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nepoznatu etiologiju, lijecenje je tih razvojnih deformiteta simptomatsko te je glavni cilj Sto
ranije prepoznati deformitet i pravodobno zapoceti s lijeCenjem kako bi se sprijecila progresija
deformiteta. Budu¢i da navedeni deformiteti najvise napreduju tijekom najbrzeg rasta i razvoja
covjeka, u doba adolescencije, njihovo lijecenje iziskuje psiholosku podrsku. Negativna slika o
vlastitom tijelu zbog deformacija stresno utjece na mlade zbog Cega je potrebna psiholoska
prilagodba. Samoprocjena izgleda odnosi se na sliku, odnosno predodzbu vlastitog tijela koja
odrazava mentalnu sliku osobe o vlastitom tjelesnom izgledu, evaluaciju izgleda te utjecaj tih

percepcija i stavova na ponasanje.

1.1. Razvojni deformiteti kraljeZnice u adolescenciji

karakterizirana kao trodimenzionalna deformacija kraljeZnice s postranicnim zavojem u
frontalnoj, rotacijom kraljezaka u transverzalnoj ravnini, kutom prema Cobbu ve¢im od 10
stupnjeva i promjenom profila u sagitalnoj ravnini (1). Drustvo za istrazivanje skolioze definira
skoliozu kao postrani¢nu iskrivljenost kraljeznice koja iznosi 10 i vise stupnjeva po Cobbu u
stojecem polozaju. Skolioza se moze javiti u bilo koje doba djetinjstva i adolescencije (2). Rigo
definira idiopatsku skoliozu kao slozenu trodimenzionalnu deformaciju kraljeznice i trupa koja
se javlja kod naizgled zdrave djece, a ovisi o nekoliko ¢imbenika te moze napredovati tijekom
jednog od razdoblja brzog rasta ili kasnije u zivotu (3). Skolioza moze biti primarna ili
idiopatska nepoznate etiologije i sekundarna s poznatom etiologijom (4). Prema dobi, skolioze
mogu biti infantilne, koje se javljaju u prve tri godine Zivota, juvenilne od cetvrte do desete
godine te idiopatske od desete do osamnaeste godine Zivota. Najcesca skolioza koja €ini 80 %
svih deformacija kraljeznice, a javlja se u predpubertetskom zamahu rasta idiopatska je
adolescentna skolioza (5) ¢iji je naziv 1922. godine uveo Kleinberg (6). Procjenjuje se da
zahvaéa 0,47 % do 5,2 % adolescenata u ranijem pubertetu. Cesto se javlja unutar iste obitelji i
u vecoj mjeri zahvaca zenski spol. Prevalencija ovisi o veli¢ini same deformacije. Skolioze od
11° do 20° po Cobbu zastupljene su u 2 — 3 % populacije, skolioze od 21° do 30° po Cobbu
¢ine 0,5 % populacije, dok skolioze ve¢e od 40° po Cobbu ¢ine tek 1 % populacije (7, 8).

Skolioze se otkrivaju probirom na sistematskim skolskim pregledima (9).
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Lijecenju skolioza treba pristupiti multidisciplinarno, a moze biti konzervativno i operativno.
Konzervativno lije¢enje obuhvaca pracenje, specificne programe vjezbanja i noSenje strogo
individualnih ortoza za trup, prema potrebi. U sluc¢aju da skolioza prelazi 50° po Cobbu lije¢enje
je operativno jer takve velike deformacije ugrozavaju i respiratornu funkciju (10). Tijekom
postavljanja dijagnoze, osim klinickog pregleda i izvodenja Adamova testa, zlatni je standard i
rendgenska snimka kraljeznice, ukljucujuéi i prikaz crista iliaca, koja nam daje informaciju o

Risserovom znaku.

Risserov znak ilija¢nih apofiza predstavlja stupanj kostane zrelosti. Sastoji se od Sest dijelova,
nulti stupanj prikazuje da koStani rast nije zapoceo, a peti stupanj predstavlja zavrsetak rasta (8,
11). Rendgenskom snimkom odreduje se kut skolioze, Cobbov kut koji predstavlja kut izmedu
produzne linije gornje krajnje plohe najnagnutijeg tijela kraljeska u zakrivljenom segmentu i
produzne linije donje krajnje plohe najnagnutijeg tijela kraljeska (12). Scheuermannova bolest,
odnosno strukturalna deformacija kraljeznice, predstavlja rigidnu torakalnu hiperkifozu vecu
od 40° po Cobbu (15). Glavno joj je obiljezje nepravilan rast kraljezaka — prednji dio kraljeska
raste sporije nego straznji te kraljezak poprima klinasti oblik (4). Nepoznate je etiologije, javlja
se cesce kod muskog spola. Dijagnoza se postavlja na temelju klinickog pregleda i rendgenske
snimke (16). LijeCenje je konzervativno i operativno. Konzervativno se lijecenje provodi vrlo
uspjesno, dok se kod kifoza iznad 70° po Cobbu provodi operativno lije¢enje jer mogu narusiti

funkciju kardiorespiratornog sustava (15, 17).

1.2. Adolescencija i dozivljaj izgleda tijela

Adolescencija predstavlja razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi, zapocinje izmedu 11. i
13. godine pojavom sekundarnih spolnih karakteristika i traje do 18. ili 20. godine zavrSetkom
rasta (18). Navedeno razdoblje obiljezavaju tjelesne, psiholoske, osobne i emocionalne
promjene (19). Adolescenti iskazuju osjetljivost za fizicki izgled, koja je jos viSe naglasena kod
pojave razvojnih deformiteta. Adolescencija je ujedno i razdoblje najbrZeg rasta te je progresija
razvoja deformacija vrlo velika. Vazno je obratiti pozornost na bolesnike i njihovu obitelj jer
razvojni deformiteti kraljeznice mogu smanjiti kvalitetu zivota i ograniCavati aktivnosti
bolesnika i njegove obitelji (20). Percepcija vlastitog tijela vrlo je vazan dio zivota
adolescenata. Nacin na koji ¢e prihvatiti promjene odraz je krajnjeg ponaSanja za buduénost,
meduljudskih odnosa, osobnog zadovoljstva i na¢ina noSenja s brojnim zZivotnim izazovima

(21). Adolescenti s pozitivnom slikom o sebi imaju vise uspjeha u prevladavanju zivotnih
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napora. U suprotnom, prema brojnim istrazivanjima, razvija se depresija, anksioznost i brojni

drugi poremecaji mentalnog zdravlja.

