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SISSEJUHATUS

Puutume igapievaselt kokku inimestega, kes kaebavad erinevaid valusid. Kellel kael, kellel
olad, kellel kded-jalad valutavad. Tihti pédrdutakse abi saamiseks ka meie valdkonna
spetsialistide poole. Sagedaseim kiisimus on ,,Kui kiiresti ma abi saan?* ning enamikel

kordadest me vastust anda ei oska.

Minu teele sattus meesterahvas, kes soovis kogeda Vana-Eesti massaazi. Tutvustades talle
seda massaaziliiki kui joulist massaaZi mainis ta, et tal on lehterrind ning lootis, et see
deformatsioon tema masseerimist ei sega. Koolis me selle teemaga kokku puutunud ei olnud
ning seetdttu tekkis soov teada saada, millega on tegu. Kuidas see haigus tekib, kuidas teda

ravitakse ning mida tohin mina, mass6orina teha, et ma inimese tervist ei kahjustaks?



1. RINNAKORVI DEFORMATSIOONID

Rindkere deformatsioonid on kas kaasa siindinud v8i omandatud elu jooksul. Rindkere
deformatsioonil on paratamatu mdju siidamele, kopsudele ja teistele organitele, mis asuvad
rinnaddnes, pdhjustades hiireid nende normaalses toimimises. Rindkere erinevate
deformatsioonide pdhjuseks on ribide ja rinnakukdhre ebanormaalne areng. Enamikel lastel
on sellised kdrvalekalded siinnituse jargselt nahtavad, kuid mdnel juhul ilmnevad ka hilisemas

lapsepdlves voi siis noorukieas.

Kaasasiindinud ja omandatud rinna deformatsioonid esinevad 4%  elanikkonnast. SGltuvalt
nende raskusastmest pShjustavad rinnaku ja ribide mitmesugused deformatsioonid inimestel
funktsionaalseid hiireid siidame-veresoonkonna ja hingamisteede siisteemides. Vdheneb ka
kaitsefunktsioon. Kosmeetiliste puuduste tagajirjel tekivad lastel psiihholoogilised hiired.

Nad vildivad eakaaslaseid, ning on hdirunud sotsiaalne kohanemine.

Raskekujulise rinna deformatsiooniga lapsel on tavaliselt madal siistoolne vererdhk ja
suurenenud diastoolne vererdhk, samuti esineb venoosse rohu suurenemine, mis kahjustab
vereringet. Selle tagajarjel lapsed vésivad kiiresti, esinevad pinged, jadvad fiilisilises arengus

maha.

Kuid igal rinde deformatsioonitasemel v3ib lapse seisundit tasakaalustada sGltuvalt organismi

individuaalsetest omadustest, kasvukiirusest, koormustest ja kaasnevatest haigustest.

Soltuvalt rinnaku deformatsiooni paiknemisest eristatakse rinnaku eesmise, tagumiste ja
kiilgseinte deformatsiooni. Ka deformatsiooni raskus vdib olla erinev: kosmeetilisest defektist

raske patoloogiani vilja, mis pGhjustab juba siidame ja kopsude hiireid.

Nagu juba eespool mainitud vdib kdik rindkere deformatsioonid jagada kahte rithma:

kaasastindinud (diisplastiline) ja omandatud.

Rinnakorvi omandatud deformatsioonid arenevad mitmete haiguste, nagu kroonilised
kopsuhaigused, luu-tuberkuloos, rahhiit, tulemusel ning vdivad tekkida ka rinnanddrme

vigastuste ja pOletuste tagajérjel.

Rinnakorvi kaasastindinud deformatsioonid on tingitud anomaaliatest rinna liilisamba, ribide,
rinnaku ja lihaste arengus. Kdige tugevamad deformatsioonid esinevad siis, kui luu
struktuuride areng on héiritud. Rindkere kaasasiindinud deformatsioone iseloomustab rindkere

esiosa kuju muutused.



