Barnabasklunarlaekningar
Orthopaed]

Orthos=Beinn, réettur
Paedos=Barn



Faetur nyfaeddra






Pes calcaneovalgus




Pes calcaneovalgus, heelfotur

Rist getur lagst ad legg

1/1000 feeddum bornum

Medferd oftast engin stundum teygja , afar sjaldan gips
Mismunagreining, neurologiskir sjukdémar, vertical talus



Pes adductus, metatarsus adductus

Normal Metatarsus Adductus




Medfeeddur klumbufétur, pes equinovaro adductus

1/1000 faeeddum vestulandabuum, breytileg tidni i heiminum

Helmingur bilat, rest jafndreift a hae og vi

Auknar likur ef Klumbufotur er i fjolskyldu

Sumir audmedhondladir , adrir stifir.Ekki alltaf augljost i byrjun

Adeins haekkud tidni mjadmaluxationar

Ekki med adra sjd, ef fleiri einkenni pa gaeti verid um heilkenni ad reeda



Klumbufotur, klinisk mynd

Normal Clubfoot



Klumbufaetur medferd

Byrjad a fyrstu 2 vikum e faedingu ef fullburda
Teygt og gipsad, skipt vikulega

Sidan spelkumedferd

Einstaka skurdadgerd seinna

Fylgt eftir i morg ar

Grennri kalfi og oft adeins minni og breidari fotur



Pes planus, pes planovalgus, flatfotur, plattfotur







Hvad eigum vid ad muna um plattfot?

Innlegg og skor breyta ekki feeti

Pekkja utlit og petta er mjukur , mobill fotur.

Viss erf@apattur

Mismunagreining coalitio tarsi (pad er po6 fatt um sebrahesta almennt)
Ma reyna innlegg ef sleemir verkir

Nota gdda sko og reima pa
https://www.slf.is/is/styrktarfelag-lamadra-og-fatladra/frettir/frodleiksmoli-
vikunnar



Pes excavatus, pes cavus, ha rist

High Arch Normal



Pes excavatus

Heaell getur verid i varus

Stundum kldtaarstelling

Orsok opekkt, en getur verid undirliggjandi neurologiskur sjukdémur
Litll astigsflotur

Ef verkir pa hjalpa innlegg oft

| einstaka tilfellum parf adgerd



Pes cavus




Almennir fotaverkir barna a leikskolaaldri

e Vaxtaverkir
e Alagsverkir
e Osteomyelit



Fotaverkir barna a skolaaldri

e Alag, lélegir skor
e Haelverkir ss apofysit
e Kohler sjukdomur(osteonecrosa i os naviculare)



Apofysit

Sever's Disease

Achilles Tendon

Pain

ePainAssist.com



Medferd apofysits

Hvild

Haekka undir hael,m puda
Mjukar teygjur

| neydartilfellum gipsa



Kohler




Hné barna og proskun stodu




Hné nyfaeddra barna

e Vandamal sjaldgeef
e Hnéluxation, instabilitet og stifni, en oftast er pa um fleiri vandamal ad eiga
e Oftast seriugipsad



e e e g A




Hné leikskodlabarna

Muna hver fysiologisk stada er.

Muna ad ef mikill varus eda valgus ad ath d-vit inntoku adur en tekinn er upp
tilvisunarpenninn

Beinkrom er ekki utdaud & Islandi

Ef aberandi asymmetria a stodu, taka rontgenmynd

A pessum aldri byrja almennir svo kalladir vaxtaverkir

Discoid meniscus, ekki algengur



Hneé skolabarna

Mun breytilegri flora en hja leikskolabornum



Morbus Osgood Schlatter

Normally
developing

_tibia of

young adolescent

Osgood-Schlatter
lesion of tibia
with protruding
- fragments

FADAM.




Greining

In Osgood-Shiatter disease, the enlarged,
inflammed tibial tubercle is nearly always
tender when pressure is applied,




Chondromalacia patella

Kemur i byrjun unglingsara

Verkir vid alag ss stigagongu og ad standa upp

Eymsl vid prysting a patella

Alitid vera vegna dhagstaeds prystings i femoropatellar 1id

Ef speglad er, pa sjast stundum vaegar breytingar a brjoski patella,getur veird
mjukt



Fremri hnéverkir

Oftast heilbrigdar unglingsstelpur
Skodun i storum drattum neikvaed
Verkir framan til i hné

Sennileg orsok vodvaodjafnveegi
Mikilvaegt ad taka alvarlega
Sjukrapjalfun oft lausnin

Ekki gleyma ad ath almenna lidan



Osteochondritis dissicans

Aseptisk beinnecrosa, subcorticalt

Oftar i medial femurchondyl, en til i talus og olnboga einnig

Getur verid bilateralt en oftast bara a einum stad

Tengt auknu alagi a utlim

Oftar strakar

Oftast konservativ medferd med hvild, flestir gréa en hluta parf ad gera
adgerd a.

