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Παχυσαρκία και ορθοπεδικός ασθενής

Είναι γνωστό ότι το 
μυοσκελετικό σύστη-
μα είναι επιφορτισμέ-
νο με την μετακίνηση 
του ιδίου του ατόμου 
καθώς και με την μετα-

φορά βαρών. Για το λόγο αυτό υφίσταται 
χρόνιες αλλοιώσεις που έχουν αθροιστι-
κό αποτέλεσμα στους μύες, στους τένο-
ντες, στις αρθρώσεις και στα οστά.
Όπως είναι αναμενόμενο, όσο μεγαλύτε-
ρο είναι το βάρος που σηκώνουμε είτε ως 
υπερβάλλον είτε ως μεταφερόμενα φορ-
τία, τόσο μεγαλύτερη θα είναι η καταπό-
νηση και η φθορά του μυοσκελετικού 
συστήματος.

Ποιες είναι οι συχνότερες παθήσεις του 
μυοσκελετικού συστήματος που παρου-
σιάζονται σε παχύσαρκους; 
Τα πρώτα προβλήματα αρχίζουν να κά-
νουν την εμφάνισή τους σε μικρότερη 
ηλικία σε σχέση με τον υπόλοιπο πληθυ-
σμό. Από την παιδική ηλικία, η παχυσαρ-
κία αποτελεί παράγοντα κινδύνου για 
επιφυσιολίσθηση της μηριαίας κεφαλής, 
κυρίως στους άρρενες. Στους ενήλικους 
παρουσιάζεται πρώιμα αυχεναλγία και 
οσφυαλγία λόγω καταπόνησης των μεσο-
σπονδύλιων δίσκων. Τα σύνδρομα πίεσης 
νεύρων, όπως το σύνδρομο καρπιαίου 
σωλήνα, είναι μια άλλη κατηγορία παθή-
σεων που συχνά παρατηρείται και οφεί-
λεται σε λιπώδη διήθηση και διόγκωση 
των δομών που περιβάλλουν τα περιφε-
ρικά νεύρα. Επίσης, συχνή είναι η παρου-
σία της οστεοαρθρίτιδας των ισχύων και 
γονάτων με συνέπεια την πρώιμη κατα-
στροφή των αρθρώσεων αυτών λόγω μη-
χανικής καταπόνησης. Τέλος, αυτή καθ’ 
αυτή η παρουσία υπερβάλλοντος λίπους 
γύρω από τις αρθρώσεις προκαλεί περι-
ορισμό της κινητικότητας αυτών, ακόμα 
κι όταν οι αρθρώσεις παραμένουν ανέ-
παφες.
Όλα τα παραπάνω προβλήματα δημιουρ-
γούν πρόσθετες δυσκολίες στη θεραπευ-
τική προσέγγιση ενός παχύσαρκου ορθο-
πεδικού ασθενή (είτε συντηρητική είτε 
χειρουργικά)
Η συντηρητική θεραπεία αποδίδει λιγότε-
ρο για τους εξής λόγους:
Τα φάρμακα χρειάζεται να χορηγηθούν 

σε αυξημένες ποσότητες (η δόση καθο-
ρίζεται ανά χιλιόγραμμο βάρους) φθάνο-
ντας έτσι εύκολα σε παρενέργειες από το 
γαστρεντερικό σύστημα (ναυτία, εμετός, 
διάρροια), που μας αναγκάζουν να διακό-
ψουμε τη χορήγησή τους. 
Η παραμονή στο κρεβάτι, λόγω της συ-
νυπάρχουσας πολλές φορές γαστρο-οι-
σοφαγικής παλινδρόμησης ή αναπνευ-
στικής ανεπάρκειας, που προκαλεί 
πρόσθετη δυσφορία στον ασθενή, δεν 
γίνεται καλά ανεκτή. 
Η φυσικοθεραπεία έχει μειωμένη από-
δοση. Η κινησιοθεραπεία περιορίζεται 
από το υπερβάλλον λίπος γύρω από τις 
αρθρώσεις, ενώ και οι ίδιοι οι ασθενείς 
δυσκολεύονται περισσότερο ειδικά αν 
πρόκειται να στηριχθούν μόνο στο ένα 
σκέλος. Επίσης, επιφανειακά εφαρμοζό-
μενα θερμά ή ψυχρά επιθέματα διεισδύ-
ουν σε μικρότερο βάθος λόγω της θερ-
μομόνωσης που προσφέρει ο λιπώδης 
ιστός.
Μετεγχειρητικά χρειάζεται πιο συχνά η 
νοσηλεία του παχύσαρκου ορθοπεδικού 
ασθενούς στην Μονάδα Εντατικής Θερα-
πείας (ΜΕΘ) λόγω συνυπαρχόντων προ-
βλημάτων (αναπνευστική ανεπάρκεια, 
σακχαρώδης διαβήτης, υπέρταση κλπ.). 
Παρατηρούνται πιο συχνά αιματώματα, 
φλεγμονές, δυσκολία στην επούλωση 
των τραυμάτων, φλεβοθρομβώσεις. Επί-
σης, υπάρχει αυξημένο ποσοστό επανεγ-
χειρήσεων λόγω επαναρρήξεων μυών 
που έχουν υποστεί λιπώδη εκφύλιση. 
Τέλος, όπως στη συντηρητική αγωγή έτσι 
και στην μετεγχειρητική φάση, η φυσικο-
θεραπεία είναι επίσης πιο δύσκολη.
Οι παραπάνω δυσκολίες δεν είναι ανυ-
πέρβλητες και σαφώς υπάρχει λύση, αρ-
κεί και ο ίδιος ο παχύσαρκος ορθοπεδικός 
ασθενής να βοηθήσει χάνοντας σταδιακά 
βάρος. Για να επιτευχθεί αυτό πρέπει να 
ακολουθήσει πρόγραμμα που να συνδυ-
άζει δίαιτα (επιστημονικά τεκμηριωμένη 
και εξατομικευμένη γι’ αυτόν) και γυμνα-
στική (αερόβια άσκηση).
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