1.2. Klassifikatsioon ja tiiiibid

Rindkere muutused jagunevad jargmisteks tiitipideks:

o Lehterrind (Pectus excavatum): rindkere on surutud sissepoole. Nimetatud ka
kingsepprinnaks
e Kiilrind (Pectus carinatum): rindkere eendub edasi nagu paadi keel. Teine nimetus
ka kanarind/ankurrind
e Lamerind/kooniline rind: rinnakorv on eesmises suunas lamenenud. Ka nn
tiinnirind.
Esineb teisigi viga haruldasi deformatsioone nagu néaiteks

¢ Lghenenud rinnakorv: rinnakorv on jaotunud
e Poola siindroom: nn ribiplokkide defekt — mdjutab mitte ainult rindkeret, vaid ka
selgroogu, lihaseid ja muid organeid.

e Kaarjas rinnakorv (Pectus Arcuatum): Currarino-Silvermani siindroom
1.3. Deformatsiooni pohjused

Enamik laste rinnakorvis olevaid deformatsioone on geneetilised patoloogiad. Geenidesse on
sisse kodeeritud programm, mis k#ivitab rindkere kdhre ebanormaalse kasvu ja arengu. Sageli
kipuvad vanemad end siitidistama, kui lapsel ilmneb rindkere patoloogiaid. Onneks saab seda

valdavalt parandada.

Kui deformatsioon on kaasa siindinud muutub reeglina rinnakorvi esiosa kuju. Selliste
korvalekalletega kaasneb ribide vdhene areng v6i nende puudumine, lihaste ja rinnakoe

arengu mahajaamus.

Omandatud deformatsiooni pOhjustavad mitmed haigused: rahhiit, luude tuberkuloos,
kroonilised kopsuhaigused ning samuti rindkere traumad ning rinna piirkonnas olnud

suuremad pdletused.

Kui luu struktuuride moodustumine on hdiritud, siis esinevad koige raskemad

deformatsioonivormid.



2. LEHTERRIND/KINSEPPRIND

Lehterrinda iseloomustab keskmise v3i alumise rinnakorvi siivis. See on rinnaku kdige
levinum védrareng (91% koikidest kaasasiindinud deformatsioonidest rindkere piirkonnas).
Rindkere laieneb pdikisuunas ning tekivad liillisamba kumerused. Lapse kasvades muutub
deformatsioon veelgi tugevamaks. Kasvavad ribid tunduvad olevat pinguldunud ja surutud
rinnaku sisse. Selle arenguhiirega seotud vidrarengu tottu tekib rindkere 6dnsuse mahu
vihenemine. Tugevalt viljendunud lehterrind viib siidame nihkumiseni, mis omakorda hiirib
siidame ja kopsude t66d ning mdjutab arteriaalset ja venoosset rdhku. Eeldatakse, et
rinnakorvi lehtri kujuline deformatsioon tuleneb geneetiliselt médratud koéhre ja sidekoe
normaalse struktuuri muutustest. Lehterrinnaga lastel tdheldatakse sageli mitmeid
korvalekaldeid normaalses arengus. Sageli, perekonna anamneesis on ldhisugulastel sarnase
patoloogia juhtumeid. Vastsiindinutel ja viikelastel on see deformatsioon vdhemaérgatav.
Lapse kasvamisel muutub patoloogia selgemaks ning jouab maksimumini kolmandaks
eluaastaks. Sellise kaasasiindinud patoloogiaga lapsed jddvad maha filiisilises arengus,

7 kannatavad vegetatiivsete hdirete all ning
nakatuvad sagedamini kiilmetushaigustesse.
: Edaspidi muutub rindkere deformatsioon
fikseerituks.  Jéark-jirgult suureneb lehtri
stigavus, ulatudes 7-8 cm. Lapsel areneb
skolioos ning rindkere kiifoos. Vorreldes
tavaliste sama vanuste lastega véheneb
hingamisteede ulatus 3-4 korda. Tadheldatakse
hiirete tSusu slidameveresoonkonnas ning

hingamissiisteemides.

