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Behandling af bgrn fadt med klumpfod

| Danmark fades cirka 1 ud 1000 bgrn med klumpfod.
Klumpfod er et udtryk fra gammel tid, og det beskri-
ver, hvordan foden kommer til at se ud, hvis den ikke
bliver behandlet. Den medicinske betegnelse er pes
equinovarus.

Arsag til lidelsen

Arsagen er ukendt, men der er en vis arvelig faktor.
2/3 af de barn, der har lidelsen, er drenge, og halvde-
len har lidelsen pa begge fadder. Fejlstillingen bliver
dannet i 2. trimester af graviditeten og kan nogle
gange ses pa ultralydsskanning efter uge 20.

En klumpfod har de samme muskler, sener og knog-
ler som en normal fod, men heel- og forfodsknoglerne
star anderledes i forhold til hinanden, fordi sener og
muskler er stramme i bestemte retninger. Disse sener
og muskler er dog meget pavirkelige for behandling,
seerligt i de farste maneder. Hos bgrn med klumpfod
er underbenet tyndere, og foden vil ofte veere lidt kor-
tere og bredere end normailt.

Behandlingen

Behandlingen varetages af fysioterapeut, barne-
ortopaed, gipssygeplejerske og en bandagist. Be-
handlingen bestar af manipulation, gipsning og oftest
en operation af akillessenen. Barnet skal have en
specialskinne pa fgdderne efter gipsperioden. Skin-
nen forsinker ikke barnets motoriske udvikling, og den
skal bruges, indtil barnet er 4-6 ar.

SADAN FOREGAR MANIPULATION OG
GIPSNING

Forbered jer til behandlingen

Gipsning foregér i Ortopaedkirurgisk Ambulatorium.
Kom i god tid, s& du kan n& give dit barn mad, far gip-
sen anleegges. Medbring gerne en ren bodystocking,
en stor strampe, bukser med stor benvidde samt lidt
sukkervand eller meelk, sa du kan berolige dit barn
under behandlingen. Starre bgrn kan med fordel fa
mad/snacks. Medbring eventuelt en tablet til under-
holdning.

Manipulation og gipsning

Behandlingen pabegyndes inden for de fgrste uger
efter fedslen, og bestar af manipulation af foden efter-
fulgt af gipsning, som skal holde korrektionen. Vi leeg-
ger gips fra lyske til teeer for at holde bedst muligt pa
foden. Vi markerer gipsekanten med tusch pa barnets
teeer, sd du kan holde gje med, at barnet ikke traekker
foden tilbage i gipsen.

Efterfalgende behandlinger

Efter cirka 1 uge skal | igen mgde i ambulatoriet. Her
bliver gipsen fjernet, foden manipuleres og korrigeres
yderligere, hvorefter vi anlaegger en ny gips. Behand-
lingerne gentages, indtil foden er faerdigbehandlet.
Det er individuelt, hvor mange behandlinger der er
behov for. Ofte drejer det sig om 5-8 behandlinger.
Ved hver behandling vurderer vi barnets fod ved
hjeelp af en sdkaldt Pirani-score. Dette for at vurdere
behandlingens effekt fra gang til gang.

Nar foden er feerdigbehandlet, vurderer vi, om der er
behov for en operation af akillessenen, som ofte skal
forleenges. Efter en eventuelt operation skal dit barn
have gips pai 3 uger.

Na&r barnet har gips pa

Det er vigtigt, at | placerer gipsebenet pa en pude el-
ler et teeppe, indtil gipsen er tar. Det tager cirka %2
dagn. Brug ogsa teeppe eller pude, nar barnet sover
eller ligger pa ryggen. Det mindsker haevelse og der-
med tryk pa gipsen.

Skift ble pa barnet oftere end normalt, og serg for at
holde bleen fri af gipsen i lysken, s& du undgar at gip-
sen bliver vad og snavset.

Veer opmaerksom pa, at huden omkring gipsen, pa
teeer og lar, ikke bliver rgd og irriteret. Skulle det ske,
kan det lindres ved at polstre gipsen yderligere med
vat eller lignende blgdt materiale.

