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Περίληψη 

Σκοπός της συγκεκριµένης έρευνας ήταν η σύγκριση της φυσικής δραστηριότητας (Φ∆) και του ψυχολο-
γικού παράγοντα της σωµατικής αυτοαντίληψης, σε παχύσαρκα και µη παχύσαρκα παιδιά. Το δείγµα απο-
τελούσαν 35 µη-παχύσαρκα και 34 παχύσαρκα παιδιά Α΄  Γυµνασίου. Έγινε αντικειµενική αξιολόγηση της 
Φυσικής ∆ραστηριότητας (Φ∆) µε το επιταχυνσιόµετρο CSA 7164 σε µια περίοδο τεσσάρων ηµερών. Κατα-
γράφηκε α) η συνολική ηµερήσια φυσική δραστηριότητα (counts), β) η ηµερήσια µέτρια (3-5.9 METs) φυσική 
δραστηριότητα, και γ) η ηµερήσια έντονη (≥6 METs) φυσική δραστηριότητα. Το ερωτηµατολόγιο Self-Percep-
tion Profile for Children της Harter (1985) χρησιµοποιήθηκε για την αξιολόγηση των αντιλήψεων των παιδιών 
ως προς την αθλητική τους ικανότητα και τη φυσική τους εµφάνιση (σωµατική αυτοαντίληψη). Από τα απο-
τελέσµατα φάνηκε ότι τα παχύσαρκα σε σύγκριση µε τα µη-παχύσαρκα παιδιά επέδειξαν σηµαντικά λιγότε-
ρη: α) ηµερήσια Φ∆, β) µέτριας έντασης Φ∆ και γ) έντονη Φ∆, ενώ ανέφεραν σηµαντικά χαµηλότερο επίπεδο 
σωµατικής αυτοαντίληψης. Τα αποτελέσµατα συµφωνούν µε παλαιότερες εργασίες (Rowlands et al., 1999; 
Trost et al., 2001) υποδεικνύοντας πως η έλλειψη Φ∆ είναι παράγοντας που σχετίζεται µε την παχυσαρκία. Η 
συστηµατική βοήθεια που περιλαµβάνει οργανωµένη άσκηση σε παχύσαρκα και µη παιδιά καθώς και συµ-
βουλευτική βοήθεια θα βελτιώσουν το επίπεδο της Φ∆ και θα ενισχύουν θετικά την αυτοαντίληψή τους. 

Λέξεις κλειδιά: φυσική δραστηριότητα, αυτοαντίληψη, παχυσαρκία. 
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Abstract 
The purpose of the present study was the comparison of physical activity (PA) patterns and physical 

self-perception, in obese and non-obese children. The sample consisted of 35 non-obese and 34 obese seventh 
grade children. Objective measurements of PA were collected over a 4-day period using the CSA 7164 accel-
erometer and specifically a): total daily counts b) daily moderate (3-5,9 METs) physical activity (MVPA) and 
c) daily vigorous physical activity (≥ 6 METs, VPA). Self-Perception of body appearance, and athletic com-
petence were measured by Harter’s (1985) Self-perception Profile for Children. Compared to their non-obese 
counterparts, obese children exhibited significantly lower daily accumulations of total daily counts, MVPA, 
and VPA. Obese children reported significantly lower levels of physical self-perception. The results are con-
sistent with the results of previous research (Rowlands et al., 1999; Trost et al., 2001) suggesting that physical 
inactivity is an important contributing factor in the maintenance of childhood obesity. Interventions and the 
organization of systematic practice and counseling for obese and non-obese children will promote PA and 
reinforce positively their self-perception.  
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Εισαγωγή 

Η υποκινητικότητα αποτελεί µια σύγχρονη 
επιδηµία του ανεπτυγµένου κόσµου, εκτιµάται δε 
ότι προκαλεί 1.9 εκατοµµύρια θανάτους παγκοσµί-
ως (WHO, 2003). Η έλλειψη φυσικής δραστηριότη-
τας (Φ∆) σε παιδιά και εφήβους είναι ιδιαίτερα ση-
µαντικό πρόβληµα αφού χρόνιες ασθένειες των 
ενηλίκων όπως καρδιακά νοσήµατα, διαβήτης τύ-
που ΙΙ, παχυσαρκία και υποκινητικότητα δροµολο-
γούνται κατά την παιδική ηλικία (Sallis & Owen, 
1997). Για το λόγο αυτό οι φορείς υγείας αναπτυγ-
µένων κρατών, στα πλαίσια της πρόληψης, εφαρ-
µόζουν προγράµµατα προώθησης δραστήριου 
τρόπου ζωής, ενώ διεθνείς οργανισµοί υγείας κά-
νουν συστάσεις για ενασχόληση µε τη φυσική δρα-
στηριότητα µε στόχο τη δηµόσια υγεία (Healthy 
People, 2010; U.S. Public Health Service, 1997). Οι 
οδηγίες αυτές (Cavill, Biddle & Sallis, 2001) που 
αφορούν παιδιά και εφήβους, συστήνουν 60 λεπτά 
καθηµερινής φυσικής δραστηριότητας που εκτε-
λούνται τουλάχιστον µε µέτρια ένταση και µπο-
ρούν να επιτευχθούν αθροιστικά κατά τη διάρκεια 
της ηµέρας.  

Είναι κοινή αντίληψη, πως η έλλειψη Φ∆ συµ-
βάλλει στην ανάπτυξη ή διατήρηση της παχυσαρ-
κίας (Weinsier, Hunter, Heini, Goran & Sell, 1998). 
Ωστόσο, ενώ κάποιες έρευνες ενδυναµώνουν αυτή 
την αντίληψη (Ward et al., 1997), άλλες δεν βρί-
σκουν καµία συσχέτιση (Maffeis, Zaffanello, Pinelli 
& Schutz 1996; Ribeiro et al., 2003). Οι Rowlands, 
Ingledew και Eston (2000) σε πρόσφατη µετα-ανά-
λυση τους σε σύνολο 50 ερευνών που µελετούν τη 
σχέση παχυσαρκίας και φυσικής δραστηριότητας, 
διαπίστωσαν πως το 78% των ερευνών παρουσίασε 
αρνητική συσχέτιση, το 18% καθόλου συσχέτιση 
και το 4% θετική συσχέτιση. Επισηµαίνουν την 
εξάρτηση του µεγέθους της σχέσης από τη µέθοδο 
µέτρησης και συστήνουν άµεσες µεθόδους µέτρη-
σης όπως η παρατήρηση και οι αισθητήρες κίνη-
σης. Η εξάπλωση της παχυσαρκίας των παιδιών 
και εφήβων στις ανεπτυγµένες χώρες αυξάνεται µε 
επικίνδυνο ρυθµό. Σύµφωνα µε έρευνες του Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) σε δύο µετρήσεις της παχυσαρκίας στις 
Η.Π.Α (1976-1980, 1988-1991), παρατηρήθηκε αύ-
ξηση σε παιδιά και εφήβους από 6 σε 10.7% και 
από 4.8 σε 10.7% αντίστοιχα (Troiano & Flegal, 
1998). Παρόµοιες αυξητικές τάσεις έχουν παρατη-
ρηθεί και σε άλλες χώρες (Booth et al., 2003; Τrem-
blay & Wilms, 2000). Στην Ελλάδα δεδοµένα από 4 
επιδηµιολογικές µελέτες δείχνουν ότι η γενίκευση 
στα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ανέρχεται σε 
ποσοστό 22.2% και 4.1% αντίστοιχα και έχει αυξη-
θεί τις τελευταίες δεκαετίες ιδιαίτερα στα αγόρια 
(Κrassas, Tzotzas, Tsametis & Konstantinidis, 
2001).  