Joonisl. Pectus excavatum. Lehtervind

Lehterrinnal on kolm deformatsiooni astet:

1) Lehtri siigavus on kuni 2 cm, ilma slidant segamata
2) Deformatsiooni siigavus ei iileta 4 cm, siidame nihkumine 2-3 cm

3) Deformatsiooni stigavus on iile 4 cm, siidame nihkumine 3 cm.



2.1. Ravi

Selle kaasasiindinud deformatsiooniga on konservatiivne ravi (LFK -fiilisiliste meetmete

kompleks, mida kasutatakse haiguste raviks ja ennetamiseks, massaaz jms) ebaefektiivne.

Viiksemate deformatsioonide puhul, millega ei kaasne markimisvairset kardiorespiratoorse

funktsiooni rikkumist, v8ib jdida vaatluse alla ilma operatsiooni teostamiseta. Teises ka

kolmandas deformatsiooniklassis on niidustatud rindkere operatiivne rekonstrueerimine, et

tagada normaalsed tingimused siidame ja kopsude t36ks. Operatsioon viiakse 1dbi kui laps on

saanud 6-7 aastaseks.

Kirurgilisel ravil on mitmeid viise, kuid tuleb mérkida, et traumatoloogid on saavutanud

soovitud tulemuse vaid 40-50% patsientidel. Radikaalne sekkumine on suunatud rinnaddne

Joonis 2. Magnetravi kasutamine lehterrinnaku ravis.

mahu  suurendamiseks. Pérast
rinnaku  tagaosa  sternokostaal-
kompleksi mobiliseerimist
paigaldatakse spetsiaalne plaat, mis
on valmistatud roostevabast terasest
ning kinnitatakse molemale kiiljele
neljanda/viienda ribi kiilge. Pérast
kuut kuud vdi hiljem vdib plaadi
eemaldada. Viimasel ajal
kasutatakse lehtrikujulise rindkere
tootlemiseks kahe magnetplaadi
meetodit, mis seisneb selles, et iiks
plaat implateeritakse rindkere taha ja
teine véljapoole spetsiaalse korseti
abil. Viline magnet sikutab sisemist
magnetit enda poole eemaldades

jark-jargult rindkere deformatsiooni.



3. KIILRIND/KANARIND

Rindkere kaasasiindinud deformatsioon, mida iseloomustab rinnaku ja ribide ettepoole
suunatus, anteroposteriori suuruse tdus. Seda patoloogiat pdhjustab rindkere kdhre
{ilemédrane kasv. Tavaliselt kasvavad viienda kuni seitsmenda ribi k3hred. Kiilukujuline
rindkere puhul on rinnaosa jérsult suunatud ette, ribid ldhenevad sellele teravnurga alt, andes
rinnakorvile kiilu kuju. Rindkere deformatsioon on enamjaolt kaasasiindinud, kuid seda vdib
omandada ka haiguste (rahhiidi, luu tuberkuloosi jne) tdttu. Tavaliselt toimub selline

deformatsioon 3-5 aastastel lastel. Lapse kasvades muutub deformatsioon nihtavamaks, tekib

méarkimisviirne kosmeetiline defekt.

