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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 212-333صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

مزمن  یباتث یبه بیا غیر مبتلا کنترل پاسچر ورزشکاران مبتلا  یرو یاثر تمرکز خارج مقایسه

 داریسطح ناپا یرو ستادنیمچ پا هنگام ا

 

 9(MSc)ی شهاب عسگر، 3(PhD) یرضا صالح، 2(PhD)ی تکامجان یمیابراه لیاسماع، 2(PhD) یمنصور سوهان لیسه، 9(MSc) یابوالقاسم ریقد
 

 رانی، اتهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،مرکز تحقیقات توانبخشی-9

 رانی، اتهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،توانبخشی علوم دانشکده فیزیوتراپی، گروه-2

 رانی، اتهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده ،گروه مدیریت توانبخشی-3

 

 91/9/11: رشیپذ، 92/92/12اصلاح: ، 1/1/12 :دریافت

 خلاصه
 فیثر تکلا سهیمطالعه مقا نیهدف از اشود.  یافراد م نیباشد که منجر به اختلالات کنترل پاسچر ا یورزشکاران م عیشا یها بیمزمن مچ پا از آس یثبات یب :هدف و سابقه

 فیانجام تکل نیمزمن مچ پا و ورزشکاران سالم ح یثبات ینوسان مرکز فشار در ورزشکاران مبتلا به ب یهاشاخص  یرو ییتنها پاسچرال به فیو تکل یرونیتمرکز توجه ب

 .باشدیدوگانه م

شده با گروه مبتلا از نظر سن، قد،  یورزشکار سالم همتاساز 21از پزشک متخصص و  یمرد مبتلا ارجاع ستیبالیورزشکار وال 21 یرو یمطالعه مقطع نیا :هامواد و روش

و همراه با تمرکز  ییبه تنها الپاسچر فیو تکال ستادهیا هیثان 03به مدت  رویصفحه ن در مرکز ،گرفتهقرار تخته تعادل  یپا رو و دو کیصورت ه . دو گروه بدیوزن انجام گرد

 شد. یریاندازه گ نیانگیدامنه، سرعت م اریانحراف مع یرهایمتغ یمرکز فشار به منظور بررس ییجابجا زانیرا انجام دادند. م یخارج

تمرکز  نحی( 1/13±9/0) یخلف -قدامی و( 2/31±2/1) یجانب نیانگمی سرعت ،(1/90±3/3) یخلف -قدامی و( 2/91±9/2) یدامنه جانب اریدو پا انحراف مع یرو ها:یافته

 یخلف -قدامی و( 2/10±9/93) یجانب نیانگمی سرعت ،(1/93±1/2) یخلف -قدامی و( 2/92±5/9) یدامنه جانب اریکمتر از انحراف مع یدار یبه طور معن مارانیدر ب یخارج

 یخلف -قدامی و( 2/12±3/93) یجانب نیانگمی سرعت ،(9/93±1/9) یخلف -قدامی ،(9/90±9/2) یدامنه جانب اریپا انحراف مع کی یبود. رو گانهی فیتکل نحی( 0/1±1/12)

 یجانب نیانگمی سرعت ،(1/91±3/3) یخلف -قدامی و( 9/99±9/2) یدامنه جانب اریکمتر از انحراف مع یدار یبه طور معن یتمرکز خارج نیح مارانبی در( 0/2±1/13)

 بود. گانهی فیتکل نحی( 2/55±1/91) یخلف -قدامی و( 0/90±2/11)

مزمن مچ پا  یباتث یمنجر به انحراف توجه از کنترل پاسچر و کاهش نوسان پاسچر در ورزشکاران مبتلا به ب یتمرکز خارج فیتکلنتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