Idiopatska skolioza i kifoza predstavljaju estetski poremecaj ako se radi o manjim stupnjevima.
Kod ozbiljnijih stupnjeva ti razvojni deformiteti dovode do oSte¢enja funkcija srca i pluca. S
obzirom na nepoznatu etiologiju, lijecenje je tih razvojnih deformiteta simptomatsko te je
glavni cilj Sto ranije prepoznati deformitet i pravodobno poceti s lijeCenjem kako bi se sprijecila
progresija deformiteta (22). Budu¢i da navedeni deformiteti najviSe napreduju tijekom
adolescencije, njihovo lijeenje iziskuje psiholosku podrsku. Razvojni deformiteti kraljeznice
mogu biti popraceni snaznim psihoemocionalnim konfliktima i poremec¢ajima. Negativna
predodzba o vlastitom tijelu stresno utjeCe na mlade zbog cega je Cesto potrebna psiholoska
prilagodba (23). Lijecenje deformiteta kraljeznice povezano je s povecanom tjeskobom te su
mentalna zdravstvena stanja kao $to su simptomi anksioznosti i nezadovoljstvo vlastitim
izgledom ¢es¢a medu pacijentima s tom dijagnozom. Samoprocjena izgleda odnosi se na sliku,
odnosno predodzbu vlastitog tijela koja odrazava mentalnu sliku osobe o vlastitom tjelesnom
izgledu, evaluaciju izgleda te utjecaj tih percepcija i stavova na ponaSanje. Sastavnice
predodzbe o vlastitom tijelu perceptivno su iskustvo izgleda tijela i stavovi o tjelesnom izgledu,
ali 1 bihevioralna sastavnica koja se odnosi na stalno provjeravanje vlastitog izgleda te
izbjegavanje situacija koje izazivaju anksioznost (23, 24). Slika tijela definira se kao nacin na
koji pojedinac vidi, osjeca, misli i ponasa se prema svom tijelu. Prema istrazivanjima,
adolescencija je razvojno razdoblje kada se stvara pozitivna ili negativna slika tijela. Djevojcice
u pubertetu posebno su zabrinute izgledom vlastitog tijela jer promjene koje im se dogadaju
Cesto nisu u skladu s danasnjim nametnutim standardom izgleda vitkog oblika tijela.
Istrazivanja svjedoce o razli¢itim percepcijama tijela prema spolu. Upravo je samoprocjena
tjelesnog izgleda kod razvojnih deformiteta kraljeznice dobar pokazatelj dozivljaja vlastitog
tijela, emocionalnog statusa i olakSava proces rehabilitacije. Vrlo je vazno imati uvid u
pacijentovu samoprocjenu zbog izgleda i kozmetike cijele kraljeznice (23, 24). Pravovremena
terapija i lijeCenje u ranoj fazi bolesti mogu znacajno utjecati na kasniji psihoemocionalni
razvoj pojedinca (22). Mnogobrojna istrazivanja pokazala su da skolioza predstavlja ¢cimbenik
rizika za poremecaje mentalnog zdravlja te je stoga vazno osmisliti pravodobne intervencije za

smanjenje tereta problema mentalnog zdravlja u odrasloj dobi (18, 23).

Razvojni deformiteti kraljeznice mogu utjecati na percepciju tjelesnog izgleda pojedinaca tijekom

psihosocijalnog razvoja. Temeljem navedenog, ovo istrazivanje pokuSava ispitati postoje li razlike u
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percepciji tjelesnog izgleda izmedu pojedinaca s kifozom i skoliozom u odnosu na koristenje ortoze te u

kojoj mjeri bavljenje sportom ili rekreacijom utjece na njihovu percepciju tjelesnog izgleda.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je istrazivanja ispitati razlike u percepciji tjelesnog izgleda adolescenata s razvojnim

deformitetima kraljeznice.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su:

1. Ispitati razlike u percepciji tjelesnog izgleda izmedu adolescenata s kifozom i
skoliozom

2. Ispitati razlike u percepciji tjelesnog izgleda izmedu adolescenata koji koriste ili ne
koriste ortozu

3. Ispitati razlike u percepciji tjelesnog izgleda izmedu adolescenata ovisno o
demografskim varijablama, kao $to su spol i dob

4. Ispitati razlike u percepciji tjelesnog izgleda izmedu adolescenata ovisno o bavljenju

sportom i rekreacijom.
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istraZivanje (25).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Poliklinike Otos-Vita Osijek i Eticko povjerenstvo
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo. Provedeno je u skladu sa smjernicama za sigurnost
osoba koje sudjeluju u ovakvim istrazivanjima ukljucuju¢i Helsinsku deklaraciju.

U istrazivanje su bili ukljuceni adolescenti u dobi od 11 do 17 godina s razvojnim deformitetima
kraljeznice (dijagnozom kifoze ili skolioze) koji su pohadali fizikalnu rehabilitaciju u

poliklinici Otos-Vita Osijek od sijecnja 2024. do svibnja 2024. godine.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom koji se sastojao od sociodemografskih i klinickih
podatka ispitanika (Cobbov kut i Risserov znak) te upitnika o samoprocjeni vlastitog tjelesnog
izgleda (engl. Trunk appearance perception scale, TAPS).

Upitnik o sociodemografskim podatcima sastojao se od op¢ih podataka o spolu, dobi, noSenju
ortoze, bavljenju sportom i rekreacijom. Iduci samostalno konstruiran upitnik sastojao se od 14
tvrdnji na koje su ispitanici odgovarali odabirom jednog od pet odgovora. Broj 1 u upitniku
oznacavao je uopce se ne slazem s tvrdnjom, a broj 5 u potpunosti se slazem s tvrdnjom. Tvrdnje
su bile vezane za zadovoljstvo i brigu o tjelesnom izgledu, prisutnost asimetrije tijela,
usporedbu s drugima, u kojoj mjeri ih deformacija ogranicava, dobrobitima sportske aktivnosti
i noSenja ortoze.

Podaci pacijenata o veli¢ini deformacije prema Cobbovom kutu i Risserovom znaku, koji nam
daje informaciju o stupnju koStanog sazrijevanja, preuzeti su iz informacijskog sustava za

pracenje bolesnika u Poliklinici Otos-Vita (16).
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Cobbov kut predstavlja vazan mjerni alat za mjerenje i pracenje zakrivljenosti deformacije. S
obzirom na veli¢inu deformacije, skolioze dijelimo na blage, umjerene i velike. Blage su
skolioze od 10° do 29°, umjerene od 30° do 49° i velike skolioze s kutom ve¢im od 50° (26).
Hiperkifoza ili kifoza oznacava strukturalnu torakalnu krivinu vecu od 40°. U praksi se kifoze
od 30° do 49° po Cobbu ukljucuju u program pracenja i provodenja specificnih vjezbi. Kifoze
od 50° i viSe, osim pracenja i provodenja vjezbi, opskrbljuju se ortozom ovisno o Risserovom
znaku. Operativno se lijeCenje preporucuje ako postoji ugroza za zdravlje kod deformacija

vec¢ih od 75° po Cobbu (27).

TAPS upitnik predstavlja validirani instrument slikovnog formata za samoprocjenu tjelesnog
izgleda kod razvojnih deformiteta kraljeznice. Sastoji se od triju slikovnih prikaza tijela. Prva
slika prikazuje pregled prema ledima, druga pregled prema glavi s tijelom koje se saginje
(Adamov test) i tre¢a pregled tijela prema naprijed u frontalnoj ravnini. Tre¢i prikaz ima dvije
slike koje su rasporedene prema spolu za djevojcice i djecake. CrteZi se boduju od 1 (najmanji
deformitet) do 5 (najveci deformitet), a srednja ocjena TAPS upitnika dobije se zbrajanjem triju
crteza i dijeljenjem s tri. TAPS upitnik besplatan je i dostupan za koriStenje u istrazivacke svrhe
s CC BY licencom (28). Upitnik se koristi za samoprocjenu vlastitog tjelesnog izgleda kod

razvojnih deformiteta kraljeznice, skolioze i kifoze (29, 30).

