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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEILEDNING

akillesseneruptur -kirurgisk eller konservativt behandlet

Indledning

Formal

Formalet med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er pa baggrund af den nyeste evidens samt best practice,
at beskrive indholdet i genoptraeningsforlgbet for borgere med akillesseneruptur - kirurgisk eller konservativt
behandlet. Herved sikres, at borgerne modtager evidensbaserede genoptraningsforlgb af hgj faglig kvalitet.

Intentionen med en genoptraningsforlgbsbeskrivelse

Intentionen med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er at give et evidensbaseret fundament for praksis sat
ind i et tidsmaessigt perspektiv, hvor dette er muligt. De evidensbaserede anbefalinger som angives i flow-
chart er baseret pa viden fra studier af hgjest mulig kvalitet hvor der er pavist effekt af den pageeldende
behandling, og disse evidensbaserede anbefalinger er suppleret med anbefalinger fra klinisk praksis.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen dikterer saledes ikke et standardbehandlingsforlgb, men udstikker en
evidensbaseret referenceramme. Overholdelse af en genoptraeningsforlgbsbeskrivelse vil ikke i alle tilfaelde
garantere et succesfuldt forlgb, i visse tilfeelde kan en anden behandlingsmetode med lavere evidensstyrke
veere at foretraekke, fordi den passer bedre til borgerens situation. Beslutning om behandling til den enkelte
borger bliver saledes taget i samrad med borgeren, som bliver oplyst om diagnosen,
behandlingsmulighederne og evidensen herfor. Ved vaesentlige afvigelser fra anbefalingerne i
genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, som f.eks. brugen af lokale guidelines, anden traeningsintensitet og
frekvens eller igangsaetning af ikke-anbefalet intervention skal argumenteres for og dokumenteres i
borgerens journal.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for akillesseneruptur - kirurgisk eller konservativt behandlet er det
geldende retningsgivende dokument pa omradet i Ksbenhavns Kommune. Eventuelle lokalt udarbejdede
retningslinjer kan supplere genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, men aldrig traede i stedet for denne. Safremt
der ikke eksisterer en genoptraeningsforlgbsbeskrivelse, fglges normen for almindelig kendt faglig standard
jf. autorisationsloven. Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen skal desuden bidrage til borgerrettede og
fagprofessionelle informationer pa KK-net.

Ansvarsfordeling mellem leder og medarbejder

Det er den lokale ledelses ansvar at sikre, at medarbejderen er bekendt med denne vejledning, samt at
medarbejderen er kvalificeret til at levere de genoptraeningsydelser som beskrives. Det er medarbejderens
ansvar at anvende og fglge denne vejledning.

Malgruppe
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er malrettet fysioterapeuter, der varetager genoptraeningsforlgb for
borgere med akillesseneruptur -kirurgisk eller konservativt behandlet efter Sundhedslovens §140.

Definition af begreber
Akillesseneruptur: Akut (indenfor de sidste 14 dage) overrivning af akillessenen helt eller delvist [1].

Fagligt ansvarlig: Lars Damkjeer Oprettet: 02-07-2019 c

E-mail: SE86@kk.dk Opdateret:  01-10-2023 idi

Telefon: 23469666 Galdende til:  01-10-2026 BB e o Omeorgstorvaltningen
Afdeling: Afdeling for Rehabilitering Version: 1.0 M

Center: Center for Sundhed og Rehabilitering E-doc: 2023-0383266 R

Side 3



Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEILEDNING

akillesseneruptur -kirurgisk eller konservativt behandlet

Kirurgisk eller konservativt behandlet: | denne genoptraeningsforlgbsbeskrivelse skelnes ikke imellem

kirurgisk behandlede og konservativt behandlede akillessenerupturer, idet grupperne i praksis behandles ens
i rehabiliteringsforlgbet.

