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Περίληψη 

Οι κινητικές ικανότητες, η φυσική δραστηριότητα και η σωματική διάπλαση των μαθητών και μαθη-
τριών χαρακτηρίζουν την κινητική και σωματική τους ανάπτυξη, η οποία είναι αποτέλεσμα αφ’ ενός της 
μυοσκελετικής ανάπτυξης και της διατροφής και αφ’ ετέρου της επίδρασης εξωγενών παραγόντων που δια-
μορφώνονται στο οικογενειακό, το κοινωνικο-πολιτισμικό περιβάλλον και το σχολείο. Η καθιέρωση δεικτών 
κινητικής και σωματικής ανάπτυξης για τον έλεγχο της φυσικής επάρκειας και της ισορροπημένης ανάπτυ-
ξης των μαθητών και μαθητριών συνδέεται άμεσα με τη σωματική και ψυχική τους υγεία και την πρόληψη 
χρόνιων νοσημάτων. Η αξιολόγηση αυτών των δεικτών είναι πρόσθετα μια εκπαιδευτική διαδικασία που 
συνδυάζεται με τη δημιουργία κινήτρων για την επίτευξη συγκεκριμένων στόχων σε κινητικές επιδόσεις και 
συμπεριφορές στη φυσική δραστηριότητα/άσκηση και τις διατροφικές συνήθειες. Για την αξιολόγηση της 
κινητικής και σωματικής ανάπτυξης των μαθητών προτείνεται ένα εύχρηστο, έγκυρο και αξιόπιστο για τη 
σχολική πραγματικότητα πακέτο αποτύπωσης, το οποίο περιλαμβάνει δύο δείκτες για την κινητική επάρ-
κεια (επίδοση στο άλμα σε μήκος χωρίς φόρα και στην ευκαμψία ισχίων σε εδραία θέση), ένα δείκτη για τη-
φυσική δραστηριότητα (μέσος χρόνος ημερήσιας φυσικής δραστηριότητας) και ένα δείκτη για τη σωματική 
διάπλαση (δείκτης μάζας σώματος). Η κινητική επάρκεια αξιολογείται βάση τιμών αναφοράς (5η, 15ηκαι 
50ηεκατοστιαία κλίμακα) από εθνικές νόρμες, η φυσική δραστηριότητα βάση τιμών στόχου (συστάσεις για τη 
φυσική δραστηριότητα των παιδιών και εφήβων) και η σωματική διάπλαση βάση των διεθνών (IOTF) ορίων 
ΔΜΣ για την κατάταξη των παιδιών σε υπέρβαρα και παχύσαρκα. Στο πλαίσιο της εφαρμογής στο μάθημα 
της Φυσικής Αγωγής απαιτούνται 3 διδακτικές ώρες, παρέχονται άμεσα αποτελέσματα και αξιολόγηση στους 
μαθητές και συμπληρώνονται τα διαγράμματα των δεικτών κινητικής και σωματικής ανάπτυξής τους. Αυτά 
τα διαγράμματα αποτελούν διαχρονικά και συνοδευτικά στοιχεία κάθε μαθητή στο μάθημα της Φυσικής 
Αγωγής. Η ένταξη του προτεινόμενου πακέτου στο πρόγραμμα σπουδών της Φυσικής Αγωγής και η εφαρ-
μογή του στο μάθημα αναμένεται να συμβάλει στην ενημέρωση και ευαισθητοποίηση γονέων και μαθητών, 
καθώς και στην αύξηση της φροντίδα τους για διακύμανση των δεικτών σε φυσιολογικά και «ευνοϊκά» όρια 
για την υγεία. 

 
Λέξεις κλειδιά: κινητική επάρκεια, ημερήσια φυσική δραστηριότητα, δείκτης μάζας σώματος, άλμα σε μήκος χωρίς 

φόρα, ευκαμψία ισχίων σε εδραία θέση, αποτύπωση φυσικής δραστηριότητας, διαγράμματα ανάπτυξης 
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Abstract 
Motor efficiency, physical activity and body composition of schoolchildren characterize their physical 

development, which is the result of musculoskeletal growth and nutrition, as well as the influence of ex-
ogenous factors that are formed in family, in socio-cultural environment and in school. The introduction of 
physical development indices for the control of physical sufficiency and of balanced development of school-
boys and schoolgirls is directly linked to their physical and mental health and to the prevention of chronic 
diseases. The evaluation of these indices is also an additional educational process that is combined with the 
creation of incentives for achieving specific objectives in motor performance and attitudes to physical activi-
ty/exercise and nutritional habits. For the evaluation of the physical development of schoolchildren, a han-
dy, valid and reliable package for school fact is suggested, which includes two indices for the motor efficien-
cy (performance in standing broad jump test and sit and rich test), one index for physical activity (average 
time of daily physical activity) and one index for body composition (body mass index). The motor efficiency 
is assessed in relation to reference values (5th, 15th and 50th percentiles) of national norms, the physical ac-
tivity on the basis of target values (recommendations for physical activity of children and adolescents) and 
the body composition on the basis of international (IOTF) BMI cut-offs for the classification of children in 
overweight and obese. During the implement in physical education classes, 3 credit hours are required, im-
mediate results and evaluations of the schoolchildren are provided and charts of their physical development 
indices are filed. These charts are diachronic and accompanying data of every schoolboy/schoolgirl in phys-
ical education. The inclusion of the proposed package in the curriculum of physical education and its appli-
cation in this course are expected to contribute to raising awareness and sensitization among parents and 
schoolchildren, as well as to increase their care for the variance of indices in normal and "favorably" to health 
range.  

 
Key words: motor efficiency, daily physical activity, body mass index, standing broad jump, sit and rich, registra-

tion of physical activity, physical development charts 

 

Εισαγωγή και σχετική θεωρία 

Η διασφάλιση της υγιούς ανάπτυξης των μαθητών προϋποθέτει μεταξύ άλλων την αρμονική σωματική 
και κινητική τους ανάπτυξη. Αυτό ανάγεται στην ανάγκη μιας συντονισμένης μέριμνας από την οικογένεια, 
το σχολείο και τις υπηρεσίες υγείας όσον αφορά τον έλεγχο, την αξιολόγηση και τις παρεμβάσεις στη σωμα-
τική διάπλαση και την κινητική επάρκεια των παιδιών, καθ’ όλη τη διάρκεια της ανάπτυξής τους. Κατά τη 
βρεφική και προσχολική ηλικία η μέριμνα αυτή ασκείται από τους γονείς, σε συνεργασία με τους παιδιά-
τρους. Με την έναρξη όμως της σχολικής ηλικίας και μέχρι την ολοκλήρωση της σωματικής ανάπτυξης, το 
σχολείο επωμίζεται μεγάλο μέρος ευθύνης αναφορικά με την ασφάλεια των μαθητών και την εκπαίδευσή-
τους σε θέματα υγιεινής διαβίωσης και προληπτικής φροντίδας υγείας, καθόσον «…οι γνώσεις, οι δεξιότητες 
και οι στάσεις του ατόμου, οι οποίες σχετίζονται με τη διατήρηση και την ανάπτυξη της φυσικής και ψυχικής του υγείας, 
πρέπει να αποτελούν βασικό συστατικό στοιχείο της παιδείας κάθε μαθητή, ...» (Υ.Α. 21072α/Γ2/13-3-2003, σελ.3736).  