3.4. Statisticke metode

Za statisticku obradu podataka koriSten je SPSS statisticki program (26.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, SAD), a statisticka znacajnost, P, manja od 0,05 smatra se znaCajnom. Za graficki prikaz
rezultata koristen je GraphPad Prism program (5.03, San Diego, CA, SAD). Podaci su prikazani
kao medijan i interkvartilni raspon (IQR) te kao apsolutna i relativna ucestalost. Razlike izmedu
vrste deformiteta kraljeznice, koristenja ili nekoriStenja ortoze, bavljenja rekreacijom i spolova
analizirane su Mann-Whitney U testom, dok su razlike izmedu dobi testirane hi-kvadrat testom.
Razlike izmedu skupina adolescenata stratificiranih prema vrijednosti Cobbovog kuta za

skoliozu 1 kifozu testirane su Kruskal-Wallis testom.
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U istrazivanje je ukljuceno 100 adolescenata s razvojnim deformitetima kraljeznice koji su
pohadali fizikalnu rehabilitaciju u poliklinici Otos-Vita. Medijan Zivotne dobi adolescenata bio
je 15 godina, a kretao se od 11 do 17 godina. Djevojcice s razvojnim deformitetima kraljeznice
bile su zastupljenije od djecaka (Tablica 1). Vecina adolescenata nije imala ortozu (63 %) te ih

se vecina bavila sportom i rekreacijom (61 %).

Tablica 1. Op¢i podaci adolescenata (N = 100)

Aritmeticka sredina Standardno rasprsenje

Dob (godine) 15 2
Spol Broj Postotak
Djecaci 22 22 %
Djevojcice 78 78 %
Razvojni deformitet kraljeZznice
Skolioza 80 80 %
Kifoza 20 20 %

KoriStenje ortoze
Da 37 37 %
Ne 63 63 %

Sport i rekreacija
Da 61 61 %
Ne 39 39 %

Ucestalost bavljenja rekreacijom

Jednom tjedno 8 8%
Tri puta tjedno 37 37 %
Svakodnevno 16 16 %

Procjena izgleda i kvalitete Zivota adolescenta s razvojnim deformitetima kraljeZnice temeljem

samostalno osmisljenih pitanja prikazana je u Tablici 2.
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Tablica 2. Samoprocjena izgleda i kvalitete Zivota adolescenata s razvojnim deformitetima

kraljeznice (N = 100).

Tvrdnje Medijan IQR
Zadovoljan/na sam svojim izgledom. 4 3-438
Ne uocavam asimetriju svoga tijela. 3,1 2-4
Kada se pogledam u ogledalo, ne smeta mi asimetrija tijela. 3,6 3-5
Cesto usporedujem izgled svoga tijela s izgledom tijela mojih 26 4
vr$njaka.

Moj tjelesni izgled me ogranicava. 1,7 1-2
Ne mogu obavljati tjelesnu aktivnost i sport zbog moje deformacije. 1,6 1-1,8
Osjecam se dobro dok se bavim sportom i rekreacijom. 4,5 4-5
Kvaliteta mog Zivota bolja je zbog bavljenja sportom i rekreacijom. 4,3 4-5
Deformacija kraljeznice utjece na moje samopouzdanje. 1,9 1-3
Moja leda izgledaju ljepSe nakon aktivnosti. 3,6 3-5
Imam osjec¢aj da svi gledaju u moja leda. 1,5 1-1
Brine me moj vlastiti tjelesni izgled. 2,3 1-4
Smatram da mi ortoza poboljsava tjelesni izgled. 4,1 3-5
Ortoza me ogranicava u svakodnevici. 3,2 2-5

IQR — interkvartilni raspon

Medijan Risserovog znaka svih adolescenata s deformitetima kraljeznice bio je 3,5 s
interkvartilnim rasponom od 2 do 4. Prosjecna TAPS vrijednost svih adolescenata iznosila je
2,19+ 0,67 s medijanom od 2 i interkvartilnim rasponom od 2 do 2,67. Zbirni rezultati za svaki

slikovni prikaz TAPS upitnika prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Rezultati pojedinog slikovnog prikaza iz TAPS upitnika svih ukljuc¢enih
adolescenata (N = 100)

TAPS Medijan (IQR) Najmanja vrijednost (%) Najveca vrijednost (%)
TAPSI1 2(12-3) 12 % 2%
TAPS2 2(12-2) 23 % 3%
TAPS3 22-3) 11 % 2%
TAPS ukupno 2(2-27) 6 % 1%

IQR — interkvartilni raspon



4. REZULTATI

Temeljem veli¢ine Cobbovog kuta 66 adolescenata (82,5 %) ima blagu skoliozu te njih 14 (17,5
%) ima umjerenu skolizu, dok adolescenata s velikom skolizom i Cobbovim kutem veé¢im od
50° nije bilo u ovom istrazivanju. Jedan adolescent s kifozom (5 %) imao je Cobbov kut do 29°,
dok je veéina imala kut izmedu 30° i 49° (75 %). Troje adolescenata (15 %) imalo je Cobbov
kut izmedu 50° 1 74°, dok je jedan (5 %) imao kut ve¢i od 75°.

Ukupni rezultat TAPS upitnika nije se znacajno razlikovao izmedu skupina adolescenata sa
skoliozom stratificiranih prema vrijednosti Cobbovog kuta s rezultatima od 2 i 2,17 (Kruskall-
Wallisov test, P = 0,27) (Slika 1A). Pronadene su razlike izmedu srednjih ukupnih TAPS
rezultata i skupina adolescenata s kifozom stratificiranih prema vrijednosti Cobbovog kuta s
rezultatima od 1,67; 2, 1 odnosno 3 (Kruskal-Wallisov test, P = 0,05). Daljnja analiza izmedu
skupina pokazala je da adolescenti s Cobbovim kutom izmedu 30° i 49° procjenjuju svoj

deformitet kao blazi u odnosu na adolescente s kutom od 50° do 74° (Slika 1B, Mann-Whitney
U test P =0,035).

Medijan TAPS
i

10° do 29° 30° do 49°
B 4
3 *
» —
=
=
3
=
")
=
——
T
<29° 30°do49°  50°do 74° >75°

Slika 1. Histogram TAPS medijana s rasponom za skupine stratificirane prema veli¢ini
krivulje temeljem vrijednosti Cobbovog kuta. A) Skolioza i B) kifoza. *Mann-Whitney U test
P =0,035.
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4.1. Razlike u percepciji tjelesnog izgleda izmedu adolescenata sa skoliozom i kifozom

S obzirom na vrstu razvojnog deformiteta kraljeznice, adolescenti s kifozom stariji su od

adolecenata sa skoliozom (Tablica 3). Takoder, adolescenti s kifozom imaju znacajno veéi

Cobbov kut nego oni sa skoliozom, dok razlike u ukupnom TAPS nisu zapazene.

