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  مقدمه
این  .ورزش یکی از بزرگ ترین علت هاي آسیب است

شکستگی هاي استخوانی، درد، کاهش فعالیت  آسیب ها منجر به
، محدودیت حرکتی، ناتوانی، وقفه عملکرديعدم ثبات  فیزیکی،

از دست دادن  ي دائمی براي شرکت در فعالیت هاي ورزشی،
مشکلات روانی و حتی ،  هزینه هاي درمانی سنگین ي،زمان کار

، مچ پا، زانو و شایع ترین محل آسیب. )1،2(شود می مرگ 
 است مختلفقسمت تحتانی ساق در میان ورزشکاران رشته هاي 

چندین مطالعه، شایع ترین نوع آسیب در نتایج بر اساس .  )2(
می باشد ، کشیدگی لیگامان خارجی مچ پا انمیان ورزشکار

محدودیت هاي به آسیب هاي مچ پا می تواند منجر . )5،4،3(
رزشی یا فعالیت هاي روزانه فعالیت هاي و در فردعملکردي 

از این . )6(زندگی شود و بیمار را در کوتاه و بلند مدت آزار دهد 
اسکلتی عضلانی کوتاهی عضلانی یکی از اختلالات شایع میان، 

ي داخلی افزایش لبا به عنوان یکی از عوامل خطرزااست و غا
کوتاهی عضلانی اغلب . )7،8(معرفی می شود  ورزشیهاي آسیب

با درد، محدودیت دامنه حرکتی و عملکرد ضعیف شخص همراه 
عضله گاستروکنمیوس یکی از شایع ترین عضلات  .)9،8،7(است 

و  You. )11،10،9،8(مستعد کوتاهی، در اندام تحتانی است
اي گزارش کردند در افراد در مطالعه 2009در سال  همکاران

ه سالم، الگوي میوس نسبت به گرودچار کوتاهی عضله گاستروکن
 2003در سال  و همکاران Moseley). 9(کند راه رفتن تغییر می

عضلات کاف را با سه فعالیت  پذیريعطافارتباط بین ان
پیاده روي، بلند شدن از حالت نشسته و پایین  عملکردي شامل

که انعطاف  بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند را آمدن از پله
 بر پایین آمدن از پله اثر قابل توجهی این عضلاتپذیري 

  چکیده
یکی از عوامل خطرزا در ایجاد آسیب هاي ورزشی، انعطاف پذیري نامناسب عضلات است که می تواند منجر به درد، کاهش دامنه حرکتی و  :زمینه و هدف

هدف از مطالعه . محدودیت هاي عملکردي فرد در انجام فعالیت هاي ورزشی یا فعالیت هاي روزانه زندگی شود و کیفیت زندگی وي را تحت تاثیر قرار دهد
 .اضر، بررسی ارتباط بین میزان انعطاف پذیري عضلات کاف و وضعیت عملکردي ورزشکاران آسیب دیده از ناحیه مچ پا بودح

میزان . در این مطالعه شرکت داشتند) سال 40تا  18و دامنه  63/22 ± 94/3میانگین سنی (آسیب دیده از ناحیه مچ پا  ورزشکار مرد 30 :روش بررسی
براي بررسی وضعیت عملکردي . عضلات کاف با گونیامتري از حرکت دورسی فلکشن مچ پاي مبتلا و سالم شرکت کنندگان اندازه گیري شدانعطاف پذیري 

  .استفاده شد) Foot and Ankle Outcome Score : FAOS(مچ پا از مقیاس سنجش آسیب هاي پا و مچ پا 
در ) P <05/0(اندام مبتلا و نمره ي کل حاصل از پرسشنامه عملکردي، ارتباط معناداري مشاهده نشد انعطاف پذیري عضلات کاف  میزان بین :هایافته

  ). = r =  , 004/0 P 51/0( حالی که بین انعطاف پذیري همین عضلات در اندام سالم و نمره کل حاصل از پرسشنامه عملکردي، ارتباط معنادار بود 
باشد؛ اما عدم ها بیشتر است، وضعیت عملکردي مچ پا بهتر میپذیري عضلات کاف آنچند در ورزشکارانی که انعطاف این مطالعه نشان داد هر :گیرينتیجه

