscles.  Asymmetrical of 

muscle strength or characteristic of movement between limbs may be a risk factor of 

sport injury to athlete.  Therefore, leg strength test was designed in this study but there 

was a limitation in the test.  We could not measure each leg in order to compare 

between leg strength and the functional performance test in each limb.  However, the 
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leg strength per body weight among healthy non-athlete, collegiate football and 

basketball athlete groups showed no significant differences in this study.  In the same 

way, the flexibility test was designed in order to determine and compare muscle length 

of the trunk, hip, knee and ankle in the three subject groups. 

 

5.2 Comparison between Legs within Each Group 

The first hypothesis was the comparison between the legs within each group. 

Significant differences between legs occurred on the single hop test and cross-over 

hop test for distance in the healthy non-athlete group.  The differences of muscle 

performance between legs in the healthy non-athlete group would be due to muscle 

weakness and poor motor control.  Even though this study did not assess the muscle 

strength of each lower extremity, all three subject groups gave an excellent score 

compared with the standard criterior of Fitness Test of Thai Males from the Sport 

Authority of Thailand.  The value was more than 1.8 (95).  Moreover, the value of 

side-to-side differences in distance was less than 15%.   This would imply that the 

differences in distance between limbs may be because of poor motor control.  The 

healthy group did not get any sport specific skill training in both legs.  While the 

movement of the non-dominant leg in football and basketball athletes was well 

accustoming to motor learning.  For example, there are many techniques for sport 

specific skills in football such as the variation of distance for kicking a ball to a goal.  

The minimum performance in football athletes should be able to carry the ball in both 

dominant and non-dominant legs properly.   

 

Theories of motor control describe the brain as facilitating the feedforward 

mechanism and feedback mechanism during training (96, 97).  Feedforward 

mechanism is usually used in high speed movement such as kicking a ball.  If 

asymmetry limb occurred in injured athletes, proprioception modality was selected in 

the rehabilitation program.  Lephart, et al in 1997 advised the role of proprioception in 

the management and rehabilitation of athletic injuries.  Proprioception can be defined 

as a specialized variation of the sensory modality of touch that encompasses the 

sensation of joint movement (kinesthesia) and joint position (joint position sense). 

Numerous investigators reported that afferent feedback to the brain and spinal 
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pathways was mediated by skin, articular, and muscle mechanoreceptors. 

Rehabilitation programs should be designed to include a proprioceptive component 

that addresses the following three levels of motor control: spinal reflexes, cognitive 

programming, and brainstem activity.  A specific program is commended to promote 

dynamic joint and functional stability.  Then, the knowledge regarding the basic 

science and clinical application of proprioeptive is useful to sports professional and is 

one step closer to the extreme goal of restoring function (97).   

 

Concerning time taken to complete the four single leg hop tests, there was no 

significant differences between the legs of the three subject groups.   

 

The subjects in the athlete groups in this study had regular training for their 

specific sports.  Muscle performances of the athletes are usually learnt functional 

movement.  The neuromuscular system is facilitated to muscle action.  The 

effectiveness of muscle performance occurs and this could lead to little difference in 

distance and time between legs within each group.  

 

5.3 Comparison of Side-to-Side Differences in Jump Distance and 

Time among Groups 

The second hypothesis was the comparison of side-to-side differences among 

groups.  The advantage of comparing side-to-side differences among the group was to 

test the four single leg hop tests in various sports.  If the series tests can differentiate 

lower extremity performance in various sports, the choosing of a specific test could 

occur for the available sport.  If the outcomes of the series test can not define 15% side 

to side difference within each group and among groups, the four single leg hop tests 

could be a general functional performance test for the lower extremity.  Furthermore, 

the series tests will not be specific to the lower limb function of football and basketball 

athlete.  By the way, the time is measured in each test to compare the symmetry of the 

time used.  The outcome will be shown as a proportion of the time used in functional 

task between limbs.  It will imply the power of the athlete in various sports.  A 

maximum amount of jump distance generated and a minimal time used are observed 

as a good performance.  However, the tests used in this study were easy to assess 
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functional performance of the lower extremity.  These tests are a popular application 

in clinics and sport organizations.   

 

This result showed no significant differences in jump distance and time taken 

for the four single leg hop tests among three groups.  This meant that each test can be 

chosen to assess the lower limb function in healthy male subjects aged 18-25 years.  

Specific sports such as football and basketball did not effect the performances of the 

four single leg hop tests.   

 

5.4 Comparison of Limb Symmetry Index among Three Groups 
 The finding of the present study indicated that the limb symmetry index (LSI) was 

more than 85 % for both distance and time tested in athlete and non-athlete subjects.  The 

results of this study were similar to the previous study (17) on healthy subjects.  The 

fourth hypothesis was the comparison of the limb symmetry index (LSI) among the three 

subject groups.  The LSI is an advantage to a trainer because it can be quickly and easily 

be used to calculate the outcome.  However, there was no report of LSI for non injured 

football and basketball athletes.  Therefore, LSI could be used as an indicator of the lower 

extremity functional performance test in injury recovery.  From the findings of this present 

study, the LSI was recommended as more than 95% for healthy young male subjects and 

football and basketball athletes.  The limb symmetry index (LSI) could be used as an 

indicator of the functional performance test in recovery from an injury. 

 

5.5 Clinical Application 
The finding of this study is useful for coach, trainer and athletes in order to 

determine a functional performance test of the lower limb in athletes.  The four single leg 

hop tests are general functional performance test in the lower extremity. These tests 

are easy to evaluate, use minimal space, equipment and time for management in a 

standard clinical context.  The present study indicated the limb symmetry between 

limbs using the four single leg hop tests.  Therefore, each test could be used to 

evaluate the lower extremity symmetry.  The findings of this study could also be used 

as a functional performance guideline for collegiate basketball and football athletes to 
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return to playing sports after an injury.  LSI of more than 85% could be used as an 

indicator for recovery as stated in the previous study (17).  

 

The decision making in choosing a functional test was advised by Davies in 

1997 (68, 69), which described a functional test algorithm. It begins with basic 

measures and progresses to functional tests of increasing difficulty which included 

sports-specific testing before returning to play sport.  The progression model was 

designed to increase the stresses placed on the athlete by providing different functional 

testing maneuvers.  An increase in motor control is required.  The test starts with a 

basic functional movement such as balance testing and basic measurements.  Then, 

strength and power are orderly tested.  Examples of these test are isokinetic testing, 

isoinertial testing and the step-down test.  Finally, field tests can be assessed by 

functional performance such as the Yo-Yo tests or hop tests. 

 

For further study, it would be interesting to evaluate the functional 

performance of the lower extremity using the four single leg hop tests in injured 

athletes or patients with ACL reconstruction.  The sensitivity and specificity of the hop 

tests are also interesting to investigate. 
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CHAPTER VI 

CONCLUSION 

 

 
The present study aimed to compare the jump distance and time used between 

the dominant and non-dominant legs during four single leg hop tests in healthy non-

athlete subjects, collegiate football and basketball athletes. The limb symmetry index 

(LSI) was also calculated for the jump distance and time taken to complete each test. 

The jump distance, time and LSI were compared among the three groups of subjects. 

 

When compared, the difference between the dominant and non-dominant legs 

within group, significant differences in the single leg hop for the distance test and the 

cross-over leg hop for the distance test in healthy non-athletes(p<0.05) were indicated.  

There were no significant differences in distance and time between the dominant and 

non-dominant legs in the football and basketball athlete groups.  The limb symmetry 

index (LSI) of distance and time was more than 95% for all three groups of subjects. 

 

The side-to-side difference between the dominant and non-dominant legs and 

the LSI of distance and time for the four hop tests demonstrated no significant 

difference among the groups.  Therefore, each test of the four single leg hop tests 

could be selected to evaluate the lower extremity symmetry in football and basketball 

athlete and non-athlete subjects aged 18-25 years.   

