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16. Rehabilitering efter operativ behandling af
akillesseneruptur

Denne protokol er en generel vejledning for fysioterapeuter og patienter. Det skal understreges
at det er vigtigt at rehabiliteringsforlgbet er baseret pa en individuel tilgang og delt
beslutningstagen mellem patient, terapeut og andre relevante parter. Fysioterapeuter og
patienter skal veere opmasrksomme pa evt. individuelt tilpassede instruktioner og restriktioner
angivet i patientens journal.

Denne protokol er udviklet med fokus pa at beskytte senen mod tidlig og kraftig belastning. Der
er studier, som indikerer at senen forleenges 3-6 maneder efter rupturen, hvorfor det er vigtigt at
ga langsomt frem i genoptraeningen. En sene i Korrekt lsengde er en forudsaetning for senere
udvikling af en muskel med korrekt fylde og styrke.

Postoperative overvejelser

Patienten skal have en cirkuleer gips i 3 uger og derefter en walkerstevle i 6 uger.

Postoperative komplikationer

Ved feber, voldsom haevelse, kraftige smerter i laeg, stakdndethed eller andre bekymrende
symptomer kontaktes skadestuen.

Ved tegn pa infektion i arret efter at gipsen er fiernet, s& som redme eller pus, kontaktes
ambulatoriet.

| de fgrste 3 uger, hvor bandagen er cirkulaer, kan bandagen ikke udvide sig nar benet haever op.
Det er derfor ekstra vigtigt med perioder, hvor benet holdes haijt.

Hvis bandagen ikke ligger korrekt, er der risiko for udvikling af tryksar. Heelen er mest udsat.
Patienten skal undga at ligge pa ryggen med benets fulde vaegt hvilende pé haelen. Hvis der
opstar kraftige smerter, skal bandagen fiernes og omradet inspiceres.

Ambulant kontrol

Den fgrste ambulante kontrol er 3 uger efter operationsdatoen. Gipsen bliver skiftet ud til en
walkerstevle og stingene bliver fiernet.

Resterende kontroller foregar efter 9 uger samt efter 6 og 12 maneder fra operationsdatoen. |
forbindelse med 9 ugers kontrollen instrueres patienten i selvtraening i 9-13 uge samt modtager
en kommunal genoptraeningsplan. Kommunal genoptraening opstartes efter 13 uger.
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Praoperativt

Forundersagelse Anamnese og klinisk undersagelse

Samtale med sygeplejerske om klargaring og operationsforlgb

Anastesi tilsyn De fleste opereres i lokalbedavelse

Ved spinalbedavelse, tilses patient af laege til journaloptagelse og anaestesi

Sutur Planlzegges 3 uger efter operation. Gips Klippes op og der anleegges
fijernelse/Bandagering | walkerbandage med 3 kiler
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Fase 1: 0-3 uger efter operation

Rehabiliteringsmal

Kontrollere smerte og haevelse

Bevare styrke og ledbevaegelighed i omkringliggende led og muskler
Beskytte den skadede struktur

Instruktion i hvilestillinger

Restriktioner og
anvendelse af
bandager

Ingen statte tilladt pa gipsen, og foden i de forste 3 uger
Seerlige afvigelser se operationsbeskrivelsen (tilgaengelig i min SP)

Behandlingsfokus

Elevation af benet og ro fx 20-30 minutter flere gange dagligt

Overvej almen treening for resten af kroppen, sa leenge det ikke forarsager gener i
det bandagerede ben

Herunder gerne bade styrke- og konditionstraening

Overvej brug af neuromuskuleer el-stimulation, samt styrketraening af modsatte ben
for overkrydsningseffekt

Snak med patienten omkring relevansen af sygemelding. Sygemeldingens varighed
afhaenger af erhvervet og kan variere fra 0-12 uger efter opstart af behandling. Ved
aktivt arbejde med hard fysisk aktivitet er 4 maneders sygemelding forventet