Tablica 4. Op¢i podaci adolescenata ovisno o razvojnom deformitetu kraljeznice (N = 100)

Skolioza Kifoza
(0 = 80) (n=20) Z statistika pP*
Dob (godine) 14,5 (13- 16) 15 (14 -16) -3,363 0,001
Spol
Djecaci 12 (15 %) 10 (50 %) -1,142 0,25
Djevojcice 68 (85 %) 10 (50 %)
Koristenje ortoze
Da  32(40 %) 5 (25 %) -1,237 0,22
Ne 48 (60 %) 15 (75 %)
Sport i rekreacija
Da 52 (65 %) 9 (45 %) -1,632 0,10
Ne 28 (35 %) 11 (55 %)
Ucestalost bavljenja sportom
Jednom tjedno 8 (10 %) 4 (20 %)
Tri puta tjedno 33 (41,3 %) 5 (15 %) 2236 0.02
Svakodnevno 11 (13,8 %) 9 (45 %)
TAPS ukupno 2(12-27) 2(1,4-2,6) -1,790 0,07
Cobbov kut 17 (15-23) 42(34,3-47.,5) -6,388 <0,001
Risserov znak 42-4 3(33-4,75) -0,542 0,59

Rezultati su prikazani kao medijan i interkvartilni raspon. *Mann-Whitney U test
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Razlika u procjeni izgleda i kvalitete zivota adolescenta u odnosu na tip razvojnog deformiteta

kraljeznice temeljem samostalno osmisljenih pitanja prikazana je u Tablici 4. Jedina statisticki

znacajna zapazena razlika je $to adolescenti s kifozom smatraju da njihova leda izgledaju ljepse

nakon bavljenja sportom i rekreacijom.

Tablica 5. Samoprocjena izgleda i kvalitete Zivota adolescenata u odnosu na razvojni

deformitet kraljeznice (N = 100).

] Skolioza Kifoza V4
Tvrdnje pP*
(n =80) (n=20) statistika
Zadovoljan/na sam svojim izgledom. 4(3-4) 4(3-5) -0,626 0,53
Ne uocavam asimetriju svoga tijela. 32-4) 3(2,3-95) -0,724 0,47
Kada se pogledam u ogledalo, ne smeta mi
' o 4(3-5) 3(2-5) -0,582 0,56
asimetrija tijela.
Cesto usporedujem izgled svoga tijela s
] . . ) 3(1-4 25(1-38) -0473 0,64
izgledom tijela mojih vr$njaka.
Moj tjelesni izgled me ogranicava. 1(1-2,8) 1(1-1) -1,583 0,11
Ne mogu obavljati tjelesnu aktivnost i sport
) . 1(1-2) 1(1-1) -1,180 0,24
zbog moje deformacije.
Osjec¢am se dobro dok se bavim sportom i
- 5(4-5) 5(4-5) -0,428 0,67
rekreacijom.
Kvaliteta mog zivota bolja je zbog bavljenja
54-5 5@33-95 -0,660 0,51
sportom i rekreacijom.
Deformacija kraljeznice utje¢e na moje
L5A-3) 1(1-2) -0,903 0,37
samopouzdanje.
Moja leda izgledaju ljepse nakon aktivnosti. 33-4) 5@3,3-5) -2,235 0,03
Imam osjecaj da svi gledaju u moja leda. 1(1-1) 1(1-2) -0,856 0,39
Brine me moj vlastiti tjelesni izgled. 2(1-4) 2(1-3,8) -0,707 0,48
Smatram da mi ortoza poboljSava tjelesni
] 53-5) 5(4-5) -0,806 0,42
izgled.
Ortoza me ograni¢ava u svakodnevici. 352-4) 5@B-9) -1,803 0,07

Rezultati su prikazani kao medijan i interkvartilni raspon. *Mann-Whitney U test
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Kod adolescenata sa skoliozom Risserov znak bio je povezan s ukupnom srednjom vrijednosti

TAPS upitnika (hi kvadrat P = 0,04), dok takva znac¢ajna razlika nije uoc¢ena kod adolescenata

s kifozom (hi kvadrat P = 0,32).

4.2. Razlike u percepciji tjelesnog izgleda izmedu adolescenata koji koriste ili ne koriste

ortozu

Tablica 6. prikazuje rezultate adolescenata s obzirom na koristenje ortoze. Jedina je uocena

znacajna razlika za ukupan TAPS gdje su adolescenti koji nose ortozu procijenili da imaju manji

deformitet kraljeznice od adolescenata koji ne nose ortozu.

Tablica 6. Opéi podaci adolescenata ovisno o koriStenju ortoze (N = 100)

Ne (n =63) Da (n=37) Z statistika P*
Dob (godine) 14 (13 -16) 15 (14 -16) -0,457 0,65
Spol
Djecaci 16 (25,4 %) 6 (16,2 %) -1,065 0,29
Djevoj¢ice 47 (74,6 %) 31 (83,8 %)
Razvojni deformitet kraljeznice
Skolioza 48 (76,2 %) 32 (86,5 %) -1,237 0,22
Kifoza 15(23,8) 5 (13,5 %)
Sport i rekreacija
Da 42 (66,7 %) 19 (51,4 %) -1,508 0,13
Ne 21(33,3%) 18 (48,6 %)
Ucestalost bavljenja sportom
Jednom tjedno 3 (4,8 %) 5 (13,5 %)
Tri puta tiedno 27 (42,9 %) 10 (27 %) AT 014
Svakodnevno 12 (19 %) 4 (10,8 %)
TAPS ukupno 2(1,7-2) 23(2-3) -4,146 <0,001
Cobbov kut 18 (15—33) 21(17-34) -1,525 0,13
Risserov znak 3(2-4) 42,5-4) -0,369 0,71

Rezultati su prikazani kao medijan i interkvartilni raspon. *Mann-Whitney U test
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Adolescentima koji ne nose ortozu znacajnije ne smeta asimetrija tijela niti ih njihov tjelesni
izgled ograni¢ava u odnosu na adolescente koji koriste ortozu (Tablica 7). S druge strane,
adolescenti koji koriste ortozu vise smatraju da se ne mogu baviti tjelesnom aktivnosti i sportom

zbog deformacije te ona znacajno utjece na njihovo samopouzdanje.

Tablica 7. Samoprocjena izgleda i kvalitete Zivota adolescenata u odnosu na koristenje ortoze

(N =100).
) Z
Tvrdnje Ne (n=63) Da (n=37) p*
statistika
Zadovoljan/na sam svojim izgledom. 4(3-5) 43-4) -1,678 0,09
Ne uocavam asimetriju svoga tijela. 3(2-4) 3(2-4) -1,479 0,14

Kada se pogledam u ogledalo, ne smeta mi
. N 4(3-9) 3(12,5-4) -2,073 0,04
asimetrija tijela.