Η εν λόγω εκπαίδευση στο σχολείο επιτελείται σε μια γενική και αόριστη μορφή, η οποία ωστόσο είναι 
πιο συγκεκριμένη και στοχευμένη στο μάθημα της Φυσικής Αγωγής και στα προγράμματα Αγωγής Υγείας. 
Η Φυσική Αγωγή στο πλαίσιο του προγράμματος σπουδών (Υ.Α. 21072β/Γ2/13-3-2003, σελ. 4281-
4306)επιδιώκει την προαγωγή της φυσικής ανάπτυξης των μαθητών, διασφαλίζοντας κατ’ αρχήν την κινητι-
κή τους επάρκεια, με τη συμμετοχή τους σε κινητικά περιεχόμενα του μαθήματος και συμβάλλοντας όσο εί-
ναι δυνατό, στην απόκτηση γνώσεων σε θέματα φυσικής δραστηριότητας/άσκησης, φυσικής κατάστασης και 
προληπτικής φροντίδας υγείας. Στην ενημέρωση των μαθητών και στην ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτή-
των και της κριτικής σκέψης τους σε ένα ευρύτερο φάσμα θεμάτων, που συνδέονται με τη σωματική και ψυ-
χική υγεία, στοχεύουν κατά περίπτωση και τα προγράμματα Αγωγής Υγείας (Υ.Α. 21072β/Γ2/13-3-2003, 
σελ. 4344-4352). 

Η ανάγκη ελέγχου και αξιολόγησης της κινητικής και σωματικής ανάπτυξης των μαθητών τεκμηριώνε-
ται από την εμφάνιση αποκλίσεων από τα φυσιολογικά και «ευνοϊκά» για την υγεία τους αναπτυξιακά δε-
δομένα. Οι αποκλίσεις αυτές δημιουργούν αφ’ ενός αρνητικές σωματικές και ψυχικές συνέπειες και αφ’ ετέ-
ρου παράγοντες κινδύνου για χρόνια νοσήματα. Η περιορισμένη για παράδειγμα φυσική δραστηριότητα 
έχει σαν συνέπεια μια χαμηλή φυσική κατάσταση και κινητική ανταπόκριση στις καθημερινές δραστηριότη-
τες, η οποία περιορίζει τη βιολογική απόδοση και συνιστά προδιαθεσιακό παράγοντα για την εμφάνιση 
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χρόνιων καρδιαγγειακών και μεταβολικών νοσημάτων (Bouziotas, Koutedakis, Shiner, Pananakakis & 
Fotopoulou 2001; Bouziotas et al.,2004; LaMonte & Blair 2006). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υ-
γείας, η υποκινητικότητα συγκαταλέγεται στον τέταρτο παράγοντα της παγκόσμιας θνησιμότητας (W.H.O. 
2010). Η επίδραση (μεμονωμένα ή συνδυαστικά) της μειωμένης φυσικής δραστηριότητας, της διατροφής και 
της κληρονομικής προδιάθεσης προκαλεί σε μεγάλο αριθμό παιδιών υπερβολική αύξηση του σωματικού λί-
πους και παχυσαρκία (Gibson et al., 2008;Hills, Andersen, & Byrne 2011), δημιουργώντας τόσο κινητικά και 
ψυχολογικά προβλήματα (Strauss 2000;W.H.O. 2004,) όσο και παράγοντες κινδύνου για κυκλοφορικά, καρ-
διοαναπνευστικά και μεταβολικά νοσήματα, όπως είναι η υπέρταση, η αθηροσκλήρωση, η υπερτροφία αρι-
στερής κοιλίας, το άσθμα, η άπνοια στον ύπνο, η αντίσταση στην ινσουλίνη, η δισλιπιδαιμία, το μεταβολικό 
σύνδρομο καιο διαβήτης τύπου ΙΙ(Daniels 2009;Dietz 1998;W.H.O. 2004). Στην Ελλάδα έχουν διαπιστωθεί 
τόσο υψηλά ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών που ξεπερνούν αθροιστικά το 35% 
(Angelopoulos, Milionis, Moschonis, & Manios 2006;Manios et al., 2004;Ντάνης, 2014;Tambalisetal., 2010; 
Tokmakidis, Kasambalis & Christodoulos 2006;Tokmakidis, Christodoulos, & Mantzouranis 2007; 
Tzotzasetal.,2012), όσο και υψηλά ποσοστά ελλιπούς φυσικής δραστηριότητας, τα οποία αυξάνονται με τη 
νηλικία (Koutedakis & Bouziotas 2003;Manios, Kafatos, & Codrington 1999; Ντάνης, 2014). 

Η μετάπτωση από τη φυσιολογική κινητική και σωματική ανάπτυξη των παιδιών σε μια επισφαλή για 
την υγεία τους κατάσταση δεν είναι ευκρινής, έτσι ώστε να είναι περιττός κάθε έλεγχος για τη διαπίστωσή 
της. Συνήθως, όταν τα συμπτώματα γίνονται εμφανή, η προληπτική φροντίδα περιορίζεται στην αποτροπή 
της επιδείνωσης και η μέριμνα μεταφέρεται στις υπηρεσίες υγείας. Είναι αναγκαίο λοιπόν να υπάρχουν όρια 
αναφοράς και διαδικασία ελέγχου/αξιολόγησης στο σχολείο, προκειμένου να διαπιστώνονται έγκαιρα οι 
αποκλίσεις στην κινητική και σωματική ανάπτυξη των μαθητών και να εφαρμόζονται κατάλληλες εκπαιδευ-
τικές παρεμβάσεις. 

Το βάρος αυτού του ελέγχου και της αξιολόγησης στο σχολείο θα πρέπει να επωμισθεί, λόγω συνάφειας, 
το μάθημα της Φυσικής Αγωγής. Κατά συνέπεια, είναι αναγκαίο να περιληφθεί στο πρόγραμμα σπουδών 
της Φυσικής Αγωγής ένα εύχρηστο, έγκυρο και αξιόπιστο για τη σχολική πραγματικότητα πακέτο καταγρα-
φής και αξιολόγησης δεικτών της κινητικής και σωματικής ανάπτυξης. Περιοριστικοί παράγοντες σ’ αυτό 
είναι η επιβάρυνση του διδακτικού χρόνου, ο εξοπλισμός που απαιτείται για τεστ και μετρήσεις, οι τιμές α-
ναφοράς (νόρμες) και η επιμόρφωση των εκπαιδευτικών. Η καταγραφή δεικτών κινητικής και σωματικής 
ανάπτυξης περιλαμβάνεται στο πρόγραμμα σπουδών Φυσικής Αγωγής των δημοτικών σχολείων που λει-
τουργούν με Ενιαίο Αναμορφωμένο Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα (Ε.Α.Ε.Π.), για τις τάξεις Α΄ έως Δ΄, όπου το 
μάθημα Φυσικής Αγωγής γίνεται σε 4 ώρες την εβδομάδα (Υ.Α. Φ.12/879/88413/28-7-2010). Η επιλογή των 
τεστ και μετρήσεων, αναφορικά με τις απαιτήσεις σε χρόνο και εξοπλισμό, είναι αναγκαίο να περιορισθούν 
στο ελάχιστο δυνατό, προκειμένου η όλη διαδικασία να μην αποβαίνει εις βάρος των υπολοίπων στόχων του 
μαθήματος. Οι δέσμες δοκιμασιών φυσικής κατάστασης (π.χ. ACHPER 1985;ALPHA 2009;CouncilofEurope 
1988) δεν μπορούν να εφαρμοσθούν σε μια γενικευμένη αξιολόγηση στα σχολεία, λόγω των μεγάλων απαι-
τήσεων τους σε χρόνο και συνθήκες - εξοπλισμό.  

