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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Barn med Pes Equino Varus Adductus (PEVA, sk klumpfot)

Syftet med vardprogrammet ar att sakerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Pes equino varus adductus (PEVA), eller "klumpfot” &r en komplex fotfelstallning med
varierande svarhetsgrad som drabbar ca 1-2 av 1000 nyfédda barn i Sverige. |
halften av fallen ar bada fétterna drabbade och tre av fyra ar pojkar (1). Barnet fods
med deformiteten som bestdr av komponenterna equinus, bakfotsvarus,
framfotsadduktus, supinations- och cavusstéllning av foten (2).

Etiologin ar annu inte kand men ar troligen av en multifaktoriell karaktar med bade
neurologiska och muskuléara abnormiteter i det affekterade benet. En genetisk faktor
finns d& ca en fjardedel av de drabbade barnen har klumpfot i slakten (3). Aven
miljomassiga faktorer, sdsom rokning, kan vara en bakomliggande orsak (4).
Idiopatisk PEVA anses vara en isolerad fotfelstallning. Icke-idiopatisk klumpfot
forekommer i ca en fjardedel av fallen och ar da oftast en del av neurologisk eller
genetisk sjukdom/syndrom (5). En viss co-morbitet med andra deformiteter sa som
hoftdysplasi forekommer (5).

Behandling

Barnen med PEVA behandlas i enlighet med Ponsetimetoden, en metod som idag
raknas som golden standard och anvands varlden 6ver (2, 6). Metoden bestar av
seriegipsning av foten som paboérjas inom nagon vecka efter foédseln. Syftet med
seriegipsningarna ar att stegvis korrigera foten och utfors enligt ett speciellt schema
med gipsbyte ca en gang i veckan. For absolut merparten av fallen maste aven en
halseneavskarning utforas for att upphava equinus och uppna full korrektion av foten
(2). Behandlingen utférs pa ortopedmottagingen under ca en tvdmanadersperiod.
Den korrigerade foten bibehdlls sedan med hjalp av speciella skenor sk fot-
abduktions skena (FAB) for att motverka aterfall. Foraldrarna instrueras till att
anvanda skenan 23 timmar/dygn under de forsta tre manaderna efter avslutad
gipsbehandling for att sedan 6verga till 12-14 timmar/dygn (natt- och vilotid).
Behandling med skenor fortgar till minst fyra ars alder (2). Ponsetimetoden har visat
goda resultat i uppfoljningsstudier och anses vara bade en saker och
kostnadseffektiv behandlingsmetod jamfért med andra metoder (7). Fram till 2011
anvandes en modifierad version av  Ponsetimetoden pa Karolinska
Universitetssjukhuset vilket innebar att en annan typ av skena anvandes, en sk kna-
ankel-fot ortos (KAFO) istallet for FAB. KAFO anvands fortfarande av barn som
paborjade sin behandling innan 2012 samt som andrahandsalternativ om FAB av
nagon anledning inte gar att anvanda.

Trots korrekt korrigering av foten finns risk for recidiv (aterfall) dar foten aterigen
borjar inta den typiska PEVA-stéllningen. Vanligen syns detta med en minskad
dorsalflexion, att bakfoten borjar ga i varus, framfoten i adduktion och/eller
supination. | absolut merparten av fallen beror aterfallen pa dalig compliance
(féljsamhet) till skenan (3, 8). Vid ett aterfall upprepas gipsningsproceduren och vid
behov aven halseneavskarningen (7). For stdrre barn behéver man ibland aven
utféra en operation med m. Tibialis anterior transfer (forflyttning av muskelsena) for
att upphéva supinationsfelstallningen (7).
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Malsattning
Den oOvergripande malséattningen med behandlingen ar att fa en smartfri, rak fot med
god rorlighet och funktion (2).

Specifika fysioterapeutiska malsattningar

Bibehalla/forbattra fotledsrorlighet

Utveckla god muskelstyrka i nedre extremitet

Forbattra muskelbalansen i foten mellan invertorer/evertorer

Ge information och stod till vardnadshavare for att uppréatthalla god
compliance (foljsamhet) fér skena/ortos

Uppmarksamma recidiv (aterfall)

Ge information och stéd gallande skoinlagg, skor och skena/ortos
Ge information och rad for traning och rorelse i vardagen
Uppmaéarksamma eventuell avvikande grovmotorisk utveckling

Intervention

Pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus/Karolinska Universitetssjukhuset foljs barnen med
PEVA av ett tema bestdende av ortoped, fysioterapeut, sjukskoterska och
ortopedingenjor. Fysioterapeutens framsta roll i teamet ar félja barnets kliniska
fotstatus och grovmotoriska utveckling, ge stéd och rad till vardnadshavare samt vid
behov traning/traningsrad vid funktionsnedsattning. Nar det galler fysioterapeutisk
intervention for barn med PEVA finns ingen nationell riktlinje enligt Socialstyrelsen,
ingen SBU rapport eller systematisk litteraturdversikt. Den fysioterapeutiska
interventionen lutar sig hittills darfér mot enskilda studier och beprovad erfarenhet.