Cesto usporedujem izgled svoga tijela s
) . - ) 2(1-4) 3(1-4) -1,479 0,14
izgledom tijela mojih vr$njaka.

Moj tjelesni izgled me ogranicava. 1(1-2) 1(1-3) -2,727 0,006

Ne mogu obavljati tjelesnu aktivnost i sport
' - 1(1-1) 1(1-2,5) -2,228 0,03
zbog moje deformacije.

Osje¢am se dobro dok se bavim sportom i
- 54-5) 5(4-5) -0,308 0,76
rekreacijom.

Kvaliteta mog Zivota bolja je zbog bavljenja
_ . 54-5) 5@3,5-5) -0,465 0,64
sportom i rekreacijom.

Deformacija kraljeznice utjeCe na moje
1(1-2) 2(1-4) -3,423 0,001

samopouzdanje.

Moja leda izgledaju ljepSe nakon aktivnosti. 3(3-5) 43-5) -0,596 0,55
Imam osjec¢aj da svi gledaju u moja leda. 1(1-1) 1(1-15) -0,394 0,69
Brine me moj vlastiti tjelesni izgled. 1(1-4) 2(1-4) -1,894 0,06

Rezultati su prikazani kao medijan i interkvartilni raspon. *Mann-Whitney U test
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Znacajne su razlike zapazene u procjeni izgleda temeljem prve i trece slike TAPS upitnika, kao
i ukupne srednje vrijednost TAPS upitnika kod adolescenata sa skoliozom ovisno o koriStenju
ortoze. Adolescenti koji koriste ortozu svoju su skoliozu procijenili kao znacajno manji
deformitet kraljeznice nego oni koji ne koriste ortozu (Slika 2). Nasuprot tome, kod
adolescenata s kifozom nisu uoCene znacajne razlike u pojedinim slikama TAPS upitnika

ovisno o koriStenju ortoze.

5 Hl Ne

Medijan TAPS

TAPS1 TAPS2 TAPS3 TAPS ukupno

Slika 2. Histogram TAPS medijana s rasponom za razlike u pojedinim slikama TAPS upitnika
adolescenata sa skoliozom ovisno o koristenju ortoze. Mann-Whitney U test *P < 0,05; **P <

0,001.

4.3. Razlike u percepciji tjelesnog izgleda izmedu adolescenata ovisno o spolu i dobi
Djecaci koji su sudjelovali u istrazivanju znacajnije su stariji od djevojcica (Tablica 8).

Znacajno veci broj djevojcica ima dijagnosticiranu skoliozu, dok su kod djecaka skolioza i

kifoza podjednako zastupljene. Djecaci imaju znacajnije ve¢i Cobbov kut od djevojcica.
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Tablica 8. Op¢i podaci adolescenata ovisno o spolu (N = 100)

Djecaci Djevojcice
(n=22) (n=78) Z statistika P*
Dob (godine) 16 (14 -16) 14 (13 -16) -2,256 0,02
Ortoza
Da  6(27,3 %) 31 (39,7 %) -1,065 0,29
Ne 16(72,7 %) 47 (60,3 %)
Razvojni deformitet kraljeznice
Skolioza 12 (54,5 %) 68 (87,2 %) -3,363 0,001
Kifoza 10 (45,5 %) 10 (12,8 %)
Sport i rekreacija
Da 14 (63,6 %) 47 (60,3 %) -0,286 0,78
Ne  8(36,4 %) 31 (39,7 %)
Ucestalost bavljenja sportom
Jednom tjedno 1 (4,5 %) 7 (9 %)
Tri puta tiedno 6 (27,3 %) 31 (39,7 %) 210 0.04
Svakodnevno 7 (31,8 %) 9 (11,5 %)
TAPS ukupno 2(1,9-2,7) 2(2-27) -0,703 0,48
Cobbov kut 30,5 (16 —40) 18 (15-31,3) -1,945 0,05
Risserov znak 33-95) 42-4) -1,179 0,24

Rezultati su prikazani kao medijan i interkvartilni raspon. *Mann-Whitney U test

Temeljem veli¢ine Cobbovog kuta 10 djecaka (83,3 %) i vec¢ina djevojcCica (82,4 %) ima blagu
skoliozu, dok dvojica djecaka (16,5 %) 1 12 (17,6 %) djevoj¢ica imaju umjerenu skoliozu. Jedan
djecak s kifozom (10 %) imao je Cobbov kut do 29°. Sedmero djecaka (70 %) i osam djevojCica
(20 %) imali su kut izmedu 30° i 49°. Po jedan djecak (10 %) imao je Cobbov kut izmedu 50°
1 74° 1 kut veéi od 75°, dok su dvije djevojcice (20 %) s kifozom imale Cobbov kut izmedu 50°
174°.

Znacajna razlika uocena je u procjeni izgleda temeljem druge slike TAPS upitnika izmedu

djecaka i djevojcica sa skoliozom. Djevojcice su svoju skoliozu procijenile kao zna¢ajno manji

deformitet kraljeznice nego djecaci (Slika 3).

16
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A 57 Bl Djedaci
Bl Djevojéice

Medijan TAPS

TAPS1 TAPS2 TAPS3 TAPS ukupno

B 37

Medijan TAPS

TAPS1 TAPS2 TAPS3 TAPS ukupno

Slika 3. Histogram medijana s rasponom za razlike u pojedinim slikama TAPS upitnika
ovisno o spolu i deformitetu kraljeznice. A) Skolioza i B) kifoza. *Mann-Whitney U test P =
0,04.

Znacajne razlike u samoprocjeni izgleda i kvalitete Zivota izmedu djec¢aka i djevojCica sa

skoliozom i kifozom nisu uocene (Tablica 9).
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Tablica 9. Samoprocjena izgleda i kvalitete zivota adolescenata u odnosu na spol (N = 100).

) Djecaci Djevojcice Z
Tvrdnje P*
(n=22) (n=178) statistika
Zadovoljan/na sam svojim izgledom. 4(3-5) 4(3-43) -0,212 0,83
Ne uocavam asimetriju svoga tijela. 3(2-4) 3(2-4) -0,009 0,99

Kada se pogledam u ogledalo, ne smeta mi
. o 3(2-5) 43-5) -0,536 0,59
asimetrija tijela.

Cesto usporedujem izgled svoga tijela s
2(1-4) 3(1-4) -0,647 0,52
izgledom tijela mojih vr§njaka.

Moj tjelesni izgled me ogranicava. 1(1-2) 1(1-2) -0,108 0,91

Ne mogu obavljati tjelesnu aktivnost i sport
1(1-1) 1(1-2) -1,501 0,13
zbog moje deformacije.

Osjecam se dobro dok se bavim sportom i
. 5(4-595) 5(4-5) -0,354 0,72
rekreacijom.

Kvaliteta mog Zivota bolja je zbog bavljenja
_ . 53-9) 5(4-5) -0,338 0,74
sportom i rekreacijom.

