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Ægte equinus i anklen 
Ægte equinus i anklen i den indledende fase er en afgørende faktor for gode ATRS-resultater ved både konservativ og 
kirurgisk behandling. 30° plantarfleksion i tibio-talare vinklen sikrer, at seneenderne samles, selv ved fuld belastning. 
Dette forhindrer forlængelse af senen og sikrer korrekt heling og bedre funktionelt resultat.*2 *3 *4 *6 *7

Tidlig progressiv rehabilitering 
ROM-stangen (bevægeudslag) muliggør gradvis genåbning af ankeldens bevægelse under kontrollerede forhold. 
Den dynamiske funktionelle rehabilitering gør det muligt at styrke senen under helingsfasen.*8 Dette resulterer i  
genrupturrater på kun 1–2 %. *2 *3 *4 *5 *6 *7 

 
Hurtigere rehabilitering og fremragende resultater 
Moderne behandling af akillessenerupturer er dynamisk og funktionel.

Med VACOped og dokumenterede behandlingsprotokoller*4 *6 *7, opnås de bedste ATRS-resultater og laveste  
genruptur-risiko. 

Undgå gips
VACOpeds strukturelle stabilitet og fuldkontakt-liner gør den til en klinisk dokumenteret gips-stabil ortose. 
Traditionel underbensgips kan derfor undgås til fordel for tidlig anvendelse af VACOped. 
 
VACOped reducerer omkostninger
SMART-protokollen har vist besparelser på over £91.000 årligt. Lavere genrupturrater (1–2 %) reducerer omkostninger 
yderligere. Kirurgi er ikke længere den eneste løsning for gode resultater. 
Med 30° ægte equinus og dynamisk behandling opnås samme funktionelle resultat som ved kirurgi.
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VACOped muliggør fuld plantarfleksion i tibio-talare vinklen.*1

ROM-stang

Kiler fremmer fleksion i mellemfoden frem for plantarfleksion i  
anklen, hvilket fører til forlængede sener og utilstrækkelig funktion.*1
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Oversigt over studieresultater
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Studiebaserede behandlingsprotokoller 
Overview of  Proven Conservative Treatment Regimes
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COCH*2

Countess of Chester Hospital
n = 84 (all conservative)
y: 2023-2025
VACOped vs. Airstep® Walker
follow up: 12 months

SMART*4

Swansea Morriston Achilles Rupture Treatment
n = 273 (221 conservative)
y: 2008-2014
VACOped
conservative & operative treatment
Follow up: 9 months

BAARS*3

Bradford Teaching Hospital
Acute-MSK Achilles Rupture Service
n = 128 (117 conservative)
y: 2021-2024
VACOped 
conservative  vs. operative treatment
follow up: 12 months

LAMP*6

University Hospital
Leicester Achilles Management Protocol
n = 442 (all conservative)
y: 2019
VACOped 
Follow up: 12-23 months

East Kent*7

University Hospital
n = 41 (all conservative)
y: 2019 - 2020
VACOped 
conservative treatment in gaps up to 5 cm
follow up: 12 months

Aintree*5

Aintree University Hospital Liverpool
n = 238 (all conservative)
y: 2023-2026
VACOped
conservative treatment using SMART protocol
retrospective data analysis

Re-Rupture Rates in %

Genrupturrater i konservativ  
behandling: Walker vs. VACOped

Resultater ved konservativ  
behandling med VACOped

ATRS Scores AS Scores

Klinikere sparer tid med 58% færre opfølgningsbesøg*3

Omkostningsbesparelse på over £91.000 pr. år*4
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