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 (مقاله پژوهشی)

مقایسه اثر تکلیف شناختی بر کنترل وضعیتی پویا در افراد مبتلا به بی ثباتی 

 تطابق یافته و سالم ا.عملکردی مچ پ
 

 ،  2، نرگس روزبهفر1، محمد مهرآور*2، خدیجه گیم 1شاهین گوهرپی

 4، محمد حسین حقیقی3محمد فکور 

 

 چکیده
افراد بعد از پیچ خوردگی سمت خارجی مچ پا، بدون ایجاد بی  برخی  زمینه و هدف:

شود.  گفته می ثباتی به فعالیت های سطح بالا برمی گردند، که به آن ها تطابق یافته
افراد مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا به شناسایی  بررسی تفاوت های این گروه با

لیف اثر تک عوامل اثر گذار بر ایجاد بی ثباتی کمک می کند. هدف مطالعه حاضر، مقایسه
  .بود سالم ، تطابق یافته وبه بی ثباتی شناختی بر کنترل وضعیتی پویا در افراد مبتلا

عملکردی مچ پا، تطابق یافته و  فرد در سه گروه مبتلا به بی ثباتی 24 روش بررسی:
سالم قرار گرفتند. بررسی کنترل وضعیتی با و بدون تکلیف شناختی، توسط سیتم ثباتی 

 تکلیف شناختی از آزمون تحلیل درگروه  تعاملبه منظور تعیین بایودکس انجام گرفت. 
  واریانس برای اندازه گیری های مکرر استفاده گردید.

 (p<0.001)برای دو شاخص ثبات مجموع ر تکلیف شناختی تعامل گروه دیافته ها: 
با اضافه شدن مبتلا به بی ثباتی ار بود. در گروه معناد (p=0.005)خارجی _و داخلی

. در حالی که، در افراد p<0.05) )تکلیف شناختی هر دو شاخص افزایش می یابند
تطابق یافته در حالت تکلیف دوگانه شاخص ثبات مجموع کاهش پیدا می کرد 

(p=0.004) . 
 نیازهای توجهی بر روی کنترل وضعیتی افراد بعد از اولین پیچ خوردگی نتیجه گیری:

 عاملیک  به عنوان شناختی،نحوه پاسخگویی به اغتشاشات تاثیر گذار می باشد. بنابراین 
و بررسی  و تطابق یافته مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پاگروه  مهم در زمینه افتراق بین

 مکانیسم های تطابقی بعد از اولین پیچ خوردگی حائز اهمیت می باشد.
 

ل وضعیتی کنتربی ثباتی عملکردی مچ پا، تکلیف دوگانه، تطابق یافته، واژگان کلیدی: 
 .، شناختپویا
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 مقدمه

