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Fysioterapien 0721, Hillerad Sygehus

Klinisk undersggelse af bgrn
med ideopatisk klumpfod

Perspektivering

Pé det tidspunkt, hvor min undersogelse fandt sted, fandt
jeg ikke en egnet test til vurdering af klumpfodsborn funk-
tionsneurologisk pd det grovmotoriske omrdde. Derfor valg-
te jeg forskellige deltests fra de motoriske tests, jeg pd davee-
rende tidspunkt kendte til.

De fysioterapeuter og ortopaedkirurger, som arbejder
med born med congenit ideopatisk klumpfod, har ofte brug
for hurtigt at danne sig et indtryk af et klumpfodsbarns
grovmotoriske/funktionsneurologiske formden.

Denne undersogelse af klumpfodsbern har vist, hvilke
motoriske deltests af de her anvendte, der mest relevant for-
teeller noget om bornenes grovmotoriske funktion. I alders-
gruppen fra 8 dr og opefter var testen for skift mellem hink
og stop sveerest at udfere. I aldersgruppen 5-7 dr var det
hink og etbensstand.

Denne undersogelse viser behov for neermere at under-
soge de anvendte deltests for reliabilitet og validitet og den
samlede score af alle deltests m.h.p. at kunne benytte disse
tests i klinisk praktisk.

Baggrund

mm Den normale incidens af bern fadt med klumpfod i
Danmark er ca. 1 promille (1). P4 Hillerad Sygehus blev
der imidlertid i 1994 observeret et pifaldende stort og
stadigt stigende antal born fodt med congenit, ideopatisk
klumpfod i Frederiksborg Amt. En spergeskemaunderse-
gelse foretaget af leege og fysioterapeut pd Hillerad Syge-
hus viste, at incidensen i Frederiksborg Amt i 1994 var
steget til 2,41 pr. 1000 fadsler (2). Den pgede incidens gav
begrundelse for at se nermere pa langtidseffekten af den
tveerfaglige behandling af disse barn i Frederiksborg Amt.
Det overordnede mal for denne indsats er at opné en
smertefri, kosmetisk pan fod med god funktion.

Danske bern begynder seedvanligvis at gi uden stotte i et-
arsalderen (3,4). Det er erfaringen, at det ikke er anderledes
med bern fadt med ideopatisk klumpfod. I bevageviden-
skaben forklares kontrol af balance og opretholdelse af den
stdende stilling som kontrol af kroppens position med hen-
blik pa at skabe og genvinde stabilitet samt evnen til at
opfatte og bevzege sig pd en sidan mdde, at man undgar
instabilitet (5). Immobiliserer man et led vil dette medfare
nedsat fleksibilitet af bindevaevet med foreget modstand
mod udspanding, hvilket igen kan medfere atrofi. Musku-
leere problemer som dette kan sendre den normale muskel-
tonus og respons fra strackreflekserne, hvilket forager kravet
til den kraft og styrke, der skal til for at vedligeholde den
stdende stilling (5). For at kunne anvende de sensoriske sti-
muli fra ankel og fodsdl optimalt er det af afgarende betyd-

ning, at foden har fri bevagelighed, normal styrke og mod-
tager passende sensoriske input (5).