Fysioterapeuten traffar barnet och vardnadshavare férsta gangen i samband med
nagon av gipsningsomgangarna pa ortopedmottagningen for information och
inledande kontakt. Forsta besOket pa fysioterapin sker efter barnet Gvergatt till
behandling med skena och fortloper sedan enligt vardprogrammet upp till sex ars
alder (se bilaga A och B for tidsaxel). Besoken kan vid behov samordnas med
barnets besok pa ortopedmottagningen.

Vid varje besok undersoks barnets fotstatus gallande rorlighet och muskelfunktion da
man i flertalet studier visat att fotledsrorlighet och muskelfunktionen ar nedsatt (9,
10). Utvardering av fotledsrorlighet ar aven ett enkelt, reliabelt och objektivt matt som
visat sig korrelera bra med det subjektiva behandlingsresultatet (11). Vid behov
instrueras barn och vardnadshavare till passivt och aktivt rorelseuttag, tojningar samt
muskelaktiverande o6vningar av underbensmuskulatur. For det lilla barnet ar det
vardnadshavaren som utfor traningen med exempelvis stimulering av m. Peroneus
for muskelaktivering. For delaktighet i behandlingen instrueras det stérre barnet till
ovningar s& som héal- och tdgang. Aven balans och stabilitet kan vara nedsatt
exempelvis med svarighet att std pa ett ben varav balansévningar instrueras efter
behov (12). Gangfunktion och gangmonster undersoks da flertalet studier visat pa att
gangstorningar kan férekomma hos barn med PEVA (9, 10, 13). For ingaende
undersokning av gangmonstret skickas aven barnen till tredimensionell ganganalys
vid 5 och 7 ars alder pa Motoriklaboratoriet pa ALB.
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Da sma grovmotoriska férseningar kan férekomma under forsta levnadsaret (14, 15)
och en 6kad risk for funktionsbegransningar aven har observerats hos 7-aringar med
PEVA (12) foljs alla barn upp é&aven géallande grovmotorisk utveckling.
Standardiserade grovmotoriska utvecklingsinstrument passande barnets alder kan
anvandas vid behov samt rad om motorisk stimulering/aktivering. Uppféljningen av
barnets grovmotoriska utveckling har aven till syfte att upptacka om barnets PEVA
egentligen ar en del av annan syndrom/sjukdom. Barnets hoftledsrorlighet bér aven
kontrolleras for eventuell héftdysplasi.

Recidiv/aterfall

En viktig del fysioterapeutens roll ar att ge stod och information till vardnadshavare i
behandlingsregim i allméanhet och anvandning av skena/ortos i synnerhet da detta
visat sig vara av yttersta vikt for att motverka recidiv (3, 8). Fysioterapeuten har som
funktion att uppméarksamma ett eventuellt recidiv genom regelbunden kontakt och
klinisk kontroll. Vid en eventuell atgard for recidiv kravs ofta ytterligare
fysioterapeutiska atgarder. Innan gipsning/operation traffar fysioterapeuten
barnet/familjen for kartldggning av ev. hjalpmedelsbehov och klinisk kontroll. Nar
barnet ar fardigbehandlat erbjuds barnet besok en gang i veckan i fyra veckor till for
intensivtraning av muskelfunktion, rorelseuttag och traning av gangfunktion (7). Vid
ytterligare behov kan aven fysioterapeut fran primarvarden kopplas in.

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00



........

Universitetssjukhuset

Tabell 1. Fysioterapeutiska interventioner, indelat enligt Internationell klassificering
av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF).

ICF

MALSATTNING

INTERVENTION

Kroppsfunktion/struktur

Ledrorlighet

Muskelfunktion

Balans/stabilitet

Bibehalla/forbattra
ledrorlighet

Forebygga
muskelobalans och
muskelatrofi

Forbattra balans och
stabilitet

Forebygga och

Uppmarksamma ev. forandring av ledrorlighet i
nedre extremitet.

Vid behov instruktioner i passiv och/eller aktiv
uttag av ledrérlighet, i huvudsak fotledsrorlighet.

Uppmarksamma muskelobalans och muskelatrofi
i nedre extremitet.

Vid behov muskelstimulerande/aktiverande
ovningar. Mindre barn: Muskelaktivering genom
hudstimulering av vardnadshavare.

Storre barn: Muskelaktivering genom
aldersanpassade Gvningar som ex tagang,
hoppdvningar, halgang, motstand med
gummiband.

Rad om motorisk aktivitet pa ojamnt underlag,
balanslekar samt statiska och dynamiska
ovningar.