Η αυξανόµενη τάση της παιδικής παχυσαρκί-
ας αντιπροσωπεύει ένα σηµαντικό πρόβληµα δη-
µόσιας υγείας. Παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι 
έχουν πολύ περισσότερες πιθανότητες να γίνουν 
παχύσαρκοι ενήλικες σε σχέση µε τους λεπτότερους 
συνοµήλικούς τους και να βιώσουν σηµαντικά 
προβλήµατα υγείας όπως υπερλιπιδαιµία, υπέρτα-
ση, έλλειψη ανοχής στην γλυκόζη και ορθοπεδικές 
επιπλοκές (Dietz, 1998; Whitaker, Wright, Pepe, 
Seidel & Dietz, 1997). Η παχυσαρκία των νέων έχει 
επίσης αναγνωρισθεί ως ένας από τους σηµαντικό-
τερους παράγοντες εµφάνισης χρόνιων παθήσεων 
όπως καρδιοπάθειες, κάποια είδη καρκίνου, δια-
βήτης τύπου II και οστεοπόρωση (Αrmstrong & 
Welsman, 1997). Η αξιολόγηση της φυσικής δρα-
στηριότητας ως ένας παράγοντας που σχετίζεται µε 
την παιδική παχυσαρκία καθώς και οι παράµετροι 
δραστηριοποίησης των παιδιών είναι προβλήµατα 
επίκαιρα για τη σύγχρονη κοινωνία µας. Η στρο-
φή και παρακίνηση των παιδιών σε δραστηριότη-
τες µε σωµατική συµµετοχή και άσκηση είναι ένας 
σηµαντικός παράγοντας που µπορεί να οδηγήσει 
σε δια βίου άσκηση όταν αυτά γίνουν ενήλικες. Η 
παρακίνηση των παιδιών µπορεί να γίνει είτε µέσα 
από το σχολείο στο µάθηµα της φυσικής αγωγής 
είτε µέσα από την οικογένεια από δραστηριότητες 
που γίνονται στον ελεύθερο χρόνο των παιδιών ή 
της οικογένειας, τις καθηµερινές ηµέρες της εβδο-
µάδας ή τα Σαββατοκύριακα. Η αξιολόγηση της 
φυσικής δραστηριότητας των παιδιών κατά τις 
ηµέρες αυτές θα αποτελέσει χρήσιµη ένδειξη µε 
σκοπό τη διάγνωση των προοπτικών και των δυ-
νατοτήτων βελτίωσης της δραστηριοποίησης των 
παιδιών κατά τις καθηµερινές ή κατά τον ελεύθερό 
τους χρόνο τα Σαβββατοκύριακα. 

Υπάρχουν σηµαντικές ενδείξεις ότι η παιδική 
παχυσαρκία πιθανότατα απορρέει από την αλλη-
λεπίδραση γενετικών, διατροφικών, φυσιολογι-
κών, οικογενειακών αλλά και ψυχολογικών παρα-
γόντων, όπως αυτός της αυτο-αποτελεσµατικότη-
τας (Summerfield, 1999). Οι έρευνες στον ψυχολο-
γικό τοµέα έχουν δείξει ότι τα παχύσαρκα παιδιά 
παρουσιάζουν χαµηλή αυτο-αποτελεσµατικότητα 
(Trost, Kerr, Ward & Pate, 2001), θετικές συσχετί-
σεις µε συµπτώµατα κατάθλιψης και χαµηλή αυτο-
εκτίµηση (Ackard, Neumark-Sztainer, Story & 
Perry, 2003; Strauss, 2000). Αυξηµένο ενδιαφέρον 
υπάρχει από τους ερευνητές της αθλητικής ψυχο-
λογίας τόσο για την θεωρητική δοµή του φυσικού 
εαυτού όσο και για την επίδραση συγκεκριµένων 
φυσικών αυτοαντιλήψεων σχετικά µε συµπεριφο-
ρές υγείας σε παιδιά και εφήβους αφού πιθανά αυ-
τό να επηρεάζει την τάση τους για δραστηριοποίη-
ση και υγεία (Βiddle et al., 1993; Crocker et al., 
2000; Hagger et al., 1998). Στην επιστηµονική κοι-
νότητα υπάρχει οµοφωνία για την πολυδιάστατη 
και ιεραρχική δοµή της αυτοεκτίµησης (Harter, 
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1989; Marsh, 1997). Ο εαυτός φαίνεται να συντίθε-
ται από διαφορετικά πεδία όπως το κοινωνικό, το 
φυσικό (σωµατικό) και το γνωστικό, τα οποία εν-
σωµατώνονται στην γενική αυτοεκτίµηση. Η έρευ-
να στο φυσικό πεδίο έχει αναγνωρίσει συγκεκριµέ-
να συστατικά (αυτοαντιλήψεις) του φυσικού εαυ-
τού, που φαίνεται να επηρεάζουν την παρακίνηση 
για δραστηριότητα (Fox & Corbin, 1989; Marsh, 
Richards, Johnson, Roche & Tremayne, 1994). Η 
Harter (1985), έλεγξε την αξιοπιστία των κλιµάκων 
της αθλητικής ικανότητας και της φυσικής εµφάνι-
σης (σωµατική αυτοαντίληψη) ως µέρος ενός προ-
φίλ πέντε συστατικών της αυτοαντίληψης για παι-
διά και εφήβους. Οι Fox και Corbin (1989), ανα-
γνώρισαν 4 υποπεριοχές της σωµατικής αυτοαντί-
ληψης σε µαθητές κολεγίου. Συγκεκριµένα ανα-
γνώρισαν την ικανότητα στα σπορ, τη φυσική κα-
τάσταση, την ελκυστικότητα του σώµατος και τη 
φυσική δύναµη. Υπάρχει αυξηµένο ενδιαφέρον 
για την επίδραση της αυτοαντίληψης σε συµπερι-
φορές σχετικές µε την υγεία σε παιδιά και εφήβους 
(Biddle et al., 1993; Hagger, Ashford & Stambu-
lova, 1998; Raudsepp, Liblik & Hannus, 2002; 
Welk, Corbin & Lewis, 1995; Whitehead, 1995) και 
βρέθηκε ότι η σωµατική αυτοαντίληψη σχετίζεται 
µε τη φυσική δραστηριότητα και τη φυσική κατά-
σταση. Ο Whitehead (1995) βρήκε ότι οι αυτοαντι-
λήψεις της ελκυστικότητας του σώµατος, της αθλη-
τικής ικανότητας, της φυσικής κατάστασης και γε-
νικότερα της αυτοαξίας του φυσικού εαυτού, σχε-
τίζονται µε δείκτες αναερόβιους, αερόβιους και 
µυϊκής δύναµης σε µαθητές Α΄ και Β΄ Γυµνασίου. 
Ο Hagger (1998), τόνισε ότι ίσως υπάρχει διαφορά 
µεταξύ των δύο φύλων στη σχέση των φυσικών 
αυτοαντιλήψεων και της µέτριας έντασης Φ∆. Πα-
ρόλα αυτά οι Crocker, Eklund και Kowalski (2000), 
αξιολόγησαν τη σχέση της φυσικής αυτοαντίληψης 
µε τη φυσική δραστηριότητα και φάνηκε ότι όλοι 
οι παράγοντες της φυσικής αυτοαντίληψης συσχε-
τίζονταν θετικά µε τη φυσική δραστηριότητα τόσο 
για τα αγόρια όσο και για τα κορίτσια.  

