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UvOD

1. UVOD

Ovisno o lokalizaciji 1 veli¢ini deformacije prsnoga koSa moguéi su fizioloski poremecaji
pojedinih organa smjeStenih u prsnoj Supljini te takve deformacije mogu pratiti snazni

psihoemocionalni konflikti 1 poremecaji.

1.1. Deformacije prsnog kosa: udubljena i izbo¢ena prsa te skolioza i kifoza

Udubljena prsa, pectus excavatus, prirodena su deformacija u prednjem dijelu prsnog kosa, a
karakterizira ju konkavitet prsne kosti u odnosu na povriinu trupa (1). Cesta je deformacija koja
se razvija tijekom rasta djeteta s incidencijom od jednog slucaja na 400 djece. Otkriva se vrlo
rano, tijekom novorodenacke dobi, te se razvija tijekom ranog djetinjstva i adolescencije, a
nakon zavrSetka rasta ostaje nepromijenjena tijekom zivota (2). Vec¢ina osoba s udubljenim
prsima nema simptoma, no ukoliko ima, povezani su s kardiovaskularnim i respiratornim
sustavom; umanjena efikasnost mehanizma disanja, posebno pri naporu. Udubljena prsa s
vec¢im stupnjem deformacije predstavljaju vidljivu promjenu oblika prsnog koSa pa mogu biti
povezana s emocionalnim potesko¢ama i socijalnim odnosima (3). LijeCenje udubljenih prsa
ukljucuje konzervativni, fizioterapijski, pristup u obliku ciljanih vjezbi trupa, gornjih
ekstremiteta 1 disanja te, kod znacajnijih deformacija koje utjeCu na druge organske sustave,

operacijsko lijeCenje (4, 5).

U manjem se obujmu kao deformacija prsnog kosa javljaju izboCena prsa — pectus carinatum.
Ucestalost izbocenih prsa u deformacijama prsnog koSa otprilike je 1/8 ukupnog broja
sluCajeva, te je znatno ¢eS¢a kod djecaka (6). Deformaciju karakterizira znacajno izbocenje
prednjeg dijela prsnog kosa u podrucju prsne kosti te vidljivo opstruira oblik trupa. Deformacije
manjeg obujma koje nemaju utjecaj na zdravlje pojedinca ne tretiraju se specifiénim oblicima
lijeCenja, ali se mogu primjenjivati kineziterapijski postupci. Osobe sa znacajnijim
deformacijama udubljenih prsa ukljucuje se u konzervativne i1 operacijske programe lijecCenja

(7, 8).

Udruzenje za istrazivanje skolioze definira skoliozu kao postrani¢ni nagib, odnosno
zakrivljenje kraljeznice u frontalnoj anatomskoj ravnini, a koje je vece od 10 stupnjeva prema
Cobbu (9). Takva definicija iskljucuje ostale anatomske ravnine te ju je struka nadopunila

detaljnijim opisom koji kaze da je skolioza deformacija kraljeznice unutar sve tri anatomske

1



UvOD

ravnine, ¢ineci ju trodimenzionalnom deformacijom (10). Skoliozu je prvi opisao Hipokrat, ali
se njen opis pronalazi i u ranijim izvorima (11). Skolioza predstavlja jednu od najucestalijih
deformacija mladenacke dobi (12). Najces¢i je oblik skolioze idiopatska skolioza koja se javlja
1 ulazi u progresiju tijekom faza brzog rasta djeteta. S obzirom na vrijeme pojave, razlikuje se
infantilna, juvenilna te naj¢es¢a — adolescentna idiopatska skolioza (13). Idiopatsku skoliozu
karakterizira strukturalna promjena trupa jednog ili viSe kraljezaka, a koja se projicira kroz
krivljenje kraljeznice u sve tri ravnine; u frontalnoj se ravnini pokazuje kroz lateralnu fleksiju,
u sagitalnoj ravnini izravnavanjem fizioloske kifoze, a u transverzalnoj ravnini aksijalnom
rotacijom segmenata trupa (14). Idiopatska je skolioza stanje nepoznatog uzroka te se
pretpostavlja da viSe Cimbenika utjeCe na njezin razvoj i progresiju (15). Posljedica
strukturalnih promjena kraljeSka dovodi do krivljenja kraljeznice, a posljedi¢no, pove¢anjem
deformacije, dolazi do vanjskih tjelesnih pokazatelja poput naruSavanja simetrije trupa te
odnosa dijelova tijela, to¢nije, dolazi do narusavanja klasi¢nog tjelesnog izgleda (16). Skolioza
se najceS¢e pronalazi probirom, tijekom sistematskih pregleda djece Skolske dobi. Pristup
lijecenju skolioza multidisciplinaran je i sastoji se od konzervativnog i operacijskog oblika.
Tijek neoperacijskog lijeCenja podrazumijeva pracenje, potom specificni fizioterapijski pristup
u obliku fizioterapijskog ciljanog koncepta za korekciju skolioze te ortopedske opskrbe
ortozom, odnosno korzetom za trup. Deformacije vece od 50 stupnjeva po Cobbu, koje mogu
imati sekundarni utjecaj na ostale organske sustave, posebno na krvozilni i respiracijski sustav,
lijece se operacijski (17).

