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Ανθρωπομετρία σε παιδιά – Καμπύλες Ανάπτυξης



Ανθρωπομετρία σε παιδιά

 Η ανθρωπομετρία στα παιδιά χρησιμοποιείται για τον έλεγχο της ανάπτυξης και της θρέψης σε

βρέφη, παιδιά και εφήβους.

 Η αξιολόγηση των ανθρωπομετρικών μετρήσεων, γίνεται με σύγκριση με τιμές αναφορά για την

ηλικία και το φύλο και βοηθούν στη διάγνωση αναπτυξιακών διαταραχών.

Ανθρωπομετρήσεις που λαμβάννται υπόψη σε παιδιά και εφήβους: 

Αξιολόγηση Ανθρωπομετρίας: 

 %ΕΒ (επιθυμητό βάρος)

 %ΑΒ (απώλεια βάρους)

 Μυϊκή Επιφάνεια Βραχίονα (ΑΜΑ- αξιολόγηση Μανιός σελ502)

 Καμπύλες Ανάπτυξης

 Βάρος

 Ύψος, μήκος 

 ΔΜΣ 

 Περιφέρεια μέσης , βραχίονα 

 Περιφέρεια κεφαλής

 Δερματοπτυχές 



Αξιολόγηση Βάρους

 Το βάρος μπορεί να υπολογιστεί και ως ποσοστό του επιθυμητού βάρους ως εξής:

 Το επιθυμητό βάρος για τα παιδιά και εφήβους ορίζεται στη 50η εκ. θέση των καμπυλών ΔΜΣ/ Ηλικία για το

συγκεκριμένο φύλο και ηλικία. (ΔΕΝ αποτελεί στόχο βάρους για όλα τα παιδιά!!!)

%ΕΒ = παρόν ΣΒ / Επιθυμητό ΣΒ * 100

Εκτίμηση Απώλειας Βάρους

 Είναι σημαντικό να αναγνωρίζεται η πρόσφατη αλλαγή βάρους, αύξηση ή μείωση, καθώς αποτελεί συχνά

ένδειξη για διατροφικό πρόβλημα. Απώλεια βάρους >5% σε 1 μήνα θεωρείται μη φυσιολογική για τα παιδιά.

% μεταβολής βάρους = (Σύνηθες ΣΒ– Πραγματικό  ΣΒ )/ Σύνηθες Βάρος * 100

Αξιολόγηση %ΕΒ

>120% του ΕΒ  υπερβάλλον βάρος

80-90% του ΕΒ  οριακή υποθρεψία

60-80% του ΕΒ  μέτρια υποθρεψία

< 60% του ΕΒ  σοβαρή υποθρεψία

Αξιολόγηση %ΑΒ

Σοβαρή Απώλεια >2% σε μια εβδομάδα

Σοβαρή Απώλεια >5% σε ένα μήνα

Σοβαρή Απώλεια >7,5 σε 3 μήνες

Σοβαρή Απώλεια >10% σε 10 μήνες



Καμπύλες Ανάπτυξης

 Οι καμπύλες ανάπτυξης χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της σωματικής ανάπτυξης των

παιδιών και εφήβων.

 Προσδιορίζουν τα φυσιολογικά όρια για το βάρος, το ύψος, την περίμετρο κεφαλής του παιδιού

κλπ, ανάλογα με το φύλο και την ηλικία του, και ταυτόχρονα περιγράφουν την αύξηση αυτών των

μεγεθών με την αύξηση της ηλικίας του παιδιού.

CDC 2000 growth charts

(CDC: Center for Disease Control and Prevention )

WHO 2007 Child Growth Standards & WHO Reference

(WHO: Worldwide Health Organization



Καμπύλες Ανάπτυξης

ΒΑΣΗ CDC 2000 WHO 2011

Γεωγραφία και μέγεθος 
δείγματος

Επιλεγμένα σημεία στις ΗΠΑ με 5.000 
μετρήσεις

Έξι επιλεγμένα σημεία παγκοσμίως με 
19.000 μετρήσεις

Πληθυσμός
Βρέφη & νήπια που σιτίστηκαν με 

θηλασμό ή φόρμουλα
Θηλάζοντα Βρέφη & νήπια 

Σχεδιασμός

Περιγραφική αναφορά στο παρελθόν: 
<<Πως έχουν αναπτυχθεί τα παιδιά 
συγκεκριμένη χρονική στιγμή στις 