Μια εφικτή πρόταση για ένα πακέτο αξιολόγησης της κινητικής και σωματικής ανάπτυξης των μαθητών, 
όπως συμπερασματικά διαμορφώθηκε μετά από αξιολόγηση της κινητικής επάρκειας, της φυσικής δραστη-
ριότητας και της σωματικής διάπλασης μαθητών δημοτικού και γυμνασίου (Ντάνης, 2014), περιλαμβάνει: 
δύο δείκτες για την κινητική επάρκεια (άλμα σε μήκος χωρίς φόρα και ευκαμψία ισχίων σε εδραία θέση), 
έναν δείκτη για τη φυσική δραστηριότητα(μέση ημερήσια φυσική δραστηριότητα) και έναν δείκτη για τη 
σωματική διάπλαση (δείκτης μάζας σώματος). Στο πακέτο αυτό: α) η κινητική επάρκεια αξιολογείται από 
έναν δείκτη μυϊκής ισχύος των κάτω άκρων και έναν δείκτη κινητικότητας των αρθρώσεων των ισχίων, β) η 
φυσική δραστηριότητα από έναν δείκτη καθημερινής φυσικής δραστηριότητας και γ)η σωματική ανάπτυξη 
από το δείκτη μάζας σώματος (ύψος/βάρος2). Στο ζήτημα των κινητικών τεστ, περιλαμβάνονται δύο απλές, 
εύχρηστες και αξιόπιστες διαδικασίες με μικρές απαιτήσεις σε χρόνο και εξοπλισμό, μέσω των οποίων αξιο-
λογούνται έμμεσα οι φυσικές ικανότητες της δύναμης, της ταχύτητας και της ευλυγισίας. Η ημερήσια φυσική 
δραστηριότητα υπολογίζεται από την καταγραφή της διάρκειας των φυσικών δραστηριοτήτων μιας εβδο-
μάδας και χρησιμοποιείται σαν ένας έμμεσος δείκτης της γενικής φυσικής κατάστασης (fitness) και αερόβιας 
αντοχής. Ο δείκτης μάζας σώματος, που περιλαμβάνεται στο πακέτο, χρησιμοποιείται ευρέως ως ένας αξιό-
πιστος τρόπος εκτίμησης του υπερβάλλοντος βάρους και της παχυσαρκίας (Lindsay et al., 2001;Pietrobelli et 
al., 1998).  

Η διαδικασία ελέγχου και καταγραφής πλαισιώνεται από συγκεκριμένη αξιολόγηση των δεικτών, βάση 
ορίων αναφοράς και στόχων. Για την αξιολόγηση των κινητικών δεικτών προσφέρονται εθνικές νόρμες από 
την πανελλήνια έρευνα αποτύπωσης του βιολογικού δυναμικού των μαθητών (Γεωργιάδης 1991), ενώ για 
την αξιολόγηση του δείκτη μάζας σώματος τα διεθνή όρια (International Obesity Task Force) κατάταξης παι-
διών σε υπέρβαρα και παχύσαρκα(Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz 2000), λόγω της έλλειψης εθνικών τιμών 
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Σχήμα 1. Διεθνή όρια (IOTF) του δείκτη μάζας σώματος για την κατάταξη των παιδιών σε υπέρβαρα και παχύσαρκα 
(Cole et al., 2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 2. Ομαλοποιημένες τιμές 50ου, 15ου και 5ου εκατοστημορίου από πανελλήνια έρευνα (Γεωργιάδης 1991),που χαρα-
κτηρίζουν αντίστοιχα τα μέσα φυσιολογικά όρια, ελλείψεις στην κινητική επάρκεια και κινητική ανεπάρκεια στις επιδό-
σεις στα δύο τεστ 



160 
Α. Ντάνης. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 12 (2014), 156-169 

 

 

αναφοράς. Για την αξιολόγηση της ημερήσιας φυσικής δραστηριότητας καθοριστική τιμή αναφοράς/στόχου 
αποτέλεσε η σύσταση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (W.H.O. 2010)για καθημερινή φυσική δραστη-
ριότητα των παιδιών και εφήβων ηλικίας 5-17 ετών, διάρκειας τουλάχιστον μιας ώρας. 

Η προσπάθεια καθορισμού των φυσιολογικών και «ευνοϊκών» ορίων για την υγεία συνοδεύεται από 
ταυτόχρονο προσδιορισμό των επισφαλών ορίων. Ο προσδιορισμός αυτός γίνεται στη βάση συνεκτίμησης: 
α) της κανονικής κατανομής των τιμών αναφοράς, β) της λειτουργικής και μορφολογικής κατάστασης των 
παιδιών που συνδέεται με τα «άκρα» της κατανομής και γ) των επιπτώσεων ή παραγόντων κινδύνου που 
επισύρει αυτή η λειτουργική και μορφολογική κατάσταση. Τα όρια που αφορούν στη σωματική διάπλαση 
παρουσιάζονται στο Σχήμα 1, όπως καθορίστηκαν από τονCole et al.,(2000), μετά την επεξεργασία αντιπρο-
σωπευτικών δεδομένων από 6 μεγάλες χώρες. Κατ’ αντιστοιχία, επιλέχθηκαν από τις εθνικές νόρμες (Γεωρ-
γιάδης 1991) οι τιμές του 50ου, 15ου και 5ου εκατοστημορίου, προκειμένου να καθορισθούν αντίστοιχα τα 
μέσα φυσιολογικά όρια, τα όρια που χαρακτηρίζουν ελλείψεις στην κινητική ανάπτυξη και τα όρια που χα-
ρακτηρίζουν κινητική ανεπάρκεια (Σχήμα 2). Για την αξιολόγηση της φυσικής δραστηριότητας επιλέχθηκαν 
οι τιμές στόχου: α) της 1 ώρας σαν μέσο φυσιολογικό όριο, β) των 30 λεπτών για το όριο της ελλιπούς και γ) 
των 15 λεπτών για το όριο της ανεπαρκούς φυσικής δραστηριότητας. 

Σκοπός του προτεινόμενου πακέτου αποτύπωσης 

Σκοπός της αποτύπωσης των δεικτών κινητικής και σωματικής ανάπτυξης είναι ο έλεγχος της φυσιολο-
γικής και αρμονικής ανάπτυξης των μαθητών. Ο έλεγχος και η αξιολόγηση της αναπτυξιακής πορείας απο-
τελεί αφ’ ενός μια δεξιότητα που επιδιώκεται να αναπτυχθεί στους μαθητές και αφ’ ετέρου μια χρήσιμη πλη-
ροφορία προς τους γονείς, που αφορά στα επίπεδα ανάπτυξης των παιδιών τους. Ο απώτερος σκοπός της 
καταγραφής είναι η αφύπνιση του ενδιαφέροντος από γονείς και μαθητές για την ισορροπημένη κινητική 
και σωματική ανάπτυξη των μαθητών, καθώς και η φροντίδα για τη διακύμανση των δεικτών σε φυσιολογι-
κά και «ευνοϊκά» όρια για την υγεία τους. 

Οι στόχοι της καταγραφής δεικτών κινητικής και σωματικής ανάπτυξης στο μάθημα της Φυσικής Αγω-
γής επικεντρώνονται στη διαδικασία ελέγχου και αξιολόγησης της κινητικής επάρκειας, της φυσικής δρα-
στηριότητας και της σωματικής διάπλασης των μαθητών. Αφορούν κατ’ αρχήν στη δημιουργία ενδιαφέρο-
ντος για τη φυσιολογική τους ανάπτυξη και την προληπτική φροντίδα υγείας και στη συνέχεια στον καθορι-
σμό στόχων για βελτίωση της αναπτυξιακής τους πορείας σε σχέση με τις καμπύλες αναφοράς ή τα επίπεδα 
στόχου. Η αξιολόγηση της κινητικής και σωματικής ανάπτυξης δε συνδέεται με την αξιολόγηση και τη βαθ-
μολογία των μαθητών στη Φυσική Αγωγή. 

Περιγραφή του προτεινόμενου πακέτου αποτύπωσης 

Το προτεινόμενο πακέτο αξιολόγησης της κινητικής και σωματικής ανάπτυξης των μαθητών υποχρεωτι-
κής εκπαίδευσης περιλαμβάνει δύο δείκτες κινητικής επάρκειας, έναν φυσικής δραστηριότητας και έναν σω-
ματικής διάπλασης. Συγκεκριμένα οι δείκτες είναι: 

Κινητική ανάπτυξη: 

Δείκτες κινητικής επάρκειας 

 Επίδοση στο άλμα σε μήκος χωρίς φόρα 

 Επίδοση ευκαμψίας ισχίων (δίπλωση σε εδραία θέση) 
Δείκτης φυσικής δραστηριότητας  

 Μέση Ημερήσια Φυσική Δραστηριότητα (ΗΦΔ), όπως προκύπτει από την αποτύπωση της εβδομαδιαί-
ας φυσικής δραστηριότητας  

Σωματική ανάπτυξη: 

 Δείκτης σωματικής διάπλασης  
Υπολογισμός του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) από τη μέτρηση του σωματικού ύψους και βάρους. 