Kifoza u torakalnom dijelu kraljeznice fizioloSka je krivina kraljeznice, koja prosje¢no iznosi
25 — 35 stupnjeva Cobbovog kuta. Vrijednosti vece od 40 stupnjeva sugeriraju na prekomjernu
zakrivljenost te moguénost Sheuermannove kifoze koja oznacava strukturalnu deformaciju
kraljeznice. Kod navedene deformacije dolazi do strukturalne promjene trupova nekolicine
kraljezaka u obliku frontalnog zaklinjenja i to najceS¢e u torakalnom dijelu. Stvaranjem tako
velikog torakalnog kifoticnog luka moze do¢i do biomehani¢kog disbalansa i estetskog
narusavanja oblika trupa. Scheuermannova se deformacija dijagnosticira klini¢ckim pregledom
1 radioloSkom obradom (18, 19). LijeCenje moZze biti konzervativnho 1 operacijsko.
Konzervativno se lijece deformacije manjeg stupnja, dok se operacijsko lijecenje provodi kod

deformacija koje mogu utjecati na druge organske sustave i kvalitetu zivota pojedinca (18, 20).
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1.2. Anksioznost i depresivnost

Anksioznost se najcesce definira kao patolosko stanje okarakterizirano osjecajem ustrasenosti
s popratnim somatskim znakovima koji oznacCavaju hiperaktivnost vegetativnoga ziv€anog
sustava. U svojoj naravni razlikuje se od straha koji podrazumijeva normalnu fiziolosku
reakciju na odredeni uzrok ili specificni objekt. Anksioznost se moze javiti pridruzena
razli¢itim psihickim poremecajima. Anksioznost sadrzi dva klju¢na elementa u obliku straha i
zabrinutosti (21). U odnosu na anksiozne poremecaje, anksioznost se moze kontrolirati, dok se
specifi¢nost anksioznih poremecaja odnosi na nekontroliranu ustrasenost od opasnih dogadaja
1 nepoznatog u Sirem smislu (22). Anksioznost moze proizi¢i iz razlicitih okidaca, pa tako i
drustvenih uloga i zamisljanja medijski idealiziranog oblika tijela i izgleda (23). Anksiozni se
poremecaj Cesto spominje 1 veze za depresivni poremecaj, ispreplicu se, ali imaju razlicite

manifestacije (24).

Depresivni se poremecaj ubraja u poremecaje raspolozenja, koji su najcesci oblik psihijatrijskih
poremecaja. Depresija je jedna od najranije zabiljeZenih 1 opisanih psihickih poteskoca. Naziv
je dobila po latinskoj rijeci deprimere u znacenju pritisnuti ili udubiti. Depresija moze biti
samostalna ili pridruzena nekom drugom psihijatrijskom poremecaju. Sirok je spektar
simptoma koji ¢ine depresiju: neraspolozenost, smanjenje Zelje za obavljanjem svakodnevnih
aktivnosti, gubitak zadovoljstva, gubitak energije, potiStenost, smanjen ili izrazito pojacan
apetit, gubitak samopostovanja (25). Depresiju potice veliki broj Zivotnih okolnosti i dogadaja.
Uzroci depresije kod mladih i djece u razvoju li¢nosti ¢esto su obiteljske i druStvene naravi.
Biopsiholosko odrastanje podrazumijeva ispitivanje vlastitog identiteta i uloge u drustvu, a
depresija tada moze biti potaknuta neispunjavanjem vlastite slike o sebi u usporedbi s opom

drustvenom slikom koja nastaje na druStvenim mrezama, medijima ili u drustvu opcenito (26).

Deformacije prsnog koSa mogu biti uzrok psihosocijalnih problema, anksioznosti i1
depresivnosti zbog estetskih razloga te takve malformacije utjeCu na psihosocijalni razvoj
pojedinca uzrokuju¢i neugodu te osjecaj stigme. Upravo iz tih razloga ovo istrazivanje zeli
ispitati postoji 1i povezanost deformacija prsnog koSa sa simptomima depresivnosti i

anksioznosti u populaciji mladih osoba.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je istrazivanja ispitati povezanost deformacija prsnog kosa sa simptomima depresivnosti i

anksioznosti u populaciji mladih osoba.

Specifi¢ni su ciljevi:
1. utvrditi prevalenciju simptoma depresivnosti i anksioznosti kod mladih osoba s
deformacijom prsnog kosa;
2. ispitati postoje li razlike u razini depresivnosti i anksioznosti u odnosu na spol 1 dob;
ispitati razlike u simptomima depresivnosti i anksioznosti u odnosu na vrstu dijagnoze;
4. ispitati povezanost veliCine deformacije prsnog koSa s pojavom anksioznosti i

depresivnosti kod mladih osoba.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje (27).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 100 mladih osoba koje su bile na fizikalnoj rehabilitaciji u Zavodu
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju (ZFMIR) Klinickog bolnickog centra Osijek ili na
rehabilitaciji u poliklinici OTOS-Vita Osijek. Istrazivanje su odobrili Povjerenstvo za eticka i
staleSka pitanja medicinskih sestara-tehniCara za zdravstvenu njegu Klinickog bolnickog centra
Osijek (br. R1-13077-2/2023), Eticko povjerenstvo Poliklinike OTOS-Vita Osijek te Eticko
povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Istrazivanje je provedeno u
skladu sa smjernicama za sigurnost osoba koje sudjeluju u ovakvim istrazivanjima ukljucujuci

HelsinSku deklaraciju.

Kriteriji za ukljucivanje ispitanika u istrazivanje:
- mlada zivotna dob (od 10 do 30 godina)
- dijagnoza skolioze, kifoze ili udubljenih prsa

- fizikalna rehabilitacija u ZFMIR ili u poliklinici OTOS-Vita.

1z istrazivanja su isklju€eni oni ispitanici koji nisu zadovoljili sve navedene kriterije te je dvoje

ispitanika isklju¢eno na temelju dijagnoze.

