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Περίληψη  
Σκοπός αυτής της εργασίας ήταν να ερευνηθεί κατά πόσο στην παιδική ηλικία οι ικανότητες της φυσικής 

κατάστασης που αποσκοπεί στη βελτίωση της κινητικής απόδοσης και της υγείας επηρεάζονται από τα επί-
πεδα οργανωµένης φυσικής δραστηριότητας εντός και εκτός σχολείου. Επιλεγµένες παράµετροι της φυσικής 
κατάστασης (ανθρωποµετρικοί δείκτες, αερόβια ικανότητα, ταχύτητα-ευκινησία, εκρηκτική δύναµη κάτω 
άκρων, ευλυγισία, µυϊκή αντοχή κορµού) αξιολογήθηκαν σε ένα τυχαίο δείγµα 155 µαθητών του ∆ηµοτικού 
(ηλικίας 8.1±1.3 yr, ύψους 132.8±9.3 cm και βάρους 30.9±8.2 kg) από την Ανατολική Αττική, στη διάρκεια 
ενός έτους. Τα επίπεδα της φυσικής δραστηριότητας υπολογίστηκαν µε ερωτηµατολόγια. Με βάση τη συµµε-
τοχή τους στο µάθηµα της σχολικής Φυσικής Αγωγής και σε οργανωµένες εξωσχολικές δραστηριότητες, οι 
δοκιµαζόµενοι χωρίστηκαν στην οµάδα των «αθλουµένων» (n=76) και στην οµάδα «µη αθλουµένων» 
(n=79), οι οποίοι συµµετείχαν µόνο στο µάθηµα της σχολικής Φυσικής Αγωγής. Με βάση τα αποτελέσµατα 
και στις δύο οµάδες διαπιστώθηκε σηµαντική βελτίωση σε όλες τις δοκιµασίες (p<.001). Οι «αθλούµενοι» και 
στις δύο µετρήσεις παρουσίασαν καλύτερη εικόνα στην πλειονότητα των δοκιµασιών φυσικής κατάστασης 
(p<.001), µε εξαίρεση την ευλυγισία. Οι δύο οµάδες παρουσίασαν µεταξύ τους διαφο ρετική εξέλιξη από 
µέτρηση σε µέτρηση στις δοκιµασίες της αερόβιας ικανότητας (p<.001) και της µυϊκής αντοχής (p<.0001). 
Επιπλέον, στην οµάδα των «µη αθλουµένων» τα ποσοστά παχυσαρκίας ήταν και στις δύο µετρήσεις σηµα-
ντικά υψηλότερα συγκριτικά µε τους «αθλούµενους» (22.7% έναντι 10.5%, p< .03, και 27.8% έναντι 7.9%, 
p<.001, για την πρώτη και δεύτερη µέτρηση, αντίστοιχα). Συµπεραίνεται ότι: α) αυξηµένα επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας επηρεάζουν θετικά την εξέλιξη επιλεγµένων παραµέτρων φυσικής κατάστασης για κινητική 
απόδοση και υγεία, και β) η Σχολική Φυσική Αγωγή στην Ελλάδα, όπως γίνεται σήµερα, δεν επιφέρει επιθυ-
µητές φυσιολογικές προσαρµογές στις παραµέτρους της φυσικής κατάστασης που σχετίζονται µε την κινητι-
κή επιδεξιότητα και την υγεία.  
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The purpose of this study was to examine whether parameters related to physical fitness and health are 
affected from curricular and extracurricular physical activity levels. A random sample of 155 Greek Primary 
School pupils (age 8.1±1.3 yr, height 132.8±9.3 cm, weight 30.9±8.2 kg) was subjected to anthropometric, 
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motor (flexibility, standing broad jump, sit ups, agility-speed), and cardiovascular health-related (aerobic 
fitness, physical activity) fitness assessments, at the beginning of a school year and one year later. Physical 
activity levels were estimated with questionnaires. Subjects were subdivided into “athletes” (n=76) and 
“non-athletes” (n=79). “Athletes” were participating in organized extracurricular sport-activities, while 
“non-athletes” were involved only in school physical education (P.E.) classes. It was found that “athletes” 
had a better physical fitness and health profile and dedicated more time in high intensity activities (with a 
metabolic equivalent of >6 METs) than the “non-athletes”. Furthermore, in both measurements a considera-
bly higher percentage of children in the “non-athletes” group were classified as obese compared to the “ath-
letes” group (22.7% vs. 10.5%, p<.03 and 27.8% vs. 7.9%, p<.001, respectively). It was concluded that (i) 
higher physical activity levels have a positive effect on selected health- and skill-related fitness parameters, 
and (ii) P.E. classes in Greek Primary Schools are not sufficient to bring about appropriate physiological 
adaptations and promote health. 
 
Keywords: health- and skill-related fitness, Physical Education, physical activity levels, Eurofit Test Battery, obesity. 

 

Εισαγωγή 

Η στεφανιαία νόσος έχει χαρακτηριστεί σαν 
µια από τις µεγαλύτερες αιτίες προώρων θανάτων 
σε παγκόσµια κλίµακα (Chambless et al., 1997). Ως 
δυνητικοί παράγοντες επικινδυνότητας στην εµφά 
νιση της νόσου στους ενήλικες έχουν καταγραφεί 
ορισµένες βιολογικές παράµετροι, όπως το αυξηµέ-
νο σωµατικό λίπος, η χαµηλή καρδιοαναπνευστική 
ικανότητα (Brochu, Poehlman, Savage, Ross, & 
Ades, 2000), καθώς και χαρακτηριστικά του τρό-
που ζωής, όπως π.χ. τα χαµηλά επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας (Lee, Rexrode, Cook, Manson, & 
Buring, 2001). 

