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1 INLEDNING

Gangen spelar en stor roll for manniskan och ger mojlighet till att vara aktiv och delak-
tig i omgivningen. Nar ett barn lar sig ga bérjar det utforska omgivningen och upptéacker
nya saker. Balansen och kontrollen 6ver gangen utvecklas med tiden till att bli mera sé-
ker och sjalvstandig. Manga barn gar pa tarna nar de haller pa lara sig att ga, men gang-
en borde sa smaningom utveckilas till ett normalt gangmaonster med halnedslag vid unge-
far tre ars alder. Barn som fortsatter att belasta trampdynorna vid gang efter att de lart

sig att ga kan kallas for idiopatiska tagangare. (Autti-Ra&mo 1999 s. 335)

Jag kom forsta gangen i kontakt med idiopatiska tagangare under min breddstudieprak-
tik pa Barnets Borg i Helsingfors (HUCS). Jag tyckte att det var intressant att se att barn
gick pa tarna utan att de hade nagon neurologisk sjukdom som forklarade deras tagang,
utan barnen tyckte helt enkelt om att ga pa tarna och hade svart att sluta med det. Vilken
behandling som anses vara den basta diskuterades, och under de funderingarna slog det
mig att det vore intressant att se vad nyare forskningar sdger om behandlingen om idio-

patisk tagang. Darfor bestamde jag mig for att skriva mitt examensarbete om dmnet.

Detta arbete ar ett bestallningsarbete fran HUCS/Barnets Borg, och tanken med mitt ar-
bete ar att ge information at fysioterapeuter angaende idiopatisk tagang. Till Barnets
Borg kommer det arligen manga barn for undersokning eftersom de gar pa tarna. Det ar
viktigt for fysioterapeuten som undersoker barnet att ta reda pa om det &r fraga om idio-
patisk tagang eller om det finns en bakomliggande neurologisk sjukdom. Ofta gors un-
dersokningen i samradd med en neurolog, men det ar anda viktigt att fysioterapeuten har
kunskap och kan gora ratt diagnos. Det ar ocksa viktigt att fysioterapeuten ger behand-

ling som det finns evidens for att fungerar.

Tanken bakom arbetet ar att jamféra om de tidigare forskningarna i &mnet stammer
dverens med vad nyare forskning rekommenderar. Idén med arbetet ar saledes att pre-
sentera evidensbaserade resultat som fysioterapeuter kan ha hjélp av i praktiken for att
kunna utesluta neurologiska sjukdomar fran idiopatisk tagang och for att ge behandling
som har visat sig ge goda resultat for barn med idiopatisk tagang. Arbetet gors som en

litteraturstudie.



2 PROBLEMBESKRIVNING

Idiopatiska tagangare har ett gangmonster som saknar hélnedslag. Det normala gang-
monstret med halnedslag utvecklas vanligtvis forst vid tva till tre ars alder, och darfor ar
det oviktigt att undersdka barn som &r yngre an tre ar eftersom de inte &nnu har utveck-
lat ett normalt gdngmonster. (Autti-Ramo 1999 s. 335) | mitt arbete har jag valt att ta
med barn i ett till 18 ars alder, eftersom det &r de aldersgrupperna som far fysioterapi pa

Barnets Borg.

Tagang ar ett vanligt fenomen i manga olika neurologiska sjukdomar. Den vanligaste
sjukdomsgruppen dar tagang ar vanligt ar cerebral pares. Framforallt milda former av
spastisk diplegisk cerebral pares kan vara svara att utesluta fran idiopatisk tagang, efter-
som symptomen ser likadana ut. I mitt arbete kommer jag att ta upp den kliniska be-
démningen och hur man utesluter cerebral pares samt andra sjukdomar sasom muskel-
sjukdomar, sensoriska sjukdomar, syringomyeli, autism, ryggradstumdrer och ryggrads-
brack for att ratt behandling skall kunna ges. (Schwentker 2009 s. 2) Jag gar narmare in
pa hur man kan sarskilja idiopatisk tdgang fran cerebral pares genom ganganalys och
elektromyografi. Dock tar jag endast upp den idiopatisk tdgangen nér jag presenterar

behandlingen.

I mitt arbete kommer jag endast att ta upp konservativa behandlingen av problemet, ef-
tersom det dr den delen som utfors av en fysioterapeut. Operativa ingrepp &r séllsynta
bland idiopatiska tagangare. Vanligtvis kan operativa ingrepp komma pa tal ifall det
finns kontrakturer och patienten inte har svarat pa den konservativa behandlingen under

en period pa 24 manader. (Schwentker 2009 s. 9)

2.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med mitt examensarbete &r att genom en litteraturstudie ta reda pa hur man kan
atskilja idiopatisk tagang fran neurologiska sjukdomar hos barn samt hurudan fysiotera-
peutisk behandling som lampar sig for idiopatisk tagang hos barn.

Nar en tagangare kommer till fysioterapi for undersokning, ar det viktigt att veta pa vil-

ket satt man skall ga till vaga for att bestimma om det ror sig om idiopatisk tagang eller
9



en neurologisk sjukdom. Det &r speciellt viktigt att utesluta mild spastisk diplegisk ce-
rebral pares, en form av cerebral pares, eftersom det ar dem vanligaste sjukdomen dar
tagang ofta forekommer. (Schwentker 2009 s. 2) Nar diagnosen ar stalld ar det viktigt
att patienten far sadan typ av behandling som det finns evidens for att fungerar. Utifran

dessa viktiga punkter i habiliteringen har jag utformat tva fragestéllningar:

1. Hur kan man atskilja idiopatisk tagang fran neurologiska sjukdomar bland barn?

2. Vilken typ av fysioterapeutisk behandling lampar sig for barn med idiopatisk ta-
gang?

Jag har satt aningen mera vikt vid fraga tva eftersom den kraver mera omfattande svar

an den forsta fragan.

2.2 Centrala begrepp

Hér forklaras de vanligaste begreppen som férekommer i mitt arbete for att underlatta

textforstaelsen for lasaren.

Idiopatisk: Idiopatisk betyder utan orsak. | mitt arbete betyder alltsa idiopatisk tagang
att ga pa tarna utan att det finns nagon bakomliggande sjukdom eller medicinsk forklar-

ing till fenomenet.

Tagang: Har avses ett avvikande gangmonster dar halnedslaget fattas och individen be-
lastar foten endast med trampdynan. Om tagangen fortsatter under en langre tid kan

akillessenan forkortas, vilket kan foérsamra balansen och den allmanna funktionsnivan.

ITW: Forkortningen ITW kommer fran Idiopathic Toe-Walking. Forkortningen an-

vands ibland i texten (speciellt i resultatdelen) i betydelsen idiopatisk tagang.

Barn: | mitt arbete har jag anvant begreppet barn for ett- till adertonaringar, eftersom
man behandlar de aldersgrupperna pa Barnets Borg.

10



Konservativ behandling: All behandling férutom kirurgiska behandlingar, det vill séga
den behandling som ofta utfors av en fysioterapeut. | mitt arbete har jag ocksa sett bo-
tox-behandling som en kirurgisk behandling och inte tagit med den delen i presentatio-

nen av resultatet.

Kinematik: Kinematik beskriver en dynamisk rorelse utan att kraften tas i beaktande.
Kinematiken beskriver ledernas rorelse och forskjutningar, hastighet och acceleration,
och anges i grader. (Campbell 2006 s. 169)

Kinetik: Kinetiken beskriver orsakerna till en viss rorelse; det ar alltsa musklers mo-
ment och kraft som man far information om, och den anges i newtonmeter/ kg och
watt/kg. Information om kinetiken i en ganganalys fas fran en kombination av kinema-

tiken samt fran en kraftplatta pa golvet. (Campbell 2006 s. 169-170)

Elektromyografi: De elektriska signaler som berattar om en muskels neuromuskuldra
aktivering méts med elektromyografi (EMG). Elektromyografisk data kan ge informa-
tion om i vilket skede en viss muskel aktiveras, och i vissa fall fas ocksa information om
intensiteten i muskelkontraktionen. (Campbell 2006 s. 170)

11



3 TEORETISK BAKGRUND

| den teoretiska bakgrunden kommer jag att beskriva idiopatisk tagang lite narmare.
Dessutom beréattar jag kort om anatomin av de paverkade musklerna, det normala
gangmonstret, ganganalys, ett barns normala gangmonster, det idiopatiska gangmonstret
samt en forklaring pa mild spastisk diplegisk cerebral pares eftersom den &r den vanli-

gaste sjukdomen som bor uteslutas for att kunna diagnosticera idiopatiska tagangare.

Tagang beskriver ett forandrat gangmanster dar barnet i huvudsak belastar trampdynor-
na, och hélnedslag uteblir. Ofta kan man se ett gangmonster med tadgang nar barnet hal-
ler pa att lara sig ga. 15 procent av alla barn som lar sig att g, gar pa tarna under minst
tre manader. (Bernhard et al. 2006 s.1) Dock borde tdgangen forsvinna av sig sjalvt efter
att barnet lart sig att g (Autti-Ramo 1999 s. 1).

Det &r viktigt att tdgang tas i beaktande genast nar man marker det hos barnet. Barnet
bor ha kontroller med sex manaders mellanrum till barnneurolog eller fysioterapeut for
uppfoljning. Ifall kontrakturer i akillessenan observeras eller ifall gangmonstret inte
spontant bli normalt vid tre ars alder, borde behandling pabdrjas och neurologiska sjuk-
domar uteslutas. (Schwentker 2009 s. 3) Sjukdomar sdsom spastisk cerebral pares, neu-
ropati, myopati, autism och utvecklingsstérningar ar de vanligaste sjukdomarna som bor

uteslutas eftersom de kan ta sig uttryck i form av tagang (Fox et al. 2006).

Det finns barn som fortsatter att ga pa tarna dven om neurologiska sjukdomar har uteslu-
tits. Detta fenomen kallas idiopatisk tagang och kan fortgd under manga ér utan behand-
ling. Ungefar fem procent av barn far diagnosen idiopatisk tagang. Barn med idiopatisk
tagang verkar for ovrigt helt normala och bérjar ga vid en normal alder (upp till 18 ma-
nader). Vanligtvis kan barn med idiopatisk tdgang ga normalt med halen i marken pa
uppmaning men foredrar att g pa tarna, speciellt nar barnet inte vet om att det observe-
ras. (Schwentker 2009 s. 2-3)

Idiopatisk tagang ar arftligt med ett autosomalt dominerande monster, det vill saga att
genen inte sitter pa konskromosomerna, utan paverkar bada konen pa samma satt

(Campbell 2006 s. 504). Ofta finns ingen stramhet i akillessenan och barnet med idiopa-
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tisk tagang har en normal rorelse i fotleden. Barnets reflexer & normala. Tagang gor
dock att vadmusklerna standigt ar aktiva, och om tagangen far fortga under en langre tid
sa uppstar ofta kontrakturer i vadmusklerna, vilket forsamrar fotledens rorelse. Ett annat
alternativ &r att akillessenan i vissa fall redan kan vara forkortad vid fodseln, vilket se-
kundart orsakar detta gangmonster, men det ar dock vanligast att tdgangen inte uppstar
pa grund av kontrakturer. (Autti-Ramo 1999 s. 3)

Rorelseinskrankningar i fotleden kan leda till balansproblem och nedsétta den allménna
funktionsférmagan, och barnet kan ibland uppleva trétthet och smarta i vaderna vid
gang (Autti-Ramo 1999 s. 3). Manga fall av tagang ar kombinerade med en hyperlordos
i ryggraden, vilket ofta kan leda till kontrakturer av hoftbdjarna (Bernhard et al. 2006 s.

2) Dessutom kan en forkortad hélsena orsaka valgusdeformiteter i fotleden. (Schwent-
ker 2009 s. 3)

Figur 1. Bild pa idiopatisk tdgang. Pomarino 2004 b.

3.1 Anatomi av de paverkade musklerna

De muskler som vanligtvis blir forkortade vid langvarig idiopatisk tdgang ar m. gastroc-
nemius och m. soleus. (Schwentker 2009 s. 5) Dessa bada muskler 6vergar i akillesse-
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nan och faster pa halbenet. M. gastrocnemius huvuduppgift ar plantarflexion i fotleden,
men muskeln utfor ocksa muskeln évergar i akillessenan och féster pa os. calcaneus. M.
soleus har sitt ursprung fran de posteriora ytorna pa tibia och fibula och 6vergar liksom
m. gastrocnemius i akillessenan och faster pa os. calcaneus. Muskelns enda uppgift ar
plantarflexion i fotleden. Akillessenan &r alltsa en blandning av senor fran m. gastroc-
nemius och m. soleus. Akillessenan &r en stark sena som tojer sig fyra till atta centime-
ter, beroende pa patientens storlek. (Bojsen-Moller 2000 s. 286-288)
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Figur 2. Bild pa vadmusklerna. Bojsen-Maller 2000 s. 287.