3.3. Metode

Istrazivanje je provodeno od sijecnja do kraja svibnja 2024. godine anonimnim upitnikom koji
se sastojao od triju dijelova. U prvom su dijelu trazeni podatci poput antropoloskih mjera
tjelesne visine i mase, vrijeme kada je ispitanik prohodao i progovorio, iz koje je trudnoce
ispitanik roden te pojava mutacije glasa kod muskih ispitanika ili pojave menarche kod
djevojcica. Ti su podatci zanimljivi jer se uz pomo¢ njih moZze procijeniti trenutni stadij

adolescentnog rasta ili, ako je dijete odraslo, tijek progresije deformacije. Posljednje pitanje u
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op¢em dijelu upitnika odnosilo se na razinu obrazovanja koju ispitanik ima ili pohada. Uz
pomo¢ bolnickog informacijskog sustava KBC Osijek i informacijskog sustava za pracenje
bolesnika u Poliklinici OTOS-Vita preuzeti su podatci o dobi, veli¢ini deformacije — Cobbov
kut 1 Risserovom znaku prema kojem se moze procijeniti faza rasta ili konstatirati da je koStani
rast zavrSen (28).

Cobbov kut odnosno kut zakrivljenosti krivina kraljeznice vazan je mjerni alat za procjenu
progresije deformacija poput strukturalne kifoze i skolioze. Kod skolioze mjerenje se obavlja
tako da myjeritelj izabere donji LEV (low end vertebrae) 1 gornji HEV (high end vertebrae)
kraljezak izabrane krivine, s najve¢im nagibom u odnosu na centralnu sakralnu liniju te na
specifican nacin izmjeri kut izmedu dvaju kraljezaka. Razlikuje se blaga (10 — 29°), umjerena
(30 — 49°) 1 znacajna skolioza s kutom visim od 50° (9, 29). Kod kifoze se radi o naglasenijem
obliku fizioloske krivine u torakalnom dijelu kraljeznice, stoga se na strukturalnu deformaciju
kraljeznice, kifozom smatra kut kifoze vec¢i od 40° po Cobbu (9).

Nakon opceg dijela upitnika uslijedila su dva standardizirana upitnika; PHQ-9 koji sluzi za
procjenu depresivnosti te GAD-7 za procjenu anksioznosti.

Upitnik o zdravlju pacijenata (engl. Patient Health Questionnaire, PHQ-9) modul je upitnika
za procjenu depresivnosti. PHQ-9 smatra se vrlo pouzdanim upitnikom, ne samo za procjenu
postoje i znakovi depresivnosti nego i za procjenu stupnja depresivnosti. Upitnik se sastoji od
devet pitanja vezanih za znakove depresivnosti na koje ispitanik odgovara jednim od Cetiri
predlozena odgovora koji nose odredeni broj bodova, od nule za izostanak navedenog znaka do
tri boda za iskustvo navedenog znaka depresivnosti svakodnevno. Nakon ispunjavanja upitnika,
dobiveni rezultati svrstavaju se u pet kategorija depresivnosti: minimalna depresija (0 —4 boda),
blaga depresija (5 — 9 bodova), umjerena depresija (10 — 14 bodova), umjereno teska (15 — 19
bodova) i teska depresija (20 — 27 bodova) (30).

Skala anksioznosti (engl. General Anxiety Disorder-7, GAD-7) modul je za procjenu znakova
anksioznosti. Sastoji se od sedam pitanja te se moze ispunjavati samostalno. Ponudeni odgovori
boduju se bodovima od nula do tri. Takoder se smatra vrlo pouzdanim, a jedna od prednosti je
vrlo brzo ispunjavanje jasnih pitanja. Nakon zavrSetka ispunjavanja navedenog upitnika,
rezultati se svrstavaju u Cetiri kategorije anksioznosti: blaga anksioznost (0 — 4 boda), umjerena
anksioznost (5 — 9 bodova), umjereno teska anksioznost (10 — 14 bodova) i teska anksioznost
(15—21bod) (31).

PHQ-9 1 GAD-7 upitnici javno su dostupni i za njihovo koriStenje nije potrebna dozvola.
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3.4. Statisticke metode

Opce karakteristike sudionika, rezultati PHQ-9 i GAD-7 upitnika analizirani su opisnom
statistikom 1 prikazani kao srednje vrijednosti i standardno rasprSenje ili kao apsolutne i
relativne vrijednosti. Za korelaciju cjelokupnih podataka koristen je Spearmanov koeficijent
korelacije Rho. Mann-Whitney U test koriSten je za odredivanje razlike izmedu spolova i razina
depresivnosti i anksioznosti. Hi kvadrat test koriSten je za odredivanje povezanosti dobi s
razinama depresivnosti i anksioznosti. Kruskal-Wallis test koriSten je za odredivanje razlika u
razinama depresivnosti 1 anksioznosti izmedu postavljenih dijagnoza (skolioza, kifoza,
udubljena prsa) i veli¢ine Cobbova kuta (10° — 29°, 30° — 49° te viSe od 50°). Za graficko
prikazivanje rezultata koriSten je GraphPad Prism program (5.03, San Diego, CA, SAD).
Analiza je napravljena pomocu SPSS statistickog programa (22.0, SPSS Inc., Chicago, IL,

SAD) s razinom znacajnosti P od 0,05.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, prevladavale su djevoj¢ice i dijagnoza skolioze

(Tablica 1).

Tablica 1. Demografski i op¢i podatei ispitanika

Varijabla Srednja vrijednost Standardno rasprSenje
Dob (u godinama) 14,6 2
ITM (kg/m?) 19,45 3,70
Prohodali (u mjesecima) 12,84 2,22
Progovorili (u mjesecima) 12,66 5,04
Mutacija glasa (godine) 13,52 1,33
Menarche (godine) 12,03 1,29
Rodeni iz trudnoce 1,74 1,03
PHQ-9 5,33 4,19
GAD-7 4,26 3,81
Cobbov kut 23,33 11,49
Risserov znak 2,83 1,81
Spol N %
Djecaci 28 28
Djevojcice 72 72
Trenutno obrazovanje
Osnovna skola 51 51
Srednja skola 47 47
Fakultet 2 2

Deformacija prsnog kosa

Skolioza 88 88
Kifoza 10 10
Udubljena prsa 2 2
Ustanova rehabilitacije
ZMIFR 36 36
OTOS 64 64

ZMIFR - Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek
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Prosjecna razina depresivnosti svih ispitanika iznosila je 5,33 4,19 §to pripada kategoriji blage
depresivnosti. Prosjecna razina anksioznosti iznosila je 4,26 + 3,81 $to odgovara kategorijama
od normalne do blage anksioznosti. Prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti na
temelju PHQ-9 1 GAD-7 upitnika na razini svih ispitanika prikazana je u Tablici 2. Nijedan

ispitanik nije imao teski oblik anksioznosti te ta kategorija nije ukljucena u daljnje analize.

