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. Φοιτήτριες Τμήματος Νοσηλευτικής Α, ΤΕΙ Αθήνας 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Τις τελευταίες δεκαετίες η παχυσαρκία, αποτελεί ένα από τα πιο σοβαρά προβλήματα υγείας, με 

περίπου  310  εκατομμύρια  πάσχοντες  σε  όλο  τον  κόσμο  και  συχνά  αναγνωρίζεται  ως  χρόνια 

νόσος. Ο όρος παχυσαρκία αναφέρεται στην υπερβολική συγκέντρωση λίπους, ενώ η κύρια αιτία 

της παχυσαρκίας είναι η πρόσληψη περισσότερων θερμίδων από τις απαιτούμενες καθημερινές 

ανάγκες. 

Σκοπός:  Σκοπός  της  παρούσας  εργασίας  ήταν  η  ανασκόπηση  των  αιτιών  της  παχυσαρκίας, 

όπως  επίσης  και των παραγόντων κινδύνου. 

Η μεθοδολογία της εργασίας περιελάμβανε αναζήτηση ανασκοπικών και ερευνητικών μελετών, 

που  αναφέρονταν  στην  αιτιολογία,  στους  παράγοντες  κινδύνου  και  στον  ευεργετικό  ρόλο  της 

άσκησης στην διατήρηση του βάρους σώματος. 

Αποτελέσματα:  Η  πλειοψηφία  των  ερευνητικών  μελετών  έδειξε,  ότι  αυξανόμενος    αριθμός  

ενηλίκων, παιδιών και εφήβων σε όλο τον κόσμο αντιμετωπίζουν τον κίνδυνο της παχυσαρκίας. 

Στη  βιβλιογραφία  αναφέρεται,  ότι  γενετικοί  και  περιβαλλοντικοί  παράγοντες  ευθύνονται  για 

την  εκδήλωση  της  παχυσαρκίας.  Έχει  πλήρως  τεκμηριωθεί,  ότι  οι  κύριες  θεραπευτικές 

προσεγγίσεις για την απώλεια βάρους είναι η αλλαγή του τρόπου ζωής   και ο συνδυασμός μιας  

καλά ισορροπημένης υποθερμιδικής δίαιτας με  συστηματική σωματική άσκηση.  

Συμπεράσματα:  Το    πρόβλημα      της  παχυσαρκίας  και  της  υπερβολικής  αύξησης  βάρους    έχει 

εξελιχθεί  σε  επιδημία  στις  περισσότερες  αναπτυγμένες  χώρες  του  κόσμου.  Η  ραγδαία  αύξηση 

του αριθμού των παχύσαρκων ατόμων αντανακλά τις αλλαγές του περιβάλλοντος, την μειωμένη 

σωματική δραστηριότητα και την αυξημένη πρόσληψη τροφής. 

έξεις κλειδιά: παχυσαρκία, ενήλικες, έφηβοι, σωματική άσκηση Λ
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Obesity: A chronic disease

Zerv

 

a Styliani 1, Zerdila Magdalini 1 

1.

 

 Nursing Undergraduate Students, TEI Athens 

ABS RA  

The  last  decades,  obesity  represents  one  of  the most  serious  health  issues with  approximately  310 

million people presently affected globaly and is frequently cited as a chronic disease. The term obesity 

refers  to  the excessive accumulation of  fat, mainly under  the skin but also on various organs of  the 

body. Obesity’s most common cause is the intake of more calories than those required for one’s daily 

s. 

T CT

need

aim of thThe  e study was to review etiology of obesity, as well as the accountable risk factors.  

The method οf this study included bibliography research from both the review and the research 

literature which    referred  to  the  etiology,  the  risk  factors    of  obesity  and  the beneficial  role  of 

physical exercise on weight management.  

Results: The majority of research studies showed that a growing number of adults, children and 

adolescents around the world,  is facing the danger of becoming obese. In literature is cited that 

both genetic and environmental factors are accountable for the development of obesity. It is well 

established that the main therapeutic approaches to loose weight are life‐style modifications and 

the combinati e a   ron of a well‐balanc d hypoc loric diet with regular physical exe cise.  

Conclusions:  The  problem  of  obesity  and  overweight  has  become  an  epidemic  in  most 

developed countries. The rapid increase  in the numbers of obese people reflects environmental 

changes, the reduced activity and also the increased food intake. 