 

The Limb symmetry index (LSI) could be used as an indicator of the functional 

performance test in the recovery from an injury. 
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APPENDIX A 

CONSENT FORM (IN THAI) 

 

 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
 

วันที่...........เดือน.........................พ.ศ.......... 
 

ขาพเจา.................................................................อายุ........ปอาศัยอยูบานเลขที่................... 
ถนน...................................................ตําบล....................................อําเภอ........................................... 
จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย......................โทรศัพท................................. 

 
ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย เรื่อง ความสมมาตรของรยางคขาขณะทดสอบ

กระโดดขาเดียว 4 แบบ ในผูที่มีสุขภาพดี นักกีฬาฟุตบอล และ นักกีฬาบาสเกตบอล ระดับมหาวิทยาลัย 
 
โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆที่จะตองปฏิบตัิหรือไดรับการปฏิบตัิ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัยและความเสี่ยง
ที่อาจจะเกิดขึน้จากการเขารวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอนัตรายขึ้น คาตอบแทน
ที่จะไดรับคาใชจายที่ขาพเจาจะตองรับผิดชอบจายเอง โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูใน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการ 
วิจัยเปนที่เรียบรอยแลว 

 
ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยนี้  : 
 
หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค

จากการวิจัยกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับ นางสาวศิริรัตน โตะปรีชา คณะกายภาพบําบัด
และวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหวประยุกต มหาวิทยาลัยมหดิล วิทยาเขตศาลายา 999 ถนนพุทธมณฑล สาย 
4 ตําบลศาลายา อําเภอพุทธมณฑล จงัหวัดนครปฐม 73170 หมายเลขโทรศัพท 02-4415450 , 08-1540-6642 
ไดตลอด 24 ชัว่โมง 
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หากขาพเจา ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา
สามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนหรือผูแทน ไดที่สํานักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานอธิการบดี ถนนพุทธมณฑล สาย 4 ตําบลศาลายา 
อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170 หมายเลขโทรศัพท 02-849-6241-6, 02-849-6066 โทรสาร 
02-849-6247 

ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิ์ที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษจาก
การเขารวมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมีผลกระทบตอ
การบริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูล
สวนตัวของขาพเจาที่ไดรับจากการวิจัย แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอ
เปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 

 
ขาพเจาเขาใจขอความในเอกสารนี้ชี้แจงผูเขารวมวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้

โดยตลอดแลว จึงลงลายมือชื่อไว 
  
 

ลงชื่อ.................................................ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/วนัที่............. 
  (..........................................................) 
 
ลงชื่อ.................................ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการวิจัย/วันที่....... 
  (..........................................................) 
 
 

ในกรณีที่ผูเขารวมทาํการวิจยัไมสามารถอานหนังสือไดผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวม
วิจัย คือ...................................................................................................................................จึงไดลงลายมือชื่อไว
เปนพยาน 

 
 

ลงชื่อ.........................................................................พยาน/วันที่.................................. 
  (.........................................................................................) 
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APPENDIX B 

PARTICIPANT INFORMATION SHEET (IN THAI) 

 

 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
 (Participant information sheet) 

 
 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย 
หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอานที่บานเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีนอง เพื่อนสนิท แพทยประจําตัวของทาน หรือแพทยทานอื่น เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
 
ชื่อโครงการ  ความสมมาตรของรยางคขาขณะทดสอบกระโดดขาเดียว 4 แบบ ในผูที่มีสุขภาพดี 

นักกีฬาฟุตบอล และ นักกีฬาบาสเกตบอล ระดับมหาวิทยาลยั 
(Symmetry of lower extremities on the four single leg hop tests in healthy 
subjects, collegiate basketball and football athletes) 

ชื่อผูวิจัย นางสาวศิริรัตน โตะปรีชา  
สถานที่วิจัย  คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหวประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 

วิทยาเขตศาลายา 999 ถ.พุทธมณฑล สาย 4 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 
73170 โทรศัพท 02-4415450 (ในเวลาราชการ) / 08-1540-6642 ไดทุกเวลา 

ผูใหทุน  ไมมี 
 
 โครงการวิจัยนี้ทําขึ้นเพื่อศึกษาชนิดการทดสอบที่เหมาะสม หรือเฉพาะเจาะจงที่ใชในการ
ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของกลามเนื้อรยางคขา (Muscle performance of lower extremity) 
โดยประเมินและเปรียบเทียบความแตกตางของความสมมาตรในการทําหนาที่ของรยางคขาสวนลาง
ขณะกระโดดขาเดียว 4 แบบในผูที่มีสุขภาพดี นักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาบาสเกตบอล ระดับ
มหาวิทยาลัย ซึ่งประโยชนที่คาดวาจะไดรับคือ สามารถนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไปเปน
แนวทางการวางแผนในการเลือกชนิดการทดสอบที่เหมาะสมหรอืเฉพาะเจาะจง ที่ใชในการประเมิน
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ความสามารถในการทําหนาทีข่องกลามเนื้อรยางคขา ในนักกีฬา 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้ เพราะทานเปนผูที่มีคุณสมบัติครบถวน ตามเกณฑที่

ผูวิจัยกําหนด คือ ไมมีการบาดเจ็บที่รยางคขาทั้ง 2 ขางในวันที่ทดสอบ ไมเคยมีประวัติการบาดเจ็บ
รุนแรง เชน กระดูกหัก หรือเคยไดรับการผาตัดที่หลัง หรือ รยางคขา ไมมีการจํากัดการเคลื่อนไหว
ของขอสะโพก ขอเขาหรือขอเทา และถนัดขาขวา ในกลุมนักกีฬาตองเลนกีฬาอยางตอเนื่องไมนอย
กวา 2 เดือน ในกลุมผูที่มีสุขภาพดีตองเปนผูไมเลนกีฬาประเภทใดๆก็ตาม การวิจัยครั้งนี้ทําขึ้นเพื่อ
ชวยในการเลือกชนิดการทดสอบที่เหมาสมในการทํางานของกลามเนื้อขาทั้ง 2 ขาง และเปนการ
ประเมินอยางงาย เพื่อดูวากลามเนื้อขาทั้ง 2 ขาง ทํางานสมมาตรกันหรือไม ซึ่งมีผลตอการเพิ่มพูน
ประสิทธิภาพของทักษะในการเลนของผูเขารวมวิจัย การทดสอบนี้ใชพ้ืนที่และเวลานอย  

 
จะมีผูเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ประมาณ 90 คน ระยะเวลาทีท่ําวิจัยทั้งสิ้น 8 เดือน (ต.ค..51-เม.ย. 52)  
 
หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังตอไปนี้คือ  
 

 ขั้นตอนการเตรียมการ 
ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการศึกษา ประโยชนของการศึกษา ความเสี่ยงในการวิจัย 

รวมทั้งการปองกันและความปลอดภัยของการศึกษานี้ จากนั้นผูเขารวมการวิจัยลงนามในใบยินยอม
เขารวมวิจัย 

ผูวิจัยสัมภาษณประวัติทั่วไปและประวัติความเจ็บปวย เชน โรคประจําตัว และการบาดเจ็บ 
รวมทั้งไดรับการวัดความดันโลหิตจากผูวิจัย 

ผูเขารวมการวิจัยทุกคน จะไดรับการทดสอบความถนัดของขา โดยการใหเตะลกูฟุตบอล  
เอาปลายเทาวาดเปนรูปเลขแปดบนพื้น และใชเทาเก็บยางลบบนพื้น 

ผูเขารวมการวิจัยทุกคน จะไดรับคําแนะนําใหใสรองเทากีฬาในการทดสอบ  
 

 ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
 ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการอธิบายวิธีการทดสอบ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นและแนว
ทางการปองกันจากการทดสอบนี้ 

ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการตรวจรางกายเบื้องตนดังนี้ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง วัดความ
ยาวขา วัดความออนตัว วัดแรงเหยียดขา 
 กอนการทดสอบใหผูเขารวมการวิจัยอบอุนรางกายทั่วไป โดยการปนจักรยานอยูกับที่ 5 นาที 
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ดวยกําลัง 50 วัตต จากนั้นทําการยืดกลามเนื้อ ไดแก กลามเนื้อหลัง (back m.) กลามเนื้อตนขา
ดานหนา (quadriceps m.) กลามเนื้อตนขาดานหลัง (hamstrings m.) กลามเนื้อกน (gluteus maximus 
m.) กลามเนื้อตนขาดานขาง (tensor fascia late m.) กลามเนื้อนอง (calf m.) โดยทํากลามเนื้อละ 3 
ครั้ง ทําคางครั้งละ 15 วินาที และหลังการทดสอบใหผูเขารวมการวิจัยผอนคลายกลามเนื้อโดยการ
ยืดกลามเนื้ออีกครั้ง 

หลังจากการยืดกลามเนื้อ จะมีการซอมกระโดดขาเดียว 4 ชนิด ไดแก  กระโดดขาเดียว 1 
กาว / กระโดดขาเดียวอยางตอเนื่อง 3 กาว / กระโดดขาเดียวขามเสนสลับกันอยางตอเนื่องและ 3 
กาว และ กระโดดขาเดียว 6 เมตร โดยทําตามลําดับที่กลาวมาขางตน โดยในแตละการทดสอบจะ
กระโดด 3 ครั้ง และใชเวลาพักในแตละครั้งภายในชุดการทดสอบเดียวกันจะพัก 30 วินาที เมื่อเริ่ม
ทดสอบจริงลําดับชนิดการทดสอบ และการเลือกขาซาย หรือ ขาขวาทดสอบกอน กระทําโดยใช
วิธีการสุม 
 ทาเริ่มตนของทุกการทดสอบ จะกระทําโดย ใหผูเขารวมการวิจัยยืนขาเดียวที่จุดเริ่มตน และ
ยืนขนานชิดขางเสนตั้งฉาก กวาง 15 เซนติเมตร ยาว 6 เมตร ในแตละการทดสอบจะกระโดด 2 ครั้ง 
การใชเวลาพักในแตละครั้งในชุดการทดสอบเดียวกันจะพัก 30 วินาที เมื่อเปลี่ยนชุดการทดสอบจะ
ใชเวลาพัก 45 วินาที ผูวิจัยจะนําคาระยะทางที่กระโดดไดมากที่สุด และ เวลาที่ดีที่สุดในการ
กระโดด 2 ครั้ง มาหาคาเฉลี่ยใชในการคํานวณความสมมาตรของรยางคขา  

การทดสอบระยะทางและเวลาการกระโดดขาเดยีว 1 กาว  กระทําโดยใหผูเขารวมวิจัย กระโดดไปขางหนา
ใหไกลที่สุด 1 กาว พัก แลวกระโดดไปขางหนาใหมอกีครั้ง จากนั้นเปลี่ยนเปนขาอีกขางหนึ่งทําการทดสอบ  

การทดสอบเวลาที่ไดจากการกระโดดขาเดียว 6 เมตร กระทําโดยใหผูเขารวมวิจัย กระโดดไปขางหนา
ใหเร็วที่สุดในระยะทาง 6 เมตร พัก แลวกระโดดใหมอีกครั้ง จากนั้นเปลี่ยนเปนขาอีกขางหนึ่งทําการทดสอบ  

การทดสอบระยะทางและเวลาของการกระโดดขาเดียวอยางตอเนื่อง 3 กาว  กระทําโดยให
ผูเขารวมวิจัย กระโดดไปขางหนาใหไกลที่สุดอยางตอเนื่อง 3 กาว พัก แลวกระโดดใหมอีกครั้ง 
จากนั้นเปลี่ยนเปนขาอีกขางหนึ่งทําการทดสอบ  

การทดสอบระยะทางและเวลาของการกระโดดขาเดียวขามเสนสลับกันอยางตอเนื่อง 3 กาว  
กระทําโดยใหผูเขารวมวิจัย กระโดดไปขางหนาใหไกลที่สุดขามเสนตั้งฉากสลับกันไปมาอยาง
ตอเนื่อง 3 กาว พัก แลวกระโดดอีกครั้ง จากนั้นเปลี่ยนเปนขาอีกขางหนึ่งทําการทดสอบ  

เก็บขอมูลโดยใช กลองวิดีโอ (Video camera SONY DCR-SR42E) โดยมีความถี่ 25 Hz  ตั้ง
ขนานกับเสนที่มีความกวาง 15 เซนติเมตร ยาว 6 เมตร ซึ่งถูกทําเครื่องหมาย ติดไวกับพื้นเพื่อใชเปน
ตําแหนงในการอางอิง โดยระยะหางระหวางกลอง ขึ้นอยูกับ ภาพที่เห็นจากกลองสามารถครอบคลุม 
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เสนที่ใชอางอิงยาว 6 เมตร ผูเขารวมการวิจัยจะถูกบันทึกภาพการเคลื่อนไหว ไวเพื่อนําไปวิเคราะห
หาระยะทางที่กระโดดได และเวลาที่ใชในการกระโดด ในคอมพิวเตอร 

การวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงนอยมากที่จะเกิดอันตรายใด ๆ ที่รุนแรง แกผูเขารวมการวิจัย  
เนื่องจากผูเขารวมการวิจัยทุกคนอยูในวัยที่มีความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อสูงสุด (อายุ 
18-25 ป) และไมมีโรคหรืออาการปวดใด ๆ ที่เปนความเสี่ยงตอการศึกษานี้ขณะเขารวมการศึกษา 
ถึงแมวา การกระโดดตองอาศัยแรงการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อซึ่งพัฒนามาจากการหดตัวแบบยืด
ยาวออกอยางเร็ว หมายถึงการทํางานของกลามเนื้อมีการหดตัวแบบสั้นลงทันทีหลังจากมีการหดตัว
แบบยืดยาวออก ของกลามเนื้อบริเวณขอสะโพก ขอเขา และขอเทา แตก็เปนการกระโดดในแตละ
ครั้ง ใชเวลานอย และระหวางการทดสอบมีชวงพัก และมีการแนะนําสาธิตใหผูเขารวมการวิจัย
เขาใจกอนการทดสอบและการฝกทุกครั้ง ทําให ผูเขารวมการวิจัยสามารถกระโดดไดเหมาะสมกับ
รางกายของตนเอง นอกจากนี้ยังมีการอบอุนกลามเนื้อกอนและคลายกลามเนื้อหลังการทดสอบ  

อยางไรก็ตามผูเขารวมการวิจัยอาจมีปวดเมื่อยกลามเนื้อบริเวณขอสะโพก ขอเขา ขอเทา 
หรือหลัง เกิดขึ้นไดหลังจากการทดสอบ ทั้งนี้ผูวิจัยไดพยายามปองกันผลที่อาจจะเกิดขึ้นดังกลาว
โดยการใหผูเขารวมการวิจัยทําการอบอุนรางกาย ยืดกลามเนื้อกอนและหลังการทดสอบ ทั้งนี้ ถามี
อาการปวดกลามเนื้อเกิดขึ้นภายหลังการทดสอบนี้ ผูวิจัยจะนําแผนเย็นหรือน้ําแข็งผสมน้ําใสถุง
ประคบบริเวณที่มีอาการปวดทันที และ ใหคําแนะนําวิธีการใชแผนเย็นหรือน้ําแข็งผสมน้ําใสถุง 
ประคบกลามเนื้อที่มีอาการปวดเมื่อยตอผูเขารวมการวิจัยในกรณีที่มีอาการปวดกลามเนื้อใน
ภายหลัง และ หากผูเขารวมการวิจัยประสงคจะหยุดทําการทดสอบหรือมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
ขอสะโพก ขอเขา ขอเทา หรือ หลังและเมื่อพักแลวอาการไมดีขึ้น ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลทันที  