ΗΠΑ>>

Καθορισμός βέλτιστου προτύπου: 
<<Πως θα πρέπει να αναπτύσσονται 
τα παιδιά σε βέλτιστες συνθήκες*>> 

Μέθοδος σίτισης βρεφών  
Το 66% σιτίστηκε με φόρμουλα γάλακτος 

ενώ το 33% θήλασε για 3 μήνες
Όλα θήλασαν για τουλάχιστον 4 μήνες

Brown J. (2006)*Βέλτιστες, ιδανικές συνθήκες: θηλασμός, όχι κάπνισμα, τακτική ιατρική παρακολούθηση κ.α.



Καμπύλες Ανάπτυξης

 Αξιολόγηση Ύψους  Καμπύλη Μήκος ή Ύψος προς Ηλικία

 Αξιολόγηση Βάρους  Καμπύλη Βάρους προς Ηλικία & Καμπύλη Βάρους προς Ύψος & ΔΜΣ

 Αξιολόγηση ΔΜΣ (&αξιολόγηση παχυσαρκίας)  Καμπύλη ΔΜΣ προς Ηλικία

 Αξιολόγηση ανάπτυξης του εγκεφάλου  Καμπύλη Περιφέρεια Κεφαλής προς Ηλικία
(Δείκτης νευρολογικής & εγκεφαλικής ανάπτυξης. Περισσότερες πληροφορίες στο μάθημα επόμενης εβδομάδας)

Εκατοστιαίες θέσεις

 Η εκτίμηση της ανάπτυξης με τη χρήση των καμπυλών ανάπτυξης προσδιορίζεται από τον 

υπολογισμό της εκατοστιαίας θέσης στην οποία βρίσκεται κάθε φορά το παιδί 

 Εκατοστιαία ονομάζεται η θέση που καταλαμβάνει η μετρούμενη μεταβλητή του εξεταζόμενου 

σε σειρά 100 συνομήλικών του ίδιου φύλου και εύρους ηλικίας.

 Οι διαθέσιμες καμπύλες ξεκινούν από το 3ο  ή 5ο  εκατοστημόριο και φτάνουν μέχρι το 95ο  ή 

97ο εκατοστημόριο  (ή εκατ. Θέση)

 Η 50ο εκ. θέση αντιπροσωπεύει τη διάμεση τιμή για μια μεταβλητή (η τιμή που πάνω ή κάτω 

κατατάσσεται το 50% του πληθυσμού ίδιας ηλικίας και φύλου)



Ερμηνεία: Όταν το ύψος βρίσκεται:

< 5η εκατοστιαία θέση (ή 3η) για την ηλικία, το ανάστημα θεωρείται χαμηλό και αποτελεί

δείκτη για σοβαρή καθυστέρηση της ανάπτυξης (ανεπαρκής πρόσληψη θρεπτικών συστατικών

ή χρόνια νοσήματα)

Μεταξύ 5ης & 10ης εκ. θέσης υποδεικνύουν την ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση

 10ης < 90ης εκ. θέσης, θεωρείται ότι το ύψος τους είναι φυσιολογικό και δε συντρέχει λόγος

ανησυχίας ή παρέμβασης.

Επανάληψη μέτρησης σε τακτά χρονικά διαστήματα

Για σφαιρική αξιολόγηση λαμβάνεται υπόψη ύψος γέννησης, ύψος γονέων, χρόνια νοσήματα,

σκελετικές δυσμορφίες.

Μέχρι την ηλικία του ενός έτους παρατηρείται μεταπήδηση του ύψους στα εκατοστημόρια των

καμπυλών, γεγονός που θεωρείται φυσιολογικό.

Από την ηλικία τους ενός ως και την εφηβική μια τέτοια μεταπήδηση απαιτεί διερεύνηση της αιτίας

της.

Ύψος- Μήκος



Το βάρος αξιολογείται με τρεις τρόπους: βάρος σε σχέση με την ηλικία, βάρος σε σχέση με το ύψος

και δείκτης μάζας σώματος (ΒΜΙ).

