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Intoeing hos barn
Bakgrund

Definition: Orsak till intoeing hos barn kan indentifieras pé olika nivéer i
nedre extremiteterna och kan vara av strukturell natur (femur, tibia, fot), men
kan ocksé upptridda i samband med neurologisk akomma, t.ex. CP.
Handlidggning av det sistnimnda behandlas inte i detta dokument.

Ett bens rotation bestdms av vinkeln mellan en referensaxel mellan proximal
och distal dnda av benet. For femur bestims denna vinkel mellan l4rbenshals
och distala femurkondylerna. Om denna vinkel ar positiv, si dr collum
anteverterad. Omvént om vinkeln &r negativ, sé ir collum retroverterad. For
tibia méts vinkeln mellan bikondyldra axeln 1 proximala tibia och den
transmalleoldra axeln distalt.

Det ér viktigt att veta att extremitetsanlagen @nda fran det att de anlidggs i
omkring 5:e graviditetsveckan och framgent under tillvixten kommer att
dndras bade i form, storlek och rotatio pga bdde genetisk styrd signalering
och mekaniska faktorer.

Anterversion av collum femoris (initrotation av femur) —
vanligaste orsaken till intoeing efter 3 ars alder

Vid fodseln foreligger i allménhet ca 30°- 40° anteversion av collum femoris,
vilken minskar till ca 10°- 15° fram till tondren. Pga det nyfodda barnets
relativa kontraktur i hoftens utatrotatorer s& mérks inte den kraftiga
anteversionen sa tydligt tidigt. Nar utdtrotatorerna blir "mjukare” framtrader
dock anteversionen tydligare och man kan uppfatta en ”intoeing” hos barnet.

Inat torsion av tibia — vanligaste orsaken till intoeing vid
omkring 2 ars alder

Hos ett nyfott barn noteras ofta en indtvridning av tibia. Efter fodseln
kommer tibia att rotera utat och vid skelettmognad foreligger ca 15°
utatrotation.
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Adduktion av mellanfot/framfot — vanligaste orsaken till
intoeing vid
0 —1 &rs alder

Metatarsus adduktus dr vanligt forekommande i nyfoddhetsperioden. Hela
framfoten dr adducerad i tarsometatarsalnivd, men bakfoten dr i normal
position. Skilj mellan flexibel och rigid fot. Orsakerna till intoeing angivna
ovan kan ocksa forekomma i1 kombination och orsakar da en tydligare
intoeing.

ANAMNES

Efterhor orsak till att man soker: Fordldrar enbart oroliga pga avvikande
gangmonster/utseende? Annan sjukdom, tidigare fraktur? Efterhor
familjeanamnes samt utvecklingsanamnes. Har barnet gangproblem och hur
ter det sig i sa fall? Foredrar barnet att sitta pa golvet i sk W-position?

UNDERSOKNING

1. Inspektera framifran — hur riktas fotter och knan?

2. Be barnet g& mot dig — bedom fotens progressionsvinkel (vinkel i
forhallande till rorelsens riktning) Medel + 10° (variation mellan -3° och +
20°)

3. Finns det muskelsvaghet, hilta, oliklanga ben?

4. UndersOk hofterna dels flekterade, dels extenderade t. ex med barnet
liggande pa mage med strickta hofter och kniina bdjda 90°. Hofterna far fran
detta ldge “falla” i max inét- respektive utatrotation. Normalt dr dessa ungefar
lika. Mer #n 70° indtrotation bedéms som &kad anteversion av collum
femoris: Mild om 70° - 80° inat och 10° - 20° utit, Moderat om 80° - 90°
inat och 0° - 10° utat, Svar om > 90° inat och 0° utit.

5. Tibia-rotationen beddms bést genom den sk lar-fot linje (barnet liggande
pa mage med striickta hofter och knina bdjda 90°). Titta i detta lige pa fotens
positionering 1 forhéllande till 14ret. Lodlinje fran andra ta ska peka rakt mot
hilen och fortsétta ”obruten” till mitten av laret. Om linjen hamnar lateralt
om laret talar detta for tibia inét torsion. Om framfoten &r deformerad kan
denna linje inte anvéndas (anvédnd den tranmalleoléra axeln istillet).

6. Titta pd fotens form — Lodlinjen fran hélen skall peka mot ta 2 -3. Laterala
fotranden skall vara rak.

7. Kénn pé fotens rorlighet — om metatarsus adduktus — &r felstéllingen mjuk,
flexibel

8. Grovneurologisk kontroll.

ATGARDER
UTREDNING

Klinisk undersékning ger tillrdcklig information for diagnos och beslut om
fortsatt handldggning. Endast i de fall dér operativ atgérd av lar eller
underben beddms indicerad, ska eventuellt rontgen trepunktsfrontal och/eller
rotationsbestimning med CT utforas. Om foten &r rigid metatarsus adduktus
blir det aktuell med rontgen forst ndr operation overvags = fotter bilat
(inkluderande stdende frontal).
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BEHANDLING

I de allra flesta fall dr intoeing normalfysiologiskt hos ett i ovrigt friskt barn.
Tillstandet kommer att korrigeras under uppvaxten och kraver saledes ingen
behandling eller uppfoljning. Endast rigid metatarsus adduktus kraver

behandling/gipsning. I fa och specifika fall kan operativ atgérd kravas. V.g.
se Flodesschema

Uppfoljning och utvirdering
Ny uppfoljning/revision efter 2 ar.
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