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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν α) να παρουσιαστεί ένας έγκυρος τρόπος αξιολόγησης της φυσικής 
κατάστασης που σχετίζεται µε την υγεία, σε παιδιά της Α’ τάξης του δηµοτικού σχολείου και β) να δοθούν 
οδηγίες ανάπτυξής της µέσω του αεροβικού χορού. Για την αξιολόγηση των φυσικών ικανοτήτων προτείνε-
ται η δέσµη Prudential Fitnessgram test (Cooper Institute for Aerobics Research, 1992). Τα τεστ της δέσµης 
αφορούν στην καρδιοαναπνευστική αντοχή, την ισχύ/αντοχή του άνω µέρους του σώµατος και των κοιλια-
κών, την ευλυγισία των ισχίων και του κορµού και τη σύσταση σώµατος. Για την επίτευξη του δεύτερου σκο-
πού της εργασίας, παρουσιάζονται οδηγίες και µέθοδοι διδασκαλίας του αεροβικού χορού που στην απλή 
τους µορφή µπορούν να εφαρµοστούν σε παιδιά που φοιτούν στην πρώτη τάξη της πρωτοβάθµιας εκπαί-
δευσης για τη βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης-υγείας και την παράλληλη αύξηση του ενδιαφέροντος 
και της ευχαρίστησής τους από την άσκηση.  
 
Λέξεις κλειδιά: φυσική κατάσταση-υγεία, αεροβικός χορός, διδασκαλία, πρώτη σχολική ηλικία, Fitnessgram 
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Abstract 
The purpose of this study was twofold: a) to present a way of health-related fitness assessment in first 

grade children, and b) to provide guidelines to enhance it through aerobic dance. The health-related Pru-
dential Fitnessgram test battery (Cooper Institute, 1992) is proposed for the assessment of health-related fit-
ness in young children. The tests are related to cardiorespiratory endurance, upper body and abdominal 
strength and endurance, hamstring and trunk flexibility, and body composition. For the attainment of the 
second purpose of this study, instruction ideas and methods for aerobic dance are presented which in their 
simplest form could be applied in first grade children to enhance their health-related fitness and enjoyment.  
  
Key words: health-related fitness, aerobic dance, instruction, early elementary years, Fitnessgram. 

Εισαγωγή 

Η φυσική κατάσταση χωρίζεται σε δύο κατη-
γορίες: α) τη φυσική κατάσταση που αποσκοπεί 

στη βελτίωση της υγείας (health-related fitness) και 
β) τη φυσική κατάσταση που αποσκοπεί στην ανά-
πτυξη της επιδεξιότητας (skill-related fitness). Η 
δεύτερη κατηγορία περιλαµβάνει ικανότητες όπως 
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η ισορροπία, ο ρυθµός, ο προσανατολισµός στο χώ 
ρο, ο χρόνος αντίδρασης, η ισχύς και η ταχύτητα, 
που επιδρούν µόνο στην κινητική επιδεξιότητα. 
Αντίθετα, η πρώτη κατηγορία αποτελείται από την 
καρδιοαναπνευστική αντοχή, τη µυϊκή δύναµη και 
αντοχή, την ευλυγισία και τη σύσταση του σώµα-
τος. Τα στοιχεία αυτά προστατεύουν τον οργανι-
σµό από σχετικές µε τη µειωµένη φυσική δραστηρι-
ότητα ασθένειες και συµβάλλουν στη διατήρηση 
της καλής λειτουργικής ικανότητας και της υγείας 
στην καθηµερινή ζωή (Corbin & Lindsey, 1984; 
Sheefeldt & Vogel, 1987). Η εξάσκηση των στοιχεί-
ων αυτών µέσω της συστηµατικής φυσικής δραστη-
ριότητας µπορεί να τα βελτιώσει ή να τα διατηρή-
σει στα υπάρχοντα επίπεδα (Pangrazi, 1997).  

Το ενδιαφέρον για τη διατήρηση και τη βελτί-
ωση των φυσικών ικανοτήτων που σχετίζονται µε 
την υγεία έχει εστιαστεί πλέον στην παιδική ηλικία 
λόγω της εµφάνισης καρδιοαναπνευστικών και 
άλλων χρόνιων παθήσεων που οφείλονται στον 
καθιστικό τρόπο ζωής των παιδιών (Biering-Soren-
sen, Bendix, Jorgensen, Manniche, & Nielsen, 
1994). Οι Cotton και Goldstein (1997) ανέφεραν ότι 
σύµφωνα µε το National Children and Youth Fit-
ness Study, το 20% των παιδιών µεταξύ 5 και 17 
ετών στην Αµερική θεωρούνται παχύσαρκα, ποσο-
στό 50% υψηλότερο από ότι ήταν πριν 20 χρόνια. 
Επίσης, το 40% των παιδιών µεταξύ 5 και 8 ετών 
εµφανίζουν τουλάχιστον ένα παράγοντα κινδύνου 
για καρδιαγγειακές ασθένειες: παχυσαρκία, υπέρ-
ταση, υψηλά επίπεδα χοληστερόλης.  

Η εµφάνιση παραγόντων κινδύνου κατά την 
παιδική ηλικία θεωρείται σηµαντικά καθοριστική 
για το βαθµό εµφάνισης κινδύνων κατά την ενηλι-
κίωση. Αυτό σηµαίνει ότι το µη υγιές παιδί του σή-
µερα είναι πιο πιθανό να είναι ο µη υγιής ενήλικας 
του αύριο. Ελέγχοντας, ωστόσο, την εµφάνιση 
παραγόντων κινδύνου κατά την παιδική ηλικία, 
είναι πιθανό να προληφθεί η εµφάνιση καρδιοα-
ναπνευστικών και άλλων ασθενειών κατά την ενη-
λικίωση (Ignico & Mahon, 1995). Επίσης, οι αλλα-
γές στη συµπεριφορά όσον αφορά την υγεία πρέ-
πει να αρχίζουν στην παιδική ηλικία και να γίνο-
νται αποδεκτές σαν ένας δια βίου τρόπος ζωής.  