Tablica 2. Prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti

Upitnik Kategorija N %
Minimalna 47 47
Blaga 40 40
Depresivnost —
Umjerena 10 10
PHQ-9
Umjereno teska 2 2
Teska 1 1
Blaga 58 58
Anksioznost — Umjerena 30 30
GAD-7 Umjereno teska 12 12
Teska - -

Korelacije op¢ih podataka ispitanika prikazane su u Tablici 3. Depresija je u pozitivnoj
korelaciji s anksioznos¢u. Takoder, depresija 1 anksioznost pozitivno su povezane s indeksom
tjelesne mase i Risserovim znakom. Cobbov kut i Risserov znak pozitivno su povezani s dobi i

indeksom tjelesne mase.

Tablica 3. Korelacija PHQ-9, GAD-7 s op¢im 1 klinickim podatcima ispitanika

Dob IT™M Risser Cobb PHQ-9 GAD-7
Spol -0,213%* -0,032 -0,168 -0,025 0,109 0,115
Dob 0,355%%* 0,791%* 0,421** 0,153 0,162
IT™ 0,446%* 0,342%** 0,201* 0,234*
Risser 0,322%%* 0,212* 0,216*
Cobb 0,151 0,128
PHQ-9 0,706**

ITM — indeks tjelesne mase; *P < 0,05 Spearmanov koeficijent korelacije Rho; **P < 0,01

Spearmanov koeficijent korelacije Rho
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4.1. Razlike u anksioznosti i depresivnosti u odnosu na spol i dob ispitanika

Na temelju rezultata prikazanih u Tablici 4. vidljivo je da su djevojcice ukljucene u istrazivanje

mlade od djecaka te zna€ajno veci udio djevojcica ima skoliozu (95,8 %) u odnosu na djecake

(67,9 %).
Tablica 4. Sociodemografski podatci ispitanika u odnosu na spol
Varijabla Djecaci Djevojcice pe
(n=28) (n=72)
Dob (u godinama) 15+2 14+2 0,03
ITM (kg/m?) 19,33 £3,07 19,49 + 3,94 0,74
Prohodali (u mjesecima) 13+2,43 12,78 £ 2,14 0,61
Progovorili (u mjesecima) 14,25 £ 7,46 12,04 £ 3,59 0,08
Rodeni iz trudnoce 1,64 + 1,03 1,78 + 1,04 0,45
Cobbov kut 23,81+ 10,95 23,15+ 11,76 0,80
Risserov znak 3,42 + 1,39 2,61 +1,90 0,09
Trenutno obrazovanje
Osnovna Skola 11 (39,3 %) 40 (55,6 %)
Srednja skola 17 (60,7 %) 30 (41,7 %) 019
Fakultet 0 2 (2,8 %)
Deformacija prsnog kosa
Skolioza 18 (67,9 %) 69 (95,8 %)
Kifoza 7 (25 %) 3 (4,2 %) =000
Udubljena prsa 2 (7,1 %) 0
Ustanova rehabilitacije
ZMIFR 10 (35,7 %) 26 (36,1 %) 0,97
OTOS 18 (64,3 %) 46 (63,9 %)

ITM — indeks tjelesne mase; *Mann-Whitney test

Vise razine depresivnosti uocene su kod djevojcica (5,65 + 4,49) u odnosu na djecake (4,50 +

3,26), medutim ta razlika nije statisticki znacajna (P=0,28). Takoder, prosjecna razina

anksioznosti visa je u djevojcica (4,57 = 4,01), nego u djecaka (3,46 £+ 3,20; P=0,25) Sto je

vidljivo na Slici 1.

10



REZULTATI

15+
a
7]
_H
g 10+
5
2,
i
o]
E 5_
=]
L
7%

0_

PHQ-9 GAD-7
El Djecaci Bl DjevojcCice

Slika 1. Razlike u PHQ-9 i GAD-7 izmedu spolova. SD — standardno rasprsSenje.

Svrstavanjem ispitanika u odredene kategorije depresivnosti i anksioznosti na temelju PHQ-9 i
GAD-7 upitnika uoceno je da se dio djevojcica moze svrstati u kategorije umjereno teske i teske
depresije 1 anksioznosti, dok se svega dvojica djecaka svrstavaju u kategoriju umjereno teske

anksioznosti (Tablica 5).

Tablica 5. Prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti u odnosu na spol

Upitnik Kategorija Djecaci, n (%)  Djevojcice, n (%) P*

Minimalna 15 (53,6 %) 32 (44,4 %)

Blaga 11 (39,3 %) 29 (40,3 %)
Depresivnost .

Umjerena 2 (7,1 %) 8 (11,1 %) 0,29
—PHQ-9

Umjereno teska 0 2 (2,8 %)

Teska 0 1 (1,4 %)

Blaga 17 (60,7 %) 41 (46,9 %)
Anksioznost — .