Στην Ελλάδα, ενώ έχει βελτιωθεί σηµαντικά η 
ποιότητα της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, πα 
ρατηρείται τα τελευταία χρόνια µια αύξηση της νο 
σηρότητας και θνησιµότητας από καρδιαγγειακές 
παθήσεις (Καφάτος & Παπουτσάκης, 1998), οι οποί 
ες και αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου (Χειµώ-
νας, Ρίχτερ, Γκουµάς & Αθανασιάς, 2003). H αύξη-
ση της θνησιµότητας και νοσηρότητας από καρδιο-
αγγειακές παθήσεις στον ενήλικο ελληνικό πληθυ-
σµό, αντικατοπτρίζεται, δυστυχώς, στην ύπαρξη 
προδιαθεσικών παραγόντων στεφανιαίας νόσου 
και σε αντίστοιχους παιδικούς πληθυσµούς της χώ-
ρας µας, όπως, µειωµένη φυσική δραστηριότητα 
(Manios, Kafatos, & Codrington, 1999) και αερόβια 
ικανότητα (Bouziotas, Koutedakis, Shiner, Panana-
kakis, Fotopoulou, & Gara, 2001), υψηλά ποσοστά 
παχυσαρκίας (Mamalakis & Kafatos, 1996), ανθυγι 
εινές διατροφικές συνήθειες (Petridou et al., 1995), 
καθώς και δυσµενές λιπιδαιµικό προφίλ (Brotons 
et al., 1998).  

Το µάθηµα της Σχολικής Φυσικής Αγωγής σχε-
τίζεται µε το σφρίγος και την ευεξία και µπορεί να 
αποτελέσει για τις συνθήκες ζωής της σύγχρονης 
βιοµηχανικής κοινωνίας σηµαντικό παράγοντα 
προαγωγής της υγείας (Sallis & McKenzie, 1991). 
Ωστόσο, αποτελέσµατα πρόσφατων επιστηµονικών 
ερευνών αποκαλύπτουν ότι η Σχολική Φυσική Αγω 

γή στη ∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση δεν προωθεί 
και δε βελτιώνει τις παραµέτρους εκείνες που σχε-
τίζονται µε την υγεία (αερόβια ικανότητα, φυσική 
δραστηριότητα, σύσταση του σώµατος), δε συµβάλ 
λει στην πρωτογενή πρόληψη των εκφυλιστικών 
παθήσεων που σχετίζονται µε την υποκινητικότη-
τα, αλλά ούτε και στην ανάπτυξη των κινητικών 
δεξιοτήτων (McKenzie et al., 2001; Koutedakis & 
Bouziotas, 2003). 

Παρ’ όλη όµως τη σπουδαιότητα του θέµατος, 
υπάρχει ένας σχετικά περιορισµένος αριθµός µελε-
τών στη βιβλιογραφία σχετικά µε την επίδραση της 
Σχολικής Φυσικής Αγωγής και της φυσικής δραστη 
ριότητας στους δείκτες φυσικής κατάστασης µικρό-
τερων ηλικιών (Huttunen, Knip, & Paavilainen, 
1986; Donnelly et al., 1996; Stephen & Wentz, 1998; 
Ziroli & Döring, 2003; Kain, Uauy, Albala, Vio, 
Cerda, & Leyton, 2004). Επιπλέον, οι συγκεκριµέ-
νες έρευνες εξέτασαν µεµονωµένες φυσικές ικανό-
τητες ως δείκτες εκτίµησης της συνολικής φυσικής 
κατάστασης. Ο σκοπός, λοιπόν, της παρούσας εργα 
σίας είναι να ερευνήσει την επίδραση της σχολικής 
και εξωσχολικής φυσικής δραστηριότητας παιδιών 
του ∆ηµοτικού στην εξέλιξη επιλεγµένων φυσικών 
ικανοτήτων που σχετίζονται µε την υγεία και την 
κινητική επιδεξιότητα, µε τη χρήση µιας απλής, 
έγκυρης, αξιόπιστης και ευρέως αποδεκτής δέσµης 
δοκιµασιών, της Ευρωπαϊκής ∆έσµης ∆οκιµασιών 
(Jürimäe & Volbekiene, 1998). 

Μέθοδος και ∆ιαδικασία 

∆οκιµαζόµενοι 

Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 155 µαθη-
τές (84 αγόρια και 71 κορίτσια) από σχολεία της 
Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης Ανατολικής Αττικής, 
οι οποίοι συµµετείχαν εθελοντικά. Οι δοκιµαζόµε-
νοι χωρίστηκαν σε «αθλούµενους» (n= 76, ηλικία 
8.2±1.3 yr, ύψος 133.9±9.2 cm, βάρος 30.2±7.1 kg) 
και «µη αθλούµενους» (n=79, ηλικία 8.0±1.3 yr, 
ύψος 131.7±9.3 cm, βάρος 31.2±8.9 kg). Κατά τη δι-
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άρκεια του σχολικού έτους διεξαγωγής των µετρή-

σεων, οι «αθλούµενοι» συµµετείχαν σε οργανωµέ-
νη εξωσχολική άσκηση (π.χ. σε οµάδες καλαθοσφαί 
ρισης, στίβου, ποδοσφαίρου, χειροσφαίρισης κο-
λύµβησης), τουλάχιστον 3 φορές την εβδοµάδα, κα 
θώς επίσης και στο µάθηµα της Σχολικής Φυσικής 
Αγωγής. Η οµάδα των «µη αθλουµένων» δήλωσε 
συµµετοχή µόνο στο µάθηµα της Φυσικής Αγωγής. 
Όλες οι µετρήσεις που περιγράφονται παρακάτω 
έγιναν κατά τη διάρκεια του µαθήµατος της Φυσι-
κής Αγωγής στην αρχή του σχολικού έτους (Οκτώ-
βριος) και επαναλήφθηκαν µε την ίδια ακριβώς 
σειρά κι από τον ίδιο έµπειρο ερευνητή ένα χρόνο 
µετά. 