3.2 Det normala gadngmonstret

For att kunna forsta pa vilket satt gangmonstret ar avvikande vid tagang, sa kommer jag

att kort forklara hur det normala gangmanstret ser ut.
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Gangcykeln ar ett bens rorelse i gangen fran hélnedslag till samma fots halnedslag.
Gangcykeln bestar av stodfasen och pendlingsfasen. Stodfasen ar den del nar nagon del
av foten har kontakt med marken och utgér 60 procent av gangcykeln. Pendlingsfasen &r
den del av gangcykeln nar foten inte har nagon kontakt med marken och utgér 40 pro-
cent av gangcykeln. Vid varje steg finns det tva perioder av dubbelt stod. (Campbell
2006 s. 168)

Stodfasen inleds med nedtramp, foljs av kontaktfasen och avslutas med avstamp. Fotle-
den dorsalflekteras ungefar tio grader nér hélen satts ner i nedtrampet. Knéet &r rakt vid
nedtrampet, men foljs av en stétdampning, styrd av m. quadriceps femoris, dar knaleden
flekteras fem till tio grader. Med hjalp av m. tibialis anterior plantarflexeras fotleden
tills hela foten satts ned pa underlaget i kontaktfasen. En dorsalflexion sker i fotleden
nar m. triceps surae forlangs och bygger upp en spanning for att forbereda foten for av-
stampet. (Bojsen-Maoller 2000 s. 335-336)

Nar stortan slapper fran underlaget dorsalflekterar m. tibialis anterior fotleden och haller
kvar den stéllningen under hela pendlingsfasen. M. rectus femoris aktiveras for en kort
stund i borjan av pendlingsfasen. Under den sista delen av pendlingsfasen arbetar m.
semitendinosus exentriskt och bromsar benets framatpendling. Strax innan nedtramp
arbetar muskeln koncentriskt genom att dra benet nagot bakat och forbereda benet for
nedtramp. (Bojsen-Moller 2000 s. 337-338)

SaiAL

Initlal Loading  Midstance Terminal Preswing Initial Midswing Terminal
Contact Response (MST) Stance (PS) Swing (MSW) Swing
(IC) (LR) (TST) (ISW) (TSW)

Figur 3. Bild pa gangcykeln. Campell 2006 s. 168.
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3.3 Ganganalys

For att faststélla diagnosen idiopatisk tdgang bor dvriga sjukdomar uteslutas. Denna ute-
slutning kan underlattas genom en ganganalys av barnets kinematik eftersom det ger
objektiv data som latt kan jamforas mellan idiopatiska tagangare och barn med cerebral
pares. Det finns skillnader i kinematiken mellan idiopatiska tagangare och barn med ce-
rebral pares, och ganganalysen kan anvéndas for att ge ratt diagnos. (Campbell 2006 s.
504)

Ganganalysen analyseras fran olika rorelseplan. Det finns tredimensionella ganganaly-
ser, som visar analysen ur de tre rérelseplanen; frontalplan, sagittalplan och transversal-
plan. Ganganalys som é&r tvadimensionella visar analysen ur endast sagittalplan och
frontalplan. Patienten filmas, och for att man skall kunna analysera resultatet har patien-
ten marken med reflexer som latt fangas upp av kamerorna pa vissa anatomiska land-
marken. Rorelserna visas sedan som kurvor pa datorn, dar man kan utlasa den exakta
kinematiken och kinetiken. (Campbell s. 168-170)

3.4 Ett barns normala gangmonster

Ett barn lar sig vanligtvis att std och ga vid nio till femton manader, och utvecklar hela
tiden sitt gdngmonster. Ungefar vid tre och ett halvt ars alder forandras gangen till att bli
mera lik en vuxen manniskas gang. | takt med att barnets gangmaénster mognar till att
stodfasen blir langre i varje gangcykel, innebar det att barnets stabilitet och kontroll
okar. De flesta snabba forandringar i gdngmonstret sker mellan aren ett och ett halvt och
tre och ett halvt ar. (Campbell s. 161-162)

Ett barn i aldern nio till femton manader star och gar med bred stodyta och hoften i ab-
duktion, flexion och svag utétrotation. En bred stodyta med fotterna brett isér behovs for
att kompensera den annu inte helt utvecklade balansen. Ofta har sma barn knana i flexi-
on under gangen, och fotlederna &r i utatrotation och plantarflexion. Barnets tyngdpunkt
ligger narmare huvudet och évre balen an hos aldre barn. Gangen paminner om en vux-
en manniskas gang pa halt underlag; gangen sker med kort steglangd, bred stodyta och

med kroppen och extremiteterna i en rak och stel position. (Campbell s. 163-165)
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Barnets steg sker i snabb rytm. Barnet sétter ner hela foten mot underlaget i hdlnedsla-
get och i svingfasen sker plantarflexion istéllet for en vuxen ménniskas dorsalflexion. |
takt med att barnet véxer och utvecklas, blir balansen béttre, stodytan minskar och steg-
langden blir langre redan i 18 - 24 manaders alder. Tyngdpunkten forflyttas till de mit-
tersta lumbala kotorna och backenet ar latt bakatsvangt. Denna bakatlutning av backenet
minskar vid tre ars alder. Halnedslaget utvecklas spontant i och med att barnet utveck-
las. Vanligtvis borjar barnet bemastra halnedslag och dorsalflexion under gangen vid tva
till tre ars alder. (Campbell 2006 s. 165-167)

3.5 Det idiopatiska gangmonstret

Barn med idiopatisk tdgang borjar ofta ga vid en normal alder. Genast nar barnet borjar
ga kan man se att barnet belastar trampdynorna nar de gar, och halnedslaget vid ned-
trampet uteblir. Manga star dock med hela fotsulan i marken. Tagangen &r ofta aningen
storre och lattare att iaktta nar barnet ar barfota &n nar det har skor pa fotterna. (Stricker
& Angulo 1998 s. 291)

Under pendlingsfasen &r fotleden forst i dorsalflexion, och under mitten av pendlingsfa-
sen sker en onormal aktivering av m. gastrocnemius i bada faste och ursprung, vilket
plantarflekterar fotleden och leder till att framre delen av foten satts mot underlaget i
halnedslaget. Foten belastas endast pa trampdynorna under stodfasen istéllet for det op-
timala belastningsmonstret med den storsta belastningen pa hélen och trampdynorna.
Detta gangmonster aktiverar standigt vadmusklerna och orsakar ofta sekundart en for-
kortning av akillessenan, vilket forsvarar avvanjningen av tdgangen annu mera. Ett
normalt hélnedslag kraver tio grader dorsalflexion, vilket for manga idiopatiska tagang-
are ar svart att utfora pa grund av stram akillessena. (Fox et al. 2006 s. 726)

3.6 Mild spastisk diplegisk cerebral pares

Milda former av spastisk diplegisk cerebral pares ar den sjukdom som enklast kan blan-
das med idiopatisk tdgang pa grund av liknande symptom (Schwentker 2009: s. 2). Ce-

rebral pares (CP) &r en bestaende neurologisk skada som ofta uppstar i hjarnan fore, un-
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der eller strax efter fodseln. Cerebral pares kan ta sig manga olika uttryck, men en pro-
gressiv muskeloskeletal forsamring kan ses hos de flesta barn, dér en eller flera extremi-
teter ar paverkade. (Campbell 2006 s. 626)

Spastisk CP ar en undergrupp till cerebral pares och sa vanligt som 75 % av alla som
har CP. Spastisk cerebral pares betyder att muskelspénningen i vissa muskler &r alltfor
hog. Spasticitet kan orsaka kontrakturer pa grund av en okad styvhet i muskler och
bindvév i kombination med en ojamnt férdelad muskelstyrka runt en led. Detta forsam-

rar ofta funktionsformagan (Ekstrom 2009)

Diplegisk i sin tur betyder att storningen finns i muskelkontrollen till de nedre extremi-
teterna, medan resten av kroppen fungerar normalt. Barn med spastisk diplegisk cere-
bral pares har saledes stela muskler i de nedre extremiteterna, speciellt under rorelse,
och orsakar ett onormalt rérelsesatt dar barnet ofta gar pa tarna. Dorsalflexionen ar in-
skrankt pa grund av spastiska vadmuskler. Milda former av spastisk diplegisk cerebral
pares kan vara svart att atskilja fran idiopatisk tagang eftersom gangmonstret ofta ser
likadant ut. (Campbell 2006 s. 626)
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4 TIDIGARE FORSKNINGAR

| detta kapitel har jag tittat hur aldre forskning har identifierat och behandlat idiopatisk
tagang. Jag kommer sedan att jamfora resultatet med vad de nyare forskningarna sager.

4.1 Identifiering av idiopatisk tagang

Det finns flera markbara skillnader mellan barn med idiopatisk tagang och mild spastisk
cerebral pares. Bada grupperna gar utan halnedslag, men orsakerna till det saknade hél-
nedslaget ar annorlunda. ldiopatiska tagangare satter ned foten i plantarflexion eller med
hela foten pa samma gang som resultat av en 6veraktiverad gastrocnemius, medan barn
med cerebral pares har en tillréckligt stor dorsalflexion innan forsta kontakten med gol-
vet, men tvingas anda satta ner hela fotsulan i golvet, eftersom knéleden ar i flexion.
(Hicks et al. 1988 5.162)

Genom att mata popliteavinkeln i knédleden hittar man att idiopatiska tagangare har mi-
nimala eller inga kontrakturer i hamstrings, medan barn med cerebral pares ofta har en
storre inskrankning i rérelseomfanget i knéleden. Detta resulterar i skillnader i gangki-
nematiken, dar idiopatiska tagangare har en dkad knaextension for stodfoten, jamfort
med ett flexerat kné for stodfoten som ofta férekommer hos barn med cerebral pares.
(Hicks et al. 1988 s. 163)

En annan skillnad mellan grupperna ar att de idiopatiska tdgangarna ofta kan variera
rorelserna i fotleden fran ett tdgdende monster till ett hél-till-td- monster, utan verbal
uppmuntran. Barnen med cerebral pares kunde inte variera gangmonstret pa samma satt,
utan gangmonstret repeterades pa samma satt i alla gangcyklar. (Hicks et al. 1988 s.
162)

4.2 Behandling av idiopatisk tagang

Malet med behandlingen av tagang &r att patienten skall uppna en normal gangcykel
med hélnedslag. | tidigare forskningar har man konstaterat att konservativ behandling

vanligtvis har gett goda resultat for idiopatisk tagang. Enligt Caselli et al. sa har den fy-
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sioterapeutiska behandlingen innehallit skoterapi, ortoser, gipsbehandlingar och auditiv
feedback. (Caselli et al. 1988 s. 556)

Tojning

Tojning av vadmuskulaturen maste omfatta lika stor kraft som patientens egen vikt.
Aven om det ar frdga om ett barn ar vadmusklerna for kraftfulla for att fa ett gott resul-
tat enbart genom passiv tojning utfort av foraldrar eller fysioterapeut. Tojningen bor
vara aktiv dar barnets tyngd effektiverar tojningen. Dock ar det viktigt att papeka for
foraldrarna att de maste vara involverade i barnets téjningar. Aven éldre barn utfor inte
tojningar lika effektivt sjalvstandigt som med foraldrarnas hjélp. (Schwentker 2009 s. 6-
7)

Skoterapi eller skosulor

Skoterapi betyder att barnet anvéander stela, stodjande skor som inte tillater barnet att ga
pa tarna. Skosulan ar hard och tillater inte dorsalflexion i metatarsalleden. Forfattaren
rekommenderar skor med hogt skaft, for att forhindra att halen stiger upp ur skon. I vis-
sa fall kan det behdvas en extra upphdjning under hélen, eftersom det ar viktigt att bar-
net far ett normalt hal-till-td gangmanster. Upphdjningen kan sedan forminskas i takt
med att dorsalflexionen i fotleden 6kar. (Caselli et al. 1988 s. 556)

Enligt Caselli et al. kan gangplattor inuti skorna hjélpa vid milda former av idiopatisk
tagang. Gangplattor &r styva plastsulor som anvands inuti mjuka, flexibla skor och for-
svarar tdgangen pa grund av att en dorsalflexion i metatarsallederna inte &r maéjlig. Bar-
net maste da belasta hela foten och tdgangen forsvaras. Sulor som ar tjockare vid hélen
kan ocksa anvandas. Sulan bor vara sa pass tjock att halen hela tiden har kontakt med
sulan. Detta forbattrar proprioceptiken i musklen. Sulan kan sedan gradvis tunnas ut, sa
att hélen kommer langre och langre ner. (Caselli et al. 1988 s.556)

Pyramidsulor ar en form av sula, gjord av flexibelt material, som anvénds inuti skon och

anpassas till den individuella patientens fot. Stodjande upphdjningar satts in under

trampdynan vid andra, tredje och fjarde metatarsalbenet samt under hélbenet. Upphoj-

ningen vid trampdynan ser ut som en pyramid med olika hdjd, som anpassas till patien-
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tens ben och leder. Fotterna utvecklas darfor till att inta en korrekt position, och muskler
och ligament anpassas till den nya normala positionen. (Pomarino 2004 s. 2-3)

Figur 4. Bild pa pyramidsulor. (Bernhard et al. 2006)

Ortoser

Ortos eller gips kan anvandas som behandling av idiopatisk tagang. | mitt arbete har jag
kallat bade ortoser gjorda av plast och gips for ortoser eftersom de har samma effekt.
Det ar en form av skena eller stod som ger en passiv, langvarig t6jning av vadmuskula-
turen. Vissa former av ortoser kan samtidigt tillata fri dorsalflexion. Ortoser och gips
forebygger kontrakturer och minskar pa muskelspanningen. (Caselli et al. 1988 s. 556-
557)

Det finns bade ortoser som anvénds pa dagen inuti skor och ortoser som anvénds pa nat-
ten. Ett exempel pa en anvandbar Ortons ar MAFO (molded ankle-foot orthosis), som
passar i en vanlig sko och som forhindrar plantarflexion medan dorsalflexion fullt till-
lats. Med MAFO t6js vadmuskulaturen med varje steg. Dessa ortoser anvands hela tiden
nar barnet gar under atminstone sex manader. Ofta forsvinner det tagdende monstret ef-
ter att man burit MAFO- ortosen under den perioden. (Schwentker 2009 s. 7-8)
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Figur 5. Bild pa MAFO-ortos med en led som forhindrar plantarflexion. (Schwentker
2009 . 7)

Auditiv feedback

Caselli et al. rekommenderar auditiv feedback som behandlingsmetod for idiopatiska
tagangare. Auditiv feedback ar en metod fran kognitiv muskelterapi och har anvants for
att underlatta halkontakten med marken vid gang. Vid varje steg dér halen har kontakt
med marken sa hors ett ljud, och detta uppmuntrar barnet till att ga pa ratt satt med hal-
nedslag. Tréning med auditiv feedback har visat sig ha positiva effekter i behandlingen
av idiopatiska tagangare. (Caselli et al. 1988 s. 557-558)

Kirurgiska behandlingar

De kirurgiska behandlingarna valjs alltid som sista utvég ifall de konservativa behand-
lingsmetoderna inte ger dnskvart resultat och ifall det finns en kontraktur i muskeln
(Caselli et al. 1988 s. 558). En forlangning av den forkortade akillessenan gors med tva
eller tre snitt halvvags genom akillessenan. Efter ingreppet placeras foten i gips i sex
veckor for att den forlangning som uppnatts skall bibehallas. (Schwentker 2009 s. 9-11)

En injektion av botulinum toxin (botox) &r ett satt att behandla kontrakturer. En botox-
injektion gor att muskeln slappnar av genom att nervimpulserna till muskeln blockeras,
och det ar da omajligt for barnet att ga pa tarna. Effekten haller ungefar tre manader,
och under den perioden &r det viktigt att barnet tranar pa en normal gang och hallning.
(Bernhard et al. 2006 s. 2)
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5 METOD

Mitt arbete gors som en litteraturstudie. Det betyder att jag har sokt reda pa vetenskapli-
ga studier som besvarar mina fragestéllningar, granskat dem kritiskt och sammanstallt
informationen till ett evidensbaserat resultat som man kan ha nytta av i praktiken. En
ratt gjord litteraturstudie underlattar beslutstagande i halsovarden, eftersom man beho-
ver ha forskningsresultat med evidens som grund for att bestamma vilken vard en pati-
ent skall fa. (Forsberg & Wengstrom 2003 s.19)

Evidensbaserad sjukvard definieras av Forsberg och Wengstrém som “anvandning av
basta tillgangliga vetenskapliga faktaunderlag (evidens) inom medicinskt arbete” (2003
s5.19-21). Dock &r det viktigt att komma ihag att evidensbaserad omvardnad férutom ve-

tenskapliga studier bygger pa beprévade erfarenheter (Eriksson et al. 1999 s. 85-87).