Deformacija kraljeznice utjece na moje

samopouzdanie. 1(1-2) 2(1-3) -1,626 0,10
Moja leda izgledaju ljepSe nakon aktivnosti. 4(3-5) 43-5) -0,306 0,76
Imam osjecaj da svi gledaju u moja leda. 1(1-1) 1(1-2) -1,666 0,09
Brine me moj vlastiti tjelesni izgled. 2(1-4) 2(1-3,3) -0,828 0,41

Smatram da mi ortoza poboljsava tjelesni
) 452,8-5 53-5) -0,294 0,77
izgled.

Ortoza me ogranicava u svakodnevici. 352,5-5 4@2-5) -0,381 0,70

Rezultati su prikazani kao medijan i interkvartilni raspon. *Mann-Whitney U test

Znacajne razlike u dobi i vrsti razvojnog deformiteta kraljeznice u adolescenata nisu uocene (hi
kvadrat P = 0,28). Takoder, dob nije bila znacajno povezana s rezultatima TAPS upitnika (hi
kvadrat P = 0,17) kao ni s Cobbovim kutom. Medutim, uocena je znacajna povezanost izmedu
Risserovog znaka i dobi adolescenata (hi kvadrat P < 0,001) koji raste s dobi. Dob je bila
povezana s nekima od tvrdnji samoprocjene izgleda i kvalitete zivota. Tako je mladim

adolescentima znacajno manje smetala asimetrija tijela u ogledalu nego starijima (hi kvadrat P
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= 0,02). Stariji su adolescenti u znacajnijoj mjeri smatrali da se ne mogu normalno baviti

tjelesnom aktivnosti i sportom zbog deformacije kraljeznice (hi kvadrat P = 0,02).

4.4, Razlike u percepciji tjelesnog izgleda izmedu adolescenata ovisno o bavljenju sportom

i rekreacijom

Nisu uocene znacajne razlike u op¢im varijablama kao i kod rezultata TAPS upitnika izmedu

adolescenata koji se bave ili ne bave rekreacijom i sportom (Tablica 10).

Tablica 10. Op¢i podaci adolescenata ovisno o bavljenju rekreacijom (N = 100)

Ne Da
(n=39) (n = 61) Z statistika P*
Dob (godine) 15 (14-16) 14 (13 -16) -1,571 0,12
Spol
Djecaci 8 (20,5 %) 14 (23 %) -0,286 0,78
Djevojcice 31 (79,5 %) 47 (77 %)
Razvojni deformitet kraljeznice
Skolioza 28 (71,8 %) 52 (85,2 %) -1,632 0,10
Kifoza 11 (28,2 %) 9 (14,8 %)
Ortoza
Da 18 (46,2 %) 19 (31,1 %) -1,508 0,13
Ne 21 (53,8 %) 42 (68,9 %)
TAPS ukupno 2(12-27) 2 (1,8-2,7) -1,238 0,22
Cobbov kut 20 (16 —-34) 18 (15-32) -1,435 0,15
Risserov znak 4(3-5) 3(1,5-4) -1,721 0,08

Rezultati su prikazani kao medijan i interkvartilni raspon. *Mann-Whitney U test

Adolescenti koji se bave rekreacijom i sportom u znac¢ajnije manjoj mjeri uocavaju asimetriju
svoga tijela u odnosu na one koji se ne bave rekreacijom (Tablica 11). Takoder, bavljenje
rekreacijom i sportom znacajno utjeCe na procijenjenu kvalitetu Zivota adolescenata s

deformitetima kraljeznice kao i na dobro raspolozenje.
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Tablica 11. Samoprocjena izgleda i kvalitete zivota adolescenata ovisno o bavljenju

rekreacijom (N = 100).

4. REZULTATI

) Ne (n=39) Da(n=61) Z
Tvrdnje pP*
statistika
Zadovoljan/na sam svojim izgledom. 4(3-5) 4(3-4)5) -0,131 0,89
Ne uocavam asimetriju svoga tijela. 3(1-4) 33-4) -2,286 0,02
Kada se pogledam u ogledalo, ne smeta mi
) o 4(12-4) 43-5) -1,578 0,11
asimetrija tijela.
Cesto usporedujem izgled svoga tijela s
] . . ) 3(1-4) 3(1-4) -0,633 0,51
izgledom tijela mojih vr§njaka.
Moj tjelesni izgled me ogranicava. 1(1-2) 1(1-2) -1,181 0,24
Ne mogu obavljati tjelesnu aktivnost i sport
_ . 1(1-3) 1(1-1) -1,949 0,05
zbog moje deformacije.
Osjecam se dobro dok se bavim sportom i
. 43-5) 5(5-95) -4,422  <0,001
rekreacijom.
Kvaliteta mog Zivota bolja je zbog bavljenja
) - 43-5) 5(-95) -4,789  <0,001
sportom i rekreacijom.
Deformacija kraljeznice utjecCe na moje
) 2(1-3) 1(1-2) -1,151 0,25
samopouzdanje.
Moja leda izgledaju ljepSe nakon aktivnosti. 4(3-5) 43-5) -0,520 0,60
Imam osjecaj da svi gledaju u moja leda. 1(1-1) 1(1-1) -0,166 0,89
Brine me moj vlastiti tjelesni izgled. 2(1-4) 1(1-3) -1,744 0,08
Smatram da mi ortoza poboljSava tjelesni
) 5@3,8-5) 53-5) -0,501 0,62
izgled.
Ortoza me ograni¢ava u svakodnevici. 4(1-5) 412-4) -0,094 0,93

Rezultati su prikazani kao medijan i interkvartilni raspon. *Mann-Whitney U test
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Podaci za ovo istrazivanje prikupljani su od sijecnja do svibnja 2024. godine. U istrazivanju je
sudjelovalo 100 ispitanika s dijagnozom strukturalne skolioze i kifoze. Navedeni je uzorak
obuhvacao 78 djevojcica i 22 djecaka. Podaci su dobiveni iz ankete koja je bila podijeljena na
tri dijela te su odredeni medicinski podaci preuzeti iz zdravstvenih kartona ispitanika. Ispitanici
su bili u dobi od 11 do 17 godina s medijanom Zivotne dobi od 15 godina. Veliki dio ispitanika
nije koristio ortozu. Sportom i rekreacijom bavio se 61 ispitanik. Ukupni medijan Risserovog
znaka bio je 3,5 Sto upucuje na to da su ispitanici blize kraju razdoblja zamaha rasta. Navedenu
tvrdnju moZemo povezati s prosjenom starosti ispitanika od 15 godina. Prosjecna vrijednost
TAPS upitnika svih adolescenata iznosila je 2,19 + 0,67 s medijanom od 2 i interkvartilnim

rasponom od 2 do 2,67.

S obzirom na veli¢inu deformacije najviSe je ispitanika s blagom skoliozom (82,5 %), dok je
njih 17,5 % imalo umjerenu skoliozu. Vecina ispitanika s kifozom imala je deformaciju od 30°

do 49° po Cobbu.