  .شود یم

 .ورزشکار ،یمزمن مچ پا، کنترل پاسچر، تمرکز خارج یثبات یب های کلیدی:واژه

 مقدمه 
است  یاسکلت -یعضلان یها بیآس نیتر عیمچ پا از شا یخارج یخوردگ چیپ

مدت در افراد شود. به وقوع دفعات مکرر  یمنجر به مشکلات طولان تواند یکه م

من گفته مز یثبات یفراوان رباط مچ پا، ب یها یدگیاز کش یناش یخارج یثبات یب

زمن م یثبات یدچار ب ،مچ پا یرباط ها یدگیاز افراد پس از کش %13. حدود شود یم

 تیدر فعال داریپا راتییباعث تغ ب،یآس نی(. در ورزشکاران ا9) شوند یمچ پا م

 و باعث از دست گردد یم یمچ پا و اختلالات تعادل یکاهش دامنه حرکت ،یعضلان

 (. در2و3) شود شانیو مسابقه و مختل شدن عملکرد حرفها نیدادن جلسات تمر

 ود، فرض توجه ب ازمندیخودکار که کمتر ن یفیلگذشته کنترل تعادل به عنوان تک

به  ازهاین نیتوجه بوده و ا ازمندیکنترل پاسچر ن ر،ی(. بنا بر مطالعات اخ1و5) شد یم

  فی(. تکال0-2) دارد یآنها بستگ یتعادل یها ییپاسچرال، سن افراد و توانا فیوظا

                                                           

  باشدمی رانیا یدانشگاه علوم پزشک یورزش یوتراپیزیرشته ارشد ف یدانشجو یابوالقاسم رینامه قد انیحاصل پااین مقاله. 
 یمنصور سوهان لیسهدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: sohani.soheil@gmail.com                                          329-22222359تلفن: . یوتراپیزیگروه ف،توانبخشی علوم دانشکده ،ایران دانشگاه علوم پزشکی ،تهرانآدرس: 

 

 شود یم ادهکنترل پاسچر استف یبر رو یتوجه یازهاینقش ن یابیارز یدوگانه برا

 کنترل پاسچر را همراه  فیکه همزمان تکل شود یالگو از فرد خواسته م نی(. در ا1)

  به هیثانو فیانجام دهد. انتخاب تکل گری( دیشناخت ای ی)حرکت هیثانو فیبا تکل

اثر  نهیزم اخیر تحقیقاتی در یها (. در سال1) توجه باشد ازمندیاست که ن یا گونه

 یاه مزیت کانون توجه بیرونی را در مهارت هکانون توجه صورت گرفته است ک

در  فرد به حرکات بدن خود و ،ی(. در کانون توجه درون93اند )نموده انیحرکتی نما

 بر کند. یتوجه م گذارد، یم یبرجا طیکه حرکت در مح یفرد به اثر یرونینوع ب

 انهاریحرکات به صورت هوش یشده در کانون توجه درون عمل محدود هیاساس فرض

خودکار حرکات را کنترل کنند که به اجرای مؤثرتر  های ندیفرآ یرونیتمرکز ب درو 

 یتنها برا نه ،یرونیاستفاده از دستورالعمل تمرکز ب یایمزا نی. بنابراشود یمنجر م

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

22
.1

.2
98

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
99

.2
2.

1.
41

.3
 ]

 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.22.1.298
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1399.22.1.41.3


 

                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020211 

Comparison of the Effect of External Focus on …; Gh. Abolghasemi, et al 

 

 هسکت ،یمبتلا به صدمات و اختلالات حرکت مارانیب یبزرگسالان سالم، بلکه، برا

(. شواهد 99شده است ) گزارش دیمف زین یهنو کودکان معلول ذ نسونیپارک ،یمغز

فراد پاسچر در ابر کنترل  یاثر تمرکز خارج نهیزم در قاتیدال بر انجام تحق یکاف

و  عهیاض نیا یبالا وعیمزمن مچ پا وجود ندارد. با توجه به ش یثبات یمبتلا به ب

 امنجا یزمان عدم تعادل و هم لیبه دنبال افتادن به دل یارتوپد عاتیاحتمال ضا

 یآموزش یهابهبود تعادل از دستورالعمل یبا کنترل پاسچر، برا ها تیاز فعال یاریبس

جهت  ،یآموزش یها مهم دستورالعمل یهاو از کارکرد شود یاستفاده م یمتفاوت

به منظور بهبود تعادل در افراد دچار  ن،یبه کانون توجه فرد است؛ بنابرا دنیبخش

با  نیکانون توجه سود برد. بنابرا یها دستورالعمل زا توانیمزمن مچ پا م یثباتیب

 یندگز هروزمر یها تیهبود تعادل و فعالب یبرا ینیتوجه به نقش مهم مداخلات تمر

 یرونیوجه بتمرکز ت فیاثر تکل سهیمقا از این مطالعهدوگانه، هدف  فیانجام تکل نیح

 ارانکنوسان مرکز فشار در ورزش یها شاخص یرو ییتنها پاسچرال به فیو تکل

 .باشدیانه مدوگ فیانجام تکل نیمزمن مچ پا و ورزشکاران سالم ح یثبات یمبتلا به ب

 

 

 مواد و روش ها
در  IR.IUMS.REC.1397.627با شناسه اخلاق  یمطالعه مقطع نیا

 رانیا یحرکت دانشکده علوم توانبخش یبررس شگاهیاخلاق ثبت و در آزما تهیکم

ساده در دسترس و حجم نمونه با توجه  یاحتمال ریغ یریروش نمونه گ انجام شد.