5.1 Litteratursokning

Jag har gjort min litteratursokning pa samma satt som Forsberg & Wengstrom rekom-
menderar. Forst formulerade jag sokorden utifran syftet med studien och bestamde in-
klusionskriterierna. Efter det foljde sjalva sokningen i databaserna, och efter den egent-
liga sokningen forsokte jag hitta artiklar som inte &nnu var publicerade. Det sista skedet
i litteratursokningen innebdr att 1asa sammanfattningen pa de hittade artiklarna och vélja

ut de som skall kvalitetsgranskas. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 86)

De forskningsartiklar som jag har anvént har jag hittat genom litteratursokning via data-
baserna Google Scholar, PubMed och Ebsco Academic Search Elite. Jag har anvant

b AN 1Y 9 ¢ 2 9

sokorden toe-walking”, “tip-toe gait”, “tdgang”, “idiopathic”, “idiopatisk”, "habitual”,
“physiotherapy”, “physical therapy”, “conservative treatment” och “identification”. Jag
hittade sammanlagt 226 artiklar; sex artiklar i Ebsco Academic Search Elite, nio artiklar
i PubMed och 211 artiklar i Google Scholar. Av dessa artiklar laste jag rubriken och an-
tingen forkastade jag artikeln eller laste abstraktet. Om inklusionskriterierna stdmde
overrens med abstraktet sa lastes hela arbetet. Efter att jag last alla arbeten gallrades

annu en artikel bort som inte stamde Overrens med inklusionskriterierna. Fran Ebsco
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Academic Search Elite anvande jag tva artiklar i arbetet, fran Google Scholar tretton

artiklar samt tva artiklar fran PubMed.

Ebsco Google Scholar PubMed

6 traffar 211 traffar 9 traffar

Urval

13 artiklar

Sammanlagt 17 artiklar

2 artiklar 2 artiklar

Figur 6. Bild pa urvalsprocessen i litteratursokningen.

Inklusionskriterier

Forskningarna jag anvande i presentationen av resultatet inkluderades enligt dessa krite-

rier:

Forskningarna var gjorda pa barn upp till 18 ar.

Forskningar som behandlade fysioterapeutiska behandlingsmetoder for idiopa-
tisk tagang eller hur man identifierar idiopatisk tagang

Forskningar som var gjorda fran 1998 och framat

Var skrivna pa svenska, finska engelska eller norska

Var tillangliga i fulltext elektroniskt eller i tidningsform utan storre kostnad

Exklusionskriterier

Forskningarna jag anvande i presentationen av resultatet togs inte med i arbetet om:

De inte var gjorda pa barn upp till 18 ar.
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- De inte behandlade fysioterapeutiska behandlingsmetoder for idiopatisk tagang
eller hur man identifierar idiopatisk tagang

- De var skrivna fore 1998

- De var skrivna pa ett annat sprak an svenska, finska, engelska eller norska

- De inte var tillgangliga i fulltext elektronisk eller i tidningsform utan storre
kostnad

5.2 Kvalitetsgranskning

En rétt gjord kvalitetsgranskning resulterar i trovérdiga resultat som har evidens. Det &r
viktigt att man som fysioterapeut ger behandling som det finns evidens for att fungerar.
Jag valde att gora min kvalitetsgranskning utifran PICO, eftersom PICO ocksa har en
bra modell for att granska artiklar som inte & RCT-studier. | klassificering av evidens-
niva enligt Kaypa-hoito granskas studiedesignen, forskningarnas kvalitet antal samt
forskningsresultatens enhetlighet och tillampningsbarhet. (Kéypa-hoito 2007 s. 1-2)

PICO &r en forkortning av fyra ord som anvénds som bas for att kritiskt granska artiklar.
Patient (P) svarar pa vad eller vem som undersoks i studien. Intervention (1) beréttar pa
vilket satt ndgot gors, hur undersokningen gar till. Kontroll (C = Comparison) ar den
alternativa behandlingen, sa att en jamforelse &r mojlig. Resultat (O=Outcome) ar den
effekt man uppnar med behandlingen. Genast nar man laser en artikel sa bor man ténka
pa dessa fyra punkter och granska artikeln enligt dessa. (Anttila 2006 s. 6)

Forskningsartiklarna granskas och klassificeras enligt kvaliteten i tre grupper; hég, me-
delhog eller 1ag kvalitet. Om en studie har hog kvalitet betyder det att ifall man upprepar
studien skulle man komma fram till samma resultat. En studie med medelhog eller lag
kvalitet betyder att det inte ar sakert att man skulle komma fram till samma resultat en

gang till om man genomfor studien pa nytt. (Kéypa-hoito 2007 s. 1)

Jag kvalitetsgranskade mina interventionsartiklar utifran 12 fragor som jag dversatte till
svenska fran tva olika kéllor baserade pa PICO. Review-artiklarna som jag anvande

granskade jag enligt samma kallors fragor for review-artiklar. Fragan angaende hur
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manga som deltog i studien lade jag till, eftersom jag tyckte att den var viktig men inte
fanns med i kallmaterialet. Jag dndrade om fragorna sa att alla kunde besvaras med ja
eller nej. Ju fler ”ja” en forskning fick, desto storre var kvaliteten. Genom att rdkna an-
talet positiva svar grupperade jag forskningarna i de tre grupperna. Kriterierna for en
hogkvalitativ artikel blev 12 ”ja” av 12 mojliga. En artikel med medelhtg kvalitet be-
démde jag till 6-11 positiva svar, medan en artikel med lag kvalitet behdvde endast 1-5
positiva svar av 12. (Anttila 2006 s. 5-10 & Suomen Fysioterapeutit 2006 s. 44)

Utifran dessa tre grupper kan man gora den slutgiltiga klassificeringen av evidensniva
for en viss forskningsfraga. Evidensnivan kan delas in i fyra grupper, fran A-D, dar A
har hogst evidens. Fora att fa evidensniva A pa en fraga sa behovs tva forskningar med
hog kvalitet som har likadana resultat. En evidensniva pa B behdver flera forskningar
med medelhdg kvalitet som har liknande resultat. Evidensniva C beréttar att det finns
atminstone en forskning med medelhdg kvalitet, vars resultat gar att jamfoéra med mal-
gruppen. Dock bor man komma ihag att fastan evidensnivan klassas som C eller D kan
man anvanda sig av resultaten. Enhetliga resultat forstarker studiens evidensniva, medan
en evidensniva kan forsvagas av icke-enhetliga resultat, dalig planering, genomférande
eller rapportering, resultatanalys som inte analyserar nyttan av resultaten i praktiken,
eller ett uppenbart publiceringsfel. Eftersom jag inte hittade nagon artikel med hog kva-
litetsniva, sa ar det omajligt att fa en evidensniva av klass A. En fullstandig lista pa kri-
terierna for de olika evidensnivaerna finns med som bilaga i slutet av arbetet. (Kaypéa-
hoito 2007 s. 2-3)

5.3 Presentation av forskningsartiklarna

Har presenterar jag samtliga artiklar som jag har anvant mig av for att besvara mina tva
forskningsfragor. Jag har delat in artiklarna i tre grupper; en grupp for de artiklar som
svarar pa forsta fragan om bedémningen av idiopatisk tdgang, en grupp med artiklar
som svarar pa bada forskningsfragorna, och en grupp med artiklar som svarar pa den

andra forskningsfragan om behandlingen av idiopatisk tagang.
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5.3.1 Artiklar angdende bedomningen av idiopatisk tagang

Artikel 1

Forfattare: James F. Policy, Leslie Torburn, Lawrence A. Rinsky & Jessica Rose
Rubrik: Electromyographic Test to Differentiate Mild Diplegic Cerebral Palsy and Idi-
opathic Toe-Walking

Syfte: Att utvardera om barn med mild spastisk diplegisk cerebral pares kan atskiljas
fran de barn som har idiopatisk tagang baserat pa elektromyografiska test vid kontrak-
tion av m. quadriceps eller m. gastrocnemius.

Design: Test-kontroll

Population: 24 barn i aldrarna 3-10 ar. 8 barn (2 flickor och 6 pojkar) med mild spas-
tisk diplegisk cerebral pares, 8 barn (7 flickor och 1 pojke) med idiopatisk tagang samt 8
barn (1 flicka och 7 pojkar) i kontrollgruppen.

Intervention: Ett testtillfalle da alla test gjordes pa samtliga tre grupper.
Matinstrument: Elektromyografiska test gjordes pa laterala quadriceps och laterala
gastrocnemius under knéaextension med motstand med knaet i 30 grader flexion, isomet-
risk quadriceps kontraktion med kné&et rakt, aktiv plantarflexion, och samma vérden
mattes ocksa under gang. Matning av passivt rérelseomfang i nedre extremiteten.
Resultat: CP- gruppen hade en storre popliteavinkel i kndet an de dvriga grupperna.
Annars kunde inte nagon skillnad i rorelseomfang observeras mellan grupperna. Elek-
tromyografi i gang visade att gastrocnemius aktiverades for tidigt i bade CP och ITW-
gruppen. CP- gruppen aktiverade gastrocnemius 86 % under quadriceps-ovningarna,
ITW-gruppen aktiverade gastrocnemius till 20 % och 35 %, medan kontrollgruppens
motsvarande vérden var 0.4% samt 3 %.

Slutsats: Enligt studien kan elektromyografiskt test av gastrocnemius aktivering under
knéaextension anvandas for att atskilja idiopatiska tagangare fran barn med mild diple-
gisk cerebral pares.

Kvalitetsniva: Medelhog
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Artikel 2

Forfattare: David E. Westberry, Jon R. Davids, Roy B. Davis & Mauro César de Mo-
rais Filho

Rubrik: Idiopathic Toe Walking — A Kinematic and Kinetic Profile

Syfte: Att med hjalp av ganganalys av idiopatiska tdgangare underséka om barnen kan
normalisera gangen pa uppmaning, for att underlatta diagnosticeringen och uteslutning-
en av mild spastisk diplegisk cerebral pares.

Design: Observation med litteratur-baserad kontroll

Population: 51 idiopatiska tagangare, 33 pojkar och 18 flickor. Barnen var i aldrarna 6-
18 ar, med medelaldern 9,3 ar.

Intervention: Kvantitativ ganganalys togs pa idiopatiska tagangares kinematik och ki-
netik av fotleden nar de gick med normalt tagdende monster och nér de forsokte ga
normalt med halnedslag. Resultaten jamfordes med varandra.

Matinstrument: Kvantitativt ganganalys dar man iakttog kinetiken och kinematiken i
fotleden.

Resultat: 17 % av barnen kunde normalisera gangen i bade stod- och svingfasen. 70 %
av barnen kunde normalisera nagon del av gangcykeln.

Slutsats: De flesta barn med idiopatisk tdgang kan normalisera atminstone vissa delar
av gangcykeln pa uppmaning

Kvalitetsniva: Medelhog

Artikel 3

Forfattare: Jessica Rose, Jesus G. Martin, Leslie Torburn, Lawrence A. Rinsky & Ja-
mes G. Gamble

Rubrik: Electromyographic Differention of Diplegic Cerebral Palsy from Idiopathic
Toe Walking: Involuntary Coactivation of the Quadriceps and gastrocnemius

Syfte: Att bestdimma om rorelsemonstret vid knaextension i sittande kan sarskilja de tva
grupperna genom att ta elektromyogram av quadriceps, gastrocnemius och tibialis pos-
terior.

Design: Test-kontroll
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Population: 26 barn i aldrarna 3-14. 10 barn i kontrollgruppen (6 pojkar, 4 flickor), 8
barn med ITW (5 pojkar, 3 flickor) och 8 barn med diplegisk cerebral pares (5 pojkar, 3
flickor)

Intervention: Ett tillfalle da man utforde alla tester. Resultaten jamfordes sedan mellan
grupperna.

Matinstrument: Patientens bakgrund togs upp och nedre extremitetens rérelseomfang
mattes. Fynd av klonus iakttogs och graden av spasticitet bedémdes enligt ashworth-
skalan. Filmning med videokamera av gangen hos samtliga grupper. EMG-matningar av
quadriceps, gastrocnemius och tibialis anterior utférdes under kn&extension i sittande
med och utan motstand samt nar deltagarna gick med deras vanliga gang. Kontrollgrup-
pen ombads ga pa tarna.

Resultat: Det fanns ingen signifikant skillnad i dorsalflexion mellan ITW- och CP-
gruppen, daremot hade CP-gruppen i medeltal en storre popliteavinkel an ITW-gruppen,
medan ITW-gruppen i medeltal visade samma resultat som kontrollgruppen. Gastroc-
nemius aktiverades senare i svingfasen foér CP-gruppen én for de évriga grupperna, men
trovardigheten i detta resultat kan diskuteras eftersom det fanns olikheter inom grupper-
na. Barnen med CP pavisade ofrivillig aktivering av gastrocnemius under aktiv knaex-
tension med och utan motstand under sittande, medan de 6vriga grupperna inte aktive-
rade gastrocnemius under samma test.

