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EDS hos barn och unga

¢ Det ar viktigt att ha HSD/hEDS och hypermobilitet i atanke som
biomekanisk forklaring till muskuloskelettal smarta hos
barn

¢ Ledoverrorlighet ar i grunden ett normailtillstand hos sma
barn

¢ FOr pojkar i aldrarna 11-17 ar ar férekomsten av
hypermobilitet 10-15 %

¢ FOor flickor ar den 2040 %

¢ Hypermobilitet som skapar smarta och trotthet skall utredas



Symtom hos barn och unga

¢ Ovanligt vig och rérlig, rastlos, svart att sitta stilla, byter S|ttstalln
eller har kroppen i ovanliga positioner. |

¢ Motoriskt sena, ofta med balans- och koordinationssvarigheter
DCD (Developmental Coordination Disorder) ar vanligt férekommande.

¢ Luxationer/subluxationer.
¢ Vaxtvark, vark och trotthet efter en fysisk aktivitet.

¢ Instabila fotleder och plattfot



Symtom hos barn och unga

¢ Huden mjuk, kénslig. latt att fa blamarken.
¢ Problem med mun och kdke /tander
¢ Behandlingskravande féorstoppning (dysautonomi)

¢ Somnsvarigheter

¢ Koncentrationsproblem p.g.a. 6kad trétthet eller vark,
eller ett tecken pa neuropsykiatriska diagnoser (6verrepresenterat vid
EDS)



Diagnostik av barn - nackdelar

¢ Nuvarande hEDS-kriterier &dr ej validerade fér barn
¢ Specifik behandling saknas
¢ Risk for stigmatisering

¢ Riskerar att begradnsa sociala aktiviteter och aldersadekvat
beteende.




Diagnostik av barn - fordelar

¢ Medicinskt underlag fér relevant information till skolan
¢ Hitta vanner med likartad problematik.

¢ Faen forklaringsmodell till och lattare att tolka manga av
symtomen.

¢ Kan ge stoéd i att vagleda betraffande livsstil och lampliga
aktiviteter.

# Okar tillgangen till symtomatisk behandling
¢ Tillgodose riktade och individanpassade insatser

¢ minskar sannolikt risken for langvarig smartproblematik,
nociplastisk smarta/central sensitisering.



Diagnostik av barn
(Take Home Message)
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Symtomen visar sig ofta tidigt i livet.

Symtomen kan vara subtila

Fanga upp barnets signaler. undvik att besvéren blir negligerade/bortviftade.
Detta kan géra att barnet kapslar in och vanjer sig vid symtomen.

Far barnet hjalp tidigt kan det minska skador och problem senare i livet.
Samtidigt &r det viktigt att lata barnet utvecklas normalt och géra sa mycket
hen kan och orkar.




Diagnostik av barn
(Take Home Message)

¢ Att en fordlder med EDS/HSD oroar sig ar bade forstaeligt och naturligt.

¢ Hur foraldrarna agerar kring sin egen och/eller barnets
smarta paverkar barnets smartupplevelse.

¢ Naturligt att barn ar mer hypermobila an vuxna.




Rorelse ar mycket viktigt och ska uppmuntras, men om en aktivitet skapar
smarta eller trétthet behdver den anpassas > Fysioterapeutkontakt

Smartedukation till barnet och dess foéraldrar ar viktigt for att skapa
forstaelse och minska rorelseradsila.

Undvik évningar dar barnet belastar mycket i ytterlagen.

Information till idrottslarare fér kunskap och anpassningar av aktivieter,
forlagg t.ex. garna idrotten till slutet av dagen.

Instabila fotleder och plattfot kan behéva kompenseras



Behandling och fysisk aktivitet, forts.

¢ Lagintensiv och kontinuerlig traning

¢ Smartlindrande 6vningar/strategier

¢ Smartbehandling

¢ Aktivitetsbalans > Arbetsterapeutkontakt




Invidanpassade vardagsinsatser med stéd av arbetsterapeut fér barnet i hem-
resp. skolmiljé.

Information till barnets anhdriga, liksom till mentor och idrottslarare ar
viktigt, men ibland kan aven hjalpmedel behévas for att underlatta utféorandet av
en aktivitet och méjliggora delaktighet.

Sova bra for att orka!
Sémnrutiner, avspanning och hjalpmedel: positioneringskuddar, sarskilda
madrasser eller olika former av tyngdtacken t.ex..

Hjalpmedelsforskrivning via regionen, eller som egenvardsprodukter.