Fysioterapeut Britta Holle har udtalt, at alle nervebaner er
myeliniserede i 6-7 drsalderen, og de tilsvarende motoriske
ferdigheder dermed er udviklede. Kun gvelse og mere
erfaring gor herefter feerdighederne mere koordinerede,
hurtigere og automatiserede. Til vurdering af barnets
motoriske niveau er der udviklet forskellige skalaer for for-
skellige aldersgrupper med standardiserede tests for funk-
tioner, som barnet skal kunne udfere. Test af Motorisk
Perceptuel Udvikling (MPU), som er standardiseret pd
danske barn mellem 0 og 7 ir (3). Millers Assessment for
Preschoolers (MAP), som er standardiseret pd amerikanske
bern mellem 3 og 6 ir (6). Southern California Sensory
Integration Test (SCSIT), som er standardiseret pé 4-12-
drige amerikanske bern (7). Assessment of Motor Skills
(AMPS), som er standardiseret pd 5-drige born (8). Bruin-
iks-Oseretsky Test og Motor Profiency (BOTMP), som tes-
ter grov-og finmotorik pd 4-15-drige barn (8). Funktions-
neurologisk undersagelse af 5-12-4rige barn (FNU) (8).
Gross Motor Function Measure (GMFM) (8). Movement
Assesment Battery for Children, Movement ABC (MABC),
som tester 4-12-3rige motorisk usikre bern (4-12 ir) (8).
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) som
tester bern fra 6 mdr. til 7 ir (8). Det vurderes, at ingen af
de ovennavnte tests alene kan opfylde behovet for at teste
bern med ideopatisk klumpfod funktionsneurologisk,
hvorimod man ved sammensetning af delelementer fra
forskellige tests bedre kan tage hejde for hele det grovmo-
toriske omréide. Det er vaesentligt at inddrage mange
grovmotoriske parametre i vurderingen for om muligt "at
komme rundt om" barnets grovmotorik, og derved klar-
leegge, om der er andre problemer end de balancemaessi-
ge, som man pa forhdnd har en fornemmelse af.

I litteraturen har man for den normale upéfaldende funk-
tion givet en score pd 40 (9,10) og pa 100 (12,13) som
den bedste score og 0 som den darligste. Denne totalscore
er udtryk for diverse forskellige delfunktioner inklusiv
smerte og barnets tilfredshed med behandlingen. I mange
skalaer vurderer man hver deltest for sig, men udtrykker
kun totalscoren som udtryk for barnets funktion
(9,11,12,13,14). Dette kan give fejlagtige oplysninger om
barnets reelle funktionsniveau. De mange points deles
igen op i 3-4 funktionsniveauer. En tredelt vurdering
(god — middel — darlig ) med den bedste score pa 3 og
den dérligste pa 0, med minuspoints p& narmere define-
rede omréder (10,15) vil give en mere nuanceret vurde-
ring af barnets grovmotoriske funktion end den tredelte



vurdering alene. Et scoringssystem, som delvist har denne
konstruktion, er Functional Rating System (8), som giver
mulighed for minuspoint i forbindelse med gangtesten.

Det er fysioterapeuternes erfaring, at en lang og smal fod
har en bedre prognose for en god funktion end en tet og
kort fod. Ortopadkirurgerne pd Hillered Sygehus har
herudover erfaring for, at klumpfodsbern har finere
kalibrerede muskelfibre pd underbenet p4 den afficerede
side (11). Dette bliver af nogle betragtet som en neuro-
muskular sygdom (11). P4 grund af de neuromuskuleere
forhold og for at sikre, at der ikke er sequelae efter opera-
tion, bar man ud over funktion undersege klumpfods-
barn for normal sensibilitet, fodpuls, muskelstyrke og
ledbevaegelighed. Ud over de objektive mélinger er det
vigtigt at vide, om bernene er tilfredse med deres fadder
(10), og hvordan de selv synes, at deres fadder fungerer.

Formal

Formalet med undersegelsen var at:

m afdaekke om langtidseffekten af den tveerfaglige
behandling af bern med congenit ideopatisk klump-
fod svarer til de overordnede mél for den tveerfaglige
indsats af disse bern i Frederiksborg Amt.

mm afpreve forskellige tests til at bedemme den funk-
tionsneurologiske status hos bern med congenit
ideopatisk klumpfod.