 حاسبه شدم نیانگیدو م سهیبر اساس فرمول حجم نمونه مقا ،یبه مطالعه مشابه قبل

زشک شده از پ داده مزمن مچ پا ارجاع یثبات یمبتلا به ب ستیبالیمرد وال 21 (.92)

طور داوطلبانه وارد  سال به 30تا  92 یدر محدوده سن فرد سالم 21متخصص و 

داقل استفاده شد که ح یاز ورزشکاران یتعادل یهاشاخص یابیارز یشدند. برا مطالعه

(. دو گروه با 93) دهندیسه بار در هفته انجام م یبرا یورزش تیفعال قهیدق ستیب

داده شدند.  قیتطب یکیزیف تیفعال زانیقد، وزن و سن و م یها ریاز نظر متغ گریکدی

  ومیمزمن مچ پا بر اساس کنسرس یثبات یافراد مبتلا به ب یورود برا یارهایمع

ارز مچ پا ب یردگخو چیپ کیحداقل  خچهیمچ پا بود که شامل داشتن تار یالملل نیب

 ایکردن و  یخال خچهیقبل از مطالعه، تار سال کیحداقل  یهمراه با علائم التهاب

و مورد )حداقل د دهید بیدر مفصل مچ آس یثبات یاحساس ب ایمکرر و  یخوردگ چیپ

در فرد بر اساس  یاتوان، وجود نCAITدر شش ماه گذشته( بر اساس پرسشنامه 

 (.91) بود FAAM پرسشنامه

فراد ادر مچ پا وارد مطالعه شدند.  یخوردگ چیسالم در صورت عدم سابقه پ دافرا

  یمشکلات چشم ،یو غش، فراموش جهیسرگ ،یسابقه جراح در صورت داشتن

أ با منش یماه گذشته، سابقه اختلالات تعادل 3مختل کننده تعادل، ضربه به سر در 

 نسونیپارک س،یاسکلروز پلیمثل مالت یشناخت و اختلالات عصب یابتید ک،ینوروپات

با  21با کسب نمره کمتر از  یباره، وجود اختلالات شناخت لنیو گ

در پرسشنامه بک  92از  شتری، وجود اضطراب با کسب نمره ب MMSEپرسشنامه

اخذ شد و در هر مرحله آزمون  یکتب تنامهی. از داوطلبان رضااز مطالعه خارج شدند

 غالب یانتخاب پا بودند. رحقادر به خروج از ط یملاحظات اخلاق تیبه منظور رعا

 شامل یعملکرد یها آزمون از آزمون 2مشابه حداقل در  یدر صورت استفاده از پا

اصله با ف ییها یشوت کردن توپ با شدت متوسط و حداکثر دقت به سمت مخروط

  23با ارتفاع  هیپا چهار یرو ستادنیا گر،یکدیاز  یمتر کی از فرد و یمتر 93

پس از بر هم زدن تعادل توسط آزمونگر از پشت انجام  نقدم برداشت ،یمتر یسانت

  19به قطر  یاز تخته تعادل ایکنترل پاسچر در حالت پو یبررس ی(. برا95) شد

ش آزمون دو گروه بدون کف یاجرا یاستفاده شد. برا رویمتر در مرکز صفحه ن یسانت

با  مسال دپا افرا کی تیحالت و در وضع نیو بهتر نیدو پا در راحت تر تیدر وضع

به منظور  .ستادندیاتخته تعادل  یرو دهید بیغالب و آس یغالب و افراد مبتلا پا یپا

افزار  نرم نیاستفاده شد. ا دیافزار تراز نسخه اندرو از نرم یتمرکز خارج فیانجام تکل

