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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 rehabiliteringsforløbet er baseret på en individuel tilgang og delt 

beslutningstagen mellem patient, terapeut og andre relevante parter. Fysioterapeuter og 

patienter skal være opmærksomme på evt. individuelt tilpassede instruktioner og restriktioner 

angivet i patientens journal.  

 

Denne protokol er udviklet med fokus på at beskytte senen mod tidlig og kraftig belastning. Der 

er studier, som indikerer at senen forlænges 3-6 måneder efter rupturen, hvorfor det er vigtigt at 

gå langsomt frem i genoptræningen. En sene i korrekt længde er en forudsætning for senere 

udvikling af en muskel med korrekt fylde og styrke. 

Postoperative overvejelser 

Patienten skal have en cirkulær gips i 3 uger og derefter en walkerstøvle i 6 uger. 

Postoperative komplikationer 

Ved feber, voldsom hævelse, kraftige smerter i læg, stakåndethed eller andre bekymrende 

symptomer kontaktes skadestuen.  

Ved tegn på infektion i arret efter at gipsen er fjernet, så som rødme eller pus, kontaktes 

ambulatoriet.  

 

I de første 3 uger, hvor bandagen er cirkulær, kan bandagen ikke udvide sig når benet hæver op. 

Det er derfor ekstra vigtigt med perioder, hvor benet holdes højt. 

 

Hvis bandagen ikke ligger korrekt, er der risiko for udvikling af tryksår. Hælen er mest udsat. 

Patienten skal undgå at ligge på ryggen med benets fulde vægt hvilende på hælen. Hvis der 

opstår kraftige smerter, skal bandagen fjernes og området inspiceres. 

Ambulant kontrol  

Den første ambulante kontrol er 3 uger efter operationsdatoen. Gipsen bliver skiftet ud til en 

walkerstøvle og stingene bliver fjernet.  

 

Resterende kontroller foregår efter 9 uger samt efter 6 og 12 måneder fra operationsdatoen. I 

forbindelse med 9 ugers kontrollen instrueres patienten i selvtræning i 9-13 uge samt modtager 

en kommunal genoptræningsplan. Kommunal genoptræning opstartes efter 13 uger. 
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 Præoperativt 

Forundersøgelse Anamnese og klinisk undersøgelse  

Samtale med sygeplejerske om klargøring og operationsforløb 

Anæstesi tilsyn De fleste opereres i lokalbedøvelse 

Ved spinalbedøvelse, tilses patient af læge til journaloptagelse og anæstesi 

Sutur 

fjernelse/Bandagering 

Planlægges 3 uger efter operation. Gips klippes op og der anlægges 

walkerbandage med 3 kiler 
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 Fase 1: 0-3 uger efter operation 

Rehabiliteringsmål  Kontrollere smerte og hævelse  

Bevare styrke og ledbevægelighed i omkringliggende led og muskler 

Beskytte den skadede struktur 

Instruktion i hvilestillinger 

Restriktioner og 

anvendelse af 

bandager 

Ingen støtte tilladt på gipsen, og foden i de første 3 uger 

Særlige afvigelser se operationsbeskrivelsen (tilgængelig i min SP) 

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

Overvej almen træning for resten af kroppen, så længe det ikke forårsager gener i 

det bandagerede ben 

Herunder gerne både styrke- og konditionstræning 

Overvej brug af neuromuskulær el-stimulation, samt styrketræning af modsatte ben 

for overkrydsningseffekt 

Snak med patienten omkring relevansen af sygemelding. Sygemeldingens varighed 

afhænger af erhvervet og kan variere fra 0-12 uger efter opstart af behandling. Ved 

aktivt arbejde med hård fysisk aktivitet er 4 måneders sygemelding forventet 

Patientuddannelse Det anbefales at tage bad siddende med en pose over gipsen 

Gennemgang af principper og milepæle for genoptræningen, så patienten har 

realistisk forventning til hele forløbet 

 

