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Plattfothet hos barn er vanlig og som regel uten symptomer.
Tilstanden normaliseres ofte med alderen, men noen barn
kan klage over smerter og trettbarhet, mest typisk hos eldre
barn. Ved plattfothet er lengdebuen i foten lav med økt
belastning av medialsiden, og hælen er ofte skjevstilt i
valgus. Leger som vurderer og behandler barn og unge, bør
kunne skille mellom normalvarianter og patologiske
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tilstander og kunne gi råd til barn og foreldre om enkle
konservative tiltak. Kirurgi er indisert kun i utvalgte tilfeller.
Denne kliniske oversikten er ment som en veiledning for
vurdering og behandling av plattfothet hos barn og ungdom.
Plattfothet, også kalt pes planus eller pes calcaneovalgus, innebærer en redusert eller
fraværende lengdebue som medfører økt belastning av innsiden av foten og valgus i
bakre fot (1) (figur 1). Tilstanden er fysiologisk hos barn, men fører ofte til bekymring
hos foreldre og til hyppige konsultasjoner hos fastlege (2, 3). En undersøkelse ved Oslo
universitetssykehus (OUS) i 2018 viste at 14 % av henvisningene fra
primærhelsetjenesten gjaldt fysiologiske plattføtter (4).

Figur 1 Plattføtter hos eldre gutt, sett forfra og bakfra, med tydelig nedsunkne lengdebuer og
valgus i hælene.

Plattfothet forekommer globalt med varierende, men gjennomgående høy prevalens. En
metaanalyse estimerte at 25 % av barn har plattføtter, med signifikant høyere forekomst
blant gutter, og at forekomsten avtar med alderen (5, 6). I den voksne befolkningen
rapporteres forekomster opp mot 20 %, selv om flertallet er asymptomatiske (5). En
systematisk oversikt fra 2023 fant en gjennomsnittlig forekomst på 15,6 %, der ung
alder, gutter, asiatisk etnisitet og overvekt var overrepresentert (7). En studie fra 2006
viste at 44 % av barnehagebarn og 15 % av eldre barn hadde plattføtter (8). Litteraturen
viser at plattfothet er vanlig hos små barn, at forekomsten avtar noe med alderen og at
den også forekommer hos voksne (9–12).

Tilstanden påvirkes av genetikk, biomekaniske faktorer og utviklingsforhold.
Vedvarende stramhet i akillessenen, med redusert dorsalfleksjon i ankelleddet, kan
bidra til at foten tvinges over i en calcaneovalgus-posisjon. Over tid kan denne
biomekaniske belastningen føre til stivhet og strukturelle endringer, særlig hvis den
ikke korrigeres i barnealder (10, 13). Tilsvarende kan sammenvoksninger av fotknokler
(tarsal koalisjon) medføre stiv deformitet (11). Overvekt er assosiert med økt forekomst
av plattfothet (14, 15). Nevromuskulære og spastiske tilstander, som cerebral parese
samt bindevevslidelser som Ehlers-Danlos' syndrom og Marfans syndrom, er også
assosiert med plattfothet (16, 17).

Denne artikkelen er basert på et skjønnsmessig utvalg av artikler og forfatternes
kliniske erfaring som forskere og klinikere innen fagfeltet.
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Fleksible plattføtter – en normaltilstand

Plattfothet hos små barn regnes som en fysiologisk tilstand, ofte omtalt som «myke»
eller fleksible barneplattføtter. Dette skyldes alderstypisk hypermobilitet og en mer
utviklet fettpute i foten, vanligvis uten smerter eller behov for behandling. Tilstanden
går ofte tilbake med vekst, økt muskelstyrke og stabilitet (18).

Stiv plattfot

En stiv plattfot skyldes ofte en underliggende patologi, som sammenvoksninger i
fotrotsknoklene. Føttene blir gradvis stivere og gir typisk smerter fra 8–9 års alder.
Barn med slike symptomer bør vurderes av spesialist i ortopedi (19).

Klinisk vurdering

Vurdering av plattfot gjøres hovedsakelig klinisk ved observasjon av foten i hvile,
under vektbæring og gange samt ved hjelp av spesifikke tester. Ved sammenfall av
lengdebuen flates foten ut, og medialsiden belastes. Det er viktig å avgjøre om fotens
form er fleksibel eller stiv.

Jacks test vurderer om lengdebuen gjenopprettes ved passiv dorsalfleksjon (ekstensjon)
av stortåen, mens heel-raise-testen viser hvordan foten endrer form når pasienten står
på tærne (1, 11) (figur 2). Ved fleksibel plattfot gjenopprettes lengdebuen, og hælen
skifter fra valgus- til varusstilling. Ved stiv plattfot ser man ikke tilstrekkelig
gjenopprettelse av lengdebuen eller endring av bakfotens stilling.

Figur 2 Barn med fleksibel plattfot demonstrer hvordan lengdebuene formes ved tågange (heel-
raise), samtidig som hælene endrer seg fra valgus- til varusstilling.