Umjerena 9 (32,1 %) 21 (29,2 %) 0,59
GAD-7

Umjereno teska 2 (7,1 %) 10 (13,9 %)

*Mann-Whitney test
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Uocena je znacajna povezanost dobi i razine depresivnosti temeljem PHQ-9 upitnika — stariji
ispitanici imaju nesto vise razine depresivnosti (hi kvadrat P = 0,04) (Slika 2A) dok isto nije
zapazeno za anksioznost (Slika 2B). Takoder, uocena je znaCajna povezanost izmedu
Risserovog znaka i dobi (hi kvadrat P < 0,001) koji raste s dobi. Medutim, dob nije bila zna¢ajno

povezana s anksioznoS¢u (hi kvadrat P = 0,87) kao ni s Cobbovim kutom.
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Slika 2. Povezanost dobi s A) depresivnosti (PHQ-9) 1 B) anksioznosti (GAD-7). SD —

standardno rasprsenje.
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4.2. Razlike u anksioznosti i depresivnosti u odnosu na postavljenu dijagnozu

REZULTATI

U Tablici 6. prikazani su op¢i podatci mladih osoba rasporedenih na temelju njihove dijagnoze.

Ispitanici s kifozom imali su znacajno vec¢i Cobboov kut od onih sa skoliozom, dok je navedeni

podatak nedostajao za oba ispitanika s udubljenim prsima.

Tablica 6. Demografski podatci s obzirom na dijagnozu

Varijabla Skolioza Kifoza Udubljena prsa P*
(n =88) (n=10) (n=2)
Dob (u godinama) 14,5+2 154+1,2 15+1,4 0,32
ITM (kg/m?) 19,18+3,13 22,29+ 6,61 17,18 +3,51 0,18
Prohodali (u mjesecima) 1270 +£1,99 14,30 + 3,49 11,5+2,12 0,21
Progovorili (umjesecima) 1272 +533 12,30+ 1,95 12+2,83 0,91
Rodeni iz trudnoce 1,76 + 1,05 1,70 + 0,95 1+0 0,74
Cobbov kut 20,98 +8,62  44+1333 - <0,001
Risserov znak 2,75+ 1,86 3,5+ 1,08 - 0,37
Spol
Djecaci 19 (21,6 %) 7 (70 %) 2 (100 %) <0,001
Djevojcice 69 (78,4 %) 3 (30 %) 0
Trenutno obrazovanje
Osnovna Skola 48 (54,5 %) 2 (20 %) 1 (50 %) 0.15
Srednja skola 38 (43,2 %) 8 (80 %) 1 (50 %)
Fakultet 2(2,3%) 0 0
Ustanova rehabilitacije
ZMIFR 36 (40,9 %) 0 0 0,02
OTOS 52 (59,1 %) 10 (100 %) 2 (100 %)

ITM — indeks tjelesne mase; ZMIFR — Zavod za fizikalnu medicinu 1 rehabilitaciju Klini¢kog

bolnic¢kog centra Osijek; *Kruskal-Wallis test
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Razine depresivnosti i anksioznosti nisu se razlikovale medu ispitanicima s postavljenim
razli¢itim dijagnozama. Tako je iz Slike 3. vidljivo da, iako ispitanici sa skoliozom imaju
najvise razine depresivnosti (5,53 £ 4,34), one se znacajno ne razlikuju od onih s dijagnozom
kifoze (4,20 £ 2,66) ili udubljenim prsima (2 + 0, P = 0,33). Takoder, rezultati Kruskal-Wallis
testa pokazali su da nema znaCajne razlike u razinama anksioznosti (P = 0,59) medu
ispitanicima sa skoliozom (4,38 + 3,93), kifozom (3,80 + 2,89) ili udubljenim prsima (1,50 +
0,71).
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Slika 3. Razlike u PHQ-9 i GAD-7 u odnosu na postavljenu dijagnozu. SD — standardno

rasprsenje.

U Tablici 7. prikazana je prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti prema PHQ-9 i
GAD-7 upitnicima u odnosu na postavljenu dijagnozu ispitanika. Najve¢i dio ispitanika sa svim
uklju¢enim dijagnozama (skoliozom, kifozom i udubljenim prsima) ima minimalnu depresiju 1
anksioznost. Gotovo 40 % ispitanika sa skoliozom i 50 % s kifozom ima blagu depresiju te
umjerene simptome anksioznosti. Razlike u mentalnim stanjima medu ispitanicima s razli¢itim

dijagnozama deformacija prsnog kosa nisu statisticki znacajne.
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Tablica 7. Prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti prema PHQ-9 1 GAD-7

upitnicima u odnosu na postavljenu dijagnozu ispitanika

Udubljena P*

Upitnik Kategorija Skolioza Kifoza
prsa

Minimalna 40 (45,5 %) 5(50 %) 2 (100 %)

Blaga 35 (39,8 %) 5 (50 %) 0
Depresivnost

Umjerena 10 (11,4 %) 0 0 0,29
—PHQ-9

Umjereno teska 2 (2,3 %) 0 0

Teska 1 (1,1 %) 0 0

Blaga 51 (58 %) 5 (50 %) 2 (100 %)
Anksioznost .