Mål og kriterier  

for fortsættelse til 

næste fase 

Ingen komplikationer ved fase 1 

Fælles målsætning 

• status 

• patientens egne mål for forløb (SMART)  
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 Fase 2: Mobilitet (3-9 uger efter operation)  

Rehabiliteringsmål  Fortsat beskytte opererede strukturer samtidig med introduktion af ubelastede 

øvelser for ankelleddet samt gradvis stigende belastning med foden i bandage 

Minimere hævelse og gener 

Øge blodcirkulation 

Restriktioner Walkerstøvle må tages af under kontrollerede forhold og uden vægtbæring for at 

bevæge ankelleddet stille og roligt. OBS! Ankelleddet må kun bevæges til max. 0 

grader, dvs. ingen dorsalfleksion 

Behandlingsfokus Gradvis stigende belastning på skadet fod samt mobilitet over ankelled 

Walkerstøvle med 3 kiler skal benyttes hele døgnet 

Gradvis opretning af foden og gradvis tiltagende støtte: 

Uge 4 og 5: 3 kiler og delvis støtte (10-15kg) – stokke skal bruges 

Uge 6 og 7: 2 kiler og delvis støtte (10-15kg) – stokke skal bruges 

Uge 8 og 9: 1 kile og fuld støtte 

Overvej brug af neuromuskulær el-stimulering, samt styrketræning af modsatte ben 

mhp. overkrydsningseffekt 

Patientuddannelse Råd til at lette hverdagen: Aflastning, bevæge sig rundt til hverdag med stokke 

 

 

Mål og kriterier  

for fortsættelse til 

næste fase 

 

 

Ingen komplikationer ved fase 2 

Tegn på forventet heling i forbindelse med undersøgelse af senen 

Fælles refleksion  

• Videre forløb 
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 Fase 3: Tilbage til funktion (9–13 uger efter operation) 

Rehabiliteringsmål Fortsat at beskytte akillessenen 

Minimere hævelse og gener 

Gradvis at øge bevægelighed over anklen 

Normalisere gangfunktion, først med og herefter uden stokke (undgå haltende gang) 

Restriktioner I de første 2 måneder efter afbandagering skal senen ikke strækkes for meget 

passivt, så der må ikke foretages passive stræk i dorsalfleksion 

Walkerstøvle skal benyttes i situationer hvor senen kan komme på stræk, ujævnt 

terræn eller bare til ekstra forsigtighed 

Undgå så vidt muligt at gå på bare tæer og strømpesokker. Brug gerne løbesko eller 

lignende med 1 cm hælkile i 

Stokke skal benyttes så længe der er tendens til haltende gang 

Bilkørsel genoptages, når dette er forsvarligt. Normalt 13 uger efter hvis højre 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 

+ forsæt med 

behandlings fokus fra 

fase 1+2 

 

Rolig opstart med øvelser over ankel samt gangfunktion. 

Bevægelighed 

Fokus på plantarfleksion, dorsal fleksion til det strammer i senen eller 

neutralstilling  

Eversion/inversion, foden  

3x10 gentagelser med 30 sek. pause imellem  

Styrke 

Ovenstående retninger med let belastning med elastik  

Elastikken er på forfoden, der skal være en let spænding på, således at foden 

fortsat kan bevæge sufficient 

Hælløft:  

- Stående ved et bord. Start med mest vægt på rask ben, langsomt mere 

vægt på skadet ben over tid. Med strakte knæ løftes op på tæer i rytmen 3 

sek. op/ned, roligt og kontrolleret tempo. 3x10 gentagelser med 30 sek. 

pause imellem 

- Siddende med knæet i 90 grader og ankel i 0 grader. Vægtskiver på knæene 

tilsvarende 20-25 RM, 3x15 gentagelser, fokus på at få hele bevægebanen 

med 

Hofteabduktionsøvelse: Sideliggende, bevæge det øverste ben op og ned. 2x15 

gentagelser på hver side 

Funktionstræning 

Gangkorrektion 

Et-bens stand. Støtte ved et bord. Stå på det skadede ben i ca. 30 sek.  

