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Bakgrund
| litteraturen anvander man sig bade av benamningen habituell tdgang och idiopatisk

tagang. | denna riktlinje kommer vi fortsattningsvis anvanda oss av tdgang som
benamning.

Tagang karaktariseras av att barnet gar pa ta eller framfot och saknar den normala
halisattning som ska ske under inledningen av stddfasen. Att tdgangen ar
idiopatisk/habituell, innebar att barnet fortsatter ga pa ta eller framfot efter 2 ars alder
och utan att nagon underliggande patologisk orsak gatt att finna, samt att den ar
vanemassig (1,2,3,4,5). Tagang ar en vanlig barnortopedisk &komma och ses hos ca
5 % av friska barn, med hogre forekomst bland pojkar. Incidensen av ihallande
tdgang bland barn med neuropsykiatriska diagnoser ligger mellan 20-40 % (1,11).
Atgéarder sétts oftast in om tdgangen kvarstar vid ungefér 5 ars alder.

Ca 60 % barnen som gar pa ta sjunker spontant ned och intar ett normailt
gangmonster innan 5% ars alder. Vid 10 ars alder har ca 80 % av barnen bdérjat ga
med ett normalt gangmonster (2,3).

Det finns ingen tydlig genetisk orsak bakom diagnosen men man ser ett starkt
familjart samband for tdgang hos vissa barn och det gor att man anda kan ana en
genetisk komponent just bland dessa (3,8). Man ser aven ett samband mellan tagang
och férmagan att processa sensoriska intryck i omgivningen (3,8). Vidare finns ett
starkt samband mellan neuropsykiatri och tagang (3,7)

Maijoriteten av barn med tagang intar spontant ett normalt gangmonster dver tid, men
i en del fall behdvs insatser/behandling. Flertalet studier namner flera olika
behandlingsinsatser vid tagang dar de flesta ar konservativa, sa som stretching,
ortoser och seriegipsning men det finns ingen konsensus kring hur tdgang ska
behandlas (5,8). Evidensen pekar dock pa att konservativa metoder ar det forsta man
ska erbjuda och stddet ar starkast for gipsning, ortosbehandling, och bland de
kirurgiska insatserna ar det fraktionerad halseneférlangning som ger mer langsiktiga
resultat (1,8,9,10).

Fotens anatomi ar initialt helt normal bland barn med tagang, men 6ver tid och p.g.a.
det férandrade belastningsmonstret, utvecklar barnen en allt stramare halsena,
bredare framfot samt smal hal med tunn hud.



Forfattarna till denna fysioterapeutiska riktlinje har klinisk erfarenhet av att det
tagaende barnets fot ofta ar rérlig och mjuk vid passivt uttag och att stabiliserar upp
foten genom att ga upp pa framfot/ta. Denna observation stéds for narvarande inte av
vetenskaplig evidens.

Mal
Huvudmal
¢ Normaliserat gangmonster.

Delmal
e Plantigrad fot.
e Forbattrad muskelbalans mellan fotens dorsalflexorer och plantarflexorer.

Indikationer och kontraindikationer
Indikation: via remiss till ortopedkliniken eller till fysioterapienheten efter att tdgang
uppmarksammats pa BVC, forskola/skola eller av foralder.

Kontraindikation: inga kontraindikationer foreligger for fysioterapi men man kan
behodva forhalla sig till eventuella restriktioner vid ortopediska ingrepp/kirurgi av foten.

Atgéarder

e Beddmning av gangmonster, motoriska fardigheter, neurologi och
fotledsrorlighet.

e Information.

e Uppmarksamma och agera pa forsamring avseende dorsalflexion/hdlsenans
langd/gangmonster.

e Traningsrad med syfte att starka upp foten och halla god langd pa halsenan.

e Kontakt med ortopedtekniker/OTA for utprovning av toe-off-skenor/kiddie gate-
skenor.

e Kontakt med lakare vid patagligt stram halsena/oférmaga att na neutrallage i
dorsalflexion, for att paborja gipsperiod och i vissa fall halseneférlangning.

o Kontakt med lakare vid avvikande motorisk/neurologiskt status som behdver
utredas vidare.

Utvardering/Resultatuppfoljning
e Matning av rorlighet, test av styrka samt kontroll av muskellangd.
¢ Visuell beddmning av fotens form/utseende.
e Ganganalys.
e Vi samtal med patient och vardnadshavare, stamma av kring compliance
gallande traning och anvandning av skenor.
o Utvardera aktivitetsniva via samtal med patient och vardnadshavare.

Lokala rutiner

Barn med tagang skots via specialiserad dppenvardsmottagning pa
ortopedmottagningen och pa fysioterapienheten Falu lasarett. Barnen kommer oftast
in via remiss fran lakare eller fysioterapeut inom primarvarden eller BVC.




Vardniva

Specialiserad 6ppenvard

Barn med den idiopatiska/habituella varianten av tagang hanteras av fysioterapeuter
inom specialiserad 6ppenvard, fysioterapi Dalarna samt i vissa fall inom
ortopedklinikens specialiserade 6ppenvard i de fall en gipsperiod eller
halseneforlangning behovs.
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