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Bakgrund  
I litteraturen använder man sig både av benämningen habituell tågång och idiopatisk 
tågång. I denna riktlinje kommer vi fortsättningsvis använda oss av tågång som 
benämning. 
 
Tågång karaktäriseras av att barnet går på tå eller framfot och saknar den normala 
hälisättning som ska ske under inledningen av stödfasen. Att tågången är 
idiopatisk/habituell, innebär att barnet fortsätter gå på tå eller framfot efter 2 års ålder 
och utan att någon underliggande patologisk orsak gått att finna, samt att den är 
vanemässig (1,2,3,4,5). Tågång är en vanlig barnortopedisk åkomma och ses hos ca 
5 % av friska barn, med högre förekomst bland pojkar. Incidensen av ihållande 
tågång bland barn med neuropsykiatriska diagnoser ligger mellan 20-40 % (1,11). 
Åtgärder sätts oftast in om tågången kvarstår vid ungefär 5 års ålder.  
 
Ca 60 % barnen som går på tå sjunker spontant ned och intar ett normalt 
gångmönster innan 5½ års ålder. Vid 10 års ålder har ca 80 % av barnen börjat gå 
med ett normalt gångmönster (2,3). 
 
Det finns ingen tydlig genetisk orsak bakom diagnosen men man ser ett starkt 
familjärt samband för tågång hos vissa barn och det gör att man ändå kan ana en 
genetisk komponent just bland dessa (3,8). Man ser även ett samband mellan tågång 
och förmågan att processa sensoriska intryck i omgivningen (3,8). Vidare finns ett 
starkt samband mellan neuropsykiatri och tågång (3,7) 
 
Majoriteten av barn med tågång intar spontant ett normalt gångmönster över tid, men 
i en del fall behövs insatser/behandling. Flertalet studier nämner flera olika 
behandlingsinsatser vid tågång där de flesta är konservativa, så som stretching, 
ortoser och seriegipsning men det finns ingen konsensus kring hur tågång ska 
behandlas (5,8). Evidensen pekar dock på att konservativa metoder är det första man 
ska erbjuda och stödet är starkast för gipsning, ortosbehandling, och bland de 
kirurgiska insatserna är det fraktionerad hälseneförlängning som ger mer långsiktiga 
resultat (1,8,9,10).  
 
Fotens anatomi är initialt helt normal bland barn med tågång, men över tid och p.g.a. 
det förändrade belastningsmönstret, utvecklar barnen en allt stramare hälsena, 
bredare framfot samt smal häl med tunn hud. 



 
Författarna till denna fysioterapeutiska riktlinje har klinisk erfarenhet av att det 
tågående barnets fot ofta är rörlig och mjuk vid passivt uttag och att stabiliserar upp 
foten genom att gå upp på framfot/tå. Denna observation stöds för närvarande inte av 
vetenskaplig evidens. 
 
Mål  
Huvudmål  
• Normaliserat gångmönster. 
 
Delmål  
• Plantigrad fot. 
• Förbättrad muskelbalans mellan fotens dorsalflexorer och plantarflexorer. 
 
Indikationer och kontraindikationer  
Indikation: via remiss till ortopedkliniken eller till fysioterapienheten efter att tågång 
uppmärksammats på BVC, förskola/skola eller av förälder. 
 
Kontraindikation: inga kontraindikationer föreligger för fysioterapi men man kan 
behöva förhålla sig till eventuella restriktioner vid ortopediska ingrepp/kirurgi av foten. 
  
Åtgärder  

• Bedömning av gångmönster, motoriska färdigheter, neurologi och 
fotledsrörlighet. 

• Information. 
• Uppmärksamma och agera på försämring avseende dorsalflexion/hälsenans 

längd/gångmönster. 
• Träningsråd med syfte att stärka upp foten och hålla god längd på hälsenan. 
• Kontakt med ortopedtekniker/OTA för utprovning av toe-off-skenor/kiddie gate-

skenor. 
• Kontakt med läkare vid påtagligt stram hälsena/oförmåga att nå neutralläge i 

dorsalflexion, för att påbörja gipsperiod och i vissa fall hälseneförlängning. 
• Kontakt med läkare vid avvikande motorisk/neurologiskt status som behöver 

utredas vidare. 
 
Utvärdering/Resultatuppföljning  

• Mätning av rörlighet, test av styrka samt kontroll av muskellängd. 
• Visuell bedömning av fotens form/utseende. 
• Gånganalys. 
• Vi samtal med patient och vårdnadshavare, stämma av kring compliance 

gällande träning och användning av skenor. 
• Utvärdera aktivitetsnivå via samtal med patient och vårdnadshavare. 

 
Lokala rutiner  
Barn med tågång sköts via specialiserad öppenvårdsmottagning på 
ortopedmottagningen och på fysioterapienheten Falu lasarett. Barnen kommer oftast 
in via remiss från läkare eller fysioterapeut inom primärvården eller BVC.   
  



 
Vårdnivå  
Specialiserad öppenvård  
Barn med den idiopatiska/habituella varianten av tågång hanteras av fysioterapeuter 
inom specialiserad öppenvård, fysioterapi Dalarna samt i vissa fall inom 
ortopedklinikens specialiserade öppenvård i de fall en gipsperiod eller 
hälseneförlängning behövs. 
  
Litteratursökning  
Sökning gjordes i PubMed hösten 2024. 
Biblioteket Falu Lasarett bistod även med artikelsök i PubMed och CinAhl 
 
Sökord: idiopatiskt tågång, idiopathic toe walking, habituell tågång, physiotherapy, 
physical therapy. 
  
Källor  

• Riktlinjer gällande behandling för kvarstående tågång hos barn vid 5 års ålder i 
Region Jönköpings län Riktlinjer gällande behandling för kvarstående tågång 
hos barn vid 5 års ålder i Region Jönköpings län-Folkhälsa och sjukvård 

• Vårdprogram habituell och idiopatisk tågång, Region Västra Götaland. 
Vårdprogram habituell och idiopatisk tågång 
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