Ευρωπαϊκή ∆έσµη ∆οκιµασιών (Eurofit Test Battery) 

Όλοι οι δοκιµαζόµενοι υποβλήθηκαν στις δοκι 
µασίες: παλίνδροµο τρέξιµο 20µ. (καρδιοαναπνευ-
στική αντοχή), παλίνδροµο τρέξιµο 10x5µ. (ταχύτη 
τα-ευκινησία), άλµα σε µήκος χωρίς φορά (εκρηκτι 
κή δύναµη ποδιών), δίπλωση από καθιστή θέση (ευ 
λυγισία), και κοιλιακοί σε 30 sec (µυϊκή αντοχή 
κορµού). Οι παραπάνω δοκιµασίες εµφανίζουν δεί 
κτες αξιοπιστίας που κυµαίνονται από 0.72 έως 
0.94 (Beuven et al., 1982) και περιλαµβάνονται 
στην Ευρωπαϊκή ∆έσµη ∆οκιµασιών, η οποία τα τε 
λευταία 12 χρόνια έχει χρησιµοποιηθεί επανειληµ-
µένα µε σκοπό την αξιολόγηση της φυσικής κατά-
στασης και δεικτών υγείας Ευρωπαϊκών παιδικών 
πληθυσµών (Serrano et al., 1999). Οι διάφορες δοκι 
µασίες καθώς και ο τρόπος διεξαγωγής τους περι-
γράφονται στο σχετικό εγχειρίδιο (Συµβούλιο της 
Ευρώπης, 1992).  

Αξιολόγηση φυσικής δραστηριότητας 

Για την αξιολόγηση της φυσικής δραστηριότη-
τας (kcal/kg/day) χρησιµοποιήθηκαν το ερωτηµα 
τολόγιο των Aaron, Kriska, Dearwater, Anderson, 
Olsen, και Laporte (1993) και ένα ειδικά σχεδιασµέ 
νο ερωτηµατολόγιο όπου καταγράφεται ο τρόπος 
ζωής των δοκιµαζοµένων (Bouziotas & Kouteda-
kis, 2003). Τα αποτελέσµατα των δυο εργαλείων 
χρησιµοποιήθηκαν, στη συνέχεια, για τον προσδιο 
ρισµό της συνολικής ηµερήσιας κατανάλωσης ενέρ 
γειας, καθώς και του χρόνου που αφιερώθηκε σε 
έντονες φυσικές δραστηριότητες (≥6 METs), µε 
βάση τους πίνακες των Ainsworth et al. (2000).  

Εκτίµηση παχυσαρκίας 

Κατά τη διάρκεια των ανθρωποµετρικών µε-
τρήσεων οι µαθητές ήταν ντυµένα ελαφριά και χω 
ρίς υποδήµατα. Το βάρος του σώµατος µετρήθηκε 
στο πλησιέστερο 0.5 kg (Seca Beam Balance 710), 
ενώ το ύψος από όρθια θέση στο πλησιέστερο 0.5 
cm (Seca Stadiometer 208). O ∆είκτης Μάζας Σώµα 
τος (∆ΜΣ) υπολογίστηκε ως το πηλίκο του βάρους 
δια του ύψους στο τετράγωνο (kg/m2). Καθώς οι 

επιθυµητές τιµές του ∆ΜΣ µεταβάλλονται µε την 
ηλικία, οι τιµές του ∆ΜΣ κάθε παιδιού µετατράπη 
καν σε εκατοστηµόρια µε βάση ειδικά γραφήµατα 
(Rosner, Prineas, Loggie, Daniels, 1998). Έτσι, βά-
σει ηλικίας και φύλου τα παιδιά ταξινοµήθηκαν σε 
φυσιολογικά (∆ΜΣ κάτω από το 85ο ποσοστιαίο ση 
µείο της αντίστοιχης κλίµακας), σωµατικά υπέρβα 
ρα (∆ΜΣ µεταξύ 85ου και 95ου ποσοστιαίου σηµείου 
της αντίστοιχης κλίµακας) και παχύσαρκα (∆ΜΣ 
πάνω από το 95ο ποσοστιαίο σηµείο της αντίστοι-
χης κλίµακας). 

Στατιστική ανάλυση 

Για όλες τις στατιστικές αναλύσεις χρησιµοποι-
ήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 11.0. Συγκεκριµέ-
να, η περιγραφική στατιστική εφαρµόστηκε σε όλες 
τις παραµέτρους που µελετήθηκαν, ενώ για να εν-
τοπιστούν τυχόν διαφορές µεταξύ «αθλουµένων» 
και «µη αθλουµένων» στην εξέλιξη των φυσικών 
ικανοτήτων χρησιµοποιήθηκε ανάλυση διακύµαν-
σης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων. Επιπλέον, 
εφαρµόσθηκαν ξεχωριστές αναλύσεις συνδιακύ-
µανσης, µε συνδιακυµαντές αρχικά την ηλικία, τα 
σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά και τις επιδόσεις 
των παραµέτρων φυσικής κατάστασης στην αρχι-
κή µέτρηση, ώστε να εξασφαλιστεί ότι για τις 
όποιες πιθανές διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων 
δεν θα ευθύνονταν η χρονολογική ηλικία και/ ή οι 
ανθρωποµετρικοί δείκτες (Beunen, 1989; Bar-Or & 
Malina, 1995), ή τυχόν αρχικές διαφορές (Wildt & 
Ahtola, 1978). Στη συνέχεια έγινε έλεγχος ως προς 
το χρόνο συµµετοχής σε εξωσχολικές αθλητικές 
δραστηριότητες (ώρες/ηµέρα), για να εξεταστεί κα 
τά πόσο οι διαφορές στη φυσική κατάσταση θα µει-
ώνονταν, εάν δεν υπήρχαν διαφορές στην εξωσχο-
λική φυσική δραστηριότητα. Στις αναλύσεις των 
αποτελεσµάτων που παρουσίασαν στατιστικά ση-
µαντικές διαφορές, πραγµατοποιήθηκε ο έλεγχος 
επίδρασης του δείγµατος (effect size), για να εκτι-
µηθεί η σπουδαιότητα των διαφορών. Η ανίχνευση 
τυχόν διαφορών στα ποσοστά φυσιολογικών, υπέρ 
βαρων και παχύσαρκων παιδιών µεταξύ των δύο 
οµάδων έγινε µε υπολογισµό των αντίστοιχων κρι-
τηρίων του στατιστικού χ2 (έλεγχος οµοιογένειας 
και ανεξαρτησίας), ενώ οι µεταβολές των ποσο-
στών από µέτρηση σε µέτρηση εξετάστηκαν µε το 
τεστ McNemar. Τέλος, ο συντελεστής συσχέτισης 
(Pearson) υπολογίστηκε για επιλεγµένες παραµέ-
τρους. Το επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε στο 
p<.05. 

