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BARNFOT

= Per planus

= Pes cavus

® Accessoriska ben
= Halsmarta

= Avaskular nekros
= Curley toe

= Tagang




PES PLANUS — ABSOLUT VANLIGASTE
REMISSORSAK

= Sma barn i forskolealder ar INTE plattfota- fettkudde fyller ut
fotvalvet.

= |5% vuxna — plattfota pga okad ledlaxitet
= 3 typer
o Flexibel utan forkortad halsena- oftast besvarsfri
o Flexibel med forkortad halsena — tojning av halsena

o Rigid plattfot- halfotsvalv kommer inte fram vid tastaende tarsal
coalition- smartsamt

Evidensen for inlagg/ skor ar svag for flexibla platfotter




TARSAL COALITIO- RIGID PLATTFOTHET

m  Calcaneonavicular 8-12 ar
m Talocalcaneal 12-15 ar

= Saledes diagnos hos en
tonaring

= Rtg med BELASTADE
BILDER!

®  Prova med inlagg forst minst 6
man, forst darefter remiss

® |bland operation- helst vanta
tills fardigvuxen



PES CAVUS

Hog fotvalv

®  Fixerad spettsfotdeformitet i framfoten

m  Halen ar varusstald

= |bland klotar (flexionsdeformitet i bade PIP och DIP led)

= Arftligt

= |bland fysiologisk

®  Patologisk — rigid — Charkot- Marie- Tooth’s, Friedreichs ataxi, MMC
IR tg BELASTADE BILDER|

parar vantetid for

Remiss bor parallellt skickas till barnneurologen- ni s

patienterna.




ACCESSORISKA BEN

\3‘.“3
Hadopaeda .
= Ostibiale externum
o Senfaste av tibialis posterior
Os intermetatarseum o Anatomisk avvikelse, behover inte ge besvar
: ; o Besvar kan komma isolerad eller hos plattfota
Os intercuneiforme barn
Os supranaviculare "
™ /Os vesalianum o Skor, lasta!
Accessory navicular B R .
0 o Inlagg som lyfter halfoten och minskar
Os peroneum pronation
Os calcaneus secundaris . o . o
o Op kan erbjudas, har oftast ont efterat anda...
Os supratalare .
P ®  Os vesalianum
Os trigonum m  Os peroneale externum
[

= Os trigonum

m  Totalt finns mer an 40 olika ben beskrivna....




HALSMARTA

Severs - fragmenterat apofys -
m  Rtg behovs INTE! ses aven hos besvarsfria barn.

= Vid undersokning smarta vid palpation nar man
klammer runt halen.

= Halkoppar. Stabila skor. Tejpning.

Ombhet under halen ar vanligt hos idrottande
ungdomar

Plantar fasciit — halsporre. Stretching av bade fot
och halsenal!

Achillessenebursit

| samtliga fall- konservativ behandling



AVASKULAR NEKROS _,
KOHLER Il / MB FREIBERG CAPUT

KOHLER | - OS NAVIKULARE METATARSALE 11

* Pojkar: 3-5 ar,

* Flickor 2-4 ar.

* Forbenas sist i foten,
battre efter nagra
manader, rtg battre
efter ca 3 ar

* Flickor i tidig tonar.

* Kan bero pa lang andra
strale. Forsvinner e;
radiologiskt.

Akut insattande smarta och oformaga att belasta
Anpassad aktivitet

Sallan gipsning en kort period

Rigid sula




REKOMMENDATION?