Slutsats: Barn med cerebral pares visar ofta en storre popliteavinkel &n barn med ITW.
Atskiljning av de tva grupperna kan underléttas av EMG, eftersom barn med CP aktive-
rar gastrocnemius under aktiv kndextension, medan barn med ITW inte aktiverar mus-
keln under rorelsen.

Kvalitetsniva: Medelhog

Artikel 4

Forfattare: Cylie Williams, Paul Tinley, Michael Curtin
Rubrik: The Toe Walking Tool: A novel method for assessing idiopathic toe walking
children
Syfte: Att underlatta diagnosticeringen av idiopatisk tdgang och uteslutningen av neuro-
logiska sjukdomar genom att gora upp en enkat (The Toe Walking Tool)
Design: Delfi, kvalitativ undersdkning

29



Population: 12 barn mellan 4 och 8 ar undersoktes. 4 barn i kontrollgruppen som inte
gick pa tarna, 4 barn som gick pa tarna pa grund av en medicinsk diagnos samt 4 barn
med idiopatisk tagang.

Intervention: En review pa forskningar om ITW gjordes och enkétens fragor utforma-
des enligt dem. En grupp pa 10 personer med olika yrken inom halsovarden testade bar-
nen med hjalp av enké&ten. Reliabiliteten och validiteten testades med en grupp profes-
sionella inom hélsovarden med olika yrken.

Matinstrument: Matning av validitet och reliabilitet av enkatens fragor.

Resultat: Alla i testgruppen instdmde att fragorna i enkéten var riktiga och tillforlitliga,
och att enkaten &r ett anvandbart s&tt att underlatta diagnosticeringen av ITW.

Slutsats: The Toe Walking Tool visade sig ha validitet och reliabilitet for att anvéndas i
diagnosticeringen av ITW. Dock bér man inte dra definitiva slutsatser endast efter en
undersokning med enkaten, utan ifall man misstanker att ett barn har ITW sa bor vidare
medicinsk undersokning goras.

Kvalitetsniva: Kunde inte klassas eftersom det ar en kvalitativ artikel. Jag har istallet

granskar den kritiskt med fragan om man kan anvanda resultatet i det kliniska arbetet.

5.3.2 Artiklar angaende bade bedémningen och behandlingen av idiopa-

tisk tdgang

Artikel 5

Forfattare: Debra A Sala, Lisa H Shulman, Rose F Kennedy, Alfred D Grant, Mary
LynnY Chu

Rubrik: Idiopathic toe-walking: a review

Syfte: Att klargora etiologi, klassifikation och behandling av idiopatisk tdgang genom
att granska olika forskningsresultat.

Design: Review

Resultat: Forskningarna visade att en jamforelse av kinematiken vid ganganalys av idi-
opatiska tagangare och barn med mild spastisk diplegisk cerebral pares kan anvandas
for att atskilja dessa tva grupper. Barn med cerebral pares visade storre knaflexion under

svingfasen &n barn med ITW. Gruppen med cerebral pares visade konstant samma ro-
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relsegrad i fotleden, medan resultaten varierade hos ITW-gruppen. ITW-gruppen visade
ocksa pa hyperextension i knéleden under stodfasen samt en 6kad utatrotation i fotle-
den. Forskningarna visade att behandling i form av 6vningar, ortoser och Kkirurgi har
visat goda resultat, dar kirurgisk behandling har anvants endast i svara fall.

Slutsats: Ganganalys kan anvandas for att diagnosticera idiopatisk tagang och for att
utesluta mild spastisk diplegisk cerebral pares. Behandlingsformer sasom 6vningar, or-
toser samt Kirurgi har visat goda resultat.

Kvalitet: Lag

Artikel 6

Forfattare: Michael Tidwell

Rubrik: The Child with Tip-Toe Gait

Syfte: Att klargdra diagnosticeringen av idiopatisk tdgang samt att utvardera behand-
lingsformerna for idiopatisk tagang

Design: Expertutlatande + caserapport

Resultat: Perinatala historien och familjehistorien utreds eftersom det kan underlatta
diagnosticeringen. Den kliniska undersokningen fokuserar pa ryggraden, nedre extremi-
teten och neurologiska fynd. Hoft, kna och fotled undersoks for kontrakturer. Gangana-
lys kan anvéndas for att starka diagnosen, men nodvandigheten av ganganalys ar oklar.
Ett barn med akilles- kontrakturer som &r 6ver tva ar och som inte kan ga normalt med
halnedslag utan att hyperextendera i knéleden har nytta av behandling. Anvandbara be-
handlingsformer &r évningar (tjande och starkande), ortoser och stela skosulor.
Slutsats: Diagnosticering av ITW goérs genom att granska den medicinska historien
samt genom en klinisk undersokning dar ryggrad, nedre extremiteten och neurologiska
fynd undersoks. Ganganalys kan anvandas vid oklara fall. Behandlingsformer som t6-
jande och starkande dvningar, ortoser och stela skosulor rekommenderas.

Kvalitetsniva case: Lag

Kvalitetsniva expertutlatande: Kan inte klassas

Artikel 7

Forfattare: T.K. Klooker and F.A.B.A. Schuerman
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Rubrik: Idiopathic toe-walking

Syfte: Att illustrera diagnosticeringsprocessen i idiopatisk tagang genom ett review,
samt genom en caserapport undersdéka om underbensgips i tre veckor i kombination med
strechingsdvningar ger positiva resultat pa en pojke med idiopatisk tagang.

Design: Expertutlatande + caserapport

Caserapport: Population: En 11-arig pojke med idiopatisk tagang

Intervention: Underbensgips i tre veckor samt dagliga stretchningsov-

ningar som 6vervakades av en fysioterapeut.

Matinstrument: Matning av fotledens dorsalflexion samt observation av

gangen.

Resultat: Det skedde en okning i fotledens dorsalflexion och gangen

blev néstan helt normal.

Slutsats: Underbensgips i tre veckor i kombination med strechningsov-

ningar kan leda till 6kad dorsalflexion och en forbéattrad gang.
Review: Hela medicinska historien, speciellt tiden under férlossningen, bors tas i beak-
tande vid diagnosticeringen av ITW. Muskelstyrka, muskeltonus, muskelstorlek, djupa
senreflexerna och kansel borde vara normala om det ror sig om idiopatisk tagang. Ett
barn med idiopatisk tagang kan oftast pa uppmaning ga normalt med hélnedslag, men
atervander till att g pa tarna nar det inte observeras.

Slutsats: Diagnosen idiopatisk tdgang gors genom att utesluta Gvriga
sjukdomar. En noggrann genomgang av medicinska historien i kombination med en kli-
nisk undersokning racker oftast vél for att kunna diagnosticera rétt.

Kvalitetsniva case: Lag

Kvalitetsniva expertutlatande: Kan inte klassas

Artikel 8

Forfattare: M. Patrice Eiff, Elizabeth Steiner & Dolores Zegar Judkins
Rubrik: What is the appropriate evaluation and treatment of children who are “toe
walkers”?
Syfte: Att klargéra beddmningen samt behandlingsformer som lampar sig for idiopatis-
ka tadgangare.
Design: Review
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Review: Ett barn med idiopatisk tdgang bor inte ha nagon spasticitet och reflexerna bor
inte vara alltfor livliga. Bada vaderna ar paverkade hos en idiopatisk tdgangare. Gast-
rocnemius aktivering kan testas genom EMG, vilket kan anvandas for att atskilja cere-
bral pares fran idiopatisk tagang. Idiopatiska tagangare har extension i knaleden under
gang, medan barn med cerebral pares flexerar i knaleden under stodfasen. Det finns inga
évertygande bevis pa att det ar nédvandigt med behandling for idiopatiska tagangare. |
allménhet har kirurgiska ingrepp gett storre grad av tillfredsstéllelse hos féraldrarna an
andra behandlingsformer. Ofta har det inte funnits nagon signifikant skillnad mellan
grupper som fatt behandling och de som endast har observerats.

Slutsats: Forutom klinisk undersékning kan EMG anvandas for att atskilja idiopatisk
tagang fran cerebral pares. Det finns inga dvertygande bevis for att behandling av idio-
patisk tagang dr nodvandig, eftersom det ofta inte har funnits nagon signifikant skillnad
mellan grupper som fatt behandling och grupper som endast observerats.

Kvalitetsniva: Lag

5.3.3 Artiklar angdende behandlingen av idiopatisk tdgang

Artikel 9

Forfattare: Elaine Clark, Jane Sweeney, Allison Yocum, Sarah W. McCoy

Rubrik: Effects of Motor Control Intervention for Children With Idiopathic Toe Walk-
ing: A 5-Case Series

Syfte: Att utveckla ett fysioterapeutiskt protokoll for intervention med motorisk kontroll
och att bedoma effekterna av detta protokoll i gangen, utveckling av motoriska funktio-
ner och rorelserna i fotleden hos 5 barn i aldern 2 och ett halvt till 6.

Design: 5-case

Population: 3 flickor och 2 pojkar med idiopatisk tdgang mellan 2% och 6 ar.
Intervention: 2 stycken 1-timmes intervention per vecka i 9 veckor. Grovmotoriska
évningar med facilitering av en god hallning i stdende och gang, med fokus pa att fotle-
den var i neutralt lage eller i dorsalflexion och att en neutral knéextension férekom.
Maéatinstrument: Filmning med videokamera mellan behandling 4-6, 10-12, och 16-18.

Ganganalys GED fore interventionen, genast efter interventionen samt 30 dagar efter
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interventionen. Fore- och eftermatningar av utveckling av grovmotorik och graden av
rorelse i fotledens dorsalflexion.

Resultat: Dorsalflexion i fotleden visade att en signifikant 6kning hade skett hos alla
deltagare i studien. Hos en person skedde en forsamring igen efter 30 dagars uppfolj-
ning. Grovmotoriska fardigheter forbattrades genast efter interventionen, dock kunde
skillnaden i ses hos samtliga efter 30 dagars uppfoljning.

Slutsats: Dorsalflexion och grovmotoriska fardigheter forbattrades av interventionen

Kvalitetsniva: Medelhog

Artikel 10

Forfattare: Anna Fox, Sue Deakin, Gill Pettigrew, Robin Paton

Rubrik: Serial casting in the treatment of idiopathic toe-walkers and review of the lite-
rature

Syfte: Att utvardera nyttan av underbensortoser for barn med idiopatisk tagang

Design: Test-kontroll + review

Interventionen:

Population: 44 barn i aldrarna 2 till 14 ar och 4 manader, median 5 ar. 30 poj-
kar, 14 flickor.

Intervention: Underbensortoser i 3-10 veckor, med 6kning av dorsalflexion
varannan vecka. Median 6 veckor. Foraldrarna instruerades i passiv tojning av akilles-
senan. Uppféljning 3 manader efter interventionen, och i 6 manaders intervaller daref-
ter.

Matinstrument: Métning av dorsalflexion i fotleden och klinisk observation

Resultat: 66 % av barnen slutade antingen helt att g pa tarna eller forbattrades
tillrdckligt nog for att tillfredsstélla foraldrarna. Yngre barn visade béttre resultat. Bar-
nen som slutade att ga pa tarna visade en okning i dorsalflexionen i fotleden med knét i
flexion, jamfort med de barn som inte slutade att ga pa tarna. Dorsalflexion med knat
strackt forbattrades i storre grad for gruppen som slutade ga pa tarna.

Slutsats: Ortoser okar signifikant dorsalflexionen i fotleden.

Review:
Resultat: De flesta forskningar som granskats visade resultat pa att konservativ

ortos- eller gipsbehandling i nagon man, men det finns ocksa forskningar dar ingen sig-
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nifikant forbattring har skett med gipsbehandling. Foraldrar till barn som fatt kirurgisk
behandling har varit ndjdare med resultatet an foraldrar till barn som fatt konservativ
behandling.

Slutsats: Det verkar troligt att ortos- och gipsbehandling kan forbattra gangen
hos yngre barn, men aldre barn som redan utvecklat en kontraktur i akillessenan kan
kréva kirurgisk behandling.

Kvalitetsniva intervention: Medelhdg

Kvalitetsniva review: Lag

Artikel 11

Forfattare: D. Pomarino, M.K. Bernhard

Rubrik: Therapy of Idiopathic Toe Walking by Pyramid Insoles

Syfte: Att utvardera nyttan av pyramidsulor for barn fran 12 manader till 12 ar med idi-
opatisk tagang

Design: Prospektiv observationsstudie

Population: 215 barn i dldrarna 12 manader till 12 ar.

Intervention: Barnen anvéande pyramidsulor i de vanliga skorna

Matinstrument: Klinisk observation

Resultat: Barn i aldern 12 manader till 4 ar (26 %) visade genast resultat, alla slutade
att ga pa tarna. Togs sulorna bort sa borjade barnen igen ga pa tarna. Efter sex veckor
anvandning av pyramidsulor kunde en signifikant 6kning ses av barn som inte gick pa
tarna utan att sulorna anvandes. Efter 28 veckors anvandning hade nastan alla barn slu-
tat att g pa tarna. Barn i aldrarna 4 till 8 ar behdvde dubbelt sa Iang tid som de yngre
barnen for att sluta ga pa tarna. 8 till 12-aringarna beh6vde i medeltal anvanda pyramid-
sulorna i ett och ett halvt ar for att sluta ga pa tarna.

Slutsats: Tva tredjedelar av barnen utvecklade ett normalt gangmaénster med halnedslag
efter att i medeltal ha burit pyramidsulorna i ett halvt ar. Aldre barn behévde i genom-
snitt langre tid for att sluta ga pa tarna, antagligen pa grund av att de i hogre grad hade
forkortningar i akillessenan.