Key words: Obesity, adults, children, adolescence, physical exercise   
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 παχυσαρκία  αποτελεί  σημαντικό 

πρόβλημα  υγείας,  στις  αναπτυγμένες 

,    με  χαρακτηριστικά  σύγχρονης 

ίας, η οποία απειλεί  τους ενήλικες, τα 

  και  τους  έφηβους.  Ομοίως,  η 

τητα  εμφάνισης  της  παχυσαρκίας 

ει σημαντικά και στις αναπτυσσόμενες 

χώρες, γεγονός που έχει προβληματίσει τους 

επιστήμονες υγείας.1,2 

Ως  παχυσαρκία  ορίζεται  η  παθολογικά 

αυξημένη  εναπόθεση  λίπους  στον 

ανθρώπινο  οργανισμό,  η  οποία  προκαλεί 

αύξηση  του  σωματικού  βάρους,  πέρα  των 

φυσιολογικών  ορίων.  Το  θετικό  ενεργειακό 

ισοζύγιο  αποτελεί  την  κύρια      υπεύθυνη 

αιτία  της    αύξησης    του  βάρους.  Για  την 

κατάταξη  της παχυσαρκίας, ο δείκτης μάζας 

σώματος  (ΒΜΙ,  body  mass  index)  αποτελεί 

το  πλέον    διαδεδομένο    εργαλείο  μέτρησης  

και ορίζεται ως το πηλίκο του βάρους σε kg 

προς  το  τετράγωνο  του  ύψους  σε  μέτρα, 

kg/m2.  Για  παράδειγμα,  ένας  ενήλικας  που 

ζυγίζει  70 kg  και  έχει  ύψος 1,75 m2,  θα  έχει 

ΒΜΙ = 70 (kg)/1,752 (m2) = 22,9 kg/m2.   1,2,3 

Πρόσφατα  ερευνητικά  δεδομένα  από  τις 

ΗΠΑ,  υποδεικνύουν,  ότι  η  συχνότητα 

εμφάνισης  της  παχυσαρκίας  παρουσιάζει 

αυξητική  τάση.  Ομοίως  παρόμοιες  τάσεις 

παρατηρούνται  ακόμα  και  στην  Κίνα,  όπου 

εκεί  η  συχνότητα  εμφάνισης  της 

παχυσαρκίας  έχει  διπλασιαστεί    κατά  την 

ττελευ αία δεκαετία. 1,4 

Στην  Ευρώπη,  η  συχνότητα  εμφάνισης  της 

παχυσαρκίας  και  συγκεκριμένα  ατόμων  με 

δείκτη  μάζας  σώματος  =  30  kg/m2,  στους 

άνδρες  κυμαίνεται  σε  ποσοστό  4.0%  έως  

28.3%  ,  ενώ  στις  γυναίκες  από    6.2%  έως  

36.5%.  Ειδικότερα,  στην  Σουηδία  και  στην 

Ισπανία,   όπου μελετήθηκαν άτομα άνω των 

50  ετών  με  BMI  ≥30  kg/m2,  η  συχνότητα 

εμφάνισης  της  παχυσαρκίας  για  τους 

άνδρες,  ανέρχεται  σε  ποσοστό  12.8%  και  

20.2%  αντίστοιχα,    ενώ  για  τις  γυναίκες  η 

συχνότητα  εμφάνισης  της  παχυσαρκίας 

στην Ελβετία και στην Ισπανία ανέρχεται σε 

ποσοστό 12.3% και  25.6%, αντίστοιχα. 5,6  

Οι  περισσότεροι  ερευνητές  που  έχουν 

ασχοληθεί  με  την  συχνότητα  εμφάνισης  της 

παχυσαρκίας  στην  Ευρώπη  υποστηρίζουν, 
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ότι  παρατηρούνται  γεωγραφικές  διαφορές 