Handleanvisning: Flowchart

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for akillesseneruptur -kirurgisk eller konservativt behandlet skal
anvendes sammen med “Vejledning i terapeutfaglig dokumentation”, hvor minimumskrav til terapeutfaglig
dokumentation beskrives. Der henvises desuden til vejledning for ”Effektmaling pa genoptraeningsomradet”
og "Samtalen om forebyggende indsatser” (se link under ”Nyttige links”).

Se flowchart side 5.

Tegnforklaring for flowchart:

(M 1): Forskningsbaseret intervention, moderat til staerk grad af evidens (sikker viden om interventionernes
virkning og sikkerhed).

(“™): Forskningsbaseret intervention, lav til moderat grad af evidens (usikker viden om interventionernes
virkning og sikkerhed).

(V): Konsensusbaseret (best practise) intervention eller studier med meget lav grad af evidens. Heri indgar
desuden beskrivelse af lokal praksis i Kebenhavn Kommune, indhentet pa konsensusmgde med terapeuter
(meget usikker viden om interventionernes virkning og sikkerhed)

[Tal]: ‘Tal i parentes’ angiver litteratur reference.
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEILEDNING

akillesseneruptur -kirurgisk eller konservativt behandlet

Flowchart
Generel intervention Forlgb

Overordnede anbefalinger og restriktioner i genoptraening af borgere med akillesseneruptur

Restriktioner Lees altid

e  Restriktioner efter af-bandagering af akut akillesseneruptur, kirurgisk eller genoptraeningsplan
konservativt behandlet, kan variere betydeligt fra hospital til hospital [2, 3]. (GOP) og evt.

e Borgeren bgr undga fuld dorsalfleksion med vaegtbaering for ikke at forleenge operationsbeskrivelse,
senen. Ved vagtbaering ma knaeet derfor ikke fgres ud over taspidserne. Ved da restriktioner kan
trappegang kan borger evt. instrueres i at rulle udover trinet [4]. Der er set forekomme. Hospitalets
forlengelse af senen i op til 3 maneder efter skade, i et enkelt studie op til 6 restriktioner og
maneder efter [5-7] (V). anvisninger skal altid

e Restriktionerne bgr overholdes til 2 maneder efter af-bandagering [4] (V). folges.

Vejledning og uddannelse
e Instruere borgeren i brug af stgtte/kompressionsstrgmpe i de vagne timer for at
undga haevelse indtil 6 maneder fra skadesdato [4] (V).
e Instruere borgeren i anvendelse af sko bade indendgrs og udendgrs samt anvende
sko med en 1 cm helkile til 4 maneder efter skadesdato [4] (V).

Anbefalinger
e Borger anbefales at traene saledes at den samlede mangde er 3x om ugen med 1-
2 dage imellem hver traening [8] (V).
e Let til moderat smerte under og efter traening er acceptabelt safremt smerterne
reduceres til tidligere niveau indenfor 24 timer [9] (V).

Cykling pa kondicykel Kan pabegyndes umiddelbart efter afbandagering.
Opmarksomhed pa at cykle med hal/mellemfod
pa pedalen sa senen ikke overbelastes [4] (V).

Cykling udendgrs Tidligst 13 uger efter skadesdato [4] (V).
Opmeerksomhed pa ikke at sta op pa cyklen [9] (V).

Svemning 11 uger efter skadesdato. Opmaerksomhed pa
stigen op og ned [4] (V).

Bilkgrsel Hgjre ben: Tidligst 13 uger fra skadesdato

Venstre ben: Tidligst 11 uger fra skadesdato [4]. (V)
Borger bgr kontakte eget forsikringsselskab for at
sikre sig tilladelse til bilkgrsel.

Lab Tidligst 16 uger fra skadesdato, afhaengig af styrken
i triceps surae og akillessenen [4] (V).
Kontaktsport 6-9 mdr. efter skadesdato. Tilbagevenden til kamp

tidligst efter 12 mdr. [4] (V).

