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Abstract 

The purpose of this study was to examine physical activity (PA) levels and body mass index (BMI) of 
secondary education students in central Greece and more specifically to determine the percentage of stu-
dents that meet the criterion for participation in moderate to vigorous PA (MVPA) for 60 minutes per day, 
body mass index (BMI) of participants and possible differences in PA and BMI due to sex and age. The sam-
ple consisted of 19 students and 21 female students (n=40) of a private school in Thessaly, aged 12-16 years 
(M age: 13.20 ± 1.24 years), who participated voluntarily and wore an accelerometer (Actigraph GT3X plus; 
Actigraph, Pensacola, FL) on their waist for at least three days of eight hours each day. Results showed that 
students had on average 87.19 ± 28.89 minutes / day in MVPA, 15.968, 42 ± 4.312,90 steps/ day and spent 
492.24 ± 71.19 minutes / day in sedentary time activities. The 17.5% of participants did not meet the criterion 
of 60 minutes per day in MVPA, while 82.5% of students participated in MVPA for more than 60 minutes per 
day. Boys and younger age students (12-13 years) had higher levels of PA compared with girls and older age 
students (14-16 years), respectively. Also, 77.5% of participants had normal BMI and 22.5% of participants 
were overweight or obese. Finally, there were no significant differences in BMI z scores between sex and age. 
These results set a benchmark for further evaluation of students' PA and BMI in secondary education.  
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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξετάσει τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας (ΦΔ) και το Δείκτη 
Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) μαθητών/τριών δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην κεντρική Ελλάδα. Πιο συγκεκρι-
μένα, σκοπός της ήταν να καθοριστεί το ποσοστό των μαθητών/τριών που πληροί το κριτήριο συμμετοχής 
σε Μέτριας προς Έντονης έντασης Φυσική Δραστηριότητα (ΜΕΦΔ) για 60 λεπτά ανά ημέρα, ο ΔΜΣ των 
συμμετεχόντων και οι πιθανές διαφορές στη ΦΔ και το ΔΜΣ λόγω φύλου και ηλικίας. Το δείγμα της έρευνας 
αποτελούνταν από 19 μαθητές και 21 μαθήτριες (n=40) ενός ιδιωτικού σχολείου της Θεσσαλίας, ηλικίας 12 
έως 16 ετών (M ηλικία: 13.20 ± 1.24 έτη), οι οποίοι/ ες συμμετείχαν εθελοντικά και φόρεσαν πάνω τους ένα 
επιταχυνσιόμετρο (Actigraph GT3X plus; Actigraph, Pensacola, FL) για τουλάχιστον 3 ημέρες από 8 ώρες 
κάθε ημέρα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι μαθητές/τριες εκτελούσαν κατά μέσο όρο 87.19 ± 28.89 λεπτά/ 
ημέρα ΜΕΦΔ, 15.968,42 ± 4.312,90 βήματα/ ημέρα, ενώ ξόδευαν κατά μέσο όρο 494.13 ± 72.43 λεπτά/ ημέρα 
σε δραστηριότητες καθιστικής ζωής. Το 17.5% των συμμετεχόντων δεν πληρούσαν το κριτήριο των 60 λεπτών 
ΜΕΦΔ ανά ημέρα, ενώ το 82.5% των μαθητών/τριών συμμετείχαν σε ΜΕΦΔ για πάνω από 60 λεπτά ανά 
ημέρα. Τα αγόρια και οι μαθητές/τριες μικρότερης ηλικίας (12 έως 13 ετών) είχαν υψηλότερα επίπεδα ΦΔ σε 
σχέση με τα κορίτσια και τους μαθητές/τριες μεγαλύτερης ηλικίας (14 έως 16 ετών), αντίστοιχα. Επίσης, το 
77.5% των συμμετεχόντων είχαν κανονικό ΔΜΣ και το 22.5% των συμμετεχόντων ήταν υπέρβαροι/ες ή πα-
χύσαρκοι/ες. Τέλος, δεν βρέθηκαν διαφορές στις τυποποιημένες z τιμές του ΔΜΣ λόγω φύλου και ηλικίας. 
Τα παραπάνω αποτελέσματα αποτελούν μια βάση για την περαιτέρω αξιολόγηση της ΦΔ και του ΔΜΣ των 
μαθητών/τριών στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση.  

 
Λέξεις-κλειδιά: φυσική δραστηριότητα, δείκτης μάζας σώματος, επιταχυνσιόμετρα, μαθητές/τριες 
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Εισαγωγή 

Τα τελευταία χρόνια ένας μεγάλος αριθμός ερευνητικών άρθρων, επιστημονικών βιβλίων και αναγνω-
ρισμένων διεθνώς επιστημονικών ενώσεων καταδεικνύουν τη σημαντική συμβολή της άσκησης στην πρόλη-
ψη και αποκατάσταση σοβαρών για την υγεία ενός ατόμου ασθενειών, όπως είναι τα καρδιοαγγειακά νοσή-
ματα, οι χρόνιες πνευμονοπάθειες, τα εγκεφαλικά επεισόδια, η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης, η παχυ-
σαρκία, το μεταβολικό σύνδρομο, ορισμένες μορφές καρκίνου, η αρθρίτιδα, η οστεοπόρωση και η κατάθλι-
ψη (π.χ. American Heart Association, 1992; Bouchard, Blair, & Haskell, 2012; Corbin, Lindsey, & Welk, 2000; 
Γεροδήμος, 2013; Dishman, Washburn, & Heath, 2004; Hardman & Stensel, 2009; U.S. Department of Health 
& Human Services, 2001; Warburton, Whitney Nicol, & Bredin, 2006).   

Κατευθυντήριες οδηγίες για την ποσότητα και την ένταση της άσκησης των νέων, ηλικίας 5-17 ετών, α-
ναφέρουν ότι κάθε νέος οφείλει να συμμετέχει σε ΜΕΦΔ (≥ 3 METs) για 60 λεπτά καθημερινά ή τις περισσό-
τερες ημέρες της εβδομάδας (Biddle, Sallis, & Cavill, 1999; USDDHS, 2008; WHO, 2010). Παρόμοιες οδηγίες 
για ΦΔ παιδιών, ηλικίας 5-12 ετών, εξέδωσε το 2004 και η Εθνική Ένωση για τον Αθλητισμό και την Φυσική 
Αγωγή της Αμερικής (NASPE, 2010). Σύμφωνα με αυτή, τα παιδιά πρέπει να συμπληρώνουν καθημερινά ή 
τις περισσότερες ημέρες της εβδομάδας 60 λεπτά ΦΔ, να συμμετέχουν σε ποικιλία δραστηριοτήτων κατάλλη-
λων για την ηλικία τους και να αποφεύγουν κατά τη διάρκεια της ημέρας να κάθονται για δυο ή περισσότε-
ρες ώρες χωρίς ΦΔ. Επίσης, οι Tudor-Locke, Pangrazi, Corbin, Rutherford και οι συνεργάτες τους (2004) α-
ναφέρουν ότι τα αγόρια και τα κορίτσια, ηλικίας 6-12 ετών, για να έχουν επαρκή επίπεδα ΦΔ πρέπει να ε-
κτελούν 15.000 βήματα/ ημέρα και 12.000 βήματα/ ημέρα, αντίστοιχα. Αξίζει να αναφερθεί εδώ ότι, σύμ-
φωνα με τους Ward, Saunders και Pate (2007), ένα άτομο εκτελεί καθιστική δραστηριότητα όταν καταναλώ-
νει ενέργεια ίση περίπου με 1 METs (π.χ. παρακολούθηση τηλεόρασης), εκτελεί ήπιας έντασης ΦΔ (ΗΦΔ) 
όταν καταναλώνει ενέργεια ίση με 1.1 - 2.9 METs (π.χ. βάδισμα με ταχύτητα 2 km/h, ποδηλασία με πολύ 
χαμηλή ταχύτητα, διατάσεις), εκτελεί μέτριας έντασης ΦΔ (ΜΦΔ) όταν ξοδεύει ενέργεια ίση με 3 - 5.9 METs 
(π.χ. βάδισμα με ταχύτητα 3-5 km/h, ποδηλασία με ταχύτητα 5-9 km/h, διπλό τένις), εκτελεί έντονης έντα-
σης ΦΔ (ΕΦΔ) όταν καταναλώνει ενέργεια ίση με 6 - 8.9 METs (π.χ. βάδισμα με ταχύτητα >5 km/h, τρέξιμο, 
ποδηλασία με ταχύτητα ≥10 km/h, μονό τένις), και τέλος εκτελεί πολύ έντονης έντασης ΦΔ όταν ξοδεύει ε-
νέργεια πάνω από 9 METs (π.χ. έντονο τρέξιμο).   