Udføres 3 gange med 30 sekunders pause imellem 

Almen træning 
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 Kondicykel med foden placeret bagerst på pedal.  

Generel styrketræning for modsatte ben og resten af kroppen 

Patientuddannelse 

 

 

 

 

 

 

 

 

I de første 4-8 uger efter at patienten kommer ud af walkerstøvlen er der risiko for 

at senen rumperer igen. Her er det derfor vigtigt at informere om at undgå 

situationer hvor senen kan komme på stræk. Ved behov for ekstra forsigtighed kan 

walkerstøvlen evt. stadig benyttes (dog primært indenfor den første måned efter af 

bandagering). 

Det er også vigtigt at instruere patienten i hvad de skal gøre for at undgå at senen 

bliver forlænget. De første 3-6 måneder efter at skaden er sket, er der hvor man har 

kunnet se at senen bliver forlænget 

Følgende punkter er vigtige at tænke på efter af bandagering:  

• Patienten skal massere sit ar (hvis behandling med operation) 

• Hvis der opstår smerter/gener under hælen, kan det være en god ide at 

benytte silikoneindlæg 

• Smerter i senen skal undgås, ømhed i læg og let hævelse er forventeligt. 

• Benytte støtte/kompressionsstrømpe i de vågne timer indtil 6 måneder 

efter skaden eller så længe der hævelse 

• Jævnlige pauser med foden op over hjertehøjde 

• Give foden ro hvis der opstår hævelse og smerter 

• Undgå stæk på senen. Det betyder, at når patienten står op og bøjer i 

knæene, må der ikke bøjes så meget at knæene ”skygger” for tæerne. Dvs. 

patienten skal, stadig kunne se sine tåspidser når der kigges ned. 

• Gang på trapper uden at sætte stræk på senen (det skadede ben først når 

man går ned ad de første 8 uger. Derefter ok at rulle ned på foden som er 

sat langt ud på kanten)  

• Gå med sko hele tiden, både inden- og udendørs. En sportssko med 

ordentlig hæl med en 1 cm hælkile i, indtil der er gået 4 måneder efter 

skaden 

• Bruge stokkene så længe patienter udviser haltende gang. Hyppigst er der 

behov for stokke de første 2-4 uger efter af bandagering 

 

Mål og kriterier  

for fortsættelse til 

næste fase 

 

 

Ingen komplikationer ved fase 3  

Ingen eller minimal halten under gang 

Nedsætte hævelse 

Fælles refleksion  

• status (afvigelse fra normal forløb) 

• patientens egne mål for forløbet: SMART-mål 
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 Fase 4: Styrke og udholdenhed (13 uger - 6 måneder efter operation)  

Rehabiliteringsmål Undgå overbelastning af senen og fod/ankel 

Genvinde fuld bevægelighed over ankelled 

Progrediere styrke- og stabilitetstræning 

Behandlingsfokus 

+ forsæt med 

behandlings fokus fra 

fase 2-4 

Genoptræning i kommunalt eller privat regi opstartes. 

Styrke 

Hælløft: 3x10 gentagelser. Træne hen imod lige meget vægt på hø/ve ben 
Progression: Op på begge, mere vægt på træningsbenet nedad, kontrollere den 

excentriske fase. Når dette mestres med god kvalitet, kan der laves hælløft 

op/ned alene på skadet side 

Gå på tæer med god støtte i gang barre (ca. fra 4 måneder)  

Ben pres 2x10 gentagelser, 10RM. Foden placeres højt for at undgå stræk på 

senen. Belastningen stiger løbende 

Hælløft i krogliggende på ryg, 2x15-20 gentagelser. Progression som ved 

stående hælløft 

Lunges 2x10 gentagelser – udføres kun med det opererede ben forrest (indtil 4 

måneder efter behandlingsstart) 

Øvelser for resten af kroppen 

Funktionstræning 

Balancetræning på trampolin  

Balancebræt anbefales fra 4 måneder 

Cross-trainer maskine for generel træning og bevægelse uden stor 

undergrundsreaktion (impact) 

Idrætsspecifik træning: Hop, landinger, retningsskift på forskellige underlag bør 

opstartes forsigtigt og først efter 5-6 måneder afhængig af funktionen. 

