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MUSKULOSKELETALA SMARTTILLSTAND

1. Introduktion
Manga pediatriska sjukdomstillstand kan orsaka muskuloskeletal
smarta. Muskuloskeletalt smartsyndrom ar den generiska termen for en
grupp av olika sjukdomstillstand med olika orsak och uttryckssatt som
alla orsakar ihallande eller dterkommande muskuloskeletal smarta. Vid
lakarundersokningen utesluts olika typer av medicinska
sjukdomstillstand, inklusive svara potentiellt livshotande sjukdomar.

2. Kroniskt utbrett smartsyndrom (tidigare benamnt Juvenil
Fibromyalgi)

2.1 Vad ar det?

Fibromyalgi tillhor gruppen “forstarkt muskuloskeletalt smartsyndrom*.
Fibromyalgi karaktéariseras av langdragen utbredd muskuloskeletal
smarta i 6vre saval som nedre extremiteter liksom rygg, buk, brost,
nacke och/eller kdkar under minst 3 manader parallellt med trétthet,
icke-uppiggande somn och svarigheter med uppmarksamhet,
problemlésningsférmaga, logisk slutledning eller minne.

2.2 Hur vanligt ar det?

Fibromyalgi forekommer framst hos vuxna. Bland barn ar forekomsten
och diagnosen mer osaker. Vissa studier rapporterar en férekomst pa ca
1%.

Kvinnor drabbas oftare an man. Barn med detta sjukdomstillstand har
manga kliniska likheter med de som drabbas av komplext regionalt
smartsyndrom (CRPS).
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2.3 Vilka symptom kannetecknar tillstandet?

Patienter beskriver diffus vark i armar och ben, aven om intensiteten
varierar mellan olika barn. Smartan kan drabba alla kroppsdelar (armar,
ben, rygg, buk, brost, nacke och kakar). Barn med detta
sjukdomstillstand har ofta samtidiga somnsvarigheter och en kansla av
att sdmnen inte upplevs uppiggande. Ett annat huvudsymtom ar svar
fatigue (uttalad trotthet) och forsamrad kondition. Patienter med
fioromyalgi beskriver ofta huvudvark, svullna extremiteter
(svullnadskansla utan pavisbar objektiv svullnad), domningar och ibland
blamissfargade fingrar. Dessa symtom orsakar oro, nedstamdhet och
okad skolfranvaro.

2.4 Hur stalls diagnosen?

Diagnosen baseras pa patientens egna symtombeskrivning. Beskriven
utbredd vark i atminstone 3 kroppsomraden under minst 3 manader,
med samtidig fatigue, icke-uppiggande sdmn och kognitiva svarigheter
(uppmarksamhet, inlarande, logiskt tankande, minne, beslutsfattande
och problemlésningsférmaga) av olika svarighetsgrad. Manga patienter
beskriver dmmande muskulara sk triggerpunkter (definierade omraden)
aven om det inte kravs for diagnossattning.

2.5 Behandlingsmadjligheter?

Det ar viktigt att minska den angest som manga av dessa patienter
upplever, genom att ta den beskrivna svara smartan pa allvar, men
samtidigt forklara att smartan ar ofarlig utan risk for vavnadsskada.
Den viktigaste och effektivaste behandlingsstrategin ar gradvis dkande
kardiovaskular traning (konditionstréning) sasom simning eller
gymtraning. Nasta behandlingsrekommendation ar kognitiv
beteendeterapi (KBT) genom individuell terapi eller i grupp. Dessutom
behodver vissa patienter somnstabiliserande lakemedelsbehandling.

2.6 Vad ar prognosen?
For fullt tillfrisknande kréavs stora anstrangningar fran patient, anhoriga
och sjukvard. Prognosen for barn ar battre an for vuxna, och dom flesta
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blir aterstallda. Detta forutsatter emellertid fullféljande av
behandlingsprogram. Psykologiskt stdod och viss lakemedelsbehandling
mot angest, sdmnsvarigheter och depression kan bli aktuellt i tonaren.

3. Komplext regionalt smartsyndrom (CRPS) typ 1
Synonymer: Sympatisk reflexdystrofi, lokaliserat idiopatiskt
muskuloskeletalt smartsyndrom

3.1 Vad ar det?
Extremt svar lokalisead extremitetssmarta av okand orsak, ofta med
samtidiga hudforandringar.

3.2 Hur vanligt ar det?
Forekomsten ar okand. Det ar vanligare bland flickor i tonaren
(vanligaste insjuknandealder ar i genomsnitt 12 ars alder).