Οργάνωση μετρήσεων 

Η καταγραφή των δεικτών κινητικής και σωματικής ανάπτυξης πραγματοποιείται δύο φορές στη διάρ-
κεια της σχολικής χρονιάς. Μια φορά στην έναρξη της χρονιάς (στους μήνες Σεπτέμβριο – Οκτώβριο) και 
μια φορά στο τέλος (στους μήνες Μάιο – Ιούνιο). Η διαδικασία αυτή προβλέπεται από το πρόγραμμα σπου-
δών Φυσικής Αγωγής των δημοτικών σχολείων (Α΄ έως Δ΄ τάξη) που λειτουργούν Ενιαίο Αναμορφωμένο 
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Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα (Υ.Α. Φ.12/879/88413/Γ1/28-7-2010). Για τις υπόλοιπες τάξεις και τις άλλες σχο-
λικές μονάδες (Νηπιαγωγεία, Δημοτικά, Γυμνάσια),η καταγραφή μπορεί να πραγματοποιείται στο πλαίσιο 
υλοποίησης project«Αξιολόγηση της κινητικής και σωματικής ανάπτυξης των μαθητών/-τριών». 

Η καταγραφή των δεικτών ολοκληρώνεται μέσα σε 3 διδακτικές ώρες. Συνιστάται να προηγούνται οι 
σωματομετρήσεις και να έπονται τα κινητικά τεστ (τα οποία γίνονται σε μέρες με καλές καιρικές συνθήκες). 
Ο πίνακας της φυσικής δραστηριότητας συμπληρώνεται από τους μαθητές καθημερινά για διάστημα μιας 
εβδομάδας (με βοήθεια των γονέων στις μικρές ηλικίες και συνεχή υπενθύμιση του εκπαιδευτικού) και επι-
στρέφεται στον εκπαιδευτικό. Όλες οι μετρήσεις καταγράφονται σε ατομικά δελτία, αντίγραφο των οποίων 
παίρνουν οι μαθητές.  

Τόσο στη διαδικασία των μετρήσεων όσο και στην καταγραφή και αξιολόγηση των δεικτών, οι μαθητές 
συμμετέχουν ενεργά, με αρμοδιότητες που τους αναθέτει ο εκπαιδευτικός. Δίνονται επαρκείς εξηγήσεις ώστε 
να αποκτήσουν τη δεξιότητα έγκυρης, αξιόπιστης και αντικειμενικής μέτρησης/αξιολόγησης της ανάπτυξής 
τους. Ιδιαίτερη αξία δίνεται στην προαγωγή της κριτικής σκέψης μέσω των συνδυαστικών σχέσεων των δει-
κτών με μορφολογικές και λειτουργικές προσαρμογές που συνδέονται με την υγεία τους. 

Περιγραφή των μετρήσεων 

Άλμα σε μήκος χωρίς φόρα 

Εξοπλισμός: στρώμα ενόργανης γυμναστικής, μετροταινία, κι-
μωλία (ή ειδικός τάπητας για το τεστ). 

Χρησιμοποιείται στρώμα ενόργανης γυμναστικής (ύψους 
5-7 cm), το οποίο τοποθετείται σε απόσταση 20 έως 100 εκατο-
στών από την γραμμή αφετηρίας. Ο εκπαιδευτικός στέκεται πά-
νω στο στρώμα, στην άλλη άκρη, για να μην μετακινηθεί αυτό κατά το άλμα. 
Κάθε μαθητής στέκεται με ελαφρά διάσταση των ποδιών ακριβώς πίσω από τη 
γραμμή αφετηρίας. Αξιοποιώντας την αιώρηση των χεριών, επιχειρεί το άλμα σε 
μήκος με προσγείωση πάνω στο στρώμα με τα δύο πόδια. Η μέτρηση γίνεται από 
τη γραμμή αφετηρίας έως το πλησιέστερο σ’ αυτή σημείο προσγείωσης.  

Σε περίπτωση πτώσης πίσω ή εμφανώς μικρής προσπάθειας, το άλμα επανα-
λαμβάνεται. Συνιστάται να προηγείται ένα δοκιμαστικό άλμα πριν τη μέτρηση. 
Καταγράφεται η επίδοση σε εκατοστά (με ακρίβεια εκατοστού, δηλ. 121 ή 122 
cm).  

Ευκαμψία ισχίων (δίπλωση σε εδραία θέση) 

Εξοπλισμός: ξύλινος πάγκος ή βαρύ κιβώτιο ύψους ~30 cm, χάρακας 
≥30 cm, κολλητική ταινία.  

Χρησιμοποιείται ξύλινος πάγκος γυμναστηρίου ή κιβώτιο (ξύλινο 
ή φωτοτυπικού χαρτιού γεμάτο). Πάνω στον πάγκο ή στο κιβώτιο στε-
ρεώνεται κλίμακα 30 cm (χάρακας) με την ένδειξη 15 στην έναρξη του 
κάθετου επιπέδου, εκεί που θα εφαρμόσουν τα πέλματα (η ένδειξη 0-15 
είναι πριν το κάθετο επίπεδο και 15-30 μετά το επίπεδο των πελμάτων).  

Πριν το τεστ προηγείται προθέρμανση με διπλώσεις και διατάσεις.  
Σε εδραία θέση, κάθε μαθητής εφαρμόζει τα πέλματά του ενωμένα 

στην κάθετη πλευρά του πάγκου ή του κιβωτίου. Ο εκπαιδευτικός πιέ-
ζει τα γόνατα του μαθητή προκειμένου να παραμείνουν τεντωμένα. Ο 
μαθητής επιχειρεί δίπλωση του κορμού προσπαθώντας να φθάσει τις 
άκρες των δακτύλων των χεριών όσο μακρύτερα μπορεί πάνω στην 
κλίμακα.  

Καταγράφεται η ένδειξη, στην οποία μπορεί να σταθεροποιηθεί 
για 2 δευτερόλεπτα, σε εκατοστά (με ακρίβεια εκατοστού, δηλ. 18 ή 19 
cm). 
 

Μέτρηση του σωματικού ύψους και βάρους – υπολογισμός ΔΜΣ 

Σωματικό ύψος 

Εξοπλισμός: μετροταινία, χάρακας, κολλητική ταινία. 
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Στερεώνεται στον τοίχο μια μετροταινία κάθετα στο πάτωμα. Η μέτρηση γίνεται 
χωρίς παπούτσια.  

Κάθε μαθητής στέκεται όρθιος, έχοντας ενωμένα τα πόδια και σε επαφή με 
τον τοίχο (και τη μετροταινία) τις φτέρνες, τους γλουτούς, την πλάτη και το κε-
φάλι (με βλέμμα μπροστά). Ένας χάρακας τοποθετείται κάθετα στην μετροταινία 
στο ψηλότερο σημείο της κεφαλής. Η ένδειξη στη μετροταινία είναι ορατή αφού 
αποχωρίσει ο μαθητής λυγίζοντας ελαφρά τα γόνατά του.  

Το ύψος καταγράφεται σε μέτρα (με ακρίβεια εκατοστού, δηλ. 1.35 ή 1.36 
m). 

