Tinapieva lasteortopeedia nouab laste arengunormi tundmist ehk millal peab ja millal
ei pea ortopeedi poole poorduma

Rang- ja lampjalad kuuluvad lapse normaalse arengu juurde, taanduvad tema kasvades
iseenesest ega vaja reeglina eriarsti tdhelepanu. Vanadest aegadest on praegusesse
perearstisiisteemi kandunud arusaam, et koik lapsed peaksid elus vdhemalt korra voi
paar kohtuma ortopeediga. Enamasti on selline visiit nii patsiendi kui ka ortopeedi aja ja
meie iihise haigekassaraha raiskamine.

Iga lastekirurgia- ja ortopeedia késiraamat algab tddemusega, et laps ei ole
taiskasvanu viahendatud koopia. Erinevus on nii proportsioonides kui skeletikujus. Tartus
Riititli tdnaval on skulptuur ,Isa ja poeg”, kus last ja tdiskasvanut on Kujutatud samades
suurustes. Mulje on vodristav. Mis on normaalne tdiskasvanu juures, ei pruugi seda olla
lapsel, ja vastupidi.

Rahuldava, tdnapdevase haridusega perearst oskab hinnata lapse arengulist normi. Kahjuks
saadavad praegugi paljud perearstid lapsi igaks juhuks ldbivaatusele ortopeedi juurde. Sellega
moodustub ortopeedide uste taha kuudepikkune jarjekord tervetest lastest, samal ajal kui
toeliste abivajajate arstilepdds viibib. Samuti annavad kvalifitseeritud lasteortopeedide
pikad jarjekorrad t66d ja leiba ebapddevatele ametivendadele. Sageli armastavad nad
ravida just iseparanevat normi ja suunata lapsi ortoosimeistri juurde.

Lisaks kindlustatud ,ravitulemusele” v3ib oletada ka majanduslikku huvitatust.
Suureks segaduseallikaks on lapse alajaseme pikitelje normaalse arengu mittetundmine.
Ammustest aegadest on teada, et koik lapsed siinnivad rangjalgsetena. 2.-3. eluaastaks
muutuvad nad kergelt x-jalgseteks ja suhteliselt sirgeteks muutuvad jalad alles umbes
kooliealiseks saamisel.

Eelmise sajandi teisel poolel kujunes arusaamine arengulisest normist véga lihtsa rehkenduse
tulemusena. Normaalseks hakati pidama suurtes populatsioonides mdodetud teatud
nurga keskmist ning sellest 2 standardhélbe vorra erinevat véartust.

Hilbelisemate vaidrtuste kliiniline tdhendus on siiani ebaselge. Arvatavasti ei mojuta
see inimese elukvaliteeti voi Onnelikkust kuigivord. Seega on iganenud arusaam, et
kdorvalekallet tuleks igal juhul korrigeerida.

Ilmekas ndide abivahendite mottetusest ja ortopeedi erihuvidest meenub filmist ,,Forrest
Gump”. Peaosaline kiis pidevalt uusi ortoose tegemas, sest arst tahtis tema emaga kokku
saada. Kui poiss tihel pédeval koolis teiste kdest peksa pidi saama ja nende eest pdgenes,
lagunesid ortoosid ja ta osutus suurepéraseks jooksjaks.

Teine sagedane pseudoprobleem on lampjalg. Viikelapsel puudub tallavdlv hetkeni, kui ta
hakkab jalule tdusma, see kujuneb vilja tema kdndima Oppides. Viliste abivahenditega
ei osata ega ole vajadust selle arengut kiirendada. Tdendoliselt kodige kiiremini areneb tald
siis, kui laps kiib paljajalu, jookseb kdorrepdllul ja mererannas. Loppeks ei mojuta ka
madalam tallavolv inimese elukvaliteeti.

Arvatavalt annab madal tallavolv jalale isegi parema koormustaluvuse. Noormeeste
metatarsaalluude  vdsimusmurde, nn nekrutimurde, esinevat korge tallavdlviga
soduritel rohkemgi kui nende madalavdlvilistel sookaaslastel.

Kui lameda pdiaga ei kaasne lapsel valusid ja tallavolv tuleb esile varvastele tdustes, pole
mingisugused abivahendid ndidustatud. Valuliku ja rigiidse lampjala pohjused vajavad
tapsemat selgitamist. Ortopeedi konsultatsioon on igati digustatud ja raviks ei piisa reeglina
ainult tallatugedest.
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