Όμως, παρά τις επιβεβαιωμένες φυσιολογικές και ψυχολογικές επιδράσεις της άσκησης στην υγεία, έ-
ρευνες σε παιδιά και εφήβους έχουν δείξει ότι τα επίπεδα της ΦΔ συνεχώς μειώνονται καθώς μεγαλώνουν 
ηλικιακά (π.χ. Basterfield, Adamson, Frary, Parkinson et al., 2011; Bringolf-Isler, Grize, Mäder, Ruch, Senn-
hauser, & Braun-Fahrländer, 2009; Brodersen, Steptoe, Boniface, & Wardle, 2007; Gortmaker, Lee, Cradock, 
Sobol, Duncan, & Wang, 2012; Kolle, Steene-Johannessen, Andersen, & Anderssen, 2010; Telama & Yang, 
2000). Όσον αφορά στον παράγοντα φύλο, τα κορίτσια εμφανίζουν χαμηλότερα επίπεδα ΦΔ σε σχέση με τα 
αγόρια (π.χ. Beets, Bornstein, Beighle, Cardinal, & Morgan, 2010; Caspersen, Pereira, & Curran, 2000; Gort-
maker et al., 2012; Kolle et al., 2010; Nyberg, Nordenfelt, Ekelund, & Marcus, 2009; Olds, Ridley, Wake, 
Hesketh, Waters, Patton, & Williams, 2007; Purslow, Hill, Saxton, Corder, & Wardle, 2008; Richards, Poulton, 
Reeder, & Williams, 2009; Telama & Yang, 2000; Tucker, 2008). Σημαντικές αιτίες για τη μειωμένη ΦΔ των 
παιδιών θεωρούνται η αυξημένη παρακολούθηση τηλεόρασης, η ενασχόληση με ηλεκτρονικά παιχνίδια και 
η εκτεταμένη χρήση του διαδικτύου (π.χ. DuRant, Thompson, Johnson, & Baranowski, 1996; Marshall, 
Biddle, Gorely, Cameron, & Murdey, 2004; Sallis, Simons-Morton, Stone, Corbin, Epstein et al., 1992; Τζέτζης, 
Γούδας, & Κυράτσου, 2005).  

Επίσης, ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα της σύγχρονης κοινωνίας είναι η παιδική παχυσαρκία, η 
οποία οφείλεται στην ολοένα και αυξανόμενη μείωση της ΦΔ και στις «κακές» διατροφικές συνήθειες των 
νέων (π.χ. Department of Health, Physical Activity, Health Improvement and Prevention, 2004; Τοκμακίδης, 
Μπογδάνης, Συντώσης, Μούγιος, & Mamen, 2002; Weinsier, Hunter, Heini, Goran, & Sell, 1998; WHO, 
2003). Η παιδική παχυσαρκία σε πολλές χώρες έχει διπλασιάσει ή ακόμα και τριπλασιάσει τα ποσοστά εμφά-
νισής της (Center for Disease Control and Prevention, 2004; Flegal, Caroll, Ogden, & Johnson, 2002; Ogden, 
Flegal, Carroll, & Johnson, 2002). Όσον αφορά στη σχέση της ΦΔ με την παιδική παχυσαρκία, έρευνες έχουν 
δείξει ότι τα παιδιά με φυσιολογικό ΔΜΣ εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα ΦΔ σε σχέση με τα υπέρβαρα ή 
παχύσαρκα παιδιά (π.χ. Avgerinos, Kourtessis, & Damaskopoulou, 2010; Deforce, De Bourdeaudhuij, 
D’hondt, & Gardon, 2009; Διγγελίδης, Κάμτσιος, & Θεοδωράκης, 2007; Hands & Parker, 2008; Martínez-
Gómez, Welk, Calle, Marcos et al., 2009; McDonald, Walsh, Widman, & Walsh, 2000; Ness, Leary, Mattocks, 
Blair et al., 2007). 

Στις μέρες μας, υπάρχουν αρκετές τεχνικές για τη μέτρηση της ΦΔ, οι οποίες μπορούν να ομαδοποιη-
θούν σε πέντε μεγάλες κατηγορίες: δείκτες φυσιολογίας (π.χ. καρδιακοί σφυγμοί), ερωτηματολόγια (π.χ. η-
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μερολόγια, ερωτηματολόγια ανάκλησης, συνεντεύξεις), μέθοδοι παρατήρησης κινητικής συμπεριφοράς, αι-
σθητήρες κίνησης (π.χ. βηματόμετρα, επιταχυνσιόμετρα) και θερμιδομετρητές (Westerterp, 1999). Από τις 
παραπάνω μεθόδους, η καταγραφή των καρδιακών σφυγμών και οι αισθητήρες κίνησης (βηματόμετρα, επι-
ταχυνσιόμετρα) είναι οι πιο δημοφιλής μέθοδοι για τη μέτρηση των επιπέδων της ΦΔ, επειδή είναι ακριβείς 
και εύκολοι στη χρήση (Dishman, et al., 2004). Η επιλογή της πιο κατάλληλης μεθόδου μέτρησης της ΦΔ ε-
ξαρτάται από τα ερευνητικά ερωτήματα που πρέπει να απαντηθούν, την αξιοπιστία, την εγκυρότητα και το 
κόστος των μεθόδων αυτών, καθώς κάθε μια από τις παραπάνω μεθόδους έχει τα πλεονεκτήματα και τα μει-
ονεκτήματα της (π.χ. Dollman, Okely, Hardy, Timperio, Salmon, & Hills, 2009; Pfeiffer, Mciver, Dowda, Al-
meida, & Pate, 2006). 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι στον ελλαδικό χώρο υπάρχει ένας αρκετά μεγάλος αριθμός 
ερευνών που αξιολογούν τα επίπεδα ΦΔ παιδιών και εφήβων κυρίως με ερωτηματολόγια, τα οποία δε θεω-
ρούνται ιδιαίτερα αξιόπιστη μέθοδος καταγραφής της ΦΔ (π.χ. Avgerinos, Tsoulphas, & Douda, 2012; Διγ-
γελίδης κ.α., 2007; Μπερτάκη, Μιχαλοπούλου, Αργυροπούλου, & Μπιτζίδου, 2007; Tzormpatzakis & Sleap, 
2007) και με βηματόμετρα, τα οποία όμως μπορούν να δώσουν περιορισμένες πληροφορίες για τα επίπεδα 
ΦΔ, αφού μετράνε μόνο τα βήματα των συμμετεχόντων (Lymperakou, Andresaki, Karagianopoulou, 
Skourti, Pavlidou, Nikolaidis, Michalopoulou, & Diggelidis, 2012; Michalopoulou, Gourgoulis, Kourtessis, 
Kambas, Dimitrou, & Gretziou, 2011; Tersi, Kambas, Antoniou, Christoforidis, Fatouros, Aggelousis, 2008). 
Αντίθετα, ελάχιστος είναι ο αριθμός των ερευνών που έχουν πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα και έχουν χρη-
σιμοποιήσει τα επιταχυνσιόμετρα ως όργανο μέτρησης της ΦΔ παιδιών και εφήβων (Avgerinos et al., 2010; 
Τζέτζης, Κακαμούκας, Γούδας, & Τσορμπατζούδης, 2005; Verloigne, Van Lippevelde, Maes, Yildirim et al., 
2012). Όμως, και σε αυτές τις έρευνες υπάρχουν ορισμένα ερευνητικά κενά, τα οποία η παρούσα μελέτη ευ-
ελπιστεί να καλύψει. Για παράδειγμα, στη μελέτη του Avgerinos και των συνεργατών του (2010), υπήρχαν 
μόνο κορίτσια ως δείγμα, ενώ στην παρούσα μελέτη υπάρχει συμμετοχή και από τα δύο φύλα. Στη μελέτη 
του Τζέτζη και των συνεργατών του (2005) δόθηκε περισσότερο έμφαση στη σύγκριση της ΦΔ και της αυτοα-
ντίληψης παχύσαρκων και μη παχύσαρκων μαθητών/τριών Α΄ γυμνασίου, ενώ εδώ δίνεται περισσότερο 
έμφαση στη σύγκριση της ΦΔ ως προς το φύλο, την ηλικία και το ΔΜΣ των συμμετεχόντων. Επιπλέον, στην 
έρευνα της Verloigne και των συνεργατών της (2012), το δείγμα ήταν μαθητές/ τριες δημοσίων σχολείων, 
ηλικίας 10 έως 12 ετών, ενώ στην παρούσα μελέτη το δείγμα ήταν μαθητές/ τριες ιδιωτικού σχολείου, ηλικίας 
12 έως 16 ετών.  

Τέλος, θα πρέπει να σημειωθεί ότι η μέτρηση της ΦΔ με έγκυρες και αξιόπιστες μεθόδους, όπως είναι τα 
επιταχυνσιόμετρα, είναι ιδιαιτέρως σημαντική και ουσιώδης, γιατί βοηθάει να καθοριστεί η σχέση της άσκη-
σης με την παχυσαρκία (Westerterp, 1999), να καθοριστεί κατά πόσο η υποκινητικότητα δημιουργεί προ-
βλήματα στην υγεία, να διατυπωθούν συστάσεις-κανόνες για την ποσότητα και συχνότητα της άσκησης και 
να τεθούν στόχοι για την εφαρμογή παρεμβατικών προγραμμάτων που θα έχουν ως αποτέλεσμα την αύξηση 
των επιπέδων της ΦΔ (Berlin, Storti, & Brach, 2006; Bjornson & Belza, 2004). 

Σκοπός της έρευνας 

Με βάση τα παραπάνω, σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξεταστούν τα επίπεδα ΦΔ και ο ΔΜΣ 
των μαθητών/τριών ενός Ιδιωτικού Σχολείου Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης στην κεντρική Ελλάδα και πιο 
συγκεκριμένα, να καθοριστεί το ποσοστό των μαθητών/τριών που πληροί το κριτήριο συμμετοχής σε ΜΕΦΔ 
για 60 λεπτά ανά ημέρα, ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) των συμμετεχόντων και οι πιθανές διαφορές στη 
ΦΔ και το ΔΜΣ λόγω φύλου και ηλικίας.  