 میس یرابط ب لهیو به وس گرفتتخته تعادل قرار  ینصب شده در تلفن همراه رو

 با تمرکز دیبا ی. آزمودنشدفرد نشان داده  یروبرو یمتر 3در فاصله  ونیزیتلو یرو

کامل  ادنستیا فیانجام تکل یرساند. برا یحرکات تراز را به حداقل م ونیزیتلو یرو

خود  یکه پاها شدو از فرد خواسته  شدنده تلفن همراه در وسط تخته تعادل، چسبا

پا،  کیبا  ستادنیا فیانجام تکل یتخته تعادل قرار دهد. برا یرا در دو طرف آن رو

و در طرف مقابل آن  شدتخته تعادل چسبانده  یسمت بر رو کیتلفن همراه در 

پا در  کیو فرد با  شدتوازن، قرار داده  جادیهم وزن آن به منظور ا یتلفن همراه

 (.9 شکل) ستادیا یوسط تخته تعادل م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شگرینحوه استقرار تخته تعادل نسبت به صفحه نما .9شکل 

 

، Kistlerشرکت  س،یساخت کشور سوئ رویدستگاه صفحه ناز  قیتحق نیدر ا

 یهرتز استفاده شد. در هر آزمون ط 933 یرینمونه گ، با فرکانس 1203AA6مدل

 -یو داخل یخلف -یدامنه در دو جهت قدام اریسرعت نوسان و انحراف مع ه،یثان 03

 یهرتز 93 لتریف کی زداده ها ا زهایبرداشتن نو انیاز م یشد. برا یبررس یخارج

محاسبات  یبار آزمون برا 3 نیانگیبار تکرار و از م 3عبور داده شدند. هر آزمون 

و  29 شیرایو SPSSمده توسط نرم افزار آاطلاعات به دست  استفاده شد. یآمار

 .معنی دار در نظر گرفته شد p<35/3ند و شد لیو تحل هیمستقل تجز یآزمون ت

 
 

 اهیافته
 یرو ستادهیا نی(. ح9 )جدول هر دو گروه از نظر سن، قد و وزن همسان بودند

 فینوسانات مرکز فشار هنگام انجام  تکل یشاخص ها یو دو پا در دو گروه تمام کی

( p<39/3کمتر بود) یدار ینسبت به کنترل پاسچر به طور معن یتمرکز خارج

نوسانات مرکز فشار  یشاخص ها یدو پا تمام یرو ستادهیا تی(. در وضع2 )جدول

(. 3 ( )جدولp<39/3) کمتر بود یدار یبه طور معن ماریدر گروه سالم از گروه ب

نوسانات مرکز فشار  یشاخص ها یپا تمام کی یرو ستادهیا تیدر وضع نیهمچن

 (.1 )جدول کمتر بود ماریدر گروه سالم از گروه ب
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333                                                                                                                                                                                    9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران قدیر ابوالقاسمی ؛...مزمن مچ پا  یثبات یکنترل پاسچر ورزشکاران مبتلا به ب یرو یاثر تمرکز خارج یبررس

 

 ها یآزمودن کی. مشخصات آنتروپومتر9 جدول

 گروه سالم متغیر

SD±Mean 

 گروه مبتلا

SD±Mean 

P-value 

 01/3 19/21±31/3 10/21±92/3 (سال) سن

 55/3 53/911±90/2 01/911±12/5 (سانتی متر) قد

 10/3 21/15±20/5 30/10±11/5 (کیلوگرم) وزن

 

 گانهی فینسبت به تکل یتمرکز خارج فیانجام تکل نینوسانات مرکز فشار ح یشاخص ها یدار یسطح معن یبررس .2 جدول

 ایستادن روی یک پا            ایستادن روی دو پا                                          
 P-value حدود اطمینان اختلاف میانگین P-value حدود اطمینان اختلاف میانگین متغیر

 <05/2- 35/2- - 21/3- 339/3> 92/1- 30/3- - 21/1- 339/3 (AP) دامنه معیار انحراف

 <15/9- 20/9- - 21/2- 339/3> 13/9- 20/3- - 15/9- 339/3 (ML) دامنه معیار انحراف

 <21/1- 33/1- - 22/99- 339/3> 19/0- 55/1- - 21/2- 339/3 (AP) میانگین سرعت

 <53/1- 02/5- - 31/1- 339/3> 31/91- 21/93- - 21/91- 339/3 (ML) میانگین سرعت

 

 دو پا یرو ستادنیا نینوسان مرکز فشار دو گروه ح یشاخص ها سهیمقا .3 جدول

 یگانه تکلیف                                   خارجی تمرکز                                                            

 SD±Mean متغیر
 سالم               بیمار

P-value SD±Mean 

 بیمار                  سالم

P-value 

 <11/9±53/93 25/2±12/92 339/3> 51/9±22/92 93/2±22/91 339/3 (ML) دامنه معیار انحراف