BYTA AKTIVITET-TRAKIGT MEN
IBLAND NODVANDIGT

PASSIV STRETCHING

INTE REKOMMENDERAD INNAN
IDROTT — DYNAMISK UPPVARMNING
INNAN

PASSIV TOJNING EFTERAT,
EXCENTRISK (BROMSANDE, MUSKEL
ARBETAR UNDER FORLANGNING
OCH DA AR STARKARE)




CURLEY TOE

Ofta 3e och 4e ta
24 % spontant forbattras
Opereras inte tidigare an vid 6 ars alder

Curvaturen i tan paverkas inte av operation, enbart
flexion




TAGANG

mHabituell — | samband med gangdebut. Oftast idiopatisk
mKan oftast komma ner till golvet med halarna om ingen kontraktur i halsenan foreligger

mSekundar — neuromuskular (CMT, CP, Duchennes muskeldystrofi) . Stretch, botox + seriegipsningar

mKongenital kort halsena




KNASKADOR

Vanliga hos idrottande barn mellan 13-15 ars alder
Viktigaste — ge information - Smarta ar en signal
Kroppen ar overbelastad

Inte aktuellt med medicinering for att fortsatta
idrottandet — anpassning av aktivitet rekommenderas

Kunskapsstod ar daligt avseende hur man undviker
idrottsskador

”Knakontroll” — uppvarmningsprogram som visade sig
effekt att forebygga korsbandsskador hos flickor



BARNKNA

®  Patella luxation

= Mb Osgood-Schlatter

®  Mb Sinding-Larsen-Johansson
®  Framre knasmartor

®  Varus/valgus

m  Osteokondrit



PATELLOFEMORAL SMARTSYNDROM

« Vanlligast hos flickor | tillvaxtspurten. Ofta bilateralt
o Smarta diffust over patella och “ inne | knaleden”
o Kan inte sitta pa huk
o Svart att resa sig fran sittande

« CAVE lasningar, upphakningar eller svullnad

= Behandling:

o fysioterapi med styrketraning och streching av bojar — och
strackarmuskulaturen i hoften/kna,

o de flesta blir bra spontant inom 2 ar

* Minska pa traningsmangd och var uppmarksam pa
prestationsangest

Utvardera fysioterapi och forloppet




OSGOOD-
SCHLATTERSKADA /

inflammation och mikrofraktureringar
vid upprepad trauma {

= besvar, vid trappgang, knastaende,
uppresning

m  Lakerinom npgra ar. God prognos

= Fysiotearpi: uppvarmningsovningar och
strechovningar, anpasad aktivitet .

= 1 manads vila kan vara en bra
investeringstid vid akuta besvar.

m  Kylbandage efter idrottsaktivitet. Tejpa
under aktivitet \

= Kirurgi? Vid klar tillvaxt, plocka bort
forkalkningar, tveksamma resultat



SINDING-LARSEN-JOHANSSON SYNDROM

= Traktionsapofysit i nedre patellapolen

®  Motsvarighet till hopparkna hos vuxna

® Smarta i nedre polen av patella vid anstrangning
m | okal svullnad

® Begransad rorlighet

® Behandling?

® Jajjamen, aktivitetsbegransning och fysioterapi




OSTEOKONDRIT

Trauma ( microtrauma, overbelastning
« Bifynd —inga besvar innan, da observation tills radiologisk lakning

- Smarta. Wilsons tecken — flexion 90 garder --> inatrotation--> extention
till 30 gr --> symtom fran mediala femurkondylen

« Hydrops och mekaniska upphakningar/lasningar
m  Behandling beroende pa lesionsstorlek och stabilitet av fragment

= Vid symtom — anpassa aktivitetsniva, imobilisering ar inte indicerad —
restriktion i hopp, repetitiv belastning, pivotering och smartsam
aktivitet

= Majoritet laker spontant inom 1-3 ar

= [ndikation for kirurgi — alder, instabilitet ( MR diagnostik- ortopeden)
persisterande smarta efter 6 manader




PATELLAINSTABILITET

« Kongenital

- Habituell 6-7 ars alder.
Luxerar vid varje knaflexion

 Adolescent patella
instabilitet

« TRAUMATISK

* MRT (utesluta osteokondrit
eller korsbandsskada)

« Fysioterapi 1-2 manader,
ortos 4 veckor

* Ibland operation

Bildkalla: SPOQ register




Nar misstanka kronisk
instabilitet?

