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Berechnung des Ankle-GO-Scores
Ubersetzte dt. Version (Picot et al. 2024)

Name: Datum:

Geburtsdatum: Untersucher:

Der Ankle-GO Score bietet eine verlassliche und objektive Grundlage fiir die Einschdtzung
der Rickkehr zum Sport nach einer lateralen Sprunggelenksverletzung.

TESTS ROHWERTE PUNKTE | MAXIMALER
SCORE

Funktionelle Leistungstests
Einbeinstand-Test (=Single Leg > 3 Fehler
Stance Test (SLST)) 1-3 Fehler
O Fehler
keine Unsicherheit
Modifizierter Star Excursion <90%
Balance Test (MSEBT) 90-95%
> 95%
anterior > 60% +1
postero-medial > 90% +1
keine Unsicherheit +1
Side Hop Test (SHT) > 13 Sek
10-13 Sek
< 10 Sek
keine Unsicherheit
Figure-of-8 Hop Test (F8T) > 18 Sek
13-18 Sek
< 13 Sek
keine Unsicherheit
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Patienten-Fragebégen (PROMs)
Subskala
Foot and Ankle Ability = ADL <90%
Measure (FAAM) 90-95%
> 95%
Sport <80%
80-95%
> 95%
Ankle Ligament Reconstruction-  <55%
Return to Sport nach Verletzung 55-63%
(ALR-RSI) 63-76%
>76%
Gesamt-Ankle-GO Score 25

WINPFPONPONERO



'Y DIGOTOR

Auswertung:

e Die Berechnung des Ankle-GO-Scores basierend auf funktionellen Leistungstests und
patientenberichteten Ergebnissen (PROMs).

e Die Punktzahl wird durch die Beurteilung verschiedener Tests zur funktionellen
Stabilitat des Sprunggelenks sowie durch die Auswertung von Fragebogen zur
Lebensqualitdt und sportlichen Wiedereingliederung ermittelt.

e Hohere Punktzahlen deuten auf eine bessere funktionelle Leistung und ein geringeres
Risiko flir eine erneute Verletzung hin. Ein Wert unter 8 Punkten identifiziert
Betroffene mit einem signifikant hoheren Verletzungsrisiko.

e Ein Wert unter 8 Punkten nach 2 Monaten deutet darauf hin, dass eine Riickkehr auf
das urspriingliche sportliche Niveau nach 4 Monaten eher unwahrscheinlich ist.

e Der Ankle-GO-Score kann auch Uber die Webseite anklego.com berechnet werden.

e Klinische Eigenschaften der von Picot et al. (2024) identifizierten Tests und
Fragebogen zur Erkennung von chronischer Sprunggelenksinstabilitat (CAl):

TESTS CUT-OFF SCORE RELIABILITAT | MINIMAL
ICC DETECTABLE
CHANGE

Funktionelle Leistungstests

SLST < 3 Fehler 0.93 0.6 Fehler
mSEBT >90% 0.91-0.93 6.70%

e anterior < 4.5% oder 4cm 0.88 5.87%

e postero-medial >91% 0.87 7.84%

e postero-lateral >91% 0.88 7.55%
SHT < 10 Sek 0.84 5.82 Sek
F8T < 12 Sek 0.95 4.59 Sek |
PROMs

Subskala
FAAM ADL 95% 0.89 3.96%
Sport 95% 0.87 7.90%
ALR-RSI 55% 0.92 10%
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