Σωματικό βάρος 

Εξοπλισμός: ζυγαριά (κατά προτίμηση ηλεκτρονικής ένδειξης). 
       Κάθε μαθητής ζυγίζεται με ελαφρύ ρουχισμό, χωρίς παπούτσια. Καταγράφε-
ται η τιμή που σταθεροποιείται στην ένδειξη της ζυγαριάς. Το βάρος καταγρά-
φεται σε κιλά (με ακρίβεια 100 γραμμαρίων, δηλ. 38.4 ή 38.5 kg). 
 

Υπολογισμός Δείκτη Μάζας Σώματος 

Ο ΔΜΣ υπολογίζεται διαιρώντας το βάρος δια το ύψος στο τετράγωνο: 
 

ΔΜΣ = [Βάρος(kg)] / [Ύψος(m)] 2 

 
 

Αποτύπωση της εβδομαδιαίας Φυσικής Δραστηριότητας 

Στο διάστημα που γίνεται η καταγραφή των δεικτών δίνεται στους μαθητές ένας πίνακας αποτύπωσης 
της φυσικής τους δραστηριότητας (βλ. ατομικά έντυπα). Ο πίνακας συμπληρώνεται στο σπίτι με τη βοήθεια 
των γονέων (για τις μικρές ηλικίες).  

Για διάστημα μιας εβδομάδας καταγράφεται καθημερινά στις γραμμές των αντίστοιχων φυσικών δρα-
στηριοτήτων της πρώτης στήλης η διάρκεια (σε λεπτά) των δραστηριοτήτων που πραγματοποιήθηκαν. Επι-
σημαίνεται ότι η καταγραφή πρέπει να είναι όσο γίνεται ακριβής και ειλικρινής.  

Μετά την πάροδο της εβδομάδος οι μαθητές επιστρέφουν τους συμπληρωμένους πίνακες στον εκπαιδευ-
τικό. Η Μέση Ημερήσια Φυσική Δραστηριότητα (ΜΗΦΔ) υπολογίζεται αθροίζοντας το χρόνο των φυσικών 
δραστηριοτήτων και διαιρώντας τον δια τις 7 ημέρες της εβδομάδας: 
 

ΜΗΦΔ = (άθροισμα διάρκειας φυσικών δραστηριοτήτων εβδομάδος) /7 
 

Καταγραφή των δεικτών σωματικής και κινητικής ανάπτυξης 

Οι μετρήσεις καταγράφονται για κάθε μαθητή σε ατομικά έντυπα στα οποία γίνονται και οι σχετικοί 
υπολογισμοί. Στα έντυπα αυτά περιλαμβάνεται και η αξιολόγηση για κάθε δείκτη, η οποία προκύπτει από 
την σύγκριση με καμπύλες αναφοράς, μετά την καταχώρηση των τιμών στα διαγράμματα, όπως περιγράφε-
ται στη συνέχεια. Αντίγραφα των ατομικών τους εντύπων με τον χαρακτηρισμό της αξιολόγησης δίνονται σε 
κάθε μαθητή για την ενημέρωση και των γονέων τους. 

Αποτύπωση και αξιολόγηση 

Οι δείκτες μεταφέρονται στα διαγράμματα της κινητικής και σωματικής ανάπτυξης για κάθε μαθητή. 
Από τα διαγράμματα, σε σχέση με τις καμπύλες αναφοράς, αξιολογείται η κινητική και σωματική ανάπτυξη 
των μαθητών (αν είναι σε φυσιολογικά όρια ή αποκλίνει). Η αξιολόγηση μεταφέρεται από τον εκπαιδευτικό 
σε κάθε έντυπο μετρήσεων με ποιοτικό χαρακτηρισμό: 

 
A. Για την κινητική ανάπτυξη:  

o «Πολύ καλή», όταν οι τιμές των δεικτών ξεπερνούν τις τιμές της καμπύλης του 50ου εκατοστημορίου ή το 
χρόνο των 60 λεπτών μέσης ημερήσιας φυσικής δραστηριότητας. 

o «Καλή – σε φυσιολογικά όρια», όταν οι τιμές κυμαίνονται μεταξύ των καμπυλών του 15ου και 50ου εκα-
τοστημορίου ή μεταξύ του χρόνου των 30 και 60 λεπτών μέσης ημερήσιας φυσικής δραστηριότητας. 
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Ατομικά έντυπα καταγραφής των δεικτών κινητικής και σωματικής ανάπτυξης 
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Διαγράμματα αποτύπωσης και αξιολόγησης της κινητικής και σωματικής ανάπτυξης 
των μαθητών 

 
Όνομα μαθητή ………………………………………… 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ομαλοποιημένα δεδομένα (50ου, 15ου και 5ου εκατοστημορίου) 
πανελλήνιας έρευνας: Γεωργιάδης, Γ.(1991).Βιολογικό δυναμικό 
Ελλήνων νεαρής ηλικίας. Διδακτορική διατριβή, ΤΕΦΑΑ Αθηνών. 
 
 
Σημειώνεται η επίδοση στην ηλικία που βρίσκεται ο μαθητής 
όταν γίνεται το τεστ. Αν το σημείο βρίσκεται πάνω από την μπλε 

γραμμή η κινητική ανάπτυξη κυμαίνεται σε φυσιολογικά όρια, 
αν βρίσκεται μεταξύ της μπλε και κόκκινης γραμμής σε χαμηλά – 
ελλιπή όρια και αν βρίσκεται κάτω από την κόκκινη σε πολύ 
χαμηλά – ανεπαρκή όρια. 

 

Ομαλοποιημένα δεδομένα (50
ος

, 15
ος

 και 5
ος

 εκαηοζηημοπίος) πανελλήνιαρ έπεςναρ: Γεωργιά-

δης, Γ.(1991): Βιολογικό δσναμικό Ελλήνων νεαρής ηλικίας. Διδακηοπική διαηπιβή, ΤΕΦΑΑ 

Αθηνών. 
 

Η ηιμή ηυν 15 cm ανηιζηοισεί ζηο επίπεδο ηυν πελμάηυν. 
 

Σημειώνεηαι η επίδοζη ζηην ηλικία πος βπίζκεηαι ο μαθηηήρ όηαν 

γίνεηαι ηο ηεζη. Αν ηο ζημείο βπίζκεηαι πάνυ από ηην μπλε γπαμμή 

η κινηηική ανάπηςξη κςμαίνεηαι ζε θςζιολογικά όπια, αν βπίζκεηαι 

μεηαξύ ηηρ μπλε και κόκκινηρ γπαμμήρ ζε σαμηλά – ελλιπή όπια και 

αν βπίζκεηαι κάηυ από ηην κόκκινη ζε πολύ σαμηλά – ανεπαπκή 

όπια. 

 

Για τη φυσιολογική ανάπτυξη και την υγεία των παιδιών συνι-
στάται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) τουλάχι-
στον 1 ώρα φυσική δραστηριότητα (μέτριας έως ψηλής έντασης) 
σε καθημερινή βάση. 
 
 
    Σημειώστε τη ΜΗΦΔ στην ηλικία που βρίσκεται ο μαθητής 
όταν υπολογίζεται η φυσική του δραστηριότητα. Αν το σημείο 

βρίσκεται πάνω από την μπλε γραμμή (πάνω από 30 λεπτά) τότε 
η φυσική του δραστηριότητα θεωρείται ότι κυμαίνεται σε φυσιο-
λογικά όρια. Αν βρίσκεται μεταξύ της μπλε και κόκκινης γραμ-
μής (15 έως 30 λεπτά) θεωρείται χαμηλή – ελλιπής και αν βρίσκε-
ται κάτω από την κόκκινη γραμμή (λιγότερο από 15 λεπτά) τότε 
θεωρείται πολύ χαμηλή – ανεπαρκής. 

Διεθνή όπια πποζδιοπιζμού ςπέπβαπυν και πασύζαπκυν αγοπιών.  Cole,T.J., Bellizzi,M.C., 

Flegal,K.M., Dietz,W.H. (2000): Establishingastandarddefinitionforchildoverweightandobesity-

worldwide: internationalsurvey. BMJ,320: 1-6. 