Greint med rontgen og oft fylgt eftir med MR






Patella luxation, lidhlaup hnéskeljar

Patella luxerar alltaf lateralt

Oftar hja stelpum

Algengt ad um snuningsaverka sé a0 raeda

Dysplastiskur sulcus femoris getur verid til stadar

Audvelt ad reponera, neer alltaf

Alltaf ad taka rontgen og muna eftir sunrise mynd. Ma ekki gleyma
Ekki setja i gips, leyfa hreyfingu



Mjadmir nyfeeddra

Oll nyfsedd bérn eru skodud med tilliti til medfaeddrar mjadmaluxationar
Tidni lidhlaups er um 1-2 af 1000 faeddum

Einnig greinist dysplasia i vidbot vid pessa tolu

Oll bérn grunud um lidhlaup eda dysplasiu fara i 6mskodun mjadma



Medfeedd mjadmaluxation orsakir/ ahaettupaettir

Hormonel pattur
Fyrsta barn
Stort barn
Stulka

Sitjandi
Erfdapattur



Greining mjadmalidhlaups

Klinisk skodun barnalaekna (kennt a 5 ari)Allir geta misst af luxation en mun
betri arangur ef valinn hopur skodar alla

Omskodun

Ef grunur er um luxation hja barni eldra en 3 manada , pa gera
rontgenrannsokn

Born med luxation eldir en 3 manada eru oftast med minnkada abduktion
mjadmarlida en ekki finnanlegan 6stodugleika



e Medferd mjadmarlidhlaups

Von Rosenspelka i 6 vikur ef 6stodug

Koddabuxur i 6 vikur ef dysplastisk en stodug

Fylgt eftir med dmskodun , stundum parf lengri medferd

Ef uppgotvud seint, eftir manud eda meira er medferdin floknari og erfidari og
oftast parf pa gips i jafnvel nokkra manudi, allt ad halfu ari.



Von Rosen




Koddabuxur/Frejkabuxur







Mjadmavandamal eldri barna

Hver eru einkenni fra mjadmarlid?



Ekki gleyma pessu pott pid aetlid ekki i baeklun

Verkir a mjadmasvaedi

Verkir i nara

Verkir i lgeri

Verkir i hne

Verkir vid innrotation

Verkir vid astig

Minnkud innrotation

Ef bolga er i lid pa velur barn abduktion ,utrotation og flexion i mjadmarlid
sem verkjaminnstu stodu



Coxitis simplex

Oftas a aldrinum 3-6 ara

Algengasta orsok mjadmaverkja undir 10 ara aldri
Etiologia opekkt, immunologiskt

Oftast engin eda litil haekkun a crp og hvitum
Edlileg rontgenmynd

Omskodun synir vokva i mjadmarlid

Oftast parf ekki MR, ekki veik born



Septiskur arthrit

Likist coxitis simplex

Algengast undir 2 ara

Haekkud hvit og crp

Oft veik vid komu, eda veikjast

Blodborin syking

Oft staphylococcar, ekki gleyma dbdlusettum og hemofylus infl

parf medhondlun fljott, opna lid, senda i reektun og hefja syklalyfjamedferd
Rontgen oftast negativ, nema mjog seint sé komid inn

Omskodun synir vokva i 1id

MR getur verid naudsynlegt, greinir hvort sé lika osteomyelit



Perthes sjukdomur

Aseptisk beinnecrosa i caput femoris

Tidni ca 1/1000

4 af 5 eru strakar, um 15 % fa petta bilateralt (ekki endilega a sama tima)
Orsok opekkt, en erfdapattur hja ca 20%

Oft lagvaxnir, p,e seinir i beinproska

Eru oftast ad greinast a aldrinum 3-8 ara

Greint med rontgenmynd

Pvi yngri pvi betri prognosa

Stulkur m verri prognosu

Mjog mismunandi skodanir a medferd, oft konservativ









Epifyseolysis of caput femoris
Vaxtarlinuskrio

Pad ma ekki gleyma ad petta sé il



Epifyseolysa caput femoris /skrid a vaxtarlinu caput
femoris

Petta er almennt EKKI trauma

Lumskir mjadmaverkir

Koma oft haegt og bitandi

Seinkun greiningar skemmir verulega fyrir horfum mjadmalidar barns.



e Epifyseolysa framhald

2-5 sinnum algengara hja strakum

25%bilateralt

Byrjar oftas rétt i byrjun lengdarsprettsins, prepubertalt

Greint med rontgen, naudsynlegt ad hafa reyndan rontgenlaekni

Skiptist i stodugt og 6stodugt skrid

Stodugt skrid , skridur haegt og bitandi, vaegari einkenni

Ostddugt skrid kemur skyndilega og barn vill vart stiga i (augljost akut astand)



thigh bone

Epiphysiolysis
capitis femoris

1oral head

@ Check.physio
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Ymislegt

e Innskeifa, hvadan kemur hun, femurantiversion, tibiatorsion, pes adductus
e Ymsir faedingargallar



