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H ανάγκη για ορθοσωματική γυμναστική 
στο Σχολείο

Ελευθέριος Κέλλης, Ph.D

Αναπληρωτής Καθηγητής

Διεθνής προβληματισμός

Μη σωστή στάση Προβλήματα υγείας

 Τα επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας των 
παιδιών είναι χαμηλά

 Τα παιδιά εμφανίζουν 
συχνότερα παθήσεις 
ηλικιωμένων

 Εκφράζονται 
ανησυχίες για το 
μέλλον….

Πόσο σημαντικά είναι τα  μυοσκελετικά
προβλήματα στο σχολείο;

Πυθαγόρας ΙΙ-Ενίσχυση Ερευνητικών ομάδων στα 
πανεπιστήμια

Συνεργάτες: Βλαχόπουλος Σ., Κοφωτόλης Ν., 
Εμμανουηλίδου Μ, Αραμπατζή Φ, Κουβελιώτη Β, 

Λιάσσου Α., Λιάσσου Χ., Τζήλιος Μ, Αδάμου Γ., Καρρά Χ. 

Μυοσκελετικά προβλήματα
 Πόνοι στις αρθρώσεις
 Παθήσεις της σπονδυλικής στήλης
 Συχνοί τραυματισμοί στις αρθρώσεις όπως το 

γόνατο, η ποδοκνημική, το ίσχίο κ.λ.π.
 Παθήσεις - καταστάσεις που επηρεάζουν τη 

μυοσκελετική λειτουργία όπως π.χ. η  
παχυσαρκία,  διαβήτης κ.λ.π.

Μεθοδολογία: Δείγμα

 1306 μαθητές/τριες από σχολεία των Σερρών 

 8 δημοτικά με κλήρωση 

 8 γυμνάσια 

Συλλογή δεδομένων

Ανθρωπομετρικά στοιχεία

Βάρος & χαρακτηριστικά 
μεταφοράς της σχολικής 
τσάντας

Επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας

Επίπεδα πόνου
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Κινητικότητα Σπονδυλικής 
Στήλης
 Spinal Mouse (Idiag,Voletswil, 

Switzerland)

 Τηλεμετρία

Κινητικότητα Σπονδυλικής 
Στήλης

Κινητικότητα Σπονδυλικής 
Στήλης

Μεταβλητές

 Κύφωση -
Λόρδωση

 Εύρος κίνησης 
ΣΣ 
(κάμψη/έκταση)

Αποτελέσματα

Ποσοστό Σωματικής Μάζας

27,023,019,015,011,07,03,0
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Μοίρες

70,060,050,040,030,020,010,00,0

Κυρτότητα θωρακικής μοίρας

Συ
χν

ότ
ητ

α

200

100

0

Std. Dev = 10,27  

Mean = 33,6

N = 734,00



24/3/2010

3

Αποτελέσματα

Μοίρες

35,025,015,05,0-5,0-15,0-25,0-35,0-45,0

Κινητ. Οσφυϊκής Μοίρας (Λόρδωση)
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Αποτελέσματα

Μοίρες
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Κιν. Θωρακικής Μοίρας - Κάμψη
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Αποτελέσματα

Μοίρας

706050403020100-10

Κιν. Οσφυϊκής Μοίρας - Κάμψη
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Αποτελέσματα: Πόνος στη πλάτη

Ναί Όχι Όχι Ναί

ΠΟΝΟΣ ΣΤΗΝ ΠΛΑΤΗ

 Το 62.4% των μαθητών 
/τριών δηλώνει πόνο

 Τα επικρατέστερα σημεία 
εκδήλωσης πόνου είναι οι 
ώμοι και η πάνω πλάτη, και 
ακολουθούν ο αυχένας και η 
κάτω πλάτη.

 Εξαιτίας του πόνου το 14.5% 
δήλωσε ότι έχει επισκεφτεί 
γιατρό, 10.2% δεν πήγε στο 
σχολείο και το 21.7% δεν 
συμμετείχε στο παιχνίδι με 
τους φίλους του. 

Συμπεράσματα – Σπονδυλική στήλη
 Ένα 24% εμφανίζει κυφωτική στάση

 Το % των παιδιών με λόρδωση είναι πολύ 
χαμηλό

 Πολλά παιδιά (~25-30%) εμφάνισαν 
πολύ χαμηλή  κινητικότητα της 
σπονδυλικής στήλης 
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Ποιοι παράγοντες συντελούν σε αυτά τα 
προβλήματα;

Πυθαγόρας ΙΙ-Ενίσχυση Ερευνητικών ομάδων στα 
πανεπιστήμια

Συνεργάτες: Βλαχόπουλος Σ., Κοφωτόλης Ν., 
Εμμανουηλίδου Μ, Αραμπατζή Φ, Κουβελιώτη Β, 

Λιάσσου Α., Λιάσσου Χ., Τζήλιος Μ, Αδάμου Γ., Καρρά Χ. 