Genu valga, overrorlighet (
Brighton skore), okad femur
anteversion- kissing knees, kansla
att patella flyttar sig lateralt vid 30
“flexion

Poang i Beighton score ges bade for hoger och vanster sida, 1 poang for
vardera sida, bild 1-4, samt 1 poang for framatbojning

Maximalt 9 poang,
vid patella dislokation hypermobilitet 24 av 9.

Bildkalla: SPOQ register
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DISCOID MENISK

m  Medfodd forandring
®  Menisken overbryggar stor del av ledyta
= Symptom vid 4-8 ar

m  Diffus smarta, halta

= Kannbar knappning lateralt vid 20° flexion
Normal Incomplete Complete = Kan ge lasningar vid ruptur
= Konservativ behandling

® |ndikation for kirurgi — stora besvar- resektion




Anterior
Cruciate
Ligament
(ACL) Tear

KORSBANDDSKADOR

= Vridvald.

= Rena ACL skador pa barn 6ver 15 ar

m  Uteslut eminentia fraktur!

® |nstabilitetskansla och smarta vid belastning

m  Korsbandsrekonstruktion kan utforas i alla aldrar, men helst skall
rehabiliteras 3 man innan

m Efter operation ingen kontakt idrott pa | ar!

m  Det minsta barnet skall kunna klara av ar skolidrott



GENIVARUM/GENU
VALGUM

Fysiologisk forandring i ratt alder

Trauma!?

18-24 manader,
raka ben

Normal intermalleolar avstand —
8 och mindre

Normal intercondylar avstand — 6
cm och mindre

Alder (ar)

Bild kalla: Barnortopedi,




GENU VALGUM ( KOBENHET)

Mats i staende. Mediala femukondylerna sk
precis rora vid varandra och knana ska vare
extenderade. Avstandet mats mellan de bac
mediala malleolerna. Matt i cm.

Bildkalla: SPOQ register

Fysiologisk oftast. Overviktiga barn
Intermalleolar avstand >8 cm.

Remiss vid ensidig genu valgum

Expektans om <15 ° valgus hos barn < 7 ar

Kirurgi barn > 10 ar och avstand > 10 cm mellan
mediala malleolerna eller > |5 ° valgus

Behandling - fysiodes ( temporar tillvaxthamning)
alt femur osteotomi vid stor vinkelfelstallning och
ingen tillvaxt kvar



GENU VARUM (
HJULBENHET)

= Blount sjukdom ( dyschondros i mediala
proximala tibiafysen)- progressiv.

® Barn2-5ar,> 10 ar

®  Trauma, osteocondrom, metabol
rubbning,/ rakit , osteopeni, dysplasi

m  Hoftstatus — utatrotation i hoften kan
misstolkas som varuskna

= RTG :vid ensidig deformitet, icke-typisk
alder ( >2 ar)

= |nfantil Blount kan spontant forbattras |
vissa fall,

®  ortos/ gips

m  osteotomier forst efter 3-4 ars alder,
beroende pa progress

Bildkalla: SPOQ register




ROTATIONSDEFORMITETER 7~ N\
Intoeing
U N
/7~ O\ /7~ N\ VRN
Femoral Tibia Metatarsus
anteversion inatrotation adductus
N N S N
: L Indtrotation | Felstillningar
Inatrotation i hoften underben(thigh — i foten enbart

>70° foot angle) >10°
Internal tibial |
torsion

\ Metatarsus adductus

© Aches & Joints







\ LezHbumg

Oftast bilateralt
Konseravtiv behandling, normaliseras spontant
Ej rontgen

Ej op fore 10 ars alder ( metatarsus adductus upptacks tidigare
och ev behover behandling om rigid felstallning)

Neurologisk undersokning viktig vid ensidig intoeing, remiss |
forsta hand skall skickas till barnneurolog



BENLANGDSSKILLNAD

m Strukturell — kongenital eller forvarvad

m funktionell — ledkontraktur,
backentipning

m Konstant ( efter fraktur) eller okande (
kongenital eller fysslutning)

= Upp till Icm —inget avvikande, helt
normalt .