Η αξιολόγηση και η διαπίστωση των επιπέδων 
της φυσικής κατάστασης που σχετίζεται µε την 
υγεία των παιδιών είναι το πρώτο απαραίτητο βή-
µα για την επίτευξη του παραπάνω σκοπού ενώ η 
διατήρηση και βελτίωσή της χαρακτηρίζει το επό-
µενο βήµα. Οι Lehnhard, Lehnhard, Butterfield, 
Beckwith και Marion (1992) διαπίστωσαν ότι τα 
αγόρια και τα κορίτσια, ηλικίας 7 ετών, είχαν κα-
λύτερη απόδοση στην καρδιαγγειακή αντοχή αλλά 
χειρότερη στη σύσταση σώµατος από τα αντίστοι-
χα παιδιά του εθνικού δείγµατος. Επίσης, τα αγό-
ρια της ίδιας ηλικίας εκτέλεσαν περισσότερους κοι-
λιακούς και τα κορίτσια είχαν καλύτερη ευκαµψία 

από τα αντίστοιχα αγόρια και τα κορίτσια του 
εθνικού δείγµατος.  

Στη διαχρονική µελέτη των Bischoff και Lewis 
(1987) διαπιστώθηκε ότι, όσον αφορά στη σύσταση 
του σώµατος, µόνο το 22% των παιδιών βρίσκο-
νταν στο 50% της απόδοσης των νορµών του Illi-
nois, είχαν δηλαδή αποδεκτό επίπεδο. Στην καρ-
διαγγειακή αντοχή, το 25-48% των αγοριών και το 
17-31% βρίσκονταν στα επιτρεπτά όρια. Καλύτερα 
ήταν τα αποτελέσµατα στην ευλυγισία των ισχίων 
και την ισχύ/αντοχή των κοιλιακών. Έτσι, το πο-
σοστό των παιδιών µε ανάγκη θεραπείας (σκορ 
κάτω του 25%) κυµάνθηκε από 9% έως 45%. 

Αρκετές µελέτες εφάρµοσαν προγράµµατα αε-
ροβικής άσκησης, διάρκειας από οχτώ - δέκα εβδο-
µάδες σε παιδιά (π.χ. Derri, Aggeloussis & Petraki, 
2004; Ignico & Mahon, 1995; Werner & Durham, 
1988) έως δύο έτη (π.χ. Sallis, Mckenzie, Alkaraz, 
Kolody, Faucette & Hovell, 1997) και παρατήρη-
σαν σηµαντική βελτίωση σε στοιχεία της φυσικής 
κατάστασης που σχετίζεται µε την υγεία.  

Οι Cotton και Goldstein (1997) ανέφεραν ότι 
αρκετοί ερευνητές πρότειναν να εφαρµοστεί η 
διάρκεια, η ένταση και η συχνότητα της αερόβιας 
άσκησης των ενηλίκων και στα παιδιά. Η πρόταση 
αυτή υποστηρίχθηκε από τον Rowland (1985) ο 
οποίος επανεξέτασε οχτώ σχετικές µελέτες και 
βρήκε ότι στις έξι από αυτές, όπου τα παραπάνω 
χαρακτηριστικά άσκησης ήταν όµοια µε αυτά που 
εφαρµόζονται σε ενήλικες, βελτιώθηκε σηµαντικά 
η αερόβια ικανότητα. Αντίθετα, στις άλλες δύο µε-
λέτες δεν βρέθηκαν σηµαντικές διαφορές στην αε-
ρόβια ικανότητα.  

Μία µορφή αερόβιας άσκησης, ευχάριστης και 
ιδιαίτερα γνωστής τις τρεις τελευταίες δεκαετίες, 
είναι ο αεροβικός χορός. Οι περισσότερες από τις 
υπάρχουσες µελέτες αφορούν στην επίδραση του 
αεροβικού χορού στην καρδιοαναπνευστική ικα-
νότητα, καθώς η βελτίωση της ικανότητας αυτής 
µειώνει τις πιθανότητες εµφάνισης καρδιαγγεια-
κών ασθενειών. Έχει αποδειχθεί, ωστόσο, ότι η επί-
δραση του αεροβικού χορού δεν είναι θετική µόνο 
στην καρδιοαναπνευστική ικανότητα (Rockfeller 
& Burke, 1979), αλλά και στις υπόλοιπες φυσικές 
ικανότητες των ενηλίκων (Hooper & Noland, 1984; 
Silvestri & Oescher, 1990). Εκτός των φυσικών ικα-
νοτήτων, ο αεροβικός χορός ενισχύει την ψυχολο-
γία των ενηλίκων και βοηθά την συνέχιση της συµ-
µετοχής τους και σε άλλα αερόβια προγράµµατα 
(Watterson, 1984).  

Παρόλο που τα επίπεδα της φυσικής κατάστα-
σης που προάγει την υγεία δεν είναι χαµηλά µόνο 
στους ενήλικες, ελάχιστες προσπάθειες έχουν γίνει 
(π.χ. Ignico & Mahon, 1995) για την αξιολόγηση 
και τη βελτίωσή τους σε παιδιά των πρώτων τά-
ξεων του δηµοτικού σχολείου.  
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Σκοπός της προτεινόµενης µεθόδου αξιολόγησης 
και του προγράµµατος αεροβικού χορού 

Η ενίσχυση της γνώσης του εκπαιδευτικού της 
φυσικής αγωγής για τους τρόπους αξιολόγησης της 
φυσικής κατάστασης που προάγει την υγεία αλλά 
και για τους τρόπους διδασκαλίας του αεροβικού 
χορού σε µικρά παιδιά, θα αποτελούσε έναυσµα 
για την έναρξη µίας διαφορετικής και αποτελε-
σµατικότερης προσπάθειας στο θέµα της φυσικής 
δραστηριότητας και της υγείας στις µικρές ηλικίες. 
Παράλληλα, µία τέτοια προσπάθεια θα µπορούσε 
να αυξήσει το ενδιαφέρον αλλά και την ευχαρί-
στηση των παιδιών από την άσκηση. 