  .انعطاف پذیري این عضلات در همان ورزشکاران، الزاما با پایین بودن وضعیت عملکردي همراه نیست
  ورزشکار ،مچ پا ،عضلات کاف ،وضعیت عملکردي ،انعطاف پذیري :هاکلید واژه
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ي  رابطه گذارد اما براي پیاده روي و بلند شدن از حالت نشسته می
  .)12( دمشخصی پیدا نش

هایی که جهت ارزیابی وضعیت از جمله پرسشنامه
شود، مقیاس سنجش عملکردي مفصل مچ پا استفاده می

 Foot and Ankle Outcome Score(هاي پا و مچ پا  آسیب

:FAOS (باشد که پایایی و اعتبار نسخه فارسی آن در می
پرسشنامه مختص به  این). 13(مطالعات قبلی اثبات شده است 

باشد و شامل پنج خرده مقیاس است که توانایی مچ پا می
هاي فعالیت(ها، درد، وضعیت عملکردي  سنجش علایم و نشانه

و شناسایی افراد با سطوح مختلف ) ریحروزانه، ورزش و تف
 ).13(عملکرد و سطح کیفی زندگی فرد را دارد 

وضعیت آسیب دیدگی را از دید  FAOSپرسشنامه 
ارزیابی ذهنی  [دهدخود فرد آسیب دیده نشان می

)subjective([  در حالی که انعطاف پذیري یک معیار عینی
(objective) ها به اخیر، ارزیابیهاي با وجود اینکه در سال. است
تغییر یافته ) بر اساس ارزیابی خود بیمار(هاي ذهنی سمت ارزیابی

اما مشخص نیست که انعطاف پذیري عضلات کاف ) 14(است 
تواند نشان دهنده عملکرد ان یک معیار عینی تا چه میزان میبعنو

ورزشکار باشد؟ بنابراین با توجه به استفاده وسیع از پرسشنامه 
FAOS  براي ارزیابی عملکرد ورزشکاران، مطالعه حاضر با هدف

تعیین ارتباط بین میزان انعطاف پذیري عضلات کاف با وضعیت 
  .عملکردي ورزشکاران آسیب دیده از ناحیه مچ پا انجام شد

  
 روش بررسی

ورزشکار مرد آسیب دیده از ناحیه مچ پا با میانگین  30
یري آسان و در گبه روش نمونهسال  63/22 ± 94/3سنی 

مطالعه،  ورود به و عدمدسترس و با توجه به معیارهاي ورود 
معیارهاي ورود به مطالعه . رد ارزیابی قرار گرفتندانتخاب و مو

سال، عدم سابقه  40تا  18ورزشکار بودن، داشتن سن : شامل
هاي لیگامانی، عضلانی داشتن آسیبآسیب مکرر در مچ پا و 
معیارهاي عدم ورود به مطالعه . ، بودپاتاندونی یکطرفه در مچ 

سیستمیک رماتیسمی و  هايسابقه بیماري: شامل موارد زیر بود
هفته اول بروز  2(قرار داشتن در مرحله حاد  التهابی مفصلی،

ماه  6اندام تحتانی در یا جراحی در سابقه شکستگی ، )آسیب
  .یا کمردرد مشکلات تعادلیو  گذشته

، در داشتند را تحقیق در شرکت شرایط که افرادي براي
 تمایل صورت در د وش می داده توضیح ارزیابی کامل روند ابتدا

. کردند تکمیل می را نامه رضایت فرم تحقیق، در شرکت به هاآن

اي حاوي اطلاعات فردي توسط آزمونگر براي سپس پرسشنامه
 میزان درد پاي مبتلا، . هر یک از شرکت کنندگان تکمیل گردید

 : Visual Analogue Scale(توسط مقیاس دیداري درد 

VAS (براي ارزیابی میزان انعطاف پذیري . گیري شداندازه
عضلات کاف، دامنه حرکتی غیرفعال دورسی فلکشن مچ پا با 

فرد مورد مطالعه به حالت : گیري شدگونیامتر به این صورت اندازه
ن شحالت اکستنطاقباز خوابیده و مفاصل ران و زانو کاملا در 

 شنشروع به دورسی فلک ،آزمونگر در این حالت .بودند) 0زاویه (
و حرکت را تا جایی که دامنه  ورزشکار میکردکردن مچ پاي 

داده و کمک آزمونگر، دامنه را در ، ادامه دادمیحرکتی اجازه 
با لمس نشانه هاي آزمونگر سپس  .کردهمان وضعیت حفظ می