με  υψηλότερα  ποσοστά  συχνότητας 

εμφάνισης  στην  Κεντρική,  Ανατολική  και 

Νότια  Ευρώπη  συγκριτικά  με  τη  Δυτική  και 

Βόρεια  Ευρώπη. Οι  διαφορές  αυτές  μερικώς 

μπορεί  να  ερμηνευτούν  από  κοινωνικο‐

οικονομικούς  παράγοντες,  τις  απαιτήσεις 

που  επιβάλλει  ο  μοντέρνος    τρόπος    ζωής, 

όπως  επίσης    και  τις  διαφορετικές 

διαιτητικές  επιλογές.  5,6    Για  παράδειγμα,  η 

αυξημένη    συχνότητα  εμφάνισης  της 

παχυσαρκίας  στην  Ισπανία  και  στην  Ιταλία, 

αποδίδεται  από  την  βιβλιογραφία  στο 

γεγονός  της  αστικοποίησης  και  της 

παγκοσμιοποίησης,  οι  οποίες  έχουν 

αρνητική  επίδραση  στην  παραδοσιακή 

Μεσογειακή δίαιτα. 7,8  

Έχει  αποδειχθεί,    ότι  η  παχυσαρκία 

σχετίζεται  με  αυξημένο    κίνδυνο  καρδιακών 

νοσημάτων,  εγκεφαλικών  επεισοδίων, 

σακχαρώδους  διαβήτη  και  άλλων 

ασθενειών.  Επίσης,  σε  προσωπικό  επίπεδο 

επιβάλλει  φυσικούς  περιορισμούς,  σε 

επίπεδο  εργασίας,  επιφέρει μειωμένη 

παραγωγικότητα, ενώ, ως προς την πολιτεία 

και το κράτος γενικότερα, επιφέρει δαπάνες 

γιατί    το  κόστος  νοσηλείας  για  την  

αντιμετώπιση  της  παχυσαρκίας  είναι 

ιδιαίτερα υψηλό. 9,10 

Η  αντιμετώπιση  της  παχυσαρκίας  απαιτεί  

πολυδιάστατη  προσέγγιση  στην    οποία 

πρέπει  να  συμπεριλαμβάνονται    πολλοί  

παράμετροι,    όπως  είναι  :  α.  η    εκπαίδευση 

ως  προς  τη  σύνθεση  και  θρεπτική  αξία  των 

τροφών,  η  σωστή  επιλογή  του  καθημερινού 

διαιτολογίου,  η    εκμάθηση  τρόπων  σωστής 

προετοιμασίας του φαγητού β. η  διαιτητική 

παρέμβαση με περιορισμό   των  θερμίδων γ. 

η    αύξηση  της  δραστηριότητας  και  δ.  η 

αλλαγή  συμπεριφοράς  ως  προς  τον  τρόπο 

ζωής. 1‐2,11‐12 

 

Αίτια παχυσαρκίας  

Ως  κύρια  αιτία πρόκλησης  της παχυσαρκίας 

θεωρείται,  η  διαταραχή  της  ενεργειακής 

ισορροπίας,  όπου  η  ενεργειακή  πρόσληψη 

υπερβαίνει  την  ενεργειακή  κατανάλωση  για 

μια  σημαντική  χρονική  περίοδο.  Αντιθέτως, 

ο  σωστός  συντονισμός  πρόσληψης  τροφής 

και κατανάλωσης ενέργειας επιτυγχάνει τον 

έλεγχο  του  σωματικού  βάρους.  Από  την 

ανασκόπηση  της  βιβλιογραφίας 

υποστηρίζεται,  ότι  αλληλοεπιδρώμενοι 

γενετικοί  και    περιβαλλοντικοί  παράγοντες, 

ευθύνονται  κυρίως  για  την  πρόκληση  της 

παχυσαρκίας. 1,2,13 

Όσον  αφορά  τους  γενετικούς  παράγοντες, 

πρόσφατα  ερευνητικά  δεδομένα    έχουν 

τονίσει  την  σημασία  της  λεπτίνης  στη 

διατήρηση  του  σωματικού  βάρους.  Η 

λεπτίνη  είναι  ορμόνη  που  εκκρίνεται  από 

τον  λιπώδη  ιστό  και  η  συγκέντρωσή  της 

εξαρτάται  από  τον  αριθμό  ή  και  το  μέγεθος 

των  λιποκυττάρων  του  ανθρώπινου 

σώματος.  Η  λεπτίνη    λειτουργεί  ως  δείκτης 

του  λιπώδους  ιστού  στον  εγκέφαλο, 
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επιδρώντας  μέσω  ειδικών  υποδοχέων    στο 