Οι ερευνητικές υποθέσεις που καθοδηγούν την παρούσα μελέτη είναι ότι ένα ποσοστό των μαθη-
τών/τριών δεν θα πληροί το κριτήριο της συμμετοχής σε ΜΕΦΔ για 60 λεπτά ανά ημέρα, ότι τα αγόρια θα 
έχουν υψηλότερα επίπεδα στην αντικειμενικά καταγεγραμμένη ΦΔ σε σχέση με τα κορίτσια, ότι τα μικρότε-
ρης ηλικίας παιδιά (12-13 ετών) θα έχουν υψηλότερα επίπεδα ΦΔ σε σχέση με τα μεγαλύτερης ηλικίας παιδιά 
(14-16 ετών), ότι θα υπάρχουν υπέρβαροι/ρες ή παχύσαρκοι/κες μαθητές/τριες, ότι οι μεταβλητές της ΦΔ θα 
σχετίζονται σημαντικά με το ΔΜΣ των μαθητών/τριών, ότι τα αγόρια δεν θα έχουν μεγαλύτερο ΔΜΣ σε 
σχέση με τα κορίτσια, ότι τα παιδιά με κανονικό ΔΜΣ δεν θα έχουν υψηλότερα επίπεδα ΦΔ σε σχέση με τα 
υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά και τέλος ότι τα μεγαλύτερης ηλικίας παιδιά δεν θα έχουν μεγαλύτερο ΔΜΣ 
σε σχέση με τα μικρότερης ηλικίας παιδιά. 
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Μεθοδολογία και Διαδικασία 

Δείγμα 

Στην έρευνα συμμετείχαν εθελοντικά 24 μαθητές και 23 μαθήτριες Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης από 
ένα ιδιωτικό σχολείο της Θεσσαλίας (n=47), ηλικίας 12 έως 16 ετών (M ηλικία: 13.32 ± 1.30 έτη). Η επιλογή 
τους έγινε με τη μέθοδο της τυχαίας δειγματοληψίας από το σύνολο των μαθητών/ τριών που φοιτούσαν 
εκείνη την περίοδο στο συγκεκριμένο ιδιωτικό σχολείο. Για την εξαγωγή αξιόπιστων αποτελεσμάτων, οι μα-
θητές/τριες έπρεπε να φορέσουν τη συσκευή πάνω τους για τουλάχιστον 3 ημέρες από 8 ώρες κάθε ημέρα. 
Μετά την ανάλυση των δεδομένων, το δείγμα της έρευνας μειώθηκε στους 19 μαθητές και 21 μαθήτριες 
(n=40) με μέσο όρο ηλικίας τα 13.20 ± 1.24 έτη, αφού μόνο αυτοί/ες πληρούσαν το παραπάνω κριτήριο. Από 
αυτούς, 34 παιδιά ήταν μαθητές/τριες γυμνασίου και 6 παιδιά μόνο ήταν μαθητές/τριες Λυκείου. Η κατα-
νομή των μαθητών/τριών ανά φύλο και ηλικία παρουσιάζεται αναλυτικότερα στον Πίνακα 1. 

 
Πίνακας 1. Κατανομή των μαθητών/τριών ανά φύλο και ηλικία 

Φύλο Ηλικία 

 12 13 14 15 16 Σύνολο 

Αγόρια 7 1 7 4 0 19 

Κορίτσια 10 5 4 0 2 21 

Σύνολο 17 6 11 4 2 40 

Όργανα Μέτρησης 

Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά. Για τη μέτρηση του βάρους και του ύψους χρησιμοποιήθηκε μια ζυγαριά α-
κριβείας και ένα αναστημόμετρο τύπου SECA (Seca, Hamburg, Germany). Το βάρος μετρήθηκε χρησιμο-
ποιώντας ως εγγύτερο σημείο το 0.1 kg και το ύψος χρησιμοποιώντας ως εγγύτερο σημείο το 0.1 cm. Κατά τη 
διάρκεια της μέτρησης τα παιδιά φορούσαν ελαφρύ ρουχισμό και δεν φορούσαν τα παπούτσια τους. Ο ΔΜΣ 
υπολογίστηκε χρησιμοποιώντας τον τύπο Βάρος / Ύψος2 (ΒΜΙ= kg/m2). Η κατάταξη των παιδιών σε κανο-
νικού βάρους (≥ 5ου και ≤ 90ου εκατοστημορίου), υπέρβαρα (> 90ου και ≤ 97ου εκατοστημορίου) και παχύσαρ-
κα (> 97ου εκατοστημορίου) έγινε σύμφωνα με τα σημεία τομής που προτείνουν οι Cole, Bellizzi, Flegal, και 
Dietz (2000) και έχουν υιοθετηθεί από τον οργανισμό καταπολέμησης της παχυσαρκίας (IOTF; International 
Obesity Task Force). 

Μέτρηση ΦΔ με επιταχυνσιόμετρα.Για τη μέτρηση των επιπέδων της ΦΔ μαθητών και μαθητριών χρησιμοποιή-
θηκαν αισθητήρες κίνησης και πιο συγκεκριμένα το μοντέλο Actigraph GT3X plus (Actigraph, Pensacola, 
FL, USA; www.theactigraph.com). Η συσκευή GT3X plus της εταιρείας Actigraph έχει διαστάσεις 3.8cm x 
3.7cm x1.8 cm, βάρος 27 γραμμάρια και έχει τη δυνατότητα καταγραφής των κινήσεων σε τρεις άξονες (tri-
axial: μέσος ή προσθοπίσθιος-x, εγκάρσιος ή οριζόντιος-y, επιμήκης ή μετωπιαίος-z). Η συσκευή τοποθετείται 
με ένα ελαστικό ιμάντα γύρω από τη μέση και κάτω από τα ρούχα των συμμετεχόντων (πάνω από το δεξιό 
ισχίο) και μπορεί να καταγράψει τις εντάσεις της ΦΔ (χαμηλή, μέτρια, υψηλή), τα βήματα και τις θερμίδες 
(Kcal). Η αποθήκευση των δεδομένων γίνεται σε μνήμη 4ΜΒ και φέρει πάνω του μπαταρία λιθίου, η οποία 
έχει διάρκεια ζωής έως 20 ημέρες. Τέλος, δεν είναι εγκεκριμένη για χρήση στο νερό και δεν εκπέμπει κάποια 
μορφή ακτινοβολίας. Με βάση τη βιβλιογραφία, τα μοντέλα επιταχυνσιομέτρησης της Actigraph θεωρού-
νται αξιόπιστα όργανα για τη μέτρηση της ΦΔ σε παιδιά και εφήβους (π.χ. Bjornson & Belza, 2005; Corder, 
Brage, Ramachadran, Snehalatha, Wareham, & Ekelund, 2007; Eisenmann, Strath, Shadrick, Rigsby, Hirsch, 
& Jacobson, 2004; Puyau, Adolph, Vohra, & Butte, 2002), ενώ ήδη έχουν χρησιμοποιηθεί με επιτυχία σε πολ-
λές μελέτες τόσο στην Ελλάδα (π.χ. Avgerinos et al., 2010; Τζέτζης κ.α., 2005; Verloigne et al., 2012) όσο και 
στο εξωτερικό (π.χ. Basterfield et al., 2011; Bringolf-Isler et al., 2009; Purslow et al., 2008; Ribeiro, Sousa, Sá, 
Santos, Silva, Aires, & Mota, 2009).  

Η επεξεργασία και ο καθαρισμός - ανάλυση των δεδομένων έγινε με το λογισμικό ActiLife 6 (ActiGraph 
Software Department, 2012). Ως διάστημα καταγραφής (epoch) των δεδομένων της ΦΔ των συμμετεχόντων 
ορίστηκαν τα 15 δευτερόλεπτα, γιατί σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία τα διαστήματα καταγραφής 
της ΦΔ των παιδιών θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν μικρά (Baquet, Stratton, Van Praagh, & Berthoin, 
2007; Nilsson, Ekelund, Yngve, & Sjostrom, 2002; Rowlands, Powell, Humphries, & Eston, 2006), αφού τα 
παιδιά είναι ιδιαίτερα δραστήρια και συμμετέχουν σε έντονες δραστηριότητες μικρής διάρκειας (Bailey, Ol-
son, Pepper, Porszasz, Barstow, & Cooper, 1995).   

http://www.theactigraph.com/
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Καθορισμός χρόνου για έγκυρα και αξιόπιστα δεδομένα καταγραφής της ΦΔ 