Φύλο

Κακή υγεία

Υψηλά επίπεδα 
Φυσ. Δραστηριότητας

Σχολική τσάντα

Καθιστική
ζωή

Διάρκεια
Μεταφοράς

φορτίου

Αυξημένη 
μυϊκή

δύναμη

Χρόνος
Παρακολούθησης

τηλεόρασης

Οικογενειακό
Ιστορικό

Συμπεράσματα – Φ. Δραστηριότητα
 1 στους 3 δεν γυμνάζεται εντελώς.
 Μόνο 1.5 στους 10 έχουν επαρκή 

συμμετοχή (60 λεπτά, τουλάχιστον για 3 
φορές την εβδομάδα) σε φυσικές 
δραστηριότητες

 Ο καθιστικός τρόπος ζωής είναι 
εντονότερος στα κορίτσια.

 Περίπου 1 στα 3 παιδιά ήταν παχύσαρκα

Πως μπορούμε να τα αντιμετωπίσουμε;

Πυθαγόρας ΙΙ-Ενίσχυση Ερευνητικών ομάδων στα 
πανεπιστήμια

Συνεργάτες: Βλαχόπουλος Σ., Κοφωτόλης Ν., 
Εμμανουηλίδου Μ, Αραμπατζή Φ, Κουβελιώτη Β, 

Λιάσσου Α., Λιάσσου Χ., Τζήλιος Μ, Αδάμου Γ., Καρρά Χ. 

Τι μπορεί να γίνει;
 Πολλοί παράγοντες συντελούν στη παρούσα 

κατάσταση.
 Η άσκηση όμως διαδραματίζει σημαντικότατο 

ρόλο, ειδικά στην παιδική ηλικία.
 Κανένα άλλο μάθημα στο σχολείο δεν αφορά τόσο 

άμεσα την υγεία και την φροντίδα του σώματος!
 Ο ρόλος της φυσικής αγωγής και της κίνησης είναι 

εξαιρετικά σημαντικός.

Ο ρόλος της άσκησης στην 
αντιμετώπιση προβλημάτων
 Ασκήσεις σε παιγνιώδη 

μορφή
 Γενικές ασκήσεις 

ενδυνάμωσης
 Γενικές ασκήσεις διάτασης
 Αθλοπαιδιές

 Είναι αρκετές; 
 Ναι, άλλα όταν 

εφαρμόζονται πολλές 
φορές την εβδομάδα

 Όχι, υπό τις παρούσες 
συνθήκες
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Τι πρέπει να περιλαμβάνει ένα 
πρόγραμμα γυμναστικής;
 Ασκήσεις για την σωστή στάση του 

σώματος και αποφυγή τραυματισμών και 
πόνων στους μύες και τις αρθρώσεις

 Αυτό το πρόγραμμα συχνά καλείται 
«Ορθοσωμική Γυμναστική».

Ορθοσωμική γυμναστική
 Είναι καινούργιος ο 

όρος;

 Μάλλον όχι….,
 Τις περασμένες 

δεκαετίες ο ρόλος της 
γυμναστικής ήταν να 
αναπτύξουν τα παιδιά 
το βέλτιστο σώμα και 
σωστή 
«κορμοστασιά». 

Ορθοσωμική γυμναστική
 Τώρα, οι στόχοι του 

μαθήματος έχουν 
μεταβληθεί.   

 Στα ΤΕΦΑΑ δεν δίνεται 
καθόλου έμφαση σε 
αυτό τον τομέα και 
έτσι όλοι οι νέοι 
γυμναστές δεν 
διαθέτουν επαρκείς 
γνώσεις

Ορθοσωμία & Θεραπεία

Παρέμβα
ση μέσω 

της 
άσκησης

Δυσμορφίες 
Σ.Σ.

