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Yttrande utfors, vanligen av en HTA-expert fran Metodradet, for att ge en god men inte fullstindig redovisning av
det vetenskapliga underlaget eller for att sammanfatta en befintlig systematisk 6versikt ur ett regionalt perspektiv.

Titel: Behandling med tyngder pa fotter/vader vid
idiopatisk tdgang hos barn

Fragestilining
Ar behandling med tyngder pa fotterna effektiv vid tillstindet idiopatisk tAgéng hos barn?

Fragestadllare

Karolina Lindstrom, Barnhalsovardsoverlakare, Region Stockholm

Kort sammanstadllning av kunskapslaget

Nar barn gar pa tarna, och det inte beror pa neurologisk eller annan, t.ex. muskular,
sjukdom, kallas det for idiopatiskt tdgéng eller ITW (Idiopathic Toe Walking). De flesta barn
som ar tagangare borjar att ga pa tarna redan i samband med gangdebuten men det
forekommer att barnet borjar g& pa ta vid 2—4-ars alder. De flesta barnen gar pa tarna endast
en del (25—-100 %) av tiden och vanligast dr det nir barnet gar snabbt, springer eller ar

uppspelt.

En stor svensk populationsbaserad tvirsnittsstudie, med 1 436 barn som utfort 5,5 ars
kontroll pa BVC i Blekinge under ett skoldr 2010—2011, visar att 4,9 % av alla barn har varit
tagangare (N=70 st) men att vid 5,5 ars alder har de flesta redan slutat utan nagon form av
atgard (t ex skenor, gips, 6vningar eller injektionsbehandling) och bara 2,1% gar fortsatt pa
ta(1). Nar samma grupp barn foljdes upp vid 8 respektive 10 ars alder hade en dnnu storre
andel spontant slutat att gd pa tarna (2). Vid 10 rs alder var det bara 13% av de ursprungliga
barnen med tagang som fortsatt gick pa ta. Totalt 5 barn i studien, 7% av de som nigon gang
varit tdgangare, hade genomgatt ortopedisk hilseneforlangning. De hade vid lakarunder-
sokningen fotledskontraktur med en kongenitalt kort hilsena, en undergrupp inom ITW (2).
I dessa och andra studier har man ocksa funnit att ITW ar betydligt vanligare bland barn och
unga med en neuropsykiatrisk eller kognitiv funktionsnedsattning, 20—60 % men dven bland
dessa barn ses en spontan normalisering av gangen. I den svenska studien hade 70% av
barnen som ocksa hade en neuropsykiatrisk diagnos slutat att ga pa ta vid 10-ars alder (2).
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D4 idiopatisk tagang ar sa pass frekvent dr det vanligt bade att foraldrar soker vard och att en
rad olika terapier "provas” for att behandla bort tigangen.

PICO

For att svara pa fragan utifran det vetenskapliga kunskapsliaget formulerades foljande
PICO:

P (Patienter) = Barn som gar pa tarna utan samtidigt neurologiskt eller muskulart
tillstand

I (Intervention) = Tyngdbehandling for att mekaniskt motverka tagéng
C (Control; jamforelsedtgard) = Annan behandling eller ingen behandling alls
(0]

(Outcomes; effektmatt) = Normaliserat gingmonster, bedomt med génganalys
(i s.k. ganglaboratorium), visuellt eller efter foraldrarapport

Bedomning

Litteratursokning utfordes av informationsspecialist i PubMed, Cochrane library, AMED och
Pedro. Sokorden; idiopathic AND toe walking AND treatment AND English identifierade

4 randomiserade kontrollerade studier; ingen av dem utvarderade behandling med tyngder.
Specifik sokning med sokorden; idiopathic AND toe walking AND ("ankle weights" OR “ankle
weight”) identifierade inga studier. Ett pdgaende projekt finns registrerat i Cochrane sedan
2016 dar interventioner vid ITW utvarderas.

Betraffande barn som uppfattas ha besvir av sin tdgang, dvs. de som blir trotta i vaderna eller
far ont mot kvillen, identifierades en ny, mindre och vilgjord studie fran Australien dar 15
barn med ITW undersokts (3). Studien, som utvarderade ett hjalpmedel och inte den
intervention som var foremalet for aktuell fragestillning, visade att stela helfotsinlagg
tillsammans med skor som ir styva i sulan normaliserar gangmonstret jamfort med om
barnet gér barfota eller med sina vanliga skor. Studien anvinde objektiva utvirderingsmatt
men syftade inte till att utvirdera om anvindandet kunde langsiktigt behandla tdgangen (3).

Etiska aspekter

For det enskilda barnet innebar all behandling utom halseneforlangning, aktuell enbart for ca
7%, upprepade kontakter med vardinstans, dagliga tidskravande och for barnet ofta
obehagliga 6vningar eller terapistunder. For barnet kan det ocksa innebira oonskad franvaro
fran skola eller forskola. For barnets vardnadshavare innebar en ev. behandling franvaro fran
arbete samt darmed associerade kostnader.

Det ar saledes etiskt olampligt utifran rddande kunskapslage att behandla ITW med tyngder
pa fotter.

Slutsats/Rekommendation och ekonomi

Idiopatisk tagang ar ett vanligt tillstand dar aktuella studier visat att tagdngen spontant (utan
nagon behandling) forsvinner hos 80% av alla barn nar de foljts fram till 10 ars alder. For de
flesta upphor tdgangen redan under de forsta 5,5 aren. En liten andel av alla tagangare f6ds
med korta hélsenor; for denna undergrupp kan hilseneforlangning utforas vid ca 5—8 ars
alder (2).



I denna HTA-sammanstéllning identifierades inga studier som utvarderat tyngdbehandling
vid idiopatisk tdgang. Nar andra tillstdnd uteslutits och diagnos sakerstallts ar darfor en
lamplig strategi, ur saval individ- (barn- och forialdra-) som resursperspektiv for varden, att
invinta att tillstandet spontant gar 6ver, atminstone tills barnet ar 5,5—10 ar. Ekonomiskt
minskar en sddan strategi kostnader for onodvandig vard inklusive foraldrafranvaro
bekostad av socialforsakringen.
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