Περιγραφή της αξιολόγησης της φυσικής 
κατάστασης που σχετίζεται µε την υγεία 

Η δέσµη Prudential Fitnessgram (Cooper In-
stitute for Aerobics Research, 1992) προτείνεται ως 
κατάλληλη από την Αµερικάνικη εταιρεία για την 
υγεία, τη φυσική εκπαίδευση, την αναψυχή και το 
χορό και αφορά σε παιδιά ηλικίας 5-17 χρονών. Οι 
δοκιµασίες που περιλαµβάνει η δέσµη για παιδιά 
της Α’ δηµοτικού περιγράφονται αναλυτικά πα-
ρακάτω. Σε κάθε δοκιµασία τονίζεται στο παιδί ότι 
θα πρέπει να εκτελέσει όσο καλύτερα µπορεί. 

Ισχύς-αντοχή κοιλιακών µυών. Για την µέτρηση αυτής 
της ικανότητας χρησιµοποιείται το τεστ «Curl 
Ups». Τα παιδιά από ύπτια θέση µε τα γόνατα λυ-
γισµένα, αγγίζουν µε τις άκρες των δακτύλων των 
χεριών τους τη µια άκρη µιας ταινίας πλάτους 7,5 
εκ. Ακολουθώντας τον χτύπο ενός µετρονόµου, 
που επιτρέπει την εκτέλεση µιας επανάληψης (άρ-
ση του κορµού και επιστροφή στην αρχική θέση) 
κάθε τρία δευτερόλεπτα, τα παιδιά εκτελούν άρση 
του κορµού ώστε τα δάκτυλά τους να διανύσουν 
την απόσταση του πλάτους της ταινίας και έπειτα 
επιστρέφουν στην αρχική τους θέση. Κάθε παιδί 
εκτελεί την άσκηση ώσπου να κουραστεί και ο 
αριθµός των επιτυχηµένων προσπαθειών χρησιµο-
ποιείται για την αξιολόγηση της ικανότητας. 

Ευλυγισία των εκτεινόντων µυών του κορµού. Για τη µέ 
τρηση αυτής της ικανότητας εφαρµόζεται το τεστ 
«Trunk Lift». Τα παιδιά από πρηνή κατάκλιση µε 
τα χέρια κάτω από τους µηρούς εκτελούν άρση του 
κορµού χωρίς υποστήριγµα στα κάτω άκρα. Η από 
σταση από το έδαφος έως το σαγόνι του παιδιού 
µετριέται µε χάρακα 50 εκ., ενώ δεν προτρέπεται η 
άρση άνω των 30,5 εκ., όπου και υπάρχει µία δια-
κριτή γραµµή «κινδύνου». Εκτελούνται δύο προ-
σπάθειες εκ των οποίων καταγράφεται η καλύτερη, 
σε εκατοστά.  

Ευλυγισία των οπίσθιων µηριαίων. Για την ικανότητα 
αυτή χρησιµοποιείται το τεστ «Back Saver Sit and 
Reach». Τα παιδιά, χωρίς παπούτσια, κάθονται σε 

εδραία θέση µε το ένα πόδι τεντωµένο και το πέλ-
µα να ακουµπά στο ευκαµψιόµετρο και το άλλο λυ 
γισµένο στο γόνατο µε το πέλµα να ακουµπά στο 
έδαφος (σε απόσταση από το τεντωµένο πόδι 5-7 
εκ.). Τα χέρια είναι τεντωµένα µπροστά και η µία 
παλάµη πάνω στην άλλη. Από τη θέση αυτή εκτε-
λούν κάµψη του κορµού µπροστά προσπαθώντας 
να φτάσουν όσο το δυνατόν µακρύτερα πάνω στο 
ευκαµψιόµετρο. Επιτρέπονται τέσσερις συνεχείς 
προσπάθειες και στην τελευταία η θέση των χεριών 
πρέπει να κρατηθεί για τουλάχιστον ένα δευτερόλε 
πτο. Η τιµή αυτή καταγράφεται σε εκατοστά. Το 
ίδιο γίνεται και µε το άλλο πόδι. Τιµές πριν το ση-
µείο που ακουµπά το τεντωµένο πόδι είναι αποδε-
κτές σε απόσταση 22,8 εκ., αφού το σηµείο 0 του χά 
ρακα είναι τοποθετηµένο πλησιέστερα στο παιδί 
και το σηµείο 22,8 είναι τοποθετηµένο στο όργανο 
ακριβώς στην ευθεία της πρόσθιας κατακόρυφης 
επιφάνειας.  

Ισχύς/αντοχή του άνω µέρους του σώµατος. Για τη µέ-
τρηση αυτής της ικανότητας υπάρχει το τεστ «90-
degree Push-Ups». Τα παιδιά εκτελούν από την κα 
νονική θέση για κάµψεις - µε τα χέρια τοποθετηµέ-
να κάτω από τους ώµους, τα δάχτυλα τεντωµένα 
και ελαφρά ανοικτά και την πλάτη και τα γόνατα 
ευθυγραµµισµένα. Το σώµα στηρίζεται στα δάκτυ-
λα των ποδιών. Τα χέρια των παιδιών είναι τοποθε 
τηµένα πάνω σε µια ταινία πλάτους 11,43 εκ. και οι 
άκρες των δαχτύλων ακουµπούν στην εξωτερική 
πλευρά της ταινίας, ώστε να αποφεύγεται η µετα-
φορά του σώµατος προς τα εµπρός κατά την εκτέλε 
ση της άσκησης. Στη συνέχεια, τα παιδιά κάµπτουν 
τους αγκώνες ώσπου ο πήχης να σχηµατίσει γωνία 
90ο µε τον βραχίονα, κρατώντας την πλάτη και τα 
γόνατα σε ευθεία. Η άσκηση εκτελείται σύµφωνα 
µε το ρυθµό ενός µετρονόµου, που επιτρέπει µία 
επανάληψη κάθε τρία δευτερόλεπτα. Η δοκιµασία 
σταµατά όταν  το παιδί κουραστεί και καταγράφε-
ται ο αριθµός µόνο των σωστά εκτελούµενων επα-
ναλήψεων. 