Ukupni podatci TAPS upitnika ne pokazuju statisti¢ki znacajne razlike u samoprocjeni vlastitog
tijela kod ispitanika sa skoliozom i kifozom. Brojne studije povezuju body image i percepciju
izgleda tijela kao dva klju¢na aspekta koja odreduju kvalitetu Zivota adolescenata s razvojnim
deformitetima (31, 32). Zanimljivo je da je istrazivanje pokazalo statisticki znac¢ajnu razliku u
tvrdnji da adolescenti s kifozom smatraju da njihova leda izgledaju ljepSe nakon bavljenja
sportom i rekreacijom. Ti se rezultati poklapaju s nekoliko istrazivanja o kojima se raspravlja

u sljede¢em odlomku.

Bezalel i suradnici u nasumi¢nom su kontroliranom istrazivanju ispitivali u¢inak vjezbi na
strukturalnu torakalnu kifoti¢nu krivinu i kvalitetu Zivota. Rezultati su pokazali da su vjezbe,
osobito specificne Schroth vjezbe, bile ucinkovite za prevenciju i znaCajno poboljSanje
Cobbovog kuta te simptomatski izgled kod hiperkifoze (33). Do sli¢nih podataka dosli su autori
studije koji su analizirali utjecaj osmotjednog provodenja korektivnih vjezbi kod zena s
hiperkifozom koriste¢i upitnik percepcije slike tijela. Rezultati tog istrazivanja prikazuju da je
navedena aktivnost znacajno smanjila Cobbov kut §to je dovelo do poboljSanja posture i
smanjenja deformiteta. PoboljSanje posture dovelo je do veéeg zadovoljstva izgledom tijela i
samopouzdanja (34).
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Adolescentna idiopatska skolioza rezultira vanjskom asimetrijom trupa, posebno se istie
podruéje ramena, rebrenog luka i prominentnog lumbalnog dijela. Thakur i suradnici u svom
su istrazivanju prikazali odnos izmedu objektivnih topografskih mjerenja trupa i subjektivne
samoprocjene tijela (TAPS upitnik) kod skolize. Istrazivanje je pokazalo da su topografska
mjerenja trupa u korelaciji s rezultatima samoprocjene tijela pri ¢emu TAPS upitnik bolje

podrzava pacijentove vanjske asimetrije (31).

U ovom je istrazivanju dobivena statisticki znacajna razlika za ukupnu TAPS vrijednost gdje
su ispitanici koji nose ortozu procijenili da imaju manju deformaciju za razliku od ispitanika
koji ne nose ortozu. NoSenje ortoze prema brojnim istrazivanjima nema utjecaj na percepciju
tjelesnog izgleda, ali predstavlja veliko psiholosko opterecenje. Brojne studije dokazale su
pozitivan uc€inak noSenja ortoze u smislu poboljsanja strukturalne krivine, boljeg dozivljaja
simetrije tijela, dok je loSija slika tijela odraz emocionalnog statusa povezanog sa smanjenom
fizickom aktivnoscu (35, 36). Istrazivanje provedeno u Italiji pokazalo je da izmedu ispitanika
sa skoliozom koji nose i ne nose ortozu nije bilo znacajnih razlika u vrijednostima TAPS
upitnika (37).

Zanimljivi su dobiveni podatci u ovom istrazivanju da adolescentima koji ne nose ortozu ne
smeta asimetrija tijela niti ih njihov tjelesni izgled ogranicava. Za razliku od njih, adolescenti
koji nose ortozu viSe smatraju da se ne mogu baviti tjelesnom aktivnosti i sportom zbog
deformacije i da ona u velikoj mjeri utjeCe na njihovo samopouzdanje. Taj je podatak u
pozitivnoj korelaciji s presjecnim istrazivanjem samoprocjene adolescenata s adolescentnom
idiopatskom skoliozom i kifozom lije¢enih ortozom. Studija je pokazala da ispitanici lijeCeni
ortozom imaju poteskoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i osjecaju se prilicno nervozno
zbog svog vanjskog izgleda. Kako stare, ispitanici se sve viSe stide svoga tijela jer su zabrinutiji
za budu¢i ucinak deformacije na njihovo tijelo (38). Na TAPS upitniku znacajne su razlike u
procjeni izgleda ovisno o koriStenju ortoze temeljem prve i trece slike, ali i ukupne srednje

vrijednosti TAPS upitnika.

Kod adolescenata s kifozom u ovom istrazivanju nisu uocene razlike u rezultatima TAPS
upitnika ovisno o koriStenju ortoze kojih je znatno manje nego ispitanika sa skoliozom.

Kao §to je navedeno u uvodnom dijelu ovoga rada, tako je i u istrazivanju potvrden znatno veci
broj djevojcica s dijagnozom adolescentne idiopatske skolioze u odnosu na djecake (39).
Adolescenti s dijagnozom kifoze podjednako su zastupljeni u ovom istrazivanju, iako je kifoza

viSe zastupljena kod djecaka (16). Podatak da djecaci imaju znatno vecu deformaciju, odnosno
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ve¢i Cobbov kut moze se uzeti u razmatranje za daljnja detaljnija istrazivanja. Vezano za
veli¢inu deformacije uocena je znacajna statisticka razlika na temelju druge slike TAPS
upitnika izmedu djecaka i djevojcica sa skoliozom. Djevojéice su procijenile svoju skoliozu
kao znacajno manji deformitet kraljeznice za razliku od djecaka. Taj je podatak u korelaciji s
prethodnim podatkom da djecaci u ovom istrazivanju imaju ve¢u deformaciju. Zanimljivo je da
su djecaci znatno stariji od djevojcica §to moze potvrditi ¢injenica da djeCaci nesto kasnije ulaze

u pubertet (40).

Uocena je znacajna povezanost rasta Risserovog znaka s dobi. S ciljem izbjegavanja
konfirmacijske pristranosti potreban je oprez kod interpretacije toga podatka. S obzirom na to
da je Risserov znak u pozitivnoj korelaciji s dobi, stariji adolescenti koji su blize koStanoj
zrelosti imat ¢e i veéi Risserov znak. Zbog toga je Risserov znak parametar kojim se odreduje
kostana zrelost (8, 11). Asimetrija tijela manje je smetala mladim adolescentima, dok su stariji
ispitanici u znacajnoj mjeri iskazali zabrinutost za bavljenje sportom i tjelesnom aktivnosti.
Statisti¢ki znacajnih razlika s obzirom na dob, spol, vrstu deformacije, noSenje ili nenosenje
ortoze i ukupne TAPS vrijednosti nije bilo medu adolescentima koji se bave ili ne bave sportom
i rekreacijom.

U upitniku samoprocjene izgleda i kvalitete Zivota adolescenata ovisno o bavljenju rekreacijom
pronadene su statisticki znacajne razlike. U znacajno manjoj mjeri adolescenti koji se bave
sportom i rekreacijom uocCavaju asimetriju svoga tijela. U pozitivnoj korelaciji je istrazivanje
na temu korelacija izmedu klinickog stanja skolioze i percepcije slike vlastitog tijela kod
djevojcica s adolescentnom idiopatskom skoliozom. U istrazivanju je koriSten TAPS upitnik.
Ve¢i kutovi deformacije bili su popraceni nizim vrijednostima subjektivnog dojma izgleda tijela
utvrdenim TAPS upitnikom §to je u korelaciji s ovim istrazivanjem. Zatim, pacijenti su uocili
asimetriju tijela i bili su svjesni promjene tijela. Nisu pronadeni utjecaji sudjelovanja u
izvanSkolskim tjelesnim aktivnostima na percepciju vlastitog tijela (41). Takoder, prema ovom
istrazivanju bavljenje rekreacijom i sportom znacajno utjeCe na samoprocijenjenu kvalitetu

zivota adolescenata s deformitetima kraljeZnice kao i na pozitivno raspoloZenje.

