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POPIS KRATICA 

 

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija 

ITM- Indeks tjelesne mase 

WC- opseg struka 

WHR- omjer opsega struka i bokova 

TNF- - - alfa 

IL-6- interleukin 6 

DALY-  

YLD-  

ESWT- ekstrakorporalna terapija udarnim valovima

BMD- min  

RANK- -B
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Utjecaj debljine na muskuloskeletni sustav

Dragan Pervan 

unosom brzo dostupne, kalorijski bogate hrane koja obiluje mastima i ugljikohidratima. Zbog toga 

ecom i odraslima. Prema 

podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u 2016. godini 340 milijuna djece u dobi 5-19 godina 

te 51% osoba starijih od 18 godina imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili je bilo pretilo (1).  

Dobro je poznato kako je pretilost 

-

s

25 kg/m2  

-  

-6, TNF-

e zglobne hrskavice te tako doprinose stanjima poput osteoartritisa i reumatoidnog 

-

 

globne hrskavice, a kada ono preraste 

invalidnosti.  

i pretilost ozbiljnim, globalnim javnozdravstvenim problemom na koji je 

 

degenerativne promjene 



 

Abstract 
The impact of obesity on the musculoskeletal system 

Dragan Pervan 

The modern way of life is characterized by reduced physical activity, sedentary jobs and the intake 

of quickly available, calorie-rich food that is rich in fats and carbohydrates. This is the reason why 

the world population  is facing an epidemic of obesity among children and adults. According to 

data from the World Health Organization, in 2016, 340 million children aged 5-19 and 51% of 

people over 18 were overweight or obese.(1) 

It is well known that obesity is the main and preventable cause of numerous chronic diseases, such 

as cardiovascular disease, diabetes, metabolic disorders, malignant diseases, depression and 

inflammatory rheumatic diseases (2). Despite the high global burden of musculoskeletal diseases, 

it is often forgotten how obesity is also an important risk and etiological factor in the 

pathophysiology of these diseases. Excessive body mass, characterized by a body mass index 

greater than 25 kg/m2(1), triggers systemic, chronic low-intensity inflammation in the body and 

represents a significant mechanical overload for the musculoskeletal system. 

White adipose tissue secretes, among other adipokines, pro-inflammatory molecules such as IL-6, 

TNF- estruction of joint cartilage and thus contribute to conditions 

such as osteoarthritis and rheumatoid arthritis. In addition, they have an adverse effect on bone 

strength and the success of therapy for diseases of the musculoskeletal system. 

Excess body mass represents a mechanical load for the articular cartilages, and when it exceeds the 

intrinsic biological ability of the cartilage to bear these loads, degenerative changes develop and 

they eventually affect all joint structures, bone and surrounding muscles and lead to disability. 

All of the above makes obesity a serious, global, public health problem that requires preventive 

action and active treatment. 

Key words: obesity, chronic inflammation of low intensity, mechanical overload, adipokines, 

degenerative changes 
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1. UVOD  
 

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u 2016. godini 340 milijuna djece u dobi 5-19 

godina te 51% osoba starijih od 18 godina imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili je bilo pretilo 

-

-

upravo su 

onesposobljenost (DALY, disability-adjusted life years), a 98.1% od toga zauzimale su godine 

 bolova i 
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2. DEBLJINA 
 

2.1. Epidemiologija 

Debljina je, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), abnormalno ili prekomjerno 

 masu i sa svim 

prekomjernu tjelesnu masu, a 13% ih je bilo pretilo. Iste je godine preko 340 milijuna djece u dobi 

5-19 godina imalo prekomjernu tjelesnu masu ili je patilo od pretilosti. 2020. godine je 

prekomjernom tjelesnom ma

obavljanja posla i transporta (1,4) 

 

pohranjuje se u obliku masnog tkiva koje se tijekom vremena nakuplja i uzrokuje debljinu. 

ila normalna 

a bi pretila osoba, koja postigne 

nikada nije bila pretila. (4) 
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2.2.  

Kako bismo govorili o pretilosti, p

predstavlja omjer vrijednosti tjelesne mase s mjernom jedinicom u kilogramima i kvadrata 

vrijednost

, a ITM> 30 kg/m2 podrazumijeva pretilost. Pretilost 

je dalje podijeljena u razred I (ITM 30-34,99 kg/m2), razred II (35-39,99 kg/m2) i razred III (tzv. 

 

Osim ITM, u klinici koristimo i druge antropometrijske mjere za procjenu stanja uhranjenosti, kao 

-to-hip ratio, WHR)  

 

Mjerenjem opsega st

(2).  

niti postotak 

 

 

-

WHR 0.96-1.0, a sve iznad toga spada u kategoriju visokog rizika (7). 
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2.3. Masno tkivo kao endokrini organ 

Masno je tkivo dugo smatrano kao pasivno mjesto pohrane energije. Danas se zna da je ono 

molekula koje nazivamo adipokini. Adipokini moduliraju apetit, 

ma 

ju u makrofage (8). Ti isti 

-6 (IL-6), 

- 

makrofaga u masnom tkivu pretilih osoba koji iznosi 40-50%, a u onih koji nisu pretili manje od 

10% (10,11). 

