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Ekte equinus i ankelen 
Ekte equinus i ankelen i startfasen er avgjørende for gode ATRS-resultater ved både konservativ og kirurgisk  
behandling. 30° plantarfleksjon i tibio-talare vinkelen sikrer at senene møtes, selv ved full belastning. 
Dette forhindrer forlengelse av senen og gir bedre funksjonelt resultat.*2 *3 *4 *6 *7

Tidlig progressiv rehabilitering 
ROM-stangen muliggjør gradvis gjenoppretting av bevegelsesutslag under kontrollerte forhold. 
Den dynamiske rehabiliteringen styrker senen i tilhelingsfasen.*8 Dette gir dokumentert lave rerupturrater  
på 1–2 %. *2 *3 *4 *5 *6 *7 

 
Raskere rehabilitering og bedre resultater 
Moderne behandling av akillesskader er dynamisk og funksjonell. 
 
Med VACOped og dokumenterte protokoller*4 *6 *7, oppnås optimale ATRS-resultater og lavest mulig rerupturrisiko. 

Unngå bruk av gips
VACOpeds strukturelle stabilitet og innovative liner-teknologi med full kontakt gjør den til en klinisk dokumentert  
gipsstabil ortose. Dermed kan den tradisjonelle underbensgipsen i equinusstilling ved behandlingsstart unngås til 
fordel for tidligere bruk av VACOped. 
 
VACOped sparer kostnader
SMART-protokollen har dokumentert besparelser på over £91 000 per år. Med VACOped som standardbehandling  
for akillessenerupturer kan sykehus redusere kostnadene ytterligere ved å senke rerupturraten til 1–2 %. 
 
Kirurgisk behandling er ikke lenger den eneste veien til gode funksjonelle resultater. 
Med 30° ekte equinus etterfulgt av dynamisk behandling med VACOped oppnås funksjonelle  
resultater som er på nivå med kirurgisk behandling.

oped-international.com

28°

48°

VACOped muliggjør full plantarfleksjon i tibio-talare vinkelen.*1

ROM bar

Kiler fremmer fleksjon i midtfoten fremfor plantarfleksjon i ankelen, 
noe som gir forlengede sener og redusert funksjon.*1
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Studiebaserte 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 %

Rerupturrater ved konservativ  
behandling: Walker vs. VACOped

 Resultater ved konservativ  
behandling med VACOped

ATRS Scores AS Scores

Klinikere sparer tid med 58% færre oppfølgingsbesøk*3

Kostnadsbesparelser på over £91.000 per årr*4
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