Patientuddannelse

Det anbefales at tage bad siddende med en pose over gipsen

Gennemgang af principper og milepaele for genoptrasningen, sa patienten har
realistisk forventning til hele forlgbet

Mal og kriterier
for fortseettelse til
neeste fase

Ingen komplikationer ved fase 1
Faelles malsaetning

e status
e patientens egne mal for forlgb (SMART)
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Fase 2: Mobilitet (3-9 uger efter operation)

Rehabiliteringsmal

Fortsat beskytte opererede strukturer samtidig med introduktion af ubelastede
gvelser for ankelleddet samt gradvis stigende belastning med foden i bandage

Minimere heevelse og gener
@ge blodcirkulation

Restriktioner

Walkerstgvle ma tages af under kontrollerede forhold og uden vaegtbaering for at
bevaege ankelleddet stille og roligt. OBS! Ankelleddet ma kun bevaeges til max. 0
grader, dvs. ingen dorsalfleksion

Behandlingsfokus

Gradvis stigende belastning pa skadet fod samt mobilitet over ankelled

Walkerstavle med 3 kiler skal benyttes hele dggnet

Gradvis opretning af foden og gradvis tiltagende statte:
Uge 4 og 5: 3 kiler og delvis statte (10-15kg) - stokke skal bruges
Uge 6 og 7: 2 kiler og delvis statte (10-15kg) - stokke skal bruges
Uge 8 og 9: 1 kile og fuld statte

Overvej brug af neuromuskulezer el-stimulering, samt styrketraening af modsatte ben
mhp. overkrydsningseffekt

Patientuddannelse

R&d til at lette hverdagen: Aflastning, bevaege sig rundt til hverdag med stokke

Mal og kriterier
for fortseettelse til
neeste fase

Ingen komplikationer ved fase 2
Tegn pa forventet heling i forbindelse med undersggelse af senen

Feelles refleksion
e Videre forlab
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Fase 3: Tilbage til funktion (9-13 uger efter operation)

Rehabiliteringsmal

Fortsat at beskytte akillessenen
Minimere haevelse og gener
Gradvis at gge bevaegelighed over anklen

Normalisere gangfunktion, forst med og herefter uden stokke (undga haltende gang)

Restriktioner

| de forste 2 maneder efter afbandagering skal senen ikke straekkes for meget
passivt, s der ma ikke foretages passive straek i dorsalfleksion

Walkerstgvle skal benyttes i situationer hvor senen kan komme pa straek, ujsevnt
terreen eller bare til ekstra forsigtighed

Undga s vidt muligt at g& pa bare taeer og strampesokker. Brug gerne labesko eller
lignende med 1 cm heelkile i

Stokke skal benyttes sa laenge der er tendens til haltende gang

Bilkarsel genoptages, nar dette er forsvarligt. Normalt 13 uger efter hvis hajre fod er
skadet, og 11 uger hvis venstre fod er skadet (grundet gentagen brug af speeder,
kobling og bremse). Det anbefales at man tjekker med sit forsikringsselskab ved
tvivl

Behandlingsfokus
+ forseet med
behandlings fokus fra
fase 1+2

Rolig opstart med gvelser over ankel samt gangfunktion.

Bevaegelighed
Fokus pa plantarfleksion, dorsal fleksion til det strammer i senen eller
neutralstilling
Eversion/inversion, foden
3x10 gentagelser med 30 sek. pause imellem

Styrke
Ovenstaende retninger med let belastning med elastik
Elastikken er p& forfoden, der skal vaere en let spaending pa, séledes at foden
fortsat kan bevaege sufficient

Heellaft:

- Stdende ved et bord. Start med mest vaegt pa rask ben, langsomt mere
veegt pa skadet ben over tid. Med strakte knee laftes op pa teeer i rytmen 3
sek. op/ned, roligt og kontrolleret tempo. 3x10 gentagelser med 30 sek.
pause imellem

- Siddende med knaeet i 90 grader og ankel i O grader. Vaegtskiver pa knasene
tilsvarende 20-25 RM, 3x15 gentagelser, fokus pa at fa hele beveegebanen
med

Hofteabduktionsgvelse: Sideliggende, bevaege det gverste ben op og ned. 2x15
gentagelser pa hver side

Funktionstraening
Gangkorrektion
Et-bens stand. Stgtte ved et bord. Sta pd det skadede ben i ca. 30 sek.
Udfares 3 gange med 30 sekunders pause imellem

Almen traening
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Kondicykel med foden placeret bagerst pa pedal.