Σε πολλές έρευνες που έγινε σύγκριση της Φ∆ 
µεταξύ των παχύσαρκων και µη παχύσαρκων παι-
διών δεν βρέθηκαν διαφορές χρησιµοποιώντας 
ερωτηµατολόγια και µέτρηση καρδιακής συχνότη-
τας (Maffeis et al., 1996; Ribeiro et al., 2003; Ro-
manella, Wakat, Loyd & Kelly, 1991). Φαίνεται 
λοιπόν ότι σ’ αυτή την περιοχή έρευνας, τα αποτε-
λέσµατα εξαρτώνται κατά κάποιο τρόπο από τη 
µέθοδο µέτρησης της Φ∆ (Rowllands et al., 1999) 
και συνίσταται η χρήση αντικειµενικών µετρήσε-
ων. Οι Epstein, Paluch, Coleman, Vito και Ander-
son (1996) σε µελέτη τους µε παχύσαρκα παιδιά, 
αναζήτησαν τη σχέση παραγόντων της Φ∆ µε µε-
τρήσεις της Φ∆ που προήλθαν ταυτόχρονα από 
αισθητήρες κίνησης και ερωτηµατολόγια. Βρήκαν 
ότι οι παράγοντες που προέβλεπαν τα επίπεδα Φ∆ 

ήταν διαφορετικοί µε βάση τη µέθοδο µέτρησης. 
Παρόλα αυτά, υπάρχουν λίγες έρευνες που να αξι-
ολογούν µε αντικειµενική µέτρηση τη φυσική δρα-
στηριότητα υποοµάδων του πληθυσµού όπως είναι 
οι παχύσαρκοι έφηβοι. 

Ο σκοπός της συγκεκριµένης έρευνας ήταν η 
διερεύνηση του επιπέδου και των διαφορών των 
υπέρβαρων και µη παιδιών στις διαφορετικές ηµέ-
ρες της εβδοµάδας όσον αφορά τη φυσική τους 
δραστηριότητα και τη σωµατική αυτοαντίληψη 
καθώς και τη µεταξύ τους σχέση. Αναλυτικότερα οι 
επιµέρους σκοποί ήταν: α) η αξιολόγηση και η σύ-
γκριση της φυσικής δραστηριότητας και της σωµα-
τικής αυτοαντίληψης παχύσαρκων και µη παχύ-
σαρκων αρρένων µαθητών Α΄ Γυµνασίου, σε δύο 
καθηµερινές ηµέρες και τις δύο ηµέρες αργίας του 
σχολείου δηλαδή κατά το Σαββατοκύριακο, β) η 
σύγκριση των παχύσαρκων και µη µαθητών ως 
προς το χρόνο φυσικής δραστηριοποίησης για κά-
θε κατηγορία έντασης, γ) η σύγκριση της φυσικής 
δραστηριότητας των παχύσαρκων και µη παιδιών 
κατά τις καθηµερινές ηµέρες και το Σαββατοκύ-
ριακο, δ) η σύγκριση των παχύσαρκων και µη παι-
διών ως προς τη µέτρια και έντονη φυσική δραστη-
ριότητα που συγκεντρώνουν κατά τις ώρες του 
σχολείου και κατά τις υπόλοιπες ώρες εκτός σχο-
λείου, ε) η σύγκριση των παχύσαρκων και µη παι-
διών ως προς τους παράγοντες της σωµατικής αυ-
τοαντίληψης και τέλος στ) η διερεύνηση της σχέσης 
µεταξύ της σωµατικής αυτοαντίληψης και των επι-
πέδων της φυσικής δραστηριότητας για τα παχύ-
σαρκα και µη παιδιά. 

Η αναγνώριση του επιπέδου και των πιθανών 
διαφορών των υπέρβαρων και µη παιδιών σε θέ-
µατα φυσικής δραστηριότητας και σωµατικής αυ-
τοαντίληψης καθώς επίσης και της µεταξύ τους 
σχέσης θα βοηθήσει στην αύξηση της φυσικής δρα-
στηριότητας και τη βελτίωση της σωµατικής αυτό-
αντίληψης και κατ’ επέκταση καλύτερη διάγνωση, 
πρόληψη και θεραπεία προβληµάτων υγείας στο 
µέλλον µέσω της δηµιουργίας παρεµβατικών προ-
γραµµάτων άσκησης και βελτίωσης ψυχολογικών 
παραµέτρων.  

Μέθοδος και ∆ιαδικασία 

Συµµετέχοντες  

Για την αξιολόγηση της Φ∆ χρησιµοποιήθηκε 
δείγµα που αποτελούνταν από 69 αγόρια ηλικίας 
13-14 ετών και ήταν όλοι µαθητές της Α’ τάξης του 
Γυµνασίου. Έγινε αρχικός έλεγχος των οµάδων του 
δείγµατος σχετικά µε τις διαφορές ως προς την 
ανάπτυξη (µε βάση το ύψος και το βάρος) έτσι 
ώστε να µην υπάρχουν µέσα στις οµάδες βασικές 
διαφορές που πιθανά να επηρεάζουν την αυτοα-
ντίληψη των µαθητών και µετά τον έλεγχο δεν 
υπήρχε λόγος αποκλεισµού. Από τα 69 άτοµα που 
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προέκυψαν τα 35 αγόρια ήταν κανονικού βάρους 
και είχαν ∆είκτη Μάζας Σώµατος (ΒΜΙ) 16.5-22. Τα 
34 παχύσαρκα αγόρια, είχαν ∆είκτη Μάζας Σώµα-
τος (ΒΜΙ) > 25.1, σύµφωνα µε το National Health 
and Nutritional Examination Survey (ΝΗΑΝΕS) 
πάνω από το 95ο εκατοστηµόριο ανάλογα µε την 
ηλικία και το φύλο. Τα παιδιά που πήραν µέρος 
στην έρευνα προέρχονταν από αστικές περιοχές 
της Θεσσαλονίκης και συµµετείχαν εθελοντικά και 
µε τη σύµφωνη γνώµη των γονέων τους. Για τη διε-
ξαγωγή της έρευνας υπήρξε σχετική έγκριση από 
τη ∆ιεύθυνση Σπουδών του Υπουργείου Εθνικής 
Παιδείας και από το Παιδαγωγικό Ινστιτούτο. 

Αιτιολόγηση Επιλογής ∆είγµατος. Οι διαφορές 
που παρατηρούνται σε αυτή την ηλικία στην ωρί-
µανση των δύο φύλων, αλλά και η υιοθέτηση του 
ρόλου του φύλου οδηγούν σε διαφοροποιήσεις 
σχετικά µε τις επιλογές της φυσικής δραστηριότη-
τας. Ο λόγος που επιλέχθηκαν µόνο αγόρια είναι 
ότι: α) όλο και συχνότερα γίνονται συστάσεις για 
ξεχωριστή µελέτη των δύο φύλων (U.S. Public 
Health Service, 1997) και β) η αύξηση της παχυ-
σαρκίας στην Ελλάδα έχει αυξηθεί τις τελευταίες 
δεκαετίες, ιδιαίτερα στα αγόρια (Krassas et al., 
2001).  

Οι ψυχοσωµατικές αλλαγές που συντελούνται 
στην ηλικία αυτή, οδηγούν στη µείωση τόσο της 
φυσικής δραστηριότητας (Caspersen, Perreira & 
Curran, 2000; Kimm et al., 2000) όσο και της αυτοε-
κτίµησης (Harter, 1990). Ακόµη η µετάβασή τους 
από το δηµοτικό στο γυµνάσιο, ένα χώρο µε δια-
φορετική δοµή και λειτουργία, όπου είναι πλέον οι 
µικρότεροι σε ηλικία και ανάστηµα, δηµιουργεί 
µεγαλύτερη αστάθεια αυτοαντίληψης (Μακρή-
Μπότσαρη 2001). 