 

 

    Σημειώνεηαι η ηιμή ΔΜΣ ζηην ηλικία πος βπίζκεηαι ο μαθηηήρ όηαν 

γίνεηαι η μέηπηζη ηος ύτοςρ και βάποςρ ηος. Αν ηο ζημείο βπίζκεηαι 

κάηυ από ηην μπλε γπαμμή η ζυμαηική ανάπηςξη ηος μαθηηή κςμαίνε-

ηαι ζε θςζιολογικά όπια ζυμαηικήρ ζύζηαζηρ. Αν βπίζκεηαι μεηαξύ ηηρ 

μπλε και κόκκινηρ γπαμμήρ ο μαθηηήρ έσει ςπεπβάλλον βάπορ και αν 

βπίζκεηαι πάνυ από ηην κόκκινη γπαμμή κςμαίνεηαι ζε όπια πασςζαπ-

κίαρ. 

 Ομαλοποιημένα δεδομένα (50ου, 15ου και 5ου εκατοστημορίου) 
πανελλήνιας έρευνας: Γεωργιάδης, Γ. (1991).Βιολογικό δυναμικό 
Ελλήνων νεαρής ηλικίας. Διδακτορική διατριβή, ΤΕΦΑΑ Αθηνών. 
 
 
    Σημειώνεται η επίδοση στην ηλικία που βρίσκεται ο μαθητής 
όταν γίνεται το τεστ. Αν το σημείο βρίσκεται πάνω από την μπλε 

γραμμή η κινητική ανάπτυξη κυμαίνεται σε φυσιολογικά όρια, 
αν βρίσκεται μεταξύ της μπλε και κόκκινης γραμμής σε χαμηλά – 
ελλιπή όρια και αν βρίσκεται κάτω από την κόκκινη σε πολύ 
χαμηλά – ανεπαρκή όρια. 
 

Ομαλοποιημένα δεδομένα (50
ος

, 15
ος

 και 5
ος

 εκαηοζηημοπίος) πανελλήνιαρ έπεςναρ: Γεωργιά-

δης, Γ.(1991): Βιολογικό δσναμικό Ελλήνων νεαρής ηλικίας. Διδακηοπική διαηπιβή, ΤΕΦΑΑ 

Αθηνών. 

 
    Σημειώνεηαι η επίδοζη ζηην ηλικία πος βπίζκεηαι η μαθήηπια 

όηαν γίνεηαι ηο ηεζη. Αν ηο ζημείο βπίζκεηαι πάνυ από ηην μπλε 

γπαμμή η κινηηική ανάπηςξη κςμαίνεηαι ζε θςζιολογικά όπια, αν 

βπίζκεηαι μεηαξύ ηηρ μπλε και κόκκινηρ γπαμμήρ ζε σαμηλά – 

ελλιπή όπια και αν βπίζκεηαι κάηυ από ηην κόκκινη ζε πολύ σαμη-

λά – ανεπαπκή όπια. 

 

Διεθνή όρια προσδιορισμού υπέρβαρων και παχύσαρκων αγο-
ριών.Cole, T.J., Bellizzi, M.C., Flegal, K.M.,&Dietz, W.H. 

(2000).Establishingastandarddefinitionforchildoverweightandobe
sityworldwide: international survey. BMJ, 32,: 1-6. 
 
 
    Σημειώνεται η τιμή ΔΜΣ στην ηλικία που βρίσκεται ο μαθητής 
όταν γίνεται η μέτρηση του ύψους και βάρους του. Αν το σημείο 

βρίσκεται κάτω από την μπλε γραμμή η σωματική ανάπτυξη του 
μαθητή κυμαίνεται σε φυσιολογικά όρια σωματικής σύστασης. 
Αν βρίσκεται μεταξύ της μπλε και κόκκινης γραμμής ο μαθητής 
έχει υπερβάλλον βάρος και αν βρίσκεται πάνω από την κόκκινη 
γραμμή κυμαίνεται σε όρια παχυσαρκίας. 
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Διαγράμματα αποτύπωσης και αξιολόγησης της κινητικής και σωματικής ανάπτυξης 
των μαθητριών 

 

Όνομα μαθήτριας ………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ομαλοποιημένα δεδομένα (50ου, 15ου και 5ου εκατοστημορίου) 
πανελλήνιας έρευνας: Γεωργιάδης, Γ.(1991).Βιολογικό δυναμικό 
Ελλήνων νεαρής ηλικίας. Διδακτορική διατριβή, ΤΕΦΑΑ Αθηνών. 
 
 
    Σημειώνεται η επίδοση στην ηλικία που βρίσκεται η μαθήτρια 
όταν γίνεται το τεστ. Αν το σημείο βρίσκεται πάνω από την μπλε 

γραμμή η κινητική ανάπτυξη κυμαίνεται σε φυσιολογικά όρια, 
αν βρίσκεται μεταξύ της μπλε και κόκκινης γραμμής σε χαμηλά – 
ελλιπή όρια και αν βρίσκεται κάτω από την κόκκινη σε πολύ 
χαμηλά – ανεπαρκή όρια. 
 

Ομαλοποιημένα δεδομένα (50
ος

, 15
ος

 και 5
ος

 εκαηοζηημοπίος) πανελλήνιαρ έπεςναρ: Γεωργιά-

δης, Γ.(1991): Βιολογικό δσναμικό Ελλήνων νεαρής ηλικίας. Διδακηοπική διαηπιβή, ΤΕΦΑΑ 

Αθηνών. 

 
    Σημειώνεηαι η επίδοζη ζηην ηλικία πος βπίζκεηαι η μαθήηπια 

όηαν γίνεηαι ηο ηεζη. Αν ηο ζημείο βπίζκεηαι πάνυ από ηην μπλε 

γπαμμή η κινηηική ανάπηςξη κςμαίνεηαι ζε θςζιολογικά όπια, αν 

βπίζκεηαι μεηαξύ ηηρ μπλε και κόκκινηρ γπαμμήρ ζε σαμηλά – 

ελλιπή όπια και αν βπίζκεηαι κάηυ από ηην κόκκινη ζε πολύ σαμη-

λά – ανεπαπκή όπια. 

 

Για τη φυσιολογική ανάπτυξη και την υγεία των παιδιών συνι-
στάται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) τουλάχι-
στον 1 ώρα φυσική δραστηριότητα (μέτριας έως ψηλής έντασης) 
σε καθημερινή βάση. 
 
 
    Σημειώστε τη ΜΗΦΔ στην ηλικία που βρίσκεται η μαθήτρια 
όταν υπολογίζεται η φυσική του δραστηριότητα. Αν το σημείο 
βρίσκεται πάνω από την μπλε γραμμή (πάνω από 30 λεπτά) τότε 

η φυσική της δραστηριότητα θεωρείται ότι κυμαίνεται σε φυσιο-
λογικά όρια. Αν βρίσκεται μεταξύ της μπλε και κόκκινης γραμ-
μής (15 έως 30 λεπτά) θεωρείται χαμηλή – ελλιπής και αν βρίσκε-
ται κάτω από την κόκκινη γραμμή (λιγότερο από 15 λεπτά) τότε 

θεωρείται πολύ χαμηλή – ανεπαρκής. 

Διεθνή όπια πποζδιοπιζμού ςπέπβαπυν και πασύζαπκυν αγοπιών.  Cole,T.J., Bellizzi,M.C., 

Flegal,K.M., Dietz,W.H. (2000): Establishingastandarddefinitionforchildoverweightandobesity-

worldwide: internationalsurvey. BMJ,320: 1-6. 