= 2/3 av population har skillnad pa 2 cm

= Titta pa barnet — skolios? - kolla
backentippning och korrigera

m Muskelatrofi? Hud? Felstallningar?



Orsaker

Tillvaxthamning

kongenitalt ( DDH, kort rorben,
hemiatrofi, fotanomalier)

Utveklingsstorning - tumorer
Infektion — osteomyelit

Trauma mot fysen, brannskador
Neuromuskulara sjukdomar
Hoftakommor

Tillvaxtstimulering

Kongenitalt — hemihypertrofi.
Karlmissbildmningar

- tumorer
Infektion/inflammation, hemofili
Trauma



UTREDNING - BEHANDLING

Hur mata?

* Block - bast

« Mattband - SIAS — mediala malleolen- inte saker metod

* Rtg helben med benlangsmatning ( plattor under)

Behandling:

- Skelletalder och inte kronologiska alder

« Behandling beror pa forvantad benlandsskillnad

* Om [,5 cm skillnad- arliga kliniska kontroller till tillvaxt avslutas. Om progress — remiss till ortopeden
« Om 2,5 cm — remiss direkt

Vi maste ha minst 2 undersokningar for att besluta om operativ atgard



FORSLAG TILL BEHANDLING

Expektans

Fysiodes/
epifysiodes

Forlangning?

Amputation!?

Progress?

Kvarstaende
tillvaxt?

Kansliga
strukturer



BARNHOFT

®  Du skall utesluta alvarliga orsaker till halta

= Infektion — septisk artrit

Perthes

Epifyseolys

Tumor

= Coxitis simplex ar en uteslutningsdiagnos!

= RTG med Launsteinprojektion(grodlage, bada hofterna ar flekterade och abducerade) pa ALLA barn med halta
"  Prover- CRP och blodstatus med diff

m  Tank alder!



COXITIS SIMPLEX

« Vanligti aldrar 3-6 ar
 Typiskt efter forkylning
* Plotsligt insattande smarta i ena hoften vid belastning, kan ofta ga pa benet men haltar

«  NSAID.

 Nedsatt rorelseomfang, bade aktivt och passivt inatrotation och flexion

* Undersok hoft och kna(!)
* Rtg barnhoft med Lauensteinprojektion
* UL vid behov om misstanke om septisk artrit

» Ater om ej bittre om 7-10 dagar.



Legg-Calvé-Perthes sjukdom

* Pojkar -2-9 ar

 Langsamt insattande smarta i ena ljumsken
(men bilateralt i 10-15 %)

e Okad smarta vid aktivitet

 Nedsatt formaga till fr.a. utatrotation och
abduktion

 Konservativ behalndring initialt
= Aldre barn och flickor har sdmre prognos

» Modifiera aktivitet- fysioterapi har dalig
effekt - rorelse i vardagen



EPIFYSEOLYS

9-15 ar, overviktiga, p=f, morkhyade.

Halta och smarta i ena eller bada ljumskarna, laren
eller knana.

kronisk, akut pa kronisk eller akut

Gar med ena hoften utatroterad , nedsatt formaga
till flexion/inatrotation i hoft.

Vid flexion i hoft utatroteras och abduceras hoften
automatiskt (Drehmann's sign)



* Remiss till akuten —ej
ortopedmottagning!

« Rad att INTE belasta och bestall
rtg barnhoft med
"Lauensteinprojektion" av bada
hofterna

« Operation 6-48 h beroende pa
stabilitet

 Bilateral spikning in situ (friska
sidan spikas profylaktiskt



INFEKTIONER

=  Osteomyelit -medicinsk diagnos
= Septisk artrit — ortopedisk diagnos

= Handlaggs oftast tillsammans

= Samma klinik med fokal smarta, halta. Feber ar inte obligat.