Αποτελέσµατα 

Τα αποτελέσµατα της περιγραφικής στατιστι-
κής και των αναλύσεων συνδιακύµανσης παρουσι-
άζονται στον Πίνακα 1. Στο σύνολο των µετρήσε-
ων οι δύο οµάδες διέφεραν σηµαντικά ως προς την 
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ενασχόληση µε έντονες φυσικές δραστηριότητες 
(F(1,153) =174.5, p<.0001, η2=.533). Επιπλέον, σε αντί-
θεση µε τους «µη αθλούµενους» και ως αποτέλεσµα 
της συµµετοχής τους σε οργανωµένες εξωσχολικές 
αθλητικές δραστηριότητες, οι «αθλούµενοι» µαθη-
τές αύξησαν σηµαντικά το χρόνο που αφιέρωναν 
σε έντονη φυσική άσκηση κατά το διάστηµα που 
µεσολάβησε από την πρώτη ως τη δεύτερη µέτρηση 
(F(1,153) =88.7, p<.001, η2=.367, Σχ. 1α). Βρέθηκε επί-
σης, ότι η έντονη φυσική δραστηριότητα, και στις 

δύο µετρήσεις σχετίστηκε µε µικρότερο ∆ΜΣ, καλύ 
τερη αερόβια ικανότητα, µεγαλύτερη εκρηκτική δύ 
ναµη κάτω άκρων, καλύτερη µυϊκή αντοχή κορµού 
και µεγαλύτερη ταχύτητα-ευκινησία (Σχ. 2). 

Σηµαντικές κύριες επιδράσεις από µέτρηση σε 
µέτρηση βρέθηκαν σε όλες τις δοκιµασίες: παλίν-
δροµο τρέξιµο αντοχής (F(1,153) =100.1, p<.001, η2= 
.396), ευκινησία-ταχύτητα (F(1,153) =37.4, p<.001, η2= 
.196), άλµα σε µήκος (F(1,153)=175.3, p<.0001, η2= 
.534), δίπλωση (F(1,153)= 26.9, p<.001, η2=.15), κοιλια  

Πίνακας 1. ∆ιαφορές στις εξεταζόµενες παραµέτρους µεταξύ αθλούµενων και µη αθλούµενων παιδιών από µέτρηση σε 
µέτρηση 

 1 µέτρηση 2η µέτρηση   

Παράµετροι Μοντέλο Μη αθλούµενοι 
(n=79) 

Αθλούµενοι 
(n=76) 

Μη αθλούµενοι 
(n=79) 

Αθλούµενοι 
(n=76) 

p η2 

Φ∆ ≥6 METs (ώρες/ηµέρα) 1 0.15 (0.1)* 0.51 (0.2)* 0.16 (0.1)* 0.59 (0.2)*‡ .0001 .533 

VO2max (ml/kg/min) 1 22.4 (2.3)* 24.7 (3.8)* 23.6 (2.8)*‡ 27.7 (4.5)*‡ .0001 .207 

 2   24.9 (0.3)* 26.5 (0.3)* .001 .073 

 3   25.3 (0.5)‡ 26.2 (0.5)‡ .423 .004 

10x5m (sec) 1 24.8 (2.9)* 22.9 (1.9)* 23.9 (2.2)*‡ 22.3 (1.7)*‡ .001 .147 

 2   23.3 (0.2) 22.9 (0.2) .084 .020 

 3   23.2 (0.3)‡ 22.9 (0.3)† 0.470 .004 

Άλµα (cm) 1 102.3 (19.6)* 117.2 (21.1)* 115.7 (19.5)*‡ 135.3 (23.8)*‡ .001 .173 

 2   122.3 (1.5)* 127.6 (1.5)* .018 .037 

 3   122.1 (2.8)‡ 127.8 (2.8)‡ .504 .003 

∆ίπλωση (cm) 1 14.1 (5.8) 15.6 (5.8) 15.9 (6.8)‡ 17.3 (6.0)‡ .091 .019 

 2   16.5 (0.5) 16.7 (0.5) .785 .001 

 3   15.8 (0.9)‡ 17.3 (0.9)† 0.332 .006 

Κοιλιακοί (σε 30sec) 1 12.7 (4.2)* 15.6 (4.4)* 15.7 (3.7)*‡ 21.9 (4.5)*‡ .001 .273 

 2   17.1 (0.4)* 20.9 (0.4)* .001 .233 

 3   17.3 (0.5)*‡ 20.7 (0.5)*‡ .008 .046 

∆ΜΣ (kg/m2) 1 18.1 (3.3)*‡ 16.9 (2.6)*‡ 18.9 (3.8)*‡ 17.6 (3)*‡ .015 .039 

∆ΜΣ >P85 (%) 

 >P95 (%) 

 22.8* 

22.7* 

15.8* 

10.5* 

20.3* 

27.8* 

15.8* 

7.9* 

  

  Overall χ2=6.7, p<.035 Overall χ2=12.6, p<.001   

Φ∆: Φυσική δραστηριότητα, ∆ΜΣ: ∆είκτης Μάζας Σώµατος, VO2max: προβλεπόµενη κατανάλωση οξυγόνου, p: Επίπεδο 
σηµαντικότητας για τις διαφορές µεταξύ αθλουµένων και µη αθλουµένων (between subjects effects), η2: Μέγεθος 
επίδρασης.  

*: Σηµαντικές διαφορές µεταξύ αθλουµένων και µη αθλουµένων στην ίδια µέτρηση. 

†, ‡: Σηµαντικές διαφορές εντός των οµάδων σε σχέση µε την αρχική µέτρηση για p<0.01 και p<0.001, αντίστοιχα. 

