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Modern

behandling

av akuta
akillessenrupturer (ATR)

Innovativ
Dynamisk
Funktionell

ROM stéing

Akta equinus i fotleden

Akta equinus i fotleden under den inledande behandlingsfasen har visat sig vara en avgérande faktor fér goda
ATRS-resultat vid bdde konservativ och kirurgisk behandling. 30° plantarflexion i tibio-taldra vinkeln sékerstdller att
sendndarna méts dven vid full belastning. P& sé satt férhindras senférléngning, vilket innebdr att senan Idker i ratt
ldngd och ger ett dverlégset funktionellt resultat.”2™3"4 "7

VACOped mojliggér full plantarflektion i tibio-talara vinkeln.” Kilar framijar flexion i mellanfoten snarare an plantarflektion i
fotleden, vilket leder till férldngda senor och otillrécklig funktion.™

Tidig progressiv rehabilitering

ROM-skenan (Range of Motion) méjliggér en stegvis dppning av fotledens rérelseomfang under skyddade och
kontrollerade férhdllanden. Genom detta dynamiska och funktionella rehabiliteringsprotokoll kan senan stérkas
under lakningsfasen.™ Studier visar att detta kan ge rerupturfrekvenser sé ldga som 1-2 %.2 73475767

Snabbare rehabilitering, utmdrkta resultat och mycket lag rerupturfrekvens

Modern behandling av akuta akillessenrupturer ér dynamisk och funktionell. Med VACOped och kliniskt
dokumenterade behandlingsprotokoll™ 7, kan patienter uppnd héga ATRS-resultat och lagsta maéjliga risk
fér reruptur.

Undvik gips

VACOpeds strukturella stabilitet och innovativa liner-teknologi med total kontakt gér ortosen kliniskt dokumenterat
jamférbar med gipsstabilitet. Det traditionella underbensgipset i equinusldge vid behandlingsstart kan déarfér
ers@ttas med en tidigare anvéndning av VACOped.

VACOped sparar kostnader

SMART-protokollet har visat kostnadsbesparingar pd mer én £91 000 per &r. Ndr VACOped anvdnds som standard-
behandling fér akillessenrupturer kan sjukhus minska kostnaderna ytterligare genom att séinka rerupturfrekvensen till
1-2 %. Kirurgi ar inte l&dngre den enda végen till utmarkta funktionella resultat. Med 30° verklig equinus féljt av
dynamisk behandling med VACOped kan funktionella resultat jdmféras med kirurgisk behandling.
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Oversikt av studieresultat
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COCH™

COCH™

n = 84 (all conservative)
y: 2023-2025

follow up: 12 months

Aintree'®

n = 238 (all conservative)
y: 2023-2026
VACOped

retrospective data analysis
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Countess of Chester Hospital

VACOped vs. Airstep® Walker

Aintree University Hospital Liverpool

conservative treatment using SMART protocol

Aterrupturfrekvens i konservativ
behandling: Walker vs. VACOped

Re-Rupture Rates in %
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BAARS™

Resultat i konservativ behandling
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Bradford Teaching Hosp
Acute-MSK Achilles Rupture Service

n =128 (117 conservative)

y: 2021-2024
VACOped

conservative vs. operative treatment
follow up: 12 months

LAMP®

University Hospital
Lei Achilles

n = 442 (all conservative)

y: 2019
VACOped

Follow up: 12-23 months

ATRS Scores

AS Scores
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Kliniker sparar tid genom 58 % farre uppféljningsbesok
Kostnadsbesparing éver £91.000 per ar

SMART™

Swansea Morriston Achilles Rupture Treatment

n
y:

=273 (221 conservative)
2008-2014

VACOped
conservative & operative treatment
Follow up: 9 months

East Kent"’

University Hospital

n
y:

= 41 (all conservative)
2019 - 2020

VACOped
conservative treatment in gaps up to 5 cm

fol

llow up: 12 months

Studiebaserade behandlingsprotokoll
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*2 Clinical Audit Report: A

Treatment week

SMART Protocol
ATR (conservative &
operative treatment)

LAMP Protocol *®
ATR (conservative &
operative treatment)

East Kent”
University Protocol
ATR (conservative &
operative treatment)

'VACOped 30
weight bearing as tolerated

phase 1 [l non-weightbearing
weightbearing as tolerated
Phase 3 [I Full weightbearing
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