د که محور ار را به گونه اي قرار می داستخوانی صحیح، گونیامت
آن روي قوزك خارجی، بازوي ثابت در امتداد سر فیبولا و بازوي 

ن شمتحرك موازي با متاتارس پنجم باشد و حداکثر دورسی فلک
 .)15( دشفرد ثبت میبدون درد 

گاستروسولئوس،  گیري طول عضلهپس از اندازه
استفاده از نسخه فارسی ي ورزشکار با پا/ وضعیت عملکردي مچ

این پرسشنامه عملکردي شامل . شدارزیابی  FAOS پرسشنامه
، اي روزانههها، درد، فعالیتپنج خرده مقیاس علائم و نشانه

. باشد تفریحی و هم چنین کیفیت زندگی می–هاي ورزشیفعالیت
هاي این پرسشنامه به ي هر یک از خرده مقیاسي محاسبهنحوه

  :صورت زیر بود
) ، همیشههرگز، بندرت، گاهی، اغلب(هر سوال شامل پنج گزینه 

  . شدنمره داده می 4تا  0ترتیب از بود که به 
  :به طور مثال، فرمول محاسبه خرده مقیاس درد به شرح زیر بود

 
P  مربوط به هریک از سوالات خرده مقیاس درد است و در این

  .سوال مربوط به درد بود 9پرسشنامه تعداد 
نمره کل پرسشنامه، از مجموع نمرات حاصل از پنج 

در این مطالعه براي محاسبه  ).16(خرده مقیاس بدست آمد 
. استفاده شد Excelي هر خرده مقیاس از نرم افزار  نمره
 SPSSاز ارزیابی، نهایتا توسط نرم افزار آماري  هاي حاصل یافته

براي بررسی نرمال بودن . تجزیه و تحلیل شدند 15نسخه 
براي . استفاده شد Kolmogorov-Smirnovمتغیرها از آزمون 

پذیري مچ پاي مبتلا و سالم، از آزمون ي میزان انعطافمقایسه
Paired T-Test پذیري فارتباط میان میزان انعطا. ده شداستفا

ها به تفکیک و هر پا با هر کدام از خرده مقیاس عضلات کاف
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 آزمون آماري همچنین با نمره کل پرسشنامه، از طریق 

Spearman's correlation بررسی شد. 
 

  یافته ها
ورزشکار مرد با میانگین سنی    30در این مطالعه 

نتایج این . سال شرکت کردند)  29-18دامنه ( 63/22 ± 94/3
مطالعه نشان داد میانگین دامنه دورسی فلکشن مچ پا در پاي 

درجه در مقابل  11/10 ± 87/2(مبتلا کمتر از پاي سالم بود 

هم چنین نشان داد که بیشترین و ). درجه 92/13 ± 71/3
کمترین مقدار نمره وضعیت عملکردي به ترتیب مربوط به خرده 

و کیفیت ) 13/80 ± 00/14(هاي روزانه فعالیتهاي مقیاس
جدول یک مقادیر مربوط به . بود) 8/36 ± 16/18(زندگی 

هاي مربوط به راف معیار، حداقل و حداکثر متغیرمیانگین، انح
  .دهدابی مچ پاي ورزشکاران را نشان میارزی

 مقادیر مربوط به متغیرهاي  درد، دامنه دورسی فلکشن و وضعیت عملکردي پاي ورزشکاران - 1جدول شماره 
  

  حداکثر - حداقل  انحراف معیار ±میانگین   متغیرها
  VAS*(  04/1 ± 26/1  3 – 0(درد 

  67/3 – 14  11/10 ± 87/2  )درجه(دامنه دورسی فلکشن پاي مبتلا 
  67/7 -  24  92/13 ± 71/3  )درجه(دامنه دورسی فلکشن پاي سالم 

  32 – 71  8/57 ± 18/10  نمره خرده مقیاس علائم و نشانه ها
  44 – 92  06/70 ± 14/13  نمره خرده مقیاس درد

  44 – 99  13/80 ± 00/14  نمره خرده مقیاس فعالیت هاي روزانه
  5 – 90  66/46 ± 38/21  تفریحی - ورزشی هايفعالیتنمره خرده مقیاس 

  0 – 81  8/36 ± 16/18  نمره خرده مقیاس کیفیت زندگی
 173 – 399  46/291 ± 6/55  پرسشنامه نمره کل