Μοντέλο 1: Μέσες τιµές (ΜΤ) και τυπικές αποκλίσεις (ΤΑ) από Repeated Measures ANOVA. Μοντέλο 2: Ρυθµισµένες ΜΤ 
και τυπικό σφάλµα (ΤΣ) από ANCOVA, µε συνδιακυµαντές την ηλικία, τη σωµατική µάζα και το ύψος. Μοντέλο 3: 
Ρυθµισµένες ΜΤ (ΤΣ) από ANCOVA [συνδιακυµαντές: Μοντέλο 2 + χρόνος συµµετοχής σε εξωσχολικές αθλητικές 
δραστηριότητες (ώρες/ηµέρα)]. 
κοί (F(1,153) =250.9, p<.0001, η2=.621). Στατιστικά ση- µαντικές διαφορές διαπιστώθηκαν και µεταξύ των 
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οµάδων, µε τους «αθλούµενους» να εµφανίζουν 
και στις δύο µετρήσεις καλύτερη εικόνα στην πλει-
ονότητα των δοκιµασιών, µε εξαίρεση την ευλυγι-
σία (Πίν. 1). Η αλληλεπίδραση µεταξύ οµάδας και 
µέτρησης ήταν στατιστικά σηµαντική για τις δοκι-
µασίες της αερόβιας ικανότητας (F(1,153)=12.3, p< 
.001, η2=.075) και των κοιλιακών (F(1,153)=22.9, p> 
.0001, η2=.130). Από την ανάλυση αντιπαράθεσης 
(test of within-subjects contrasts) προέκυψε ότι 
στις δύο προαναφερθείσες µεταβλητές οι αθλούµε-
νοι παρουσίασαν στατιστικά σηµαντικά µεγαλύτε-
ρη βελτίωση από την αντίστοιχη των µη αθλουµέ-
νων (VO2max: + 3 έναντι + 1.2 ml/kg/min, p< .001, 
κοιλιακοί: + 6.3 έναντι +3 επαναλήψεις, p< .0001, 
αντίστοιχα) (Σχ. 1β & στ). 

Στη συνέχεια εκτελέσθηκαν αναλύσεις συνδια-

κύµανσης, µε συνδιακυµαντές την ηλικία, τα σωµα 
τοµετρικά χαρακτηριστικά και τις επιδόσεις των 
µαθητών στην αρχική µέτρηση. Από τα αποτελέ-
σµατα προέκυψε ότι οι µέσες τιµές στο άλµα σε µη-
κος άνευ φοράς ρυθµίζονταν σηµαντικά από 
όλους τους συνδιακυµαντές, στους κοιλιακούς και 
την ταχύτητα-ευκινησία από την ηλικία, το βάρος 
και τις αρχικές διαφορές, ενώ η αερόβια ικανότητα 
ρυθµιζόταν σηµαντικά από το βάρος, το ύψος και 
τις αρχικές διαφορές. Οι µέσες τιµές της ευλυγισίας 
ρυθµίζονταν σηµαντικά µόνο από τις αρχικές δια-
φορές. Μετά τη ρύθµιση το µέγεθος της επίδρασης 
µειώθηκε σηµαντικά σε όλες τις δοκιµασίες, ωστό-
σο οι διαφορές µεταξύ αθλουµένων και µη αθλου-
µένων παρέµειναν στατιστικά σηµαντικές, µε εξαί-
ρεση τις δοκιµασίες της ταχύτητας-ευκινησίας και  

 
 

 

Σχήµα 1. Εξέλιξη των εξεταζόµενων παραµέτρων από την πρώτη στη δεύτερη µέτρηση. Φ∆: φυσική δραστηριότητα, 
VO2max: προβλεπόµενη κατανάλωση οξυγόνου, # :  σηµαντικές διαφορές (p<.001) στην εξέλιξη µεταξύ των δύο οµάδων 
από µέτρηση σε µέτρηση. 
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Σχήµα 2. Βαθµός συσχέτισης της φυσικής δραστηριότητας (ώρες/εβδοµάδα) µε το ∆ΜΣ και επιλεγµένες παραµέτρους 
της φυσικής κατάστασης. *: p<.05, ***: p<.001. 

 
της ευλυγισίας (Πίνακας 1, µοντέλο 2). 

Όταν στο προηγούµενο µοντέλο προστέθηκε ως 
συνδιακυµαντής ο χρόνος συµµετοχής σε εξωσχο-
λικές αθλητικές δραστηριότητες, διαπιστώθηκε ότι 
η συγκεκριµένη συµµεταβλητή ρύθµιζε σηµαντικά 
τις διαφορές στην αερόβια ικανότητα (F(1,148)=6.1, 
p< .015, η2=.04), την ταχύτητα-ευκινησία (F(1,148)= 
8.6, p<.004, η2=.055) και τους κοιλιακούς (F(1,148)= 
11.9, p<.001, η2=.075), ενώ η επίδρασή της στην ευλυ 
γισία και το άλµα σε µήκος ήταν µικρή (η2<.02). 
Μετά τη ρύθµιση οι διαφορές µεταξύ των δύο οµά-
δων εξανεµίστηκαν σε όλες τις δοκιµασίες, µε εξαί-
ρεση τους κοιλιακούς (Πίνακας 1, µοντέλο 3). 

Όσον αφορά τα ποσοστά υπέρβαρων και παχύ 
σαρκων παιδιών, το τεστ χ2 έδειξε ότι στην οµάδα 
των «µη αθλουµένων» ήταν και στις δύο µετρήσεις 
σηµαντικά υψηλότερα, συγκριτικά µε τους «αθλού 
µενους» (1η µέτρηση: χ2=6.7, p<.03, 2η µέτρηση: χ2= 
12.6, p<.001). Το ποσοστό των παχύσαρκων µαθη-
τών παρουσίασε µια τάση αύξησης στα µη αθλούµε 
να παιδιά, ενώ στα αθλούµενα παιδιά παρατηρή-
θηκε τάση µείωσης από την πρώτη στη δεύτερη µε-
τρηση (από 22.7% σε 27.8% και από 10.5% σε 7%, 
Σχ. 3). Ωστόσο, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του 
τεστ McNemar, οι µεταβολές αυτές δεν κρίθηκαν 
στατιστικά σηµαντικές (p>.05).  
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Σχήµα 3. Ποσοστά παχυσαρκίας στις δύο οµάδες στην αρχή και στο τέλος της έρευνας. 
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Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να ανι-
χνεύσει την εξέλιξη επιλεγµένων φυσικών ικανοτή-
των που σχετίζονται µε την υγεία και την κινητική 
απόδοση σε παιδιά του ∆ηµοτικού, σε σχέση µε τις 
σχολικές και εξωσχολικές αθλητικές τους δραστηρι-
ότητες. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τόσο τα παι-
διά που συµµετείχαν µόνο στο µάθηµα της Σχολι-
κής Φυσικής Αγωγής, όσο και εκείνα που συµµετεί-
χαν σε προγράµµατα οργανωµένης άθλησης εκτός 
σχολείου, βελτίωσαν σηµαντικά τη φυσική τους κα 
τάσταση στη διάρκεια της σχολικής χρονιάς. Ωστό-
σο, η υπεροχή των «αθλούµενων παιδιών» ήταν εµ 
φανής στις τέσσερις από τις πέντε εξεταζόµενες πα-
ραµέτρους της φυσικής κατάστασης. 

