VERKSAMHETSSPECIFIK RUTIN
LANDSTINGET

SORMLAND
Dokumenttitel: Diarienummer:
Plattfot hos barn - undersdkning och handlaggning LS-OREK17-0206-1
Amnesomrade: Giltig fran:
- Behandling 2017-04-01
Dokumentkategori:
Vérdrutin
Forfattare:

Michail Vergos, Likare Mélarsjukhuset

Dokumentansvarig:
Ortopedkliniken Mélarsjukhuset-Kullbergska sjukhuset

Beslutad av:
Peter Landell, verksamhetschef

Plattfot hos barn - undersokning och handlaggning
Syfte

Aft beskriva understkning och handldggning av platta fotter hos barn.

Bakgrund
Plattfothet kallas det nar man inte ser nagot langsgaende fotvalv. Det fdrekommer hos alla barn, men
forsvinner under uppvaxten hos de allra flesta. Den normala utvecklingen av fotvalvet ar viktig for att
avgora om plattfotheten ar normal eller inte. Omkring 3-arsaldern kan man bérja skdnja ett
langsgaende fotvalv. Forst upp i tondaren har foten fatt sitt fardiga utseende aven med avseende pa
fotvalvet. Normala utvecklingen av fotvalvet: '

1-aring 3-4 ars dlder 8-10-4rsélder

VUuxen

Orsaker till platifothet:
< Primara
» Flexibel: generellt 6kad ledlaxitet, ofta familjart.
» Rigid: missbildningar eller kongenitala tillstand som ger felstallning, tex vertikal talus eller
coalitio.
< Sekundéra
» Neurologiska sjukdomar som cp, mmec, neuropatier med muskelimbalans, muskelsvaghets-
sjukdom
» Reumatisk sjukdom i fotens leder
» Sjukdomar i bindvav typ Ehler-Danlos syndrom, Marfans syndrom.
» Kort halsena vilket gor att halen gar dver i valgus for att fa "kortare vag”.
Tibialis-posteriordysfunktion, som man ser hos vuxna, ses inte hos barn.
Stel plattfothet ska alltid utredas. Den storsta andelen patienter vi ser pa mottagningen har dock s.k.
flexibel plattfot.

Arbetsbeskrivning
Status

Noggrann undersdkning gors alltid forsta gangen. Ensidig plattfothet &r ett observandum:.
+ Utseende
» gang — titta pa motoriken. Halta — snedhet? :
» Tastaende: Om l&dngsgaende fotvalven restitueras samt att calcaneus gar i varusstalining
visar det att foten i benen ror sig normalt mot varandra, dvs. flexibilitet finns. .
» rygg: hartuss/naevus som tecken pa spina bifida?
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Jfr andra sidan/ leder/ "normalt”, dvs ar pat. "éverrorlig™?
Undersokning av rorlighet subtalért och i mellanfot.
OBS! Se till att bakfoten inte ar i valgus nar foten dorsalextenderas med bade rakt och bojt
kna. Ska ga over el. atminstone till neutralldget med stréckt kna, bara da har halsenan normal
langd. Jfr m neurologstatus!
% Neurologi
» Reflexer
» Muskeltonus
¥ JAdmfor med dvre extremiteter
<% Om nagot av ovanstaende &r onormalt eller foten ar stel, sa behdvs vytterligare utredning:
» Rtg: bestall *fot, fotled med provokation bilateralt”. (max flektion, max extension, vridbild samt
staende frontal)
» CT/MR vid behov
» Konsultera annan kollega (aldre forst, sedan efter behov: neurolog, reumatolog mm)

Atgarder

.

< Primér plattfothet:

» Rigid plattfot
=  Vanligaste orsaker

e Vertikal talus; syns pa rtg. Titta pa talus lage pé sidobild och vid max
flexion/extension samt om mineraliserad naviculare &r luxerad ovanpa talus.
e Coalitio talocalcaneart, calcaneo-naviculart, syns inte alltid pa slat-rtg utan ofta
behovs CT och/eller MR for diagnos. Ibland gors av. artrografi.
= Behandling:
e Ja—mot grundorsaken/grunddkomman
e Ibland operativ behandling

» Flexibel plattfot:
=  Vanligaste orsaker

e Normal "fysiologisk” plattfothet som led i barnets normala utveckling.
o Overrérlighet som del i en "generell ledlaxitet” (ofta familjar). Diagnos hypermobila
plattfotter M21.4.
e Aven halsenforkortning kan ge en flexibel plattfot med fotvalv som syns i tastdende.
= Behandling:
e Normalfysiologisk dynamisk plattfothet kréver ingen behandling.
e Inlagg - endast vid smartor. Paverkar inte fotens utveckling i sig. Betalar sjalv, endasi
fotter med grava deformiteter har ratt till bidrag. Klin. kontroll for att bedéma inldggen.
e Om halsenan ar kort — ev till sjukgymnast for stretch (OBS: stretch med forsiktighet
for att undvika mellanfotskollaps). Klin. kontroll 6-8 man for utvardering. Inlagg om
smarta, som gor att foten positioneras béttre.
e Grav hypermobil plattfot kan krdva kirurgisk atgérd.
% Sekunddr plattfothet:
» Skots oftast via habilitering. Om ostadiga och mjuka fotter och speciellt vid
muskelsvaghet/osaker motorik, ges oftast stabila inlagg i kembination med stadiga skor.
» Om stela fotter eller kontrakturer — stadigare ortoser eller Iampliga operativa atgarder.

Uppfoljning och utviardering
Ny uppfoljning/revision efter 2 ar.
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