Materiale

Born med uni- eller bilaterale ideopatiske klumpfadder fadt
i perioden 1979-1994 i Frederiksborg Amt, og som pé
undersegelsestidspunktet var 5 ér eller derover blev inklu-
deret i studiet. Ekskluderet blev bern med klumpfadder,
som var en del af et andet syndrom, og bern med andre
misdannelser. For at finde frem til bernene blev der foreta-
get en retrospektiv gennemgang og krydsregistrering af
operationslisterne for ortopaedkirurgisk afdeling pa Hille-
rod Sygehus, Sundhedsstyrelsens landspatientregister,
udtraek fra Frederiksborg Amts diagnoseregister og fysiote-
rapeuternes behandlingslister. Her fandtes 72 patienter med
congenit ideopatisk klumpfod fedt i Frederiksborg Amt i
perioden 1979-1994. Her blev yderligere 36 bern eksklude-
ret, som ikke var fyldt 5 ar i foraret 1995. Fem &r blev valgt
som nedre grense, idet bern i denne alder kan testes funk-
tionsneurologisk, og kan forsta instruktionen til smertere-
gistrering pa en Visuel Analog Skala. Den undersagte popu-
lation var derfor 36 bern. Forzldrene til barnene fik til-
sendt indkaldelse til undersogelse i lobet af fordret 1995 i
fysioterapien pa Hillered Sygehus. Af de 36 indkaldte bern
enskede et barn ikke at deltage i projektet, et barn var flyttet
til Viborg, og 11 bern udeblev pd trods af to skriftlige ind-
kaldelser og en telefonisk henvendelse. Endeligt materiale
var derfor 23 bern (17 drenge, 6 piger). Heraf havde 14
bern enkeltsidig klumpfod og 9 bern dobbeltsidig klump-
fod. 43% af bernene var reopererede 1-5 gange. Alle barne-
ne blev undersagt af samme fysioterapeut. Medianen for
gennemsnitsalderen for hele gruppen var 8 ar (range 5-16
ar). Alderen blev rundet op/ned til hele 4r.

Samtlige klumpfodsbern havde veeret behandlet pa Hille-
rod Sygehus i teet samarbejde mellem fysioterapeut, orto-
padkirurg og bandagist. Den kirurgiske behandling blev
gennemfort, ndr barnet var ca. 3 maneder. Man forlange-
de senerne i mm. triceps surae, flexor digt. longus og tibi-
alis posterior. Derudover blev der foretaget capsulotomi
af selve talocruralleddet samt subtalert. Barnet blev der-
efter lagt i almindelig gips i 5-6 uger med kne- og fodled
i 90 graders fleksion. Hos nogle barn blev den adducerede
forfod overkorrigeret i gipsen.

Fysioterapien bestod i stimulering af svage muskler (prae-
operativt iseer mm. peronei, og postoperativt iseer m. tri-
ceps surae og mim. peronei), manipulationer og forebyg-
gelse af kontrakturer i hofter og kna (degnskinne). I det
omfang medrene magtede det, blev de instrueret i at gen-
nemfere behandlingen hjemme bade pra-og postopera-
tivt. Behandlingen blev gennemfart to gange i dagnet,
indtil fysioterapeuten fandt det forsvarligt at nedseette
behandlingen til farst én gang i degnet og siden seponere
gvelserne én for én. Preeoperativt var behandlingen ens
for alle bgrn, og malet var at gore foden panest mulig
inden operationen, dvs. s tet pd normalt udseende og
normal funktion som muligt. Det var iser veesentligt at
abducere forfoden, idet komponenten af forfodsadduk-
tion er vanskelig at rette operativt. Behandlingen blev
fulgt op af en degnskinne i et termoplastisk materiale.
Skinnen blev taget af i forbindelse med behandling af
foden og ca. hver 4. time, sdledes at huden kunne kontrol-
leres for trykmaerker — bdde de meerker, som skulle vere
der og evt. nytilkomne "forkerte" maerker. Skinnen blev
lgbende tilrettet af bandagisten i takt med at foden blev
rettet mere og mere op og barnet tog pd i vagt. Postope-
rativt blev plastskinnen erstattet af en skinne med en del
led, som tillod dynamik i foden i beveaegelserne: dorsal-
fleksion, pronation og eversion. Den postoperative dyna-
miske skinne blev brugt i meget forskelligt omfang dels
pga. bernenes individuelle behov for skinnen, og dels pga.
varierende grad af compliance.