به علت مستعد بودن   خارجی مچ پا،آسیب به رباط 

مفصل جهت آسیب مجدد یکی از مهم ترین مشکلات 

از  درصد 86. بیش از (1)سلامت عمومی به شمار می رود 

به بی ثباتی  ،افراد بعد از اولین پیچ خوردگی مچ پا

اختلال در کنترل   .(4) می شوندعملکردی مچ پا مبتلا 

 بی ثباتی عملکردی مچ حسی و حرکتی یکی از نشانه های

 و طبق تحقیقات انجام گرفته افراد مبتلا به بی پا می باشد،

ثباتی عملکردی مچ پا دچار اختلال در کنترل وضعیتی و 

 کنترل وضعیتی با توجه به این که،. (2-4)تعادل می باشند 

نیازمند تعامل بین سیستم های حسی، حرکتی و شناختی 

است، اختلال در هر کدام از این سیستم ها می تواند منجر 

ارزیابی . (0, 5) کاهش عملکرد کنترل وضعیتی گردد به

نیازهای توجهی برای تنظیم تغییرات وضعیتی توسط مدل 

انجام می شود. در این روش فرض بر این  تکلیف دوگانه

است که عملکرد شناختی و کنترل وضعیتی برای ظرفیت 

براساس . (9, 8)محدود توجهی با یکدیگر رقابت می کنند 

 -نتایج مطالعه اخباری و همکاران ویژگی های عصبی

مبتلا به بی ثباتی  شناختی نقش مهمی در عملکرد افراد

از  .(9) و آسیب های ایجاد شده دارند عملکردی مچ پا

 علاوه بر عوامل موضعی، طبق مطالعات پیشین، سوی دیگر

مربوط به مچ پا همچون اختلال در حس عمقی، بارهای 

شناختی نیز توانایی اثر گذاری بر کنترل حرکت و افزایش 

طبق مطالعه  .(16)خطر پیچ خوردگی های مکرر را دارند 

، انجام 4614و شیروی در سال  4616رهنما در سال 

همزمان تکلیف شناختی با کنترل وضعیتی پویا و ایستا، 

به ویژه در جهت  سبب کاهش ثبات وضعیتی

د، م می شودر این افراد نسبت به گروه سال خارجی_داخلی

افزایش وابستگی به منابع توجهی  نشان دهندهو می تواند 

همچنین  .(11, 8) برای کنترل وضعیتی در این گروه باشد

، افرایش شاخص نیز 4610در سال  Burcalدر مطالعه 

 در افراد مبتلا به بی ثباتی حین تکلیف دوگانه ثباتی

با این وجود در مطالعات صورت  .عملکردی مچ پا دیده شد

گرفته از افراد آسیب ندیده به عنوان گروه کنترل برای 

ستفاده ا مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا افراد مقایسه با

جهت مطالعه عوامل اثر گذار . در صورتی که (1) شده است

بر ایجاد بی ثباتی عملکردی مچ پا بعد از اولین پیچ 

مقایسه ی این افراد با گروهی که در معرض خوردگی، 

بوده ولی  )پیچ خوردگی خارجی مچ پا ( عامل خطر اولیه

ه که به این گرو. دچار بی ثباتی نشده اند، مناسب تر است

توانایی برگشت به فعالیت های سطح بالا بعد از اولین پیچ 

خوردگی را دارند، تطابق یافته گفته می شود. به نظر می 

رسد این افراد به طور موفقیت آمیزی در برابر آسیب اولیه 

 ردهتطبیق پیدا ک ،ابعد از پیچ خوردگی رباط خارجی مچ پ

, 9) را داشته اند مجدد بروز آسیبتوانایی جلوگیری از و 

. شناسایی تفاوت های بین این دو گروه و توانایی (13, 14

به شناسایی عوامل اثر گذار بر ایجاد بی  ،افتراق بین آن ها

ثباتی عملکردی مچ پا کمک کرده و احتمال شیوع آن را 

الاتر پیچ با توجه به شیوع ب .(21, 21)  پایین می آورد

فرضیه مطالعه حاضر این است  خوردگی در شرایط پویا،

ر د اعمال همزمان تکلیف شناختی سبب بروز تفاوت هک

بین این دو گروه می  پویا کنترل وضعیتی شاخص های

اثر تکلیف  مقایسهبنابراین هدف مطالعه حاضر  .گردد

شناختی بر شاخص کنترل وضعیتی پویا در افراد مبتلا به 

 .ودب بی ثباتی عملکردی مچ پا، تطابق یافته و سالم

 

 روش بررسی

 د. می باش تحلیلی_توصیفینوع  مقطعی ازمطالعه 

 جامعه مورد مطالعه:

با سابقه پیچ جامعه مورد مطالعه زنان و مردان 

 حداقل یک سال از آن گذشته وکه  ،خوردگی مچ پا بودند

منجر به بی حرکتی، وزن گذاری محافظت بعد از آسیب 

ساعت شده  42شده و یا محدودیت فعالیت برای حداقل 

نمونه گیری به روش غیر احتمالی ساده  .(15, 12) باشد

 96و توان  65/6براساس مطالعه پایلوت با سطح معناداری 
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ه افراد مبتلا بفرد در سه گروه تعیین شد.  12درصد برابر با 

بی ثباتی مچ پا که توسط متخصص ارتوپدی معاینه شدند، 

با  ،سال 36تا  19تطابق یافته و سالم، در محدوده سنی 

فیزیکی هوازی به صورت تفریحی برای سه فعالیت های 

گردیدند وارد مطالعه  دقیقه 86بار در هفته و جمعا به مدت 

با  نمایه توده بدن و از لحاظ سن، جنس. آزمودنی ها (14)

اتی مبتلا به بی ثب های ورود افرادمعیار یکدیگر جور شدند.