Καρδιοαναπνευστική αντοχή. Για την αξιολόγηση αυ-
τής της ικανότητας εφαρµόζεται το τεστ «One mile 
Walk-run» προσαρµοσµένο στην ηλικιακή κατηγο-
ρία των 6-7 ετών. Με ένα ηλεκτρονικό χρονόµετρο 
µετριέται ο χρόνος που χρειάζονται τα παιδιά για 
να διανύσουν απόσταση 402,25 µ. τρέχοντας και 
περπατώντας ενδιάµεσα.  

Σύσταση σώµατος. Για τον προσδιορισµό της σωµα-
τικής σύστασης γίνεται δερµατοπτυχοµέτρηση του 
τρικεφάλου και του γαστροκνηµίου µε δερµατοπτυ 
χόµετρο (τύπου Harpenden). Η µέτρηση της δερµα 
τοπτυχής του τρικεφάλου πραγµατοποιείται µε το 
χέρι χαλαρό στη φυσική του θέση, ενώ η µέτρηση 
της δερµατοπτυχής του γαστροκνηµίου γίνεται µε 
το γόνατο σε κάµψη 90ο και σε θέση που δεν στηρί-
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ζει το σώµα. Καταγράφεται το άθροισµα των δύο 
µετρήσεων. 

Περιγραφή του προγράµµατος 

Τα µέρη ενός προγράµµατος αεροβικού χορού 
για παιδιά µπορούν να έχουν την εξής διάρκεια: 
α) 5-7 λεπτά ειδική προθέρµανση (απλά βήµατα 
και διατάσεις), β) 15-20 λεπτά αεροβικός χορός που 
χαρακτηρίζεται από σταδιακή αύξηση της έντασης 
και στο τέλος περιλαµβάνει 3-5 λεπτά µείωση της 
έντασης) γ) 10 λεπτά µυϊκή ενδυνάµωση και δ) 5-7 
λεπτά αποθεραπεία. Η ένταση θα πρέπει να είναι 
70-85% της µέγιστης καρδιακής συχνότητας για 
δραστήριους ασκούµενους και η διάρκεια 3-5 φο-
ρές την εβδοµάδα (ACSM, 1991).   

Η µουσική στο πρόγραµµα αποτελεί σηµαντι-
κό µέσο παρακίνησης. Η ταχύτητα και η επιλογή 
της έχει άµεση σχέση µε την ένταση, την ασφάλεια 
και τη δηµιουργικότητα του µαθήµατος. Τα beat 
που πρέπει να έχουν τα µουσικά κοµµάτια σε κάθε 
ένα από τα µέρη του προγράµµατος είναι τα εξής: 
α) προθέρµανση: 120-140, β) χαµηλής επιβάρυνσης 
αεροβικός χορός: 130-145, γ) υψηλής και µικτής 
επιβάρυνσης χορός: 150-160, δ) µυϊκή ενδυνάµω-
ση: 110-130 και ε) αποθεραπεία: 100 beat. 

Ανάλογα µε την επιβάρυνση που δέχονται οι 
αρθρώσεις, ο αεροβικός χορός διακρίνεται κυρίως 
σε υψηλής, χαµηλής και µικτής επιβάρυνσης. Στην 
υψηλή επιβάρυνση περιλαµβάνονται δεξιότητες 
κατά την εκτέλεση των οποίων το σώµα µετακινεί-
ται στο χώρο χωρίς να έχουν επαφή µε το έδαφος 

τα κάτω άκρα (π.χ. άλµατα και αναπηδήσεις). Στη 
χαµηλή επιβάρυνση ένα τουλάχιστον κάτω άκρο 
βρίσκεται συνεχώς σε επαφή µε το έδαφος. Η µικτή 
επιβάρυνση αποτελεί συνδυασµό υψηλής και χα-
µηλής α) σε µία κινητική φράση (π.χ. τρεις βηµατι-
σµοί και µία αναπήδηση), β) σε µία ρουτίνα (π.χ. 
µία κινητική φράση χαµηλής και µία υψηλής 
έντασης), γ) στα µουσικά κοµµάτια (π.χ. το πρώτο 
κοµµάτι είναι χαµηλής έντασης και το δεύτερο 
υψηλής). Αυτή η µορφή προάγει τη δηµιουργικό-
τητα και µπορεί να εφαρµοστεί σε αρχάριους και 
προχωρηµένους (Bishop, 1995; Mazzeo, 1995).  