Metode

Fysioterapeutens undersegelse af bernene bestod af seks
forskellige elementer: funktionsneurologisk undersagelse,
sensibilitetsundersagelse, muskeltest, ledbevzgelighed-
stest, fodpulsundersegelse samt en registrering af berne-
nes egne udsagn vedrerende smerter, funktion og accept
blandt andre bern.

Funktionsneurologisk undersogelse

Til bedemmelse af den funktionsneurologiske status blev
der udvalgt de deltests fra de standardiserede tests, som
skennedes velegnede til at bedemmie raske barns funk-
tionsneurologiske status. Barnene med ideopatisk, conge-
nit klumpfod blev testet i disse deltests. Deltestene omhand-
ler grovmotorik og balance og er beskrevet i MPU (3), MAP
(5) og SCIST (6). Det drejer sig om almindelig gang og lab,
malergang, et-bens-stand, hink og stop, fjederhop, hop
fremad med og uden tillab samt gadedrengelob.
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Bernene blev testet i de funktioner, der var relevante for den

pagaldende aldersgruppe. Bernene blev testet pd bare fod-

der, og score for det bedste af tre forseg blev noteret. Reek-
kefolgen af testene blev indpasset efter, hvordan hvert enkelt
barn befandt sig i situationen, og hvordan fysioterapeuten
lettest kunne motivere barnet. Blev instruktionen ikke for-
stdet i farste forseg og efter en eventuel demonstration, blev
flere forseg tilladt. Fysioterapeuten observerede bernene og
tildelte dem points efter folgende principper:

mm For den normale udferelse af testen blev der givet
3 points.

m For den middelgode udforelse af testen blev der givet
2 points.

mm For den darlige udforelse af testen blev der givet
1 point.

mm For den meget darlige udferelse af testen, eller hvis
testen ikke kunne gennemfores, blev der givet
0 point.

mm For den s dérlige kvalitet i udferelse af testen, at den-
ne blev udfert direkte forkert, blev der givet et minus
points ved nermere definerede observationer. Dette
kunne i nogle af testene medfere op til 3 minus points.

Ved test af almindelig gang, malergang, hop 5 meter frem
og hop ned fra skammel samt ved almindelig 1ab blev der
kun vurderet, om testen blev udfert normalt, eller om der
skulle gives fradrag. Pointscore var ens for alle alders-
grupper. Ved test af stand pd et ben, hink, skift mellem
stand og hink, leengdespring med tillob og gadedrengelab
var der forskellige kriterier for pointscore i aldersgrupper-
ne 5-6-drige, 7-drige og 8 dr og derover. Tre tests blev ikke
testet i alle aldersgrupper: Skift mellem stand og hink blev
kun testet for bern pa 8 ar og derover, gadedrengeleb pa
bern fra 6 &r og derover og leengdespring med tilleb kun
for bern til og med 7 dr. Pointscore for dobbeltsidige
klumpfodsbern var gennemsnittet af de points, der blev
givet for henholdsvis hajre og venstre ben.

Sensibilitets-og fodpulsundersogelse

Med henblik pi at unders@ge om n. suralis var afficeret,
blev der foretaget en sensibilitetsundersogelse pa lateralsi-
den af begge UE. Fysioterapeuten bererte huden let i n.
suralis innervationsomride og stillede sig siledes at bar-
net ikke kunne se, hvor huden blev berert. Ved palpation
blev det registreret, om der var pulsation i arteria dorsalis
pedis og i arteria tibialis posterior.

Undersagelse af muskelkraft og - fylde

Der blev foretaget 0-5 muskeltest, hvor 5 er normal mus-
kelstyrke og 0 er ingen palpabel kontraktion af m. triceps
surae, m. tibialis ant, m flex hall. long. og peroneus longus
og brevis (13,16), samt en maling af leggens muskelfylde
pé det tykkeste sted (9,10).