Όργανα Μέτρησης 

CSA. Για την αξιολόγηση της Φυσικής ∆ραστη-
ριότητας χρησιµοποιήθηκε το CSA. Το επιταχυν-
σιόµετρο CSA (Computer Science and Application Inc. 
7164 Shalimar, Florida) σχεδιάστηκε για να κατά-
γράφει τη φυσιολογική ανθρώπινη κίνηση και εί-
ναι αξιόπιστο σε παιδιά και εφήβους (Trost et al., 
1998). Είναι ένα φορητό όργανο µικρού µεγέθους 
(5.1 Χ 3.8 Χ 1.5 cm) και βάρους (48gr), που σχεδιά-
στηκε για να ανιχνεύει την κάθετη επιτάχυνση σε 
εύρος που κυµαίνεται από 0.05 έως 2.00 G και σε 
συχνότητα 0.25 έως 2.50 HZ. Αυτοί οι παράµετροι 
επιτρέπουν την ανίχνευση της κανονικής ανθρώ-
πινης κίνησης και απορρίπτουν υψηλής συχνότη-
τας δονήσεις όπως για παράδειγµα τη λειτουργία 
χορτοκοπτικής µηχανής. ∆εν εµποδίζει την κίνηση 
αφού τοποθετείται στην περιοχή της µέσης σε ειδι-
κή θήκη. Το CSA µεταφέρει τα αποθηκευµένα δε-
δοµένα σε Η/Υ µέσω ειδικού λογισµικού, ενώ έχει 
τη δυνατότητα αποθήκευσης συνεχώς για έξι εβδο-
µάδες. Η ενέργειά του προέρχεται από µπαταρία 

λιθίου της οποίας η διάρκεια διασφαλίζει την α-
κρίβεια των καταγραφών (4000 ώρες λειτουργίας). 
Ένα εσωτερικό ρολόι επιτρέπει την ανάλυση δεδο-
µένων σε συχνότητα δειγµατοληψίας µέχρι ενός 
δευτερολέπτου, παρέχοντας τη δυνατότητα να αξι-
ολογούνται δραστηριότητες διαφορετικών εντάσε-
ων εκτέλεσης (Sirard, Melanson, Li, & Freedson, 
2000). 

Ο εξεταζόµενος στο τέλος της µέτρησης χαρα-
κτηρίζεται από ένα σκορ δραστηριότητας εκφρα-
ζόµενο σε counts. Όσον αφορά την ένταση της δρα-
στηριότητας, ελαφριάς έντασης δραστηριότητα θε-
ωρήθηκε η <1952 counts/min, µέτριας έντασης δρα-
στηριότητα από 1953-5724 counts/min (ΜΡΑ, 3-5.9 
ΜΕΤ), έντονη φυσική δραστηριότητα από 5725-
9498 counts/min (VPA, ≥6 ΜΕΤ), και πολύ υψηλής 
έντασης δραστηριότητα η >9499 counts/min (Com-
puter Science and Aplication Inc. 7164). 

Έγινε έλεγχος των δραστηριοτήτων των παι-
διών κατά τη διάρκεια των µετρήσεων αφού υπάρ-
χει αδυναµία µέτρησης µε το CSA σε δραστηριότη-
τες όπως η ποδηλασία και η κωπηλασία, στην ανά-
βαση, στη µεταφορά και ανύψωση βαρών, στην 
κολύµβηση και σε ισοµετρικές και έκκεντρες κινή-
σεις (Montoye, Kemper, Saris & Washburn, 1996) 
όταν φοριέται στη µέση και δεν βρέθηκε παρόµοιο 
περιστατικό. 

ΒΜΙ. Οι µετρήσεις του βάρους και του ύψους 
βοηθούν στην αξιολόγηση της γενικής υγείας παι-
διών και εφήβων. Για την πιστοποίηση παιδιών 
που είναι παχύσαρκα, η µέτρηση του βάρους και 
του ύψους συνδυάζονται σε ένα αξιόπιστο εργα-
λείο, το δείκτη µάζας σώµατος (Body Mass Index - 
BMI). Ο δείκτης ΒΜΙ υπολογίζεται από το πηλίκο 
του βάρους σε κιλά προς το τετράγωνο του ύψους 
σε µέτρα. ΒΜΙ=kg/m2. Ο ΒΜΙ είναι το προτεινόµε-
νο αξιόπιστο εργαλείο για αξιολογήσεις της παχυ-
σαρκίας τόσο σε ενήλικες όσο και σε παιδιά. Ειδι-
κές επιτροπές προτείνουν το 85ο εκατοστηµόριο ως 
όριο έναρξης της παχυσαρκίας ενώ πάνω από το 
95ο εκατοστηµόριο προσδιορίζει παιδιά µε µεγάλο 
κίνδυνο παραµονής ως παχύσαρκα και στην ενη-
λικίωση και µε παρουσία παραγόντων κινδύνου 
για την υγεία ακόµη και σε αυτή την ηλικία (Dietz, 
1998). Τα παιδιά του δείγµατος επιλέχθηκαν µε 
κριτήριο το 95ο εκατοστηµόριο ανάλογα µε την 
ηλικία και το φύλο. 

Ερωτηµατολόγιο Σωµατικής Αυτοαντίληψης. Το 
ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε για την 
αξιολόγηση της σωµατικής αυτοαντίληψης είναι το 
Self-Perception Profile for Children της Harter το 
οποίο είναι κατάλληλο για µαθητές προεφηβικής 
και πρώτης εφηβικής ηλικίας 8-14 ετών (Harter, 
1985). Αποτελείται από πέντε επιµέρους κλίµακες, 
µε πέντε ερωτήσεις για κάθε κλίµακα, και αποτυ-
πώνει τις αυτοαντιλήψεις των µαθητών σε ισάριθ-
µους τοµείς της ζωής τους: α) σχολική ικανότητα, 
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β) σχέσεις µε τους συνοµηλίκους, γ) αθλητική ικα-
νότητα, δ) φυσική εµφάνιση και ε) διαγωγή-συµπε-
ριφορά. Στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιήθηκαν 
µόνο οι δύο, η φυσική εµφάνιση και η αθλητική 
ικανότητα (σωµατική αυτοαντίληψη). Σε κάθε ερώ-
τηση ο µαθητής καλείται να κάνει µία δήλωση στη 
βάση µιας δυαδικής επιλογής. Αφού αποφασίσει 
ποιος τύπος ατόµου, από τους δύο εναλλακτικούς 
που περιγράφονται σε κάθε ερώτηση του ταιριάζει 
περισσότερο, καλείται να αποφασίσει, σηµειώνο-
ντας το αντίστοιχο τετράγωνο, κατά πόσο η περι-
γραφή του τύπου του ατόµου που επέλεξε «του ται-
ριάζει απόλυτα» ή «µάλλον του ταιριάζει». Αυτή η 
φόρµα έχει δείξει ότι µειώνει τις τάσεις προς κοι-
νωνικά επιθυµητές απαντήσεις (Harter 1985). Οι 
ερωτήσεις βαθµολογούνται µε κλίµακα 1-4, µε τις 
υψηλότερες τιµές να αντανακλούν υψηλότερη αυ-
τοαντίληψη. Η αξιοπιστία (αθλητική ικανότητα, 
alpha=.80-.86, φυσική εµφάνιση alpha=.76-.82) και 
εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου καθώς και των 
παραγόντων του έχει τεκµηριωθεί σε πλήθος µελε-
τών (Μακρή-Μπότσαρη, 2001). 