Στους Πίνακες 1 και 2 περιγράφονται ορισµένα 
βασικά βήµατα αεροβικού χορού χαµηλής και 
υψηλής επιβάρυνσης, αντίστοιχα, για τη διευκό-
λυνση της διδασκαλίας, η ονοµασία των οποίων 
είναι διεθνής (Mazzeo, 1995). Τα βήµατα αυτά 
µπορούν να διδαχθούν απλά στην αρχή χωρίς τη 
συµµετοχή των άνω άκρων ενώ στη συνέχεια µε 
ταυτόχρονη κίνηση των άνω άκρων σε διαφορετι-
κούς άξονες (π.χ. ανάταση, πρόταση, έκταση), σε 
κάµψη ή έκταση, µε διαφορετική θέση στις παλά-
µες, µε συµµετρική ή ασύµµετρη κίνηση κ.τ.λ.). Τα 
άνω άκρα αποτελούν βασικό παράγοντα αύξησης 
της έντασης και προτείνεται η κίνησή τους να είναι 
απλή όταν η κίνηση των κάτω άκρων είναι σύνθετη 
αλλά και το αντίθετο. Επίσης, κινήσεις που επιτρέ-
πουν την παραµονή στο πρόσθιο µέρος του πέλµα-
τος καθώς και τη διατήρηση των χεριών πάνω από 
το επίπεδο της καρδιάς για µεγάλο χρονικό διά-
στηµα θα πρέπει να αποφεύγονται. 

Πίνακας 1. Βασικά βήµατα του αεροβικού χορού χαµηλής επιβάρυνσης (Low impact). 

Βήµατα Περιγραφή 

Μarch  Σηµειωτόν (σε διαφορετικά µέτωπα, επίπεδα σώµατος) 

1 2 3 Tap  Εξέλιξη του march - µε µετακίνηση και στον 4ο χρόνο πάτηµα µε τα δάχτυλα του ποδιού. 

Plie Touch Μεταφορά του βάρους δεξιά (δεξί πόδι λυγισµένο, αριστερό τεντωµένο) και αριστερά. 

Leg Kicks Πάτηµα του ενός ποδιού και κλωτσιά µε το άλλο. 

Knee Lift Πάτηµα του ενός ποδιού και άρση του γόνατος του άλλου. 

Heel back  Φτέρνες εναλλάξ πίσω. 

Step Touch Πλάγια µετακίνηση µε δεξί πόδι, αριστερό ακολουθεί, πλάγια µετακίνηση του αριστερού και το 
δεξί ακολουθεί. 

Double step touch Παραλλαγή του προηγούµενου βήµατος – δύο step touch στην ίδια κατεύθυνση. 

V-step ∆εξί πόδι ανοίγει µπροστά και διαγώνια, αριστερό εκτελεί το ίδιο στην αντίθετη κατεύθυνση 
(σαν να σχηµατίζουν ένα V), δεξί πόδι πίσω και αριστερό κλείνει δίπλα. 

Box step  Εξέλιξη του V-step όπου το πρώτο βήµα σταυρώνει, το δεύτερο ανοίγει, το τρίτο πίσω και το 
τέταρτο σταυρώνει ή κλείνει πίσω στην αρχική του θέση σχηµατίζοντας ένα τετράγωνο. 

Grapevine ∆εξί πόδι στο πλάι, αριστερό σταυρώνει πίσω, δεξί στο πλάι και αριστερό κλείνει. 

Rock step ∆εξί πόδι µετακινείται µπροστά και πίσω ενώ το αριστερό παραµένει σταθερό και απλά αναση-
κώνεται. 

Lunges ∆εξί πόδι στο πλάι µε τα δάχτυλα και το γόνατο ‘βλέπει’ στο άλλο πόδι και αλλαγή στο αρι-
στερό. 
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Πίνακας 2. Βασικά βήµατα του αεροβικού χορού υψηλής επιβάρυνσης (High impact) 

Βήµατα  Περιγραφή 

Jog Εναλλαγές γονάτων χαµηλά 

Run Τρέξιµο επιτόπου µε ελαφριά κλίση του σώµατος µπροστά. 

Jumps Αναπηδήσεις επιτόπου µε κλειστά ή ανοιχτά πόδια. 

Jack Αναπηδήσεις µε ταυτόχρονο άνοιγµα και κλείσιµο των ποδιών 

Half Jack Τροποποίηση του προηγούµενου µε µετακίνηση του βάρους δεξιά και αριστερά. 

Pony step Παραλλαγή του Double step touch µε αναπηδήσεις ενδιάµεσα 

Chasse Πλάγια µετακίνηση µε ελαφρές αναπηδήσεις ενδιάµεσα 

Scoops Παραλλαγή του step touch µε µεγάλο βήµα και άλµα στο τέλος. Το γόνατο ‘βλέπει’ στην κατεύ-
θυνση που ακολουθείται. 

 

Παραδείγµατα και εφαρµογές 

Xορογραφία. Μετά την εκµάθηση των πιο απλών 
βηµάτων µεµονωµένα ή µε συνδυασµό παραλλα-
γών, µπορούν να ενσωµατωθούν στη διδασκαλία 
συνδυασµοί βηµάτων για τη δηµιουργία χορογρα-
φίας. Ο αριθµός και η πολυπλοκότητα των συνδυ-
ασµών θα αυξάνονται καθώς προχωρά η εξά-
σκηση, σύµφωνα µε τις ανάγκες και τα ενδιαφέρο-
ντα των ασκουµένων. Σε αυτό το σηµείο, ο διδά-
σκων µπορεί να καθοδηγήσει τα παιδιά να δηµι-
ουργήσουν τις δικές τους απλές, µικρές χορογρα-
φίες συνδυάζοντας µικρό αριθµό απλών  βηµάτων 
για την ενίσχυση της ενεργητικής συµµετοχής και 
της δηµιουργικής µάθησης. Η χρησιµοποίηση δια-
φορετικών κατευθύνσεων, επιπέδων, τροχιών προ-
σθέτουν ποικιλία στη χορογραφία. Επίσης, ο ρυθ-
µός και το µέτρηµα σε όγδοα ή δέκατα έκτα διαφο-
ροποιεί την ένταση, δίνει µορφή στις κινήσεις των 
άνω και κάτω άκρων, διατηρεί το ενδιαφέρον και 
τον ενθουσιασµό των ασκούµενων και βοηθάει στη 
διδασκαλία. 