Joonis 3. Pectus carinatum. Kiilrind, kanarind

Siida votab tilga kuju nn ,rippuv siida®. Seda tiiilipi deformatsiooniga kaasneb suhteliselt
harva kopsu ja siidamefunktiooni rikkumine. Seda tiilipi arenguhdirete péritolu on seotud
geneetiliste kdrvalekalletega, mis kahjustavad loote arengut kudede diferentseerumise
perioodil. Selle tulemusel tekib rindkere kudede diisplaasia ja diafragma kudede anomaalia.
Kiilrinnaga inimestel puudub diafragma esiosa ja killgmised segmendid, mis on seotud
seitsmenda-kaheksanda ribiga. See toob kaasa rindkere kiilgmiste osade tagasitdmbumise ja
rindkere eendumise ettepoole ning mahu vihenemise. Vanusega muutused progresseeruvad,
mille tulemusena suureneb siseelundite kokkusurumine, mis omakorda pohjustab hiireid
kopsufunktsioonides ja kardiovaskulaarses siisteemis. Rindkere keeleline defekt pdhjustab
lastel vaid kosmeetilist defekti, samas funktsionaalsel kontrollimisel ei tuvastatud mingeid

korvalekaldeid vanuse normidest. Teismelistele ja tdiskasvanutele voib selline deformatsioon

8



pohjustada funktsionaalseid hdireid, nditeks kopsumaht vdheneb, suurenenud hetke
hingamisteede maht, hapniku tarbimise koefitsiendi vihenemine jne. Nende hdirete pohjuseks
on ribide liikumise vdhenemine ja kogu rinnakorvi pidev pingeseisund. Kiilrinnaga
patsiendid kurdavad hingeldust, kiiret vésimist ja stidame pekslemist, mis ilmnevad kehalise

aktiivsuse ajal.

Rindkere keeleline deformatsioon, millel on rahva hulgas ka vdga meeldiv siinoniilim "kana
rinnatiikk", on iiks luusiisteemi viirarenguid. Monikord ei ole see deformatsioon téiesti
digesti nn kiilu kujuline. Mdnikord tekib selline arengu patoloogia koos teiste skeleti arengu

korvalekalletega, naiteks rindkere lehter-kujulise deformatsiooniga.

See deformatsioon vdib olla kas siimmeetriline (see tihendab, et rindkere on vordselt

kaardunud) voi asiimmeetriline. Sellisel juhul saab jélgida rinnaku kdverust md6da oma telge.

Kunebugnas wygn

N

Joonis 4. Kiilvind

3.1. Ravi

Kirurgiline sekkumine kiirinnaga patsientide puhul ndidustatud vaid siis, kui siseorganid on

kahjustatud.

Operatsiooni tiiiibid kiirinna deformatsiooni puhul:



* Abramson i meetod, mis on analoogne Nass i meetodile (vt punkti 6.2)
*Sternohondroplastiline kirurgia- Ravichi analoog (vt punkti 6.2)

Samuti on vilja tootatud minimaalselt invasiivsed korrektsioonimeetodid endoskoopiliste
tehnikate abil, mille eesmirk on viltida rindkere seina sisseldikeid. Operatsiooni kaigus
likvideeritakse rinnaku kdverus, ribide deformatsioon ja samuti korrigeeritakse ribikdhred.
Uldjuhul ei teostata operatsiooni alla viie aastastele lastele. Lastel on vdimalik kasutada
konservatiivset ravi ortooside niiol (korsett). Viimasel ajal on kdige tShusam meetod Ferre'i

diinaamilise kopressioonisiisteemi kasutamine.
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4. VAHEMLEVINUD DEFORMATSIOONID

4.1. Rindkere kooniline deformatsioon

Rindkere kooniline deformatsioon on kehachituse isedrasus. Selle rindkere deformatsiooniga
suureneb rindkere ristldike suurus, ilma et see hidiriks kopsude, siidame vOi veresoonte
funktsioone. Tuleb markida, et rindkere kooniline deformatsioon ei ole haigus. Reeglina ravi

el ndua.
4.2. Kaarjas rinnakorv

Rindkere kige haruldasem deformatsiooni vorm. Teda nimetatakse ka tilemiseks kiiluks v6i
Currino-Silvermani siindroomiks. Seda tiiiipi rindkere deformatsiooniga moodustub ilemises
rindkeres silmapaistev luu, kusjuures iilejéénud rinnakorv tundub olevat normaalne. Mdonel
juhul ~ vdib  kumer/kaarjas  rinnakorv ~ kombineeruda  mdddukalt véljendunud
lehterdeformatsiooniga rinnakorvi alumises osas, kuid seda ei saa parandada. See rinnakorvi
deformatsioon on ainult kosmeetiline defekt. Korrektsioon on vdimalik Sterno-

kondroplastiaga vastavalt Ravichi operatsiooni titiibile, samaaegselt osteosiinteesiga voi ilma

selleta.