หากทานไมเขารวมในการวิจัยนี้ก็จะไมมีผลตอการเรียนการสอนใดๆทั้งสิ้น 
  หากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการวิจัยครั้งนี้ ทางคณะผูวิจัยจะยุติการวิจัยโดย
ทันทีและจะใหผูเขารวมวิจัยไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอสภาพการณนั้นๆ หรือหากผูเขารวมวิจัยมี
ขอของใจที่จะสอบถามเกี่ยวกับงานวิจัย หรือเมื่อบาดเจ็บ/เจ็บปวยจากการวิจัยสามารถติดตอ
สอบถามไดที่ นางสาวศิริรัตน โตะปรีชา คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว
ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา 999 ถ.พุทธมณฑล สาย 4 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.
นครปฐม โทรศัพท 02-4415450 (ในเวลาราชการ) / 08-1540-6642 ไดทุกเวลา  
 การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทนที่จะไดรับ และไมมีคาใชจายใดๆที่ผูเขารวมการวิจัยจะตองรับผิดชอบ 
 หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงให
ทราบโดยรวดเร็วไมปดบัง 
 ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บรักษาไว ไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะ
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รายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม ขอมูลของผูเขารวมการวิจัยเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคล
บางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย สถาบัน หรือองคกรของรัฐที่มีหนาที่ตรวจสอบ 
คณะกรรมการจริยธรรมฯ เปนตน การรักษาความลับของผูเขารวมวิจัย เนื่องจากมีการถายวิดีโอ อาจ
เห็นหนาของผูเขารวมวิจัย ดังนั้น ผูที่สามารถดูวิดีโอไดคือ ผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
การบันทึกขอมูลจะบันทึกลงบนแผนCD ซึ่งจะเก็บไวที่ผูวิจัย และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
เทานั้น เก็บไวนาน 10 ป เมือ่ครบกําหนดจะทําลายแผน CDโดยการหักแผน การเสนอผลงานวิจัยจะ
เปนการเสนอโดยภาพรวมไมมีการระบุชื่อ สกุล ที่อยูของผูเขารวมวิจัย 
 ผูเขารวมงานวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการ
บริการและการรักษาที่สมควรจะไดรับแตประการใด 
 โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีสํานักงานอยูที่ สํานักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ถนนพุทธมณฑล 
สาย 4 ตําบลศาลายา อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170 หมายเลขโทรศัพท 02-849-6223-5 
โทรสาร 02-849-6223 หากทานไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไว ทานสามารถติดตอกับประธาน
คณะกรรมการฯ หรือผูแทน ไดตามสถานที่และหมายเลขโทรศัพทขางตน  
 
 ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว 
 
 
 
     ลงชื่อ ................................................ผูเขารวมวิจัย 
       (.........................................................................) 
               วันที่ ......................................... 
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APPENDIX C 

THE ETHICAL COMMITTEE ON RESEARCH INVOLVING 

HUMAN SUBJECT 
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APPENDIX D 

INTERVIEW FORM (IN THAI) 

 

 

แบบสมัภาษณขอมูลผูเขารวมวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาชนิดการทดสอบที่เหมาะสมหรือเฉพาะเจาะจงที่ใช
ในการประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของกลามเนื้อรยางคขา (Muscle performance of lower 

extremity) โดยพิจารณาจากความสามาตร (Symmetry) ของการทําหนาที่ (functional) เปน
กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรยางคขา ซึ่งการศึกษานี้ใช การกระโดดขาเดียว4 แบบ เปนการทดสอบ 
รวมทั้ง เปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ของกลามเนื้อรยางคขาของ นักกีฬาฟุตบอล และ
บาสเกตบอลระดับมหาวิทยาลัย และเพื่อใหขอมูลครั้งนี้เกิดประโยชนตามวัตถุประสงค ขอใหทาน
ตอบแบบสอบถามในทุกขอตามความเปนจริง ผูศึกษาขอขอบพระคุณในความรวมมือเปนอยางยิ่ง 
 
วันที่..............เดือน..............................ป.................    เลขที่........................... 
ประเภทกีฬา  � ฟุตบอล � บาสเกตบอล � อื่นๆ.................................. � ผูที่ไมเลนกีฬา 
ตําแหนงของการเลน............................................................................................................................. 
 
 
สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมวิจัย 
1 น้ําหนัก .............................กิโลกรัม   สวนสูง.................................เซนติเมตร  
2 BMI……………….Kg/m2 (สําหรับผูวิจัย) 
3 ขาขางถนัด..................... 
4ระดับการศึกษา � การศึกษาสูงสุด  � กําลังศึกษา 
� อาชีวศึกษา/ปวช./ปวส  � ปริญญาตรี  � ปริญญาโท  � ปริญญาเอก  � อื่นๆ............................... 
 
ถาทานอยูในกลุมนักกีฬา โปรดตอบคําถามตอไปนี้ 

5 เริ่มเลนกีฬาเมื่ออายุ.......................ป โดย  � มีผูฝกสอน   � ไมมีผูฝกสอน 
6 เริ่มแขงขันครั้งแรกเมื่ออายุ............ป 
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7 ปจจุบันเปนนักกีฬาในสังกัด............................................................................................................ 
8สนามที่ฝกซอมเปนประจํา............................................................................................................... 
9 ทานเคยเขาแขงขันรายการ (โปรดระบุ จํานวนครั้งของการแขงขันกีฬา สําหรับประเภทกีฬา
สถาบัน/กีฬาแหงชาติ และ/หรือ จํานวนครั้งของการแขงขันกีฬา ตอป ในสายกีฬาอาชีพ) 

� Olympic Games………………...…ครั้ง เหรียญ  � ทอง �  เงิน  �  ทองแดง 

� Asian Games………………………ครั้ง เหรียญ  � ทอง �  เงิน  �  ทองแดง 

� SEA Games …………………..……ครั้ง เหรียญ  � ทอง �  เงิน  �  ทองแดง 

� กีฬาแหงชาติ / เยาวชนแหงชาติ ...........ครั้ง เหรียญ  � ทอง �  เงิน  �  ทองแดง 
� กีฬามหาวิทยาลัย.................................ครั้ง เหรียญ  � ทอง �  เงิน  �  ทองแดง 
� กีฬาอาชีพ ระบุ.................................... ครั้ง /ป....เหรียญ  � ทอง �  เงิน  �  ทองแดง 

� อื่นๆ....................................................................................................................................................... 
10ปจจุบันทานเริ่มมีการฝกซอมอยางตอเนื่อง ในชนิดกีฬาที่ทานเลนอยู มานานเทาไร 

� 8-14 สัปดาห  �15-20 สัปดาห �21-26 สัปดาห �27-32 สัปดาห �มากกวา33 สัปดาห
11ปจจุบันนี้ปริมาณความถี่ของการฝกซอมกีฬาของทาน 

� ระดับที่ 1 ความถี่ของการฝกซอมกีฬา 4-7 ครั้ง/สัปดาห 
� ระดับที่ 2 ความถี่ของการฝกซอมกีฬา 1-3 ครั้ง/สัปดาห 

12 ระยะเวลาในการฝกซอมกีฬาในแตละครั้ง 
� 20-30 นาที  � 30-60 นาที � 60-90 นาที � 90-120 นาที � มากกวา 120 นาที 
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APPENDIX E 

FUNCTIONAL ACTIVITY LEVEL QUESTIONNAIRE (THAI) 

 

 

แบบประเมินระดับกิจกรรม 
 

วันที่........................................................... รหัส................................................................................ 