3.3 Vilka ar de typiska symtomen?

Det finns vanligen en langdragen mycket svar extremitetssmarta, som
inte lindrats av olika behandlingsmetoder. Symtomen leder ofta till en
oférmaga att anvanda drabbad kroppsdel. Icke-smartsamma stimuli
sasom latt beroéring kan orsaka extrem smarta hos drabbade individer,
vilket benamns "Allodyni". Sjukdomssymtomen paverkar barnets
dagliga liv och leder ofta till stor skolfranvaro. Med tiden utvecklar en
del av de drabbade barnen hudsymtom sasom fargskiftning (blekhet,
lilabla nyanser), temperaturférandringar (oftast kyla) eller 6kad
svettning i den drabbade kroppsdelen som ofta halls i en avvikande
position och vagrar belastning.

3.4 Hur stalls diagnos?

Dessa smartsyndrom har tidigare haft olika benamningar men beskrivs
nu som komplexa regional smartsyndrom. Olika kriterier anvands for att
stalla diagnosen. Detta ar en klinisk diagnos som baseras pa symtom i
form av karaktaristisk smarta (svar ldangdragen smarta som inte svarar
pa gangse behandlingsmetoder och som orsakar rérelseinkrankning och
allodyni) vid kroppsundersokning. Kombinationen av patientens egen
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beskrivning och de kliniska fynden ar karaktaristiska for CRPS.
Diagnossattning forutsatter att andra behandlingsbara diagnoser har
uteslutits. Blodprover ar i typfallet normala och MRT kan visa ospecifika
forandringar i skelett, leder eller muskulatur.

3.5 Vilka behandlingsmadjligheter finns?

Den basta behandlingsstrategin ar intensiv fysisk rorelsetraning genom
traningsprogram utformade av fysioterapeut och under tat uppfoljning.
Kompletterande psykoterapi kan ha effekt. Andra behandlingsmetoder
som testats med varierad effekt ar antidepressiv
lakemedelsbehandling, biofeedback, TENS (transkutan elektrisk
nervstimulering) och beteendemodifierande traning. Sedvanliga
analgetika (varktabletter) ar i regel verkningsldsa. Forskning pa
omradet pagar och forhoppningsvis kan mer effektiva
behandlingsmetoder testas om man vet mer om bakomliggande
utlésande faktorer. Behandlingen ar svar att genomfora och fullfolja for
saval patient, anhériga som behandlande vardpersonal. Psykologiska
stodinsatser ar i regel meningsfulla pga den stress sjukdomen orsakar.
Svarigheter att acceptera sjukdomen och darigenom fullféljande av
behandlingsinsatser forsamrar prognosen.

3.6 Vad ar prognosen?

Prognosen ar battre bland barn ar vuxna med CRPS. Dessutom
tillfrisknar barn snabbare an vuxna, aven om det varierar mycket fran
individ till individ. Daremot tar tillfrisknandet 1ang tid med risk for
upprepade aterfall. Ju tidigare diagnosen stalls och behandling inleds
desto battre ar prognosen pa langre sikt.

3.7 Hur ska barnet leva med sjukdomen?
Drabbade barn ska uppmuntras att delta i fysiska aktiviteter,
skolundervisning och social samvaro med kompisar.

4. Erytromelalgi

4.1 Vad ar det?
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Kallas ocksa "erythermalgia" och harror fran grekiska orden: erythros
(r6d), melos (ben) och algos (smarta). Tillstandet ar extremt ovanligt
men forekommer i enstaka slakter. Typisk debutalder ar runt 10 ars
alder och drabbar flickor oftare. Symtombilden utgdrs av en brannande
kansla samt rodnad och svullnad av fétterna. Symtom fran handerna ar
sallsynta. Dessa symtom forvarras vid exposition for varme och lindras
av kyla, sa till den grad att vissa barn vagrar att flytta fotterna fran
iskallt vatten vid smartskov. Symtomen ar i regel begransander och
svarbehandlade, dar undvikande av hetta och extrem anstrangning
rekommenderas. Flera olika [akemedel kan testas i symtomlindrande
syfte, sdsom antiinflammatoriska léakemedel, analgetika och
karlvidgande preparat. Barnlakare forskriver det preparat som beddms
mest lampat for respektive barn.