Oversyn av skena, skoval och eventuellt behov

Smarta minska smarta av fotbaddar. Rad om smartlindringsmetoder.
Utveckling av o . o .
o . o Kontroll av gangmdonster och gangutveckling.
Gangmonster aIDd ersaqlekvat Kontakt och samarbete med Motoriklaboratoriet.
gangmonster
Upptacka och
Grovmotorisk uppmarksgmma ev. . .
utvecklin grovmotorisk Regelbunden kontroll av grovmotorisk utveckling.
9 avvikelse och
tilaggsdiagnos
Aktivitet

Fysisk aktivitet

Framja fysisk aktivitet
och férebygga ohélsa

Rad och stad till vid val av lampliga
idrottsaktiviteter eller annan fysisk aktivering.

Omgivningsfaktorer

Vardnadshavare

Informerade och
delaktiga
vardnadshavare for
att motverkan recidiv

Rad och regim om behandlingsmetod med extra
vikt pa compliance (félisamhet) till skena/ortos

Delaktighet

Hjalpmedel

Bevara mojligheten
till
forflyttningsformaga

Hjalpmedelsforskrivning av kryckkappar och/eller
rullstol for mojliggérandet av forflyttning och
delaktighet under en ev. omgipsning/op.
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Matmetoder

Clubfoot Assessment Protocol (CAP)

Undersokningsinstrument utvecklat for barn med klumpfot gallande mobilitet,
muskelfunktion, morfologi och rorelsekvalité. Protokollet innehdller aven fragor om
smarta, aktivitetsniva, fritidsaktiviteter och skoproblem (16).

Alberta Motor Infant Scale (AIMS)

Ett obervationsinstrument for bedomning av grovmotorisk utveckling for barn fran
fodseln till sjalvstandig gangare (17). Instrumentet ar val anvant for klinisk uppfoljning
och har i forskningen kunnat pavisa att barn med PEVA har en nagot férsenad
grovmotorisk utveckling (14).

The Movement Assessment Battery for Children-sec ed (Move ABC-2)

Ett grovmotoriskt instrument utvecklat for screening och undersokning av barn i
aldrarna 3-16 ar. Testet kan anvandas bade i klinik och forskning och har visat sig
vara reliabelt och vald (18). Instrumentet har aven anvants vid forskning pa barn med
PEVA och har da kunnat pavisa en signifikant lagre grovmotoriks utveckling, om an
liten, jamfort med en kontrollgrupp (12).

Restriktioner
Ingen tdjning eller gipsning skall forekomma om barnet har ont vid utférandet.

Uppfoljning/vardkedja

Barn med idiopatisk PEVA f6ljs pa Fysioterapikliniken upp till 6 ars alder (Bilaga A
och B) och pa ortopedmottagningen upp till tonaren. Ganganalys utfors aven pa
Motoriklaboratoriet vid 5 och 7 ars alder. Finns behov av ytterligare fysioterapeutiska
atgarder kan bestken utdokas alternativt skrivs remiss till fysioterapeut inom
primarvarden. Barn med icke-idiopatisk PEVA som ar inskriven i Habilitering & Halsa
med kontakt till  habiliteringssjukgymnast foljs inte i enlighet med
uppféliningsprogrammet. Vid behov kan dock fysioterapeut fran PEVA-teamet
konsulteras.
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Bilaga A. Flddesschema sjukgymnastuppféljningar -PEVA

| samband med gipsning pa ortopedmottagningen

4 man
[ )
[ )
[ ]

Etablering av kontakt. Information om uppf6ljning enligt vardprogram péa
sjukgymnastiken.

alder

Kontroll av skena, 23 timmar/dygn.

Undersdkning av fot och grovmotorik

Rad och information om behandlingsregim

Instruktioner i rorelseuttag, muskel- och motorisk stimulering vid behov

8 manader
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Kontroll av skena, 12-14 timmar/dygn.

Undersdkning av fot och grovmotorik

Rad och information om behandlingsregim

Instruktioner i rorelseuttag, muskel- och motorisk stimulering vid behov

Kontroll av skena, 12-14 timmar/dygn.

Undersokning av fot och grovmotorik

Instruktioner i rorelseuttag, muskel- och motorisk stimulering vid behov
Rad om skoval och ev skoinlagg.

Stod och rad infor forskolestart.

Kontroll av skena, 12-14 timmar/dygn.

Undersokning av fot och grovmotorik

Instruktioner i rorelseuttag, muskel- och motorisk stimulering vid behov
Kontroll av gangfunktion

Kontroll av skena, 12-14 timmar/dygn.

Undersokning av fot och grovmotorik

Instruktioner i rorelseuttag, muskel- och motorisk stimulering vid behov
Kontroll av gang- och springmonster

Kontroll av skena, 12-14 timmar/dygn.

Undersokning av fot och grovmotorik

Instruktioner i rorelseuttag, muskel- och motorisk stimulering vid behov
Kontroll av hal- och tagang

Kontroll av skena, 12-14 timmar/dygn.

Undersokning av fot och grovmotorik

Instruktioner i rorelseuttag, muskel- och motorisk stimulering vid behov
Kontroll av enbenstaende och enbenshopp

Undersokning av fot och grovmotorik
Instruktioner i rorelseuttag, muskel- och motorisk stimulering vid behov
Stod och rad infor skolstart

Slutkontroll
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