Undersogelse af fodleddets beveegelighed

Den passive ledbevagelighed i grader blev milt med en
vinkelmadler i dorsal-plantarretning og ved hjelp af et
skon i pronation-supinationsretning.

Udsagn fra bornene

m Smerteoplevelse

Bornene blev bedt om at beskrive, hvor ondt de havde i
fodderne. P4 en Visual Analog Scale (VAS; 10 cm) flyttede
bernene en skyder til det sted pa skalaen, som svarede til
den smerte, de havde.

mm Funktion, accept og drillerier

Bornene svarede ja eller nej pa folgende sporgsmal:

"Er du nogensinde blevet drillet med dine fadder?"

"Er du tilfreds med dine fadder / er det nogle gode fad-
der, du har?"

"Er der noget, du ikke kan pa grund af dine fedder?"
Eventuelle kommentarer i forbindelse med disse udsagn
blev noteret

Databeregning

Til udregning af gennemsnit og spredning af samlet score,
score for de enkelte tests, smerter og ledbeveegelighed blev
benyttet median (md) og kvartilsafstand (IQR). Spear-
mans korrelationskoefficienten (r;) blev brugt til at
underspge sammenhenge. Til undersegelse af forskelle
blev Mann Whitney benyttet til udregning af forskelle
mellem grupper og Wilcoxon Signed Rank test til under-
sogelse af forskelle pa de to sider hos det samme barn.
Signifikansniveau blev sat til 0,05.

Resultat

Funktionsneurologisk status

I aldersgruppen fra otte dr og opefter klarede de fleste
bern almindelig gang og lab, gadedrengelab, hink og hop
fremad med samlede ben uden problemer. Der var flere
bern, der havde problemer med at udfere mélergang, et-
bens stand, skift mellem hink og stop og fjederhop (fig.
1). Ved skift mellem hink og stop udferte kun 3 bern tes-
ten tilfredsstillende, og 4 bern kunne slet ikke udfare tes-
ten. Der fandtes en vis sammenhzng mellem hop frem og
gang (rg = 0,677, p = 0,011) og mellem hop frem og leb
(rg = 0,640, p = 0,019)

Samtlige 7-arige barn kunne gi, lobe og udfere fjederhop
normalt. Der var til gengzeld problemer med at hinke og
med et-bens stand i denne aldersgruppe (fig. 2). Kun 2
bern kunne hinke og kun 3 bern kunne st pé et ben til-
fredsstillende, mens 2 bern ikke kunne hinke, og 3 born
ikke kunne std pd et ben. Der fandtes en vis sammenhzng
mellem evnen til et-bens stand og hink (ry = 0,912, p =
0,004) samt mellem hop frem og leengdespring (r, =
0,730, p = 0,062) og mellem hop frem og mélergang (r =
0,646, p = 0,043)

De 5-6-drige bern kunne alle gi og hoppe fiederhop nor-
malt, hvorimod det var sveert at hinke og at st pa et ben
(fig.3). Et barn kunne slet ikke, og 2 bern kunne kun
hinke meget darligt. To barn kunne ikke sta p4 et ben, og
et barn kunne kun udfere testen med meget dirlig kvali-
tet.
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Funktionsneurologisk status for bern pa 8 ar og opefter ( n = 13).
Almindelig gang (test 1), gadedrengelab (test 2), hink (test 3), skift
mellem hink og stop (test 4), fiederhop (test 5), hop fremad med samlede
ben (test 6), almindeligt lab (test 8), malergang (test 9), et-bens stand
(test 10)
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Figur 2

Funktionsneurologisk status for barn pa 7 ar (n = 7). Almindelig gang
(test 1), gadedrengelgb (test 2), hink (test 3), fiederhop (test 5), hop frem-
ad med samlede ben (test 6), laengdespring med tillgb (test 7) alminde-
ligt lab (test 8), malergang (test 9), et-bens stand (test 10)
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Figur 3

Funktionsneurologisk status for barn pa 5-6 ar (n = 3). Almindelig gang
(test 1), gadedrengelab (test 2), hink (test 3), fiederhop (test 5), hop frem-
ad med samlede ben (test 6), lz=ngdespring med tillgb (test 7) alminde-
ligt leb (test 8), malergang (test 9), et-bens stand (test 10). Kun et barn
(6-arig) er testet i test 2

Ud af de tests, som alle barnene blev
udsat for, kunne hinketesten og et-bens
stand klares af 13 bern, hop fremad
med samlede ben klares af 16 barn,
lob, fjederhop og mélergang af klares af
18 barn og almindelig gang klares af 22
bern til maksimumscoren pa 3 points.