∆ιαδικασία Μέτρησης 

Οι µετρήσεις και η συµπλήρωση του ερωτηµα-
τολογίου εκτελούνταν σε οικείο περιβάλλον για 
τους δοκιµαζόµενους, στο σχολείο τους. Η µέτρηση 
για το κάθε παιδί διαρκούσε τέσσερις συνεχόµενες 
µέρες ώστε να γίνει µία αξιόπιστη εκτίµηση της φυ-
σικής του δραστηριότητας (Trost, Pate, Sallis & 
Taylor, 2000) και αφορούσε τις ηµέρες Πέµπτη, 
Παρασκευή, Σάββατο, Κυριακή. Όλοι οι συµµετέ-
χοντες της έρευνας συµµετείχαν σε ένα προγραµ-
µατισµένο µάθηµα φυσικής αγωγής και όχι σε άλ-
λης µορφής οργανωµένη φυσική δραστηριότητα 
(αθλητικούς συλλόγους) κατά τις ηµέρες των µε-
τρήσεων. Οι δοκιµαζόµενοι κατά το διάστηµα της 
καταγραφής της φυσικής τους δραστηριότητας, δε 
γνώριζαν το σκοπό της έρευνας και ενθαρρύνο-
νταν να εκτελούν τις συνήθεις δραστηριότητες της 
καθηµερινής τους ζωής, ενώ υπήρχε καθηµερινή 
προσωπική και τηλεφωνική επαφή για την επιβε-

βαίωση της τήρησης του πρωτοκόλλου. Οι µαθητές 
φορούσαν το όργανο καθ’ όλη τη διάρκεια του 
24ώρου. Το όργανο επιτρεπόταν να αποµακρυνθεί 
από το σώµα του δοκιµαζόµενου µόνο σε περίπτω-
ση εισόδου στο νερό (κολυµβητήριο ή λουτρό στο 
σπίτι) το οποίο και δηλώνονταν. Σε κάθε άλλη πε-
ρίπτωση αφαίρεσης του οργάνου ο δοκιµαζόµενος 
ακυρωνόταν από τη διαδικασία. 

Αποτελέσµατα 

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων α-
κολουθήθηκε η µέθοδος του t-test για ανεξάρτητες 
οµάδες και το effect size (Hedge’s g) για ανεξάρτη-
τα δείγµατα (Rosenthal & Rosnow, 1991) για να 
διαπιστωθεί εάν υπάρχουν διαφορές µεταξύ των 
παχύσαρκων παιδιών και µη στη φυσική δραστη-
ριότητα και την αυτοαντίληψη. Για τις διαφορές 
εργάσιµων ηµερών και Σαββατοκύριακου χρησι-
µοποιήθηκε ζευγαρωτό (paired) t-test για την κάθε 
οµάδα. Για την αξιολόγηση της σχέσης µεταξύ της 
φυσικής δραστηριότητας και των παραγόντων της 
σωµατικής αυτοαντίληψης χρησιµοποιήθηκε η 
ανάλυση συσχέτισης (Product Moment Correlation 
Coefficient r). Επίσης υπολογίστηκαν οι µέσοι όροι 
και οι τυπικές αποκλίσεις για όλες τις µεταβλητές 
αφού προηγήθηκαν επιµέρους υπολογισµοί και 
µετατροπές των πρωτογενών δεδοµένων. 

Έγινε σύγκριση µεταξύ µη-παχύσαρκων και 
παχύσαρκων παιδιών (t test για ανεξάρτητα δείγ-
µατα), ως προς τη φυσική τους δραστηριότητα εκ-
φρασµένη σε counts, κατά τη διάρκεια κάθε ηµέρας 
ξεχωριστά, καθηµερινών και Σαββατοκύριακου, 
και στο Μέσο Όρο του συνόλου των ηµερών. Από 
τα αποτελέσµατα φάνηκε ότι τα µη-παχύσαρκα 
παιδιά ήταν στατιστικά σηµαντικά πιο δραστήρια 
από τα παχύσαρκα την πρώτη καθηµερινή ηµέρα 
(t(67) =3.00, p<.05, g=.72), τη δεύτερη καθηµερινή 
ηµέρα (t(67)=2.35, p<.05, g=.57), το Σάββατο (t(67)= 
2.42, p<.05, g=.58), αλλά όχι την Κυριακή (t(67)= 
1.68, p>.05). Επίσης φάνηκε ότι τα µη-παχύσαρκα  

 
Πίνακας 1. Περιγραφικά Στατιστικά της Φ∆ Υπέρβαρων και µη Υπέρβαρων παιδιών (σε counts ανά ηµέρα) 

 Μη Υπέρβαροι Υπέρβαροι 
 ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ 

Φ∆ µέρα 1 547677.4 207470.3 417208.7* 147307.6 

Φ∆ µέρα 2 598386.0 203130.9 497234.3* 149960.9 

Σύνολο Φ∆ καθηµερινές 573031.7 161803.7 457221.6* 113410.3 

Φ∆ Σάββατο 520549.8 206620.4 400053.7* 206175.4 

Φ∆ Κυριακή 391174.8 176923.7 310560.4* 219375.3 

Φ∆ Σαββατοκύριακο 455862.3 144927.1 355307.0* 183549.2 

Συνολική Φ∆ 503968.3 144947.1 404374.8* 124062.6 

*p<.05 
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Γράφηµα 1. Η φυσική δραστηριότητα των υπέρβαρων και µη παιδιών (εκφρασµένο σε counts). 
 

παιδιά ήταν στατιστικά σηµαντικά πιο δραστήρια 
από τα παχύσαρκα στο σύνολό τους τις καθηµερι-
νές (t(67)=3.44, p<.05, g=.83), το Σαββατοκύριακο 
(t(67)=2.53, p<.05, g=.61) και συνολικά όλες τις ηµέ-
ρες (t(67)=3.06, p<.05, g=.74). Οι µέσοι όροι και οι 
τυπικές αποκλίσεις της Φ∆ όλων των παιδιών πα-
ρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 

Στο Γράφηµα 1 παρουσιάζεται σχηµατικά η 
ηµερήσια φυσική δραστηριότητα των υπέρβαρων 
και µη παιδιών. 

Έγινε κατηγοριοποίηση της φυσικής δραστηρι-
ότητας των συµµετεχόντων σύµφωνα µε τα λεπτά 
που δαπάνησαν σε ελαφριάς έντασης Φ∆ (<3ΜΕΤs 
ή <1952 counts.min-1), µέτριας έντασης Φ∆ (3-6 
METs ή 1952-5724 counts/min) και έντονη Φ∆ (>6 
METs ή >5725 counts/min). Χρησιµοποιήθηκε t- 
test για ανεξάρτητα δείγµατα για να ερευνηθεί αν 
υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ 
των δύο οµάδων στον Μέσο Όρο της Φ∆ εκφρα-
σµένο σε λεπτά στις διαφορετικές κατηγορίες δρα-
στηριότητας. Από τα αποτελέσµατα προέκυψε ότι 
υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές, για 
όλες συνολικά τις ηµέρες, στην προσπάθεια µέτρια 
έντασης (t(67) =3.22, p<.05, g=.39) και στην έντονη 
προσπάθεια (t(67) =2.81, p<.05, g=.68). Οι µη-παχύ-
σαρκοι µαθητές συµµετείχαν περισσότερα λεπτά σε 
µέτριας (ΜΟ=75.9, ΤΑ=23.4) και έντονης έντασης 
δραστηριότητες (ΜΟ=9.1, ΤΑ=6.7) από τους παχύ-
σαρκους (ΜΟ=55.16, ΤΑ=21.8 και ΜΟ=5.0, ΤΑ=0.5 
αντίστοιχα). 