Lgbende terapeutisk vurdering
Gennem hele forlgber bgr terapeuten vaere opmaerksom pa evt. komplikationer og reagere
med kontakt til leege/hospital ved:

e Progredierende smerter

e Tegn pa infektion eksempelvis vedvarende sivning fra cikatricen

e  Mistanke om dyb venetrombose, eksempelvis dyb laeggmhed, haevelse, tydelig

venetegning, feber/utilpashed.
e Tegn pa re-ruptur, nedsat eller manglende evne til plantarfleksion.
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med
akillesseneruptur -kirurgisk eller konservativt behandlet

VEJLEDNING

Intervention
Evidensen bag de beskrevne interventioner i flowchartet er uddybet i baggrundsafsnittet

Tidlig fase — uge 8-12 efter skadesdato

Traening:
Dette er forslag til gvelser. Opmarksomhed pa at traene pa bade strakt og bgjet knae. Start
med de nemmeste gvelser og progredier efter behov [9].

Bevaegelighedstraening: Ubelastet aktiv
e dorsal- og plantarfleksion [4, 10, 11] (V).
e Inversion og eversion [4, 10, 11] (V).
Dorsalfleksion til smertegraensen/til det strammer i senen [4] (V).

Styrketraening:
Borger bgr i denne fase introduceres til styrketreening med belastning pa ca. 15-20 RM [9]

().

e Siddende hallgft evt. med veegt. [4, 10, 11] (V).

e Inversion, eversion, plantar- og dorsalfleksion med elastik (Obs. pa ikke at
udspaende pa senen) [4, 10, 11] (V).

e Stdende hzllgft pa to ben - pa gulv. Kan udfgres med stgtte pa f.eks. gangbarre [4,
10, 11] (V).

e Squat (Obs. pa ikke at udspaende pa senen) [10, 11] (V).

e Andre knze- og hoftegvelser der ikke udspzaender akillessenen. Eksempelvis
sideliggende abduktion og baekkenlgft [4, 10, 11] (V).

Funktionstraening:
e Gangkorrektion [4, 10, 11] (V).
e Trappegangskorrektion [4, 10, 11] (V).
e  Cykling pa motionscykel [4, 10, 11] (V).

Balance- stabilitets- og koordinationstraening:
e Balancegvelser pa gulv eller balancepude [4, 10, 11] (V).

Vejledning og uddannelse
e Undga fuld dorsalfleksion med vaegtbaering [4] (V).
e Bgridenne fase anvende 1 cm. hzelkile i sko [4, 10, 11] (V).
e Bgridenne fase anvende stgttestrgmpe i dagtimerne [4, 10, 11] (V).

Opstart af forlgb
Der henvises til
"Vejledning i
terapeutfaglig
dokumentation”.

For effektmal henvises til
"Vejledning om
effektmal pa
genoptraeningsomradet”

Der henvises desuden til
vejledning for “Samtale
om forebyggende
indsatser — til borgere i
genoptraeningsforlgb”.

For borgere med
akiillesseneruptur kan
fplgende test anvendes
ved start:

e Achilles tendon
total rupture
score
[12, 13](T)

e Achilles tendon
resting angle
test [14] (V)

e Laegomfang [14]
(v)

Gennem forlgbet
Elementer fra

Aktivitet og deltagelse foregaende fase kan
* Kanislutningen af denne fase pabegynde bilkgrsel safremt venstre ben er skadet | zre relevante afhaengig
(4] (v). af borgerens behov
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med

akillesseneruptur -kirurgisk eller konservativt behandlet

VEJLEDNING

Mellemfase 13-16 uger efter skadesdato

Treening
Styrketraening:
Borger bgr vaere introduceret til styrketraening med belastning pa 15 RM i begyndelsen af
denne fase og 10-12 RM i slutningen af fasen [9] (V).
e Siddende hallgft med vaegt, tiltagende intensitet og belastning [10, 11] (V).
e Staende hellgft pa to ben, progredierende til op pa to ben, ned pa et ben,
progredierende til hallgft pa et ben pa gulv [4, 10, 11] (V).