Sensibilitets- og fodpulsundersogelse
Samtlige 23 bern havde normal sensibi-
litet og normal fodpuls i a. dorsalis
pedis og a. tibialis posterior pa begge
fodder.

Underspgelse af muskelkraft, muskelfyl-
de af leeggen og passiv beveegelighed i
fodleddet

Muskelkraften i m. triceps surae var
nedsat i forhold til kraften pé det raske
ben (p = 0,001), hvilket ogsa viste sig i
mm. peroneus longus og brevis (p =
0,004). Hos enkeltsidige klumpfods-
bern var der forskel pa muskelfylden af
leeggen pa benet med klumpfoden og
pa det raske ben (p = 0,001). Der var
ingen forskel pa plantarfleksion (p =
0,073), men pa dorsalfleksion (p =
0,003), pronation (p = 0,001) og supi-
nation (p = 0,006).

Udsagn fra barnene

De reopererede bgrn angav flere smer-
ter pd VAS-skalaen ((1,5(5,0)) end de
ikke reopererede bern (0 (0.9)) (p =
0,015, Mann Whitney). Der fandtes
ingen sammenhzng mellem totalscore
og smerter hos 8-drige bern og derover
(rg = 0,128, p = 0,694),) men nogen
sammenhzang hos de 7-drige bern (rg
= -0,696, p = 0,083). I denne gruppe
fandtes den sterste sammenhang
mellem smerter og nedsat evne til at
hinke (rg = -0,709, p = 0,075).

22 ud af de 23 bern oplevede ikke, at
de blev drillet med deres fedder. Det
ene barn, der svarede bekreftende, var
en 10-drig pige, med dobbeltsidige
svare klumpfedder, som var opereret 5
gange. Pigen fik den nzstlaveste total-
score (=15) af de undersogte barn.

Pa sporgsmalet om bernene var tilfred-
se med deres fodder, svarede 20 bern
(86%) bekraeftende. Den ene af de util-
fredse barn var en dreng pd 10 ar med
dobbeltsidig klumpfod, som scorede
laveste totalscore (=14), mens de to
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andre scorede maksimum totalscore (=24 og =27).
Drengen var pd undersogelsestidspunktet opereret 5
gange og havde en VAS-score pd 5,9 mod 0,3 i den tilfred-
se gruppe. Han oplevede tilmed, at han var forhindret i at
spille fodbold. De to andre bern, der ikke var tilfredse
havde god objektiv funktion, normal bevaegelighed og
muskelkraft og angav ingen smerter.

Pa spergsmiélet om bernene oplevede restriktioner i hver-
dagen svarede 9 bern (39%) bekreftende pa dette. Den
objektive undersogelse viste rimelig funktionsneurologisk
status, let indskraenket bevagelighed og kun fa smerter.
Bernene gav dog 1 kommentarerne udtryk for, at de fik
smerter efter leengere tids anstrengelser, og at de gerne
ville kunne hinke og spille fodbold.

Diskussion
Borneafdelingen pé Hillersd Sygehus fik i 1994 tildelt
fondsmidler til at gennemfgre en storre undersegelse som
bestod af tre dele:
m En sporgeskemaundersegelse til foreeldre til bern

fedt med ideopatisk klumpfod i Frederiksborg Amt

i perioden 1979 — 1994.
m En Kklinisk undersogelse af alle klumpfodsbern pd

5 &r og derover fodt efter 1979 i Frederiksborg Amt.
m En rentgenundersagelse.