autoimune bolesti te malignomi (2,10). 

dano deblo i hipotalamus. U hipotalamusu stimulira anoreksigene, a 

energije u masnom tkivu organizma (10). Pretile osobe imaju visoke razine leptina u krvi, no 

njegov utj

ja se da u takvih pacijenata 
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postoji zapreka u prolasku leptina kroz krvno-

proinflamatornim svojstvima. S druge strane, kron

 

 

masno tkivo nalazi se pod ko

m
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3. UTJECAJ DEBLJINE NA MUSKULOSKELETNI SUSTAV 
 

zanemareno jest utjecaj prekomjerne tjelesne mase na muskuloskeletni sustav (2). Dva su temeljna 

 

 

3.1.  

prilikom kr

 

zgloba (16-18). Vi

okretljivosti i boli.  
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3.2.  

-

-

- - avice i zglobnog tkiva te 

tako doprinose stanjima poput osteoartritisa i reumatoidnog artritisa, koje karakterizira bol u 

ni, hrskavici te u osteofitima. Osim aktivacije svojih receptora 

 

Osim toga, i

 i deformacije kostura. 

-
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4. BOLESTI MUSKULOSKELETNOG SUSTAVA POVEZANE S 
DEBLJINOM 
 

4.1. Epidemiologija  

Musku

hrskavice (20).  

-

-

 

(DALY, disability-

 

 

-

i reverzibilan uzrok u nastanku i progresiji istih (21,23) 
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4.2. Osteoartritis  

-

 

 

oji boluju od 

-6 i TNF- 

en obrazac 

ojne abnormalnosti, promjene biomehanike 

 

zglobovima terminalno dife

podl
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promjene, dovodi do deformacije i kontrakture zgloba (24,27). 

 

zatim skleroza subhondralne kosti, pseudociste, pojava osteofita na rubu zgloba , smanjen volumen 

zglobova (2,24). 

na pokretljivost zglobova. Povremeno 

o je koljeno, 

pozitivan Trendelenburgov znak, kao znak slabost

bolove (2,24). 
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rolateralne 

otekline tetiva ekstenzora (27). 

mioton

 

ozitivno korelira s volumenom zglobne hrskavice, osobito 

z

benefita u smislu boli i funkcionalnosti zgloba  jer je omjer snage i tjelesne mase prediktor brzine 

simptomatskog oporavka artritisa koljena. (23,30)
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4.3. Tendinopatije 

-

vljanju svakodnevnih aktivnosti (31). Iako se 

 

Ten

-

-godina) (35,36). 

razine kolesterola i dijabetes melitus, a osim na incid

-

pojavu tendinitisa neiz

Kod osoba koje se ne bave sportom, pretpostavlja se da u etiologiji tendinopatije prevladavaju 

avedenih 

ervacijom (42).  

trukturne ozljede kolagenskih vlakana (31). U 
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do nakupljanja 

nociceptora na kraju dovode do pojave simptoma. (31)

U gornjim ekstremitetima, 

oli tijekom aktivnosti. (31) 

osjetljivost na palpaciju. Osim gore 

 

oza' za opisivanje prisutnosti mikrostrukturalnih promjena 

 

ili gubitak njene funkcije neophodni su za postavljanje dijagnoze (31). 

jenje tetiva. Trenutni terapijski pristupi 
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te edukacija pacijenta (31). 
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4.4.  i rizik od prijeloma  

-om (48-

 

-

tkiva te se upravo potonje povezuje s pozit

osteociti ne ulaze u apoptozu, djelovanje osteoklasta je potisnuto, a stimulirana je diferencijacija 

osteoblasta (58-61). 

 

aromataze koji je neophodan u sintezi estrogena (24,47).

 

se da 

adiponektin, koji se u pretilih osoba nalazi samo u niskim koncentracijama, stimulira stvaranje 

kostiju (65). TNF- -

osteoklasta i resorpciju kosti (66-68). Kao i TNF- - -71). 
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progenitor

nalnim 
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4.5. Plantarni fascitis 

Plantarni fascitis ili plantarna 

lantarnog 

-60 godina 

(24,79). 

-82). 

Plantarni fascitis podrazumijeva degenerativne promjene istoimene fascije na mjestu njenog 

pojavom petnog 

trn, a nema nikakvih tegoba. (24) 

 

promjena 2 

rizik za bol u plantarnom dijelu pete u odnosu na one s ITM-om manjim od 25 kg/m2 (85). Ipak, 

esto bave nekom 

plantarnog fascitisa. Tijekom hodanja, dolazi do ekstenzije noge u koljenu te dorzifleksije u 

gle
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plantarnoj fasciji i rizik plantarnog fascitisa (85-87).

aktivnostima.  

ol i osjetljivost na anteromedijalnom dijelu kalkaneusa osobito pri prvim 

test vitla koji, prema 

(90) 

 

 

(24,77) 

 

plantarnog fascitisa (85,94). 
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5. Z  
 

-

, masno  tkivo stvara 

 

2030

aktivnosti na globalnoj razini (1).   
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6. ZAHVALA 

hvala mojoj supruzi Ivoni i mojoj obitelji za ljubav i razumijevanje u svim trenucima. 
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