Joonis 5. Currino-Silvermanni siindroom. Kaarjas rinnakorv

14,



4.3. Rinnakorvi l1ohestumus

Lohestunud rinnakorv on kaasasiindinud patoloogia. Statistiliste andmete jérgselt esineb see
umbes 2% inimestest. Selle patoloogiaga inimestel on osaliselt voi tdielikult rinnakorv
jagunenud (vt Joonis 6). See patoloogia on tdsine, see pole ainult esteetiline defekt: rinnakorvi
l6hestumise tdttu ei ole siida jt tihtsamad organid rinnakorviga kaitstud vaid asuvad kohe
naha all. Ainus rinnakorvi 16hestumise ravimeetod on operatiivne ravi. Operatsiooni tiiiip
sdltub patsiendi vanusest. Lastel vanuses kuni iiks aasta kasutatakse jirgmisi kirurgilisi
meetodeid: rinnak on osaliselt vilja tdmmatud ja dmmeldakse pikki keskmist joont. Kuid
rinnakorv ithineb (kasvab kokku) vaid siis, kui laps on veel viga viike ja tema luud on
sdilitanud teatud paindlikuse. Seetdttu vanematel lastel, vanuses 1-3 aastat, kasutatakse
jargmist kirurgilist meetodit. Operatsioon algab samamoodi rinnaku osalise eemaldamisega ja
siis tehakse rinnakorvi laiendamine. See saavutatakse tdites 1dhe luukoe siirderakkudega.
Autograafide usaldusviirseks fikseerimiseks samuti véltimaks hilisemat rinnaku ja

vdimalikke siseorganite deformatsioone, asetatakse rinnaku peale titaanplaat.
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Joonis 6. Rinnakorvi lohestumise erinevad variatsioonid
4.4. Poola siindroom ehk ribiplokkide defekt

Poola siindroom on geneetiline patoloogia ja juhul kui iiks vanematest kannatab selle
siindroomi all on 50% tdenzosusega ka lapsel samad ilmingud. Poola siindroom m&jutab kdiki
rindkere seinu: rinnak, ribid, lihased, nahaalune rasv ja selg. Vottes arvesse rinnakorvi
igakiilgset taastumist ravitakse Poola siindroomi vaid kirurgilise sekkumisega. Sageli ei ole
iiks operatsioon piisav. Alguses kdrvaldatakse ribide defekt, taastatakse deformeerunud luud,

12



seclibi taastades rindkere kaitsvaid omadusi. Teise operatsiooni eesmirk on parandada
kosmeetilisi tulemusi. See operatsioon seisneb piimanddrme modelleerimises (naiste
vihearenenud rinnanddrmete endoproteesimine ja meeste suur rinnandérme lihastik), samuti
lihaste plastilise kirurgia teostamine. Paljudel juhtudel on Poola siindroomi kandjatel
lithenenud, sulandunud ja iihinenud sdrmed (varbad) rindkere kahjustusega samal kiiljel. See
nduab ortopeediliste kirurgide vi rekonstrueeriva kirurgi abi, kellel on selles valdkonnas

mérkimisvaarne kogemus.

