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Plattfothet (pes planus) är en benämning av en fot med lågt fotvalv. Tillståndet är mycket vanligt hos barn, och kan bero på flera olika saker. I de allra flesta fall skall plattfothet betraktas som ett normaltillstånd. Fotvalven syns ofta först vid tre års ålder, men det är först i tonåren foten har fått sin färdiga form.

Barn har mjuk bindväv (hög ledlaxitet). När en normal fot belastas med barnets tyngd leder laxiteten till att den bindvävshinna i fotsulan som håller upp fotvalvet genom att hålla ihop hälen med framfoten sträcks ut, med följd att fotvalvet blir platt och hälen går i valgusställning. När barnet står på tå framträder hålfoten på ett normalt sätt och hälen variseras. Vid gång sker ibland en aktiv ”intoeing” för att förflytta fotens centrum under tyngdpunkten. Detta brukar beskrivas som mjuk/flexibel plattfothet och skall betraktas som ett normaltillstånd.

Barn har generellt mycket underhudsfett vilket även gäller fotvalvet, i synnerhet hos små barn. En fettkudde i fotvalvet ger upphov till att fotvalvet ofta uppfattas som lågt.

Hos barn i 3–7 års ålder är kobenthet (genu valgum) vanligt. Vid kobenthet belastas fotens insida mer än fotens utsida vilket leder till att fotens fotvalv uppfattas som lågt och hälen hamnar i valgusställning.

Behandling

Mjuk/flexibel plattfothet skall inte behandlas med inlägg eller specialanpassade skor. Det finns inga belägg för att behandling med inlägg eller specialskor påverkar fotens utseende eller funktion på vare sig kort eller lång sikt. En vanlig farhåga är att plattfothet skulle kunna leda till snedbelastning med ökad risk för framtida led eller ryggproblem. Det finns inga belägg för att det finns några sådana kopplingar. Generellt rekommenderas skor med stadig hälkappa så att hälen hålls på plats. Träningsskor brukar vara bra. De har oftast ett välformat hälparti och viss uppbyggnad inne i skon.
Med utgångspunkt i det ovan beskriva skall OTA fortsättningsvis återsända remisser för inlägg, skoanpassning och liknande. pga. pes planovalgus hos barn till inremitterande.

Kriterier för remiss till ortopedklinik för bedömning

1. Ensidig plattfothet.

2. Stel plattfothet. Dvs när barnet i tåstående inte återfår något längsgående fotvalv. 
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