Umjerena 25 (28,4 %) 5 (50 %) 0 0,50
— GAD-7

Umjereno teska 12 (13,6 %) 0 0

*Kruskal-Wallis test

4.3. Razlike u anksioznosti i depresivnosti u odnosu na veli¢inu deformacije prsnog kosa

Znacajne razlike u demografskim podatcima izmedu ispitanika s razli¢itom veli¢inom Cobbova

kuta nisu zapazene (Tablica 8). Ispitanici s Cobbovim kutom izmedu 30° 1 49° procijenili su da

imaju znacajno visi Risserov znak, dok su ispitanici s kutom izmedu 10° i 29° procijenili da

imaju najmanji Risserov znak. Iz analize su iskljucni ispitanici s udubljenim prsima jer nemaju

podatak Cobbovog kuta.
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Tablica 8. Demografski podatci s obzirom na veli¢inu Cobbova kuta

Varijabla 10 do 29° 30 do 49° Vise od 50° P*
(n="71) (n=23) (n=4)
Dob (u godinama) 14,4+1,9 152+2 15+1,8 0,15
ITM (kg/m?) 19,44 + 3,87 18,89 + 2,98 22,8 +£3,24 0,11
Prohodali (u mjesecima) 12,906 £2,06  1234+2,74 13,50+ 1,73 0,17
Progovorili (u mjesecima) 1261 +516 13,43 +4,80 9 +2,44 0,07
Rodeni iz trudnoce 1,74 + 0,97 1,87+ 1,25 1+0 0,21
Risserov znak 2,54+ 1,89 3,61+1,37 35+1 0,04
Spol
Djecaci 18 (24,7 %) 10 (43,5 %) 0 0,09
Djevoj¢ice 55 (75,3 %) 13 (56,5 %) 4 (100 %)
Deformacija prsnog kosa
Skolioza 63 (88,7 %) 21 (91,3 %) 4 (100 %)
Kifoza 8 (11,3 %) 2(8,7 %) 0 0-60
Udubljena prsa 0 0 0
Trenutno obrazovanje
Osnovna $kola 40 (56,3 %) 8 (34,8 %) 2 (50 %)
Srednja Skola 29 (40,8 %) 15 (65,2 %) 2 (50 %) 027
Fakultet 2 (2,8 %) 0 0
Ustanova rehabilitacije
ZMIFR 26 (36,6 %) 9 (39,1 %) 1(25 %) 0,86
OTOS  45(63.4 %) 14 (60,9 %) 3 (75 %)

ITM — indeks tjelesne mase; ZMIFR — Zavod za fizikalnu medicinu 1 rehabilitaciju Klini¢kog
bolnickog centra Osijek; *Kruskal-Wallis test

Na Slici 4. prikazane su razlike izmedu razina depresivnosti i anksioznosti temeljem veli¢ine
Cobbova kuta (Kruskal-Wallis test P = 0,85 za PHQ-9 1 P = 0,69 za GAD-7). lako razlike nisu
znacajne, najnize razine depresivnosti (5,34 = 4,33) i anksioznosti (4,23 + 3,82) uocene su kod
ispitanika s najmanjim Cobbovim kutom od 10° do 29°, dok ispitanici s kutom ve¢im od 50°
imaju najvise razine depresivnosti (5,75 £ 2,36) 1 anksioznosti (5,25 + 2,5). Ispitanici s kutom

od 30° do 49° imali su razinu depresivnosti od 5,52 + 4,22 te anksioznosti od 4,43 + 4,16.
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Slika 4. Razlike u PHQ-9 1 GAD-7 u odnosu na veli¢inu Cobbova kuta. SD — standardno

rasprsenje.

Prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti prema PHQ-9 i GAD-7 upitnicima u

odnosu na veli¢inu Cobbova kuta prikazana je u Tablici 9., a znac¢ajne razlike nisu uocene.

Tablica 9. Prevalencija simptoma depresivnosti i anksioznosti u odnosu na veli¢inu Cobbova

kuta

Upitnik Kategorija 10 do 29° 30 do 49° Vise od 50° pP*

Minimalna 36 (47,9 %) 9 (39,1 %) 2 (50 %)

Blaga 27 (38 %) 11 (47,8 %) 2 (50 %)
Depresivnost .

PHQ-9 Umjerena 8 (11,3 %) 2 (8,7 %) 0 0,78

Umjereno teska 1 (1,4 %) 1 (4,3 %) 0

Teska 1 (1,4 %) 0 0

Blaga 44 (60,3 %) 13 (56,5 %) 1 (25 %)
Anksioznost i

Umjerena 20 (27,4 %) 7 (30,4 %) 3 (75 %) 0,65
— GAD-7

Umjereno teska 9 (12,3 %) 3 (13 %) 0

*Kruskal-Wallis test
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5. RASPRAVA

Podatci za ovo istrazivanje prikupljani su od sijenja do kraja svibnja 2024. godine. Ispitano je
100 osoba u dobnoj skupini od 10 do 30 godina s dijagnozom koja se uklapa u deformacije
prsnog kosa — skolioze, prekomjerne kifoze, udubljenih i izbocenih prsa. Podatci su dobiveni
iz ankete koja se sastojala od triju dijelova, a specificni medicinski podatci preuzeti su iz
zdravstvenih kartona ispitanika. S obzirom na to da je vecina ispitanika predadolescentne i
adolescentne dobi, u kojoj se mladi Covjek prvi put samostalno suocava sa zivotnim
preprekama, konkurencijama, teznjama i zahtjevima svakodnevice, te je u fazi socijalne

izgradnje, pojava odredenih psiholoskih smetnji nije neprepoznata (32).

Analizom podataka pronadeno je da je prosje¢na razina depresivnosti u ispitanoj populaciji
5,33 +£4,19, odnosno rezultat oznaCava kategoriju blage depresivnosti prema PHQ-9 upitniku,
dok je prosjecna razina anksioznosti 4,26 &+ 3,81 Sto ulazi u kategoriju normalne prema blagoj
anksioznosti. Taj se rezultat podudara s istrazivanjem Glowatskog, Misterske i suradnika
prema kojem je vecina, odnosno 83,4 % ispitanika pokazalo znakove blage anksioznosti. U
tom istrazivanju prikazano je i nekoliko slu¢ajeva visoke anksioznosti, dok u ovom istrazivanju

nije pronaden nijedan takav slucaj (33).