Βάρος προς ηλικία:

 < 3ου ή 5ου εκατοστημορίου (εκ. θέση): πολύ χαμηλό βάρος για την ηλικία

 Μεταξύ 10ο- 90ο εκατοστημόριο: φυσιολογικό βάρος για την ηλικία.

 >95ο ή 97ο: πολύ υψηλό βάρος (ADA, 2000)

 Οι καμπύλες βάρους- ηλικία δε χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της παχυσαρκίας καθώς δε

λαμβάνεται υπόψιν το ύψος!

Βάρος – ύψος/ μήκος:

 < 3ου ή 5ου εκατοστημορίου: λιποβαρές

 Μεταξύ 3ο & 97ο εκατοστημόριο: φυσιολογικό βάρος για το ύψος

 > 95ου ή 97ου εκατοστημορίου: αυξημένο βάρος για ύψος, υπέρβαρο

Βάρος



Αξιολόγηση καμπυλών ανάπτυξης σύμφωνα με CDC



Αξιολόγηση καμπυλών ανάπτυξης σύμφωνα με τον WHO



Καμπύλες ανάπτυξης CDC
Βάρος/ Ηλικία
Ύψος/Ηλικία

Αγόρια & κορίτσια 2 έως 20 ετών



< 5η εκ. θέση λιποβαρές

(3η ή) 5η -85η φυσιολογικό

>95η παχύσαρκο



Καμπύλες ανάπτυξης WHO
Βάρος/ Ηλικία

Αγόρια & κορίτσια από τη γέννηση έως 2 ετών



Κάτω από 3η εκ. θέση λιποβαρές

3η – 85η εκ. θέση φυσιολογικό

85η -97η εκ. θέση αυξημένο βάρος
κίνδυνος υπέρβαρου, (για ΔΜΣ/Ηλικία)

>97η εκ. θέση αυξημένο βάρος, 
παχύσαρκο (για ΔΜΣ/Ηλικία)



Πίνακας ΔΜΣ προς ηλικία αγοριών & κοριτσιών 5-19 ετών σε ποσοστό 

Όταν γνωρίζουμε την 
ακριβή ηλικία του 
παιδιού, ανατρέχουμε 
στον «αντίστοιχο» μήνα 
για την ηλικία του



Γνωρίζουμε την ηλικία, το βάρος και το ύψος του παιδιού και

υπολογίζουμε το ΔΜΣ. Έπειτα ανάλογα με το φύλο του

ανατρέχουμε στην κατάλληλη καμπύλη ανάπτυξης, βρίσκουμε το

σημείο που ενώνονται η ηλικία πχ με το βάρος (όπως στην

εικόνα) και βλέπουμε την εκατοστιαία θέση που ανήκει το παιδί ή

ο έφηβος.

Στη συνέχεια με βάση την αξιολόγηση που δίνεται από τον WHO

(βλ παραπάνω) γίνεται η ποσοτική και η ποιοτική αξιολόγηση της

καμπύλης



Πχ κορίτσι, 6 μηνών και βάρος 7,5 κιλά, σύμφωνα με τις

καμπύλες του WHO, το βάρος προς ηλικία βρίσκεται ανάμεσα

στην 15η και την 50η εκ. θέση.



Πχ αγόρι, 14 ετών με ΔΜΣ 27,4 kg/m2, σύμφωνα με τις

καμπύλες του WHO ΔΜΣ προς ηλικία, βρίσκεται πάνω από

την 97η εκ. θέση.



Για 14 ετών & ΔΜΣ 27,4 kg/m2, σύμφωνα με τους πίνακες του

WHO ΔΜΣ προς ηλικία, βρίσκεται ανάμεσα από την 97η και

την 99 εκ. θέση.



Αν γνωρίζουμε την εκ. θέση και την ηλικία ενός παιδιού

μπορούμε να υπολογίσουμε και το βάρος ή το ύψος του.

