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ANKLE-GO: En Protokoll for 
Laterale Ankelskader
Laterale ankelligamentskader oppstår vanligvis i forbindelse med inversjonstrau-
mer og er blant de mest vanlige skadene i den generelle befolkningen og hos aktive 
idrettsutøvere. Disse skadene svekker stabiliteten i ankelen og øker risikoen for ved-
varende instabilitet. Det er overraskende at det fortsatt er få retningslinjer for retur 
til idrett etter laterale ankelskader, til tross for en re-skaderate på opptil 70 % blant 
idrettsutøvere og nesten 40 % økt risiko for å utvikle kronisk ankelinstabilitet innen 
ett år etter skaden. Det er bemerkelsesverdig at hele 9 av 10 idrettsutøvere vender 
tilbake til aktiviteten sin innen bare én uke etter skaden, noe som ikke akkurat forbe-
drer statistikken (1). Dette viser et klart behov for en tydelig guideline for retur til idrett 
etter laterale ankelskader. ANKLE-GO kan være løsningen på problemet.

Ankelleddet har god benstabilitet 
med talus, støttet av tibias medi-
ale malleol og fibulas laterale mal-
leol. Disse strukturene forsterkes 
av ligamenter på begge sider, med 
deltoidligamentet medialt og et liga-
mentkompleks bestående av fremre 
talofibulare ligament (ATFL), calca-
neofibulare ligament (CFL), og bakre 
talofibulare ligament (PTFL) lateralt. 
Ved laterale ankelligamentskader er 
det ofte fremre talofibulare ligament 
som skades, og i mer alvorlige tilfel-
ler også calcaneofibulare ligament 
og bakre talofibulare ligament (2).

Hvert år oppstår det anslagsvis mel-
lom to og tre ankelskader per 1000 
innbyggere, og nesten halvparten 
av disse er knyttet til idrett. Det er 
velkjent at «gammel skade er vond 
å vende» og dette gjelder også for 
laterale ankelskader. Som tidligere 
nevnt i introduksjonen, opplever 
nesten 70 % av pasientene en re-
skade innen et år etter den første 

ankelskaden. Det er imidlertid over-
raskende at over 90 % av de som 
skades er tilbake i idretten allerede 
innen en uke, til tross for at liga-
mentskader vanligvis tar 6 til 12 
uker å tilhele (1,2).

Foreløpig mangler det validerte krite-
rier for retur til idrett etter en lateral 
ankelskade. Mens det for eksempel 
finnes tydelige "return to play"-pro-
tokoller for korsbåndsrehabilitering, 
mangler tilsvarende protokoller for 
akutte laterale ankelskader. Retur til 
aktivitet eller idrett blir stort sett ba-
sert på varighet. Det vil si at pasien-
ter med lateral ankelskade forholder 
seg kun til skadetid og ikke en vurde-
ring av ankelens statiske, dynamiske 
og stabiliserende funksjon før de 
returnerer til bestemt aktivitet. Dette 
kan føre til økt risiko for re-skade, 
som potensielt kan gi større skader 
på de laterale ankelligamentene og 
redusere ankelenes stabiliserende 
og proprioseptive egenskaper (1). 

Gjentatte skader øker risikoen for 
blant annet kroniske smerter, osteo-
kondrale lesjoner og peroneussene-
skader, og skaden er, sammen med 
ankelfrakturer, den vanligste årsa-
ken til ankelartrose. Kronisk ankelin-

stabilitet defineres i litteraturen som 
persisterende smerter og/eller in-
stabilitet i mer enn 12 måneder etter 
skaden. Instabiliteten kan oppleves 
subjektivt (kalt funksjonell instabili-
tet) og/eller objektivt (kalt mekanisk 
instabilitet) (2).

ANKLE-GO!
ANKLE-GO er den første objektive 
«Return To Play» protokollen for late-
rale ankelskader. Picot med kolleger 
ønsket å lage et klinisk verktøy for 
terapeuter til bruk i kartlegging av 
fysiske og psykologiske faktorer ved 
laterale ankelskader. Videre håpet 
forskerne å se protokollens evne til 
å forutsi retur til sport på samme el-
ler høyere nivå. 

Forskerne har tatt utgangspunktet 
i en nylig ekspertkonsensus kalt 
PAASS. Dette er et rammeverk for 
laterale ankelskader skapt av Smith 
med kolleger. Dette er en smørbrød-
liste for «return to play» av ankel-
skader. PAASS står for: Pain severity, 
Ankle impairments, Athlete per-
ception, sensorimotor control and 
sport and functional performance 
(3). Dette skapte utgangspunktet for 
ANKLE-GO protokollen.
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ANKLE-GO er en sammensatt score 
basert på summen av 7 kompo-
nenter med utgangspunkt i PAASS. 
Dette inkluderer 4 funksjonelle tes-
ter og 3 spørreskjemaer.