Razine depresivnosti i anksioznosti razlikuju se kod djevojcica i djecaka u korist djevojcica,
Sto potvrduje i istrazivanje Jacques 1 Masha, u kojem je vidljivo da djevojcice imaju dvostruko
vecu incidenciju od razvoja anksioznosti i depresivnosti (34). Takoder, podatci su pokazali da

djevojcice imaju vise razine anksioznosti i depresivnosti nego djecaci.

Usporeduju¢i mlade i starije ispitanike, viSe razine depresivnosti uocene su kod starijih
ispitanika, Sto je potvrdeno i u istrazivanju Axelsona i Birmahera gdje su najvece razine
depresivnosti zabiljezene u populaciji adolescenata od 15 do 18 godina, a koji bi u ovom
istrazivanju pripadali starijoj adolescentnoj populaciji (35).

Anksioznost, s druge strane, ovim istraZzivanjem nije pokazala razlike u odnosu na dob

ispitanika.

Promatranjem statisticke analize anksioznosti i depresivnosti u odnosu na postavljenu
dijagnozu, ovo istrazivanje nije pokazalo razliku izmedu ispitanika s razli¢itim dijagnozama

koje su istrazivane. Takoder, istrazivanje je pokazalo kako razine depresivnosti i anksioznosti
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nisu statisticki znacajno razli¢ite izmedu osoba s ve¢om ili manjom deformacijom, iako su
razine anksioznosti 1 depresivnosti blago povecane u ispitanika s veéim deformacijama.
Nepostojanje znacajne statisticke razlike u odnosu na veli¢inu deformacije neocekivan je
rezultat s obzirom na to da je pretpostavka kako ¢e mladi s ve¢im deformacijama pokazivati
odredene — vece znakove depresivnosti 1 anksioznosti u odnosu na manje vidljive deformacije.
Taj se podatak razlikuje u odnosu na istrazivanje Wanga 1 sur. koji su ukazali na povezanost
veli¢ine deformacije s razinom anksioznosti i to ne samo kod djece nego i kod njihovih roditelja

(36).

U istrazivanju Larun, Nordheim, Ekeland i Hagen ispitivana je povezanost vjezbanja i pojave
anksioznosti 1 depresivnosti u kojem je pokazano kako su razine depresivnosti i anksioznosti
nize kod osoba koje su aktivno vjezbale, odnosno prakticirale odredene oblike fizickog
treninga. Posebna je razlika uocljiva kod onih koji su vjezbali vjezbe sa znacajnijim otporom
(37). Uzimajuci to u obzir i usporedujuc¢i navedeno istrazivanje s istrazivanjem u ovom radu,
u kojem pokrivena populacija uglavnom sudjeluje u vrlo zahtjevnim specificnim vjezbama za
korekciju deformiteta, moze se pretpostaviti da postoji utjecaj njihovog svakodnevnog
vjezbanja na pojavu odredenih negativnih psihickih manifestacija (38).

Baird 1 Gardner u svom istrazivanju provedenom u Ujedinjenom Kraljevstvu u populaciji
mladih osoba s dijagnozom adolescentne idiopatske skolioze navode da je 18 % istrazivanih
adolescenata imalo znakove depresivnosti, dok je 59 % ispitanika imalo znakove anksioznosti.
Za obje je skupine bila preporuka daljnjih pretraga da bi se ustanovila dijagnoza anksioznosti
1 depresivnosti (39) te su to rezultati koji se djelomi¢no podudaraju s podatcima ovoga

istrazivanja.

Zanimljivo je istrazivanje koje su objavili Gulsun, Yilmaz i sur. usporedujuci dvije skupine
ispitanika u Turskoj. Jednu su skupinu ¢inili muskarci s deformacijom prsnog kosa, a drugu
zdravi muskarci. Istrazivana je povezanost deformacije prsnog kosa i anksioznosti te je uocena
znacajna statisticka razlika, odnosno uocena je povezanost deformacije prsnog kosa s pojavom
anksioznosti. Taj se rezultat ne podudara s rezultatima dobivenima iz ovoga istrazivanja (40).
U istrazivanju Freidela, Petermana i sur. ¢iji je cilj bio ispitati kvalitetu Zivota zena s
idiopatskom skoliozom, mlade ispitanice pokazale su veéu mjeru nezadovoljstva vlastitim
zivotom, imale su ve¢i broj zamjerki na vlastiti fizicki izgled, niZe razine samopouzdanja i vecu

stopu depresivnosti. Starije su ispitanice pokazale veci utjecaj skolioze na psiholoski status u

odnosu na fizicki izgled (41). Zanimljivo je da se u tom istrazivanju potvrduje povezanost
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fizicke deformacije trupa sa psiholoskim profilom Sto se razlikuje od rezultata u ovom radu.
Prema spomenutom istrazivanju i istrazivanju u ovom radu, uoceno je da veli¢ina deformacije

(ve¢i Cobbov kut) nije imala utjecaj na povecanje psiholoskih problema.

Nedostatak ovoga istrazivanja je S$to nije napravljena usporedba simptoma depresivnosti 1
anksioznosti sa zdravim adolescentima, odnosno onima bez dijagnoze deformacije prsnog kosa
kako bi se utvrdilo koliki utjecaj dijagnoza ima na mentalno zdravlje mladih osoba. Nadalje,
osobe koje pohadaju rehabilitaciju rade na popravljanju slike o sebi, kako fizicki, tako i
mentalno. Longitudinalni dizajn istrazivanja pruzio bi dublje razumijevanje simptoma
anksioznosti 1 depresivnosti. Prac¢enje mladih osoba tijekom njihovog psihosocijalnog razvoja
i prilagodba za potencijalne zbunjujuée Cimbenike razjasnila bi prisutnost anksioznosti i
depresivnosti tijekom vremena. Nadalje, u analizi podataka koristili smo bivarijantnu analizu,
ali bi multivarijabilna regresijska analiza pomogla ublaziti zbunjujuc¢e ucinke na povezanost
izmedu izlozenosti 1 ishoda. Istrazivanje bi trebalo proSiriti s ve¢im broj mladih osoba s
dijagnozom deformacije prsnog kosa, kao i kontrolnom skupinom kako bi se utvrdilo koliki

zaista utjecaj ima dijagnoza na psihosocijalni razvoj pojedinca.
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Promatraju¢i provedeno istrazivanje, nakon statisticke obrade podataka i analize dobivenih

rezultata moze se zakljuciti:

e Milade osobe s deformacijom prsnog koSa osje¢aju blage do umjerene razine
depresivnosti te normalne do blage razine anksioznosti.