Almen træning 

Løb kan som regel påbegyndes 5-6 måneder efter skaden og tidligst 4 måneder 

efter skaden. Vurderes ud fra følgende klar-test:  

• Løb op ad trappe: Gå ca. 5 meter på tæer uden at hælen dropper ned 

mod gulvet 

• Løb ligeud tillades først når der kan udføres 5 hælløft alene på skadet 

side. Benyt løbeprogram med gradvis stigning i distance for at undgå 

overbelastning 

Patientuddannelse Udendørs cykling kan påbegyndes ca. fra uge 13, eller 4 uger efter at walkerstøvlen 

er fjernet 

Vær ekstra opmærksom ved af- og påstigning samt pludselige opbremsninger hvor 

foden skal hurtigt ned og støtte på jorden 
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 Mål og kriterier  

for fortsættelse til 

næste fase 

 

+ forslag til 

måleredskaber 

Smertefri fuld bevægelighed 

Ingen komplikationer ved fase 4 

Ingen eller minimale kompensatoriske bevægelser/halten under gang.  

Øget vægtbæring på opereret ben 

Progression i styrke og udholdenhed 

Fælles refleksion 

• Status: opnået ønsket funktion. Hvorfor (ikke?) 

• Er patientens egne mål for forløbet opnået: SMART-mål 

Måleredskaber 

• Patient-specifikt spørgeskema: Achilles tendon Total Rupture Score (ATRS) 

• Indirekte mål af senens længde efter ruptur: Achilles tendon resting angle 

(ATRA) eller Achilles tendon length measure (ATLM) 

• Mål af muskelstyrke, udholdenhed og arbejdskapacitet i læg muskulaturen: 

heel-rise test (både højde og samlet arbejde) 
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 Fase 5: Tilbagevendende til sport (6 måneder + efter operation) 

Rehabiliteringsmål Opretholde funktion og øvelser fra fase 4 

Fortsat at øge muskel-sene styrke og udholdenhed 

Målrette træningen mod tilbagevenden til sportslige aktiviteter  

Behandlingsfokus 

+ forsæt med 

behandlings fokus fra 

fase 2-5 

Styrke  

Yderligere progression/tilføjelse til rehabiliteringsøvelser  

Bevægelighedstræning 

Øge og normalisere bevægeligheden i ankel leddet 

Funktionstræning 

Yderligere progression/tilføjelse til rehabiliteringsøvelser  

Almen træning 

Eksempelvis Løb 

Patientuddannelse 

 

Overvej samtale om retur til (tidligere) sport.  

Kontaktsport og anden sport med kraftigt afsæt og landinger kan først genoptages 

efter 6-9 mdr. Præcis hvornår, vil afhænge af aktivitetsniveau, eventuelle smerter 

og helingsprocessen. Tilbagevendende til kamp og konkurrence frarådes før der er 

gået 12 måneder efter skaden 

Belastningsmonitorering og specifik træning mod sportsgren 

Benyt evt. forsikring mhp. yderligere genoptræning i privat regi 

Atleter Videre plan for retur til sport: Skal afspejle kravene i sportsgrenen, niveau og 

mængde af træning, der forventes at vende tilbage til 

Særligt ved kontaktsport og hård idræt bør en indfasning til træning overvejes, med 

gradvis deltagelse i dele af træningen 

 

Rehabiliteringsmål 

for afslutning af 

forløb 

Koordiner den videre træning (idrætsfysioterapeut) 
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