Οι Cavill, Biddle και Sallis (2001) πρότειναν 
ότι για καλή υγεία σε µία τυπική καθηµερινή ηµέ-
ρα απαιτούνται καθηµερινά 60’ µέτριας έντασης 
δραστηριότητες. Το στάδιο αυτό της δραστηριο-
ποίησης κάλυψε το 80% των µη-παχύσαρκων παι-
διών και το 58.1% των παχύσαρκων. Κατά το Σαβ-
βατοκύριακο αυτή την οδηγία κάλυψε το 48.5% 

των µη-παχύσαρκων παιδιών και το 20.5% των πα-
χύσαρκων παιδιών. Στο σύνολο των τεσσάρων 
ηµερών της εβδοµάδας την οδηγία κάλυψαν το 
68.5% των µη παχύσαρκων παιδιών και το 29.4% 
των παχύσαρκων παιδιών. Συµπερασµατικά, όσον 
αφορά τη χρονική διάρκεια της σχολικής περιόδου 
κανένα παιδί δεν παρουσίασε τόση δραστηριότητα 
που να καλύπτει την οδηγία Φ∆ για υγεία. 

Έγινε paired t test για την αξιολόγηση πιθα-
νών διαφορών µεταξύ της φυσικής δραστηριότη-
τας τις καθηµερινές και το Σαββατοκύριακο: α) ως 
προς την συνολική φυσική δραστηριότητα (counts), 
β) ως προς τα λεπτά µέτριας έντασης (MVPA) φυ-
σική δραστηριότητα και γ) ως προς τα λεπτά έντο-
νης φυσικής δραστηριότητας (VPA).  

Συγκρίνοντας τη Φ∆ των καθηµερινών και του 
Σαββατοκύριακου φάνηκε ότι για τα µη-παχύσαρ-
κα παιδιά, υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά 
(t(34)=3.71, p<.001, g=.89) στη συνολική ηµερήσια 
µέτριας έντασης Φ∆ (MVPA) όταν αυτή µετρήθηκε 
σε counts (t(34)=4.88, p<.001, g=1.18), αλλά δεν 
υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά (t(34)=1.794 
p>.05) στην έντονη (VPA) φυσική δραστηριότητα. 
Τις καθηµερινές παρουσίασαν περισσότερη δρα-
στηριότητα (ΜΟ=573031, ΤΑ=161803.7) από το 
Σαββατοκύριακο (ΜΟ = 455862.3, ΤΑ = 144927.1). 
Ακόµη, τις καθηµερινές δραστηριοποιήθηκαν σε 
περισσότερα λεπτά µέτριας έντασης (MVPA) Φ∆ 
(ΜΟ=81.6, ΤΑ=29.3) από το Σαββατοκύριακο 
(ΜΟ=59.5, ΤΑ=25.6).  

Για τα παχύσαρκα παιδιά συγκρίνοντας τη Φ∆ 
των καθηµερινών ηµερών και αυτή του Σαββατο-
κύριακου τα αποτελέσµατα έδειξαν επίσης στατι-
στικά σηµαντική διαφορά (t(33)=3.35, p<.001, g=.81) 
στη συνολική ηµερήσια φυσική δραστηριότητα 
(counts), στην µέτριας έντασης Φ∆ (MVPA) (t(33)= 
4.88, p<0.001, g=1.18), αλλά όχι στην έντονης έντα-
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σης (VPA) φυσική δραστηριότητα (t(33)=0.57, p> 
.05). Τις καθηµερινές δραστηριοποιήθηκαν πολύ 
περισσότερο (ΜΟ=457221.6, ΤΑ=113140.3), από το 
Σαββατοκύριακο (ΜΟ=351528, ΤΑ=186926.7). Ως 
προς τα λεπτά µέτριας έντασης Φ∆ (MVPA) δρα-
στηριοποιήθηκαν περισσότερο τις καθηµερινές 
(ΜΟ=67.7, ΤΑ=23.5) από το Σαββατοκύριακο 
(ΜO=42.6, ΤΑ=29.2). ∆εν υπήρξαν διαφορές στη 
Φ∆ έντονης άσκησης (VPA) µεταξύ καθηµερινών 
και Σαββατοκύριακου και για τις δύο οµάδες. Από 
τα αποτελέσµατα αυτά φαίνεται ότι η αυξηµένη 
φυσική δραστηριότητα των καθηµερινών ηµερών 
σε σύγκριση µε αυτήν του Σαββατοκύριακου φανε-
ρώνει την προοπτική καλύτερης αξιοποίησης του 
ελεύθερου χρόνου κατά το Σαββατοκύριακο είτε 
ως οικογενειακές δραστηριότητες είτε ως προέκτα-
ση του µαθήµατος φυσικής αγωγής των παιδιών σε 
προγραµµατισµένες εκδηλώσεις και υποχρεώσεις 
τις ηµέρες αυτές. 

Ο χρόνος δραστηριοποίησης στο περιβάλλον 
του σχολείου καλύπτει ένα µεγάλο µέρος της συνο-
λικής ηµερήσιας Φ∆ και αποτελεί στοιχείο αξιολό-
γησης για την εφαρµογή παρεµβατικών προγραµ-
µάτων και πολιτικών σχετικών µε την Φ∆ και την 
υγεία. Εξετάζοντας τη διαφορά της φυσικής δρα-
στηριότητας συνολικά στις ώρες εντός και εκτός 
σχολείου έγινε t test για ανεξάρτητα δείγµατα για 
να βρεθούν διαφορές µεταξύ µη-παχύσαρκων και 
παχύσαρκων παιδιών στη φυσική δραστηριότητα 
µέτριας και έντονης έντασης (MVPA+VPA). ∆ε 
βρέθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά (t(67) = 
1.09, p>.05) ανάµεσα σε µη-παχύσαρκα παιδιά και 
παχύσαρκα στις ώρες του σχολείου. Από τα αποτε-
λέσµατα φάνηκε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντι-
κή διαφορά (t(67)=3.07, p<.05) ανάµεσα σε µη-παχύ-
σαρκα (ΜO=60.2, ΤΑ=31) και παχύσαρκα παιδιά 
(ΜO=36, ΤΑ=9) τις εξωσχολικές ώρες. Φαίνεται η 
έλλειψη φυσικής δραστηριότητας των παχύσαρ-
κων παιδιών εκτός των ωρών του σχολείου και η 
ανάγκη µεγαλύτερης δραστηριοποίησής τους.  

Χρησιµοποιήθηκε t test για ανεξάρτητα δείγ-
µατα για να βρεθούν οι διαφορές των µη-παχύ-
σαρκων και παχύσαρκων παιδιών σχετικά µε τον 
ψυχολογικό παράγοντα της σωµατικής αυτοαντί-
ληψης και των παραγόντων της. Από τα αποτελέ-
σµατα φάνηκε στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερα 
επίπεδα αντίληψης της φυσικής τους εµφάνισης 
(t(67)=5.19, p<.001, g=1.25) µεταξύ των παχύσαρκων 
(ΜO=24, ΤΑ=0.4) και µη παχύσαρκων (ΜO=3, 
ΤΑ=0.5) µαθητών. Επίσης βρέθηκε στατιστικά ση-
µαντική διαφορά (t(67)=4.22, p<0.001, g=1.02) µετα-
ξύ των παχύσαρκων (ΜΟ=2.7, ΤΑ=0.3) και µη πα-
χύσαρκων (ΜΟ=3.1, ΤΑ=0.5) µαθητών όσον αφο-
ρά sτη σωµατική τους αυτοαντίληψη. Ωστόσο ορι-
ακά δεν βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφο-
ρές στην αντίληψη της αθλητικής τους ικανότητας 
(t(67)=1.98, p=.051, g=.48) για τους παχύσαρκους 

(ΜO=2.9, ΤΑ=0.5) και µη παχύσαρκους (ΜO=3.2, 
ΤΑ=0.5) µαθητές. 