Ειδικότερα, οι «αθλούµενοι» µαθητές αφιέρω-
ναν περισσότερο χρόνο σε έντονη φυσική άσκηση 
και είχαν ταυτόχρονα καλύτερους δείκτες φυσικής 
κατάστασης, µε µεγαλύτερη βελτίωση της αερόβιας 
ικανότητας (12.6% έναντι 7.2%) και της µυϊκής 
αντοχής (40.4% έναντι 23.6%) κατά το χρονικό διά-
στηµα που µεσολάβησε από την πρώτη ως τη δεύτε 
ρη µέτρηση, αλλά και χαµηλότερα ποσοστά παχυ-
σαρκίας. Ενδεικτικά, παρατηρήθηκε ότι η συµµετο 
χή της οµάδας των «µη αθλουµένων» – δηλαδή του 
µέσου Έλληνα µαθητή – σε έντονη φυσική δραστη-
ριότητα (≥6 METs) ήταν πολύ µικρότερη από το 
προτεινόµενο κατώτατο όριο των 30 λεπτών ανά 
ηµέρα, το οποίο θεωρείται απαραίτητο κατά την 
παιδική ηλικία προκειµένου να σηµειωθούν θετικά 
αποτελέσµατα στην υγεία (Pate et al., 1999).  

Επιπλέον, η υπεροχή των αθλούµενων παιδιών 
στην αερόβια ικανότητα, τη µυϊκή αντοχή και την 
εκρηκτική δύναµη των κάτω άκρων ήταν ανεξάρτη 
τη από τις αρχικές διαφορές, τη χρονολογική τους 
ηλικία και τα σωµατοµετρικά τους χαρακτηριστι-
κά. Τα παραπάνω αποτελέσµατα επιβεβαιώνονται 
και από προηγούµενες µελέτες, σύµφωνα µε τις 
οποίες η αυξηµένη φυσική δραστηριότητα συσχετί-
ζεται στατιστικά µε υψηλότερη µέγιστη πρόσληψη 
οξυγόνου (Kemper & van Mechelen, 1995; Manios, 
Kafatos, & Mamalakis, 1998; Kain et al., 2004) και 
καλύτερη κινητική απόδοση (Okely, Booth, & Pat-
terson, 2001; Katic, Males, & Miletic, 2002). Στην 
παρούσα έρευνα, η ισχυρή επίδραση της φυσικής 
δραστηριότητας στους δείκτες κινητικής απόδοσης 
και υγείας επιβεβαιώνεται από το γεγονός ότι µετά 
τη ρύθµιση ως προς την εξωσχολική αθλητική δρα-
στηριότητα, οι διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων 
εξαλείφθηκαν στο σύνολο σχεδόν των παραµέτρων 
που εξετάστηκαν. 

Σε πρόσφατη έρευνα (Doinne, Almeras, Bou-
chard, & Tremblay, 2000) αναφέρεται ότι τα υψη-
λά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας συνδέονται 
επίσης µε χαµηλά ποσοστά σωµατικού λίπους. Τα 

αποτελέσµατα αυτά επιβεβαιώνονται και στην 
έρευνά µας, αφού το ποσοστό των παχύσαρκων 
παιδιών στην οµάδα των µη αθλουµένων υπερέβαι 
νε το αντίστοιχο των αθλουµένων κατά δυόµισι φο 
ρές στην πρώτη και κατά τρεισήµισι φορές στη δεύ-
τερη µέτρηση. Αν και στη διάρκεια της χρονιάς τα 
ποσοστά παχυσαρκίας εντός των οµάδων δεν δια-
φοροποιήθηκαν σηµαντικά, είναι εµφανές ότι στα 
µη αθλούµενα παιδιά τα ποσοστά αυτά έτειναν να 
αυξηθούν, ενώ στα αθλούµενα παιδιά διαπιστώθη-
κε µια τάση µείωσης. Εξάλλου, η παχυσαρκία είναι 
ένα φαινόµενο πολυδιάστατης αιτιολογίας. Εκτός 
από τη µειωµένη φυσική δραστηριότητα, στην 
παθογένεσή της σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζουν 
µεταξύ άλλων, ένα ισχυρό γενετικό υπόβαθρο, το 
περιβάλλον και η διατροφή (Perusse, & Bouchard, 
1999; Heberbrant, Wulftange & Goerg, 2000; Gillis, 
Kennedy, Gillis, & Bar-Or, 2002), παράγοντες δηλα 
δή που η επίδρασή τους δεν εκτιµήθηκε στην πα-
ρούσα ανάλυση. 

Η ευλυγισία βελτιώθηκε σηµαντικά σε όλα τα 
παιδιά στη διάρκεια της έρευνας και ανεξάρτητα 
από τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, καθώς η 
εξέλιξή της δεν παρουσίασε σηµαντικές διαφορές 
µεταξύ αθλούµενων και µη αθλούµενων παιδιών. 
Το εύρηµα αυτό συµφωνεί µε προηγούµενες ανα-
φορές από τον ελληνικό χώρο (Manios et al., 1999; 
Koutedakis & Bouziotas, 2003). Ωστόσο υπάρχουν 
και µελέτες που αναφέρουν στατιστικά σηµαντικό-
τερη βελτίωση της ευλυγισίας σε παιδιά που συµ-
µετείχαν σε εξωσχολικά προγράµµατα άθλησης 
(Katic et al., 2001), ή προστέθηκαν στο σχολικό 
τους πρόγραµµα επιπλέον ώρες Φυσικής Αγωγής 
(Stephen & Wentz, 1998), σε σύγκριση µε παιδιά 
που συµµετείχαν µόνο στο καθιερωµένο µάθηµα 
της Σχολικής Φυσικής Αγωγής. 

