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Vardprogram habituell och
idiopatisk tagang

Barn som far diagnosen idiopatisk tigang gar helt eller delvis pa ta
utan bakomliggande orsak. Langvarig tagang kan leda till
forkortad vadmuskulatur/hilsena och kan ge smartproblematik
samt kan paverka balans och funktionsformaga negativt.

Vid remiss till fysioterapeut pa barn- och ungdomsmedicin, SAS,
gillande tagang erbjuds patienterna en tid enligt prioritering 60-
90 dagar beroende pa remissens fragestallning.

Remissen bor innehélla foljande information:

Tydlig fragestallning.

Led- och muskelstatus.

Motoriska utveckling.

Ovriga diagnoser/ funktionsavvikelser. Misstanke om
neurologisk bakomliggande orsak.
Allmaéntillstand/aktuellt status.

Genomgéangna insatser (egenvardsrad, rontgen, remiss till
ortoped, remiss till OTA, tidigare kontakt med
fysioterapeut).

Behov av tolk.

Vid nybesok hos fysioterapeut pa barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning gors en screening av barnets motorik samt utredning
av led- och muskelstatus.
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Rubrik: Vardprogram habituell och idiopatisk tagang

Vid habituell/idiopatisk tdgang tas patienten om hand enligt
foljande:

Patient utan neurologisk avvikelse remitteras ut till
primarvard for fortsatt uppfoljning av tigang.

Vid misstanke om neurologisk bakomliggande orsak
remitteras patienten vidare till en barnneurolog for
bedomning. Fysioterapeut pa barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning fortsatter folja patienten under utredningen.

Behandlingsriktlinje vid
habituell/idiopatisk tagang

Beroende pa patientens gangmonster och ledrorlighetsstatus i
fotleder (dorsalflexion) laggs behandlingen/uppfoljningen upp
enligt foljande:

Patient som har ledrorlighet >5° dorsalflexion:
Lugnande besked. Introducera stretch och ge rad kring
forhallningssatt (se nedan).

Uppfoljning hos fysioterapeut sker forslagsvis med 6-9
manaders mellanrum.

Patient som har <5° dorsalflexion:

Introducera stretch och ge rad kring forhallningssatt (se
nedan).

Uppfoljning hos fysioterapeut sker forslagsvis efter cirka 3
manader. Utan effekt av stretch/traning efter 6-9 manader
skrivs remiss till ortoped for bedomning gillande atgarder,
exempelvis behov av seriegips.

Férslag pa egenvard/behandling

Introduktion av stretch pa kil, 8° eller 13°, 2 ggr/dag. Kil
kan forskrivas ifran Websesam, artikelnummer 8°: 50192,
13°: 50193.

T6jningsovningar sdsom passiv stretch med hjalp av
foraldrar eller i trappa/mot vagg beroende pa foljsamhet
hos patienten.

Traning av fotens dorsalflexorer, balansévningar och
hoppovningar kan patienten fa vid behov.

Inlagg kan vara aktuellt till de patienter som ar mjuka i sina
fotter och som har besvir av smarta. Familjen kan i forsta
hand kopa skoinldgg i handeln. Vid behov skrivs remiss till
OTA for utprovning.
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Seriegipsning

Seriegipsning utfors pa ortopedmottagningen, SAS, vanligtvis
2+2+2 veckor.

Fysioterapeut bor traffa patienten 1—2 veckor efter avgipsning for
en bedomning av gangmonster och ledrorlighet.

Introduktion av fortsatt dynamisk stretch pa kil. Ovningar for
balanstraning och/eller styrketraning ges vid behov.

I samband med seriegipsning skriver ortoped remiss till OTA for
nattskenor (justerade efter aktuellt ledrorelseomfang eller flexibla
som patienten/foraldrarna sjalva spanner upp i dorsalflexion).

Uppfoljning av fysioterapeut sker forslagsvis efter 1—3 manader.

Avslut hos fysioterapeut
e Bibehallen ledrorlighet i fotledens dorsalflexion >5-10°,
6-9 manader med eller utan seriegipsning.
e Ingen motorisk paverkan kopplat till tagang.
e Ingen smarta.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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