دوره های مکرر از  :بودشامل موارد زیر عملکردی مچ پا 

حس خالی شدن پا )حداقل دو بار در یک سال گذشته( 

 عدم وجود بی ثباتی مکانیکی با تست های  ،(15, 12, 16)

Anterior drawer  و talar tilt test (8 ,16) ، نمره

 در پرسش نامه 42ثبات خود گزارش دهی مچ پا کمتر از 
Cumberlans ankle instability tool(CAIT) 

عدم برگشت به سطح فعالیت های قبل از آسیب ، (18, 10)

عدم  افراد تطابق یافته معیارهای ورود شامل:برای  .(2)

  .(15)شکایت از دوره های مکرر حس خالی شدن مچ پا 

 .(19, 15, 14)برگشت به سطح فعالیت های قبل از آسیب 

نمره ثبات خود گزارش دهی مچ پا بیش تر یا مساوی با 

آزمودنی های  .بود CAIT (10 ,18)در پرسش نامه  49

در صورت وجود سابقه ی شکستگی یا جراحی قبلی در 

، آسیب حاد اندام (15, 16)مچ پای سمت تست شونده 

بیماری های ، (8)، بارداری (16, 8)تحتانی یا کمر 

اثر گذار بر روی  استفاده از داروهای، (16, 8) سیستمیک

از تمامی افراد برای . از مطالعه خارج شدند (16, 8) تعادل

 اخلاق کمیتهمصوب  ورود به مطالعه موافقت آگاهانه

 شد. اخذ اهواز علوم پزشکی دانشگاه

 )سسیستم تعادلی بایودککنترل وضعیتی با استفاده از 

Biodex stability system)  این . گردیدررسی ب

ر را د صفر نقطه یک حول صفحه نوسان میزانسیستم 

این سیستم  تکرار پذیری. (18, 8)شرایط پویا می سنجد 

 98/6بین  ICCبا جهت بررسی شاخص کنترل وضعیتی 

شاخص در مطالعه حاضر، از  .شده استگزارش 83/6تا 

به  (MLSI)خارجی _و داخلی (OSI) ثبات مجموع

  .عنوان شاخص کنترل وضعیتی استفاده شد

با  ، آزمودنیروش اجرای آزمون به این صورت بود که 

 ایپ با پای برهنه ایستاده روی ،شم باز و دست به سینهچ

، در حالی که پای مقابل پشت مچ پای مورد آسیب دیده

رار ق آزمون بود، روی صفحه مدور سیستم تعادلی بایودکس

بایودکس انجام شد.  5آزمون در سطح ثباتی  .گرفت

آزمودنی یک مرحله از آزمون را بدون تکلیف شناختی و 

 Backward digit با تکلیف شناختییک مرحله را 

span ) جهت نرمال کردن داده  .دادانجام  ) تکلیف دوگانه

 وکسلرمقیاس حافظه های تکلیف شناختی از آزمون 

استفاده شد، و تعداد رشته عددی برای هر فرد شامل نمره 

ود. جهت انجام حافظه عددی آزمون وکسلر به اضافه یک ب

ابتدا زنجیره اعداد با استفاده از هدفون با  ،تکلیف دوگانه

فرکانس یک عدد در ثانیه و فاصله یک ثانیه ای بین دو عدد 

 شد، به مدت. سپس از فرد خواسته شدبرای افراد بازگو 

ثانیه روی صفحه سیستم بایودکس بایستد و دنباله اعداد  46

ر تکرا تعادل را به صورت معکوس و ذهنی همزمان با حفظ

        بلافاصله بعد از اتمام سپس ، (1تصویر شماره ) کند

 زنجیره معکوس را ،جمع آوری داده های کنترل وضعیتی

با هر حالت سه بار  .برای آزمون گیرنده بازگو می کرد

. ترتیب (8)دقیقه ای بین تکرارها انجام گرفت فاصله یک 

انجام تست ها به صورت تصادفی بوده، و برای هر تست 

     از یک رشته عددی جدید استفاده گردید.

و سطح معنی  46نگارش   spss آنالیز داده ها با نرم افزار

میزان انطباق داده جهت بررسی  گرفت.انجام  65/6داری 

اسمینروف، به _ها با توزیع نرمال از آزمون کولموگروف

تعامل  رهای مستقل وسطح معناداری تاثیر متغیمنظور تعیین 

از آزمون تحلیل  گروه بین دشواری تکلیف شناختی و

بررسی و به جهت ، ریانس برای اندازه گیری های مکرروا

 از آزمون تعقیبی توکی بین گروه هاحداقل اختلاف معنادار 

 استفاده گردید.