5. Vaxtvark

5.1 Vad ar det?

Vaxtvark ar ett godartat tillstand som kdannetecknas av karaktaristisk
vark i benen hos barn i aldern 3-10 ar. Det benamns ocksa "benign
benvérk i barndomen" eller "aterkommande nattliga bensmartor".

5.2 Hur vanligt ar det?
Vaxtvark ar vanligt hos barn. Tillstandet ar lika vanligt hos pojkar som
hos flickor och drabbar 10-20% av barn oavsett etnicitet.

5.3 Vilka ar de typiska symtomen?

Smartan upptrader typiskt i benen (smalben, vader, 1ar eller knaveck)
pa bada sidor. Symtomen brukar borja kvalls- eller nattetid och kan
stora nattsomnen. Foraldrar kan beskriva att varken forvarras efter
fysisk aktivitet. Smartan brukar kvarsta i 10-30 minuter, men kan vara
kortare eller halla i sig nagon timme. Intensiteten kan variera fran mild
till intensiv. Vaxtvark kommer och gar med symtomfria perioder pa
dagar till ménader, men i vissa fall kommer smartorna dagligen.

5.4 Hur stalls diagnos?
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Den typiska smartbeskrivningen i kombination med symtomfrihet
nastfoljande morgon och normal lakarundersokningen ger diagnosen.
Blodprover och rontgenundersokningar ar alltid normala. Ibland gors
vanlig slatrontgen for att utesluta annan forklaring.

5.5 Vad finns for behandling?

En forklaring att tillstandet ar godartat och évergaende brukar lugna

barnet och familjen. | samband med smartan brukar massage, varme
och enstaka doser paracetamol kunna lindra symtomen. Vid svarare

och tata besvar kan en kvallsdos ibuprofen leda till lindring.

5.6 Vad ar prognosen?

Vaxtvark leder inte till allvarliga komplikationer eller skador och
forsvinner spontant under uppvaxten. Samtliga barn blir till sist helt
besvarsfria.

6. Benignt hypermobilitetssyndrom (BHS)

6.1 Vad ar det?

Hypermobilitet innebar overrorliga, flexibla och "l6sa" leder. Det
beskrivs ocksa som okad ledlaxitet. En del barn med hypermobilitet
upplever vark. Overrorlighetssyndrom (BHS) &r en beskrivning pa barn
som uppvisar extermitetssmartor pga ledoverrorlighet utan andra
tecken till bindvavssjukdom. BHS ar inte att betrakta som en sjukdom
utan snarare som en normalvariant i befolkningen.

6.2 Hur vanligt ar det?

BHS ar extremt vanligt bland barn och ungdomar, och upptrader hos
10-30% av barn yngre &n 10 ar, foretréadesvis flickor. Forekomsten
minskar med aldern. BHS ar 6verrepresenterat i vissa familjer.

6.3 Vilka ar de vanligaste symtomen?
Overrrélighet kan orsaka aterkommande, 6vergaende molande vark,
typiskt under kvallar och natter, i knan, fotter och/eller fotleder. Hod
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barn med fritidsaktiviteter som finmotoriskt belastar fingrarna, typ fiol-
eller pianospel, sa kan likartad vark upptrada aven i dessa leder. Fysiskt
aktivitet kan forvarra symtomen och i sallsynta fall noteras diskret
ledsvullnad.

6.4 Hur stalls diagnos?

Diagnosen ar klinisk och baseras pa symtombeskrivning och
ledundersokning, dar ledoverrorligheten bedoms enligt standardiserade
matt. Annan bindvavs- och ledsjukdom maste uteslutas.

6.5 Vad finns for behandling?

Specifika behandlingsinsatser ar sallan indicerade. Om barnet sysslar
med belastande idrottsaktiviteter sdsom fotboll eller gymnastik och
drabbas av aterkommande stréackningar eller stukningar, sa kan
bandage eller ortoser forskrivas.

6.6 Hur paverkas vardagen?

Hypermobilitet ar ett godartat tillstand, som oftast ger gradvis mindre
besvar med tiden. Barnet ska inte begransas utan ska kunna leva ett
normalt liv nar det galler skolgang, kompisrelationer och
fritidsaktiviteter. Barnet ska uppmuntras att fortsatta med lustfyllda
aktiviteter inklusive fysiska idrottssmoment.