Kvalitetsniva: Medelhog
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Artikel 12

Forfattare: G. Hirsch, B. Wagner

Rubrik: The natural history of idiopathic toe-walking: a long-term follow-up of four-
teen conservatively treated children

Syfte: Att bestimma langvariga resultat efter konservativ behandling (fysioterapeutisk
traning, ortoser, gipsning, eller en kombination av dessa) av idiopatisk tagang

Design: Observation

Population: 14 personer, 9 pojkar och 5 flickor. 11 personer kom pa observation. De
hade fatt behandling fran nar de var 3- 10 ar (medelalder 6% ar). Nar studien gjordes var
alla barn 6ver 13 ar, och hade behandlats som barn 7-21 ar sedan for idiopatisk tagang.
Intervention: Alla 14 barn hade fatt behandling i form av téjningar av akillessenan, och
foraldrarna hade fatt instruktioner pa tojningarna som skulle utféras hemma. 6 barn
hade utfort tréaning for att 6ka dorsalflexionen i fotleden, och 5 barn hade anvént under-
bensgips 2-4 veckor, foljt av intensiv fysioterapi, varav 3 barn hade anvént nattortoser
efter att gipset tagits bort.

Matinstrument: Enkat, videofilmning och klinisk observation med matning av aktiv
och passiv dorsalflexion i fotleden.

Resultat: De tre som inte kom pa observation svarade i enkaten att de inte langre gick
pa tarna. Tre av patienterna gick pa tarna nar de inte filmades med videokamera, men
saknade halnedslag ocksa under filmningen. De 6vriga 8 gick alla normalt med halned-
slag. Det fanns ingen systematisk 6kning eller minskning i den passiva dorsalflexionen.
Ett barn slutade helt att g& pa tarna efter gipsbehandling, men i alla andra fall hittades
ingen evidens pa att interventionen forhindrade tdgang under en langre tid.

Slutsats: Konservativ behandling i form av ortoser, tdjning och tréaning av dorsalflexion
har inte en langvarig effekt. Det tdgaende monstret avtar sa smaningom med tiden hos
majoriteten av barn.

Kvalitetsniva: Medelhdg

Artikel 13

Forfattare: B. Brouwer, L.K. Davidsson, S.J. Olney
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Rubrik: Serial Casting in Idiopathic Toe-Walkers and Children with Spastic Cerebral
Palsy

Syfte: Att bedéma nyttan av gips-behandling utgaende fran kontroll av reflexer, mus-
kelns tanjbarhet och muskelfunktion samt analys av gangen.

Design: Test- kontroll

Population: 16 barn, varav 8 var idiopatiska tagangare och 8 hade cerebral pares. Av
idiopatiska tagangarna var 3 pojkar och 5 flickor, i aldrarna 5 till 10 ar (medelaldern 7,5
ar).

Intervention: Underbensgips av fiberglas 3-6 veckor. Varje eller varannan vecka oka-
des dorsalflexionen med ett nytt gips. Tester utfordes 3-5 dagar efter att sista gipset togs
bort och uppfdljning gjordes 6 veckor efterat.

Matinstrument: Matning av dorsalflexion i fotleden, métning av isometrisk styrka i
plantarflexorerna, matning av reflexer samt observation och filmning av gang.

Resultat: Ingen av barnen med idiopatisk tagang gick med hélnedslag innan interven-
tionen. Ingen skillnad i gangen kunde markas efter interventionen. Den passiva dorsal-
flexionen okade efter interventionen. Barn med idiopatisk tdgang hade mera normala
resultat pa reflex-testerna &n barnen med cerebral pares.

Slutsats: Intervention med gips-behandling ger en 6kad dorsalflexion, men gangen ver-
kar inte paverkas av de forbattrade resultaten. Mera studier behdvs som undersoker de
langvariga effekterna av gips-behandling.

Kvalitetsniva: Medelhdg

Artikel 14

Forfattare: Stephen J. Stricker & Julie C. Angulo

Rubrik: Idiopathic toe-walking: A Comparison of Treatment Methods

Syfte: Att utvérdera nyttan av observation, ortosbehandling och operativa ingrepp hos
barn med idiopatisk tagang

Design: Observation

Population: 80 barn i aldrarna 2-13 ar. 44 pojkar och 36 flickor.

Intervention: Uppfoljning av tre olika behandlingsformer; grupp 1- obehandlade (ob-

servation, specialskor eller strechningsdvningar for hélsenan), grupp 2- ortoser (under-
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bensgips 6-12 veckor eller AFO-ortoser i 3-8 man) samt grupp 3- kirurgisk behandling
av akillessenan.

Matinstrument: Observation, matning av dorsalflexion i fotleden med goniometer
Resultat: Patienter i grupp ett och tva visade inga signifikant forbattrade resultat i fot-
ledens dorsalflexion efter i medeltal tre ars uppféljning. Grupp tre visade en signifikant
forbattring. En fjardedel av patienternas foraldrar var néjda med barnets gang i grupp ett
och tva. Tva tredjedelar av foraldrarna till barnen i grupp tre var néjda med gangen efter
kirurgisk behandling. | grupp ett hade 8 barn av 48 (6 %) fatt en 6kad dorsalflexion i
fotleden. | grupp tva hade tva barn av 17 (8,5 %) fatt en okad dorsalflexion. | grupp tre
hade alla barn fatt en 6kad dorsalflexion i fotleden.

Slutsats: Barn som fatt kirurgisk behandling visade battre resultat an barnen som fatt
ortosbehandling eller endast observerats. Ingen signifikant skillnad i resultaten fanns
mellan de barn som endast observerats och de barn som fatt ortosbehandling.
Kvalitetsniva: Medelhdg

Artikel 15

Forfattare: Susan Stott, Sharon Walt, Glenis Lobb, Nicola Reynolds & Richard Nicol
Rubrik: Treatment for Idiopathic Toe-Walking: Results at skeletal Maturity

Syfte: Att dokumentera resultaten (med avseende pa kinematiken) av ortosbehandling
och kirurgisk behandling for 13 idiopatiska tagangare i en uppfoljning som i medeltal
var 10.8 ar efter interventionen.

Design: Kohortstudie

Population: 13 ungdomar med diagnosen ITW som fatt behandling nar de var 3-14 ar.
6 barn hade fatt ortosbehandling (3 pojkar, 3 flickor) och 7 barn hade fatt kirurgisk be-
handling (2 flickor, 3 pojkar).

Intervention: Uppféljning av ortosbehandling och kirurgisk behandling efter i medeltal
10,8 ar efter interventionen. Dokumentering av resultaten efter interventionen.
Matinstrument: Frageformular, 3D-ganganalys, testning av vadmusklernas styrka,
matning av dorsalflexion och fot-1ar vinkeln (jalka-reisi kulma).

Resultat: Alla deltagare var nojda med behandlingen de hade fatt. Tva deltagare (en

konservativt behandlad och en kirurgiskt behandlad) svarade att de dnnu ibland gar pa
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tarna nar de inte observeras och gar utan skor. Graden av dorsalflexion var i allméanhet
hogre hos gruppen som fatt konservativ behandling, men detta var inte signifikant. Fot-
lar vinkeln var signifikant storre i den kirurgiska gruppen. Alla utom tre personer hade
en visuellt sett normal gang, en hade fatt ortos-behandling och de 6vriga tva hade blivit
kirurgiskt behandlade. | 3D-ganganalyset visade det sig att 12 av 13 hade onormal ki-
nematik i fotleden sett ur sagittalplan.

Slutsats: Personer med idiopatisk tagang ar néjda med behandlingen de fatt, men vissa
fortsatter trots det att ga pa tarna nar de inte observeras. Begransningar i dorsalflexionen
i gang &r vanligt oberoende av behandlingsform, men begransningarna &r ofta svara att
upptacka utan ganganalys som mater kinematiken.

Kvalitetsniva: Medelhog

Artikel 16

Forfattare: Anna Ohman

Rubrik: Traning av barn med idiopatisk tdgang med och utan auditiv feedback. En jam-
forande studie.

Syfte: Att se om fysioterapeutisk behandling av barn med idiopatisk tagang, forstarkt
med auditiv feedback ar mer effektiv an traning utan auditiv stimuli.

Design: RCT

Population: 26 barn (8 flickor och 18 pojkar) i dldrarna 4-10 ar.

Intervention: Grupp A fick rorlighets- och styrketraning i kombination med auditiv
feedback. Grupp B fick enbart rorlighets- och styrketraning. Interventionen skedde en
gang i veckan i 4-6 veckor, sedan en gang i manaden i sammanlagt tre manader. Bada
grupperna utférde likadana hemprogram med tdjnings- och styrkedvningar, plus att
grupp A utforde auditiv trdning hemma en timme per dag/ fem dagar i veckan. Bedom-
ning en gang per manad.

Matinstrument: Enkéat angadende graden av tagang som fylldes i av fordldrarna, rorel-
seomfangsmatning av fotled och knéled med goniometer, méatning av fotens dorsalflex-
orer och kndextensorer med myometer, matning av balans (st pa ett ben, ga langs lin-
je), kontroll om barnet kan sitta i hukstalining med hela fotterna i golvet, beddmning av

motorisk formaga med Movement ABC.
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Resultat: Enkat: | grupp A minskade 53 % sin tagang och i grupp B minskade 86 % sin
tagang efter tre manaders traning. Sex manader efter att traningen avslutats kvarstod en
minskning pa 54 % i grupp A och 75 % i grupp B. Det fanns ingen signifikant skillnad
mellan grupperna i den aktiva och passiva dorsalflexionen, styrka i fotens dorsalflexorer
eller balansen . Totalt 65 % (aktiv dorsalflexion) och 50 % (passiv dorsalflexion) av alla
barn hade en 6kning pa fem grader eller mer efter tre manader. Sex manader efter avslu-
tad traning hade 60 % (aktiv dorsalflexion) och 50 % (passiv dorsalflexion) en kvarsta-
ende 6kning. 60 % av alla deltagare hade dkat 3 kg eller mer i styrka i fotens dorsalflex-
orer efter tre manader, och sex manader efter traningen hade 83 % en 6kning pa 3 kg
eller mer. Balansen hade forbattrats sa att 58 % kunde sta pa ett ben (innan 30 %) och
resultatet kvarstod efter sex manader. 90 % av barnen kunde ga 15 steg pa en rak linje
innan traningen, efter tre manader klarade alla av det, och efter sex manader sjonk anta-
let till 90 %. Ingen forandring i huksittande eller halgang kunde iakttas.

Slutsats: Fysioterapeutisk tréaning av rorlighet och styrka har betydelse for att barn skall
minska sin tagang. Efter tre manaders traning hade ledrorlighet och styrka okat signifi-
kant och forbattringen kvartstod vid uppfoljning sex manader efter traning. Halften av
barnen minskade sin tagang och en fjardedel gick séllan pa ta. Auditiv feedback gav
ingen forbattrad tagang, och ingen signifikant skillnad kunde ses inom grupperna i na-
got méatningsmoment. Auditiv feedback &r mer ldamplig att anvanda vid enstaka tillfal-
len.

Kvalitetsniva: Medelhog

Artikel 17

Forfattare: Deborah Eastwood, Malcolm Menelaus, D. Robert Dickens, Nigel Brough-
ton, William Cole
Rubrik: Idiopathic Toe-Walking: Does Treatment Alter the Natural History?
Syfte: Att presentera resultatet for tre olika behandlingsformer for idiopatisk tagang;
endast observation, ortosbehandling samt kirurgisk behandling.
Design: Observation
Population: 136 barn med idiopatisk tagang (78 pojkar, 58 flickor) som hade fatt be-
handling i nar de var 1.5 till 14.5 ar. 49 barn hade fatt behandling med endast observa-
tion, 41 barn hade fatt ortosbehandling, och 46 barn hade fatt kirurgisk behandling.
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Intervention: Barnen som endast gick pa observationer fick ingen fysioterapi for ta-
gangen, utan de kollades upp med jamna mellanrum. Den andra gruppen som fick be-
handling med ortoser var ungeféar i samma alder som de i observationsgruppen och bada
grupperna hade ungefar lika stor rorlighetsinskrankning i fotleden. Grupp tva behandla-
des med underbens-ortoser av plast i sex veckor. Deltagarna i den tredje gruppen var lite
aldre i genomsnitt. De fick en forlangning av akillessenan (Baker type) och underbens-
gips som bars sex veckor efter operationen. Uppfoljningen skedde 2-22 ar efter behand-
lingen hade getts. Alla 136 barnen blev granskade av samma understkare dar graden av
tdgang angavs i procent med hjalp av en linjar skala. Foraldrarna bedomde ocksa graden
av tdgang. Gangen klassades fran grad 1 till grad 3. Grad 1 betydde att barnet gick pa
taspetsarna, grad 2 belastade barnet ocksa metatarsala huvudet, och i grad 3 var hélen
upp fran golvet under gangen.

Matinstrument: Observation av tagang i procent med hjalp av en linjér skala, samt be-
démning som gjordes av foraldrarna angaende hur mycket barnet gick pa ta.

Resultat: | observationsgruppen hade ungefar hélften av barnen fatt ett battre gang-
monster vid uppféljningen, men en normal gang var séllsynt. Innan behandling gick
barnen i median 90 % av tiden pa ta, och vid uppféljningen gick i median 60 % pa ta. |
grupp ett hade 45 % en forbattrad gang, i grupp tva 41 % och i grupp tre hade 50 % for-
béttrat sin gang. | grupp ett gick fortfarande 88 % pa ta vid uppfdljningen, medan mot-
svarande siffror var i grupp tva 78 % och i grupp tre 63 %. Ingen signifikant skillnad
fanns mellan gruppen som blivit observerad och gruppen som fatt ortosbehandling.
Slutsats: Studien tyder pa att kirurgisk behandling &r den mest effektiva for idiopatisk
tdgang. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de barn som fatt endast observation
och de som fatt ortosbehandling. Lika stor del forbattrade sin tagang i bada grupperna,
men av de som fétt ortosbehandling var det nagra fler som hade en normal gang.

Kvalitetsniva: Medelhdg
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6 RESULTAT

Har kommer jag att sammanstélla svaren till mina tva forskningsfragor i en dverskadlig
helhet. Svaren har jag hittat i de medvalda forskningarna, och de refereras med samma
nummer som de har i presentationen av artiklarna. Forskningarna ar ordande efter sitt

nummer ocksa i kallforteckningen.

6.1 Hur kan man atskilja idiopatisk tagang fran neurologiska

sjukdomar bland barn?

Jag har delat upp fragan i klinisk bedomning och ganganalys.