Nedostatak ovoga istrazivanja je Sto nije napravljena usporedna procjena tjelesnog izgleda
TAPS upitnikom sa zdravim adolescentima, odnosno onima bez razvojnih deformiteta
kraljeznice kako bi se utvrdilo koliki utjecaj ima dijagnoza na samopercepciju tjelesnog izgleda
kod adolescenata. Nadalje, osobe koje pohadaju rehabilitaciju rade na popravljanju slike o sebi,

kako fizicki, tako i mentalno. Longitudinalni dizajn istrazivanja pruzio bi dublje razumijevanje
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percepcije tjelesnog izgleda i zadovoljstvo samim izgledom. Pra¢enje adolescenata tijekom
njihovog psihosocijalnog razvoja i prilagodba za potencijalne zbunjujuce ¢imbenike razjasnila
bi kako se percepcija tjelesnog izgleda mijenja tijekom vremena. Nadalje, u analizi podataka
koriStena je bivarijantna analiza, ali bi multivarijabilna regresijska analiza pomogla ublaziti
zbunjujuce ucinke na povezanost izmedu izloZenosti i ishoda. IstraZivanje bi trebalo prosiriti s
vecim broj adolescenata s dijagnozom razvojnih deformiteta kraljeZnice, odnosno skoliozom i
kifozom, kao i kontrolnom skupinom kako bi se utvrdilo koliki zaista utjecaj ima dijagnoza na

psihosocijalni razvoj pojedinca.
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Provedenim istrazivanjem i statistickom analizom dobivenih podataka mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

Adolescenti s kifozom smatraju da njihova leda izgledaju ljepSe nakon bavljenja
sportom i rekreacijom.

Adolescenti koji nose ortozu procijenili su da imaju manju deformaciju kraljeznice i u
ve¢oj mjeri smatraju da se ne mogu baviti tjelesnom aktivnosti i sportom zbog
deformacije koja znacajno utjece na njihovo samopouzdanje. Adolescentima koji ne
nose ortozu ne smeta asimetrija tijela niti ih njihov tjelesni izgled ograni¢ava u odnosu
na adolescente koji koriste ortozu.

U percepciji tjelesnog izgleda izmedu adolescenata sa skoliozom i kifozom ovisno o
spolu, u znacajnoj mjeri veci broj djevojcica ima dijagnozu skolioze te je uocena razlika
u procjeni izgleda temeljem druge slike TAPS upitnika gdje djevojcice svoju skoliozu
procjenjuju kao znacajno manji deformitet kraljeznice nego djecaci.

Adolescenti koji se bave sportom i rekreacijom u manjoj mjeri uoc¢avaju asimetriju svog
tijela i bavljenje sportom i rekreacijom znacajno utjece na samoprocijenjenu kvalitetu

zivota adolescenata s deformitetima i na pozitivno raspoloZenje.
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Cilj istrazivanja: Cilj je istrazivanja ispitati razlike u percepciji tjelesnog izgleda adolescenata
s razvojnim deformitetima kraljeznice ovisno o vrsti deformiteta, koriStenju ili nekoristenju

ortoze, spolu, dobi i bavljenju sportom i rekreacijom.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno na 100 adolescenata u dobi od 11 do 17 godina,
ukljucujuéi oba spola, s dijagnozom adolescentne idiopatske skolioze i kifoze. U istrazivanju
je koristen medunarodni upitnik o samoprocjeni tjelesnog izgleda (TAPS) i samostalno

konstruirani anonimni upitnik.

Rezultati: Podaci svih 100 ispitanika statisticki su analizirani. Prosje¢na dob ispitanika iznosila
je 15 godina. U istrazivanju je sudjelovalo 78 djevojCica i 22 djecaka. Ukupno je bilo 80
adolescenata sa skoliozom i 20 adolescenata s kifozom. Prosjecna TAPS vrijednost svih
adolescenata iznosila je 2,19+0,67 s medijanom od 2 i interkvartilnim rasponom od 2 do 2,67.
Statisticki znaCajna zapazena razlika je Sto adolescenti s kifozom smatraju da njihova leda
izgledaju ljepSe nakon bavljenja sportom i rekreacijom (P=0,03). Adolescenti koji koriste
ortozu viSe smatraju da se ne mogu baviti tjelesnom aktivnosti i sportom zbog deformacije te
ona znacajno utjece na njihovo samopouzdanje (P=0,03). Adolescenti koji se bave rekreacijom
i sportom u znacajnije manjoj mjeri uocavaju asimetriju svoga tijela u odnosu na one koji se ne

bave rekreacijom (P=0,02).
Zakljuéak: Postoje razlike u samoprocjeni tjelesnog izgleda kod adolescenata s razvojnim
deformitetima kraljeznice ovisno o vrsti deformiteta, koristenju ili nekoristenju ortoze, spolu,

dobi i bavljenju sportom i rekreacijom.

Kljuéne rijeci: adolescencija; kifoza; samoprocjena; skolioza
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Self-assessment of physical appearance in adolescents with spinal deformities

Objectives: The aim of the study is to investigate the differences in the perception of the
physical appearance in adolescents with developmental spinal deformities depending on the

type of deformity, the use or non-use of orthoses, gender, age, and sports and recreation.

Study Design: The study was designed as a cross-sectional study.

Participants and Methods: The study was conducted on 100 adolescents aged 11 to 17 of both
genders diagnosed with adolescent idiopathic scoliosis and kyphosis. An international body
appearance self-assessment questionnaire (TAPS) and a self-administered anonymous

questionnaire were used for the study.

Results: The data from all 100 respondents were statistically analyzed. The average age of the
respondents was 15 years. There were 78 girls and 22 boys who took part in the study. There
were 80 adolescents with scoliosis and 20 adolescents with kyphosis. The mean TAPS score
of all adolescents was 2.19+0.67, with a median of 2 and an interquartile range of 2 to 2.67. A
statistically significant observed difference is that adolescents with kyphosis think their backs
look nicer after sports and leisure activities (P=0.03). Adolescents who use orthoses are more
likely to believe that they cannot engage in physical activity and sports due to their deformity,
and this significantly affects their self-confidence (P=0.03). Adolescents who exercise and
play sports in their free time perceive the asymmetry of their bodies significantly less than

adolescents who do not exercise (P=0.02).

Conclusion: There are differences in the self-assessment of physical appearance in adolescents
with developmental spinal deformities depending on the type of deformity, the use or non-use

of orthoses, gender, age, and participation in sports and recreation.

Keywords: adolescence; kyphosis; self-assessment; scoliosis
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