De funksjonelle testene består av:
•	� Single leg stance (3 poeng): Pasi-

enten står på ett ben med kneet 
lett flektert (20 grader), hen-
dene på hoftene med øynene 
lukket). 

•	� Modified star exercursion ba-
lance test - Y-Balance (7 poeng): 
Pasienten strekker motsatt fot i tre 
ulike retninger (anteriort, postero-
medialt og posterolateralt) mens 
pasienten står på skadet ankel/fot.

•	� Single leg hop test / Crossover 
test (5 poeng): Pasienten hopper 
sideveis (lateralt og medialt) så 
fort som mulig 10 ganger over to 
linjer med en avstand på 30 cm i 
mellom linjene. 

•	� Figure 8 test (3 poeng): Pasienten 
hopper i et 8-tall rundt to kjegler 
med en avstand på 5 meter mel-
lom dem. Man skal hoppe så fort 
som mulig i et 8-tall rundt kje-
glene to runder (totalt 20 meter). 

(Se bilder for illustrasjoner av tes-
tene). 

NB! En viktig observasjon i ANKLE-
GO protokollen er at forskerne be-
stemte seg for å trekke 1 poeng fra 

Single leg stance (3 poeng): Pasienten 
står på ett ben med kneet (ett flektert (20 
grader), hendene på hoftene med øy-
nene lukket).

Figure 8 test (3 poeng): Pasienten hopper i et 8-tall rundt to kjegler med en avstand 
på 5 meter mellom dem. Hopp så fort som mulig i et 8-tall rundt kjeglene to runder. 
(Totalt 20 meter).

Modified start exercursion balance test – y-Balance (7 poeng): Pasienten strekker motsatt fot i tre ulike retninger  
(anteriort, posteromedialt og posterolateralt) mens pasienten står på skadet ankel/fot.
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de funksjonelle testene om pasien-
ten selvrapporterte om instabilitet 
i ankelleddet underveis i testene. 
Dette er en veldig subjektiv opple-
velse, så pasientens tilbakemelding 
og proprioseptive følelse spiller inn 
på de funksjonelle resultatene. Det 
er derfor viktig å spørre pasientene 
om følelse av instabilitet underveis i 
testingen.
Skjemaene for de fysiske testene 
ligger på ANKLEGO.COM og er ikke 
inkludert i denne artikkelen. 

Spørreskjemaene består av: 
•	� Foot and ankle ability measure 

(FAAM) (todelt): Dette vurderer 
pasientens egenrapporterte funk-
sjon og er sammensatt av to de-
ler. En del med 21 spørsmål som 
evaluerer daglige aktiviteter, og 
en del med åtte elementer som 
vurderer sportsaktiviteter, på 
en skala fra 0-4. Resultatene av 
FAAM gir verdifull innsikt i pasien-
tens funksjonelle status og evne 
til å utføre daglige aktiviteter og 
sportsaktiviteter etter skaden.

•	� Ankle Ligament Reconstruction - 
Return to Sport after Injury (ALR-
RSI): Dette spørreskjemaet måler 
den psykologiske beredskapen 
til pasienter med en skadet an-
kel for å returnere til sport (RTS). 
Med 12 spørsmål, hvor svarska-
laen varierer fra 0 (ingen tillit) til 
10 (full tillit), gir det et helhet-
lig bilde av pasientens mentale 

tilstand i forhold til å gjenoppta 
idrettsaktivitet etter skaden.

METODE
I ANKLE-GO studien deltok 64 pasi-
enter (36 kvinner og 28 menn, 33,7 
± 13,2 år gamle), som hadde pådratt 
seg en første- eller gjentakende an-
kelskade. Skaden skjedde mindre 
enn én måned før inkludering og 
oppsto på grunn av et plutselig in-
versjonstraume, som hindret dem i 
å delta i idrett. Pasienter med tegn 
på syndesmoseskade ble eksklu-
dert. Kun pasienter som trente minst 

én gang i uken, og som ønsket å 
komme tilbake til sin idrett, ble in-
kludert. En 4-måneders resept for 
rehabilitering ble gitt til pasientene 
på konsultasjonsdagen. Pasientene 
gjennomgikk deretter Ankle-GO-tes-
ten etter to og fire måneder. En kon-
trollgruppe ble dannet og inkluderte 
30 personer (8 kvinner og 22 menn, 
31,7 ± 13,5 år gamle), som prak-
tiserte idrett regelmessig og ikke 
hadde historikk med lateral ankel-
skade. Samtlige av de 64 deltakere 
fullførte studien (1).