e Heellgft i benpres. (Obs! Undga straek pa senen, hele foden pa pladen) [10, 11] (V).

e Staende heallgft med halene |gftet, f.eks. staende pa vaegtplade [9] (V).
e Benpres (Obs! Undga streek pa senen, szt foden hgjt pa pladen) [4] (V).
e Lunges (Udfgres kun med skadet ben forrest) [4] (V).

Balance- stabilitets- og koordinationstraening:
e Balancegvelser pa gulv, balancepude, vippebrat og trampolin [4, 10, 11] (V).

Vejledning og uddannelse
e Bgridenne fase fortsat anvende 1 cm hlkile i sko [4, 10, 11] (V).
e Bgridenne fase fortsat anvende stgttestrgmpe i dagtimerne [4, 10, 11] (V).

Aktivitet og deltagelse
o Bilkgrsel kan pabegyndes i denne fase safremt hgjre ben er skadet [4] (V).
e  Cykling udendgrs [4] (V).
e  Svgmning [4] (V).

Gennem forlgbet
Elementer fra
foregaende fase kan
veere relevante afhaengig
af borgerens behov

Sen fase 17-

Traening
Styrketraening:
Styrketraening med belastning pa 10-12 RM bgr vaere fuldt implementeret i denne fase [9]
(V).
e Staende hallpft pa kant pa to og et ben [10, 11] (V).
e Treening fra forrige faser progredieres [10, 11] (V).

Funktionstraening:
e Opstart hop pa 2 ben [4, 10, 11] (V).
e Opstart Ipb. Fglgende test kan anvendes som klartest. Start med Igb op af trappe
(4] (v).
For lgb op ad trappe (Borger skal ga ned):
e Klare 5 m. pa taeer uden nedfald [4] (V).
For lgb lige ud:
e Klare 5 unilaterale heaellgft pa traeningsbenet svarende til ca. 90% af hgjden pa
haellgft pa raske side [4] (V).

Balance- stabilitets- og koordinationstraening:
e Traening fra forrige faser progredieres [10, 11] (V).

Aktivitet og deltagelse
e Retur til sport tidligst 24 uger efter operation/skade afhaengig af borgerens evne
og sportsgren [4, 10, 11] (V).

Gennem forlgbet
Elementer fra
foregaende fase kan
veere relevante afhaengig
af borgerens behov

For borgere med
akillesseneruptur kan
fplgende test anvendes
ved slut:

e Achilles tendon
total rupture
score
(12, 13])(T)

e Achilles tendon
resting angle
test [14] (1)

e Laegomfang [14]
(™)

e The standing
heel test [15]
(™)
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEILEDNING

akillesseneruptur -kirurgisk eller konservativt behandlet

Baggrundsviden

Fglgende information kan bruges i mgdet med borgeren til at informere om evidensen bag interventionerne
med henblik pa faelles beslutning om borgerens forlgb.

Problemstilling

Akillesseneruptur opstar hyppigst hos personer i alderen 30-50 ar i forbindelse med sportsaktivitet der
inkluderer eksplosiv aktivitet af fodens plantarfleksorer og akillessenen. Incidensen i Danmark og Sverige har
veeret stigende gennem de sidste 15-20 ar med ca. 30-35 nye tilfaelde arligt pr. 100.000 i 2012 og 2013, og
man mener primart det skyldes et gget antal af skader hos de ldre (>60 ar). Maend har hyppigere tendens
til at padrage sig skaden med en ratio pa mindst 3:1 i forhold til kvinder [16, 17]. Pa arsbasis henvises ca.
100-150 borgere til genoptraening efter akillesseneruptur i Kgbenhavns kommune.