Den kliniske undersagelse, som er beskrevet i denne arti-
kel, er sdledes kun en del af den store undersegelse af
klumpfodsbernene. Den blev foretaget i fysioterapien pa
Hillered Sygehus samme dag, som barnene var til rent-
genundersagelsen.

Dette projekts resultater skal ses i sammenhaeng med det
undersegte materiales storrelse. Der er meget fa bern i de
enkelte aldersgrupper (fra 3 til 13 barn), sd det er derfor
et meget beskedent materiale at konkludere pd. Herud-
over blev der i 1984 skiftet operationsteknik pd sygehuset,
sdledes at det samme operative indgreb derefter blev
udfert med én incision, hvor det tidligere blev udfert
med to incisioner. Undervejs i forlebet har der varet
mindst fem forskellige operaterer. Dette kan ogsd have
haft en betydning for udfaldet af behandlingen. En anden
usikkerhedsfaktor var, at alle bernene ikke havde fiet det
samme antal behandlinger i fysioterapien. Antallet af
behandlinger havde en klar sammenheng med dels hvor
"god" foden var for behandlingsstart, dels hvordan mode-
ren havde flair for at leere manipulationerne og udfere
dem korrekt, og dels hvor stort familiens overskud var, og
hvor villige de var til at medvirke til barnets behandling.
Hver deltest er scoret for sig for at sikre, at alle tests veeg-
tede lige meget i den samlede vurdering. Det var et pro-
blem med testen fjederhop, hvor det viste sig uhensigts-
muaessigt, at der blev givet maksimumpoint for korrekt fje-
dren og ingen point for manglende fjedren. I den samlede
score kom denne deltest derfor til at betyde uforholds-
meessigt meget. Der blev ikke givet fradrag (minus points)
i alle deltestene. Minus points blev givet bl.a. ved gang og

lgb, hvor der blev givet fradrag for manglende helanslag,
da det ofte skyldes stram akillessene, som er en af de
oprindelige komponenter i klumpfoden, og som ses ved
recidiv af fejlstillinger i foden.

Halten og ulige store skridt gav ogsd minus points, idet
det kan skyldes smertefulde led eller en recidiverende fod.
Der er en fod, hvor nogle evt. alle komponenter i den
oprindelige klumpfod optreaeder igen efter at veere "for-
svundet" ved manipulation eller operation. Kompensato-
riske bevagelser ved hink/stop skiftet vurderes at veere
tegn pé nedsat balanceevne eller forkerte beveegelser, og
der blev derfor her givet minus points. Ved hop-testen 5
meter fremad med samlede ben blev der givet minus
point, hvis barnene ikke kunne klare at hoppe de 5 meter,
som er standardiseret til danske barn i 3-4 4rs alderen (3).

Det vurderes, at man med fordel kan videreudvikle sco-
ringssystemet af de ti deltests, siledes at resultatet af del-
testene bedre kan sammenlignes. De anvendte deltest er
ikke tilstrakkeligt afprovet for reliabilitet og validitet, og
den samlede score er ikke afpravet for internal consisten-
cy. Disse underspgelser ber foretages, for man kan stole
pé hver enkelt test og pa den samlede score.

Resultaterne af undersegelse af den funktionsneurologis-
ke status hos bernene viste, at i den samlede gruppe bern
var hink og et-bensstand svaerest at udfere og almindelig
gang lettest at udfere. Deles bornene op i aldersgrupper
havde bern fra 8 4r og opefter ingen problemer med flere
af deltestene, men havde besvaer med at gd mélergang, at
std pd ét ben, at skifte mellem stand og hop og at udfare
fjederhop. Da testen for skift mellem hink og stop er
undersegt i andre studier, og da den ser ud til at kunne
differentiere mellem gode og mindre gode bern vurderes
denne test som den mest relevante test til undersogelse af
funktion hos denne aldersgruppe. Hos de 7-drige bern og
bernene mellem 5 og 6 4r var det tydeligt sveerest med
hink og et-benstand.