Crossover Test (5 poeng): Pasienten hopper sideveis (lateralt og medialt) så fort som 
mulig 10 ganger over to linjer med en avstand på 30 cm i mellom linjene.
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RESULTATER
En viktig oppdagelse fra studien er at 
Ankle-GO-protokollen etter to måneder 
kan predikere om en person vil kunne 
komme tilbake til idretten på samme 
eller høyere nivå innen fire måneder. 
Hvis noen ikke når 8 poeng ved to 
måneder, er sjansene små for at de vil 
klare å komme tilbake på det samme 
nivået innen fire måneder. Og hvis 
poengsummen er under 7, er det lite 
sannsynlig at de vil kunne returnere 
til idretten etter fire måneder. Dette 
er nyttig data for helsepersonell, som 
kan tilpasse rehabiliteringen bedre 
for å unngå for tidlig retur til idrett og 
videre redusere risikoen for re-skade. 
Interessant nok hadde pasienter som 
returnerte til idrett på samme nivå eller 
høyere som før skaden ved fire måne-
der, betydelig lavere poengsum enn 
kontrollgruppen. Spesielt var poeng-
summen for Return to Sport after Injury 
(ALR-RSI) markant lavere enn hos kon-
trollene (80,9 % vs. 96,1%). Dette kan 
være et tegn på frykt for re-skade, selv 
hos personer som returnerer til idrett 
på samme nivå. Dette belyser viktig-
heten av pasientens tillit til ankelens 
funksjon og viktigheten av å kartlegge 
pasientens psykologiske aspekt i re-
turn to play (1).

Klinisk implementering av 
ANKLE-GO 
ANKLE-GO var et vellykket initiativ av 
Picot med kolleger. Test-retest pålite-

ligheten var utmerket og kan enkelt 
administreres ved minimale feilkilder. 
Fullføringsgraden på 100 % viser at 
anvendeligheten av denne protokol-
len er svært god. Ankle-GO er en enkel 
protokoll å utføre i daglig klinisk prak-
sis, krever ikke spesielt med utstyr, er 
enkel og rask å administrere (rundt 30 
minutter) og kan derfor lett være til-
gjengelig i terapeuters hektiske hver-
dag. Hvert av de selvrapporterte spør-
reskjemaene er allerede validert på 
engelsk og fransk, og FAAM er oversatt 
på mange andre språk, noe som for-
enkler spørreskjemaets globale bruk.

ANKLE-GO APP
For å forenkle den praktiske bruken 
av ANKLE-GO, har forskerne lagd en 
egen applikasjon. Her kan du se vi-
deo av hvordan de funksjonelle tes-
tene utføres og legge inn pasientens 
personalia sammen med de funksjo-
nelle testresultatene. I tillegg ligger 
spørreskjemaene klare, som enkelt 
kan besvares ved et tastetrykk per 
spørsmål. Dette gjør bruken svært 
praktisk for både terapeut og pasi-
ent. Det er også mulig å laste ned 
PDF av testresultatene som pasien-
ten selv kan få eller sendes videre til 
annet relevant helsepersonell i pasi-
entens rehabiliteringsforløp (4). 

Gå inn på ANKLEGO.COM og last ned 
appen gratis (foreløpig kun på Mac/
pc og ikke mobilenhet).

Begrensende faktorer av ANKLE-GO
Picot med kolleger har skapt en 
veldig enkel og solid plattform for 
å identifisere mulige svakheter hos 
pasienter i rehabiliteringen av la-
terale ankelskader. Likevel er ikke 
protokollen testet godt nok og har 
noen svakheter ved seg. Det er ikke 
dokumentert graden av ankelskade, 
noe som ville vært veldig interes-
sant å se. Trolig er protokollen mer 
hensiktsmessig for pasienter med 
laterale ankelskader av grad 2 eller 
3. Ved grad 1 kan det være vanskelig 
å implementere denne protokollen, 
ettersom grad 1 skader ofte ikke 
trenger mer enn 1-3 uker med reha-
bilitering. 

Protokollen tar ikke hensyn til an-
kelstabilitet og funksjon i «return to 
performance». Som for eksempel å 
gjennomføre krevende bevegelser 
og oppgaver for ankeleleddet i en 
konkurransesetting hvor utøveren 
må forholde seg til neurokognitive 
utfordringer som multitasking, mot-
standere, fysisk utmattelse, nedsatt 
kraft eller tåkesyn. ANKLE-GO er al-
likevel et godt verktøy for Return To 
Play» og en mer vanntett helhets-
vurdering for utøvere/pasienter enn 
hva som allerede brukes av terapeu-
ter i dag.

Se kilder/referanser side 38