Σύµφωνα µε τους Corbin και Noble (1980) η ευ 
λυγισία αυξάνεται κατά τη διάρκεια της σχολικής 
ηλικίας ως τα πρώτα χρόνια της εφηβείας, όπου πα 
ρουσιάζει µια σταθεροποίηση ή αρχίζει να µειώνε-
ται. Για την περαιτέρω βελτίωσή της απαιτείται η 
εκτέλεση ασκήσεων ευκαµψίας στα πλαίσια ενός 
κατάλληλα σχεδιασµένου, στοχευµένου και τακτι-
κού προγράµµατος ασκήσεων, που µπορεί σταθερά 
και προοδευτικά να αυξήσει το αξιοποιήσιµο εύ-
ρος κίνησης των αρθρώσεων. Η εφαρµογή ασκή-
σεων ευκαµψίας µόνο ως συστατικό στοιχείο της 
προθέρµανσης ή της αποκατάστασης δεν είναι σε 
θέση να βελτιώσει την ευλυγισία (Aten & Knight, 
1978; Corbin & Noble, 1980). Εποµένως, ο τρόπος 
ενσωµάτωσης των ασκήσεων ευλυγισίας στα διδα-
κτικά και προπονητικά περιεχόµενα της Σχολικής 
Φυσικής Αγωγής και των εξωσχολικών προγραµ-
µάτων άθλησης αντίστοιχα - δηλαδή ως στοιχείο 
προθέρµανσης/αποκατάστασης ή στα πλαίσια 
ενός στοχευµένου προγράµµατος βελτίωσης -, θα 
µπορούσε να δικαιολογήσει ως ένα βαθµό τα αντι-
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κρουόµενα αποτελέσµατα των ερευνών.  
Προηγούµενες µελέτες έχουν συνδέσει τα επί-

πεδα φυσικής δραστηριότητας και τη φυσική κα-
τάσταση των παιδιών µε τη µελλοντική σωµατική 
(Raitakari et al., 1997) και ψυχική τους υγεία (Step-
toe & Butler, 1996). Επίσης, έχει διαπιστωθεί ότι 
χαµηλά επίπεδα αερόβιας ικανότητας και φυσικής 
δραστηριότητας συνεργούν στην πιθανή εµφάνιση 
της στεφανιαίας νόσου σε µεταγενέστερες ηλικίες 
(Katzamarzyk, Malina, & Bouchard, 1999). Αν δε, 
ληφθεί υπόψη ότι τα παχύσαρκα παιδιά γίνονται 
συνήθως παχύσαρκοι ενήλικες (Schonfeld-Warden 
& Warden, 1997) και ότι η παιδική παχυσαρκία 
συντελεί σε αυξηµένη µελλοντική θνησιµότητα 
από στεφανιαία νόσο (Morrison, Barton, Biro, 
Daniels, & Sprecher, 1999), γίνεται αντιληπτή η διά 
σταση του προβλήµατος. Σε συνδυασµό µε τα πα-
ραπάνω, τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας 
θα πρέπει να κινήσουν άµεσα το ενδιαφέρον των 
ειδικών για το µελλοντικό έλεγχο της στεφανιαίας 
νόσου στην Ελλάδα, ιδιαίτερα αν ληφθεί υπόψη 
ότι η κύρια φυσική δραστηριότητα των «µη αθ-
λούµενων» µαθητών ήταν η συµµετοχή τους µόνο 
στη Σχολική Φυσική Αγωγή. Θα µπορούσε λοιπόν 
να υποθέσει κάποιος ότι η σχολική Φυσική Αγωγή 
από µόνη της, όπως εφαρµόζεται σήµερα στα ελλη-
νικά σχολεία (2 ώρες/εβδοµάδα στην Πρωτοβάθ-
µια Εκπαίδευση), δεν είναι επαρκής για να επιφέ-
ρει τις απαιτούµενες προσαρµογές που συνδέονται 
άµεσα µε την κινητική απόδοση και τη µελλοντική 
υγεία των νεαρών ατόµων (Shephard, 1994; Taka-
da, Harrell, Deng, Bandgiwala, Washino, & Iwata, 
1998).  

Συνοψίζοντας, µε βάση τα δεδοµένα αποτελέ-
σµατα της παρούσας µελέτης, µπορεί να υποστηρι-
χθεί ότι χαµηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας 
συνδέονται αφενός µεν µε υψηλά ποσοστά παχυ-
σαρκίας, αφετέρου δε µε χαµηλές επιδόσεις σε επι-
λεγµένες παραµέτρους φυσικής κατάστασης και 
υγείας µαθητών του ∆ηµοτικού. Καθώς ένα µέρος 
της ευθύνης για τη µείωση των επιπέδων φυσικής 
δραστηριότητας των σηµερινών παιδιών έχει και 
το ίδιο το σχολείο, που άµεσα ή έµµεσα ελαττώνει 
σηµαντικά τον ελεύθερο χρόνο των µαθητών και 
συµβάλλει έτσι στη λεγόµενη σχολειοποίησή του 
(Χανιωτάκης & Θωίδης, 2002), θα πρέπει να ανα-
ζητηθούν τρόποι προαγωγής της άθλησης µέσα κι 
έξω απ’ το σχολείο. 

Το Ολοήµερο Σχολείο, για παράδειγµα, θεσµός 
που προβλέπεται να διευρυνθεί στο µέλλον, θα 
µπορούσε να συµβάλει προς αυτή την κατεύθυνση, 
µε την πιλοτική ένταξη ποικίλων αθλητικών δρα-
στηριοτήτων σε καθηµερινή βάση. Με την προώθη-
ση της ενεργητικής και εθελοντικής συµµετοχής 
των µαθητών, καθώς και µε την εξατοµίκευση της 
διδασκαλίας της Φυσικής Αγωγής, µπορεί να επι-
τευχθεί η αυτενέργεια και η αυτονοµία των µαθη-
τών, προκειµένου να στρέψουν την προσοχή τους 
στην άθληση και να προετοιµαστούν για το αύριο, 
ώστε να µπορούν να αθληθούν από µόνοι τους, ως 
ενήλικες, στον ελεύθερο χρόνο τους. 