 

 

    Σημειώνεηαι η ηιμή ΔΜΣ ζηην ηλικία πος βπίζκεηαι η μαθήηπια όηαν 

γίνεηαι η μέηπηζη ηος ύτοςρ και βάποςρ ηηρ. Αν ηο ζημείο βπίζκεηαι 

κάηυ από ηην μπλε γπαμμή η ζυμαηική ανάπηςξη ηηρ μαθήηπιαρ κςμαί-

νεηαι ζε θςζιολογικά όπια ζυμαηικήρ ζύζηαζηρ. Αν βπίζκεηαι μεηαξύ 

ηηρ μπλε και κόκκινηρ γπαμμήρ η μαθήηπια έσει ςπεπβάλλον βάπορ και 

αν βπίζκεηαι πάνυ από ηην κόκκινη γπαμμή κςμαίνεηαι ζε όπια πασς-

ζαπκίαρ. 

 

Ομαλοποιημένα δεδομένα (50ου, 15ου και 5ου εκατοστημορίου) 
πανελλήνιας έρευνας: Γεωργιάδης, Γ.(1991).Βιολογικό δυναμικό 
Ελλήνων νεαρής ηλικίας. Διδακτορική διατριβή, ΤΕΦΑΑ Αθηνών. 
 
 
    Σημειώνεται η επίδοση στην ηλικία που βρίσκεται η μαθήτρια 
όταν γίνεται το τεστ. Αν το σημείο βρίσκεται πάνω από την μπλε 

γραμμή η κινητική ανάπτυξη κυμαίνεται σε φυσιολογικά όρια, 
αν βρίσκεται μεταξύ της μπλε και κόκκινης γραμμής σε χαμηλά – 
ελλιπή όρια και αν βρίσκεται κάτω από την κόκκινη σε πολύ 
χαμηλά – ανεπαρκή όρια. 

 

Διεθνή όρια προσδιορισμού υπέρβαρων και παχύσαρκων αγο-
ριών. Cole, T.J., Bellizzi, M.C., Flegal, K.M., &Dietz, W.H. 
(2000).Establishingastandarddefinitionforchildoverweightandobe
sityworldwide: international survey. BMJ,320, 1-6. 
 
 
    Σημειώνεται η τιμή ΔΜΣ στην ηλικία που βρίσκεται η μαθή-
τρια όταν γίνεται η μέτρηση του ύψους και βάρους της. Αν το 
σημείο βρίσκεται κάτω από την μπλε γραμμή η σωματική ανά-

πτυξη της μαθήτριας κυμαίνεται σε φυσιολογικά όρια σωματικής 
σύστασης. Αν βρίσκεται μεταξύ της μπλε και κόκκινης γραμμής η 
μαθήτρια έχει υπερβάλλον βάρος και αν βρίσκεται πάνω από την 
κόκκινη γραμμή κυμαίνεται σε όρια παχυσαρκίας. 
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o «Χαμηλή – σε μη ικανοποιητικά όρια», όταν οι τιμές κυμαίνονται μεταξύ των καμπυλών του 5ου και 
15ου εκατοστημορίου ή μεταξύ του χρόνου των 15 και 30 λεπτών μέσης ημερήσιας φυσικής δραστηριό-
τητας.  

o «Πολύ χαμηλή – σε μη ικανοποιητικά όρια», όταν οι τιμές των δεικτών είναι χαμηλότερες από τις τιμές 
της καμπύλης του 5ου εκατοστημορίου ή των 15 λεπτών μέσης ημερήσιας φυσικής δραστηριότητας. 
 
Β. Για τη σωματική ανάπτυξη: 

o «Σε φυσιολογικά όρια», όταν οι τιμές του δείκτη κυμαίνονται κάτω από την καμπύλη των ορίων υπερ-
βάλλοντος βάρους (υπέρβαρων). 

o «Υπερβάλλον βάρος», όταν οι τιμές του δείκτη κυμαίνονται μεταξύ των καμπυλών υπερβάλλοντος βά-
ρους και παχυσαρκίας. 

o «Πολύ ψηλό βάρος», όταν οι τιμές του δείκτη ξεπερνούν τις τιμές της καμπύλης των ορίων παχυσαρκί-
ας. 
 
Τα διαγράμματα με την πορεία εξέλιξης των δεικτών σε σχέση με την ηλικία του κάθε μαθητή έχουν δι-

αχρονική αξία σαν δεδομένα ανάπτυξης και σαν στοιχεία που συνδέονται με την προληπτική φροντίδα υ-
γείας των μαθητών. Συντελούν στην τεκμηρίωση της ενημέρωσης των γονέων και των ίδιων των μαθητών, 
καθώς επίσης και στην ανατροφοδότηση των μαθητών για την επίτευξη στόχων στην ατομική φροντίδα της 
υγείας τους. Αποτελούν προσωπικά δεδομένα που συνοδεύουν τους μαθητές στο μάθημα της Φυσικής Αγω-
γής, κατά τη διάρκεια της υποχρεωτικής εκπαίδευσης. 

Μια δυνατότητα ηλεκτρονικής αποτύπωσης και αξιολόγησης των δεικτών στην ίδια βάση, με χρήση των 
αναπτυξιακών διαγραμμάτων, έχει ετοιμαστεί σε υπολογιστικά φύλα Excel,τα οποία είναι διαθέσιμα στις 
διευθύνσεις: http://users.sch.gr/adanis/portal/metriseis/PhysDev_Boys.xlsx και 
http://users.sch.gr/adanis/portal/metriseis/PhysDev_Girls.xlsx. 

Συζήτηση και επίλογος 

Το προτεινόμενο πακέτο αποτύπωσης και αξιολόγησης της κινητικής και σωματικής ανάπτυξης των μα-
θητών καλύπτει ένα μεγάλο φάσμα συνδυαστικών παραμέτρων, που σχετίζονται με την υγεία και την πρό-
ληψη εκφυλιστικών καταστάσεων, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις, παχυσαρκία, καρκίνος, υποκινητικότητα, 
οι οποίες αποτελούν και τις κύριες αιτίες της παγκόσμιας θνησιμότητας. Η επιλογή της αξιολόγησης της κι-
νητικής ανάπτυξης μέσα από τους τρεις δείκτες (επιδόσεις στα δύο κινητικά τεστ και μέσος χρόνος ημερήσιας 
φυσικής δραστηριότητας)περιλαμβάνει ένα σημαντικό αριθμό λειτουργικών παραγόντων που καθορίζουν 
έμμεσα την κατάσταση της υγείας των μαθητών. Η αξιολόγηση της σωματικής ανάπτυξης μέσω του ΔΜΣ 
συνδέεται με την έγκαιρη διάγνωση της υπέρμετρης αύξησης του σωματικού λίπους και την πρόληψη της 
παχυσαρκίας.  

Η επίδοση στο άλμα σε μήκος χωρίς φόρα εξαρτάται από τη μυϊκή δύναμη και ισχύ των μυών των κάτω 
άκρων, από τον μυϊκό συντονισμό σ’ αυτά, καθώς και το συντονισμό της κίνησης όλων των μελών του σώμα-
τος (αποτέλεσμα της κινητικής μάθησης). Λόγω της σημαντικής συσχέτισης της επίδοσης στο συγκεκριμένο 
τεστ με μετρήσεις δύναμης ολοκλήρου του σώματος, καθώς και με τη δρομική ταχύτητα, ο δείκτης αυτός 
μπορεί να θεωρηθεί ενδεικτικός της γενικής μυϊκής κατάστασης (Castro-Piñeroetal., 2010) και κατ’ επέκταση 
του επιπέδου μυοσκελετικής ανάπτυξης των παιδιών. Επιπρόσθετα μπορεί να θεωρηθεί και δείκτης κινητι-
κού συντονισμού. Η επίδοση στη δίπλωση σε εδραία θέση, σαν δείκτης της κινητικότητας των αρθρώσεων 
και της ελαστικότητας των μυών στα ισχία, αφορά στην ευκινησία των αρθρώσεων κατά την περίοδο της 
μυοσκελετικής ανάπτυξης. Από την οπτική της υγείας, η κινητική επάρκεια στους δύο δείκτες συνδέεται 
συνδυαστικά με επάρκεια του αναπτυσσόμενου οργανισμού σε μυϊκή δύναμη/ισχύ, νευρομυϊκό συντονι-
σμό, καλή ανάπτυξη των οστών και ευκινησία των αρθρώσεων. Η επάρκεια αυτή χαρακτηρίζει το επίπεδο-
της κινητικής ανάπτυξης και την κινητική συμπεριφορά του παιδιού, ενώ παράλληλα περιορίζει τον κίνδυ-
νο τραυματισμών του σε φυσικές δραστηριότητες. 