» Envarm led som ar smartsam vid mild passiv rorelse — tank septisk artrit

= Passiv rorelse forvarrar vanligtvis inte symtom vid osteomyelit

= Barn innan gangdebut — minskad spontan rorelse i benet och nedsatt allmantillstand

m Tank andra orsaker — borrelia? Reaktiv artrit? Henloch- Schonlein purpura? juvenil reumatoid artrit mm

m Flera leder drabbade — oftast medicinsk akomma



BARNRYGG

Paverkad neurologi? Roda flaggor?

= |ndikation for MR? Langvarig ryggsmarta utan
forklaring kan vara tillracklig for barn.

= Diskbrack? Trauma — ringapofys fraktur, behover
oftast opereras

= Sponylolys/ Spondylolistes- tank utslatad lordos,
lagsittande smarta och strama hamstrings




SKOLIOS

= Program for skolhalsovarden

m  Skolios gor inte ont! Muskular
instabilitet gor

= Om ni traffar de barnen —
undersok och rontga pa
misstanke. Om Cobb vinkel > |5
grader- remiss till oss for
bedomning.

= Bifoga aktuell langd /
tillvaxtkurva.

= Menarke

= Benlangdsskillnad?




KYFOS

= Mb Scheuermann
m  Kulformade kotor — tillvaxtstorning
= Smarta, ryggmargspaverkam, lungfunktionsnedsattning, kosmetik.
m  Rontgen rygg sidoprojektion ( som komplement till skoliosrontgen)

m  Kan behandlas med korsett- dock ingen dokumenterad effekt

= Deformitet > 70°—kan ev erbjudas operation vid avslutad tillvaxt.
= Traumatiska

= Kotmissbildningar mm



Skoliosscreening

Elevhdlsosamordning Region Vastmanland
Forfattare Lena Lundqvist Skolldkare
Senast uppdaterad: 230516
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Spondylolys/Spondylolistes

m Fraktur i pars
interartrikularis

= Glidning




OM E] HITTAT ORSAK:

= |nfo, "inte farligt”

= Aktivitet

= Fysioterapi

= Alvedon/Ipren endast vb, ej langre perioder
=  Smartklinik vid svara besvar

= Utvardering av forloppet



REMISSFLODE —VAD KRAVS

Titta pa
Anamnes HELA

och status )
patienten

RONTGEN | -amplig for
kirurgi



SLUTLIGEN

=  Fotografera inte — gor rontgen!

= Remiss skall innehalla anamnes, status, farsk rontgen, information om genomférd konservativ behandling
®  Langd och pubertetsinfo ( menarke hos flickor).

= |Inlagg skall ordineras pa ratt indikation och detta gors via primarvarden.

= Platta fotter har inte ratt till bidrag. Se riktlinjer for forskrivning ar hjalpmedel

= Undersok hela barnet — barn ar inte sma vuxna, de vet inte var de har ont

= Glom inte infektioner och tumorer, fraga efter B-symtom

= Barn ar sallan sjuka , oftast det ar oro for sjukdom som vi behandlar ( eller angest hos doktorn?)



|. Duppe, H., Ohlin,A ( 2021). Danielssons och Willners Barnortopedi. Lund: Studentlitteratur

2. Lakartidningen nr 15 2013 volym |10

3.Tachdjian's Pediatric Orthopaedics: From the Texas Scottish Rite Hospital for Children, 6th edition , Elseviere-
Health Science Division, 2021

4. https://www.orthobullets.com/topic/dashboard?id=4&specialty=4&expandLeftMenu=true

https://www.sbu.se/contentassets/0c6b2a3cf85f48a3bed3c5caa/30b049/ortopedtekniska-hjalpmedel.pdf

https://registercentrum.blob.core.windows.net/spoq/r/BTH-Beslutssto-d-Ho-ftfyseolys-2025- | | -07-version-4-
KGK_yGLHh.pptx

https://spoq.registercentrum.se/stod-for-vardpersonal/patellaluxation/patellaluxation-definitioner-och-
maetmetoder/p/Hy32belbu
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