ชื่อ-สกุล........................................................................................................อายุ.........ป.............เดือน 

โปรดตอบคําถามตอไปนี้ตามความเปนจริง โดยทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางของแตละขอ 

คําถามกิจกรรม 
สม่ําเสมอ 

(4) 
บอย 
(3) 

บางครั้ง 
(2) 

ไมเคย 
(1) 

1 ทานเลือกที่จะเดินมากกวานั่งรถ     
2 ทานออกกําลังกายมากกวา 1 ครั้ง/สัปดาห     

3 ทานออกกําลังกายอยางหนัก     

4 ทานเลือกที่จะขึ้นบันไดมากกวาการใชลิฟตหรือ

บันไดเลื่อน 

    

5 ทานออกกําลังกายเบาๆ     

6 ทานทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองทุกวัน     

7 ทานหาเวลาวางในการทํากิจกรรมตางๆ แทนที่

จะนั่งดูโทรทัศน 
    

8 ทานเลนกีฬาอยางนอย 1 ครั้ง /สัปดาห     

คะแนน  กิจกรรม  (1)..........+ (4)........+ (6)...........+ (7)............. =................ 
  การออกกําลังกาย (2)..........+ (3)........+ (5)...........+ (8)............. =................ 
  รวม            =................ 
ระดับกิจกรรม..................................................................................................................................... 
หมายเหตุ ≤ 16 points: inactive, 17-23 points: moderate active, ≥ 24 points: very active 
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APPENDIX F 

DATA COLLECTION FORM 

 

 
Name………………………………Group………………Date…………………No….. 
 

test parameter non-
dominant 

dominant raw data 

1 Weight kilograms       

2 Height centimeters       

3 BMI  Kg/m2       

4 point 11% of height centimeters       

5 side dominant side       

6 Leg length  distance       

7 Active range of motion  degrees       

7.1 Hip F/Ext.         

7.2 Hip Abd/Add         

7.3 Hip Int./Ext.rot         

7.4 Knee F/Ext         

7.5 Ankle DF/PF         

7.6 Ankle Inv./Ever.         
8 Flexibility test; sit and reach 
test centimeters       

Trial 1         

Trial 2         

Maximum value         

9 Leg strength test kilograms       

Trial 1         

Trial 2         

Maximum value         
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Collection form for the data 

 
Name………………………………Group………………Date…………………No…. 
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APPENDIX G 

RESULTS OF PILOT STUDY 

 

 
Table G.1 Raw data of age, weight, height, BMI, leg length, sit and reach distance 

and leg strength test in pilot study 

NO group Age Weight Height BMI Leg length sit & reach test Leg strength test 

     (kg) (cm)  Lt Rt 1st 2nd value 1st 2nd value 

001 normal 22 77.5 182 23.397 96 96 -25 -23 -23 140 155 155 

002 normal 20 54.5 163.5 20.387 90 90 9 9 9 105 114 114 

003 normal 24 77 183 22.993 97 97 -10 -9 -9 167 182 182 

004 normal 22 60 169.5 20.884 91 91 4 6 6 143 130 143 

005 normal 20 78.8 169 27.59 88.5 88.5 -4 -2 -2 164 130 164 

006 normal 20 52 170 17.993 87 86.5 9.6 12 12 109 120 120 
 

 

Table G.2 Raw data of jump distance on the three single leg hop tests in pilot study 

 
No SLHT TLHT CLHT 6-m 
  Right Left Dif. Right Left Dif. Right Left Dif. Right Left Dif. 
001 107.27 99.09 8.18 359.12 352.12 7.58 248.18 234.85 13.3 2.61 3.04 -0.43 
002 144.24 139.09 5.15 503.94 466.67 37.2 445.76 395.8 50 2.17 2.12 .05 
003 107.88 104.55 3.32 343.94 378.48 -34.5 363.33 324.55 38.7 3.07 3.03 .04 
004 119.39 115.15 4.24 465.45 430.6 34.81 350.3 346.06 4.24 2.11 2.29 .18 
005 171.90 161.80 10.1 469.6 459.5 10.1 382.0 348.3 33.7 1.90 2.00 -.1 
006 120.20 102.20 18 378.4 366.2 10.2 311.2 286.5 24.7 2.00 2.43 -.43 

Mean  7.00  10.9  27.46  -.175 
(SD)  4.42  25.87  16.86  .216 
 

SLHT: single leg hop test 

TLHT: triple leg hop test 

CLHT: cross-over leg hop test 

6-meter timed hop test 
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APPENDIX H 

SAMPLE SIZE CALCULATION 

 

 
Sample size  

The sample size of the present study was estimated based on mean of time 

taken between left and right legs during the 6-m timed hop test in healthy group using 

the following formula: 

 

N = 22/ ]
)(

[
Δ
+ σβα ZZ

 
 

Where  

N =Sample size for each groups 

Zα =Z-value when setting confident level equal to 95% (α = 0.05, Z0.025= 1.96) 

Zβ =Z-value when setting power of testing equal to 80% (β = 0.02, Z0.2= 0.842) 

Δ  =Difference in mean of time taken between left and right legs during the 6-m 

timed hop test in healthy group from a pilot study (|μr- μl|=0.15). 

σ =standard deviation of mean of time taken between left and right legs during 

the 6-m timed hop test in healthy group from a pilot study (0.22) 

 

N = 
2]

15.0
22.0)842.096.1([ +

 

 
N = 25 

 
Therefore, the number of subject in each group was at least twenty-five. 
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APPENDIX I 

INTRA-TESTER RELIABILITY FOR DIGITIZATION  

 

 
The purpose of this process was to determine the test-retest reliability of the 

examiner in manual digitization of distance on the single leg hop tests.  Two trials 

were measured with a time interval of approximately 48 hours separating 2 testing 

sessions.  The data of each test are shown in Tables I.1-2 and the intraclass correlation 

coefficients (ICCs) for digitization of markers are shown in Table 1.5 

 

Table I. 1 Digitization data of the single leg hop for distance 

subject No. 
single leg hop test for distance (cm) 

  
 trial 1 trial 2 
1 159.99 160.11 
2 169.95 168.22 
3 183.16 183.5 
4 151.67 152.6 
5 150.5 151.8 
6 195.4 194 
7 151.97 150.8 
8 155.17 154.3 
9 158.3 157.9 
10 152.09 161.2 

 

 

Table I. 2 Test-retest of intra-tester reliability for the single leg hop test for distance 

  ICC p-value 
Single leg hop test 0.99 0.5 
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APPENDIX J 

RAW DATA OF FOUR SINGLE LEG HOP 

 

 
Table J.1  Jump distance (cm) for the three single leg hop tests in healthy group 