Sammenvoksninger (koalisjoner) i fotknoklene er typisk forbundet med stiv plattfot og
valgusstilling i hælen (20). Andre deformiteter som kan føre til plattfot, er skjevfot (z-
fot) med adduksjon (innoverdreining) av forfoten (21) og den sjeldne medfødte
tilstanden talus vertikalis, der foten har en uttalt stiv vuggemeieform (22).
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Plattfothet kan graderes klinisk etter Denis' klassifikasjon basert på formen på
fotavtrykket (figur 3) (23). I tillegg til å gi en beskrivelse av hvor uttalt plattfotheten er,
kan graderingen, sammen med andre kliniske funn, indikere valg av tiltak og behov for
henvisning til barneortoped eller spesialist i ortopedi.

Figur 3 Gradering av plattfothet etter Denis (23). Avtrykket helt til venstre viser en normalfot.
Ved grad 1 utgjør midtfoten halvparten av bredden til forfoten. Ved grad 2 er bredden omtrent
lik under hele foten, mens fotavtrykket til midtfoten ved grad 3 er bredere enn forfoten.
Illustrasjon: Jeanette Engqvist / Illumedic

Radiologi

Radiologiske undersøkelser er sjelden nødvendige for diagnostisering av en fleksibel
plattfot. Ved smerter eller stivhet kan radiologiske målinger, som Mearys og Kites
vinkler, bidra til å vurdere deformitetens alvorlighetsgrad. Mearys vinkel brukes til å
vurdere lengdebuen på et røntgenbilde av foten i sideplan, mens Kites vinkel måles
mellom en linje gjennom talus og en linje gjennom calcaneus på et anteroposteriørt
bilde. En vinkel > 40 grader indikerer valgusstilling i bakfoten. Ved mistanke om
sammenvoksninger av fotrotknoklene kan supplerende røntgenbilder (skråbilder), CT-
eller MR-undersøkelser være nyttige (24).

Andre smertefulle tilstander i føttene hos barn og
ungdom

Fotsmerter forekommer oftere ved plattfothet, men kan også ha andre årsaker hos barn
og unge (25, 26). Plantar fasciitt og hælsmerter (Severs sykdom) kan forveksles med
plattfothet. Differensiering baseres på klinisk undersøkelse, anamnese og
smertelokalisering. Plattfothet kan gi smerter langs den mediale lengdebue eller
midtfoten ved langvarig belastning (11), mens plantar fasciitt typisk gir intense
morgensmerter under hælen/foten som forverres ved belastning. En test for Severs
sykdom er squeeze-testen, der smerte utløses når man klemmer rundt hælen (27).
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Et overtallig bein på innsiden av foten (os tibiale eksternum type II) gir vanligvis en øm
prominens over os navikulare som kan være særlig plagsom ved trykk eller løping (28).

Håndtering av plattføtter

Plattfothet hos barn er vanligvis asymptomatisk og krever ingen behandling. Foreldre
bør derfor informeres om at fleksible plattføtter som regel er en normalvariant uten
funksjonstap. De fleste tilfeller normaliseres med en bedret fotbue gjennom vekst og
alder. Det kan være nyttig å vise under undersøkelsen hvordan fotbuene og føttene
normaliseres når barnet for eksempel går på tærne, slik at foreldrene selv ser at føttene
er normale og fleksible.

En symptomatisk plattfot bør vurderes med tanke på om foten er stiv eller fleksibel (1).
Ved fleksibel plattfot kan stabile sko med god støtte for hælen og støttende såler fra
sports- og skobutikker gi lindring og bedre funksjon (29). Stram akillessene, som kan
redusere dorsalfleksjonen og øke plattfotheten, behandles med tøyningsøvelser veiledet
av en fysioterapeut (1). Individuelt tilpassede korrigerende fotsenger fra et ortopedisk
verksted kan vurderes ved vedvarende funksjonstap til tross for utprøving av generiske
såler og sko (6).

Henvisning til spesialist i ortopedi eller sykehus er da aktuelt for vurdering og søknad
om fotsenger til ortopedisk verksted med rammeavtale. Det er viktig å informere om at
slike korrigerende fotsenger kan være ubehagelige å bruke i starten, og at fotsengene
må brukes kontinuerlig over noen måneder for tilvenning.

Ved stiv plattfot bør det tas stående røntgenbilder av fot og ankel for å avdekke
eventuell skjelettpatologi. Barn med betydelige plager og røntgenfunn bør henvises til
barneortoped eller spesialist i ortopedi, avhengig av alder, for vurdering av kirurgi eller
andre tiltak. Det er også rimelig å henvise eldre barn og ungdom med vedvarende og
betydelige plager som ikke responderer på konservativ behandling. Kirurgi vurderes
kun ved stiv plattfot eller behandlingsresistente smerter, mens kosmetisk kirurgi er
unødvendig og innebærer risiko uten dokumentert nytte (13, 30, 31).

Konklusjon

Plattføtter hos barn krever sjelden behandling eller henvisning til barneortoped. Det er
viktig å gi tydelig og beroligende informasjon til foreldre for å redusere unødvendig
bekymring og forhindre urealistiske forventninger – særlig når det gjelder effekten av
fotsenger.

Denne oversikten er ment å gi alle som vurderer plattføtter hos barn, kunnskap til å
kunne skille mellom normalvarianter, som kan håndteres lokalt med enkle tiltak, og
patologiske tilfeller som krever videre utredning hos spesialist i ortopedi.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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