 
*VAS: Visual Analogue Scale 

نشان داد که متغیر انعطاف پذیري  K-Sبا توجه به اینکه آزمون 
زوجی  T-Testباشد، از آزمون پارامتري مال میداراي توزیع نر

این ). 1شکل (براي مقایسه این متغیر بین دو اندام استفاده شد 

پاي سالم بطور پذیري عضلات کافآزمون نشان داد انعطاف
 .) = r ,000/0 P=  6/0(باشد داري بیشتر از پاي ناسالم میمعنی

 
  پاي سالم=  1پاي آسیب دیده      =  0                                      

 
  مقایسه انعطاف پذیري عضلات کاف پاي سالم و آسیب دیده -1شکل 
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نشان Spearman's correlation نتایج آزمون آماري 
پاي مبتلا و نمره ي انعطاف پذیري عضلات کاف میزان بین  داد

کل حاصل از پرسشنامه عملکردي، ارتباط معناداري وجود ندارد 
)25/0  = , r 16/0 =P ( در حالی که بین انعطاف پذیري همین

عضلات در پاي سالم و نمره کل حاصل از پرسشنامه عملکردي، 
  ) .2شکل) (r , 004/0  =P = 511/0 (ارتباط متوسطی دیده شد 

یده و بین انعطاف پذیري عضلات کاف پاي آسیب د
 ,  r= 01/0(شت معناداري وجود ندا رتباطافعالیت هاي روزانه 

94/0P =  ( انعطاف پذیري عضلات کاف سمت بین در حالی که
 = r , 47/0 (بود  معنادارا ارتباط نشانه ه و و علایممبتلا 

008/0(P = .ت کاف پاي عضلاین انعطاف پذیري از سویی ب
  معناداري دیده نشد ارتباطو فعالیت هاي ورزشی نیز مبتلا 

)13/0 , r =46/0= P ( اما بین انعطاف پذیري عضلات کاف

 ارتباط مربوط به اندام آسیب دیده، کیفیت زندگی سمت مبتلا و
و بین وضعیت درد از سویی ) . = r 04 /0P , =37/0( بود معنادار

 )  r , 000/0 =P=  67/0(ارتباط معنادار بود فعالیت هاي روزانه 
ي رابطه معنادارو از دیگر سو بین درد و کیفیت زندگی نیز 

هم چنین رابطه معناداري . )  r  ,01/0  =P=  43/0(مشاهده شد 
  , r=  42/0( مشاهده شد بین علایم و نشانه ها و کیفیت زندگی

01/0 =P .( الم و بین انعطاف پذیري عضلات کاف پاي س
فعالیت هاي روزانه از سویی، و فعالیت هاي ورزشی از سویی 

 06/0P = , 15/0به ترتیب ( دیگر ارتباط معناداري مشاهده نشد 
P = ( درحالی که بین انعطاف پذیري عضلات کاف سمت سالم و

بین .  )= r = 01/0 P ,45/0( کیفیت زندگی ارتباط معنادار بود
پذیري عضلات کاف پاي آسیب دیده و خرده مقیاس درد، انعطاف

 .) r , 69/0  =P=  07/0(ارتباط معناداري مشاهده نشد 
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  بحث 

انعطاف پذیري عضلات هاي این مطالعه نشان داد یافته         
اندام مبتلا با وضعیت عملکردي ورزشکاران آسیب دیده از کاف 

همچنین هیچ ارتباطی بین . ناحیه مچ پا، ارتباط معناداري ندارد
هاي هاي روزانه و فعالیتاف پذیري اندام مبتلا، با فعالیتانعط

هاي این پرسشنامه از خرده مقیاس ی و درد، که هر سهورزش
 و همکاران Saraاین یافته با نتایج  مطالعه . بودند، مشاهده نشد

آنها در مطالعه خود ارتباط بین . همراستاست 2009 در سال
عملکرد فیزیکی و درد را با عوامل متفاوتی مانند قدرت عضلانی، 
طول بافت نرم و فاکتورهاي سایکولوژیک در بیماران دچار 

 Patellofemoral pain(سندروم درد مفصل کشککی رانی 
syndrome : PFPS  (در این مطالعه، سطح . بررسی کردند

ها بندي فعالیتامتیاز و رتبهاران با استفاده از فعالیت فیزیکی بیم
 International Knee Documentation)توسط پرسشنامه

Committee : IKDC) همچنین عملکرد فیزیکی . تعیین شد
 Knee Outcome Survey – Activities ofيبوسیله بیماران