Μέθοδοι διδασκαλίας της χορογραφίας 

Building Block (Προσθετική). Στη συγκεκριµένη µέ-
θοδο διδασκαλίας κάθε κίνηση ή συνδυασµός 
κινήσεων διδάσκεται και προστίθεται στην προη-
γούµενη. Το Β, για παράδειγµα, που είναι ένα 
βήµα ή συνδυασµός βηµάτων διδάσκεται µετά το 
Α και προστίθεται σ’ αυτό (Α+Β). Στη συνέχεια 
κάθε βήµα εξασκείται και προστίθεται στα προη-
γούµενα.  

Link (Συνδετική). Η χορογραφία χωρίζεται σε τµή-
µατα τα οποία διδάσκονται µεµονωµένα και στη 
συνέχεια συνδέονται. Κάθε τµήµα (Α) αποτελείται 
από ένα βήµα ή συνδυασµό βηµάτων και διδάσκε-
ται στη µορφή που θα έχει στη χορογραφία. Στη 
συνέχεια, διδάσκεται το δεύτερο τµήµα και στο τέ-

λος τα δύο τµήµατα συνδέονται, αποτελώντας το 
πρώτο τµήµα της χορογραφίας. Η ίδια διαδικασία 
ακολουθείται και για τα επόµενα τµήµατα. 

California Style. Με αυτή τη µέθοδο χρησιµοποιού-
νται όλες τις κατευθύνσεις και τα επίπεδα του χώ-
ρου και ενθαρρύνονται οι επαναλήψεις µε δεξί και 
αριστερό κάτω άκρο. 

Μέθοδοι διδασκαλίας βηµάτων 

Το ‘ελεύθερο στυλ’ είναι ένας ελεύθερος τρόπος δι-
δασκαλίας βηµάτων, χωρίς συγκεκριµένη σειρά, 
απλός και εύκολος, κυρίως για αρχάριους. Με την 
‘πυραµιδική µέθοδο’ δύο βήµατα διδάσκονται και 
ενώνονται µειώνοντας από 8-8, 4-4, 2-2, 1-1 επανα-
λήψεις, ή εξελίσσεται 1-1 το κάθε βήµα µαζί µε τη 
µετακίνηση και τις παραλλαγές του και µετά συν-
δέονται. Με το ‘βήµα σύνδεσης’ διευκολύνεται η 
οµαλή αλλαγή κατεύθυνσης ή η αλλαγή των κάτω 
άκρων στην εκτέλεση. Η συνδυαστική µέθοδος 
χρησιµοποιείται για τη µετακίνηση σε διάφορες 
κατευθύνσεις. 

Σχόλια 

Παρεµβατικά προγράµµατα αεροβικού χορού 
εφαρµόστηκαν σε παιδιά του δηµοτικού σχολείου 
προκειµένου να διερευνηθεί η επίδρασή τους στις 
φυσικές τους ικανότητες που σχετίζονται µε την 
υγεία και στα συναισθήµατά τους. Τα ευρήµατα 
συµφωνούν ως προς τη θετική επίδραση του αερο-
βικού χορού στις φυσικές ικανότητες που σχετίζο-
νται µε την υγεία των παιδιών στην πρωτοβάθµια 
εκπαίδευση (Ignico & Mahon, 1995; Kremenitzer, 
1990; McIllroy, Roundy, & Jacobson, 1989). Απο-
δείχθηκε επίσης ότι τα προγράµµατα αεροβικού 
χορού γίνονται εύκολα και ευχάριστα αποδεκτά 
από παιδιά ηλικίας 12 ετών (Kremenitzer, 1990) 
και ότι επηρεάζουν θετικά την γνωστική και τη 
συναισθηµατική ανάπτυξη παιδιών ηλικίας 13 έως 
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15 ετών (Brodie & Birtwistle, 1990). Επιπρόσθετα, 
στην έρευνα των Alpert, Field, Goldstein και Perry 
(1990) αποδείχθηκε ότι οι ασκήσεις αεροβικού 
χορού έχουν σηµαντική επίδραση στην καρδιοα-
ναπνευστική αντοχή και την ευλυγισία, καθώς και 
στην αυτοπεποίθηση παιδιών προσχολικής ηλι-
κίας.  

Συζήτηση και επίλογος 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν α) να 
παρουσιάσει έναν έγκυρο τρόπο αξιολόγησης της  
φυσικής κατάστασης που προάγει την υγεία για 
παιδιά της Α’ τάξης του δηµοτικού σχολείου και β) 
να δοθούν οδηγίες ανάπτυξής της µέσω του αερο-
βικού χορού.  

Η αξιολόγηση της φυσικής κατάστασης για 
υγεία είναι σηµαντική γιατί παρέχει πληροφορίες 
για το επίπεδο των παιδιών, οδηγεί στην αύξηση 
του ενδιαφέροντος και τα παρακινεί για να αυξή-
σουν τη φυσική δραστηριότητά τους. Η γνωστοποί 
ηση των αποτελεσµάτων, εάν στόχος είναι η παρα-
κίνηση, πρέπει να διεξάγεται σε προσωπικό επίπε-
δο. Επίσης, η αξιολόγηση και η γνωστοποίηση των 
επιδόσεων βοηθά στον καθορισµό στόχων, διαδι-
κασία απαραίτητη για την επίτευξη της µάθησης, 
τον κατάλληλο σχεδιασµό και την υλοποίηση αντί-
στοιχων προγραµµάτων (Pemberton, 1995). Επι-
πρόσθετα, η ενηµέρωση των γονέων για τους σκο-
πούς και τα περιεχόµενα της αξιολόγησης καθώς 
και για τις επιδόσεις των παιδιών µπορεί να επηρε-
άσει τη στάση τους και να τους βοηθήσει να στηρί-
ξουν την απόφαση των παιδιών τους να υιοθετή-
σουν υγιεινές συµπεριφορές (Pemberton, 1995). Με 
την εξέταση ενός µεγάλου δείγµατος παιδιών θα 
µπορούσαν να δηµιουργηθούν νόρµες για την Ελ-
ληνική πραγµατικότητα που θα δώσουν τη δυνα-
τότητα σύγκρισης των επιπέδων της φυσικής κατά-
στασης-υγείας παιδιών από διαφορετικές περιοχές 
της Ελλάδας.  

