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Fotanatomi



Vad menar vi med 
valgus?

• Definition:
• A deformity involving oblique displacement of

part of a limb away from the midline
• En deformitet som innebär att en del av en

extremitet devierar iväg (“pekar bort”) från
medellinjen



Vad menar vi med 
valgusställning i

fot/fotled?

• Ofta används termen planovalgus
• Två komponenter:
• Framfotsabduktion (too many toes sign)
• Valgusställning i bakfoten (ses bäst på själva

hälsenan)



Valgusställning av 
foten vid cerebral 

pares

• Hos yngre barn med spänd vadmuskulatur ser 
man ofta inledningsvis att framfoten pekar
lateralt (framfotsabduktion) medan bakfoten
inte har lika uttalad valgusställning.



Valgusställning av 
foten vid cerebral 

pares

• Rörelsen vid belastning tas ut i de relativt mjuka
ligamenten på fotens medialsida vid båtbenet
(naviculare) istället för att själva fotleden rör sig
• Ofta börjar även stortån få viss valgusställning

•



Cerebral pares -
bidragande
orsaker till 

valgusställning i
fot/fotled

• Spänd vadmuskulatur (gastrocnemius, soleus) 
“spasticitet”
• Spänd peroneusmuskulatur – utvecklas ofta

successivt, speciellt i högre GMFCS-nivåer
• Med tillväxt och ökande belastning kan

fotledsvalgiteten öka och rotationsfelställningar
tillkomma



Ytterligare
bidragande
orsaker till 

valgusställning vid 
cerebral pares? 

• Svag muskulatur?
• Försämrad koordination – co-kontraktion av 

muskler?
• Nedsatt proprioception/sensibilitet?
• Funktionell position vid balanssvårigheter –

ibland vid dyskinetisk CP?
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Valgusställning av 
foten vid cerebral 

pares
194 patienter med GMFCS I-III (90/70/34), 1272 röntgenundersökningar

Slutsatser: GMFCS-nivån var den enskilt viktigaste faktorn för tilltagande
planovalgusdeformitet. Vinkel A och B ökade med åldern
i GMFCS-nivåerna II och III.
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Valgusställning av 
foten vid cerebral 

pares

• Tova 3 år går lätt på tå på hö fot, har lätt ökad
spasticitet i båda vader, men fortfarande
normalt rörelseomfång



Valgusställning av 
foten vid cerebral 

pares

• Tova 3 år går lätt på tå på hö fot, har lätt ökad
spasticitet i båda vader, men fortfarande
normalt rörelseomfång

• PÅ: Hur brukar du tänka runt ett sådant här
barn?

• TA: Vad menar du – vilken gångtyp – raka knän -
lätt böjda knän – apparent equinus, eller?



Valgusställning av 
foten vid cerebral 

pares

• Tova 3 år går med lätt böjda knän, lätt på tå på
hö fot, har lätt ökad spasticitet i båda vader, 
men fortfarande normalt rörelseomfång
(apparent equinus)

• PÅ: Hur brukar du tänka runt ett sådant här
barn?
• TA: Nästan alltid någon form av AFO, statisk –

dynamisk – ledad
• PÅ: Hur vet man mer exakt vilken typ?
• TA: …..ofta erfarenhetsbaserat…...men man kan

behöva prova olika lösningar, speciellt över tid.



Valgusställning av 
foten vid cerebral 

pares

• PÅ: Aha – det är nu det börjar bli svårt för 
utomstående… Är det några barn med CP som
fungerar bättre med ledad AFO? 

• TA: Tyngre barn med kraftigt knäande gång
(som huvudsakligen sitter i rullstol) kan ibland
vara hjälpta av att ortosen tillåter c:a 15 
graders extra dorsalflexion när de ska gå.



Valgusställning av 
foten vid cerebral 

pares

• Tova 3 år går med lätt böjda knän, lätt på tå på
hö fot, har lätt ökad spasticitet i båda vader, 
men fortfarande normalt rörelseomfång

• PÅ: När kan det bli bekymmer för Tova?

• TA: När rörelseomfånget I dorsalflektion blir
begränsat, svårt att få till bra ortoser och skor
med mer än c:a 10 graders spetsfot. Ofta
tilltagande tryck medialt över talus/naviculare



Valgusställning av 
foten vid cerebral 

pares

• Tova 3 år går med lätt böjda knän, lätt på tå på
hö fot, har lätt ökad spasticitet i båda vader, 
men fortfarande normalt rörelseomfång

• Hur kan man tänka som ortoped runt ett sådant
här barn?

• Försök verkligen bibehålla rörelseomfång
• BTX med eller utan seriegipsning
• Alldeles för tidigt att operera – tidig operation ökar

risk för bade över- och underkorrektion
• Skydda foten och vänta - spasticiteten kan minska

spontant närmsta åren
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Valgusställning av 
foten vid cerebral 

pares

• Tova växer och växer och ska fylla 6 år…..
• Hon får behandling med BTX och kanske också

seriegipsning, men rörelseomfånget i
fotled(erna) blir långsamt sämre, ortoserna
trycker över mediala mellanfoten. Foten är
dock mjuk och lättreponerad med lätt till 
måttlig spetsfotställning

• Operationsdags??

• Videosinspelning eller 3D-gånganalys är av 
värde för att kunna avgöra gångtyp, samtidig
inåtrotation från höften, snubblingstendenser, 
dyskinetiska inslag
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• Innan operation – att tänka på…

• Tyvärr ej magisk åtgärd…
• Diplegi med ensidig övervikt?
• Dyskinetisk CP – ofrivilliga rörelser?
• Balansproblematik – funktionellt m plattfot?
• Personlighetsstörning som försvårar träning?
• Familjesituation som försvårar träning?
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• Operationsval

• Bara gastrocnemius?
• Gastrocnemius  + soleus?
• Hälseneförlängning – öppen – percutan?
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• Operationsval vid fixerad fotdeformitet

• Gastrocnemius enbart?
• Gastrocnemius  + soleus?
• Hälseneförlängning – öppen – percutan?

• Kombination med skelettingrepp:
• Förlängningosteotomi på calcaneus – Evans 

procedure?
• Glidosteotomi på calcaneus – Koutsogiannis? 
• Medial kapselplastik/Talonaviculär artrodes?
• Subtalar artrodes?
• Fotledsvalgitet – temporär epifyseodes?
• Ytterligare ingrepp - Multilevelkirurgi?
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• Förlängning av laterala pelaren, Evans 
procedure
• Fördelar/nackdelar?

•



Valgusställning av 
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• Förskjutningsosteotomi på calcaneus 
(Koutsogiannis)
• Fördelar/nackdelar? – långvarig hälsmärta???
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• Operationsval…..

• Många (kanske inte alla) vägar bär till Rom
• En deformerad men smärtfri fot är bättre än en

snygg men smärtande.
• Hur ska vi göra bra utvärderingar?



Valgusställning av 
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pares

• Operation – vad vill vi uppnå – vad säger vi till 
barn/föräldrar?

• Stoppa progress av deformitet?
• Tolerera fortsatt ortosanvändning?
• Förbättrat gångmönster?
• Längre gångsträcka?
• Förebygga crouchutveckling?