κέντρο  ελέγχου  της  όρεξης  που  βρίσκεται 

στον υποθάλαμο και τελικά επιτυγχάνει την 

ρύθμιση  της  αίσθησης  της  πείνας  ή  του 

κορεσμού.   Όταν η συγκέντρωση του λίπους 

στο  σώμα  υπερβεί  το  γενετικά 

προκαθορισμένο  επίπεδο  τότε  αυξάνεται 

τόσο  η  παραγωγή  λεπτίνης  όσο  και  η 

συγκέντρωση  της  στο  αίμα  μεταφέροντας 

την  πληροφορία  της  αύξησης  του  λίπους 

στον εγκέφαλο. Ως αποτέλεσμα, μειώνεται η 

όρεξη,  ώστε  η  συγκέντρωση  λίπους  στο 

σώμα  να  επανέλθει  στο  γενετικά 

προκαθορισμένο  επίπεδό  της.  Ακριβώς,  η 

αντίθετη  διαδικασία  ενεργοποιείται  όταν  η 

συγκέντρωση του λίπους, μειωθεί. 1,13,14 

Όμως,  ο  μηχανισμός  αυτός φαίνεται  ότι  δεν 

λειτουργεί στα   παχύσαρκα άτομα, τα οποία 

παρότι  έχουν  αυξημένη  παραγωγή  και 

συγκέντρωση  λεπτίνης  αδυνατούν  να 

ελέγχουν το σωματικό τους βάρος είτε λόγω  

αντίστασης    στη    λεπτίνη,  είτε  λόγω 

παντελούς    έλλειψης    υποδοχέων  λεπτίνης 

στον  εγκέφαλο.  Σύμφωνα  με  έρευνες,    η  

υπερλεπτιναιμία και η λεπτινοαντοχή φαίνεται 

να  αποτελούν  τους  συνηθέστερους 

παράγοντες,  όπου  αυτός  ο  μηχανισμός 

ρύθμισης  του  βάρους    δεν  λειτουργεί 

ικανοποιητικά. 1,13‐16 

Πολλοί  ερευνητές  υποστηρίζουν,  ότι  μπορεί 

μεν γενετικοί παράγοντες να καθορίζουν την 

ανάπτυξη  της  παχυσαρκίας,  όμως 

συνευθύνονται    και  άλλοι  παράγοντες 

κυρίως  περιβαλλοντικοί  ή  προσωπικοί 

παράγοντες.  Σύμφωνα  με  τη    βιβλιογραφία, 

το    βάρος  των  ενηλίκων  είναι  κατά  έναν 

μεγάλο  βαθμό,  γενετικά  προκαθορισμένο, 

δηλ.    εάν    οι  γονείς  είναι  παχύσαρκοι,  οι 

περισσότερες  πιθανότητες  είναι  ότι  τα 

παιδιά  που  θα  αποκτήσουν  θα  είναι 

παχύσαρκα.  Οι  αποκλίσεις  που 

παρατηρούνται  είναι  αποτέλεσμα  της  

συμπεριφοράς  σε  θέματα  διατροφής  και 

φυσικής δραστηριότητας. 1,2,13,16 

Έχει πλήρως τεκμηριωθεί, ότι οι διαιτητικές 

επιλογές  του  ατόμου,  ο  σύγχρονος  τρόπος 

ζωής όπως επίσης και η μειωμένη σωματική 

δραστηριότητα,  αποτελούν  τους  κύριους 

παράγοντες  που  συντελούν  στην  ανάπτυξη 

της  παχυσαρκίας,  η  οποία  όταν 

εγκατασταθεί,  τείνει  να  διατηρηθεί  μέσω 

διάφορων  μηχανισμών.  Η  ολοένα 

αυξανόμενη  συχνότητα  εμφάνισης  της 

παχυσαρκίας  επιβεβαιώνει  τον  καθοριστικό 

ρόλο αυτών των παραγόντων. 1,2,13 

Επίσης  άλλα  αίτια  που  σχετίζονται  με  την 

ανάπτυξη  της  παχυσαρκίας,  είναι  τα 

εξής :1,12,15 

Α.  Νευροενδοκρινικά  αίτια,  όπως  υποθα‐

λαμικές  βλάβες,  υποθυρεοειδισμός, 

ανεπάρκεια  αυξητικής  ορμόνης, 

ushing κ.α. σύνδρομο C

Β.  Ψυχιατρικά  αίτια,  όπως  διαταραχές  της 

διατροφής, κατάθλιψη, ιατρογενή αίτια,  
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Γ.  Λήψη φαρμακευτικής αγωγής, όπως είναι 