 یافته ها
، و داده ها آقا شرکت داشتند 0خانم و  9در هر گروه        

 1در جدول . (p>0.05) توزیع نرمال برخوردار بودنداز 
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ده مورد مطالعه گزارش شرهای متغی و تحلیلی آمار توصیفی

 اند.

 گروه با تکلیف شناختی تعامل ،4با توجه به جدول      

به  . (p<0.001)ار بوددمعنا شاخص ثبات مجموع،برای 

عنی که با اضافه شدن تکلیف شناختی الگوی نوسان این م

مطابق  .تغییرات بین گروه ها با یکدیگر متفاوت می باشد

 ،معناداری در میزان شاخص ثبات کلی اختلاف، 1نمودار 

ه بی مبتلا ببین دو حالت تکلیف یگانه و دوگانه در گروه 

اضافه  ، که(p=0.002)شدمشاهده  ثباتی عملکردی مچ پا

ر د همراه بود.افزایش شاخص  شدن تکلیف شناختی با

گروه تطابق یافته، با اضافه شدن تکلیف شناختی کاهش 

  . (p=0.004)شدمیزان شاخص ثبات کلی دیده 

 تغیرمگروه در تکلیف شناختی برای  تعامل 4مطابق جدول 

خارجی معنادار بود. به این معنی  _شاخص ثبات داخلی 

که الگوی نوسان تغییرات این شاخص در سه گروه با 

مبتلا به گروه در ، 4یکدیگر متفاوت است. مطابق نمودار 

ی، با اضافه شدن تکلیف شناخت بی ثباتی عملکردی مچ پا

زایش می یابد خارجی اف _شاخص ثبات داخلی 

(p=0.01).  از لحاظ آماری در گروه تطابق یافته

(p=0.14)  و سالم(p=0.80)  بین دو حالت تکلیف و

 دوگانه تفاوتی تفاوت معناداری دیده نشد.

، شاخص 3در جدول ه نتایج آزمون تعقیبی توکیبا توجه ب

ه مبتلا بگروه  خارجی _مجموع و داخلی  ثبات وضعیتی

ا گروه ب نها در تکلیف دوگانهت، مچ پابی ثباتی عملکردی 

 .(p=0.002)تفاوت دارد و سالم(p<0.001) تطابق یافته 
 

 
 وضعیت اخذ شاخص های ثباتی در حالت تکلیف دوگانه: 1تصویر 
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 و سالم یرهای زمینه ای بین سه گروه مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا، تطابق یافته: مقایسه متغ1جدول

 

 ر                       متغی

 گروه

 بی ثباتی مچ پا

انحراف ±)میانگین

 معیار(

 گروه            

 تطابق يافته

 انحراف معیار(±)میانگین

 گروه           

 سالم            

 انحراف معیار(±)میانگین

سطح 

 معناداری

 04/9 21/22 ± 49/4 90/22 ± 49/4 44/22 ± 39/4 سن

 24/9 32/22 ± 00/2 04/23 ±93/3 09/24 ± 49/3 توده بدن نمايه

 نمره ثبات خود گزارش

 (CAITدهی )پرسشنامه

42/2±  4/14 

 

04/9±  14/20 

 

9±39 

 

61/6> 

 11/9 00/2 ± 02/9 24/3 ± 91/1 44/3 ± 11/1 شاخص ثبات مجموع در تکلیف يگانه

 <991/9 11/3 ± 91/1 22/2 ± 44/9 34/4 ± 04/9 شاخص ثبات مجموع در تکلیف دوگانه

خارجی در تکلیف _شاخص ثبات داخلی

 يگانه

42/9 ± 34/2 24/9 ± 01/1 29/9 ± 01/1 90/9  

خارجی در تکلیف _شاخص ثبات داخلی

 دوگانه

93/1 ± 00/2 49/9 ± 40/1 04/9 ± 04/1 660/6 

 

 تحلیل واریانس برای شاخص های ثباتی: 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خارجی_شاخص ثبات داخلی شاخص ثبات مجموع                                                 

 

 