Generel styrketraening for modsatte ben og resten af kroppen

Patientuddannelse

| de forste 4-8 uger efter at patienten kommer ud af walkerstgvlen er der risiko for
at senen rumperer igen. Her er det derfor vigtigt at informere om at undga
situationer hvor senen kan komme pa streek. Ved behov for ekstra forsigtighed kan
walkerst@vlen evt. stadig benyttes (dog primaert indenfor den forste maned efter af
bandagering).

Det er ogsa vigtigt at instruere patienten i hvad de skal ggre for at undga at senen
bliver forleenget. De ferste 3-6 maneder efter at skaden er sket, er der hvor man har
kunnet se at senen bliver forlzenget

Folgende punkter er vigtige at taenke pa efter af bandagering:
e Patienten skal massere sit ar (hvis behandling med operation)
e Hvis der opstar smerter/gener under haelen, kan det veaere en god ide at
benytte silikoneindlaeg
e Smerterisenen skal undgas, smhed i lseg og let haevelse er forventeligt.

e Benytte stotte/kompressionsstrempe i de vagne timer indtil 6 maneder
efter skaden eller sa laenge der haevelse

e Jeevnlige pauser med foden op over hjertehgjde

e Give foden ro hvis der opstar haevelse og smerter

e Undga staek pa senen. Det betyder, at nar patienten star op og bgijer i
knaeene, ma der ikke bgjes sd meget at knaeene "skygger” for taeerne. Dvs.
patienten skal, stadig kunne se sine taspidser nar der kigges ned.

e (Gang pa trapper uden at saette straek pd senen (det skadede ben fgrst nar
man gar ned ad de farste 8 uger. Derefter ok at rulle ned pa foden som er
sat langt ud pa kanten)

e Ga med sko hele tiden, bade inden- og udendars. En sportssko med
ordentlig hael med en 1 cm haelkile i, indtil der er gadet 4 maneder efter
skaden

e Bruge stokkene sa laenge patienter udviser haltende gang. Hyppigst er der
behov for stokke de farste 2-4 uger efter af bandagering

Mal og kriterier
for fortseettelse til
naeste fase

Ingen komplikationer ved fase 3
Ingen eller minimal halten under gang
Nedsatte haevelse

Faelles refleksion
e status (afvigelse fra normal forlgb)
e patientens egne mal for forlgbet: SMART-mal
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Fase 4: Styrke og udholdenhed (13 uger - 6 maneder efter operation)

Rehabiliteringsmal

Undga overbelastning af senen og fod/ankel
Genvinde fuld beveaegelighed over ankelled

Progrediere styrke- og stabilitetstraening

Behandlingsfokus
+ forsaet med

Genoptraening i kommunalt eller privat regi opstartes.