Εξετάστηκε η συσχέτιση (Product Moment Cor-
relation r) µεταξύ της σωµατικής αυτοαντίληψης 
(των δύο συνιστωσών της, αθλητικής ικανότητας 
και φυσικής εµφάνισης) και των επιπέδων φυσικής 
δραστηριότητας. Από τα αποτελέσµατα φάνηκε ότι 
υπήρχε θετική συσχέτιση µεταξύ της αθλητικής 
ικανότητας και της µέτριας (r=.26, p<.05) και έντο-
νης έντασης (r=.32, p<.05) Φ∆ για το σύνολο του 
δείγµατος. Υπήρχε επίσης, συσχέτιση µεταξύ της 
φυσικής εµφάνισης και όλων των επιπέδων φυσι-
κής δραστηριότητας θετική για τη µέτριας έντασης 
(r=.30, p<.05) και της έντονης έντασης (r=.31, p< 
.05) Φ∆ και πάλι όµως για το σύνολο του δείγµατος 
και όχι για την κάθε οµάδα ξεχωριστά. Τέλος, 
υπήρχε συσχέτιση για το σύνολο της σωµατικής 
αυτοαντίληψης και όλων των επιπέδων φυσικής 
δραστηριότητας, θετική για τη µέτριας έντασης 
(r=.35, p<.05) και την έντονη έντασης Φ∆ (r=.31, p< 
.05) και πάλι για το σύνολο του δείγµατος. 

Συζήτηση 

Στην έρευνα αυτή φάνηκε ότι τα µη-παχύσαρ-
κα παιδιά σε σύγκριση µε τα παχύσαρκα συγκέ-
ντρωσαν σηµαντικά µεγαλύτερη συνολική ηµερή-
σια φυσική δραστηριότητα (counts), µέτριας έντα-
σης (MVPA) και έντονη (VPA). Τα αποτελέσµατα 
συµφωνούν µε προηγούµενες εργασίες (Rowlands 
et al., 1999; Trost, Kerr, Ward & Pate, 2001), υπο-
δεικνύοντας πως η έλλειψη Φ∆ είναι σηµαντικός 
παράγοντας που σχετίζεται µε την αύξηση ή διατή-
ρηση της παχυσαρκίας. Οι Rowllands και συν. 
(1999) βρήκαν αρνητική συσχέτιση µεταξύ Φ∆ που 
µετρήθηκε µε αισθητήρα κίνησης (Tritrac-R3d) και 
ποσοστο λίπους (δερµατοπτυχές) σε παιδιά δηµο-
τικού. Σε έρευνα του Trost και συν. (2001) µε χρή-
ση του CSA, τα παχύσαρκα παιδιά διέφεραν σηµα-
ντικά από τα µη παχύσαρκα στην συνολική ηµερή-
σια Φ∆, στη µέτρια και στην έντονη Φ∆, ενώ διέφε-
ραν σηµαντικά και στον αριθµό των συνεχόµενων 
5λεπτων, 10λεπτων και 20λεπτων δραστηριοτήτων. 

Στη συγκεκριµένη έρευνα φάνηκε ότι τα παχύ-
σαρκα παιδιά δραστηριοποιήθηκαν κατά µέσο όρο 
55 λεπτά και τα µη-παχύσαρκα παιδιά 76 λεπτά σε 
µέτριας έντασης δραστηριότητες. Τα αποτελέσµατα 
της έρευνας συµφωνούν µε τα αποτελέσµατα των 
Τrost και συν. (2001), στην οποία βρέθηκε ότι σε 
παιδιά έκτης τάξης δηµοτικού τα παχύσαρκα και 
τα µη-παχύσαρκα παιδιά παρουσίασαν κατά µέσο 
όρο 63 και 78 λεπτά µέτριας έως έντονης Φ∆ αντί-
στοιχα. Με βάση τις διεθνείς οδηγίες Φ∆ για υγεία 
(60 λεπτά µέτριας έντασης Φ∆), από τα αποτελέ-
σµατα της έρευνας αυτής φάνηκε ότι το 31.5% των 
µη παχύσαρκων παιδιών και το 71.6% των παχύ-
σαρκων παιδιών χαρακτηρίζονται ως άτοµα χαµη-
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λής δραστηριότητας (low active) αναγνωρίζοντας 
έτσι την αναγκαιότητα ειδικής αντιµετώπισης αυ-
τής της κατηγορίας του πληθυσµού. Πιθανά τα πα-
χύσαρκα παιδιά υιοθετούν µία πιο καθιστική συ-
µπεριφορά από τα άλλα παιδιά, και επιλέγουν αυ-
τή τη συµπεριφορά όταν τους δίνεται η δυνατότη-
τα επιλογής (Epstein et al., 1995). 

Από την έρευνα αυτή φάνηκε επίσης ότι η Φ∆ 
µέτριας έντασης ήταν µεγαλύτερη τις καθηµερινές 
σε σύγκριση µε το Σαββατοκύριακο, αλλά δεν 
υπήρχε διαφορά στις δραστηριότητες έντονης έν-
τασης τόσο για τα παχύσαρκα όσο και για τα µη 
παχύσαρκα. Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευ-
νας συµφωνούν µε προηγούµενη µελέτη που έγινε 
στη χώρα µας, σε παιδιά γυµνασίου όπου τα παι-
διά αξιολογήθηκαν µε επιταχυνσιόµετρα και ερω-
τηµατολόγιο και φάνηκε ότι ήταν περισσότερο 
δραστήρια τις καθηµερινές σε σχέση µε το Σαββα-
τοκύριακο (Αυγερινός, Αργυροπούλου, Almond & 
Μιχαλοπούλου, 2000). Στα ίδια συµπεράσµατα κα-
τέληξαν και άλλες µελέτες (Gavarry, Giacomoni, 
Bernard, Seymat, & Falgairette 2003; Trost at al., 
2002). Το ότι δεν υπήρχε διαφορά στις δραστηριό-
τητες έντονης έντασης οφείλεται στο γεγονός ότι τα 
παιδιά δεν συµµετείχαν αρκετά σε αυτές ούτε τις 
καθηµερινές ούτε το Σαββατοκύριακο. Υπάρχουν 
όµως έρευνες που παρουσιάζουν αντίθετα αποτε-
λέσµατα, ότι δηλαδή το Σαββατοκύριακο η Φ∆ εί-
ναι αυξηµένη, υποδεικνύοντας ότι πιθανόν οι δια-
φορετικές κουλτούρες ή άλλοι παράγοντες (π.χ. 
περιβαλλοντικοί) επηρεάζουν τις επιλογές των φυ-
σικών δραστηριοτήτων κατά τις καθηµερινές ηµέ-
ρες ή το Σαββατοκύριακο (da Silva & Malina, 2000; 
Shephard, Jequier, Lavalee, Labarre, & Rajik, 1980). 
Η µειωµένη Φ∆ των παιδιών κατά τη διάρκεια του 
Σαββατοκύριακου φανερώνει ότι επιβάλλεται η 
εφαρµογή προγραµµάτων φυσικής δραστηριοποί-
ησης κατά το Σαββατοκύριακο όταν υπάρχει πε-
ρισσότερος ελεύθερος χρόνος. Πιθανά θα µπορού-
σαν να διοργανωθούν προγράµµατα φυσικής δρα-
στηριοποίησης στα πλαίσια ενός πολυδιάστατου 
µαθήµατος φυσικής αγωγής που δεν περιορίζεται 
στο χωρικά και χρονικά όρια της αυλής και των 
ωρών του σχολείου. 