Ofte opstar skaden traumatisk uden kontakt med andre, men beskrives som en fglelse af et slag eller spark
direkte i akillessenen [18].

Diagnosen stilles klinisk pa baggrund af fglgende:

e Tydelig nedsat aktiv plantarfleksion i foden

e Palpabel senedefekt

e Positiv Thompsons test

e Forgget passiv dorsalfleksion (Positiv Matles test eller forgget Achilles Tendon Resting Angle)
Den kliniske undersggelse kan suppleres med en ultralydsscanning ved tvivl om diagnosen [18-20].

De primaere symptomer pa laengere sigt er forlaengelse af senen, nedsat styrke og funktion i skadet ben og
knap halvdelen af de skadede personer returnerer ikke til sport pa deres "fgr-skade niveau” [21, 22].

Evidens

| flowchartet er anbefalingerne for rehabilitering af borgere med akillesseneruptur -kirurgisk og konservativt
behandlet, beskrevet. Der er ikke fundet studier der undersgger evidensen for en specifik
rehabiliteringsprotokol. Saledes er de her praesenterede anbefalinger for traening bygget pa
rehabiliteringsprotokoller fra to randomiserede kontrollerede studier, som primaert har undersggt forskellen
imellem operation og ikke-operation efter akillesseneruptur, samt pa genoptraningsbeskrivelse fra Dansk
Akillessenedatabase [4, 10, 11] (V). Der er meget usikker viden om interventionernes virkning og sikkerhed.
Det er uklart hvorledes dosis og intensitet skal vaere i forbindelse med styrketraening af akillessenepatienter i
senforlgbet.

Ved gennemgang af litteraturen og geeldende praksis ses en betydelig variation af postoperative
behandlingsregimer [2, 3, 23, 24]. Denne manglende konsensus forstzaerkes af at der ikke foreligger kliniske
retningslinjer for behandling af akillessenerupturer i hverken Danmark, Sverige eller Norge. Der er
udarbejdet en amerikansk guideline, publiceret i 2009 og denne vurderes derfor ikke laengere at veere
relevant [25].

Kirurgisk eller konservativ behandling:
Behandlingen af akillesseneruptur kan veere enten kirurgisk eller konservativ. Der publiceres fortsat litteratur

der sammenligner disse behandlingsstrategier. Primaere outcome i denne forskning er ofte risikoraten for re-
rupturer. Derfor har man gennem tiderne set en variation i behandlingstiltag i form af enten operativ- eller
konservativ behandling samt forskellige belastnings- og immobiliseringsregimer [16, 17]. Flere systematiske
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reviews, har sammenlignet kirurgisk behandling med konservativ behandling og pavist en signifikant lavere
re-ruptur rate hos de kirurgisk behandlede men ellers ingen forskel pd gvrige outcomes [23, 26-28] (). | et
systematisk review af Soroceanu, fandt man dog ved en stratificeret metaanalyse af de inkluderede studier
ingen signifikant forskel pa re-ruptur raten mellem kirurgisk og konservativ behandling, hvis patienterne

samtidig blev instrueret i funktionel genoptraening med tidlig opstart af bevaegegvelser for ankelleddet [29]

(7).

Funktionel genoptraening:
Et vigtigt fokusomrade for behandlingen af akillessenerupturer er altsa hvor tidligt bevaegegvelser af foden
skal opstartes og hvornar belastning i bandageringsperioden pabegyndes, saledes at man opnar optimal

senefunktion [24, 30-33]. Med re-ruptur rate eller retur til normal funktion som primaere outcome er der
ingen forskel pa funktionel genoptraening i den tidlige genoptraeningsfase sammenlignet med immobilisering
[24, 31, 32] (). Et systematisk review sammenligner, kirurgisk behandlede akillessenerupturer med
konservativt behandlede akillessenerupturer hvor begge grupper fik tidlig veegtbaering og fandt ingen forskel
pa re-ruptur raten [30] (). | et andet systematisk review sammenlignes tidlig og sen vaegtbaering til
konservativt behandlede akillessenerupturer, ogsa med re-ruptur som primaere outcome. Heller ikke her
findes nogen forskel pa re-ruptur raten i de to grupper [33] ().