Daily Living Scale (KOS-ADLS)  که یک ابزار ارزیابی
این ابزار، . باشد، ارزیابی شدبه زانو میعملکرد فیزیکی مختص 

 )ADL(هاي روزانه زندگی رات اختلالات زانو را روي فعالیتاث
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نمره دهی ) 0-5(از صفر تا پنج کند و هر سوال بررسی می
 100است که ) 0-100(د ي کل بین صفر تا صشود و نمره می

شدت درد . باشدهاي عملکردي میعدم محدودیتي نشان دهنده
 Numeric Pain(اي درد اس نمرهي مقیبیماران بوسیله

Rating Scale : NPRS( 10یاس از صفر تا این مق. تعیین شد 
 10 ي عدم درد وشود که صفر نشان دهندهشماره گذاري می

بیماران درد همان لحظه، . دهدبیشترین درد ممکن را نشان می
ساعت قبل  24شدیدترین دردشان و حداقل دردي را که در 

درجه براي میزان شدت  3داشتند علامت زدند و میانگین این 
طول عضلات پلانتار فلکسور نیز از  عیینبراي ت. درد ثبت شد

تنها ارتباط نتایج این مطالعه، . یک گونیامتر استاندارد استفاده شد
را با  (Fear-avoidance beliefs) روانشناختیبین عوامل 

عملکرد فیزیکی و درد تایید کرده و بین عوامل فیزیکی از جمله 
ي طول عضلات با درد و عملکرد رابطهراستاي مفاصل و 

این محققان گزارش کردند . داري به دست نیامده استمعنا
 دفیزیکی باش ضعیت عملکردي بیش از آنکه تابعی از اختلالاتو

  ).17( با شرایط روانی فرد ارتباط دارد
در  و همکاران Moseleyنتایج بدست آمده از مطالعه ي            

در  خصوص عملکرد پیاده روي و بلند شدن از حالت  2003 سال
در این مطالعه اثر . نشسته نیز با یافته پژوهش حاضر همسو است

پذیري عضلات کاف بر عملکردهاي فوق و نیز عملکرد انعطاف
نتایج آنها نشان داد که تنها ). 12(پایین آمدن از پله بررسی شد 

عملکرد پایین آمدن از پله تحت تاثیر مقدار انعطاف پذیري 
تمام این عملکردها با خرده مقیاس . عضلات کاف می باشد

  . ندمطابقت دار FAOSفعالیت هاي روزانه ي پرسشنامه 
پذیري عضلات کاف پاي تحقیق حاضر بین انعطاف در        

آسیب دیده و خرده مقیاس کیفیت زندگی، ارتباط متوسطی دیده 
هاي درد و کیفیت زندگی از سویی دیگر بین خرده مقیاس. شد

هدف نهایی توانبخشی براي . نیز ارتباط متوسطی مشاهده شد
ی و اجتماعی؛ رسیدن به هاي فیزیکی، روانهمه مردم با ناتوانی

بالاترین سطوح کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و مشارکت در 
تر باشد، ي درد طولانیهرچه دوره). 18(ارتباطات اجتماعی است 

شود و همچنین تر میاي، کیفیت زندگی ضعیفبه طور فزاینده
تري روي کیفیت زندگی هرچه شدت درد بیشتر باشد، اثر مخرب

  ). 19(فرد دارد 
اط معناداري را بین میزان هاي پژوهش حاضر ارتبیافته       

پذیري عضلات کاف پاي سالم و نمره کل حاصل از انعطاف
 در سال و همکاران  Worrel. پرسشنامه عملکردي، نشان داد 

اي در مطالعه 2006 در سال و همکاران Ferreiraو  1994
همسترینگ، پذیري بیشتر عضلات گزارش کردند که انعطاف

البته هر دوي ). 21،20(منجر به بهبود عملکرد عضلانی می شود
این مطالعات ، این یافته را در زنجیره حرکتی باز بدست آورند در 

ترکیبی از فعالیتهاي روزانه و ورزشی  FAOSحالی که پرسشنامه 
عضلات گاستروکنمیوس و . در زنجیره هاي باز و بسته می باشد

 push-offو  mid stanceر طول فاز سولئوس به ترتیب د
عواملی که میزان . انقباضات اکسنتریک و کانسنتریک دارند

انرژي جذب شده توسط عضلات را تعیین می کنند سرعت 
بنابراین اگر طول عضله . انقباض اکسنتریک و طول عضله است