Η επιλογή του δείκτη φυσικής δραστηριότητας σαν ενδεικτικού για την προαγωγή της γενικής φυσικής 
κατάστασης και πρόληψης των εκφυλιστικών συμπτωμάτων στο καρδιαγγειακό, στο αναπνευστικό και στον 
μεταβολισμό έγινε για δύο βασικούς λόγους: α) Η επιλογή ενός δείκτη αερόβιας φυσικής κατάστασης, που 
σχετίζεται πιο ισχυρά με την παραπάνω προληπτική διάσταση, συνδέεται με την εκτέλεση χρονοβόρων, «ε-
πίπονων» και ανεπιθύμητων στα παιδιά τεστ αερόβιας αντοχής. Ο απαιτούμενος χρόνος και η δυσκολία 
εκτέλεσης ενός τέτοιου τεστ από όλους τους μαθητές αποβαίνουν εις βάρος του διδακτικού χρόνου και των 
στόχων του μαθήματος, που αφορούν στη συμμετοχή, την ικανοποίηση και την καλή διάθεση των μαθητών. 

http://users.sch.gr/adanis/portal/metriseis/PhysDev_Boys.xlsx
http://users.sch.gr/adanis/portal/metriseis/PhysDev_Girls.xlsx
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β) Το κίνητρο για ατομική βελτίωση στην περίπτωση της φυσικής δραστηριότητας ανάγεται σε στόχο συμπε-
ριφοράς (αύξηση της συμμετοχής σε φυσικές δραστηριότητες), που είναι ευκολότερα επιτεύξιμος από το στό-
χο βελτίωσης της επίδοσης στην αερόβια αντοχή. Ο στόχος/σύσταση για καθημερινή συμμετοχή των παι-
διών ηλικίας 5-17 ετών (W.H.O. 2010) σε φυσικές δραστηριότητες (μέτριας έως ψηλής έντασης), διάρκειας 
τουλάχιστον μιας ώρας, τυγχάνει παγκόσμιας αποδοχής και η φυσική δραστηριότητα θεωρείται έγκυρος 
δείκτης της γενικής φυσικής κατάστασης που σχετίζεται με την υγεία (Westerterp, 2009). Για την εφαρμογή 
στο σχολείο επιλέχθηκε η ποσοτική μόνο καταγραφή φυσικών δραστηριοτήτων (διάρκεια)στο διάστημα μιας 
εβδομάδος, για την απλοποίηση υπολογισμού του δείκτη. 

Η αξιολόγηση της σωματικής διάπλασης που αφορά στην περιεκτικότητα σε σωματικό λίπος είναι μια 
εύκολη και σχετικά απλή διαδικασία, αφού απαιτείται μέτρηση μόνο του ύψους και του βάρους. Η εκτίμηση 
της κατάστασης «υπερβάλλοντος βάρους» ή «παχυσαρκίας» μέσω του υπολογισμού του ΔΜΣ διευκολύνεται 
από την ύπαρξη διεθνών τιμών αναφοράς για τα παιδιά (Cole et al., 2000). Η εκτίμηση φυσικά θα ήταν ε-
γκυρότερη αν υπήρχαν αντίστοιχες εθνικές τιμές. Η ευρεία αποδοχή χρήσης του ΔΜΣ για τον έλεγχο του 
υπερβάλλοντος βάρους και της παχυσαρκίας σε παιδιά και εφήβους φανερώνει το σημαντικό ρόλο αυτού 
του δείκτη στην εκτίμηση του κινδύνου παχυσαρκίας και στις έγκαιρες παρεμβάσεις στη φυσική δραστηριό-
τητα και τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών.  

Ο σκοπός της καταγραφής και αξιολόγησης των δεικτών κινητικής και σωματικής ανάπτυξης επεκτείνε-
ται στην πληροφόρηση των γονέων και στην αφύπνιση του ενδιαφέροντος από μαθητές και γονείς για τη 
διακύμανση των δεικτών σε φυσιολογικά και «ευνοϊκά» όρια για την υγεία. Η αποτύπωση των αναπτυξια-
κών δεδομένων κάθε μαθητή στα αναπτυξιακά διαγράμματα των δεικτών παρέχει μια συγκεκριμένη αξιο-
λόγηση για τον κάθε δείκτη, καθορίζοντας ταυτόχρονα συγκεκριμένη στοχοθεσία και κίνητρα ατομικής βελ-
τίωσης. Από την όλη διαδικασία αναμένεται ευαισθητοποίηση των γονέων και μαθητών, καθώς και ανα-
γνώριση της σπουδαιότητας των δεικτών για την υγεία και την υγιή ανάπτυξη των μαθητών. Ο σημαντικός 
ρόλος της καταγραφής και αξιολόγησης των δεικτών αναδεικνύεται στο μάθημα της Φυσικής Αγωγής, σε 
συνδυασμό με τη συνεισφορά του εκπαιδευτικού Φυσικής Αγωγής, με εξηγήσεις, συστάσεις και ενθάρρυνση 
για τη βελτίωση των δεικτών και την επίτευξη των στόχων.  
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Σημασία για την Ποιότητα Ζωής 

Από την καθιέρωση της αποτύπωσης και αξιολόγησης δεικτών κινητικής και σωματικής ανάπτυξης 
στο μάθημα της Φυσικής Αγωγής αναμένεται μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση και προληπτική φροντίδα 
για την υγιή ανάπτυξη των μαθητών. Τα αποτελέσματα της συνδυασμένης προληπτικής μέριμνας σχο-
λείου και οικογένειας αναμένεται να έχουν θετικό αντίκτυπο στην υγεία των μαθητών και κατ’ επέκτα-
ση στην ποιότητα της ζωής τους. Η προληπτική φροντίδα υγείας, σαν στάση και νοοτροπία, που επι-
διώκεται ν’ αποκτηθεί από τους μαθητές στην υποχρεωτική εκπαίδευση, αναμένεται να διατηρηθεί στο 
μέλλον, συμβάλλοντας ουσιαστικά στην υγεία και την ποιότητα ζωής τους. 

Σημασία για τη Φυσική Αγωγή 

Η ένταξη του προτεινόμενου πακέτου αποτύπωσης δεικτών της κινητικής και σωματικής ανάπτυ-
ξης των μαθητών στο πρόγραμμα σπουδών της Φυσικής Αγωγής (κατ’ αντιστοιχία του προγράμματος 
Φυσικής Αγωγής των δημοτικών σχολείων που λειτουργούν με Ε.Α.Ε.Π.), εισάγει ένα αξιόπιστο και 
ρεαλιστικό πλαίσιο αξιολόγησης της φυσικής επάρκειας, που είναι προαπαιτούμενη για την υγιή ανά-
πτυξη των μαθητών. Σ’ αυτό το πλαίσιο, το μάθημα της Φυσικής Αγωγής έχει συνάφεια, αρμοδιότητα, 
πεδίο εφαρμογής και δυνατότητα ολοκληρωμένης διαχείρισης. Η καθιέρωση του προτεινόμενου πακέ-
του πλαισιώνει συγκεκριμένες διαδικασίες και στόχους, που καθιστούν εμφανέστερη τη σχέση της Φυ-
σικής Αγωγής με την υγεία και αναβαθμίζει το ρόλο και τη σπουδαιότητά της στην εκπαίδευση. 

http://www.thealphaproject.net/
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