Παρά τη σηµαντικότητά της, η αξιολόγηση, εί-
ναι µόνο ένα µέρος στη διαδικασία της εκπαίδευ-
σης για τη φυσική κατάσταση που προάγει την 
υγεία. Η εµφάνιση παραγόντων κινδύνου για 
καρδιαγγειακές ασθένειες στην παιδική ηλικία που 
πιθανά επηρεάζουν την υγεία κατά την ενηλικί-
ωση (Harsha, 1995), τονίζουν την ανάγκη για δια-
τήρηση και τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης 
για υγεία. 

Απώτερος σκοπός του προγράµµατος φυσικής 
αγωγής στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση θα πρέπει 
να είναι η ανάπτυξη και υιοθέτηση συµπεριφορών 
και συνηθειών για την βελτίωση της υγείας και της 
δια βίου φυσικής δραστηριότητας. Ο διδάσκων της 
φυσικής αγωγής έχει τον σπουδαιότερο ρόλο στην 
επίτευξη αυτού του σκοπού αφού εφαρµόζει τα 
σχετικά τεστ και διαµορφώνει ανάλογα τα περιε-

χόµενα της φυσικής δραστηριότητας για τη βελ-
τίωση της φυσικής κατάστασης-υγείας. Η ενσωµά-
τωση ευχάριστων αερόβιων κινητικών δραστηριο-
τήτων στο πρόγραµµα του σχολείου, όπως είναι 
για παράδειγµα ο αεροβικός χορός, µπορεί να 
επηρεάσει θετικά σε όλες τις ηλικίες.  

Τα παιδιά συµµετέχουν σε προγράµµατα αε-
ροβικού χορού (Kremenitzer, 1990), µέσω των 
οποίων αναπτύσσουν τα στοιχεία της φυσικής κα-
τάστασης-υγείας, µε ευχαρίστηση (Ignico & 
Mahon, 1995; Kremenitzer, 1990; McIllroy, et al, 
1989). Τέτοια προγράµµατα συµβάλλουν επίσης 
στη γνωστική και συναισθηµατική ανάπτυξη των 
παιδιών (Brodie & Birtwistle, 1990). Επιπλέον, 
µέσω αυτών εξασκούνται ταυτόχρονα βασικές κι-
νητικές δεξιότητες, οι οποίες είναι απαραίτητες για 
τη δηµιουργία της κινητικής βάσης των παιδιών 
και τη διευκόλυνση της συµµετοχής τους σε αθλη-
τικές δεξιότητες στις µεγαλύτερες τάξεις της πρωτο-
βάθµιας εκπαίδευσης.  

Εποµένως, η εφαρµογή αναπτυξιακά κατάλ-
ληλων προγραµµάτων αεροβικού χορού, αλλά και 
αερόβιας άσκησης γενικότερα, είναι ιδιαίτερα ση-
µαντική στις πρώτες τάξεις της πρωτοβάθµιας εκ-
παίδευσης. Απαραίτητη προϋπόθεση για τον απο-
τελεσµατικό σχεδιασµό και την εφαρµογή τέτοιων 
προγραµµάτων είναι η αναγνώριση των αναγκών, 
των ενδιαφερόντων αλλά και του κινητικού και 
φυσικού επιπέδου των παιδιών. Αυτό σηµαίνει ότι 
η εξάσκηση θα πρέπει να προχωρά από τα απλά 
στα σύνθετα, η επιβάρυνση να αυξάνεται στα-
διακά και το περιεχόµενο να είναι διασκεδαστικό 
και ευχάριστο για τη διατήρηση του ενδιαφέρο-
ντος και την συνέχιση της προσπάθειας.  

Οι Pangrazi, Corbin και Welk (1996) τόνισαν 
πως ένα αποδοτικό πρόγραµµα φυσικής αγωγής 
θα πρέπει να αναπτύσσει εξίσου όλα τα στοιχεία 
του της φυσικής κατάστασης που σχετίζεται µε την 
υγεία. Μετά από ανασκόπηση πολλών σχετικών 
ερευνών για την ανάπτυξη και διατήρηση της σχε-
τιζόµενης µε την υγεία φυσικής κατάστασης, ο 
Koslow (1988) πρότεινε για τα στοιχεία που την 
συνθέτουν τα εξής: 90-120 λεπτά την εβδοµάδα θα 
πρέπει να αφιερώνονται σε ασκήσεις µέτριας έντα-
σης που δραστηριοποιούν µεγάλες µυϊκές οµάδες, 
για την ανάπτυξη της καρδιοαναπνευστικής αντο-
χής. Η διατήρηση ικανοποιητικού επιπέδου δύνα-
µης και αντοχής για τα παιδιά επιτυγχάνεται µε 
προγράµµατα που συµπεριλαµβάνουν 3 σειρές, 
τριών έως εννέα επαναλήψεων µε τέσσερις ασκή-
σεις τουλάχιστον, τρεις φορές την εβδοµάδα. Έτσι, 
το ποσό του χρόνου που θα πρέπει να δαπανάται 
εβδοµαδιαία υπολογίζεται στα 60 λεπτά. Τέλος, η 
ευλυγισία θα πρέπει να καταλαµβάνει 20-30 λεπτά 
του χρόνου κάθε εβδοµάδα.  

