VERKSAMHETSSPECIFIK RUTIN
LANDSTINGET

SORMLAND
Dokumenttitel: Diarienummer:
Tagang hos barn LS-OREK17-0200-1
Amnesomrade: Giltig fran:
- Behandling 2017-04-01
Dokumentkategori:
Vardrutin
Forfattare:

Michail Vergos, Lakare Mélarsjukhuset

Dokumentansvarig:
Ortopedkliniken Mélarsjukhuset-Kullbergska sjukhuset

Beslutad av:
Peter Landell, verksamhetschef

Tagang hos barn
Allmant

Det finns tre olika former av tdgang att ta hdnsyn till, habituell, kort hélsena
och sekundart till neuromuskuldr sjukdom.

Anamnes

Efterfriga om graviditet och forlossning varit normal (f6reldg risk for
syrebrist t ex). Tidigare sjukdomar och trauma (hjérnskada efter trauma t ex)?
Alder for gingdebut? Hur har barnets psykomotoriska utveckling varit? Finns
muskelsvaghet eller uttrottbarhet? Har barnet ont i vaden eller hélen?
Arftlighet for tiging, nerv- eller muskelsjukdom? Rubbningar i miktion eller
avforing (tecken till spinal paverkan)?

Status

e QGranska spontant rorelsemonster, gir barnet pé tar eller sétter det ned hela foten 1
golvet?

e Klarar barnet att gd pa hil? Sitta pd huk utan att lyfta pd hédlarna?

o Foreligger gastroknemiusatrofi?

e Gowers test; behdver barnet ta hjilp av handerna och kléttra uppfor laren for att resa
sig frén sittande pd golvet? Uttréttbarhet vid enbenshopp?

e Kontrollera passiv rorlighet i fotleden med extenderat och flekterat knét. Ténk pé att
det vid passiv dorsalextension av foten dr viktigt att man haller kalkaneus rak eftersom
samtidigt valgisering av kalkaneus leder till falskt 6kad dorsalextensionsférmaga av
fotleden.

o Foreligger spasticitet? Gor snabb dorsalextension i fotleden for att se om spasticitet
kan provoceras fram. Fotklonus? Muskeltonus 6kad?

e Kontrollera om senreflexer dr normala, sidlika och Babinski dr negativ.

e Inspektera ryggen: Skolios? Nevus, lipom? Dermal sinus (indragning i hud som vid
tethered cord)?

Habituell tigiang

Tagéng forekommer ibland nir barnet borjar gdr. Anamnes och status
inklusive neurologi dr utan anmérkning. Manga patienter med habituell
tdgang kan ha hypertrofiska vader. Habituell tiging forsvinner ofta spontant 1
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5-8 arsdldern utan behandling. Neurologkonsult krévs inte hér. Vid
kvarstaende tagang 1 8 arsalder 6vervag forekomst av kort hélsena istéllet!

Kort Achillessena

Seriegipsningar i totalt 6 veckor med omgipsningar varje eller varannan
vecka. Direfter oros behandling i minst 3 ménader med uppfdljning via
ortopedmottagning. Vid behov forldggning av ortos behandling upp till 3
manader till. Vid terapisvikt hilseneforldggning bor Gvervigas.

OBS:

S-CK bor kontrolleras pa vida indikationer, sérskilt hos pojkar da detta ar
kraftigt stegrat vid muskeldystrofier som Duchennes. Andra tecken pé denna
sjukdom kan vara sen gdngdebut, gastroknemiushypertrofi, vadsmérta samt
Gowers tecken. S-CK (Creatine phosphoKinase) bor dvervigas vid tdgang
dér barnet inte kan gé pd hilen vid uppmaning, nér huksittande inte

gér och nér hélsenan &r sa kort att behandling planeras. Om sjukhistorien dr
atypisk eller om man finner avvikelser enligt ovan sin undersdokning bor
patienten remitteras till barnneurolog for bedomning innan vidare ortopedisk
atgérd.
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