Veer opmaerksom pa falgende:

* Tjek blodgennemstramningen til taeerne. Taeerne
ma ikke blive kalige, blege eller blalige. Det er et
tegn pd, at gipsen strammer. Du kan kontrollere
blodgennemstramningen ved kortvarigt at trykke
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blidt pa teeerne, til de bliver hvidlige. Nar du slip-
per, skal de hurtigt blive let radlige igen.

* Tuschmarkeringen pa teeerne skal veaere synlig. Er
den ikke det, er det et tegn p4, at barnet treekker
sit ben tilbage i gipsen.

e Grader dit barn mere end normalt, kan det vaere
gipsen, der generer.

e Far barnet feber uden anden mulig forklaring, kan
det skyldes et sar under gipsen.

Hvis du oplever ovenstaende, skal du kontakte fysio-
terapeuten. Uden for Fysio- og Ergoterapiens ab-
ningstid skal du kontakte Skadestuen. Husk at med-
bringe gipsebrevet, du har faet udleveret ved fgrste

gipsning.

SADAN FOREGAR BEHANDLING MED
SKINNE

Efter behandling med gips skal dit barn bruge skinne
pa foden. Det er vigtigt, at | er konsekvente i brugen
af skinnen. Tilbagefald af fejlstillingen optraeder hos
80 % af de barn, der ikke bruger skinnen konsekvent.

Det er en individuel vurdering, hvilken type skinne dit
barn skal bruge. Leege, fysioterapeut og bandagist ta-
ger beslutningen om, hvad der er bedst for dit barn.

Sadan bruges skinnen
Dit barn skal bruge skinnen efter fglgende plan:

* 3 maneder efter endt gipsbehandling: 23 timer i
dagnet

* Fra 6-12 maneder: 16 timer i dagnet (vurderes in-
dividuelt)

e Fra1til 4-6 &r: 12-14 timer i dggnet (nar barnet
sover)

Det er vigtigt, at skinnen sidder godt fast pa foden, sa
haelen ikke kan treekke sig op. Sidder skinnen ikke
korrekt, er der ogsa @get risiko for, at barnet far vab-
ler eller tryk pa foden. Nar der er behov for tilretning
af skinner eller for nye skinner, skal du kontakte Fy-
sio- og Ergoterapiafdelingen. De fleste bgrn skal
vaenne sig til at have skinne p& og kan veere urolige
de farste par dage.

BRUG AF SKO

Nar barnet begynder at rejse sig, skal det have sko
pa. Bgrn med klumpfod kan bruge almindeligt fodtgj.
Skoen skal have fast heelkappe og lige inderside. Den
skal passe til dit barns fod — ogséa i bredden. Den ma
ikke veere for stor, og den skal sidde godt fast pa fo-
den.

Barnet skal have sko p4, nar det er vagent — ogsa in-
dendgrs. Vi anbefaler sandaler til indendgrs brug.
Disse skal ogsa vaere med fast heelkappe og lige in-
derside. | bliver vejledt af fysioterapeuten, nar | skal
kgbe sko. | regnvejr ma barnet gerne bruge gummi-
stavler, bare ikke hele dagen.

KONTROL

Kontrol i Fysio- og Ergoterapiafdelingen

Nar skinnen er udleveret, skal barnet til kontrol hos
fysioterapeuten. Som hovedregel skal barnet til kon-
trol:

* 1-2 gange ugentligt de fgrste 14 dage

1 gang manedligt indtil bgrnekontrol

* 1 gang hver 2. maned, indtil barnet begynder at
ga

» Derefter fglges barnet til arlige barnekontroller og
ved fysioterapeuten ved behov.

Bgrnekontrol med leege

Cirka 3 maneder efter udlevering af skinnen bliver |
indkaldt til bgrnekontrol med fysioterapeut, laege og
bandagist. Her vurderer laegen, hvornar | skal komme
til neeste bgrnekontrol.
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KONTAKT OG MERE VIDEN

Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte
0s. Lees mere om lidelsen pa www.varusfod.dk

Kontakt

Fysio- og Ergoterapiens Bgrneteam
TIf. 97 66 81 04

Fysio- og Ergoterapiens sekreteer
TIf. 97 66 42 10

Gipssygeplejerske
TIf. 97 66 23 84

Ortopaedkirurgisk Ambulatorium
TIf. 97 66 23 28
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