 سطح معناداری        Fآماره  سطح معناداری Fآماره 

 20/9                  39/9         09/9 92/9 اثر اصلی تکلیف شناختی

 60/6                 44/3          668/6  19/4 اثر اصلی گروه

 668/6              993/4           <661/6  10/14 تعامل گروه * شناختی
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 آزمون تعقیبی توکی شاخص های ثباتی: 3جدول 

معناداریسطح  خطای استاندارد اختلاف میانگین     2گروه                   1گروه  متغیر مورد بررسی  

 شاخص ثبات مجموع

 

01/1 بی ثباتی           تطابق يافته  33/9  661/6>  

22/1 بی ثباتی                   سالم  33/9  662/6  

-24/9 تطابق يافته                سالم   33/9  22/9  

خارجی _داخلی  شاخص ثبات 90/1 بی ثباتی           تطابق يافته   31/9  660/6  

ثباتی                   سالمبی    01/9  31/9  62/6  

-14/9 تطابق يافته                سالم   31/9  04/9  

 

 

 
 گروه و تکلیف شناختی بر شاخص ثبات مجموع در گروه های مورد مطالعهتعامل : 1نمودار
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 مورد مطالعهخارجی در گروه های  _گروه و تکلیف شناختی بر شاخص ثبات داخلی تعامل : 2نمودار

 

 بحث

طبق نتايج مطالعه حاضر، تحمیل تکلیف شناختی به 

 و تکلیف پاسچرال موجب افزايش شاخص ثبات کلی

در گروه مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ  خارجی _داخلی 

پا شده است، که به معنی کاهش کنترل وضعیتی در اين 

 Capacityگروه است.  براساس نظريه ظرفیت توجه )

theory زمانی که بار وارد شده بیش از ظرفیت توجهی ،)

. (29, 4)باشد، يکی از عملکرد ها يا هردو کاهش می يابد 

استراتژی های حرکتی موجود می توان طبق از سوی ديگر 

 strategy Posture-second عنوان کرد که اين افراد از

 .استفاده می کنند که در آن الويت با تکلیف شناختی است

در زمان اعمال تکلیف شناختی به تلکلیف اولیه  در نتیجه

يده می د وضعیتیکنترل  عملکرد کاهش ی کنترل وضعیتی،

حرکتی در  _حسی   در مطالعات گذشته نقص های .شود

ند. پا گزارش شده اافراد مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ 

 ،جهیظرفیت تو سطوح بالاتر شناختی به وسیله افزايش

حرکتی ايجاد شده را برطرف کرده و _نقص های حسی

سبب افزايش ظرفیت کنترل وضعیتی می گردد. بنابراين 

انجام تکلیف دوگانه، سبب وارد شدن بار اضافی به سیستم 

شناختی شده و برروی ظرفیت کنترل وضعیتی اثر می 

در سال   Rahnama. همچنین در مطالعه (21, 4)ذارد گ

مشاهده گرديد، شاخص های ثباتی با اضافه شدن  2919

بار شناختی تحت تاثیر قرار می گیرند، و ثبات پاسچرال در 

افراد مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا، در شرايط تکلیف 

دوگانه کاهش می يابد، که با نتايج مطالعه حاضر همخوانی 

عادل ظ تدارد، و افزايش نیاز به توجه در اين افراد برای حف

 2914در سال  Burcal. در مطالعه (0)را نشان می دهد 

، افرايش شاخص ثباتی در افراد مبتلا به بی ثباتی نیز

. نتايج اين مطالعات اثر (1)عملکردی مچ پا ديده شد 

 تکلیف شناختی را تايید می کنند. 

برخلاف نتايج مشاااهده شااده در گروه مبتلا به بی  

ثباتی مچ پا، بهبودی شااااخص ثبات مجموع با اعمال بار        

ته ديده شاااد. طبق نظريه          ياف طابق  شاااناختی در گروه ت

principle  posture-firstثبات خود ابتدا از  ، اين افراد

ساا ب به تکلیف شااناختی می   و کردهاطمینان حاصاال 

نابراين به  دن پرداز علت الويت حفظ پاساااچر و تمرکز      . ب

افراد برروی ثبات، کاهش نوسان ) افزايش سفتی( مشاهده 

می گردد، که می توان آن را يک اثر جبرانی در نظر گرفت 

(4) .Rosen     عه خود در ساااال طال باط  2910در م ،  ارت

، و بین عملکرد توجااه و متغیر هااای ثباااتیی معنااادار

ته        همچنین  ياف طابق  جه در افراد ت بهتر بودن عملکرد تو
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پا         باتی عملکردی مچ  به بی ث به افراد مبتلا  بت  ا ر نسااا

که به دلیل نیاز به جمع  وی اظهار می دارد مشااهده نمود. 