Et-bensstand er mere undersegt end hinkefunktionen, og
det anbefales derfor, at man benytter et-benstand til de 5-
7-drige bern, som den bedste test for funktion. Den @vri-
ge undersogelse viste, at der ikke var problemer med
overfladesensibiliteten og fodpulsen hos barnene. Der-
imod var der tydeligt nedsat kraft af m. triceps surae og
mm. peronei, nedsat muskelfylde og passiv ledbevagelig-
hed pa det afficerede ben. Dette underbygger teorien om
en evt. 2ndret muskelfunktion og udvikling af atrofi ved
en congenit ideopatisk klumpfod og kan delvist forklare
de balance- og funktionsproblemer, som kan konstateres
hos barnene.

Det var opleftende at konstatere, at en stor del af barnene
ikke oplevede, at de blev drillet med deres fadder, at de
var tilfredse med fodderne, og at de ikke oplevede restrik-
tioner i hverdagen. Dette kan sammen med resultaterne
fra den funktionsneurologske status tages som indikation



for, at malene om at opné en kosmetisk pan fod med god
funktion ved behandlingen af bern med congenit ideopa-
tisk klumpfod stort set er opfyldt for disse bern. Det har
dog ikke veeret muligt at opnd en smertefri fod, specielt
ikke hos de reopererede born.

Konklusion

Resultaterne i denne undersogelse tyder pé, at Fredriks-
borg Amts overordnede madl for behandling af barn med
congenit ideopatisk klumpfod om at opnd en kosmetisk
pen fod med god funktion stort set er opfyldt. Det har
dog ikke veeret muligt at opnd en total smertefri fod, spe-
cielt ikke hos de reopererede barn. Den viser ogsa, at
bern med klumpfadder sandsynligvis kun har fi proble-
mer med at g, lebe og udfere gadedrengelab selv efter
barnet er 8 ar. Test af disse funktioner er derfor ikke szer-
lige veerdifulde indikatorer for barnets funktion.

De deltests, som skennes at give de bedste informationer
og som bedst graduerer bernenes grovmotoriske funk-
tionsevne, er hink/stop for de 8-érige bern og hink og et-
benstand for de 5-7-drige bern. Disse funktionstests
skennes derfor at vaere de mest relevante af de afprovede
tests til vurdering af grovmotorisk funktion hos barn
med klumpfedder. Til brug for undersagelse af klump-
fodberns funktion anbefales det at videreudvikle et egnet
scoringssystem, som primzert er baseret pa test af
hink/stop, test af hinkefunktion og stand pé et ben. Det
anbefales ogsd at undersage disse funktionstests for relia-
bilitet og validitet med henblik p& bedre at kunne stole pa
resultatet af den kliniske undersagelse.
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Clinical Examination of the Treatment of Children
with Congenital Idiopathic Clubfoot
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The object of this survey is partly to discover whether the
long term effects of the cross disciplinary treatment of
children born with idiopathic congenital clubfoot in Fre-
deriksborg County meet our primary goal, partly to test
the various methods for estimating the functional neuro-
logical status of these children.

Results:

Ordinary walking and running are not worthwhile tests
for evaluation of the functional neurological status of
children with congenital idiopathic clubfoot. On the
other hand, tests that demand equilibrium and co-ordi-
nation are very suitable for the evaluation of the functio-

nal neurological status of the children’s gross motor skills.

Conclusion:

This survey of the treatment of children with congenital
idiopathic clubfoot has shown which motor sub-tests of
those applied here are the more relevant for revealing the
children’s level of gross motor skills. From the age of 8
years and upwards, the test of alternating hopscotch and
stopping still was the more demanding to perform. In the
group of 5-7 years, hopscotch and standing on one leg
was the more revealing. It has also shown that our prima-
ry goal, which is to achieve a foot, which is well functio-
ning as well as cosmetically acceptable, has been satisfac-
torily achieved.
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