7. Overgaende hoéftinflammation

7.1 Vad ar det?

Overgdende héftinflammation ("coxitis simplex") ar ett lindrigt
inflammationstillstdnd (med liten ledutgjutning/svullnad) i hoftled av
okand orsak, som ar sjalvbegransande utan risk for komplikationer.

7.2 Hur vanligt ar det?

Det ar den vanligaste orsaken till hoftsmarta och halta hos barn.
Tillstandet drabbar 2-3% av barn i aldern 3-10 ar. Det ar vanligare bland
pojkar an bland flickor (1:3-4).
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7.3 Vilka ar de typiska symtomen?

Huvudsymtomen ar hoftledssmarta och halta. Smartan kan beskrivas
som ljumsksmarta eller férlaggas till 1ar och kna, vanligen med plétslig
debut. Vanligtvis vaknar barnet med vark och vill inte belasta pa det
drabbade benet.

7.4 Hur stalls diagnosen?

Genom typiska tecken vid kroppsundersékning sasom pavisad halta
med smarta och rorelseinskrankning av den drabbade hoftleden. Barnet
ar annars feberfritt, utan allménpaverkan och i typfallet aldre an 3 ar. |
5% av fallen drabbas bada hoftlederna. Vanlig slatrontgen visar
normalfynd och har foljaktligen ingen plats i den initiala utredningen,
medan ultraljud pavisar 6kad mangd ledvatska och tecken till
inflammation.

7.5 Vilken behandling finns?

Den viktigaste atgarden ar vila och avlastning utifran graden av smarta.
Anti-inflammatoriska lakemedel (sk NSAID) kan minska inflammationen
och smartan. Symtomen forsvinner i regel inom 6-8 dagar.

7.6 Vad ar prognosen?

Prognosen ar utmarkt och alla barn blir helt aterstallda per definition.
Om symtomen kvarstar efter 10 dagar maste andra sjukdomstillstand
overvagas och utredningen breddas. Det ar inte ovanligt med nya
episoder av simplex coxit, men symtomen brukar da vara mildare och
kortvarigare.

8. Patellofemoral knasmarta

8.1 Vad ar det?

Patellofemoral smarta ar det vanligaste 6verbelastningstillstandet hos
barn. Orsaken ar repetitiv eller Idngdragen 6verbelastning av knaledens
mjukdelar och senor. Liknande tillstand ar vanligare hos vuxna i form av
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t ex golf- och tennisarmbage samt karpaltunnelsyndrom. Patellofemoral
smarta innebar utveckling av framre knaledssmarta vid aktiviteter som
belastar den sk patellofemorala leden, dvs leden mellan knaskalen
(patella) och nedre delen av larbenet.

N&r knasmartan upptrader tillsammans med réntgenpavisade
broskférandringar pa knaskalens ledyta, sa benamns tillstandet som
"chondromalacia patella". Det finns manga synonymer for
patellofemoral smarta, sdsom patellofemoralt syndrom, framre
knasmarta och chondromalacia patellae.

8.2 Hur vanligt ar det?

Det &r mycket ovanligt fore 8 ars alder, men allt vanligare bland
tonaringar. Patellofemoral smarta ar vanligare hos flickor. Tillstandet
tycks ocksa vara vanligare hos barn med snedhet i kndlederna sasom
hjulbenthet (genu valgum) och kobenthet (genu varum), samt som hos
barn med instabilitet och andra anatomiska avvikelser.

8.3 Vilka ar de vanligaste symtomen?

Det karaktaristiska symtomet ar framre knasmarta som forvarras vid
aktiviteter sdsom l6pning, trappgang, knabodj och hopp. Smartan
forvarras typiskt efter [angre tids sittande med bojda knan.

8.4 Hur stalls diagnosen?

Patellofemoral smarta hos i ovrigt friska barn ar en klinisk diagnos
(blodprov och rontgenundersokningar ar inte nddvandiga). Smartan kan
i regel fas fram vid undersokning genom tryck over knaskalen eller om
underbenet halls emot vid stréackning av knaleden (aktivering av den sk
quadricepsmuskeln).

8.5 Vilken behandling finns?

Framre knasmarta hos barn ar ett godartad tillstand som sjalviaker, om
det inte finns annan orsak sasom instabilitet eller felstallning i den
drabbade knaleden. Om smartan paverkar dagliga aktiviteter eller
idrottsutovande, bor fysioterapi och sk quadricepstraning (starkande av
framre larmuskulaturen) erbjudas. Kylbehandling efter tréning kan ha
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smartlindrande effekt.