6.1.1 Klinisk beddmning

Nar ett tdgaende barn kommer in for bedomning ar det viktigt att man tar ratt saker i
beaktande. Diagnosen idiopatisk tdgang gors genom att utesluta évriga sjukdomar. 58
6.2.4 En klinisk undersckning av barn med idiopatisk tdgang borde visa p& normala re-
sultat med undantag av att barnet gar pa tarna och eventuellt har en inskrénkning i fotle-
dens rorlighet.®®® Det ar vanligt att ett barn med idiopatisk tdgang borjar g& pa tarna
nar det lar sig att ga. Ifall barnet avbryter tdgangen till att en tid ga normalt, och sedan
igen borjar ga pa tarna ar det onormalt och en orsak till narmare bedémning. | sadana

fall kan det rora sig om muskeldystrofi eller olika former av sensoriska neuropatier ¢ .

Redan innan undersékningen bor den medicinska historien kontrolleras. Familjehistoria
undersoks eftersom idiopatisk tagang ar arftligt, samt tiden fore, under och genast efter
fodseln utreds. ¢ 7 ® Tecken pa hypoxi och infektioner, samt fecal- eller urininkontinens
bor observeras. (") Att kontrollera hur barnet har utvecklats ar viktigt, eftersom barn med
idiopatisk tagang utvecklas inom de normala kurvorna och avvikelser kan tyda pa sjuk-
dom. V- Tagangen borde vara bilateral ifall det ar fraga om idiopatisk tagang. Dock finns

ofta sma skillnader mellan héger och vanster fot. ©

Den kliniska undersokningen fokuserar pa ryggrad, nedre extremiteten och neurologiska

fynd. Ryggmargsbrack, ryggmargstumorer och syringomyeli har blivit associerade med

42



tagang och behdver darfor uteslutas. Forekomst av cavus-fot (hogt fotvalv), klota, skoli-
o0s, hudfdréndringar langs ryggraden kan kréva vidare undersokning med radiografi av

ryggraden. | vissa fall kan ocksa magnetrontgen behévas. ©

Muskelstyrka bor kontrolleras for att utesluta muskelsjukdomar sasom neuropati och
myopati. Muskeltonus, muskelvolymen, reflexer och kansel ar normala hos barn med

idiopatisk tgang. Spasticitet ar inte normalt for idiopatiska tagangare. ¢'®

Possible Investigation ‘

[ *Complicated perinatal penod
[ *Devalopmental disorder

/‘ *High refiexss, Babnsk

/

}/
/" ,I Spinal dysraphia
Y,

/ *Muscla weaknass
Neurological *)Miction and defecation problems —_— —-
\ *Back: Ipoma. hair, hypervascufarisation X-spne, Urrasound, MR
// \I *High / iow refilexes, Babinski possble

\
\\
\ \1 Myopathy
\ i

\ *Family nistory
\  *Muscie weakness
\ *Caif hypartrophy

\ *Low reflexes

! Neuropathy
* Family history
Idiopathic }

Matabslic investigation

UMrasound, CT, MR J

Toe-walking

Creatine knase
Musce biopsy

A

)
*Low refiaxes. sensaton dsocder [ =

[ Idiopathic toe-walking ]

*Diagnosis per exclusionem

Figur 7. Differentialdiagnoser och diagnostiska test. (Klooker & Schuerman 2007 s. 2)

Figur 7 visar vilka neurologiska sjukdomar som behdvs uteslutas for att diagnosticera
idiopatisk tagang. For att cerebral pares, spinal dysrafi, myopati och neuropati ska kun-
na uteslutas kravs att inga av symptomen som finns i punktform hittas. Langst till hoger

pa bilden finns de olika undersékningarna som kan anvandas vid uteslutningen. )

Hoft, knd och fotled undersoks for kontrakturer eftersom kontrakturer till foljd av en del
sjukdomar sekundart kan orsaka tdgang. Thomas test anvands for att upptécka kontrak-

turer i hoftflexorerna och test av knaextension med hoften flexerad och extenderad skil-
43



jer primar knaproblematik med hamstringkontrakturer. P4 samma sétt skiljer man
m.soleus kontrakturer fran m. gastrocnemius kontrakturer genom att dorsalflexera fotle-
den med knaet bojt och knéet rakt. Oférmaga att dorsalflexera fotleden mera an 10 gra-
der 4r onormalt och kommer att omojliggéra halnedslaget i gangen. © Ingen signifikant
skillnad har hittats i fotledens rorelseomfang mellan idiopatiska tagangare och barn med
diplegisk cerebral pares. Daremot har barn med cerebral pares en storre popliteavinkel

an barn med idiopatisk tagang. ¢

Ett frageformular har utarbetats for att underlatta diagnosticeringen av idiopatisk ta-
gang. Fragorna bedémdes vara tillforlitliga och anvandbara i diagnosticeringen, och fra-
geformularet kan mycket val anvandas av professionella i diagnosticeringen av tdganga-
re. Dock bor man inte dra definitiva slutsatser efter att fragorna besvarats, utan man bor
ocksa gora en medicinsk undersokning om barnet misstanks for idiopatisk tagang. Fra-
gorna ror barnet och dess utveckling och besvaras med ja eller nej. Frageformularet

finns som bilaga i slutet av arbetet.

Slutsats: Den kliniska beddmningen gors genom att utesluta neurologiska sjukdomar,
som kan ta sig uttryck i tagang. Ett barn med idiopatisk tagang borde fa normala resultat
i den kliniska undersokningen férutom att det gar pa tarna och dorsalflexionen eventu-
ellt &r inskrankt. Den medicinska historien och speciellt tiden fore, under och efter for-
lossningen kontrolleras. Kontroll om barnet utvecklats inom de normala kurvorna. Fa-
miljehistorien granskas. Kontroll att muskelstyrka, muskeltonus, muskelvolymen, re-
flexer och kénsel &r normala. Undersokning av rérelseomfang i hoft, kna och fotled for
att utesluta kontrakturer. Barn med cerebral pares har i allménhet storre popliteavinkel
an barn med idiopatisk tdgang. Tecken pa en neurologisk sjukdom ar att barnet gatt
normalt tidigare och plétsligt borjar ga pa tarna eller att tagangen paverkar endast den
ena foten. For att underlatta diagnosticeringen kan frageformularet som ar med som bi-
laga i arbetet anvandas. Fokus ocksa pa ryggrad for att utesluta ryggmargsbrack, rygg-
margstumarer och syringomyeli. Férekomst av cavus-fot, klota, skolios, hudforandring-

ar langs ryggraden kan kréava vidare undersokning.
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6.1.2 Ganganalys

En noggrann genomgang av medicinska historien i kombination med en klinisk under-
sokning racker oftast val for att kunna diagnosticera ratt, men ganganalys och elektro-

myogram kan anvandas for att starka diagnosticeringen. ©>©)

Ett normalt gangmonster &ar karakteriserat av en reciprokal rorelse av vadmusklerna (m.
gastrocnemius och m. soleus) och m. tibialis anterior. Daremot aktiverar barn med idio-
patisk tdgang m. gastrocnemius for tidigt i slutet av svingfasen, sa att det blir en 6ver-
lappning med m. tibialis anterior. Sma barn som inte annu utvecklat det normala gang-
monstret gar p& samma satt. © Det gér ocks& att identifiera idiopatiska tdgangare med
elektromyografi genom att méata aktiveringen av m. gastrocnemius under knaextension
med motstand. Om m. gastrocnemius aktiveras under knaextension tyder det pa neuro-
logisk patologi. En idiopatisk tdgangare borde inte aktivera m. gastrocnemius under

knéextension. ©231)

| jamforelser i gangen mellan barn med idiopatisk tdgang och barn med cerebral pares
kan man upptacka ett likadant aktiveringsmonster dar m. gastrocnemius aktiveras for
tidigt i svingfasen. ©®#Y En undersékning visade att barn med diplegisk cerebral pares
aktiverade m. gastrocnemius senare i svingfasen dn de med idiopatisk tdgang, men tro-
vardigheten i detta resultat kan diskuteras eftersom det fanns olikheter inom grupperna.
®) Daremot har en skillnad hittats i knaflexionen mellan idiopatiska tdgangare och barn
med mild diplegisk cerebral pares. Barnen med cerebral pares hade en signifikant storre
knaflexion i svingfasen, vilket ledde till att ett halnedslag var nast intill omgjligt. ©262)
Gruppen med idiopatiska tagangare uppvisade i motsats en normal eller hyperflexerad

knéled i stodfasen och en dkad utétrotation i fotleden. 22

En annan skillnad mellan grupperna kunde ses i fotleden. Barn med idiopatisk tagang
varierade graden av dorsalflexion och plantarflexion mellan gangcyklarna, medan de
holls konsistenta i CP-gruppen. ?® En del av barn med idiopatisk tdgéng kan normali-
sera gangen helt pa uppmaning. De flesta barn med idiopatisk tagang kan normalisera

&tminstone vissa delar av gangcykeln. @
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Slutsats av resultat med evidensniva B: Barn med ITW och barn med CP aktiverar m.
gastrocnemius tidigare an normalt i svingfasen. Med EMG kan man sérskilja barn med
CP och barn med ITW. Aktivering av m. gastrocnemius under knéextension med mot-
stand tyder pa neurologisk patologi. Barn med CP har en stérre knaflexion i sving- och
stddfasen, medan barn med ITW har en normal eller t.o.m. hyperflexerad knéled i stod-
fasen och en 6kad utatrotation i foten.

Slutsats av resultat med evidensniva C: Graden av dorsalflexion &r oftast mera varie-
rande hos barn med ITW &n barn med CP. Dorsalflexionen &r oftast konsistent under
gangcyklarna for barn med CP. En annan skillnad &r att de flesta barn med ITW kan
normalisera atminstone vissa delar av gangcykeln pa uppmaning, medan barn med CP

inte kunde normalisera gangen.

6.2 Vilken typ av fysioterapeutisk behandling lampar sig for

barn med idiopatisk tagang?

Jag har delat in fragan i de olika behandlingsformerna som forskningarna tog upp; or-
tosbehandling, auditiv feedback, fysioterapeutisk traning med téjande och starkande 6v-

ningar, stddjande sulor samt observation.

6.2.1 Ortosbehandling

Ortosbehandling hjélper barnen att sluta ga pa tarna eller att gangen forbattras tillrack-
ligt nog for att tillfredsstalla foraldrarna eller barnet sjalvt under uppfoljning. °*® De
barn som slutar gd pa tarna visar ofta en 6kning i dorsalflexionen bade med knaet
strackt och med knaet bojt. @ Ortosbehandling ger ofta goda resultat. ®® Det verkar
troligt att ortosbehandling kan forbattra gangen hos yngre barn, men hos &ldre barn som
redan utvecklar en kontraktur hjalper det inte i samma grad.

Men ortosbehandling hjalper inte alltid. Det finns forskningar dar ingen signifikant for-
béttring av tagang eller 6kning av dorsalflexion har skett med gipsbehandling, eller dar
man inte sett ndgon signifikant skillnad mellan obehandlade grupper och grupper som

behandlats med ortoser. %1712 | allmanhet har kirurgisk behandling 6kat dorsal-
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flexionen i storre grad och foraldrar till barn som fatt kirurgisk behandling har varit noj-
dare med slutresultatet &n foraldrar till de barn som fétt ortosbehandling. ‘4" Dock
visade en grupp som fatt ortosbehandling battre resultat pa dorsalflexionen an en kirur-

giskt behandlad grupp i en studie, men skillnaden var inte signifikant.

Ortosbehandling i kombination med tojningar gav ingen signifikant forbattring i dorsal-
flexionen i en studie med 5 barn. Ett barn slutade helt att ga pa tarna efter behandlingen,
men i de dvriga fallen hittades ingen evidens pa att interventionen forhindrade tagang
under en langre tid. ® I en casestudie dar underbensgips kombinerades med téjningar
okades dorsalflexionen och gangen blev nastan normal "

Ortosbehandling kan ocksa ge en dkad dorsalflexion eller en 6kad tillfredsstallelse med
resultatet, utan att gangen paverkas av de forbattrade resultaten. Barnet kan fortsatta ga
pa tarna trots det. “**® Mera studier behévs som undersoker de l&ngvariga effekterna av

ortosbehandling. (1012131417

Slutsats med evidensniva B: Tva studier visade att en signifikant forbattring av gangen
hade skett med ortosbehandling. Samtidigt skedde en 6kning i dorsalflexionen. Dock
fanns dnnu starkare evidens med fem studier som inte hade sett nagon signifikant for-
béttring av gangen och dorsalflexionen med ortosbehandling. I allménhet har kirurgiskt
behandlade grupper visat béttre resultat &n de som fatt ortosbehandling. | vissa fall (tva
studier) har dorsalflexionen och tillfredsstéllelsen med gangen forbattrats signifikant,
men dock utan att gangen paverkats av de forbattrade resultaten. Mera studier som un-
dersoker ortosbehandlingens langvariga inverkan behovs.

Slutsats med evidensniva C: Det verkar troligt att behandling med ortoser hjalper yng-
re barn i storre utstrackning an éaldre barn som redan fatt kontrakturer i akillessenan. Or-
tosbehandling i kombination med t6jningar har gett varierande resultat.

6.2.2 Auditiv feedback

Jag hittade endast en forskning om auditiv feedback. Barnen var indelade i tva grupper
— bada grupperna fick vanlig fysioterapeutisk traning, och den ena gruppen fick dessut-
om auditiv feedback fem ganger i veckan. Ingen signifikant skillnad kunde ses mellan
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grupperna efter tre manaders traning. Auditiv feedback ar darfor inte nagon tillforlitlig
behandlingsmetod for idiopatiska tagangare, utan lampar sig battre att anvanda vid en-
staka tillfallen. Auditiv feedback kan istéllet anvandas till exempel vid den fysioterapeu-
tiska traningen, eftersom manga av barnen var valdigt tavlingsinriktade i studien och

forsokte fa fram mycket ljud genom att satta ner halen i marken. (16)

Slutsats av resultat med evidensniva C: Auditiv feedback lampar sig inte som be-
handlingsmetod for idiopatiska tagangare. Daremot kan det eventuellt anvandas under

traning tillsammans med en fysioterapeut.