Για να θεωρούνται έγκυρα και αξιόπιστα τα δεδομένα καταγραφής της ΦΔ, οι συμμετέχοντες έπρεπε να 
έχουν φορέσει τη συσκευή για τουλάχιστον 3 ημέρες και από 8 ώρες ανά ημέρα. Όσοι συμμετέχοντες δεν 
πληρούσαν το παραπάνω κριτήριο, τα δεδομένα τους θεωρούνταν μη αξιόπιστα και αποκλειόταν από τη 
συνέχεια της έρευνας. Παρόμοιο κριτήριο (3 ημέρες καταγραφής ΦΔ από 8 έως 10 ώρες ανά ημέρα) για τη 
χρήση αξιόπιστων δεδομένων από επιταχυνσιόμετρα έχει ήδη τεθεί και σε άλλες επιδημιολογίκες μελέτες 
(π.χ. Guerra, Santos, Ribeiro, Duarte, Mota, & Sallis, 2003; Riddoch, Anderson, Wedderkopp, Harro, 
Klasson-Heggebo, Sardinha, Cooper, & Ekelund, 2004; Verloigne et al., 2012). Άλλωστε, σε μελέτη των Baster-
field, Adamson, Pearce και Reilly (2011), με δείγμα 291 παιδιά, ηλικίας 6 έως 8 ετών, βρέθηκε ότι η μέτρηση 
της ΦΔ με επιταχυνσιόμετρα για τουλάχιστον 3 ημέρες είναι ιδιαίτερα αξιόπιστη για την καταγραφή της 
συνολικής ποσότητας και των εντάσεων της ΦΔ, καθώς και τον χρόνο που ξοδεύεται σε δραστηριότητες κα-
θιστικής ζωής. Επιπλέον, ανάμεσα στις 3 ημέρες καταγραφής της ΦΔ, θα έπρεπε να υπάρχει τουλάχιστον μια 
ημέρα από το Σαββατοκύριακο. Όμως, κατά την ανάλυση των δεδομένων, βρέθηκε ότι επτά συμμετέχοντες 
αν και είχαν πάνω από 3 ημέρες καταγραφής της ΦΔ, εντούτοις δεν είχαν καμιά ημέρα καταγραφής το Σαβ-
βατοκύριακο. Για να μην μειωθεί δραματικά το δείγμα της έρευνας, αποφασίσθηκε να μην ληφθεί υπόψιν το 
κριτήριο της μιας ημέρας καταγραφής ΦΔ από το Σαββατοκύριακο.  

Υπολογισμός των εντάσεων της ΦΔ 

Για τον υπολογισμό των εντάσεων της ΦΔ (ήπια, μέτρια, έντονη, μέτρια προς έντονη ΦΔ) χρησιμοποιή-
θηκε η εξίσωση της Freedson και των συνεργατών της (Freedson, Pober, & Janz, 2005; Freedson, Sirard, De-
bold, Pate, Dowda, Trost, & Sallis, 1997), που έχει αναπτυχθεί για παιδιά και εφήβους ηλικίας 6 έως 18 ετών 
και δίνεται από τον τύπο: METs = 2.757 + (0.0015 x μονάδες “counts” ανά λεπτό) – (0.08957 x ηλικία σε έτη) – 
(0.000038 x μονάδες “counts” ανά λεπτό x ηλικία σε έτη). Η ΜΕΦΔ (≥ 3 METs) των μαθητών/τριών για τις 
ηλικίες 12, 13, 14, 15 και 16 ετών, όπως αναφέρεται άλλωστε από τους Kim, Beets και Welk (2012) άρχιζε από 
τις 1263, 1400, 1547, 1706 και 1880 μονάδες “counts” αντίστοιχα. Ως σημείο τομής για δραστηριότητες καθι-
στικής ζωής ορίστηκαν οι 100 μονάδες “counts” ανά λεπτό (≤ 100 counts per min).  

Διαδικασία 

Για τη διεξαγωγή της έρευνας χρειάστηκε η έγκριση από την Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας του 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, τον Διευθυντή του Ιδιωτικού σχολείου, τους γονείς και τους μαθητές/τριες που 
επιθυμούσαν να συμμετέχουν εθελοντικά στην έρευνα.  

Η παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε σε ένα Ιδιωτικό σχολείο Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης στην περι-
οχή της Θεσσαλίας τον Οκτώβριο 2011. Πριν την έναρξη της διαδικασίας μέτρησης, οι μαθητές/τριες που 
συμμετείχαν εθελοντικά στην έρευνα, υποβλήθηκαν σε έλεγχο για να βεβαιωθεί ότι είναι ικανοί να λάβουν 
μέρος σ’ αυτήν. Ο ερευνητής τους ρώτησε για τυχόν παλαιότερες ή τωρινές ασθένειες. Στη συνέχεια, μετρή-
θηκε το ύψος και το σωματικό βάρος, χρησιμοποιώντας μια ζυγαριά ακριβείας και ένα αναστημόμετρο. Κα-
τά τη διάρκεια των μετρήσεων βάρους και ύψους, οι μαθητές/τριες έπρεπε να είναι ντυμένοι με ελαφρύ 
ρουχισμό και να βγάλουν τα παπούτσια τους.  

Στο τελευταίο μέρος της έρευνας, οι συμμετέχοντες φόρεσαν το επιταχυνσιόμετρο GT3X plus. Αφού τους 
δόθηκαν οδηγίες για το τρόπο που φοριέται πάνω τους η συσκευή καταγραφής της ΦΔ, το επιταχυνσιόμετρο 
έπρεπε να φορεθεί από τους συμμετέχοντες στην περιοχή της μέσης (δεξιό ισχίο) για τουλάχιστον 7 συνεχό-
μενες ημέρες και όσο το δυνατόν περισσότερες ώρες ανά ημέρα. Στο τέλος της εβδομάδας, οι μαθητές/τριες 
επέστρεψαν τα επιταχυνσιόμετρα στους ερευνητές. Η διαδικασία μέτρησης των ανθρωπομετρικών χαρακτη-
ριστικών των συμμετεχόντων (βάρος, ύψος) και η παράδοση-παραλαβή των αισθητήρων κίνησης έγινε στο 
χώρο του σχολείου σε μια αίθουσα πολλαπλών χρήσεων πριν ή κατά τη διάρκεια ή μετά τη λήξη του σχολι-
κού ωραρίου.  

Στατιστική Ανάλυση 

Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με το στατιστικό πακέτο SPSS 15.0 for Windows. Αρχικά, εκτελέστηκε 
έλεγχος κανονικής κατανομής των τιμών και στη συνέχεια ακολούθησε περιγραφική ανάλυση των δεδομέ-
νων. Για να ελεγχθεί εάν οι τιμές των μεταβλητών της έρευνας ακολουθούν την κανονική κατανομή, χρησι-
μοποιήθηκε το τεστ Shapiro Wilk, γιατί το δείγμα της έρευνας ήταν μικρό (<50 άτομα) (Field, 2009; Kim, 
2013). 

Για να ελεγχθούν τυχόν διαφορές στις μεταβλητές της αντικειμενικά καταγεγραμμένης ΦΔ λόγω ηλικί-
ας, το δείγμα χωρίστηκε σε δύo ομάδες με βάση τη διάμεσο της ηλικίας τους (Median=13 ετών). Ειδικότερα, η 
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πρώτη ομάδα αποτελούνταν από μαθητές/ τριες ηλικίας 12 έως 13 ετών (n=23) και η 2η ομάδα αποτελούνταν 
από μαθητές/ τριες ηλικίας 14 έως 16 ετών (n=17).    

Επίσης, για να εξετασθούν τυχόν διαφορές στις μεταβλητές της αντικειμενικά καταγεγραμμένης ΦΔ και 
στο ΔΜΣ των μαθητών/τριών λόγω φύλου, ηλικίας και αλληλεπίδρασης φύλου και ηλικίας, εφαρμόστηκαν 
διαδοχικές αναλύσεις διακύμανσης διπλής κατεύθυνσης (Two Way Anova) για κάθε εξαρτημένη μεταβλητή 
ξεχωριστά. Για να εξεταστεί η σχέση των μεταβλητών της ΦΔ με το ΔΜΣ και τις τυποποιημένες z τιμές του 
ΔΜΣ εφαρμόστηκε ανάλυση συσχέτισης. Τέλος, για να ερευνηθεί εάν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές δια-
φορές στις μεταβλητές της ΦΔ μεταξύ των μαθητών/τριών με κανονικό ΔΜΣ και αυτών που ήταν υπέρβαροι 
ή παχύσαρκοι εφαρμόστηκε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγματα. Όπου το παραμετρικό τεστ έδειχνε πα-
ραβίαση της ισότητας των διακυμάνσεων (p<.05), εφαρμόστηκε το μη παραμετρικό τεστ Mann-Whitney U 
(Field, 2009; Neideen & Brasel, 2007; Ntoumanis, 2001). 