8.6 Hur paverkas vardagen?

Barn med framre knaledssmarta bor leva som vanligt. Fysisk aktivitet
som leder till forvarrad vark bor undvikas. Ett mjukt knaledsstod (ortos)
kan anvandas vid tyngre fysisk aktivitet/belastning.

9. Epifysiolys i hoften

9.1 Vad ar det?

Detta innebéar att Iarbenshuvudet glider av larbenet vid den sk
tillvaxtzonen. Tillvaxtzonen ar en broskkant som Ioper genom
larbenshuvudet, dar bentillvaxt sker. Detta broskomrade ar svagare an
kringliggande skelett. Nar tillvaxtzonen mineraliseras sa avbryts
skelettillvaxten.

9.2 Hur vanligt ar det?

Det ar ett ovanlig tillstand och drabbar 3-10 av 100.000 barn. Det ar
vanligare i tonarsaldern (10-16 ar) och bland pojkar. Overvikt tycks dka
risken att drabbas.

9.3 Vilka ar de huvudsakliga symtomen?

Halta och hoftsmarta med rorelseinskrankning ar typiska symtom.
Smartan upplevs i h6ft och 1ar, samt forvarras vid anstrangning. Hos
15% av patienterna sa drabbas bada hofterna.

9.4 Hur stalls diagnosen?

Fynden vid ledundersokningen ar typiska, med inskrankt
hoftledsrorlighet. Diagnosen bekraftas med slatrontgen, foretradesvis
med axiala projektioner (sk "grod-ben").

9.5 Vilken behandling finns?
Sjukdomen anses vara ett ortopediskt tillstand som ska handlaggas
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skyndsamt och kraver kirurgisk stabilisering av larbenshuvudet (med
stift).

9.6 Vad ar prognosen?
Det beror pa hur mycket larbenshuvudet glidit ur position vid diagnos.
Det varierar fran fall till fall.

10. Osteokondros (synonymt osteonekros, avaskular nekros)

10.1 Vad ar det?

Ordet "osteokondros" betyder "benddd". Det avser en grupp sjukdomar
av oklar orsak, som karaktariseras av stord blodforsorjning till skelettets
tillvéxtomraden (ossifikationscentra). Vid fodsel utgérs skelettet till
storre delen av brosk, ett mjukt mer omtaligt material, som gradvis
mineraliseras. Denna benbildning startar vid sa kallade
ossifikationscentra. Smarta ar det vanligaste symtomet. Sjukdomen far
sitt namn beroende av vilken del av skelettet som drabbats.

Diagnosen kan bekraftas med rontgen. Slatrontgen visar fragmentering,
nedbrytning, skleros och/eller bennybildning (re-ossifiering) i det
drabbade omradet. Sjukdomstillstandet ar relativt vanligt hos barn och
med undantag av uttalat héftengagemang, sa ar prognosen utmarkt.
Vissa typer av osteokondros ar sa vanliga att de narmast beskrivs som
en normalvariant vid bentillvaxt (sasom Severs sjukdom). Andra kan
klassificeras som "overbelastningssyndrom" (Osgood-Schlatter, Sinding-
Larsen-Johanssons sjukdom).

10.2 Legg-Calvé-Perthes sjukdom

10.2.1 Vad ar det?
Sjukdomen innebar avaskular nekros av larbenshuvudet (yttersta delen
av larbenet mot hoftleden).

10.2.2 Hur vanligt ar det?
Sjukdomen ar relativt ovanlig och drabbar ca 1/100.000 barn.
Sjukdomen ar betydligt vanligare hos pojkar (férhallande 1:4/5) i aldern
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3-12 &r, men i forsta hand yngre barn (4-9 ar).

10.2.3 Vilket ar huvudsymtomet?

Drabbade barn debuterar oftast med halta och hoftsmarta. Ibland ar
smartan obetydlig. Vanligen ar sjukdomen ensidig, men i ca 10%
dubbelsidig (bilateral).

10.2.4 Hur stalls diagnos?

Rorligheten i hoftleden ar inskrankt och vanligen smartsam. Slatrontgen
kan inledningsvis vara normal, men visar med tiden typiska
forandringar (se ovan). Datortomografi (CT) och magnetrontgen (MRT)
kan pavisa férandringarna tidigare an slatréntgen.