 <11/2±30/99 59/3±31/91 339/3> 11/2±10/93 33/3±12/90 339/3 (AP) دامنه معیار انحراف

 <52/1±33/32 39/1±93/32 339/3> 29/1±20/31 31/93±25/10 339/3 (ML) میانگین سرعت

 <93/0± 12/39 19/5±51/32 339/3> 91/0±19/13 00/1±13/12 339/3 (AP) میانگین سرعت

 

 پا کی یبر رو ستادنیا نینوسان مرکز فشار دو گروه ح یشاخص ها سهیمقا .1 جدول

 یگانه تکلیف                                   خارجی تمرکز                                                            

 SD±Mean متغیر
 سالم               بیمار

P-value SD±Mean 

 بیمار                  سالم

P-value 

 33/2±12/2 33/2±93/90 39/3 20/2±93/01 99/2±30/99 52/3 (ML) دامنه معیار انحراف

 <20/2±00/93 10/9±30/93 339/3> 12/3±11/91 30/3±11/91 339/3 (AP) دامنه معیار انحراف

 53/99±20/39 32/93±21/12 339/3> 30/93±30/31 03/90±21/11 332/3 (ML) میانگین سرعت

 <19/2±11/33 01/2±19/13 339/3> 11/93±31/11 11/91±21/55 339/3 (AP) میانگین سرعت

 

 یریگ جهینت و بحث
 یور ستادنیا نیح ایپو طینوسانات مرکز فشار در شرا یها شاخص سهیمقا

ام نوسانات مرکز فشار هنگ زانینشان داد که م ماریتخته تعادل در دو گروه سالم و ب

 کاهش  ییپاسچرال به تنها فینسبت به تکل یتمرکز خارج هیثانو فیانجام تکل

مرکز ت فیکه انجام تکل نشان داد. مطالعات صورت گرفته در افراد سالم ابدی یم

اد در افراد سالم جوان و افر یمرکز خارجت فینسبت به حالت بدون انجام تکل یخارج

(. در مطالعه 90) شودیم یشتریمنجر به ثبات پاسچرال ب رویصفحه ن یمسن بر رو

در  هو همکارانش نشان داده شد که متمرکز کردن توج Wulfانجام شده توسط 

و  Diekfuss(. 91) شود یمنجر به کاهش نوسانات بدن م ینسونیافراد پارک

تمرکز  کهیکنترل تعادل افراد سالم وقت یرو نیکه اثرات تمر نددادنشان همکاران 

اشد، به فرد داده نشده ب یآموزش تمرکز گونه چیه ای ینسبت به تمرکز درون یخارج

گذاشته شده  یها از نشانه یتمرکز خارج یبرامطالعه  نی(. در ا92) باشد یم شتریب

شد.  یانجام م نیزم یرو یتعادل ناتیتمر نیاستفاده شده بود. همچن نیزم یبر رو

مشاهده شد تمرکز و همکاران  Fortier عه انجام شده در افراد سالم توسطدر مطال

شود.  یم یترشیمنجر به ثبات ب ییپاسچرال به تنها فینسبت به حالت تکل یخارج

در  یداخل وسیو گاستروکنم یقدام سیبالیت یعضلان تیمشاهده کردند که فعال آنها

علت  هبهبود در ثبات پاسچرال ب نیا نینکرده است، بنابرا یرییه تغمطالع نیا

  Stiffing دهیعلت پده باشد و ب یکنترل پاسچر م ندیتر شدن فرآکیاتومات

 انیم یو همکاران تفاوت Polskaia (. در مطالعه انجام شده توسط91) باشد ینم

 یرامطالعه ب نیمشاهده نشد. در ا یتمرکز داخل فیبا تکل یتمرکز خارج فیتکل

گذاشته شده بود استفاده شد.  پیمفاصل ه یکه رو ییاز نشانه ها یتمرکز خارج

اشد ب یمارکرها به بدن م یکیعلت نزده مطالعه ب نیعدم تفاوت مشاهده شده در ا

(. 92) کرد یو حرکات مارکرها را مشکل م پیحرکات ه انیم کیتفککه 

McNevin  یکه در مورد فاصله مارکرها از بدن برا یدر مطالعه او همکاران 

تمرکز  فیانجام تکل یکردند که برا شنهادیانجام دادند، پ یتمرکز خارج فیانجام تکل

 یوقت به باشد نسبت کیاستفاده شود که به بدن نزد یفیکه از تکل یهنگام یخارج

 فیلاثرات حرکت تک انیم کیتر باشد تفک از بدن دور یتمرکز خارج فیکه تکل

 شود و نوسان پاسچر یسخت تر م یو اثرات حرکت بدن تمرکز داخل یتمرکز خارج
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 دعمل محدو هیکه با توجه به فرض رسد یبه نظر م نیبنابرا(. 23) باشد یم شتریب