CuHapowm MonaHaa. Poland's Syndrome
www.estetmedicina.ru
e

Joonis 7. Poola stindroom

13



5. MILLAL TEKIB DEFEKT?

Mitmete meditsiiniliste uuringute ja vaatluste pdhjal leiti, et rindkere deformatsioonid on
parilikud. Kui vdtta arvesse geneetikaseaduseid, siis vOib vdita, et on olemas tdendosus
edastada see arenguhiire oma jérglastele, kui iiks v6i mdlemad vanemad on haiged (mis on
piris haruldane). Kahjuks ei ole tinaseni arstid ja geneetikud suutnud vilja selgitada, miks
esineb lastel rindkere deformatsioone. Deformatsioonide siimptomid on mérgata juba varases
lapsepdlves, lapse kasvu ja arengu protsessis. Defektid muutuvad intensiivsemaks aktiivse
kasvu eas. Deformatsiooni siivenemine 18ppeb kui luud on 13petanud kasvamise. Keskmiselt

toimub see parast kahekiimne aastaseks saamist.
Millegipérast tabavad deformatsioonid rohkem meessoost kui naissoost isikuid.
5.1. Kliinilised ilmingud ja nende méju kehale

Kliiniliselt on tiheldatud deformatsioone juba alates lapse siinnist, kuid esimestel eluaastatel
ei pohjusta deformatsioonid siseorganite hdired, sest noorel organismil ei ole luud veel

taielikult kaltsifitseerunud - nad on mdnevorra elastsed.
Siis kui laps jouab vanemasse ikka tekivad tal erinevad kaebused:

e Siidame l66gisageduse suurenemine kehalise aktiivsuse ajal (kehalise kasvatuse ajal
koolis, aktiivsete mangude ajal eakaaslastega)

e Ohupuudus

e Kiire vdsimine.
Objektiivselt vdib pdrast mitmeid kliiniliste uuringute ldbiviimist tuvastada mitmeid
objektiivseid hiireid, niiteks mitmete eluliste nditajate (kopsude talitus, hapniku tarbimise
suhe) vdhenemine ja selliste parameetrite nagu niiteks lapse minimaalse hingamismahu
suurenemine. Reeglina esinevad iilaltoodud tunnused ka koos Marfani siindroomiga (vaga

pikk kasv ja mitmete organite haigestumus).
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6. KORREKSTIOONIMEETODID

6.1. Konservatiivne korrektsioon

Ilma kirurgilise sekkumiseta on vdimalik kaotada deformatsiooni ortooside abil. Ortoos
sarnaneb korsetiga ja on tehtud maksimaalselt patsiendi rinnakorvi optimaalsust silmas

pidades.

Lisaks ortoosidele kasutatakse vaakummeetodit, mis aitab lapse rinda elastsemaks muuta ning
koos lihaste tugevdamisega anda deformatsioonile taandareng. Kirurgilist sekkumist

kasutatakse viimase vdimalusena.

Ka fiiiisiline liikumine (vdimlemine, flisioteraapia) ning massaaZ on toetavaks vahendiks
rinnakorvi deformatsiooni vihendamisel. Vdimlemine tugevdab lihaseid, mis aitab kaasa

heale fiilisilisele vormile ning 1ébi selle ka inimeste enesehinnangu tdusule.
6.2. Kirurgiline korrektsioon
Kirurgid kasutavad sageli sellise kirurgilise sekkumise viise nagu:

e Ravichi operatsioon. Avatud rinnakorviga. Seda meetodit peetakse 15ige tShusamaks
rinnakorvi deformatsiooni eemaldamise meetodiks, kuid esteetiline mdju on kaheldav.
Tulemuseks on iile terve rindkere jooksev arm.

e Abramsoni operatsioon. Kaasaegsem ja samal ajal minimaalselt invasiivne meetod
(puudub suur sisseldige). Kirurgilised sisseldiked on maksimaalselt 3-4cm pikad,
asudes rinnakorvi mdlemal kiiljel. Parandav toime saavutatakse nn parandusplaatide
dmblemisega ribidele, mis jadivad sinna kuni neljaks aastaks sdltumata deformatsiooni

astmest. Aja méodumisel plaadid eemaldatakse.
Loomulikult ei ole see kogu kirurgiliste sekkumiste meetodite loetelu.
6.2.1. Kui te ei ndustu operatsiooniga?