κορτικοειδή,  αντιθυρεοειδικά  φάρμακα 

και  

 Δ.  Ακινησία,  όπως  μυϊκή  δυστροφία, 

εγκεφαλική  παράλυση,  διανοητική 

καθυστέρηση 

 

Παχυσαρκία σε  παιδιά και εφήβους  

Παρότι,    ο  καταμερισμός  του  λίπους  είναι 

αποτέλεσμα  κληρονομική  προδιάθεσης, 

εντούτοις  οι  διατροφικές  συνήθειες  που 

αποκτούν  κατά  την  παιδική    και  εφηβική 

ηλικία,  υιοθετούνται  και  στην  ενήλικη  ζωή 

και είναι δυνατό να διαμορφώσουν το τελικό 

βάρος του ενήλικα. 1,2,13 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η παχυσαρκία 

απειλεί περισσότερο τα παιδιά που οι γονείς 

τους  είναι  παχύσαρκοι.  Τα  αποτελέσματα 

της  έρευνας των  Carriere G., et al.,17 έδειξαν 

ότι  υπάρχει  συσχέτιση  μεταξύ  γονέων  και 

παχυσαρκίας  στην  εφηβεία  και  οι 

πιθανότητες  αυξάνονταν  και  για  τα  δυο 

φύλα που είχαν ένα παχύσαρκο γονέα.   

Η  κύρια  αιτία  πρόκλησης  παιδικής  και 

εφηβικής  παχυσαρκίας  είναι  η  αυξημένη 

πρόσληψη  θερμίδων    και  η  μειωμένη 

κατανάλωση  ενέργειας.  Οι  επικρατέστεροι 

παράγοντες  κινδύνου  πρόκλησης  είναι 

συνήθως  αυτοί    που    επιβάλλει  το  νέο 

μοντέλο  ζωής,    όπως  η  απουσία  σπιτικού 

φαγητού  λόγω  εργασίας  της  μητέρας,    η 

κατανάλωση  γρήγορης  τροφής  τύπου  fast‐

food,  η  πολύωρη  απουσία  των  γονέων  από 

το σπίτι, ο φόρτος μαθημάτων  των παιδιών, 

η  καθιστική  ζωή,  κ.ά.  Όμως, καθοριστικού  

βαθμού  επίδραση  ασκεί  και  το  περιβάλλον 

των  παιδιών,  σχολικό  ή    και  ευρύτερο 

κοινωνικό    περιβάλλον  ή  διάφοροι  άλλοι  

παράγοντες,  όπως    η  επιρροή  των  μέσων 

μαζικής ενημέρωσης, κ.ά. 18‐23 

Πολλοί  ερευνητές  υποστηρίζουν,  ότι  η 

τηλεόραση  αποτελεί  έναν  από  τους 

κυριότερους  παράγοντες  που  συμβάλλουν 

στην  ανάπτυξη  παχυσαρκίας  στην  παιδική 

και  εφηβική  ηλικία.    Έρευνες  έχουν  δείξει, 

μείωση του μεταβολισμού κατά την ώρα της 

τηλεθέασης,    η  οποία      σε  συνδυασμό  με 

κατανάλωση  τροφών  υψηλής 

περιεκτικότητας  σε  θερμίδες,  αποτελούν 

παράγοντες  κινδύνου  που  συντελούν 

καθοριστικά  στην  απόκτηση  βάρους. 

Επιπροσθέτως,  εάν  τα  άτομα  είναι 

παχύσαρκα,  έχουν  την  τάση  να 

παρακολουθούν  τηλεόραση  περισσότερο  

από  εκείνα  με  φυσιολογικό  βάρος  και  να 

αποφεύγουν  κάθε  μορφή  σωματικής 

δραστηριότητας  με  αποτέλεσμα,  να 

αυξάνεται  συνεχώς  η    αθροιστική  δράση  

του  μειωμένου  μεταβολικού  ρυθμού.  