Ένα επίσης σηµαντικό αποτέλεσµα της παρού-
σας µελέτης ήταν ότι δεν φάνηκε διαφορά σε δρα-
στηριότητες µέτριας και έντονης έντασης µεταξύ 
των παχύσαρκων και µη παιδιών κατά τη συνολι-
κή διάρκεια των ωρών του σχολείου ενώ υπήρχε 
διαφορά κατά τη διάρκεια των ωρών εκτός σχο-
λείου. Παρόµοιο αποτέλεσµα βρέθηκε και σε πα-
λαιότερη έρευνα όπου φάνηκε ότι τα παχύσαρκα 
παιδιά ήταν σηµαντικά λιγότερο δραστήρια στο 
σπίτι, ελάχιστα λιγότερο δραστήρια σε χώρους 
παιχνιδιού και σχεδόν το ίδιο δραστήρια στο σχο-
λείο σε σχέση µε τα µη παχύσαρκα (Waxman & 
Stuncard, 1980). Πιθανές ερµηνείες µπορεί να είναι 

α) η γενικά χαµηλή Φ∆ που επιδεικνύουν όλα τα 
παιδιά στο περιβάλλον του σχολείου, β) το κοινό 
πρόγραµµα άσκησης στο µάθηµα της φυσικής 
αγωγής που εξισώνει τη φυσική τους δραστηριότη-
τα, ή γ) µια µεγαλύτερη διάθεση παχύσαρκων παι-
διών για δραστηριότητα, µε σκοπό να γίνουν πε-
ρισσότερο αποδεκτοί από τους συνοµήλικούς τους 
και να αντισταθµίσουν την αρνητική αυτοεικόνα 
τους. 

Όσον αφορά τη διερεύνηση της σχέσης µεταξύ 
των παχύσαρκων και µη παιδιών σχετικά µε τους 
δείκτες σωµατικής αυτοαντίληψης φάνηκε ότι τα 
παχύσαρκα παιδιά είχαν χαµηλότερες τιµές σε σχέ-
ση µε τα µη παχύσαρκα παιδιά. Αναλυτικότερα 
φάνηκε ότι η γενική αυτοαντίληψη της αθλητικής 
ικανότητας και της φυσικής εµφάνισης σχετίζονται 
θετικά µε την µέτριας και έντονης έντασης Φ∆ στο 
σύνολο του δείγµατος. Πιθανά η µεγαλύτερη φυσι-
κή δραστηριοποίηση να παρακινεί τα παιδιά για 
µεγαλύτερη φυσική δραστηριότητα. Ίδιας µορφής 
συσχέτιση βρέθηκε σε πρόσφατη έρευνα µε χρήση 
ερωτηµατολογίου φυσικής δραστηριότητας (Raud-
sepp, Liblik & Hannus, 2002). Από την ανάλυση 
που έγινε σχετικά µε τα διαφορετικά επίπεδα Φ∆ 
βρέθηκε ότι η αντίληψη της αθλητικής ικανότητας 
σχετίζονταν θετικά µε τη µέτριας και έντονης έντα-
σης Φ∆. Αρκετοί ερευνητές τόνισαν τη σχέση της 
σωµατικής αυτοαντίληψης µε τη φυσική δραστη-
ριότητα και τη φυσική κατάσταση (Βiddle et al., 
1993; Crocker et al., 2000; Hagger et al., 1998, Welk, 
Corbin, & Lewis, 1995; Whitehead, 1995). Οι Biddle 
και Armstrong (1992), συµπέραναν επίσης ότι η 
αντιλαµβανόµενη αθλητική ικανότητα σχετίζο-
νταν µε µέτρια και υψηλή ζώνη καρδιακής συχνό-
τητας. Η φυσική εµφάνιση και η γενικότερη σωµα-
τική αυτοαντίληψη συσχετίζονταν θετικά µε επίπε-
δα φυσικής δραστηριότητας µέτρια και έντονης 
έντασης, τόσο για τους παχύσαρκα όσο και για τα 
µη παχύσαρκα παιδιά. Από τα αποτελέσµατα φαί-
νεται ότι πιθανά τα παιδιά να συνέδεαν τη σωµα-
τική τους αυτοαντίληψη και τη φυσική τους εµφά-
νιση µε την υψηλή φυσική δραστηριότητα. Στο ση-
µείο αυτό φαίνεται ο σηµαντικός ρόλος που µπο-
ρεί να παίξει η βελτίωση των ψυχολογικών παρα-
µέτρων όπως η αντίληψή τους για το σώµα τους 
και η εµφάνισή τους και κατ’ επέκταση της στάσης 
και τάσης τους προς την άσκηση στην αύξηση της 
φυσικής δραστηριότητας των παιδιών και στη συ-
νέχεια η θετική αλληλεπίδραση που µπορεί να επι-
φέρει η σχέση αυτών των δύο παραγόντων.  

Οριοθετώντας τα αποτελέσµατα της παρούσας 
έρευνας θα πρέπει να τονιστεί ότι το δείγµα δεν εί-
ναι αντιπροσωπευτικό σε εθνικό επίπεδο, καθώς οι 
συµµετέχοντες επιλέχτηκαν τυχαία από µία πόλη 
της Ελλάδας. Επιπλέον η φύση της παρούσας έρευ-
νας (χρονική διάρκεια, µέγεθος δείγµατος) απέ-
κλειε από το να εξαχθούν συµπεράσµατα για αιτι-
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ώδη συσχέτιση µεταξύ Φ∆ και παχυσαρκίας. Συνε-
πώς τα χαµηλότερα επίπεδα Φ∆ των παχύσαρκων 
παιδιών σε σχέση µε τους µη-παχύσαρκους µπορεί 
να είναι η συνέπεια της παχυσαρκίας και όχι η 
αιτία της. 

Συµπερασµατικά, σε σύγκριση µε τα µη-παχύ-
σαρκα παιδιά τα παχύσαρκα εκδήλωσαν σηµαντι-
κά λιγότερη Φ∆ µέτριας και έντονης έντασης, και 
ανέφεραν σηµαντικά χαµηλότερα επίπεδα σωµα-
τικής αυτοαντίληψης. Τα αποτελέσµατα υποδει-
κνύουν την αναγκαιότητα δηµιουργίας και λει-
τουργίας παρεµβατικών προγραµµάτων που θα 
στοχεύουν στην αύξηση της φυσικής δραστηριότη-

τας και στην ενίσχυση των αυτοαντιλήψεων των 
παχύσαρκων παιδιών µέσω γνωστικών και διδα-
κτικών διαδικασιών. 

Προτείνεται η σύσταση καθηµερινής δραστη-
ριότητας στα παιδιά καθώς και η οργάνωση προ-
γραµµάτων φυσικής δραστηριοποίησης εντός και 
εκτός σχολείου αλλά και τα Σαββατοκύριακα. 
Μελλοντικές έρευνες θα µπορούσαν να εξετάσουν 
κατά πόσο η βελτίωση της σωµατικής αυτοαντίλη-
ψης θα µπορούσε να βοηθήσει στη βελτίωση της 
φυσικής δραστηριότητας των παιδιών ή το αντί-
στροφο. 
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