سی در زمان مواجهه      سازی اطلاعات ح آوری و يک ارچه 

با اغتشاشات محیط اطراف، افرادی که توجه بهتری دارند،   

ند       باشااا بات وضاااعیتی خوبی برخوردار می   .(22)از ث

Anderson   سال برروی افراد  ،2992در مطالعه خود در 

تکلیف ذهنی منجر به  انجام جوان به اين نتیجه رسااید که

س  ضعیتی  انات و عملکرد بهتر کنترل کاهش نو ردد می گو

عه         طال تايج م با ن یه    حاضااار  که  همخوانی دارد. فرضااا

Anderson   عنوان می کند که اثر برانگیختگی علت نتايج

همچنین در شاارايط تکلیف  .(23)به دساات آمده اساات  

دوگانه سااطح منابع شااناختی در دسااترس به دلیل افزايش 

اند منجر تومی حريک و برانگیختگی افزايش می يابد، که ت

 .(24)شود  وضعیتیبه بهبود عملکرد کنترل 

درنتیجه، توانايی افراد تطابق يافته در حفظ ثبات 

وان می ت در هنگام مواجهه با اغتشاشات محیط را ، وضعیتی

يک مکانیسم تطابقی برای عدم ايجاد بی ثباتی عملکردی 

از سوی ديگر بعد از پیچ خوردگی اولیه در نظر گرفت. 

گروه مبتلا به بی ثباتی عملکردی تنها در حالت تکلیف 

 به نظر می رسد، .دوگانه با دو گروه ديگر تفاوت داشت

مچ پا در معرض خطر عملکردی بی ثباتی افراد مبتلا 

بالاتری برای آسیب دوباره در زمان انجام دو تکلیف 

 همزمان شناختی و کنترل وضعیتی پويا می باشند.

 

 نتیجه گیری

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که، نقش نیازهای 

توجهی بر روی کنترل وضعیتی افراد بعد از اولین پیچ 

 نحوه پاسخگويی به اغتشاشاتبوده، و  قابل توجهخوردگی 

شناختی به عنوان يک عامل مهم در زمینه افتراق بین افراد 

و بررسی  ،مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا و تطابق يافته

مکانیسم های تطابقی بعد از اولین پیچ خوردگی حائز 

 اهمیت می باشد.
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Comparison of the Effect of Cognitive Demand on Dynamic Postural 

Control in Functional Ankle Instability, Between Patients with Ankle 

Sprain Copers and Healthy Individuals 
 

 

Shahin Goharpey1, Khadije Gayem Ahvaz2*, Mohammad Mehravar1, Narges Roozbehfar2, 

Mohammad Fakoor3, Mohammad Hosein Haghighizadeh4 

  
Abstract 

Background and Objective: Some individuals, copers, despite 

of an acute lateral ankle sprain could return to high-level physical 

activities, without development of functional ankle instability 

(FAI). Study about differences between copers and FAI groups 

results in identify factors that cause FAI. The aim of this study 

was to compare the effect of cognitive demands on dynami 

postural control in FAI, copers and uninjured heathy controls. 

Subjects and Methods: Forty two individuals in three groups 

with FAI, copers and uninjured healthy controls participated in 

this study. Dynamic postural stability with and without cognitive 

demands, was assessed. Repeated measure ANOVA was used to 

determine possible significant interactions for the 2 factors. 

Results: Interaction of group by cognitive difficulty was 

significant for overal stability index (OSI) (P<0.001) and 

mediolateral stability index (MLSI) (P=0.005). A significant 

increase in OSI and MLSI observed in FAI group during dual 

task compared to the single task performance (P<0.05). 

However, a significant decrease in OSI was demonstrated in 

copers during dual task condition (P=0.004).  

Conclusion: The results showed that concurrent performance of 

cognitive task could affect postural control after first lateral ankle 

sprain. Responses to cognitive perturbations can be considered as 

an important factor to identify adaptation mechanisms in copers 

and distinguish between copers and FAI groups. 

 

Keywords: Cognition, Ankle sprain copers, Dual task, Dynamic 

postural control, Functional ankle instability. 
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