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Bakgrund

PEVA — Pes Equino Varus Adduktus eller sa kallad "klumpfot” &r en kongenital
deformitet av komplex, tredimensionell natur som innebar felstallningar i foten sasom
equinus, varus av bakfoten, framfotsadduktus, cavusstallining och en pronation av
framfoten (1,2,3). Férutom dessa skelettmassiga felstallningar, karakteriseras PEVA
av paverkan pa bindvavsstrukturer, muskler och karl (4,5). Det foreligger ofta en
generell forkortning av foten samt patagligt smalare vad. | 50 % av fallen ar PEVA
dubbelsidigt. Det fods ca 150 barn med PEVA i Sverige varje ar vilket gér diagnosen
till den vanligaste ortopediska missbildningen (1). Tillstandet ar vanligare bland
pojkar an bland flickor med forhallandet 3:1 (1,4,8). Om PEVA inte behandlas leder
det till en betydande funktionsnedsattning. Orsaken ar sannolikt multifaktoriell men
bade genetik och miljéfaktorer spelar roll (5,6). En fjardedel av barnen har PEVA i
slakten och risken att fa ett barn med PEVA ar 1 pa 30 (1,7).

PEVA-fotens svarighetsgrad klassificeras enligt "Pirani score” vilket ar en tillforlitlig
gradering av PEVA-foten for spadbarn fére gangdebut (1,10). Sex stycken for PEVA
karaktaristiska fotutseenden poangsatts och dessa poang kan andras allt eftersom
foten korrigeras under behandlingstiden. Man kan fa totalt 0-6 poang och denna
poang beskriver PEVA-fotens svarighetsgrad (1,10). Recidiv, d.v.s. att PEVA-foten
aterfar en eller flera felstallningar sker i ca en tredjedel av fallen. Recidiv kan uppsta
vid dalig compliance vad galler ortosanvandning och tillvaxtspurt, men kan aven ske
trots god compliance (4). Vid recidiv som inte svarar pa ny gipsperiod, s.k
redressionsgipsning, kan kirurgi vara nodvandig. De vanligaste ingreppen ar
halseneforlangning, sentransferreringar och olika typer av osteotomier (1).

Barn med PEVA behandlas enligt Ponsetimetoden som nu mera anses vara gold
standard fér behandling av PEVA (8). Metoden gar ut pa en behandlingsperiod med
veckovisa redressioner, seriegipsningar foljt av ortosbehandling. De flesta fotter ar
fardigkorrigerade efter en gipsperiod pa 7-9 veckor. Efter gipsperioden foljer
ortosbehandling med en sa kallad Ponsetiskena som bars 23 timmar/dygn de forsta 3
manaderna efter gipsperioden och sedan vid sovande tills barnet ar 5 ar gammailt
(1,4,8).

Mal
Huvudmal — Den dvergripande malsattningen med behandlingen ar att fa en smartfri,
rak fot med god roérlighet och funktion.



Delmal
e Bibehalla/forbattra fotledsrorlighet
e Utveckla god muskelstyrka i nedre extremitet
e Forbattra muskelbalansen i foten mellan invertorer/evertorer
e Ge information och stdd till vardnadshavare for att uppratthalla god
compliance (féljsamhet) for skena/ortos
e Uppmarksamma recidiv (aterfall)
e Ge information och rad for traning och rorelse i vardagen
¢ Uppmarksamma eventuell avvikande grovmotorisk utveckling

Indikationer och kontraindikationer

Indikation: fysioterapeut kontaktas i samband med att barnet bérjar belasta pa
fotterna, beroende pa funktionsstatus eller nar barnet ar traningsbart.
Kontraindikationer: inga kontraindikationer foreligger for fysioterapi, men man kan
behova forhalla sig till eventuella restriktioner i samband med ortopediska
ingrepp/korrigerande kirurgi av foten.

Atgéarder
Fysioterapeutens storsta roll i teamet ar att folja barnets kliniska fotstatus och

grovmotoriska utveckling, ge stdd och rad till vardnadshavare samt ge traningsrad for
rorlighet och styrka

Mer i detalj bestar fysioterapeutens roll i dvrigt av:

Kontakt med skola/férskola vid behov

Hjalpmedelsforskrivning i samband med eventuell korrigerande operation av foten
Rorelsetraning och kontinuerliga uppféljningar med fysioterapeut och ibland
sambokning med barnortoped

Balans-och styrketraning

Information och radgivning

Kontakt och samarbete med Aktiv Ortopedteknik gallande eventuella ortoser, inlagg
och specialanpassade skor

Utvardering/Resultatuppféljning

Rorlighet och styrketester

Visuell bedomning av fotens form

Ganganalys

Smartskattning

Genom samtal med patient och féraldrar — bedémning av aktivitetsniva

Lokala rutiner
Pa Falu lasarett féljs barnen med PEVA av ett team bestaende av barnortoped,
fysioterapeut, sjukskoterska, gipstekniker och ortopedingenjor.

Uppfoljning av annan vardniva
Patienterna behalls inom specialiserad vard pa Falu Lasarett, men kontakt kan ske
med ortopedkliniken pa Akademiska Sjukhuset i Uppsala vad galler kirurgin.




Litteratursokning

SoOkning gjordes i PubMed hosten 2024.
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Kallor

Det finns en gedigen behandlingsriktlinje om PEVA fran KS, Behandlingsriktlinje KS
Klumpfot (9), som vi grundat delar av var behandlingsriktlinje pa.

Ovriga stérre kallor ar Vardprogram fér PEVA enligt Ponsetimetoden, Region
Jonkopings lan samt SPOQ Svenskt Pediatriskt Ortopediskt Qualitetsregister.
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