Patsiendid ei ndustu alati operatsiooniga. Deformatsiooniga laste vanemad kardavad lapse nn
noa alla saatmist, kuid ka vanemad inimesed kardavad operatsiooni. Kuid kui patsient ei ole
rahul kuidas tema rinnakorv vilja nieb, on olemas alternatiivsed meetodid, kuidas mitte

kirurgiliselt korrigeerida.

Kiilrinna deformatsiooni on vdimalik korrigeerida meesterahvastel rinnalihaste pumpamisega.

Tiidrukute puhul on vdimalik alternatiivne ravi piimanddrmete viliste proteeside

15



paigaldamisega. Sel eesmiirgil on olemas spetsiaalsed silikoonimplantaadid. Need paraku aga

ei taga defekti kdrvaldamist.

Kui esineb hingamisteede ja kardiovaskulaarsiisteemide hiireid tuleb spetsialistide poole
po6rduda nii pea kui voimalik.
Rindkere on ilemise luu-ja lihaskonna raamistik, mille peamine eesmirk on kaitsta

siseorganeid.
6.4. Teraapilise massaaZi kasutamine

Rindkere moondumise teraapiliseks raviks kasutatakse erilist massaaZi. Seda tehes tuleb
jargida jargmisi reegleid:
e Enne protseduuri alustamist tuleb teha 168 gastavaid fiisioteraapilisi harjutusi ning kdia
ka vannis
e MassaaZi tehakse kogu rindkere piirkonnas mitte ainult patoloogilisel kohal
e Lamedamates piirkondades tuleb kasutada tugevaid liikumisi, kumerates piirkondades
kasutada kiiega hddrumist, vibratsiooni ja kerget kompressiooni.

e MassaaZi tehakse vaid arsti ndusolekul, pérast patsiendi esmase diagnoosi andmist

Massaaz peab toimuma kvalifitseeritud spetsialisti poolt. Lisaks massaaZile tuleb koostada

patsiendile lilkumisteraapia kompleks.
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KOKKUVOTE

Loputéd eesmirgiks oli teada saada, mis on lehterrind, kuidas sellesse haigestutakse, tema

ravi meetodid ning mida tohin mina massGdrina teha ning mida mitte.

Antud teemat uurima hakates selgus, et eesti keelset materjali lehterrinna kohta saada ei ole.

Tundub, et vaid vihesed inimesed on selle teemaga kokku puutunud.

Lahemal uurimisel tuli vilja, et lehterrind on vaid jé&mée tipp rinnakorvi patoloogiates.
Esineb veel Kkiilrinda, kaarjat rinnakorvi, rinnakorvi IGhestumist ja mitmeid erinevaid
siindroome, mis muudavad inimese rinnakorvi kuju. Sageli esineb ka mitmeid deformatsioone
koos vdi esinevad mitmed siindroomid koos, mille tdttu on inimese ravi viga komplitseeritud

ning keeruline.

Sageli on rinnakorvi deformatsioonid kaasasiindinud ehk geneetilised, kuid neid voib
omandada ka eluea jooksul mitmete haiguste/traumade tagajérjel (nditeks rahhiit, ulatuslik

poletus jms)

Kirjandusallikate sdnul kuulub massaaz konservatiivse ravi hulka, mis ei taga defekti
taielikku taandumist, kuid on kaasaaitava vahendina viga teretulnud. Lisaks massaazile tuleb
rakendada ka fiisioteraapiat, et areneks inimese lihaskond, tGuseks tema enesehinnang, et

deformatsiooniga inimene ei eralduks sotsiaalsest keskkonnast.

Vana-Eesti massaaZi tehes tuleb aga viltida tugevaid ning jirske votteid nt selja raksutamine.

Pigem kasutada hd6rumist ning suuremal hulgal venitavaid votteid.
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