6.2.3 Fysioterapeutisk traning

En studie med fem idiopatiska tagangare visade att dorsalflexionen och de grovmotoris-
ka fardigheterna forbattrades med nio veckors fysioterapeutisk traning. En signifikant
6kning i dorsalflexionen i fotleden hade skett hos samtliga deltagare i studien, men hos
en person skedde en forsamring efter 30 dagars uppfoljning. De grovmotoriska fardig-
heterna forbattrades ocks&, men en forsamring hade skett vid uppfdljningen. ©

En studie med 26 idiopatiska tagangare visade att fysioterapeutisk traning av rorlighet
och styrka har betydelse for att barn skall minska sin tdgang. Efter tre manaders traning
hade ledrorligheten i fotleden, styrkan i fotens dorsalflexorer och balansen ¢kat signifi-
kant och forbattringen kvartstod vid uppfoljning sex manader efter traning. Halften av

barnen minskade sin tdgang och en fjardedel gick sallan pa t& vid uppféljningen. ©

| andra studier rekommenderades ocksa olika former av dvningar, bade téjande och
starkande. ®® | en uppféljning kunde man inte se ndgon langvarig effekt av fysiotera-

peutisk traning i kombination med téjningar. 2

Slutsats av resultat med evidensniva B: Fysioterapeutisk traning innehallande styrke-
6vningar samt traning av rorlighet kan anvandas for att 6ka dorsalflexionen i fotleden
och styrkan i fotens dorsalflexorer, samt for att forbattra balansen. Tréning av den moto-
riska kontrollen med hallningstraning forbattrar fotens dorsalflexion samt de grovmoto-
riska fardigheterna, men traningen bor fortga under en langre period for att den uppnad-
da effekten pa motoriken skall bibehallas.
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Slutsats av resultat med evidensniva C: Nagra langvariga positiva reslutat kunde inte
ses efter en behandling med tréaning i kombination med t6jning.

6.2.4 Sulor inuti skorna

Pyramidsulor ar en form av sula som anvands inuti vanliga skor. Sulan har en upph6j-
ning strax under det andra, tredje och fjarde metatarsalbenet med ett utseende som pa-
minner om en pyramid. Trycket som hamnar pa trampdynan gor att det blir nastintill
omajligt for barnet att ga pa tarna. En studie gjordes dar 215 barn gick med pyramidsu-
lor. Behandlingen med pyramidsulorna paverkade de olika aldersgrupperna pa olika
satt. Barnen i aldrarna 1-4 ar visade genast resultat, och efter 28 veckor hade nastan alla
barn slutat ga pa tarna. Barn i aldrarna 4-8 ar behévde dubbelt sa lang tid for att sluta ga
pa tarna, och 8 till 12-aringarna maste anvanda sulorna i medeltal i ett och ett halvt ar
for att sluta ga pa tarna. Tva tredjedelar av barnen utvecklade ett normalt gdngmonster

med halnedslag efter att i medeltal ha burit pyramidsulorna i ett halvt &r. %)

Slutsats av resultat med evidensniva C: Pyramidsulor verkar vara ett effektivt sétt att
behandla tagangare. Behandling med pyramidsulor fungerar béttre pa yngre barn an pa

aldre, antagligen for att dldre barn ofta har kraftigare inskrankningar i akillessenan.

Stela skosulor som anvénds inuti skorna rekommenderas av Michael Tidwell, men ef-

tersom artikeln endast var ett expertutlatande kan ingen grad av evidens ges. (6).

6.2.5 Observation

Effekten av att endast folja upp barnet och observera eventuella foérandringar som sker i
gangen har jamforts med 6vriga behandlingsformer. Det finns inga 6vertygande bevis
pa att det &r nodvandigt med behandling for idiopatiska tdgangare. Ofta har det inte fun-
nits nagon signifikant skillnad mellan grupper som fatt behandling och de som endast
har observerats. ® | tvé studier med uppfdljning, en med 80 barn och en med 136 barn,
kunde ingen signifikant skillnad ses mellan barn som fatt ortosbehandling och de barn

som endast blivit observerade. 47
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Resultat med evidensniva B: Det har inte hittats nagon signifikant skillnad mellan de
barn som fatt ortosbehandling och de barn som endast blivit observerade. Det finns inte

nagra 6vertygande bevis pa att nagon annan behandling ar nodvandig.
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7 DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Jag hade forst tankt gora mitt arbete som en forskningsoversikt, men eftersom jag inte
hittade tillrackligt med forskningar till delen om klinisk undersékning sa tog jag med
nagra expertutlatanden, vilka klassades mer som litteratur &n forskningar och darfor
blev mitt arbete en litteraturstudie. Jag tyckte att det passade bra att géra mitt arbete som
en litteraturstudie eftersom det fanns tillrackligt med artiklar i amnet att tillga och det

verkade vara ett bra satt att fa mycket information om ett amne.

Litteratursokningen gick enligt planerna, men dock tog det langre tid &n véantat att fa tag
I alla artiklarna i pappersform. Jag utforde litteratursokningen, fick en del artiklar som
fulltext, men gjorde ett ganska stort jobb med att hitta artiklarna fran Centralvetenskap-
liga biblioteket i Helsingfors. En artikel var jag tvungen att vanta pa nar den inte fanns i
Finland. 17 artiklar hittades, varav tva artiklar var expertutlatanden och resten forsk-
ningar. Jag tycker att det verkar troligt att alla viktiga forskningar & med i studien efter-

som litteratursdkningen gjordes noggrant.

Kvalitetsgranskningen gjordes enligt PICO eftersom den har en bra fragemall ocksa for
review-artiklar. Eftersom jag sjalv formulerade fragorna forsokte jag undvika subjektiva
inflytanden pa fragorna, och Gversatte sa bra som majligt. Fragorna verkade for Gvrigt
andamalsenliga, men det fanns ingen fraga om antalet deltagare i studien sa den blev
tillsatt eftersom jag tyckte att den var en viktig del av kvaliteten pa studier. Det ar moj-
ligt att subjektiva asikter har paverkat bedomningen av artiklarna, d&ven om jag har for-
sokt gora en objektiv bedomning. Den stora fragan jag hade i bakhuvudet under kvali-
tetsgranskningen var ifall man skulle fd samma resultat ifall studien upprepades. De
bada expertutldtanden kunde inte kvalitetsgranskas eftersom ingen forskning var gjord,
och en annan artikel var kvalitativ, vilket gjorde att den inte heller kunde kvalitetsgrans-

kas pa samma sétt som de 6vriga artiklarna.

Jag valde att ta med alla artiklar i resultatet, &ven de med lag kvalitet. Men eftersom be-
doémningen av evidensnivan gjordes utgaende fran artiklarnas kvalitetsniva fick de artik-
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lar med hogre kvalitet hdgre betydelse i arbetet. Sattet jag skrev ut beddmningen av evi-
densnivan pa i slutet av varje stycke i resultatdelen gjorde jag for att det ska vara latt att
lasa resultatet och snabbt fa en Gverblick dver vad som har hdg eller 1ag evidens. Jag
valde ocksa att referera forskningarna i resultatdelen som siffror, for att det ska vara latt
att lasa och se hur manga forskningar som hade kommit fram till samma saker. Efter-
som arbetet &r ett bestallningsarbete for Barnets Borg tycker jag ocksa att fysioterapeu-
terna enkelt ska kunna lasa det dven om de inte kan svenska sa bra. Dock kunde inte

evidensnivan skrivas ut under artiklarna som inte hade blivit kvalitetsgranskade.

7.2 Resultatdiskussion

Den kliniska undersdkningen av idiopatiska tagangare blev en rekommendation efter-
som ingen grad av evidensstyrka kunde ges pa grund av att tva artiklar inte kunde kvali-
tetsgranskas. Olika artiklar tog upp olika saker, sa presentationen av resultatet forsvara-
des, men resultatet blev anda en sammanfattning av de olika artiklarna, plus ett anvand-

bart frageformular som kan underlatta arbetet i praktiken.

Atskiljningen av idiopatisk tdgang frén barn med cerebral pares blev ett ganska smalt
omrade eftersom undersokningarna var gjorda med ganganalys och elektromyografi.
Dock tog jag med resultatet eftersom man vid Barnets Borg har tillgang till en toppmo-

dern 3D-ganganalys som skulle kunna anvandas for att sarskilja svara patientfall.

Angaende atskiljning av idiopatisk tagang fran cerebral pares verkade resultaten i forsk-
ning fran 1988 av Hicks et al. stamma Gverrens med de nyare forskningarna. | bade
Hick et al. s forskning och i mina granskade forskningar kom man fram till att barn med
idiopatisk tagang har en 6kad knaextension for stodfoten jamfort med ett flexerat kna
som ofta forekommer hos barn med CP pa grund av att idiopatiska har en mindre popli-
teavinkel i knaleden. Barn med idiopatisk tagang kan ocksa variera rorelserna i fotleden
till ett hal-till-tdgdende monster, medan barn med cerebral pares inte kan det pa samma
satt. Dock hade inte Hicks et al sett pa aktiveringen av m. gastrocnemius under knaex-

tension, vilket de nyare forskningarna anser tyda pa neurologisk patologi.
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Det som forvanade vid presentationen av resultatet var att det inte fanns nagon stark
evidens for att ortosbehandling hjalper dven om behandlingen anvénds ganska mycket.
Ortosbehandling har lange rekommenderats, &ven om man inte sett nagra bra resultat i
de nyare forskningarna. Ortoser och gips forebygger kontrakturer och minskar pa mus-
kelspanningen enligt Caselli et al. (1988 s. 556-557), och Schwentker (2009 s. 7-8) an-
ser att ortosbehandlingar hjalper i de flesta fall. Resultaten i forskningarna angaende
ortosbehandling var ganska motstridiga eftersom jag hittade tva forskningar med lik-
nande positiva resultat pa men fem forskningar med liknande negativa resultat, s ingen
stark evidens kan ges pa att det fungerar. Samtidigt hittade jag evidensniva B pa att det
inte ar nagon skillnad pa resultatet ifall barnet far ortosbehandling eller endast observa-
tion. Pomarino (2004 a s.2) ansag att ortosbehandling inte fungerar eftersom det &r fraga

om statisk tGjning, men gangen i sig sjalv ar dynamisk.

Olika former av skor och sulor inuti skorna har lange rekommenderats i fysioterapin for
idiopatiska tagangare. Caselli et al. (1988 s. 556) rekommenderade styva skor och styva
sulor inuti mjuka skor, men jag kunde inte hitta nagra nyare forskningar om det. Jag hit-
tade endast en forskning som hade gjorts med pyramidsulor, dar man hade kommit fram
till goda resultat. Dock &r jag lite skeptisk till undersékningen, eftersom det verkar vara
samma personer som gjort undersokningen som saljer pyramidsulorna. Undersdkningen

blev dock kvalitetsgranskad till kvalitet B.

Tojning har lange rekommenderats som behandlingsmetod for idiopatisk tagang. Exem-
pelvis Schwentker (2009 s. 6-7) rekommenderar tojningar av vadmuskulaturen. Jag hit-
tade inga forskningar dar man hade gjort endast tjningar, dock hittade jag evidens pa
att traning i kombination med tdjning fungerar. Fysioterapeutisk traning av t.ex. rétt
hallnig, traning pa att ga pa ratt satt verkar hjalpa i kombination med téjningsdvningar.
Schwentker poéngterade att det ar viktigt att tojningen utfors eller dvervakas av en vux-
en, och i de studier dar fysioterapeutisk traning har gett goda resultat har patienterna
tranat tillsammans med fysioterapeuten. Dock var inte effekten av traning och téjning sa

langvarig i en studie.

Mina medvalda tidigare forskningar rekommenderar auditiv feedback som behand-
lingsmetod och skriver att det har visats ha positiva effekter i behandlingen av idiopa-
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tiska tadgangare. Jag hittade endast en ny forskning om det auditiv feedback, men den
traningen med auditiv feedback gav inga goda resultat. Enligt mig verkar auditiv feed-
back som en rolig idé sett ur barnets perspektiv, men flera forskningar borde goras i

amnet for att hitta evidens.

Jag har inte studerat den kirurgiska behandlingen desto ndrmare, men de nyare forsk-
ningarna Overensstaimmer med de aldre. Kirurgisk behandling rekommenderas endast
som sista utvég ifall inte annan behandling fungerar. Den kirurgiska behandlingen har
visat sig vara mycket effektivare an de konservativa behandlingsmetoderna, bade i
minskad grad tagang och i tillfredsstallelse hos foraldrarna.

Ett genomgaende resultat jag hittade var att alla former av behandlingar verkar fungera
béttre pa yngre an pa aldre barn, antagligen pa grund av att &ldre barn redan hunnit ut-
veckla en stdrre inskrankning i akillessenan. Detta anser jag att motiverar att en tidig
behandling av idiopatisk tagang ar viktigt for att forebygga kontrakturer och langvarig
tadgang. Jag tycker att resultaten jag har kommit fram till med fordel kan anvandas som

grund i det Kliniska arbetet med idiopatiska tagangare.
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8 SLUTSATS

| diagnosticeringen av idiopatiska tagangare behover man utesluta alla andra sjukdomar
som kan ta sig uttryck i tdgang, bland annat genom att kontrollera den medicinska histo-
rien, gangstilen, muskelkvalitet och rérelseomfang. Om inga avvikande resultat fran det
normala hittas (forutom en eventuell inskrénkt rorlighet i fotleden) kan man anta att det
rér sig om idiopatisk tagang. Om det ror sig om svardiagnosticerade fall dar man ar osa-
ker pa om det &r idiopatisk tagang eller mild spastisk cerebral pares kan ganganalys eller
elektromyografi underlatta diagnosticeringen. En onormalt stor knéflexion i gangen el-
ler m. gastrocnemius aktivering under knaextension i elektromyografi tyder pa cerebral
pares. Barn med idiopatisk tdgang kan ofta normalisera gangen pa uppmaning, till skill-

nad fran barn med cerebral pares.