Αποτελέσματα 

Αντικειμενική Καταγραφή της ΦΔ με επιταχυνσιόμετρα 

Αρχικά, έγινε έλεγχος κανονικότητας των τιμών με το τεστ Shapiro Wilk και βρέθηκε ότι όλες οι μετα-
βλητές της αντικειμενικά καταγεγραμμένης ΦΔ ακολουθούν την κανονική κατανομή (p>.05). Η ανάλυση 
των δεδομένων από τα επιταχυνσιόμετρα GT3X plus έδειξε ότι ο μέσος όρος των έγκυρων ημερών καταγρα-
φής της ΦΔ των μαθητών/ τριών ήταν 5.80 ± .99 ημέρες, με τους/ τις συμμετέχοντες/ ουσες να φορούν τη 
συσκευή πάνω τους κατά μέσο όρο 12.85 ± 1.30 ώρες/ ημέρα. Οι μαθητές/τριες εκτελούσαν κατά μέσο όρο 
194.51 ± 48.55 λεπτά/ ημέρα ΗΦΔ, 72.75 ± 24.08 λεπτά/ ημέρα ΜΦΔ, 14.44 ± 8.87 λεπτά/ ημέρα ΕΦΔ, 87.19 ± 
28.89 λεπτά/ ημέρα ΜΕΦΔ, 15.968,42 ± 4.312,90 βήματα/ ημέρα, ενώ ξόδευαν 494.13 ± 72.43 λεπτά/ ημέρα 
σε δραστηριότητες καθιστικής ζωής.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Γράφημα 1. Ποσοστά μαθητών και μαθητριών που πληρούν το κριτήριο των 60 λεπτών ΜΕΦΔ με τα επιταχυνσιόμετρα 

GT3X plus 

 
Η περιγραφική ανάλυση έδειξε επίσης ότι μόνο το 17.5% (n=7) των συμμετεχόντων δεν πληρούσαν το 

κριτήριο των 60 λεπτών ΜΕΦΔ ανά ημέρα, ενώ το 82.5% (n=33) των μαθητών/τριών εκτελούσαν πάνω από 
60 λεπτά ΜΕΦΔ ανά ημέρα (Γράφημα 1). Ως προς το φύλο, το 84.2% των αγοριών (n=19) και το 81.0% (n=17) 
των κοριτσιών πληρούσαν το κριτήριο συμμετοχής σε ΜΕΦΔ για 60 λεπτά/ ημέρα, ενώ το 15.8% των αγο-
ριών (n=3) και το 19% των κοριτσιών (n=4) αντίστοιχα δεν πληρούσε το παραπάνω κριτήριο (Γράφημα 1). 

Διαφορές στην Αντικειμενική μέτρηση της ΦΔ με βάση το φύλο και την ηλικία  

 Για να ερευνηθεί εάν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις μεταβλητές της αντικειμενικά κα-
ταγεγραμμένης ΦΔ λόγω φύλου, ηλικίας ή αλληλεπίδρασης φύλου και ηλικίας εφαρμόστηκαν διαδοχικές 
αναλύσεις διακύμανσης διπλής κατεύθυνσης (Two Way Anova) για κάθε εξαρτημένη μεταβλητή ξεχωριστά. 
Ειδικότερα, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στη μεταβλητή κα-
θιστική ζωή λόγω φύλου (F1, 36 = 3.143, p=.085), ηλικίας (F1, 36 = .430, p=.516) και αλληλεπίδρασης φύλου και 

81% 82,5%84,2% 

17,5%19%15,8%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Αγόρια Κορίτςια Σύνολο

> 60 λεπτά ΜΕΦΔ/ ημέρα

<60 λεπτά ΜΕΦΔ/ ημέρα



49 
X. Kρομμύδας, κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 13 (2015), 42- 60                                                                                

 

 

ηλικίας (F1, 36 = 1.418, p=.242). Αντίθετα, υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην ΗΦΔ λόγω αλληλε-
πίδρασης φύλου και ηλικίας (F1, 36 = 6.920, p<.05). Αναλύοντας την αλληλεπίδραση, βρέθηκε ότι υπήρχαν 
σημαντικές διαφορές λόγω ηλικίας μόνο στην ΗΦΔ των μαθητριών (F1, 36 = 11.235, p<.01). Οι μαθήτριες μι-
κρότερης ηλικίας ξόδευαν περισσότερα λεπτά σε ΗΦΔ ανά ημέρα (M= 207.93 ± 43.62) σε σχέση με τις μαθή-
τριες μεγαλύτερης ηλικίας (M= 149.49 ± 17.38). Όσον αφορά στη ΜΦΔ, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπήρ-
χαν στατιστικά σημαντικές διαφορές λόγω φύλου (F1, 36 = 9.083, p<.01) και ηλικίας (F1, 36 = 18.238, p<.001). 
Πιο συγκεκριμένα, τα αγόρια (M= 77.87 ± 23.70) και οι μαθητές/ τριες μικρότερης ηλικίας (M= 82.10 ± 18.43) 
εκτελούσαν περισσότερα λεπτά ΜΦΔ ανά ημέρα σε σχέση με τα κορίτσια (M= 68.11 ± 24.04) και τους/ τις 
μαθητές/ τριες μεγαλύτερης ηλικίας (M= 60.10 ± 25.51), αντίστοιχα. Στατιστικά σημαντικές διαφορές υπήρ-
χαν και στη ΜΕΦΔ λόγω φύλου (F1, 36 = 12.083, p<.01) και ηλικίας (F1, 36 = 15.584, p<.001). Και σε αυτή την 
περίπτωση, τα αγόρια (M= 95.87 ± 27.99) και οι μαθητές/ τριες μικρότερης ηλικίας (M= 96.97 ± 23.08) εκτε-
λούσαν περισσότερα λεπτά ΜΕΦΔ ανά ημέρα σε σχέση με τα κορίτσια (M= 79.34 ± 28.04) και τους/ τις μαθη-
τές/ τριες μεγαλύτερης ηλικίας (M= 73.96 ± 31.28), αντίστοιχα. Επίσης, υπήρχαν στατιστικά σημαντικές δια-
φορές στην ΕΦΔ λόγω φύλου (F1, 36 = 7.759, p<.01), με τα αγόρια να εκτελούν περισσότερα λεπτά ΕΦΔ ανά 
ημέρα (M= 17.99 ± 8.89) σε σχέση με τα κορίτσια (M= 11.23 ± 7.71). Τέλος, υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές στα βήματα ανά ημέρα λόγω φύλου (F1, 36 = 10.032, p<.01), ηλικίας (F1, 36 = 15.218, p<.001) και αλλη-
λεπίδρασης φύλου και ηλικίας (F1, 36 = 7.784, p<.01). Αναλύοντας την αλληλεπίδραση, βρέθηκε ότι υπήρχαν 
σημαντικές διαφορές μεταξύ αγοριών και κοριτσιών μόνο στην ηλικιακή κατηγορία 14 έως 16 ετών (F1, 36 = 
15.475, p<.001). Τα αγόρια ηλικίας 14 έως 16 ετών εκτελούσαν περισσότερα βήματα ανά ημέρα (M= 16.425,62 
± 3.928,90), σε σχέση με τα κορίτσια της ίδιας ηλικιακής κατηγορίας (M= 9.553,28 ± 2.856,25). Επίσης, βρέθη-
καν σημαντικές διαφορές στα κορίτσια λόγω ηλικίας (F1, 36 = 21.549, p<.001). Ειδικότερα, οι μαθήτριες ηλικί-
ας 12 έως 13 ετών εκτελούσαν περισσότερα βήματα ανά ημέρα (M= 17.271,87 ± 2.972,59) σε σχέση με τις μα-
θήτριες ηλικίας 14 έως 16 ετών (M= 9.553,28 ± 2.856,25). Οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των μετα-
βλητών της ΦΔ ως προς το φύλο και την ηλικία των συμμετεχόντων παρουσιάζονται αναλυτικά στον πίνακα 
2. 
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Πίνακας 2. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των συμμετεχόντων στις μεταβλητές της ΦΔ ως προς το φύλο και την ηλικία 

Φύλο Ηλικία Καθιστική Ζωή  

(λεπτά/ ημέρα) 

ΗΦΔ  

(λεπτά/ ημέρα) 

ΜΦΔ  

(λεπτά/ ημέρα) 

ΕΦΔ  

(λεπτά/ ημέρα) 

ΜΕΦΔ  

(λεπτά/ ημέρα) 

Βήματα  

(ανά ημέρα) 

Αγόρια (n=19) 12-13 ετών (n=8) 483.70 ± 81.17 184.72 ± 45.01 86.68 ± 21.20 19.69 ± 6.76 106.37 ± 26.21 17.707,14 ± 3.922,23 

 14-16 ετών (n=11) 470.88 ± 94.49 191.02 ± 56.68 71.47 ± 24.27 16.76 ± 10.31 88.23 ± 27.87 16.425,62 ± 3.928,90Η 

 Σύνολο   476.28 ± 86.97 188.36 ± 50.82 77.87 ± 23.70Β  17.99 ± 8.89Δ 95.87 ± 27.99Ε 16.965,21 ± 3.870,52 

Κορίτσια (n=21) 12-13 ετών (n=15) 497.64 ± 47.76 220.31 ± 38.79Α 79.65 ± 17.05 12.30 ± 6.84 91.95 ± 20.40 17.271,87 ± 2.972,59Θ 

 14-16 ετών (n=6) 541.87 ± 57.63 149.49 ± 17.38 39.24 ± 9.92 8.56 ± 9.73 47.81 ± 17.55 9.553,28 ± 2.856,25 

 Σύνολο 510.28 ± 53.35 200.08 ± 46.95 68.11 ± 24.04 11.23 ± 7.71 79.34 ± 28.04 15.066,56 ± 4.581,63 

Σύνολο (n=40) 12-13 ετών (n=23) 492.79 ± 59.95 207.93 ± 43.62 82.10 ± 18.43Γ 14.87 ± 7.56 96.97 ± 23.08ΣΤ 17.423,27 ± 3.250,06 

 14-16 ετών (n=17) 495.94 ± 88.55 176.36 ± 50.21 60.10 ± 25.51 13.87 ± 10.60 73.96 ± 31.28 14.000,09 ± 4.863,85 

 Σύνολο 494.13 ± 72.43 194.51 ± 48.55 72.75 ± 24.08 14.44 ± 8.87 87.19 ± 28.89 15.968,42 ± 4.312,90 