حرکات خود را به صورت  کنند یم یعس یافراد با انجام تمرکز خارج Wulfشده 

 نینابرا. بشود یجرای مؤثرتر منجر مامر به ا نیا جه،یخودکار کنترل کنند، که در نت

 یثبات یدر افراد مبتلا به ب یتمرکز خارج فیگرفت که انجام تکل جهیتوان نت یم

ان کاهش نوس جهیکنترل پاسچر و در نت یمزمن مچ پا منجر به رها شدن توجه از رو

 .شودیم سچرپا

ه تعادل با تخت یتعادل ناتیهمراه تمر یتمرکز خارج فیتکل لیتحم نیبنابرا

مزمن  یثباتیبه ب انیمبتلا یراهکار مؤثر در برنامه ورزش کیممکن است به عنوان 

به افراد جهت  یمطالعه عدم دستور نیا یها تیمچ پا منظور گردد. از محدود

نترل ک فیکردند که به تکل یمبود و آنها آزادانه انتخاب  یمنابع توجه صیتخص

  ییتوانا میصورت مستقه ب نیتوجه کنند، بنابرا یتمرکز خارج فیتکل ایپاسچر 

شود  یم شنهادینشد. پ یحافظه فعال بررس یتوجه و عملکرد بازدارندگ ییجاه ب جا

 یرامطالعه ب نیهمچن قرار دهند. یحرکت را مورد بررس یریادگیاثر  ندهیمطالعات آ

 یثبات یمتفاوت ب بیافراد با شدت آس یرو یدو گانه تمرکز خارج فیلاثر تکا یبررس

 شود. یم شنهادیمزمن مچ پا پ

 
 

 ر و تشکر یتقد
که  یافراد یو تمام رانیا یدانشگاه علوم پزشک یوتراپیزیاز گروه ف لهینوسیبد

 گردد. یم ینمودند، تشکر و قدردان یاریپژوهش  نیما را در انجام ا
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Chronic ankle instability is a common injury in athletes that leads to postural 

control disorders. The aim of this study was to compare the effect of external focus of attention and postural task alone 

on center of pressure sway in athletes with chronic ankle instability and healthy athletes during dual task training. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on 29 male volleyball athletes with a referral from a specialist 

and 29 healthy athletes matched with the affected group in terms of age, height and weight. Subjects in the two groups 

were on the balance board with single-leg and double-leg stance, standing in the center of the force plate for 60 seconds 

and performing postural tasks alone and with external focus. The degree of displacement of the pressure center was 

measured to investigate the variables of standard deviation of amplitude and mean velocity. 

FINDINGS: In double-leg stance, standard deviation of amplitude in medio-lateral (14.2±2.1) and anterior-posterior 

(16.7±3.3), mean velocity in medio-lateral (39.2±9.8) and anterior-posterior (40.7±6.1) directions in patients during 

external focus were significantly less than the standard deviation of amplitude in medio-lateral (12.2±1.5) and anterior-

posterior (13.9±2.4), mean velocity in medio-lateral (46.2±13.1) and anterior-posterior (48.4±9.6) directions during the 

single task. In single-leg stance, standard deviation of amplitude in medio-lateral (16.1±2.1) and anterior-posterior 

(13.1±1.7), mean velocity in medio-lateral (42.2±13.3) and anterior-posterior (40.7±8.6) directions in patients during 

external focus were significantly less than the standard deviation of amplitude in medio-lateral (11.1±2.1) and anterior-

posterior (17.4±3.3), mean velocity in medio-lateral (47.8±16.6) and anterior-posterior (55.2±17.4) directions during the 

single task. 

CONCLUSION: The results of the study showed that external focus task leads to distraction from postural control and 

reduces postural sway in athletes with chronic ankle instability. 

KEY WORDS: Chronic Ankle Instability, Postural Control, External Focus, Athlete. 
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