افزایش یابد، نیروي بیشتري در طول انقباض اکسنتریک جذب 
نیروي بیشتري در طول انقباض کانسنتریک  می شود و در نتیجه

از نظر تئوري، عملکرد عضله در فعالیت هاي . تولید می شود
روزانه زندگی یا فعالیت هاي ورزشی، بوسیله افزایش انرژي 

 . )20( پتانسیل موجود براي انقباض کانسنتریک افزایش می یابد
ه چند از آنجایی که عملکرد و وضعیت عملکردي، یک مقول        
می باشد، می تواند تحت تاثیر عوامل )  multifactorial( عاملی

انعطاف پذیري  عضلات ، قدرت عضله، : متفاوتی باشد شامل
عدم تعادل عصبی عضلانی و زمان پاسخ گویی به آن،  راستاي 

از طرفی دیگر از آنجا که درد . پا) مورفولوژي(آناتومیکی و شکل 
کاهش فعالیت هاي روزمره،  و احساس ناراحتی، عامل اصلی

فعالیت هاي ورزشی و کیفیت زندگی فرد می باشد، لذا کاهش یا 
رفع درد می تواند به بهبود وضعیت این  فعالیت ها کمک 

  ). 22(نماید
نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد کاهش انعطاف پذیري         

ید به شا. به تنهایی نمی تواند عملکرد فرد را تحت تاثیر قرار دهد
این علت که انعطاف پذیري خوب عضلات پاي سالم  تا حدي 
. جبران عدم انعطاف پذیري عضلات پاي ناسالم را کرده اند

دهد که هاي عضلانی اجازه میانعطاف پذیري مناسب به بافت
ها تطابق پیدا کنند و حرکات قابل استرسبسیار راحت تر در م

واند به کاهش یا جلوگیري ت رتري را بروز دهند و در نتیجه میموث
یک بیان کلی  به. )23،21(از ضایعات و بهبود عملکرد کمک کند 

پذیري بیشتري در که انعطافتوان گفت ورزشکارانی می
هاي خود دارند، از وضعیت عملکردي و کیفیت زندگی  اندام

هاي ارتباط بین تست گزارش شده است که. بهتري برخوردارند
 بیمار از احساس محدودیت عملکرديعملکردي و گزارش خود 

، همبستگی ضعیف تا )هاي خود ارزیابتوسط پرسشنامه(
 Functional( در این مطالعه از پرسشنامه . متوسطی وجود دارد
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Impact Questionnaire : FIQ ( استفاده شده است)به ). 24
رسد با توجه به ماهیت چند عاملی عملکرد ورزشکار، در نظر می

هاي خود ارزیاب استفاده توان فقط از پرسشنامهنمی ارزیابی او
ها باید حتما در کنار معیارهاي عینی دقیقی نمود و این پرسشنامه

اي بیشتري بهتر است صورت گیرد تا مطالعات مقایسه. بکار روند

هاي عملکردي و یا  عطاف پذیري عضلات و تستارتباط میان ان
  .پرفورمانس عضلانی را بررسی کند

 
  ردانیقد

این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد است که            
. با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفته است

  .دارندنویسندگان مراتب قدردانی خود را از دانشگاه اعلام می
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Abstract 
 
Background and Aim: One of the risk factors in sports injuries is inappropriate flexibility of 
muscles, which leads to pain, decrease range of motion and functional limitation in sport or daily 
activities and affects the athletes’ quality of life. The aim of this study was to investigate the 
relationship between flexibility of calf muscles and functional status of athletes with ankle injuries. 
 
Materials and Methods: Thirty male athletes with ankle injuries (mean age ± SD, 22.63 ± 3.94; 
range: 18-40 years) participated in this study. Ankle dorsiflexion of affected and non-affected sides 
were measured with a goniometer. FAOS (Foot and Ankle Outcome Score) questionnaire was used to 
evaluate the functional status of ankle. 
 
Results: The relationship between flexibility of calf muscles in the affected extremity, and total score 
of the functional questionnaire, was not statistically significant (P>0.05). While the relationship 
between the flexibility of muscles and functional questionnaire's total score in the non injured 
extremity was significant (P = 0.004, r = 0.51). 
 
Conclusion: This study revealed that although the athletes who have more flexibility of calf muscles, 
show better functional status of ankle; but there is not necessarily a relationship between inflexibility 
of the muscles and lowered functional status. 
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