e U ispitanoj skupini, depresija je u pozitivnoj korelaciji s anksioznosti te su anksioznost
1 depresivnost u pozitivnoj korelaciji s indeksom tjelesne mase.

e Znacajno veéi udio djevojcica u odnosu na djecake ima skoliozu. Djevojcice imaju vise
razine depresivnosti te je prosjeCna razina anksioznosti u djevojCica visa, ali bez
statisti¢ki znacajne razlike.

e Uocena je znaCajna povezanost dobi i razine depresivnosti, odnosno stariji ispitanici
imaju znacajno vise razine depresivnosti, dok to nije slucaj s razinom anksioznosti.

e Kod ispitanika s razli¢itim dijagnozama nije bilo statisticki znacajne razlike u razinama
anksioznosti i depresivnosti.

e Ne postoji statisticki znacajna razlika u veli¢ini deformacije s razinama anksioznosti i
depresivnosti, iako su razine depresivnosti kod osoba u kategoriji najmanjih

deformacija najnize.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati povezanost deformacija prsnog kosa sa simptomima depresivnosti i

anksioznosti u populaciji mladih osoba.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 100 osoba. Istrazivanje je provodeno od
sijecnja do kraja svibnja 2024. godine uz pomo¢ upitnika sadrzanog od triju dijelova: dio sa
op¢im 1 sociodemografskim podatcima, PHQ-9 upitnik o zdravlju pacijenata za procjenu

depresivnosti 1 GAD-7 skala za procjenu anksioznosti.

Rezultati: Podatci 100 ispitanika statisticki su analizirani. Prosje¢na dob ispitanika bila je 14,6
godina. Osnovnu Skolu pohadao je 51 ispitanik, srednju Skolu 47 te su dva ispitanik pohadala
fakultet. Ispitanika sa skoliozom bilo je 88 %, 10 % ispitanika imalo je deformaciju pojac¢ane
kifoze, a 2 % udubljena prsa. Prosjecna razina depresivnosti svih ispitanika iznosila je 5,33 +
4,19 §to je kategorija blage depresivnosti. Prosjec¢na razina anksioznosti iznosila je 4,26 + 3,81
Sto odgovara normalnoj prema blagoj anksioznosti. Depresivnost 1 anksioznost u pozitivnoj su
korelaciji. Znac¢ajno vise Zenskih ispitanika ima znakove anksioznosti i depresivnosti u odnosu
na muske ispitanike. Znacajna je statisticka razlika izmedu mladih i starijih ispitanika; stariji
ispitanici imaju viSe razine depresivnosti, dok kod anksioznosti ne postoji razlika u odnosu na
dob. Ne postoji razlika u razinama anksioznosti i depresivnosti kod ispitanika s razli¢itim
dijagnozama. Nema znacajne razlike u razini anksioznosti i depresivnosti s obzirom na veli¢inu

deformacije.

Zakljuéak: Kod mladih osoba s deformacijom prsnog kosSa zapazene su blage i umjerene
razine anksioznosti i depresivnosti. Osobe Zenskog spola imaju viSe razine navedenih
psiholoskih pojava. Takoder, stariji ispitanici imaju znacajno vise razine depresivnosti. Ne

postoji razlika u razini depresivnosti i anksioznosti s obzirom na veli¢inu deformacije.

Kljuéne rije¢i: anksioznost; depresivnost; izboCena prsa; kifoza; mlade osobe; skolioza
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SUMMARY

8. SUMMARY

Assessment of anxiety and depression in a population of young individuals with chest

deformities

Objectives: This paper aimed to examine the association between chest deformities and

symptoms of depression and anxiety in a population of young individuals.

Study Design: A cross-sectional study.

Participants and Methods: The study included 100 participants and was conducted from
January to the end of May 2024 using a questionnaire consisting of three parts: a section with
general and sociodemographic data, the PHQ-9 Patient Health Questionnaire for assessing

depression, and the GAD-7 scale for assessing anxiety.

Results: Data from 100 participants were statistically analyzed. The average age of the
participants was 14.6 years. Fifty-one participants attended primary school, forty-seven
attended high school, and two were in college. Among the participants, 88% had scoliosis, 10%
had hyperkyphosis, and 2% had pectus excavatum. The average depression score of all
participants was 5.33 +4.19, which falls into the mild depression category. The average anxiety
score was 4.26 + 3.81, corresponding to normal to mild anxiety levels. There was a positive
correlation between depression and anxiety. A significantly higher number of female
participants showed signs of anxiety and depression compared to male participants. There was
a significant statistical difference between younger and older participants; older participants
had higher levels of depression, while there was no age-related difference in anxiety levels.
There was no difference in anxiety and depression levels among participants with different
diagnoses. There was no statistically significant difference in anxiety and depression according

to the severity of deformity.

Conclusion: Young individuals with chest deformities exhibited mild to moderate levels of
anxiety and depression. Female participants had higher levels of these psychological
conditions. Additionally, older participants had significantly higher levels of depression. There
was no difference in the level of depression and anxiety concerning the severity of the

deformity.
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Keywords: anxiety; depression; kyphosis; pectus carinatum; pectus excavatum; scoliosis;

young individuals.
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