No. G r_d l_d LSI_d r_d l_d LSI_d r_d l_d LSI_d 
    SLHT SLHT SLHT TLHT TLHT TLHT CLHT CLHT CLHT 
002 N 171.90 161.80 94.12 469.60 450.66 95.97 382.00 348.30 91.18 
004 N 151.67 142.57 94.00 475.22 434.78 91.49 427.70 361.98 84.63 
010 N 150.50 133.70 88.84 486.60 501.90 103.14 443.50 452.10 101.94 
011 N 195.40 164.70 84.29 538.30 543.10 100.89 527.80 490.40 92.91 
012 N 151.97 145.41 95.68 459.69 480.32 104.49 394.95 427.79 108.31 
013 N 155.17 130.27 83.95 491.40 446.37 90.84 330.47 306.52 92.75 
025 N 178.17 177.21 99.46 527.80 526.84 99.82 503.85 473.20 93.92 
026 N 158.30 166.80 105.37 515.60 515.66 100.01 494.81 497.65 100.57 
028 N 133.66 131.76 98.58 473.96 442.68 93.40 380.11 335.56 88.28 
029 N 118.00 114.00 96.61 414.00 386.00 93.24 288.00 293.00 101.74 
032 N 136.00 126.00 92.65 486.00 453.00 93.21 387.00 347.00 89.66 
036 N 162.09 132.71 81.87 469.22 459.74 97.98 410.45 425.61 103.69 
038 N 133.15 134.11 100.72 370.71 393.69 106.20 249.05 268.21 107.69 
039 N 161.88 145.60 89.94 510.56 547.92 107.32 413.81 383.16 92.59 
043 N 135.51 108.80 80.29 447.09 383.78 85.84 328.39 313.55 95.48 
044 N 160.24 166.17 103.70 416.42 443.13 106.41 401.59 434.23 108.13 
045 N 152.80 149.40 97.77 398.90 395.60 99.17 321.30 324.00 100.84 
048 N 113.68 106.31 93.52 395.78 377.89 95.48 301.05 315.78 104.89 
049 N 157.89 175.78 111.33 455.78 535.78 117.55 401.05 466.31 116.27 
054 N 164.21 163.15 99.35 478.94 474.73 99.12 411.57 417.89 101.54 
055 N 175.78 173.68 98.81 521.05 513.68 98.59 472.63 486.31 102.89 
056 N 197.80 201.10 101.67 424.01 399.33 94.18 531.87 513.19 96.49 
057 N 142.71 148.96 104.38 522.92 502.08 96.01 460.42 395.83 85.97 
058 N 120.00 142.10 118.42 357.89 434.73 121.47 323.15 362.10 112.05 
061 N 180.00 180.00 100.00 552.00 551.00 99.82 506.00 460.00 90.91 
062 N 200.00 191.57 95.79 562.10 301.05 53.56 471.57 316.84 67.19 
070 N 188.00 142.40 75.74 480.40 514.10 107.01 566.30 527.20 93.10 
071 N 160.40 153.10 95.45 565.60 485.40 85.82 484.40 410.40 84.72 
072 N 150.00 151.10 100.73 437.20 476.60 109.01 397.90 412.80 103.74 
073 N 107.27 99.09 92.37 359.70 352.12 97.89 248.18 234.85 94.63 
074 N 144.24 139.09 96.43 503.94 466.67 92.60 445.76 395.80 88.79 
075 N 119.39 115.15 96.45 465.45 430.61 92.51 350.30 346.06 98.79 
076 N 205.70 211.40 102.77 569.30 563.60 99.00 513.60 554.50 107.96 
077 N 170.10 170.10 100.00 504.10 478.40 94.90 449.50 426.80 94.95 

Note: r=right, l=left, d=distance, LSI=Limb Symmetry Index,  
SLHT= single leg hop test, TLHT= triple leg hop test, CLHT=cross-over leg hop test 
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Table J. 2 Jump time (s) for the four single leg hop tests in healthy group 

No. G r_t l_t LSI_t r_t l_t LSI_t r_t l_t LSI_t r_t l_t LSI_t 

    _6m _6m  _6m SLHT SLHT SLHT TLHT TLHT TLHT CLHT CLHT CLHT 

002 N 1.90 2.00 95.00 0.53 0.67 79.10 1.83 1.90 96.32 1.73 1.97 87.82 

004 N 1.93 1.97 97.97 0.37 0.50 74.00 1.53 1.60 95.63 1.70 1.60 106.25 

010 N 1.43 1.50 95.33 0.50 0.46 108.70 1.40 1.53 91.50 1.46 1.50 97.33 

011 N 1.56 1.53 101.96 0.56 0.60 93.33 1.56 1.76 88.64 1.80 1.86 96.77 

012 N 2.00 1.60 125.00 0.43 0.43 100.00 1.56 1.66 93.98 1.70 1.76 96.59 

013 N 1.53 1.60 95.63 0.66 0.36 183.33 1.77 1.63 108.59 1.56 1.70 91.76 

025 N 1.46 1.43 102.10 0.40 0.46 86.96 1.70 1.56 108.97 1.56 1.46 106.85 

026 N 1.46 1.70 85.88 0.40 0.36 111.11 1.53 1.53 100.00 1.63 1.43 113.99 

028 N 1.33 1.47 90.48 0.33 0.37 89.19 1.60 1.50 106.67 1.90 2.67 71.16 

029 N 1.80 2.07 86.96 0.50 0.50 100.00 1.40 1.40 100.00 1.43 1.63 87.73 

032 N 1.90 1.90 100.00 0.57 0.50 114.00 1.60 1.47 108.84 1.80 1.77 101.69 

036 N 2.03 2.30 88.26 0.50 0.47 106.38 1.83 1.83 100.00 1.87 1.90 98.42 

038 N 2.30 2.37 97.05 0.43 0.40 107.50 1.70 1.63 104.29 1.70 2.70 62.96 

039 N 1.70 1.57 108.28 0.40 0.60 66.67 1.77 1.70 104.12 1.73 1.63 106.13 

043 N 2.47 2.63 93.92 0.50 0.40 125.00 1.97 1.87 105.35 2.13 2.03 104.93 

044 N 1.77 1.93 91.71 0.40 0.43 93.02 1.87 1.60 116.88 1.83 1.63 112.27 

045 N 2.83 2.65 106.79 0.60 0.63 95.24 1.60 1.70 94.12 1.60 1.90 84.21 

048 N 2.50 2.40 104.17 0.47 0.43 109.30 1.60 1.63 98.16 1.70 1.70 100.00 

049 N 2.23 2.13 104.69 0.50 0.50 100.00 1.80 1.77 101.69 1.76 1.70 103.53 

054 N 1.60 1.70 94.12 0.40 0.40 100.00 1.57 1.83 85.79 1.47 1.77 83.05 

055 N 1.60 1.70 94.12 0.37 0.37 100.00 1.63 1.70 95.88 1.60 1.63 98.16 

056 N 1.60 1.70 94.12 0.37 0.47 78.72 1.50 1.70 88.24 1.83 1.67 109.58 

057 N 1.60 1.60 100.00 0.40 0.47 85.11 2.40 2.63 91.25 2.70 2.97 90.91 

058 N 2.13 1.70 125.29 0.33 0.30 110.00 1.30 1.67 77.84 1.67 1.43 116.78 

061 N 1.70 2.00 85.00 0.73 0.50 146.00 1.66 1.53 108.50 1.86 1.60 116.25 

062 N 1.57 1.37 114.60 0.50 0.47 106.38 1.63 2.20 74.09 1.70 1.80 94.44 

070 N 1.57 1.70 92.35 0.47 0.47 100.00 1.40 1.73 80.92 1.63 1.53 106.54 

071 N 1.80 1.77 101.69 0.57 0.53 107.55 1.70 1.53 111.11 1.63 1.43 113.99 

072 N 2.40 2.33 103.00 0.50 0.50 100.00 1.73 2.03 85.22 1.87 1.87 100.00 

073 N 3.04 2.61 116.48 0.35 0.49 71.43 1.76 1.81 97.24 1.65 1.73 95.38 

074 N 2.17 2.12 102.36 0.48 0.56 85.71 1.83 2.01 91.04 1.92 1.95 98.46 

075 N 2.10 2.29 91.70 0.48 0.57 84.21 1.90 1.88 101.06 1.74 1.93 90.16 

076 N 1.90 1.87 101.60 0.50 0.60 83.33 1.60 1.60 100.00 1.80 1.93 93.26 

077 N 1.73 1.60 108.13 0.30 0.40 75.00 1.60 1.43 111.89 1.53 1.57 97.45 

Note: r=right, l=left, d=distance, LSI=Limb Symmetry Index,  
SLHT= single leg hop test, TLHT= triple leg hop test, CLHT=cross-over leg hop test,  
6m= the 6-m timed hop test 
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Table J.3 Jump distance (cm) for the three single leg hop tests in football group 