Der er bekymring for om senen forleenges ved for tidlig belastning, eksempelvis ved udspaending af senen
eller for stor belastning [7, 34]. Denne seneforleengelse har i nogle studier vist at have en negativ
sammenhang med muskelstyrke og funktion [5, 34, 35]. Den samme negative pavirkning af muskelstyrke ses
ved immobilisering i lang tid, men der er stadig diskussion omkring immobiliseringens bade hensigtsmaessige
og skadelige betydning for senens tilstand [36].

Test:

Som tidligere beskrevet er de primaere deficits efter akillesseneruptur forlaengelse af senen samt nedsat
styrke og funktion [21, 22]. For at monitorere og guide borgere med akillessenerupturer kan forskellige test
anvendes.

Achilles Tendon Total Rupture Score er et kort selvrapporteret diagnosespecifikt spgrgeskema til borgere
med akillesseneruptur [12]. Denne test anvendes af de hospitaler, som er tilknyttet Dansk
Akillessenedatabase og er valideredet til borgere med akillesseneruptur [2, 12].

Til monitorering af leengden af akillessenen kan Achilles Tendon Resting Angle anvendes. Testen maler
vinklen mellem fibula og 5 metatars med en vinkelmaler og sammenligner opererede med ikke-opererede
side, som et indirekte mal for en eventuel forlaengelse af akillessenen. Denne test er reliabel, men hvorvidt
den er valid, er mere uklart. Testen kan udfgres bade ved start og slut pa genoptraeningsforlgbet [4].

Flere forskellige metoder kan male styrken i leeggen. Maling af lsegomfang og Standing heel-rise test [8] er de
enkleste og mest klinisk relevante og reliable tests, men hvorvidt de med sikkerhed maler pa muskelstyrken,
vides ikke [13].
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Nyttige links

Links fra Kebenhavns kommune
Vejledning i terapeutfaglig dokumentation: Minimumskrav til terapeutfaglig dokumentation | Intra

(kk.dk)
o Vejledning i effektmaling pa genoptraeningsomradet: Effektmaling pa genoptraeningsomradet | Intra
(kk.dk)
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Bilag 1: Segematrix

Litteratursggning:
Der er foretaget sggning i fglgende databaser den 01.10.18

e Pubmed (I perioden 1940 —01.10.18)
e Cinahl (I perioden 1978 — 01.10.18)

Afgraensning:
Sggningen afgraenses til meta-analyser, systematiske reviews og randomiserede kliniske forsgg. Fuldtekst
artikler pa engelsk og dansk inkluderes.

Sggestrategi:

Sggning Pubmed

(((("Achilles rupture"[tiab] OR "Achilles tendon rupture"[tiab]) OR "Achilles Tendon"[tiab]) OR "Achilles Tendon"[Mesh]) AND
COCCCOCCCCCECCtt (" renabilitation"[MeSH Terms] OR Rehabilitation[tiab]) OR "Exercise therapy"[Mesh]) OR "Exercise therapy"[tiab]) OR
"Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[tiab]) OR "exercise"[MeSH Terms]) OR (exercis[tiab] OR
exercisable[tiab] OR exercise[tiab] OR exercise'[tiab] OR exercise'[tiab] OR exercise's[tiab] OR exercise2[tiab] OR exerciseable[tiab]
OR exercisealkalosis[tiab] OR exercisebuddy[tiab] OR exercisecancer[tiab] OR exercisecardiac[tiab] OR exercised[tiab] OR
exercised'[tiab] OR exercisee[tiab] OR exerciseee[tiab] OR exercisein[tiab] OR exerciseinduced[tiab] OR exerciseismedicine[tiab] OR
exerciseit[tiab] OR exercisel[tiab] OR exerciselike[tiab] OR exerciselphysical[tiab] OR exercisemetabolism[tiab] OR
exercisemobilization[tiab] OR exercisenomics[tiab] OR exerciseonly[tiab] OR exerciseprovided[tiab] OR exerciser[tiab] OR
exerciser'[tiab] OR exerciser's[tiab] OR exercisereally[tiab] OR exerciseresponse[tiab] OR exerciserho[tiab] OR exercisers[tiab] OR
exercisers'[tiab] OR exercises[tiab] OR exercises'[tiab] OR exercisesmay|[tiab] OR exercisesprogram[tiab] OR exercisesthe[tiab] OR
exercisesthree[tiab] OR exercisesubjects[tiab] OR exercisethere[tiab] OR exercisetion[tiab] OR exercisetolerance[tiab] OR
exercisetrade[tiab] OR exercisevo2[tiab] OR exercisexstimulant[tiab] OR exercising[tiab] OR exercising'[tiab] OR exercisinggkrats[tiab]
OR exercisis[tiab])) OR "Exercise movement techniques"[MESH]) OR "Exercise movement techniques"[tiab]) OR "Patient
care"[MESH]) OR "Patient care"[tiab]) OR "Physical therapy"[tiab]) OR Physiotherapy|[tiab]) OR "Resistance training"[tiab]) OR
Training[tiab]) OR "Manual therapy"[tiab]) OR "Strength* training"[tiab]) OR "stretching exercise"[tiab]) OR Immobilisation[tiab]) OR
Telerehabilitation[tiab]) OR Occupational therapy[tiab])) AND (((((Review[Publication type] OR "Systematic review"[tiab]) OR "Meta
analysis"[Publication type]) OR "Meta analysis"[tiab]) OR "Randomized Controlled Trial"[Publication Type]) OR "Randomized
Controlled Trial"[tiab])Klinisk spgrgsmal

Sggning Cinahl

( ((MH "Achilles Tendon Rupture")) OR (Tl "Achilles Tendon Rupture") OR (AB "Achilles Tendon Rupture") ) AND ( ( (((((MM
"Exercise+")) OR (Tl exercise) OR (AB exercise)) OR (((MM "Health Occupations+")) OR (TI physiotherapy) OR (AB physiotherapy) OR
(TI physical therapy) OR (AB physical therapy) OR (Tl occpuational therapy) OR (AB occpuational therapy)) OR (((MM
"Immobilization")) OR (TI immobilization) OR (AB immobilization)) OR (((MM "Telerehabilitation")) OR (Tl telerehabilitation) OR (AB
telerehabilitation)) OR (((MM "Rehabilitation")) OR (TI rehabilitation) OR (AB rehabilitation)))) ) )

Se@gematrix:

”Achilles tendon” [Mesh] Rehabilitation [Mesh] Alle Alle
”Achilles tendon” [tiab] Rehabilitation [tiab]
”Achilles tendon rupture” [tiab] | “Exercise therapy” [Mesh]
Achilles rupture” [tiab] “Exercise therapy” [tiab]
“Physical Therapy Modalities”
[Mesh]

“Physical Therapy Modalities” [tiab]
Exercise [Mesh]

Exercis* [tiab]

“Exercise movement techniques”

[Mesh]
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”

“Exercise movement techniques
[tiab]

“Patient care” [Mesh]
“Patient care” [tiab]
“Physical Therapy” [tiab]
Physiotherapy [tiab]
“Resistance training” [tiab]
“Manual Therapy” [tiab]
“Strength* training” [tiab]
“Stretching exercises” [tiab]
Immobilisation [tiab]
Telerehabilitation [tiab]
Occupational therapy [tiab]