Επιπλέον,  όσο  αυξάνεται  το  πρόβλημα  της 

παχυσαρκίας  αυξάνεται  και  ο  χρόνος 

τηλεθέασης  γιατί  τα  παχύσαρκα  άτομα 

έχουν  την  τάση  να  αποφεύγουν  κάθε 

μορφής  δραστηριότητα  με    αποτέλεσμα  το 

πρόβλημα να επιτείνεται. 2,13, 18‐24 
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Η  κατάταξη  και  αξιολόγηση  της 

παχυσαρκίας  κατά  την παιδική  και  εφηβική 

ηλικία  παρουσιάζει  δυσκολίες  επειδή  η 

αύξηση  του  ύψους  και    η  σύνθεση  του 

σώματος είναι ακόμα σε εξέλιξη. Δεδομένου, 

ότι  ο  ρυθμός    αυτών  των  μεταβολών 

ποικίλει  στους  διαφορετικούς  πληθυσμούς 

και  εξαρτάται  και  από  άλλους  παράγοντες, 

δεν  υπάρχει  ακόμα  διεθνής  ταξινόμηση  της 

παχυσαρκίας στα παιδιά και στους έφηβους. 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η αξιολόγηση 

της  παχυσαρκίας  στηρίζεται  στην  εκτίμηση 

παραμέτρων,  όπως  του  βάρους  και  του 

ύψους συγκριτικά με παιδιά ίδιου φύλου και 

λικίας. 1,13 η

 

Ο ρόλος της άσκησης στην αντιμετώπιση 

της παχυσαρκίας  

Η  μειωμένη  σωματική  δραστηριότητα  σε 

συνδυασμό  με  τις  κακές  διατροφικές 

επιλογές και την κακή καθημερινή πρακτική 

αποτελούν  κύρια  χαρακτηριστικά 

γνωρίσματα  της  σύγχρονης  κοινωνίας,  τα 

οποία  διαδραματίζουν    καθοριστικό  ρόλο 

στην  ανάπτυξη  της  παχυσαρκίας  και  είναι 

δυνατό  να  αυξήσουν  σημαντικά  τη 

νοσηρότητα και θνητότητα ενός πληθυσμού.  
1,2,13 

Η  πλειοψηφία  των  ερευνητικών  μελετών 

έχει  δείξει,  ότι  υψηλή συχνότητα  εμφάνισης 

της  παχυσαρκίας  παρατηρείται  κυρίως  στα 

αστικά  κέντρα,  όπου  κυριαρχεί  η  καθιστική 

ζωή.  Συνήθως,  παρατηρείται  μεγάλου 

βαθμού  απροθυμία  για  συμμετοχή  σε 

προγράμματα  άσκησης.  Δεδομένου  ότι,  η  

άσκηση  δεν  επιφέρει    άμεσα  αποτελέσματα 

σε μικρό χρονικό διάστημα, στη πλειοψηφία 

των περιπτώσεων, επιλέγονται άλλου τύπου 

παρεμβάσεις  για  την  αντιμετώπιση  της 

παχυσαρκίας. 24‐30 

Έχει  επαρκώς  τεκμηριωθεί  από  τη  διεθνή  

επιστημονική  βιβλιογραφία,    ότι  η 

συστηματική  μυϊκή  άσκηση  πρέπει  να 

ενσωματώνεται ως  αναπόσπαστο  μέρος  της 

θεραπευτικής  αντιμετώπισης  της 

παχυσαρκίας.    Η    κατάλληλη  άσκηση 

προκαλεί  ευεργετικές  επιπτώσεις  σε  όλα  τα 

επίπεδα  των  ασκούμενων,  μεταβολικό  – 

φυσιολογικό  –  ψυχολογικό,  επιφέροντας 

αύξηση  της  καταναλισκόμενης  ενεργειακής 

δαπάνης.  Ειδικότερα,  η    συστηματική 

αερόβια  άσκηση  επιφέρει    μεταβολές  στη 

σύσταση  σώματος,  συντελεί  στη  διατήρηση 

του  σωματικού  βάρους,  βελτιώνει  το 

επίπεδο  αυτοελέγχου  και    προάγει 

καθοριστικά  τη  συμμόρφωση  των 

παχύσαρκων  ατόμων  προς  ένα  νέο 

υγιέστερο μοντέλο ζωής. 1,2,13 

Βασική  προϋπόθεση  πριν  την  έναρξη  ενός 

προγράμματος  σωματικής  άσκησης 

παχύσαρκων  ατόμων  θεωρείται,    η  κλινική 

εξέταση,  ο    έλεγχος  της  φυσικής 

κατάστασης,  της    σύνθεσης    του  σώματος 

(λίπος και η μυϊκή μάζα) και η  εκτίμηση του 

ενεργειακού  και  του    βασικού  

μεταβολισμού.  Ιδιαίτερη  σημασία  πρέπει  να 
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δίδεται  στην  αξιολόγηση  του  ιστορικού  για 