No. G r_d l_d LSI_d r_d l_d LSI_d r_d l_d LSI_d 
    SLHT SLHT SLHT TLHT TLHT TLHT CLHT CLHT CLHT 
005 F 167.84 164.81 98.19 533.87 529.82 99.24 394.33 420.62 106.67 
006 F 165.88 147.80 89.10 455.00 459.73 101.04 423.70 441.72 104.25 
007 F 140.29 142.18 101.35 445.52 389.59 87.45 328.92 366.84 111.53 
008 F 194.45 168.58 86.70 526.84 520.13 98.73 472.24 433.92 91.89 
014 F 153.00 172.00 112.42 563.00 537.00 95.38 495.00 485.00 97.98 
015 F 133.15 152.31 114.39 457.87 393.70 85.99 372.62 364.00 97.69 
016 F 173.37 178.16 102.76 545.04 521.09 95.61 461.70 459.78 99.58 
019 F 136.90 154.22 112.65 556.54 478.95 86.06 452.13 472.24 104.45 
020 F 199.42 155.88 78.17 523.25 529.88 101.27 471.11 458.79 97.38 
021 F 159.97 150.76 94.24 569.95 516.31 90.59 416.68 452.13 108.51 
022 F 161.88 177.21 109.47 541.21 540.25 99.82 427.22 517.26 121.08 
024 F 182.00 201.15 110.52 546.20 585.27 107.15 448.29 495.23 110.47 
035 F 176.19 152.96 86.82 433.70 518.89 119.64 416.28 380.46 91.40 
040 F 166.67 139.85 83.91 435.84 480.86 110.33 475.17 467.45 98.38 
041 F 182.00 164.75 90.52 509.61 560.33 109.95 463.62 402.31 86.78 
050 F 191.57 201.05 104.95 548.42 581.05 105.95 534.73 542.10 101.38 
064 F 144.21 167.36 116.05 466.36 501.05 107.44 413.68 449.47 108.65 
065 F 157.89 167.36 106.00 527.36 512.63 97.21 342.10 350.20 102.37 
066 F 138.94 118.94 85.61 455.78 335.78 73.67 370.52 322.10 86.93 
068 F 188.00 142.40 75.74 480.40 514.10 107.01 566.30 527.20 93.10 
069 F 160.40 153.10 95.45 565.60 485.40 85.82 484.40 410.40 84.72 
078 F 162.50 171.90 105.78 479.20 484.40 101.09 416.70 488.50 117.23 
079 F 215.20 217.20 100.93 562.60 572.70 101.80 561.60 577.80 102.88 
103 F 182.10 172.63 94.80 534.73 594.00 111.08 418.94 477.89 114.07 
104 F 182.10 177.89 97.69 560.00 548.42 97.93 521.05 496.84 95.35 
105 F 186.31 167.36 89.83 547.36 540.00 98.66 485.26 463.15 95.44 
106 F 171.57 156.84 91.41 511.57 485.26 94.86 493.68 460.00 93.18 
107 F 160.00 167.30 104.56 502.10 483.15 96.23 402.10 408.40 101.57 
108 F 174.73 155.78 89.15 572.63 550.52 96.14 437.89 450.52 102.88 
109 F 167.36 186.31 111.32 567.36 603.15 106.31 493.68 507.36 102.77 
110 F 176.84 163.15 92.26 526.31 535.78 101.80 503.15 402.21 79.94 
111 F 190.52 193.68 101.66 574.73 597.89 104.03 567.73 494.73 87.14 
112 F 165.26 153.68 92.99 542.10 536.84 99.03 497.89 463.15 93.02 

Note: r=right, l=left, d=distance, LSI=Limb Symmetry Index,  
SLHT= single leg hop test, TLHT= triple leg hop test, CLHT=cross-over leg hop test 
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Table J. 4 Jump time (s) for the four single leg hop tests in football group 

No. G r_t l_t LSI_t r_t l_t LSI_t r_t l_t LSI_t r_t l_t LSI_t 

    _6m _6m  6m SLHT SLHT SLHT TLHT TLHT TLHT CLHT CLHT CLHT 

005 F 1.43 1.43 100.00 0.43 0.50 86.00 1.73 1.73 100.00 1.50 1.73 86.71 

006 F 1.33 1.40 95.00 0.36 0.33 109.09 1.53 1.46 104.79 1.50 1.60 93.75 

007 F 1.73 1.56 110.90 0.36 1.36 26.47 1.40 1.46 95.89 0.76 1.20 63.33 

008 F 1.53 1.56 98.08 0.53 0.60 88.33 1.66 1.66 100.00 1.66 1.66 100.00 

014 F 1.66 1.76 94.32 0.50 0.50 100.00 1.73 1.70 101.76 1.66 1.73 95.95 

015 F 2.20 1.90 115.79 0.53 0.66 80.30 1.53 1.46 104.79 1.46 1.53 95.42 

016 F 1.73 1.60 108.13 0.56 0.63 88.89 1.40 1.50 93.33 1.70 1.80 94.44 

019 F 1.63 1.57 103.82 0.50 0.57 87.72 1.90 1.70 111.76 1.70 1.57 108.28 

020 F 1.53 1.50 102.00 0.50 0.53 94.34 1.56 1.53 101.96 1.60 1.56 102.56 

021 F 1.73 1.92 90.10 0.53 0.53 100.00 1.63 1.67 97.60 1.63 1.97 82.74 

022 F 1.36 1.43 95.10 0.50 0.57 87.72 1.50 1.50 100.00 1.60 1.57 101.91 

024 F 1.36 1.46 93.15 0.56 0.53 105.66 1.53 1.43 106.99 1.60 1.56 102.56 

035 F 1.63 1.73 94.22 0.50 0.47 106.38 1.63 2.47 65.99 1.73 1.63 106.13 

040 F 1.90 1.66 114.46 1.16 1.36 85.29 1.60 1.66 96.39 2.10 2.56 82.03 

041 F 1.90 1.66 114.46 0.50 0.53 94.34 1.63 1.80 90.56 2.06 2.16 95.37 

050 F 1.53 1.43 106.99 0.53 0.50 106.00 1.63 1.70 95.88 1.73 1.73 100.00 

064 F 2.00 1.93 103.63 0.50 0.47 106.38 1.63 1.73 94.22 1.73 1.70 101.76 

065 F 1.83 1.86 98.39 0.60 0.50 120.00 1.83 1.73 105.78 1.43 1.60 89.38 

066 F 1.90 2.20 86.36 0.50 0.53 94.34 1.53 1.47 104.08 1.50 1.50 100.00 

068 F 1.57 1.70 92.35 0.40 0.37 108.11 1.20 1.53 78.43 1.53 1.53 100.00 

069 F 1.80 1.77 101.69 0.57 0.53 107.55 1.47 1.47 100.00 1.43 1.60 89.38 

078 F 1.90 1.83 103.83 0.33 0.47 70.21 1.37 1.40 97.86 1.30 1.47 88.44 

079 F 1.77 1.67 105.99 0.63 0.57 110.53 2.10 1.83 114.75 2.10 2.03 103.45 

103 F 1.70 1.70 100.00 0.57 0.53 107.55 1.53 1.53 100.00 1.47 1.43 102.80 

104 F 2.10 2.10 100.00 0.63 0.53 118.87 1.67 1.67 100.00 1.90 1.83 103.83 

105 F 1.80 1.80 100.00 0.57 0.47 121.28 1.93 1.67 115.57 1.97 1.93 102.07 

106 F 1.97 2.07 95.17 0.57 0.47 121.28 1.93 1.83 105.46 1.73 1.57 110.19 

107 F 2.17 2.23 97.31 0.47 0.43 109.30 1.77 1.70 104.12 1.63 1.57 103.82 

108 F 1.70 1.80 94.44 0.40 0.40 100.00 1.73 1.73 100.00 1.83 1.63 112.27 

109 F 1.57 1.70 92.35 0.53 0.57 92.98 1.83 1.73 105.78 1.83 1.90 96.32 

110 F 1.60 1.70 94.12 0.50 0.53 94.34 2.03 2.10 96.67 1.80 1.90 94.74 

111 F 1.60 1.63 98.16 0.47 0.47 100.00 1.83 1.83 100.00 1.73 1.76 98.30 

112 F 1.90 1.96 96.94 0.47 0.43 109.30 1.60 1.77 90.40 1.57 1.60 98.13 

Note: r=right, l=left, d=distance, LSI=Limb Symmetry Index,  
SLHT= single leg hop test, TLHT= triple leg hop test, CLHT=cross-over leg hop test,  
6m= the 6-m timed hop test 
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Table J. 5 Jump distance (cm) for the three single leg hop tests in football group 