, Styrke
behanalings fokus fra Heelloft: 3x10 gentagelser. Traene hen imod lige meget vaegt pa ho/ve ben
fase 2-4 Progression: Op pa begge, mere vaegt pa traeningsbenet nedad, kontrollere den
excentriske fase. Nar dette mestres med god kvalitet, kan der laves heellgft
op/ned alene pé skadet side
Ga pa taeer med god statte i gang barre (ca. fra 4 maneder)
Ben pres 2x10 gentagelser, 10RM. Foden placeres hgijt for at undga straek pa
senen. Belastningen stiger Igbende
Heellgft i krogliggende pa ryg, 2x15-20 gentagelser. Progression som ved
stdende haellgft
Lunges 2x10 gentagelser - udferes kun med det opererede ben forrest (indtil 4
maneder efter behandlingsstart)
@velser for resten af kroppen
Funktionstraening
Balancetraening pa trampolin
Balancebraet anbefales fra 4 maneder
Cross-trainer maskine for generel traening og bevasgelse uden stor
undergrundsreaktion (impact)
Idreetsspecifik traening: Hop, landinger, retningsskift pa forskellige underlag bor
opstartes forsigtigt og farst efter 5-6 maneder afhaengig af funktionen.
Almen traening
Lab kan som regel pabegyndes 5-6 maneder efter skaden og tidligst 4 maneder
efter skaden. Vurderes ud fra fglgende klar-test:
e Lob op ad trappe: Ga ca. 5 meter pa tazer uden at haelen dropper ned
mod gulvet
e Lob ligeud tillades forst nar der kan udferes 5 hzelloft alene pa skadet
side. Benyt lgbeprogram med gradvis stigning i distance for at undga
overbelastning
Patientuddannelse | Udenders cykling kan pabegyndes ca. fra uge 13, eller 4 uger efter at walkerstevlen

er fiernet

Veer ekstra opmaerksom ved af- og pastigning samt pludselige opbremsninger hvor
foden skal hurtigt ned og stotte pa jorden
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Mal og kriterier
for fortsaettelse til
naeste fase

+ forslag til
maleredskaber

Smertefri fuld bevaegelighed

Ingen komplikationer ved fase 4

Ingen eller minimale kompensatoriske bevaegelser/halten under gang.
@get vaegtbaering pa opereret ben

Progression i styrke og udholdenhed

Feelles refleksion
e Status: opndet onsket funktion. Hvorfor (ikke?)
e Erpatientens egne mal for forlgbet opnaet: SMART-mal

Maleredskaber
e Patient-specifikt spargeskema: Achilles tendon Total Rupture Score (ATRS)
e Indirekte mal af senens leengde efter ruptur: Achilles tendon resting angle
(ATRA) eller Achilles tendon length measure (ATLM)
e M3l af muskelstyrke, udholdenhed og arbejdskapacitet i laeg muskulaturen:
heel-rise test (badde hgjde og samlet arbejde)




Amager og Hvidovre Hospital

Fase 5: Tilbagevendende til sport (6 maneder + efter operation)

Rehabiliteringsmal

Opretholde funktion og gvelser fra fase 4
Fortsat at @ge muskel-sene styrke og udholdenhed

Malrette treeningen mod tilbagevenden til sportslige aktiviteter

Behandlingsfokus
+ forsaet med
behandlings fokus fra
fase 2-5

Styrke
Yderligere progression/tilfgjelse til rehabiliteringsgvelser

Bevaegelighedstraening
@ge og normalisere bevaegeligheden i ankel leddet

Funktionstraening
Yderligere progression/tilfgjelse til rehabiliteringsgvelser

Almen traening
Eksempelvis Lgb

Patientuddannelse

Overvej samtale om retur til (tidligere) sport.

Kontaktsport og anden sport med kraftigt afszet og landinger kan fgrst genoptages
efter 6-9 mdr. Praecis hvornar, vil afhaenge af aktivitetsniveau, eventuelle smerter
og helingsprocessen. Tilbagevendende til kamp og konkurrence frarades fer der er
gdet 12 maneder efter skaden

Belastningsmonitorering og specifik traening mod sportsgren

Benyt evt. forsikring mhp. yderligere genoptraening i privat regi

Atleter

Videre plan for retur til sport: Skal afspejle kravene i sportsgrenen, niveau og
mangde af traening, der forventes at vende tilbage til

Seerligt ved kontaktsport og hard idraet bar en indfasning til traening overvejes, med
gradvis deltagelse i dele af traeningen

Rehabiliteringsmal
for afslutning af
forlgb

Koordiner den videre traening (idreetsfysioterapeut)
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