10.2.5 Vad finns for behandling?

Barn med konstaterad sjukdom ska alltid remitteras akut for ortopedisk
bedomning. Rontgen ar viktigt for diagnossattning och som underlag for
att valja lamplig behandling. Lindriga fall laker i regel utan behandling. |
svarare fall sa kravs sarskild behandling for att bibehalla
larbenshuvudets form och placering i ledpannan. Detta behandlingsmal
kan astadkommas genom att anvanda ett sk abduktionsskydd (bandage
till yngre barn) eller kirurgisk justering av larbenet (osteotomi -
utsagning av en kil for forbattrad positionering) till aldre barn.

10.2.6 Vad ar prognosen?

Utbredningen (ju mindre desto battre) och lokalisationen av
osteonekrosen liksom barnets alder (battre vid alder under 6 ar) styr
prognosen. Full aterhdmtning kan ta 2-4 ar. Ungeféar 25 av alla drabbade
blir helt aterstallda.

10.2.7 Hur paverkas vardagen?

Begransningen i dagliga aktiviteter beror av forskriven behandling. Barn
med konservativ behandling bor undvika tyngre fysisk belastning sasom
hopp och I6pning. Dessa barn kan for ovrigt leva ett normalt liv
betraffande skolgang och fritid.
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10.3 Osgood-Schlatters sjukdom

Detta tillstand orsakas av upprepade pafrestning av knaledssenans
(patellarsenans) infastning mot ossifikationscentrat pa skenbenet
(tuberositas tibiae, en liten upphojning av underbenets ovre del). Det ar
vanligt och férekommer hos ca 1% av tonaringar och sarskilt vid
belastande idrotter.

Smartan férvarras vid aktiviteter sasom I6pning, hopp, trappgang och
knaboj. Diagnosen stalls genom undersbékning och typiska fynd sasom
omhet och ibland svullnad motsvarande patellarsenans infastning mot
tuberositas tibiae. Slatrontgen ar normal eller visar fragmentering av
skelettet runt tuberositas tibiae. Behandlingen ar att undvika smartsam
belastande aktivitet. Lokal kylbehandling kan verka symtomlindrande.
Tillstandet ar 6vergaende och laker med tiden.

10.4 Severs sjukdom
Tillstdndet benamns ocksa "calcaneus apofysit". Detta innebar
osteonekros motsvarande halsenans infastning mot halbenet (sk
apofys). Det ar en av de vanligaste orsakerna till halbenssmarta hos
barn. Aven Severs sjukdom &ar utldst av fysisk aktivitet och férekommer
mer hos pojkar. Debutaldern ar vanligen 7-10 ar med héalsmarta och
emellanat héalta efter traning. Diagnosen stalls utifran fynd vid kroppslig
undersokning. Rekommenderad behandling ar anpassad aktivitet
(undvika smartsamma moment) och vid fortsatt vark forskrivning av
halforhojning/halkopp. Tillstandet ar sjalviakande.

10.5 Freibergs sjukdom

Detta tillstand beskriver osteonekros i fotens andra metatarsalben.
Orsaken ar sannolikt ndgon form av trauma. Det ar ett ovanligt tillstand
och i de flesta fall drabbas flickor i yngre tonaren. Smartan foérvarras vid
fysisk belastning. Vid undersdokning noteras d6mhet under andra
metatarsalbenshuvudet och ibland lokal svullnad. Diagnosen bekraftas
med slatrontgen, men det kan ta tva veckor fran symtomdebut tills
forandringar blir synliga pa réntgen. Behandlingen utgors av vila och
avlastning (eventuellt med anpassat halfotsinléagg).
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10.6 Scheurmanns sjukdom

Scheurmanns sjukdom eller "juvenil kyfos" orsakas av osteonekros i
kotkroppars apofys (dvs perifert i ovan- och underkant pa
kotkropparna). Det drabbar vanligen pojkar i yngre tonaren. Drabbade
barn har i regel férsémrad kroppshallning med eller utan ryggvark.
Eventuell smarta forvarras av aktivitet och brukar lindras av vila.
Misstanken vacks vid kroppsundersokning (krokt rygg) och bekraftas
med slatrontgen. For att stalla diagnosen radiologiskt, kravs att tre
intilliggande kotkroppar ar omformade med 5 graders nedpressning
framtill. Scheurmanns sjukdom fordrar ingen sarskild behandling mer an
anpassad belastningsgrad, vila och i sarskilt svara fall avlastande
korsett.
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