Limits Engelsk
Meta-analysis, systematic Humans
review, RCT

In- og eksklusionskriterier for anvendt litteratur:
Inklusionskriterier:

e Achillessenerupturer
Eksklusionskriterier:

e Studier af meget lav eller kritisk lav kvalitet
e Studier omhandlende udelukkende operationsteknik
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Bilag 2: PRISMA 2009 Flow Diagram
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

WWwWw.prisma-statement.org.
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Bilag 3: Kvalitetsvurdering af anvendt litteratur:

Kvantitative studier

Randomiserede kontrollerede studier:
- Higgins JPT, Green S (editors) Cochrane handbook for Systematic. Reviews of Interventions. Link
Cochrane handbook

Systematiske reviews
- Systematiske Reviews: Link Amstar systematiske reviews checkliste
- Shea BJ et al. AMSTAR is a reliable and valid measurement tool to assess the methodological quality
of systematic reviews. J Clin Epidemiol. 2009; 62 (10) 1013-20

Kliniske retninglingslinjer
- Guidelines - AGREE II: Link AGREE Il guidelines

- Brouwers et al. The AGREE Reporting Checklist: a tool to improve reporting of clinical practice
guidelines

Bilag 3A: Risk of bias skema af randomiserede kliniske studier
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Bilag 3B: Kvalitetsvurdering af systematiske reviews (AMSTAR 2):
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1. Did the research
questions and inclusion
criteria for the review
include the components of
PICO?

2. Did the report of the
review contain an explicit
statement that the review
methods were established
prior to the conduct of the
review and did the report
justify any significant
deviations from the

ST0Z Sueny
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protocol?

3. Did the review authors
explain their selection of
the study designs for
inclusion in the review?

4. Did the review authors
use a comprehensive
literature search strategy?

5. Did the review authors
perform study selection in
duplicate?

6. Did the review authors
perform data extraction in
duplicate?

7. Did the review authors
provide a list of excluded
studies and justify the
exclusions?

. Z10C Suerr

8. Did the review authors
describe the included
studies in adequate detail?

9a. (RCT) Did the review
authors use a satisfactory
technique for ssessing the
risk of bias (RoB) in
individual studies that were
included in the review?

9b. (NRCT) Did the review Only RCT/
authors use a satisfactory quasi-RCT

Only RCT/
quasi-RCT
included

Only RCT/
quasi-RCT
included

Only RCT/
quasi-RCT
included

Only RCT/
quasi-RCT
included

Only RCT/
quasi-RCT
included

Only RCT/
quasi-RCT
included

Only RCT/
quasi-RCT
included

Only RCT/
quasi-RCT
included

Only RCT/
quasi-RCT

included included

technique for assessing the
risk of bias (RoB) in
individual studies that were

included in the review?

10. Did the review authors
report on the sources of
funding for the studies
included in the review?

11a. (RCT) If meta-analysis
was performed did the
review authors use
appropriate methods for
statistical combination of
results?

11b. (NRCT) If meta-

Only RCT/ Only RCT/ Only RCT/ Only RCT/ Only RCT/ Only RCT/ Only RCT/ Only RCT/ Only RCT/ Only RCT/

analysis was performed did
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results?

the review authors use quasi-RCT quasi-RCT
appropriate methods for included included
statistical combination of

synthesis?

12. If meta-analysis was
performed, did the review
authors assess the
potential impact of RoB in
individual studies on the
results of the meta-analysis
or other evidence

13. Did the review authors
account for RoB in
individual studies when
interpreting/ discussing the
results of the review?

14. Did the review authors
provide a satisfactory
explanation for, and
discussion of, any
heterogeneity observed in
the results of the review?

15. If they performed
quantitative synthesis did
the review authors carry
out an adequate
investigation of publication
bias (small study bias) and
discuss its likely impact on
the results of the review?

16. Did the review authors
report any potential
sources of conflict of
interest, including any
funding they received for
conducting the review?
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