Ο χρόνος όµως που αφιερώνεται στο µάθηµα 
της φυσικής αγωγής δεν επαρκεί για την αποτελε-
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σµατική εξάσκηση των στοιχείων της φυσικής κα-
τάστασης για υγεία. Ο Pangrazi και οι συνεργάτες 
του (1996) θεωρούν πως η ανάπτυξη των φυσικών 
ικανοτήτων µπορεί να επιτευχθεί και µέσω της εξά-
σκησης βασικών κινητικών δεξιοτήτων που σχετί-
ζονται µε την υγεία. Προτείνουν επίσης να ενθαρ-
ρύνονται τα παιδιά να βαδίζουν προς το σχολείο 
και το σπίτι και να βοηθούν στις δουλειές του σπι-
τιού για να µάθουν τα οφέλη αυτών των καθηµερι-
νών δραστηριοτήτων στην καλή υγεία. Παροµοί-
ως, ο Bar-Or (1987), αφού συνέστησε ευκαιρίες φυ-
σικής δραστηριότητας 4-5 φορές την εβδοµάδα, 
τόνισε τη σηµασία της ενθάρρυνσης για συµµετοχή 
σε εξωσχολικές δραστηριότητες, της διατροφικής 
εκπαίδευσης και της υποστήριξης από το οικογε-

νειακό περιβάλλον για την ανάπτυξη και διατή-
ρηση των νέων συµπεριφορών. Ο διδάσκων της 
φυσικής αγωγής µπορεί να βοηθήσει προς αυτή 
την κατεύθυνση καθοδηγώντας και ελέγχοντας τη 
συνέχιση της δραστηριοποίησης των παιδιών και 
εκτός του σχολικού περιβάλλοντος.  

Συνοπτικά, η αξιολόγηση, η αερόβια άσκηση 
εντός σχολείου αλλά και η ενίσχυσή της στο εξω-
σχολικό περιβάλλον, η απόκτηση γνώσεων για την 
άσκηση και την υγεία (Parker et al, 1994) και η 
συµµετοχή των γονέων είναι σηµαντικά στοιχεία 
στην παρεµβατική προσπάθεια για τη βελτίωση 
της φυσικής κατάστασης που προάγει την υγεία 
στα παιδιά (Perry et al, 1990).  
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Η σηµασία για την ποιότητα ζωής 

Η εµφάνιση καρδιαγγειακών παθήσεων, υπέρτασης, σακχαρώδους διαβήτη και άλλων ασθενειών 
κατά την παιδική ηλικία εξαιτίας του υποκινητικού τρόπου ζωής καθώς και το ότι τα επίπεδα παραγό-
ντων κινδύνου στην παιδική ηλικία υποδηλώνουν επίπεδα παραγόντων κινδύνου στην εφηβεία και στην 
νεαρή ενηλικίωση (Cresanta, Burke, Downey, Freedman & Berenson, 1986), καθιστούν αναγκαία τόσο 
την αξιολόγηση όσο και τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης που σχετίζεται µε την υγεία ακόµη και στις 
πρώτες τάξεις της πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης. Σαν αποτέλεσµα, είναι πιθανό να µειωθεί η πιθανότητα 
εµφάνισης νοσηµάτων που προέρχονται από την έλλειψη φυσικής δραστηριότητας στα παιδιά και να 
βελτιωθεί η ποιότητα της ζωής τους. Εξάλλου, η καλή φυσική κατάσταση των παιδιών έχει συνδεθεί µε 
τάσεις για λιγότερο βάρος, χαµηλότερα επίπεδα αρτηριακής πίεσης (Montoye, 1985) και υψηλότερα επί-
πεδα HDL χοληστερόλης (Thorland & Gilliam, 1981). Η αναπτυξιακά κατάλληλη, µέτρια προς έντονη, 
φυσική δραστηριότητα συµβάλλει στην επίτευξη του παραπάνω σκοπού. Ο αεροβικός χορός µορφή 
άσκησης που διατηρεί το ενδιαφέρον των παιδιών και των ενηλίκων και αναπτύσσει την επιθυµία για 
συνεχή κινητική δραστηριότητα και υγιεινή διαβίωση. 
Η σηµασία για τη φυσική αγωγή 

Ο αεροβικός χορός είναι ένα ευχάριστος και διασκεδαστικός τρόπος άσκησης τόσο για τους ενήλικες 
όσο και για τα παιδιά. Το περιεχόµενο της φυσικής αγωγής στο σχολείο  µπορεί να εµπλουτιστεί µε κα-
τάλληλα δοµηµένα προγράµµατα και να οδηγήσει τα παιδιά σε υιοθέτηση δραστήριων τρόπων ζωής. 
Αυτή η µορφή αερόβιας άσκησης µπορεί να ενσωµατωθεί στο πρόγραµµά της φυσικής αγωγής έτσι ώστε 
να ανταποκρίνεται στις ικανότητες, τις ανάγκες και τις επιθυµίες των παιδιών. Μέσω του αεροβικού 
χορού, τα παιδιά σχολικής ηλικίας µπορούν να εµπλουτίσουν το κινητικό τους ρεπερτόριο, να βελτιώ-
σουν τις φυσικές ικανότητες που σχετίζονται µε την υγεία (Ignico & Mahon, 1995; Kremenitzer, 1990; 
McIllroy, et al, 1989), να αυξήσουν την αυτοπεποίθηση (Alpert, Field, Goldstein και Perry, 1990) και να 
αναπτύξουν τη γνωστική και τη συναισθηµατική τους κατάσταση (Brodie & Birtwistle, 1990). Το γεγονός 
ότι τα παιδιά στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση συµµετέχουν µε ευχαρίστηση σε προγράµµατα αεροβικού 
χορού (Kremenitzer, 1990), διευκολύνει τη συνέχιση της συµµετοχής στην άσκηση και βοηθά στην επίτευ-
ξη του απώτερου σκοπού της φυσικής αγωγής στο σχολείο, τη δια βίου άσκηση.  
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