τον  έλεγχο  άλλων  παραμέτρων  που  πρέπει 

να ληφθούν υπόψη κατά τον σχεδιασμό του 

προγράμματος  άσκησης,  όπως  είναι 

συνυπάρχουσες  νόσοι,    χειρουργικές  

επεμβάσεις,    χορήγηση  φαρμακευτικής 

αγωγής,    κ.ά.  Επίσης,  πρέπει  να 

συνεκτιμώνται  η  χρονιότητα  της 

παχυσαρκίας,  η  κληρονομικότητα,  οι 

προηγούμενες  προσπάθειες  απώλειας 

βάρους  και    η  ύπαρξη  κινήτρου  για  την 

απώλεια βάρους.  1,2,13 

Κάθε άσκηση που σχεδιάζεται με σκοπό την 

απώλεια  βάρους  πρέπει  να  είναι 

εξατομικευμένη    ανάλογα  με  τις  ανάγκες 

κάθε  ατόμου.  Ο  καθορισμός  του  τύπου  της 

άσκησης,  η  ένταση,  η  διάρκεια  και  η 

συχνότητα  πρέπει  να  σχεδιάζονται 

λεπτομερώς.  Το  τρέξιμο,  η  ποδηλασία  και  η 

κολύμβηση  αποτελούν  τις  ιδανικές 

δραστηριότητες  για  τον  έλεγχο  του 

σωματικού  βάρους.  Οι  ασκήσεις  που 

πραγματοποιούνται υπό αερόβιες συνθήκες, 

αφενός  καταναλώνουν  μεγάλο  αριθμό 

θερμίδων,  αφετέρου  ενεργοποιούν  τον 

μεταβολισμό  των  λιπιδίων  και  βελτιώνουν 

τη  κατάσταση  του  καρδιαγγειακού 

συστήματος. Επιπλέον, μελέτες έχουν δείξει, 

ότι  η  βάδιση  σε  κυλιόμενους  

εργοδιαδρόμους  ή    το    περπάτημα, 

αποτελούν  τις  συνηθέστερες  επιλογές 

άσκησης    προς  τις  οποίες  οι  ασκούμενοι 

παχύσαρκοι  παρουσιάζουν  υψηλού  βαθμού 

συμμόρφωση και αποδοχή. 1,13,24‐30 

Από  την  βιβλιογραφία,  τονίζεται,  ότι  σε 

πολλές  Ευρωπαϊκές  χώρες, 

συμπεριλαμβάνεται  η  συνταγογράφηση 

άσκησης  στα  θεραπευτικά  πρωτόκολλα 

αντιμετώπισης  της  παχυσαρκίας,  εύρημα, 

που    έρχεται  σε  αντίθεση  με  την  Ελληνική 

πραγματικότητα  και  αναδεικνύει  τις 

ελλείψεις προς αυτή την κατεύθυνση. 1,13 

 

Συμπεράσματα  

Η  παχυσαρκία  αποτελεί  σημαντική  απειλή 

της  υγείας    με  χαρακτηριστικά  σύγχρονης 

επιδημίας.  Γενετικοί  και  περιβαλλοντικοί  

παράγοντες  συντελούν  στην  αύξηση  της 

συχνότητας  της  παχυσαρκίας,  η  οποία 

επιφέρει προβλήματα σε όλες τις διαστάσεις  

της ζωής του ανθρώπου.  

Η πολιτεία δεν   πρέπει να περιορίζεται μόνο 

στη  θεραπευτική  παρέμβαση,  η  οποία  έχει 

ως σκοπό την αποκατάσταση της υγείας του 

παχύσαρκου  ατόμου,  αλλά  αντιθέτως  να 

επεκτείνεται  κυρίως  στις  παρεμβάσεις 

εκείνες  που  έχουν  σκοπό  τη  πρόληψη,  την 

ενημέρωση  και  προαγωγή της Υγείας. 
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