No. G r_d l_d LSI_d r_d l_d LSI_d r_d l_d LSI_d 
    SLHT SLHT SLHT TLHT TLHT TLHT CLHT CLHT CLHT 
031 B 169.00 166.00 98.22 503.00 486.00 96.62 418.00 443.00 105.98 
081 B 215.20 217.20 100.93 562.60 572.70 101.80 561.60 577.80 102.88 
082 B 185.60 152.60 82.22 492.80 496.90 100.83 390.70 418.60 107.14 
083 B 136.00 134.00 98.53 462.00 517.00 111.90 438.00 413.00 94.29 
084 B 193.81 183.51 94.69 531.96 556.70 104.65 494.85 496.91 100.42 
085 B 205.26 191.58 93.34 567.37 572.63 100.93 481.05 495.79 103.06 
086 B 163.04 163.04 100.00 504.35 469.57 93.10 447.83 468.48 104.61 
087 B 185.42 188.54 101.68 453.13 493.75 108.96 481.25 362.50 75.32 
088 B 187.50 134.80 71.89 562.50 443.75 78.89 363.54 444.79 122.35 
089 B 171.13 169.07 98.80 387.63 490.72 126.59 322.68 329.90 102.24 
090 B 143.88 183.67 127.65 564.29 511.29 90.61 454.08 497.96 109.66 
092 B 175.26 169.07 96.47 556.70 546.39 98.15 438.14 428.87 97.88 
093 B 186.96 179.35 95.93 575.00 543.48 94.52 534.78 510.87 95.53 
095 B 189.47 190.53 100.56 586.32 583.16 99.46 569.47 566.32 99.45 
096 B 205.21 207.29 101.01 608.33 619.79 101.88 617.71 636.46 103.04 
097 B 195.78 157.90 80.65 597.89 603.15 100.88 492.63 515.78 104.70 
098 B 188.42 189.47 100.56 581.05 575.78 99.09 542.10 551.57 101.75 
099 B 170.53 163.16 95.68 484.21 427.37 88.26 494.74 411.58 83.19 
102 B 200.00 187.23 93.62 585.11 585.11 100.00 550.00 592.55 107.74 
113 B 157.90 197.89 125.33 485.26 558.94 115.18 481.05 522.11 108.54 
114 B 195.78 210.52 107.53 533.68 468.42 87.77 588.42 434.73 73.88 
115 B 164.21 173.68 105.77 537.89 510.52 94.91 484.21 428.42 88.48 
116 B 201.05 209.47 104.19 598.94 607.36 101.41 583.15 576.84 98.92 
118 B 190.52 195.78 102.76 629.47 600.00 95.32 617.89 600.00 97.10 
119 B 214.73 210.52 98.04 622.10 612.63 98.48 612.63 533.68 87.11 
120 B 208.42 198.42 95.20 600.00 598.94 99.82 581.05 578.94 99.64 
121 B 192.63 189.47 98.36 568.42 596.84 105.00 537.89 522.10 97.06 
122 B 135.78 129.47 95.35 450.52 384.21 85.28 407.36 369.47 90.70 
123 B 183.15 242.10 132.19 521.05 521.05 100.00 501.05 511.57 102.10 

Note: r=right, l=left, d=distance, LSI=Limb Symmetry Index,  
SLHT= single leg hop test, TLHT= triple leg hop test, CLHT=cross-over leg hop test 
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Table J. 6 Jump time (s) for the four single leg hop tests in basketball group 

No. G r_t l_t LSI_t r_t l_t LSI_t r_t l_t LSI_t r_t l_t LSI_t 

    _6m _6m  _6m SLHT SLHT SLHT TLHT TLHT TLHT CLHT CLHT CLHT 

031 B 1.90 1.67 113.77 0.53 0.70 75.71 1.70 1.73 98.27 1.63 1.77 92.09 

081 B 1.77 1.67 105.99 0.63 0.57 110.53 2.13 1.97 108.12 2.10 2.07 101.45 

082 B 1.90 2.47 76.92 0.43 0.60 71.67 1.90 1.77 107.34 1.63 1.80 90.56 

083 B 1.87 1.83 102.19 0.57 0.47 121.28 1.80 1.73 104.05 1.67 2.03 82.27 

084 B 1.90 1.73 109.83 0.67 0.87 77.01 1.83 1.90 96.32 1.83 1.67 109.58 

085 B 1.77 1.93 91.71 0.53 0.77 68.83 2.00 2.00 100.00 1.77 1.97 89.85 

086 B 1.63 2.07 78.74 0.63 0.63 100.00 1.73 2.00 86.50 1.80 1.73 104.05 

087 B 1.63 1.80 90.56 0.53 0.50 106.00 1.90 1.77 107.34 1.77 1.47 120.41 

088 B 2.17 1.90 114.21 0.57 0.97 58.76 1.87 1.80 103.89 1.63 1.70 95.88 

089 B 2.37 2.50 94.80 0.60 0.63 95.24 1.90 1.60 118.75 1.70 2.03 83.74 

090 B 1.63 1.93 84.46 0.53 0.57 92.98 1.83 1.93 94.82 1.80 2.03 88.67 

092 B 1.60 1.90 84.21 0.50 0.50 100.00 1.63 1.77 92.09 1.77 1.77 100.00 

093 B 1.67 1.50 111.33 0.47 0.53 88.68 1.70 1.53 111.11 1.63 1.50 108.67 

095 B 1.63 1.67 97.60 0.60 0.50 120.00 1.73 1.63 106.13 1.73 1.73 100.00 

096 B 1.63 1.73 94.22 0.57 0.50 114.00 1.70 1.87 90.91 1.80 1.83 98.36 

097 B 1.97 1.83 107.65 0.67 0.63 106.35 1.20 1.77 67.80 1.70 1.83 92.90 

098 B 1.67 1.70 98.24 0.60 0.63 95.24 1.60 1.70 94.12 1.63 1.77 92.09 

099 B 1.87 1.83 102.19 0.53 0.47 112.77 1.60 1.93 82.90 1.77 1.77 100.00 

102 B 1.70 1.67 101.80 0.57 0.50 114.00 1.63 1.73 94.22 1.83 1.70 107.65 

113 B 1.63 1.60 101.88 0.53 0.47 112.77 1.67 1.73 96.53 1.63 1.63 100.00 

114 B 2.20 2.07 106.28 0.40 0.50 80.00 1.63 1.63 100.00 1.50 1.67 89.82 

115 B 2.00 1.80 111.11 0.43 0.47 91.49 1.60 1.77 90.40 1.97 1.70 115.88 

116 B 1.67 1.50 111.33 0.43 0.47 91.49 1.63 1.70 95.88 1.60 1.60 100.00 

118 B 1.80 1.90 94.74 0.50 0.53 94.34 1.77 1.63 108.59 1.73 1.77 97.74 

119 B 1.63 1.63 100.00 0.53 0.47 112.77 1.53 1.57 97.45 1.73 1.73 100.00 

120 B 1.67 1.63 102.45 0.50 0.47 106.38 1.97 1.70 115.88 1.73 1.77 97.74 

121 B 1.60 1.53 104.58 0.60 0.47 127.66 1.70 1.63 104.29 1.63 1.67 97.60 

122 B 1.73 2.27 76.21 0.43 0.47 91.49 1.63 1.67 97.60 1.60 2.10 76.19 

123 B 1.63 1.63 100.00 0.53 0.50 106.00 1.70 1.53 111.11 1.57 1.57 100.00 

Note: r=right, l=left, d=distance, LSI=Limb Symmetry Index,  
SLHT= single leg hop test, TLHT= triple leg hop test, CLHT=cross-over leg hop test,  
6m= the 6-m timed hop test 
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