Σαν παράδειγµα αναφέρεται η εξαετής µελέτη 
των Manios, Moschandreas, Hatzis, και Kafatos 
(2002), όπου µαθητές ∆ηµοτικών Σχολείων της Κρή 
της οι οποίοι πληροφορήθηκαν για θέµατα υγιει-
νής διατροφής και άσκησης και ακολούθησαν ένα 
πρόγραµµα φυσικής δραστηριότητας που προήγα-
γε κυρίως την αερόβια ικανότητα, στο τέλος του 
παρεµβατικού προγράµµατος παρουσίασαν καλύ-
τερους βιοχηµικούς δείκτες και καλύτερη φυσική 
κατάσταση, σε σύγκριση µε τους µαθητές σχολείων 
που πήραν µέρος µόνο στο συµβατικό ωρολόγιο 
πρόγραµµα. Πρέπει να τονιστεί ότι αυτή η έρευνα 
χρηµατοδοτήθηκε µεταξύ άλλων και από το 
ΥΠ.Ε.Π.Θ.  

Σε σχολεία που εφάρµοσαν πιλοτικά προγράµ-
µατα καθηµερινής Φυσικής Αγωγής έχει αποδει-
χτεί, εξάλλου, πως ούτε η ικανότητα συγκέντρωσης 
των µαθητών (Graf et al., 2003), ούτε η απόδοσή 
τους στα άλλα διδακτικά αντικείµενα (Sallis, 
McKenzie, Kolody, Lewis, Marshall, & Rosengard, 
1999) επηρεάζονται αρνητικά από την επιπλέον 
ενασχόλησή τους µε αθλητικές δραστηριότητες στη 
διάρκεια του ηµερήσιου σχολικού προγράµµατος. 
Επιπλέον, στα σχολεία που εφαρµόζεται καθηµερι-
νά το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής διαπιστώθηκαν 
σηµαντικά χαµηλότερα ποσοστά υπέρβαρων και 
παχύσαρκων παιδιών σε σχέση µε τα παραδοσιακά 
σχολεία (Ziroli & Döring, 2003).  

Εποµένως, θα πρέπει να εφαρµοστεί µια στρα-
τηγική πρώιµης πρόληψης εκφυλιστικών παθήσε-
ων ήδη από την παιδική ηλικία, µε επίκεντρο την 
αύξηση της έντονης, αλλά και της συνολικής φυσι-
κής δραστηριότητας, και να εξεταστεί σοβαρά το 
ενδεχόµενο της αύξησης των ωρών της σχολικής 
Φυσικής Αγωγής, ιδιαίτερα στο ∆ηµοτικό.  
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Σηµασία για την Ποιότητα Ζωής 

Η φυσική δραστηριότητα έχει τεκµηριωθεί πλέον ως ένας σηµαντικός και ανεξάρτητος παράγοντας 
πρωτογενούς πρόληψης εκφυλιστικών παθήσεων. Μέσω της διδασκαλίας της Φυσικής Αγωγής στο σχο-
λείο παρέχεται η δυνατότητα παρέµβασης και ανάπτυξης θετικών στάσεων προς την άσκηση, καθώς και 
πληροφόρησης των µαθητών σε θέµατα που προάγουν την υγεία τους και µπορούν να λειτουργήσουν ως 
µηχανισµός προστασίας ενάντια στις παραπάνω παθήσεις. Η κυριότερη δε σχολική βαθµίδα όπου µπορεί 
ν’ αρχίσει αυτή η διαδικασία, είναι η Πρωτοβάθµια Εκπαίδευση (γιατί όχι και η Προσχολική Εκπαίδευ-
ση), όπου το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής θα πρέπει να διδάσκεται καθηµερινά. Η πρωτογενής πρόληψη, 
είναι η µοναδική λύση για τη βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού και την πρόληψη χρόνιων 
νοσηµάτων, µε άµεσες θετικές συνέπειες στην αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης, στην ελάττωση του κό-
στους των νοσηλίων και στην αναβάθµιση της ποιότητας ζωής. 
Σηµασία για την Φυσική Αγωγή 

Η σχολική Φυσική Αγωγή αποτελεί τη µοναδική ίσως δραστηριότητα µέσα στο επίσηµο ελληνικό εκ-
παιδευτικό σύστηµα που παρέχει σωµατική άσκηση σε όλα τα παιδιά της χώρας. Τα αποτελέσµατα της 
παρούσας έρευνας, ωστόσο θέτουν σοβαρά ερωτήµατα σχετικά µε την αποτελεσµατικότητά της, µε τον 
τρόπο που αυτή γίνεται σήµερα (ανεπαρκής αριθµός ωρών). Εποµένως, όσο καλοσχεδιασµένο και φιλόδο 
ξο και αν είναι το Αναλυτικό Πρόγραµµα Φυσικής Αγωγής, αδυνατεί να επιτύχει τους στόχους του, αν 
δεν αυξηθούν οι ώρες διδασκαλίας. Η φυσική ανάπτυξη των παιδιών δεν πρέπει να αφήνεται στην τύχη, 
ειδικά στα πρώτα έξι χρόνια της φοίτησης στο ∆ηµοτικό, καθώς αυτή η περίοδος είναι αποφασιστική για 
τη φυσιολογική τους ανάπτυξη. Το ΥΠ.Ε.Π.Θ. θα πρέπει εποµένως να λάβει σοβαρά υπόψη το θέµα της 
αύξησης των ωρών της διδασκαλίας της Φυσικής Αγωγής κυρίως στην Πρωτοβάθµια Εκπαίδευση, αν η 
Πολιτεία επιθυµεί να κάνει µια σοβαρή παρέµβαση στην αναβάθµιση της ∆ηµόσιας Υγείας και της ποιο-
τητας ζωής. 
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