Behandlingen ar mera effektiv om den startar i ett tidigt skede da barnet inte &nnu hun-
nit utveckla nagra allvarliga kontrakturer. Men det &r inte bevisat att nagon behandling
forutom endast observation nédvandigtvis behdvs for idiopatiska tdgangare. Ingen stark
evidens for att ortosbehandling och auditiv feedback hjalper idiopatiska tdgangare kun-
de hittas. Daremot hittades starkare evidens for fysioterapeutisk tréaning i kombination
med tdjning och pyramidsulor som anvands inuti skorna. Utgaende fran resultatet jag
har fatt i min undersokning skulle jag alltsa rekommendera fysioterapeuter att ge en be-

handling med pyramidsulor och tréning i kombination med tgjning.

Det kravs dock mera forskning for att man med sékerhet skall kunna rekommendera en
behandlingsmetod som fungerar for idiopatiska tdgangare. Mera forskningar om ortos-
behandling med ett stort deltagarantal behdvs, eftersom resultaten har varit sa varieran-
de och deltagarantalen oftast sma. Det skulle ocksa vara intressant att se flera forskning-
ar om andra typer av sulor an pyramidsulor samt flera forskningar som behandlar tra-

ning och tojning.
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BILAGOR

Bilaga 1. Checklista for kvalitetsgranskningen av review-artiklar och interventionsartik-
lar. (Anttila 2006, Fysioterapiasuosituskasikirja 2006:44)

Fragor for review-artiklar

1. Stélldes en begrénsad Kklinisk
fraga i artikeln?

2. Ar kriterierna som stalldes for
artiklarna tillforlitliga o. korrekta
for studien?

3. Ar det troligt att alla viktiga
undersoékningar ar med i recen-
sionen?

4. Bedémdes de medréknade ar-
tiklarnas validitet?

5. Gar det att genomfora bedom-
ningen en gang till?

6. Var artiklarnas resultat liknan-
de i de olika artiklarna?

7. Togs alla resultat med klinisk
betydelse i beaktande?
Kvalitetsniva

Fragor for interventions-
artiklar

1. Blev patienterna blindade i
grupper?

2. Fanns en formulerad frage-
stallning som studien svarade pa?
3. Blev interventionen beskriven
sa bra att studien kan upprepas?
4. Hade undersdkningsgrupperna
samma utgangspunkt nar inter-
ventionen borjade?

5. Var alla patienter med i den
slutliga resultatbeddmningen och
nar man fattade beslut?

6. Uppfoljdes samtliga patienter?
7. Analyserades patienterna i de

Artikel nr 10,
(Fox etal.)
Nej

Nej

Ja

Nej
Nej
Nej
Ja

2/7 = Lag kvalitet

Artikel nr 1,
(Policy et al.)

Nej
Ja
Ja

Nej

Ja

Nej

Ja
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Artikel nr 8,
(Eiff et al.)
Ja

Nej
Nej

Nej
Nej
Ja
Ja

3/7 = Lag kvalitet

Artikel nr 2,
(Westberry et
al.)

Nej

Ja

Ja

Ja
Ja

Nej
Ja

Artikel nr 5,
(Salaetal.)
Nej

Nej

Ja

Nej
Nej
Nej
Ja

2/7 = Lag kvali-
tet

Artikel nr 3,
(Rose et al.)

Nej
Ja
Ja

Nej

Ja

Nej
Ja



grupper dit de blev blindade?

8. Var patienter, fysioterapeuter
och de som beddmde resultaten
blindade fran interventionen?

9. Fick alla deltagare i studien
lika mycket fysioterapi vid sidan
av studien?

10. Beddmde man noggrannt in-
terventionens effekter och bief-
fekter?

11. Togs alla resultat med klinisk
betydelse i beaktande?

12. Var deltagarantalet tillrackligt
stort?

Kvalitetsniva

Fragor for interventions-
artiklar

1. Blev patienterna blindade i
grupper?

2. Fanns en formulerad frage-
stallning som studien svarade pa?
3. Blev interventionen beskriven
sa bra att studien kan upprepas?
4. Hade undersokningsgrupperna
samma utgangspunkt nar inter-
ventionen borjade?

5. Var alla patienter med i den
slutliga resultatbeddmningen och
nér man fattade beslut?

6. Uppfoljdes samtliga patienter?
7. Analyserades patienterna i de
grupper dit de blev blindade?

8. Var patienter, fysioterapeuter
och de som bedémde resultaten
blindade fran interventionen?

9. Fick alla deltagare i studien
lika mycket fysioterapi vid sidan
av studien?

10. Bedémde man noggrannt in-
terventionens effekter och bief-
fekter?

11. Togs alla resultat med Kklinisk

Nej

Ja

Ja

Ja
Nej

7/12= Medelhdg
kvalitet

Artikel nr 6,
(Tidwell)

Nej
Nej
Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja
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Nej

Ja

Ja

Ja
Nej

8/12= Medelhdg
kvalitet

Artikel nr 7,
(Klooker &
Schuerman)
Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja
Nej

7/12= Medelhdg
kvalitet

Artikel nr 9,
(Clark et al.)

Nej
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja



betydelse i beaktande?

12. Var deltagarantalet tillrackligt
stort?

Kvalitetsniva

Fréagor for interventions-
artiklar

1. Blev patienterna blindade i
grupper?

2. Fanns en formulerad frage-
stallning som studien svarade pa?
3. Blev interventionen beskriven
sa bra att studien kan upprepas?
4. Hade undersokningsgrupperna
samma utgangspunkt nar inter-
ventionen borjade?

5. Var alla patienter med i den
slutliga resultatbedémningen och
nar man fattade beslut?

6. Uppfoljdes samtliga patienter?
7. Analyserades patienterna i de
grupper dit de blev blindade?

8. Var patienter, fysioterapeuter
och de som beddmde resultaten
blindade fran interventionen?

9. Fick alla deltagare i studien
lika mycket fysioterapi vid sidan
av studien?

10. Beddmde man noggrannt in-
terventionens effekter och bief-
fekter?

11. Togs alla resultat med klinisk
betydelse i beaktande?

12. Var deltagarantalet tillrackligt
stort?

Kvalitetsniva

Fragor for interventions-
artiklar

1. Blev patienterna blindade i
grupper?

Nej

5/12 = L&g kvali-
tet

Artikel nr 10,
(Foxetal.)

Nej
Nej
Ja

Ja

Ja

Ja
Nej

Nej

Ja

Ja

Ja
Nej

7/12 = Medelhdg
kvalitet

Artikel nr 13,
(Brouwer et al.)

Nej
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Nej

4/12 = Lag kvali-
tet

Artikel nr 11,
(Pomarino &
Bernhard)
Nej

Ja

Ja

Ja
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Ja

Ja
Ja

6/12 = Medelhdg
kvalitet

Artikel nr 14,
(Stricker
&Angulo)

Nej

Nej

8/12= Medelhdg
kvalitet

Artikel nr 12,
(Hirsch & Wag-
ner)

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja
Nej

Nej

Nej

Ja

Ja
Nej

6/12 = Medelhdg
kvalitet

Artikel nr 15,
(Stott et al.)

Nej



2. Fanns en formulerad frage-
stallning som studien svarade pa?
3. Blev interventionen beskriven
sa bra att studien kan upprepas?
4. Hade undersokningsgrupperna
samma utgangspunkt nar inter-
ventionen borjade?

5. Var alla patienter med i den
slutliga resultatbedémningen och
nar man fattade beslut?

6. Uppfoljdes samtliga patienter?
7. Analyserades patienterna i de
grupper dit de blev blindade?

8. Var patienter, fysioterapeuter
och de som beddmde resultaten
blindade fran interventionen?

9. Fick alla deltagare i studien
lika mycket fysioterapi vid sidan
av studien?

10. Beddmde man noggrannt in-
terventionens effekter och bief-
fekter?

11. Togs alla resultat med klinisk
betydelse i beaktande?

12. Var deltagarantalet tillrackligt
stort?

Kvalitetsniva

Fragor for interventions-
artiklar

1. Blev patienterna blindade i
grupper?

2. Fanns en formulerad frage-
stallning som studien svarade pa?
3. Blev interventionen beskriven
sa bra att studien kan upprepas?
4. Hade undersdkningsgrupperna
samma utgangspunkt nar inter-
ventionen borjade?

5. Var alla patienter med i den
slutliga resultatbeddmningen och
néar man fattade beslut?

6. Uppfoljdes samtliga patienter?

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja
Nej
8/12= Medelhdg

kvalitet

Artikel nr 16,
(Ohman)

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Ja
Ja

Nej

Ja

Ja
Ja

Nej

Nej

Ja

Ja
Ja
8/12= Medelhdg

kvalitet

Artikel nr 17,
(Eastwood et al.)
Nej

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja
Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja
Nej

6/12= Medelhdg
kvalitet



7. Analyserades patienterna i de
grupper dit de blev blindade?

8. Var patienter, fysioterapeuter
och de som beddmde resultaten
blindade fran interventionen?

9. Fick alla deltagare i studien
lika mycket fysioterapi vid sidan
av studien?

10. Bedémde man noggrannt in-
terventionens effekter och bief-
fekter?

11. Togs alla resultat med klinisk
betydelse i beaktande?

12. Var deltagarantalet tillrackligt
stort?

Kvalitetsniva

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Nej

11/12= Medelhdg
kvalitet
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Ja

Ja

Nej

Ja

Ja
Ja

8/12= Medelhdg
kvalitet



Bilaga 2. Sammanstallning av klassificeringen av evidensnivan utgaende fran forsk-

ningarnas kvalitet. (K&ypéhoito 2007)

Evidensniva A

Det ar inte troligt att
nya forskningar skul-
le andra synpunkterna
i dmnet.

Atminstone tva artik-
lar med hog kvalitet,
vars resultat ar lik-
nande.

I undersokningen har
anvants den basta
tankbara metoden for
amnesomradet.

Variabeln har blivit
bedomd utifran den
kliniska nyttan eller
skadan.

Resultatens alfa- och
betafel &r sma.

Resultatet kan gene-
raliseras till malgrup-
pen.

Evidensniva B

Nya forskningar kan
paverka pa synpunk-
terna i &mnet.

Det finns endast en
artikel med hog kvali-
tet.

Det finns flera artiklar
med hog kvalitet,

men de har inte
kommit fram till
samma resultat.

Flera artiklar med
medelhog kvalitet,
vars resultat ar lik-
nande och inga sys-
tematiska fel finns i
resultatet.

I undersokningen har
anvants den basta
tankbara metod inom
amnesomradet.

Variabeln har blivit
bedomd utifran den
kliniska nyttan eller
skadan.

Resultaten kan gene-
raliseras till malgrup-
pen.

Evidensniva C

Nya forskningar pa-
verkar troligtvis syn-
punkterna i &mnet.

Det finns flera artiklar
med medelhog kvali-
tet, men de har inte
kommit fram till
samma resultat.

Det finns atminstone
en artikel med medel-
hog kvalitet vars re-
sultat kan generalise-
ras till malgruppen.

| forskningen har man
inte anvant sig av den
bésta tdnkbara meto-
den for amnesomra-
det.

Variabeln har inte
blivit bedomd utifran
den kliniska nyttan
eller skadan.

Pastaenden i forsk-
ningen motsvarar inte
helt malgruppen och
kan inte tillampas pa
malgruppen.
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Evidensniva D

Det ar svart att fa en
klar bedémning av
synpunkterna i amnet.

Det finns flera artik-
lar, men de uppnar
inte kvaliteten i klass
A-C.

Det finns ingen evi-
dens i forskningen,
men arbetsgruppen
kan anda gora ett ut-
talande om diagnostik
eller viktiga beslut
angaende varden.
Forskningar kan an-
véndas &ven om de
har evidensniva C
eller D, det behdver
inte nddvandigtvis
betyda att den ar da-

lig.



Bilaga 3. Frageformular som kan underlatta undersékningen och diagnosticeringen av

tagangare. Frageformularet ar taget fran forskningsartikel nummer 4, skriven av Willi-

ams et al. 2010.

Question

Name

Date of birth

Gender

Does the child toe walk?

Does the child have a condition that you have
sought medical assistance for and/or been di-
agnosed with a condition causing toe walking?
Does the child have a diagnosis of autism spec-
trum disorder?

Does the child have a diagnosis of cerebral
palsy?

Does a child have a diagnosis of muscular dy-
strophy?

Does the child’s family have a history of mus-
cular dystrophy?

Does the child have a diagnosis of global deve-
lopmental delay?

When the child was born, was the birth weight
over 2500 g?

When the child was born, where they over 37
weeks of gestation?

Was the child admitted to special needs nur-
sery/ neonatal intensive care after birth?

Did the child independently walk prior to 20
months of age?

Does the child have a family member that toe
walks with no other medical condition?

Does the child toe walk with one foot only?

Is the child toe walking in response to pain?
Did the child previously walk flat footed and
only recently start to toe walk?

When you ask the child to walk on their heels,
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Theme

Demographics
Demographics
Demographics
Demographics
Demographics
Neurogenic
Neuromuscular
Neuromuscular
Neuromuscular
Neurogenic
Neuromuscular
Neuromuscular
Neuromuscular
Neuromuscular/
Neurogenic
Demographic
Traumatic
Traumatic
Traumatic/

Neuromuscular
Traumatic/

Response that
might indicate a
medical cause.

Not applicable
(N/A)
(N/A)
(N/A)
(N/A)
(N/A)
Yes (3)
Yes (15)
Yes (2)
Yes (2)
Yes (4)
No (1)
No (1)
Yes (1)
No (16)
N/A

Yes (5,6)
Yes (6)

Yes (17)

No (15)



are they able to?
On testing the ankle or hamstring range of mo-
tion, is there a clones and/or catch?
When asking the child to get up from the floor,
is there a positive Gover’s sign?
Is there a normal knee jerk reflex?
Is there a normal babinski reflex?
A. Are the hip flexors tight for the childs
age? (Thomas test)
B. Are the hamstrings tight for the childs
age? (Popliteal angle)
C. Is the gastrocnemius and soleus tight
for the childs age? (Lunge test?)
Does the child have more than two significant
delayed developmental milestones?
Does the child have limited eye contact, have
strict rituals or ritual relates behaviors, i.e. lin-
ing up toys, rocking or spinning?
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Neuromuscular
Neuromuscular

Neuromuscular

Neuromuscular
Neuromuscular

Neurogenic

Neurogenic

No (18)
Yes (2)
No (18)
No (18), answer of

yes of two of the
questions (19)

Yes (3)

Yes (3)