Μυοσκελετικά
Προβλήματα

Ορθοσωμία & Πρόληψη

‘Άσκηση Τρόπος 
Ζωής

Μειωμένα 
προβλήματα

Τι είναι η Ορθοσωμική Γυμναστική

Εξελικτικά το σώμα μαθαίνει
 να κινείται
 να στέκεται
 να κάθεται κατάλληλα

εξοικονομώντας ενέργεια και αποφεύγοντας
τραυματισμούς

Βασίζεται στην εφαρμογή της σωστής στάσης του
σώματος μέσα από συγκεκριμένο ασκησιολόγιο
διατάσεων και ασκήσεων ενδυνάμωσης.
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Δυσμορφίες της Σ.Σ στην παιδική 
ηλικία

Λόρδωση Κύφωση Σκολίωση

Επιπτώσεις Κακής Στάσης στην 
σπονδυλική στήλη
Κακή συνεργία των μυών 
(ορισμένοι επιβαρύνονται και ορισμένοι  όχι)

1. Πόνο στον αυχένα 
2. Πόνο στην πλάτη
3. Πόνο στην μέση
4. Μεγαλύτερο ενεργειακό κόστος

Βράχυνση Μειωμένη 
κινητικότητα

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΚΗΣΗΣ

ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ - Παράδειγμα

«Σκυφτή στάση»

•Προβολή της 
κεφαλής  (κάμψη 
αυχένα)
•Κλίση ωμικής 
ζώνης προς τα 
εμπρός
•Υπερβολική 
κύφωση της 
θωρακικής μοίρας

Μύες σε βράχυνση

Μείζων θωρακικός •Στερνοκλειδομαστοειδής

Μύες σε διάταση

Εκτείνοντες του αυχένα (Α4-Α7) •Τραπεζοειδής (άνω μοιρα)
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Ασκήσεις που μπορούν να ενταχθούν σε 
μία σχολική ώρα γυμναστικής

Ασκήσεις Διάτασης

Ασκήσεις Ενδυνάμωσης 
Βραχυμένους Μυς 

Αδύναμους 
(Διατεταμένους)  Μυς

Στόχοι προγράμματος
 Ενδυνάμωση 

τραπεζοειδή μυός
 Ενδυνάμωση 

εκτεινόντων μυών 
του αυχένα

 Διάταση
στερνοκλειδο-
μαστοειδή μυός

 Διάταση μείζων 
θωρακικού μυός

Παραδείγματα ασκήσεων

Ενδυνάμωση εκτεινόντων αυχενικών Ενδυνάμωση εκτεινόντων αυχενικών

Ευθειασμός κορμού Τετραποδική
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Τραπεζοειδής

Πιθανά οφέλη
 Σωστή στάση 
 Μείωση πόνων
 Βελτίωση τεχνικής εκτέλεσης διαφόρων 

κινήσεων
 Τα παιδιά μαθαίνουν να γνωρίζουν το 

σώμα τους 

Συμπεράσματα

Πόσο σημαντικά είναι τα προβλήματα;
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Προβλέψεις για το μέλλον
 Παθήσεις οι οποίες 

στο παρελθόν 
αφορούσαν μόνο τα 
άτομα τρίτης ηλικίας, 
στο κοντινό μέλλον 
θα αποτελούν 
πρόβλημα των 
ατόμων μέσης 
ηλικίας. 

Προβλέψεις για το μέλλον
 Αυτές οι παθήσεις 

δεν οδηγούν σε 
θνησιμότητα, 
όμως… 

 συνδέονται άμεσα 
με σοβαρές 
ασθένειες

Προβλέψεις για το μέλλον
 Τα προβλήματα αυτά δεν εμφανίζονται ξαφνικά 

αλλά είναι προϊόντα μιας μακρόχρονης διαδικασίας 
η οποία ξεκινάει από την παιδική ηλικία.

 Όσο πιο καλή είναι η κατάσταση του οργανισμού 
του ανθρώπου κατά την περίοδο της ανάπτυξης 
(παιδική – εφηβική ηλικία) τόσο πιο αργά θα 
εμφανιστούν διάφορες παθήσεις στην περίοδο της 
ζωής ενός ατόμου.

Πως αντιμετωπίζεται;
 Ιατρική 

παρακολούθηση
 Καλύτερος τρόπος 

ζωής:

 Διατροφή
 Άσκηση

Ο ρόλος της φ. αγωγής στο σχολείο
Πολλαπλά οφέλη:

 Βελτίωση της καρδιο-
αναπνευστικής 
λειτουργίας

 Της ψυχολογικής 
διάθεσης των παιδιών

 Της γενικής κινητικότητας 
των παιδιών

 Της στάσης του σώματος

Όμως…
 Περιορισμένος 

αριθμό ωρών 
γυμναστικής.

 Δύσκολη η εφαρμογή 
επιπρόσθετων 
μορφών άσκησης
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Ορθοσωμική γυμναστική;
 Αύξηση των ωρών;
 Τροποποίηση των 

προγραμμάτων Φ. Α.
 Ενημέρωση των 

Κ.Φ.Α.

Ώρα για δράση!