ΗΦΔ: Ήπια ΦΔ; ΜΦΔ: Μέτρια ΦΔ; ΕΦΔ: Έντονη ΦΔ; ΜΕΦΔ: Μέτρια προς Έντονη ΦΔ; Α: Στατιστικά σημαντικές διαφορές στην ΗΦΔ από τα κορίτσια ηλικίας 14-16 ετών; 
Β: Στατιστικά σημαντικές διαφορές στη MΦΔ από τα κορίτσια; Γ: Στατιστικά σημαντικές διαφορές στη MΦΔ από τους/ τις μαθητές/ τριες ηλικίας 14-16 ετών; Δ: Στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στην ΕΦΔ από τα κορίτσια; Ε: Στατιστικά σημαντικές διαφορές στη ΜΕΦΔ από τα κορίτσια; ΣΤ: Στατιστικά σημαντικές διαφορές στη MΕΦΔ από τους/ 
τις μαθητές/ τριες ηλικίας 14-16 ετών; Η: Στατιστικά σημαντικές διαφορές στα βήματα από τα κορίτσια ηλικίας 14-16 ετών; Θ: Στατιστικά σημαντικές διαφορές στα βήματα 
από τα κορίτσια ηλικίας 14-16 ετών 
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Σχέση των μεταβλητών της συνολικής ΦΔ με το ΔΜΣ των μαθητών/τριων  

Για να εξεταστεί η σχέση των μεταβλητών της συνολικής ΦΔ (Καθιστική ζωή, ΗΦΔ, ΜΦΔ, ΕΦΔ, ΜΕΦΔ) 
με το ΔΜΣ και τις τυποποιημένες z τιμές του ΔΜΣ των μαθητών/τριών εφαρμόστηκε ανάλυση συσχέτισης. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις των μεταβλητών της συνολι-
κής ΦΔ με το ΔΜΣ και τις τυποποιημένες z τιμές του ΔΜΣ (Πίνακας 3). 

 
Πίνακας 3. Ανάλυση Συσχέτισης των μεταβλητών της συνολικής ΦΔ με το ΔΜΣ και τις τυποποιημένες z τιμές του ΔΜΣ 
των μαθητών/τριων  

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Καθιστική ζωή 1       

2. ΗΦΔ .43** 1      

3. ΜΦΔ .19 .80** 1     

4. ΕΦΔ .16 .28 .51** 1    

5. ΜΕΦΔ .20 .74** .97** .69** 1   

6. ΔΜΣ -.08 -.02 -.05 -.07 -.06 1  

7. Τυποποιημένες z 

τιμές ΔΜΣ 

-.07 -.03 .07 -.18 .01 .42** 1 

ΗΦΔ: Ήπια ΦΔ; ΜΦΔ: Μέτρια ΦΔ; ΕΦΔ: Έντονη ΦΔ; ΜΕΦΔ: Μέτρια προς Έντονη ΦΔ; ΔΜΣ: 
Δείκτης Μάζας Σώματος 

 **p<.01 

 

Διαφορές στην Αντικειμενική μέτρηση της ΦΔ με βάση το ΔΜΣ των μαθητών/τριων 

Για να ερευνηθεί εάν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις μεταβλητές της ΦΔ μεταξύ των μα-
θητών/τριών με κανονικό ΔΜΣ (n=31) και αυτών που ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι (n=9), εφαρμόστηκε το 
κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγματα για κάθε μια μεταβλητή της ΦΔ. Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε 
ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των μαθητών/τριών με κανονικό ΔΜΣ και αυτών 
που ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι στις μεταβλητές καθιστική ζωή (t38=.929, p=.359), ΗΦΔ (t38=1.002, p=.323), 
ΜΕΦΔ (t38=1.768, p=.085), ΕΦΔ (t38=.559, p=.580) και βήματα ανά ημέρα (t38=.637, p=.528). 

Κατά την εκτέλεση του παραμετρικού τεστ, σε μια από τις εξεταζόμενες εξαρτημένες μεταβλητές (ΜΦΔ), 
βρέθηκε να παραβιάζεται το κριτήριο της ισότητας των διακυμάνσεων (p<.05). Σε αυτή την περίπτωση, για 
να εξεταστεί έαν υπάρχουν διαφορές στη ΜΦΔ μεταξύ των μαθητών/τριών με κανονικό ΔΜΣ (n=31) και 
αυτών που ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, εφαρμόστηκε το μη παραμετρικό τεστ Mann-Whitney U (Field, 
2009; Niedeen & Brasel, 2007; Ntoumanis, 2001). Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι δεν υπήρχαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των μαθητών/τριών με κανονικό ΔΜΣ και αυτών που ήταν υπέρ-
βαροι ή παχύσαρκοι στη μεταβλητή ΜΦΔ (U38=91.00, Z=1.571, p=.116). Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται ανα-
λυτικά οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των συμμετεχόντων στις μεταβλητές της ΦΔ ως προς το ΔΜΣ. 
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Πίνακας 4. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των συμμετεχόντων στις μεταβλητές της ΦΔ ως προς το ΔΜΣ 

 Κανονικό ΔΜΣ  

(n=31) 

Υπέρβαροι/ες – Παχύσαρ-

κοι/ες (n=9) 

Καθιστική Ζωή (λεπτά/ ημέ-

ρα) 

499.87 ± 74.04 474.35 ± 66.71 

ΗΦΔ (λεπτά/ ημέρα) 190.37 ± 48.82 208.79 ± 60.53 

ΜΦΔ (λεπτά/ ημέρα) 68.94 ± 19.71 85.88 ± 33.47 

ΕΦΔ (λεπτά/ ημέρα)  14.02 ± 9.07 15.91 ± 8.47 

ΜΕΦΔ (λεπτά/ ημέρα) 82.95 ± 24.45 101.79 ± 38.95 

Βήματα (ανά ημέρα) 15.732 ± 3.776,27 16.781.04 ± 6.020,45 

ΗΦΔ: Ήπια ΦΔ; ΜΦΔ: Μέτρια ΦΔ; ΕΦΔ: Έντονη ΦΔ; ΜΕΦΔ: Μέτρια προς Έντονη ΦΔ; 
ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος  

 

ΔΜΣ μαθητών/τριών και διαφορές με βάση το φύλο και την ηλικία 

Ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) των μαθητών/τριών ήταν κατά μέσο όρο 20.76 ± 3.04, με το 77.5% των 
συμμετεχόντων (n=31) να έχουν κανονικό ΔΜΣ, το 20% (n=8) των συμμετεχόντων να είναι υπέρβαροι και το 
2,5% (n=1) των μαθητών/τριών να είναι παχύσαρκοι (σύμφωνα με τα σημεία τομής που προτείνουν οι Cole 
et al., 2000; Γράφημα 2). 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Γράφημα 2. Ποσοστά μαθητών/τριών ως προς τον Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) 

 

Για να εξεταστεί εάν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στο ΔΜΣ λόγω φύλου, ηλικίας και αλλη-
λεπίδρασης φύλου και ηλικίας εφαρμόστηκε ανάλυση διακύμανσης διπλής κατεύθυνσης (Two Way Anova), 
έχοντας όμως ως εξαρτημένη μεταβλητή τις τυποποιημένες z τιμές του ΔΜΣ. Σύμφωνα με τους Must και An-
derson (2006) οι τυποποιημένες z τιμές του ΔΜΣ υπολογίζονται με βάση εθνικούς ή διεθνείς δείκτες αναφο-
ράς που υπάρχουν για το ΔΜΣ παιδιών και εφήβων και μπορούν να χρησιμοποιηθούν όταν χρειάζεται να 
γίνουν συγκρίσεις μεταξύ διαφορετικών ομάδων. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά ση-
μαντικές διαφορές στις τυποποιημένες z τιμές του ΔΜΣ λόγω φύλου (F1, 36 = .398, p=.532), ηλικίας (F1, 36 = 
.200, p=.657) ή αλληλεπιδρασης φύλου και ηλικίας (F1, 36 = .584, p=.450). Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται οι 
μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των μεταβλητών του βάρους, του ύψους, του ΔΜΣ και των τυποποιημέ-
νων z τιμών του ΔΜΣ ως προς το φύλο και την ηλικία των συμμετεχόντων. 

