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O-JALAD

Genu varum, mida kdnekeeles tuntakse rohkem o-jalgade ja
rangjalgade nime all, on sagedaseks flsioterapeudi
konsultatsioonile pddrdumise pdhjuseks. O-jalad esinevad
juba  vastsiindinueas, pdhjuseks lapse Usasisene
.Kokkusurutud“ asend. Kuigi sel perioodil on sé&are-reie
vaheline nurk vahemikus 10°-15° ehk jalad kéige
.kOveramad®, jadb see enamasti vanemate jaoks
méarkamatuks. Sageli muutuvad vanemad murelikuks ajal, mil
laps hakkab pusti tbusma vdi kdndima, kuna sel perioodil
muutub n&htavamaks ka lapse jalgade asend. O-jalgade puhul
on tegemist juhul, kui seistes, pahkluud koos, jaab pdélvede
vahele vahe.

|
LI

Oluline on eristada fusioloogilist seisundit patoloogilisest. Lihtne viis o-jalgsuse
hindamiseks on p6élvedevahelise kauguse mé6tmine, kui laps seisab jalad koos.
Muretsemiseks pole p8hjust, kui tulemus on vdrdne véi vaiksem kui 5 cm. Abiks
on ka iga 6 kuu tagant tehtud fotod, hindamaks jalgade asendi muutusi aja
jooksul. Fusioloogiliste o-jalgade puhul pole ravi naidustatud, lapse jalad
muutuvad uldjuhul sirgeks 1,5-2.eluaastaks.

Arsti/fasioterapeudi juurde p66rduge juhul, kui:
® seisund pusib parast 3ndat eluaastat

® seistes pahkluud koos, on pdlvedevaheline kaugus
dle 5cm

® jalgade asend on asimmeetriline, haaratud on vaid
uks jalg

® esineb valu, lonkamine, liigesjaikus, turse
® |aps on oma ea kohta ebatavaliselt Iihikest kasvuj

X-JALAD

Alates 2. eluaastast tekib fiisioloogiline x-jalgsus ehk genu
valgum. Selliste jalgade puhul jaab pdlved koos seistes
pahkluude vahele vahe. X-jalgsus pusib tavaliselt 4-5.
eluaastani ning hakkab seejarel taanduma. Enamikel juhtudel
toimub see spontaanselt, ilma mingisuguse ravita ning 7-8.
eluaastaks peaksid lapse jalad olema Usha sirged. Minimaalne
x-jalgsus jaab aga pisima ka taiskasvanueas. Erandiks vdivad
olla tlekaalulised lapsed, kel x-jalgsus pusib tavalisest kauem.
X-jalgsuse mddtmiseks kasutatakse vaga lihtsat meetodit: kui
laps seisab pdlved koos, mdddetakse pahkluude vaheline
kaugus. Kui tulemus on vordne véi vaiksem kui 5 cm, on
tdendoliselt tegemist flsioloogilise seisundiga.
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Oluline on hinnata x-jalgsuse esinemist pikema aja valtel. Kui 3-aastasel lapsel on
pdlved koos seistes pahkluude vahe suurem kui 7,5 cm ja neljandaks eluaastaks
on see kasvanud 10 cm-ni, on ilmselt tegemist probleemiga, millele tuleks pddrata
suuremat tahelepanu. Abiks on iga 6 kuu tagant tehtud fotod, et hinnata jalgade
muutusi dinaamikas.

Arsti/fusioterapeudi juurde pd6rduge juhul, kui:
® seisund pusib parast 8ndat eluaastat

® seistes pdlved koos, on pahkluude vaheline kaugus
rohkem kui 5 cm

® jalgade asend on asummeetriline, haaratud on vaid
uks jalg

® esineb valu, lonkamine, liigesjaikus, turse

® probleem suveneb Kiiresti, st 6-kuu jooksul
suureneb pahkluude kaugus rohkem kui 1,3 cm




