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Ankle-GO Score

(Picot et al., 2024)

Name: Datum:

Geburtsdatum: Untersucher:

Der Ankle-GO Score bietet eine verlassliche und objektive Grundlage fur die Einschatzung der Ruck-
kehr zum Sport nach einer lateralen Sprunggelenksverletzung.
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Erlauterungen:

Der Ankle-GO ist ein zusammengesetzter Score, der auf der Summe von sieben Komponenten ba-
siert und eine objektive Bewertung der Hauptdefizite im Zusammenhang mit einer lateralen Sprung-
gelenksdistorsion (LAS) oder einer chronischen Sprunggelenksinstabilitat (CAl) ermoglicht. Er wurde
aus vier funktionellen Tests berechnet: dem Einbeinstand (Single Leg Stance, SLS) auf fester Ober-
flache, dem modifizierten Star Excursion Balance Test (IMSEBT), dem Side Hop Test (SHT) und dem
Figure-of-8-Test (F8T). Zusatzlich wurden zwei patientenberichtete Fragebogen verwendet: das Foot
and Ankle Ability Measure (FAAM), das zwei Subskalen zur Bewertung von Aktivitaten des taglichen
Lebens (FAAMadl) und sportlichen Aktivitaten (FAAMsport) umfasst, sowie das Ankle Ligament Re-
construction—Return to Sport after Injury (ALR-RSI).

Funktionelle Leistungstests

Einbeinstand (Single Leg Stance, SLS) auf stabiler Oberflache, 3 Punkte:

Die Testperson steht barfus auf einem Bein, das Knie ist leicht gebeugt (10°), die Hande liegen auf
den Huften, und die Augen bleiben 20 Sekunden lang geschlossen. Der Test bewertet die statische
posturale Kontrolle anhand der Anzahl der Fehler. Ein Fehler wird registriert, wenn z. B. die Hande
von den Huften genommen werden, der Oberschenkel mehr als 30° flektiert oder abduziert wird, die
Ferse oder der Vorfu angehoben wird, die Testposition langer als 5 Sekunden verlassen wird oder
die Augen gedffnet werden (Riemann et al., 1999). Nach zwei Ubungssitzungen wird der Test einmal
pro Bein durchgefuhrt.

Modifizierter Star Excursion Balance Test (MSEBT), 7 Punkte:

Die Testperson steht barfufl auf dem zu testenden Bein im Zentrum eines Y-formigen Markers und
erreicht mit dem anderen Bein so weit wie moglich in drei Richtungen: anterior (ANT), posteromedi-
al (PM) und posterolateral (PL). Die Messung wird abgebrochen, wenn das Gleichgewicht verloren
geht, die Hande die Huften verlassen oder das Standbein bewegt wird. Die erreichten Distanzen
werden im Verhaltnis zur Beinldnge normalisiert. Nach vier Ubungsversuchen werden drei Durch-
gange pro Richtung aufgezeichnet und gemittelt. Ein Punkt wird hinzugefugt, wenn der Wert in der
ANT-Richtung uber 60 % und ein weiterer, wenn der Wert in der PM-Richtung Uber 90 % liegt (Rosen
et al., 2019).

Side Hop Test (SHT), 5 Punkte:

Dieser Test umfasst zehn seitliche Springe zwischen zwei Linien mit 30 cm Abstand, so schnell
wie moglich. Der erste Sprung erfolgt nach aufen. Beruhrt die Testperson eine Linie, wird dieser
Durchgang nicht gewertet (Docherty et al., 2005).

Figure-of-8-Test (F8T), 3 Punkte:

Die Testperson springt in einer 8formigen Bahn um zwei 5 m voneinander entfernte Stangen, so
schnell wie moglich. Zwei Runden (insgesamt 20 m) werden absolviert. Ein zusatzlicher Punkt wird
vergeben, wenn keine Instabilitatsgefuhle wahrend des Tests auftreten (Caffrey et al., 2009).
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Patienten-Fragebogen (PROMSs)

Ankle Ligament Reconstruction—Return to Sport after Injury (ALR-RSI), 3 Punkte:

Dieser Fragebogen misst die psychologische Bereitschaft von Patientinnen und Patienten mit
Sprunggelenksverletzungen, in den Sport zurickzukehren. Er umfasst 12 Fragen mit einer Bewer-
tungsskala von O (kein Vertrauen) bis 10 (vollstandiges Vertrauen). Die Gesamtsumme wird durch
1,2 geteilt, um einen Prozentsatz zu erhalten (Sigonney et al., 2020).

Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), insgesamt 4 Punkte:

Dieses Instrument bewertet die vom Patienten berichtete Funktion und besteht aus zwei Subskalen
(e 2 Punkte): 21 Items zur Bewertung der Alltagsaktivitaten (FAAMadl) und 8 Items zu sportlichen
Aktivitaten (FAAMsport) (Carcia et al., 2008). Die Patientinnen und Patienten beantworten jedes
Item auf einer 5-Punkte-Skala (O = unfahig, die Aktivitat auszufihren; 4 = ohne Schwierigkeiten)
oder wahlen ,nicht anwendbar®, wenn die Einschrankung nicht durch Fuf oder Sprunggelenk be-
dingt ist. Der Prozentsatz jeder Subskala wird anschlieffend berechnet.

Auswertung:

Ein hoherer Wert im Ankle-GO Score bedeutet bessere Funktion, bessere Balance/Kontrolle, bes-
sere subjektive Wahrnehmung und ein geringeres Risiko fur eine erneute Verletzung hin und damit
eine bessere Ausgangslage fur z. B. die Ruckkehr zum Sport.

Ein Wert unter 8 Punkten identifiziert Betroffene mit einem signifikant hoheren Verletzungsrisiko.
Ein Wert unter 8 Punkten nach 2 Monaten deutet darauf hin, dass eine Ruckkehr auf das ursprung-
liche sportliche Niveau nach 4 Monaten eher unwahrscheinlich ist.
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