 

 

77,5%

22,5%
Κανονικό ΔΜΣ

Υπέρβαροι/ες & Παχύσαρκοι/ες
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Πίνακας 5. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των συμμετεχόντων στις μεταβλητές βάρος, ύψος, ΔΜΣ και τυποποιημέ-
νες z τιμές του ΔΜΣ ως προς το φύλο και την ηλικία 

Φύλο Ηλικία Βάρος Ύψος ΔΜΣ Τυποποιημένες  

z τιμές ΔΜΣ 

Αγόρια (n=19) 12-13 ετών (n=8) 51.0 ± 8.32 1.58 ± .07 20.40 ± 3.22 .90 ± .54 

 14-16 ετών (n=11) 67.91 ± 9.06 1.75 ± .09 22.17 ± 1.80 .85 ± .44 

 Σύνολο   60.79 ± 12.09 1.68 ± .12 21.43 ± 2.58 .87 ± .47 

Κορίτσια (n=21) 12-13 ετών (n=15) 48.47 ± 7.21 1.58 ± .07 19.44 ± 2.01 .66 ± .48 

 14-16 ετών (n=6) 63.33 ± 14.79 1.70 ± .08 21.94 ± 5.29 .87 ± .67 

 Σύνολο 52.71 ± 11.76 1.61 ± .09 20.16 ± 3.34 .72 ± .53 

Σύνολο (n=40) 12-13 ετών (n=23) 49.35 ± 7.52 1.58 ± .07 19.78 ± 2.47 .74 ± .50 

 14-16 ετών (n=17) 66.29 ± 11.17 1.73 ± .09 22.09 ± 3.29 .85 ± .51 

 Σύνολο 56.55 ± 12.45 1.64 ± .11 20.76 ± 3.03 .79 ± .50 

 

Συζήτηση - Συμπεράσματα 

Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξεταστούν τα επίπεδα ΦΔ και ο ΔΜΣ των μαθη-
τών/τριών ενός Ιδιωτικού Σχολείου Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης στην κεντρική Ελλάδα, και πιο συγκεκρι-
μένα να καθοριστεί το ποσοστό των μαθητών/τριών που πληροί το κριτήριο συμμετοχής σε ΜΕΦΔ για 60 
λεπτά ανά ημέρα, ο ΔΜΣ των συμμετεχόντων και οι πιθανές διαφορές στη ΦΔ και το ΔΜΣ λόγω φύλου και 
ηλικίας.  

Ειδικότερα, από τα αποτελέσματα που κατέγραψαν τα επιταχυνσιόμετρα, φαίνεται ότι οι μαθητές/τριες 
εκτελούσαν περίπου 87 λεπτά ΜΕΦΔ ανά ημέρα, ενώ ξόδευαν κατά μέσο όρο 494 λεπτά ανά ημέρα σε δρα-
στηριότητες καθιστικής ζωής. Το 17.5% των συμμετεχόντων δεν πληρούσαν το κριτήριο των 60 λεπτών 
ΜΕΦΔ ανά ημέρα, ενώ το 82.5% των μαθητών/τριών συμμετείχαν σε ΜΕΦΔ για πάνω από 60 λεπτά ανά 
ημέρα. Παρόμοια ποσοστά έχουν αναφερθεί και από άλλους ερευνητές σε χώρες του εξωτερικού (π.χ. Klas-
son-Heggebo & Andersen, 2003; Pate, Stevens, Pratt, Sallis, Schmitz, Webber, Welk, & Young, 2006; Pearson, 
Atkin, Biddle, Gorely, & Edwardson, 2009), ενώ σε προηγούμενη έρευνα στον Ελλαδικό χώρο το ποσοστό 
συμμετοχής των παιδιών σε ΜΕΦΔ για 60 λεπτά/ ημέρα έφτασε μόλις το 49% (Τζέτζης κ.α., 2005). Πρόσφα-
τα, σε έρευνα των Griffiths, Cortina-Borja, Sera, Pouliou και των συνεργατών (2013) βρέθηκε ότι μόλις το 51% 
των παιδιών στο Ηνωμένο Βασίλειο πληρούσε το κριτήριο συμμετοχής σε ΜΕΦΔ για 60 λεπτά/ ημέρα. Το 
ότι ένα μεγάλο ποσοστό μαθητών/τριών στην παρούσα μελέτη πληροί το κριτήριο των 60 ΜΕΦΔ ανά ημέρα, 
έρχεται σε αντίθεση με ευρήματα άλλων ερευνών που έχουν χρησιμοποιήσει αισθητήρες κίνησης για κατα-
γραφή της ΦΔ των συμμετεχόντων και έχουν αποκαλύψει πολύ μικρότερα ποσοστά αγοριών και κοριτσιών 
που πληρούν το κριτήριο συμμετοχής σε ΜΕΦΔ για 60 λεπτά/ ημέρα, γεγονός που πιθανότατα να οφείλεται 
στις διαφορετικές μεθοδολογικές προσεγγίσεις της κάθε έρευνας (π.χ. διαφορετικοί τύποι επιταχυνσιόμε-
τρων, διαφορετικές εξισώσεις υπολογισμού της ΦΔ, διαφορετικά σημεία τομής - cut points, διαφορετικές προ-
σεγγίσεις στην ανάλυση των δεδομένων - έγκυρες ημέρες και ώρες καταγραφής της ΦΔ, διαφορετικά μεγέθη 
δείγματος). Για παράδειγμα, οι Wang, Chen, και Zhuang, (2013) βρήκαν ότι μόλις το 1.9% των κοριτσιών και 
το 9.4% των αγοριών στην Κίνα πληρεί το κριτήριο των 60 λεπτών ΜΕΦΔ/ ημέρα, ενώ στην Πορτογαλία, ο 
Ribeiro κ.α. (2009) βρήκαν ότι μόλις το 15% των αγοριών και το 7% των κοριτσιών πληρούσαν το κριτήριο 
των 60 λεπτών ΜΕΦΔ/ ημέρα. Παρόμοια, η Verloigne και οι συνεργάτες της (2012), συγκρίνοντας τα επίπε-
δα ΦΔ παιδιών και εφήβων σε 5 ευρωπαϊκές χώρες, ανάμεσα στις οποίες και η Ελλάδα, βρήκαν ότι μόλις το 
16.8% των αγοριών και το 4.6% των κοριτσιών πληρούσαν το κριτήριο των 60 λεπτών ΜΕΦΔ/ ημέρα και 
στις 5 ευρωπαϊκές χώρες.  

Είναι επίσης πιθανόν αυτές οι διαφορές στη ΦΔ που εμφανίζει η παρούσα μελέτη σε σχέση με άλλες έ-
ρευνες να οφείλονται στο γεγονός ότι οι μαθητές/τριες φοιτούσαν σε ένα Ιδιωτικό Σχολείο Δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης στην Ελλάδα και να προέρχονται από οικογένειες με υψηλό κοινωνικο-οικονομικό και βιοτικό 
επίπεδο. Για παράδειγμα, σε μια μελέτη ανασκόπησης με 60 ερευνητικά άρθρα, οι van der Horst, Chin A 
Paw, Twisk και van Mechelen (2007) βρήκαν ότι η φυλή (Καυκάσιοι), το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο και 
το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονιών είχαν αρνητική σχέση με την καθιστική ζωή των παιδιών τους. Σε άλλη 
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έρευνα πάλι, οι Seabra, Mendonça, Thomis, Malina και Maia (2011), έχοντας ως δείγμα 3352 μαθητές και μα-
θήτριες από την Πορτογαλία, ηλικίας 10 ώς 18 ετών, βρήκαν ότι τα αγόρια και οι έφηβοι με υψηλό κοινωνι-
κό-οικονομικό επίπεδο συμμετείχαν περισσότερο σε μέτρια και έντονη ΦΔ. 

Τα αγόρια είχαν υψηλότερο σκορ στις μεταβλητές ΜΦΔ, ΕΦΔ, ΜΕΦΔ και βήματα ανά ημέρα (μόνο στις 
ηλικίες 14-16 ετών) σε σχέση με τα κορίτσια, ενώ αντίθετα δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
μεταξύ αγοριών και κοριτσιών στις μεταβλητές της καθιστικής ζωής και της ΗΦΔ. Το παραπάνω αποτέλεσμα 
ότι τα αγόρια είναι πιο δραστήρια από τα κορίτσια είναι σύμφωνο με τη συντριπτική πλειοψηφία των ερευ-
νών που ασχολούνται με τη μέτρηση της ΦΔ σε παιδιά και εφήβους (π.χ. Bringolf-Isler et al., 2009; Brodersen 
et al., 2007; Dencker, Thorsson, Karlsson, Linden, Svensson, Wollmer, & Andersen, 2006; Kolle et al., 2010; 
Μπερτάκη κ.α., 2007; Olds et al., 2007).   

Οι μαθητές/τριες με μικρότερη ηλικία (12 έως 13 ετών) είχαν υψηλότερο σκορ στις μεταβλητές ΗΦΔ 
(μόνο τα κορίτσια), ΜΦΔ, ΜΕΦΔ και βήματα ανά ημέρα (μόνο τα κορίτσια) σε σχέση με τους μαθητές/τριες 
της μεγαλύτερης ηλικίας (14 έως 16 ετών). Το συγκεκριμένο αποτέλεσμα συμφωνεί με την υπάρχουσα βιβλι-
ογραφία που αναφέρει ότι η ΦΔ μειώνεται με την αύξηση της ηλικίας (π.χ. Bringolf-Isler et al., 2009; Gort-
maker et al., 2012; Μπερτάκη κ.α., 2007; Telama & Yang, 2000; Trost, Pate, Sallis, Freedson, Taylor, Dowda, & 
Sirard, 2002). Για παράδειγμα, ο Kolle και οι συνεργάτες του (2010) βρήκαν ότι τα παιδιά 9 ετών στην Νορ-
βηγία ήταν πιο δραστήρια από τα παιδιά 15 ετών.   

Ο ΔΜΣ των μαθητών/τριών ήταν κατά μέσο όρο 20.76 ± 3.04, με το 77.5% των συμμετεχόντων να έχουν 
κανονικό ΔΜΣ και το 22.5% των συμμετεχόντων να είναι υπέρβαροι/ες ή παχύσαρκοι/ες (σύμφωνα με τα 
σημεία τομής που προτείνουν οι Cole et al., 2000). Αξίζει να σημειωθεί εδώ ότι παρόμοια ποσοστά υπέρβα-
ρων ή παχύσαρκων παιδιών έχουν βρεθεί και σε άλλες έρευνες στην Ελλάδα (π.χ Διγγελίδης κ.α., 2007; Kras-
sas, Tzotzas, Tsametis, & Konstantinidis, 2001; Tsioufis, Tsiachris, Dimitriadis, Thomopoulos et al., 2009). Τα 
αποτελέσματα έδειξαν επίσης ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις τυποποιημένες z τιμές 
του ΔΜΣ λόγω φύλου, ηλικίας και αλληλεπίδρασης φύλου και ηλικίας.  

Όσον αφορά στη σχέση της ΦΔ με το ΔΜΣ, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σημα-
ντικές συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών της συνολικής ΦΔ, του ΔΜΣ και των τυποποιημένων z τιμών του 
ΔΜΣ των μαθητών/τριών. Το συγκεκριμένο αποτέλεσμα όμως δεν συμφωνεί με τον Ness και τους συνεργά-
τες του (2007), οι οποίοι, μετρώντας τη ΦΔ και το ΔΜΣ 5.500 παιδιών με αντικειμενικές μεθόδους (επιταχυν-
σιόμετρα, μέθοδος DEXA), βρήκαν σημαντικές αρνητικές συσχετίσεις μεταξύ της παιδικής παχυσαρκίας και 
της συμμετοχής σε ΜΕΦΔ. Πιθανότατα, ο μικρός αριθμός δείγματος της παρούσας έρευνας (n=40) και ο α-
κόμα μικρότερος αριθμός υπέρβαρων ή παχύσαρκων παιδιών (n=9) να επηρέασε σημαντικά τη μη ύπαρξη 
αρνητικών συσχετίσεων μεταξύ της ΜΕΦΔ και του ΔΜΣ. 

Τέλος, δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των μαθητών/τριών με κανονικό ΔΜΣ και 
αυτών που ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι στις μεταβλητές καθιστική ζωή, ΗΦΔ, ΜΦΔ, ΜΕΦΔ, ΕΦΔ και βή-
ματα ανά ημέρα. Το παραπάνω αποτέλεσμα έρχεται σε αντίθεση με έναν αριθμό ερευνών που αναφέρουν 
ότι τα παιδιά με κανονικό ΔΜΣ είναι πιο δραστήρια από τα υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά (π.χ. Basterfield 
et al., 2011; Bengoechea, Sabiston, Ahmed, & Farnoush, 2010; Deforche et al., 2009; McDonald et al., 2000). 
Πιο συγκεκριμένα, ο Βengoechea και οι συνεργάτες του (2010) βρήκαν ότι οι έφηβοι με κανονικό βάρος και 
οι υπέρβαροι ήταν πιο δραστήριοι από τους παχύσαρκους εφήβους. Παρόμοια, ο Διγγελίδης και οι συνερ-
γάτες του (2007) βρήκαν ότι οι μαθητές με φυσιολογικό ΔΜΣ είχαν υψηλότερα επίπεδα ΦΔ σε σχέση με τους 
υπέρβαρους ή παχύσαρκους μαθητές. Οι Hands και Parker (2008) βρήκαν ότι τα παιδιά με κανονικό ΔΜΣ 
εκτελούσαν περισσότερα βήματα ανά ημέρα σε σχέση με τα υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά, ενώ και η De-
force με τους συνεργάτες της (2009) βρήκαν ότι τα παιδιά με φυσιολογικό βάρος εκτελούσαν περισσότερη 
ΜΕΦΔ σε σχέση με τα υπέρβαρα παιδιά. Πιθανότατα, αυτή η διαφορά με το συγκεκριμένο αποτέλεσμα της 
παρούσας έρευνας, όπως και το ότι δεν βρέθηκαν συσχετίσεις μεταξύ της ΦΔ και του ΔΜΣ, να οφείλεται στο 
γεγονός ότι η ΦΔ σε κάποιες από τις παραπάνω έρευνες (Βengoechea et al., 2010; Διγγελίδης κ.α., 2007) με-
τρήθηκε με ερωτηματολόγια και όχι με επιταχυνσιόμετρα όπως συνέβη εδώ ή μπορεί να οφείλεται και στο 
σχετικά μικρό αριθμό δείγματος της παρούσας έρευνας (οι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι ήταν μόλις 9 άτομα).  

Με βάση τα παραπάνω αποτελέσματα, φαίνεται ότι επαληθεύονται σε μεγάλο βαθμό οι ερευνητικές υ-
ποθέσεις της έρευνας που υποστήριζαν ότι ένα ποσοστό των συμμετεχόντων δεν θα πληροί το κριτήριο συμ-
μετοχής σε ΜΕΦΔ για 60 λεπτά ανά ημέρα, ότι τα αγόρια θα έχουν υψηλότερα επίπεδα στην αντικειμενικά 
καταγεγραμμένη ΦΔ σε σχέση με τα κορίτσια, ότι τα μικρότερης ηλικίας παιδιά θα έχουν υψηλότερα επίπε-
δα ΦΔ σε σχέση με τα μεγαλύτερης ηλικίας παιδιά, ότι θα υπάρχουν υπέρβαροι/ρες ή παχύσαρκοι/κες μα-
θητές/τριες, ότι τα αγόρια δεν θα έχουν μεγαλύτερο ΔΜΣ σε σχέση με τα κορίτσια, ότι τα παιδιά με κανονι-
κό ΔΜΣ δεν θα έχουν υψηλότερα επίπεδα ΦΔ σε σχέση με τα υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά και ότι τα με-
γαλύτερης ηλικίας παιδιά δεν θα έχουν μεγαλύτερο ΔΜΣ σε σχέση με τα μικρότερης ηλικίας παιδιά. Αντίθε-
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τα, δεν επαληθεύτηκε σε καμία περίπτωση η ερευνητική υπόθεση που υποστήριζε ότι οι μεταβλητές της ΦΔ 
θα σχετιζόταν σημαντικά με το ΔΜΣ των μαθητών/τριών. 

Σημαντικός περιορισμός της παρούσας μελέτης ήταν ο σχετικά μικρός αριθμός μαθητών/τριών (n=40) 
που φόρεσαν το επιταχυνσιόμετρο, αφού είναι ιδιαίτερα δύσκολο να βρεθεί δείγμα που θα φορέσει εθελο-
ντικά για 7 συνεχόμενες ημέρες έναν αισθητήρα κίνησης. Ένας άλλος περιορισμός ήταν το γεγονός ότι οι 
συμμετέχοντες προερχόταν από ένα ιδιωτικό σχολείο Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, κάτι που ενδεχομένως 
να μην επιτρέπει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων και για άλλες ομάδες μαθητών/τριών που φοιτούν στη 
δημόσια εκπαίδευση, αφού στην παρούσα έρευνα δεν υπήρχαν δεδομένα από μαθητές/τριες που φοιτούν σε 
δημόσια σχολεία Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Τέλος, όσον αφορά Στην επεξεργασία και ανάλυση των δε-
δομένων, σημαντικοί περιορισμοί της παρούσας έρευνας ενδεχομένως να αποτελούν ο σχετικά μικρός αριθ-
μός «έγκυρων» ημερών (n=3) που χρησιμοποιήθηκε για τον υπολογισμό της ΦΔ του δείγματος, καθώς και το 
ότι δεν χρησιμοποιήθηκε ως κριτήριο η καταγραφή τουλάχιστον μιας ημέρας από το σαββατοκύριακο, κάτι 
που ήταν δύσκολο να εφαρμοσθεί διότι ο αριθμός του συνολικού δείγματος θα μειωνόταν δραματικά. 

Μελλοντικές έρευνες στο χώρο της φυσικής αγωγής και της μέτρησης της ΦΔ με αισθητήρες κίνησης θα 
μπορούσαν να συμπεριλάβουν πολύ μεγαλύτερο δείγμα και να συγκρίνουν τη ΦΔ μεταξύ μαθητών/τριών 
που φοιτούν σε δημόσια σχολεία και αυτών που φοιτούν σε ιδιωτικά σχολεία, να συγκρίνουν τη ΦΔ μεταξύ 
αυτών που φοιτούν στην Πρωτοβάθμια εκπαίδευση (δημοτικά) και αυτών που φοιτούν στη Δευτεροβάθμια 
εκπαίδευση (γυμνάσια και λύκεια), να εξετάσουν τη συνεισφορά του μαθήματος της φυσικής αγωγής στη 
συνολική ΦΔ των μαθητών/τριών, να συγκρίνουν τη ΦΔ του Σαββατοκύριακου με τις καθημερινές τους ή τη 
ΦΔ που εκτελούν οι μαθητές/τριες μέσα στο σχολείο με αυτή που εκτελούν εκτός σχολείου. 

Τέλος, θα ήταν ερευνητικά ενδιαφέρον να εξεταζόταν η σχέση της ΦΔ με σύγχρονες ψυχολογικές θεωρί-
ες, όπως είναι του Αυτοκαθορισμού (SDT; Deci & Ryan, 1985; 2000) και της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς 
(TPB; Ajzen, 1991) ή έχοντας ως βάση τις παραπάνω θεωρίες να εφαρμοζόταν ένα παρεμβατικό πρόγραμμα 
με στόχο την αύξηση της παρακίνησης και της πρόθεσης των μαθητών/τριών για συστηματική συμμετοχή σε 
ΦΔ.  
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