Πχ αγόρι 11 ετών, στην καμπύλη ύψους προς ηλικία βρίσκεται

στην 85η εκ. θέση. Ενώνουμε τις γραμμές για να δούμε που

«συναντάει» το ύψος

Άρα ύψος 
150 cm



Παραδείγματα αξιολόγησης

1. Αν η εκ. θέση του παιδιού βρίσκεται «πάνω» σε κάποια εκ. θέση των καμπυλών

Πχ αν το παιδί βρίσκεται στην 50η εκ. θέση στην καμπύλης βάρος προς ηλικία

Το 50% των παιδιών (ή εφήβων) ίδιας ηλικίας και φύλου έχουν χαμηλότερο βάρος από το συγκεκριμένο παιδί,

ενώ το 50% των παιδιών (ή εφήβων) ίδιας ηλικίας και φύλου έχουν υψηλότερο βάρος από το συγκεκριμένο

παιδί. (ποσοτική αξιολόγηση). Το βάρος του κρίνεται φυσιολογικό (ποιοτική αξιολόγηση)

Όμοια για όλες τις περιπτώσεις όπου η εκατοστιαία θέση που βρίσκεται το παιδί είναι πάνω σε κάποια

καμπύλη ανάπτυξης

Η 50η εκ. θέση χρησιμοποιείται για τον υπολογισμό του «ιδανικού βάρους» στα παιδιά.

2. Αν η εκ. θέση του παιδιού βρίσκεται «ανάμεσα» σε 2 εκ. θέσεις των καμπυλών

Πχ αν το παιδί βρίσκεται ανάμεσα στην 15η-50η εκ. θέση στην καμπύλης βάρος προς ηλικία

Λιγότερο από το 85% των παιδιών (ή εφήβων) ίδιας ηλικίας και φύλου έχουν υψηλότερο βάρος από το

συγκεκριμένο παιδί, ενώ περισσότερο από το 15% των παιδιών (ή εφήβων) ίδιας ηλικίας και φύλου έχουν

χαμηλότερο βάρος από το συγκεκριμένο παιδί. (ποσοτική αξιολόγηση). Το βάρος του κρίνεται φυσιολογικό

(ποιοτική αξιολόγηση)

Ή Λιγότερο από το 50% των παιδιών (ή εφήβων) ίδιας ηλικίας και φύλου έχουν χαμηλότερο βάρος από το

συγκεκριμένο παιδί, ενώ περισσότερο από το 50% των παιδιών (ή εφήβων) ίδιας ηλικίας και φύλου έχουν

υψηλότερο βάρος από το συγκεκριμένο παιδί. (ποσοτική αξιολόγηση). Το βάρος του κρίνεται φυσιολογικό

(ποιοτική αξιολόγηση)





Παραδείγματα αξιολόγησης

Πχ αν το παιδί βρίσκεται ανάμεσα στην 85η-97η εκ. θέση στην καμπύλη ΔΜΣ προς ηλικία

Περισσότερο από το 85% των παιδιών (ή εφήβων) ίδιας ηλικίας και φύλου έχουν υψηλότερο ΔΜΣ από το

συγκεκριμένο παιδί, ενώ λιγότερο από το 15% των παιδιών (ή εφήβων) ίδιας ηλικίας και φύλου έχουν

χαμηλότερο ΔΜΣ από το συγκεκριμένο παιδί. (ποσοτική αξιολόγηση). Το βάρος του κρίνεται ως αυξημένο,

με κίνδυνο για υπέρβαρο (ποιοτική αξιολόγηση)

Λιγότερο από το 97% των παιδιών (ή εφήβων) ίδιας ηλικίας και φύλου έχουν χαμηλότερο ΔΜΣ από το

συγκεκριμένο παιδί, ενώ περισσότερο από το 3% των παιδιών (ή εφήβων) ίδιας ηλικίας και φύλου έχουν

υψηλότερο ΔΜΣ από το συγκεκριμένο παιδί. (ποσοτική αξιολόγηση). Το βάρος του κρίνεται ως αυξημένο, με

κίνδυνο για υπέρβαρο (ποιοτική αξιολόγηση)

Πχ αν το παιδί βρίσκεται κάτω από την 3η εκ. θέση στην καμπύλη ΔΜΣ προς ηλικία

Περισσότερο από το 97% των παιδιών (ή εφήβων) ίδιας ηλικίας και φύλου έχουν υψηλότερο ΔΜΣ από το

συγκεκριμένο παιδί, ενώ λιγότερο από το 3% των παιδιών (ή εφήβων) ίδιας ηλικίας και φύλου έχουν

χαμηλότερο ΔΜΣ από το συγκεκριμένο παιδί. (ποσοτική αξιολόγηση). Κρίνεται ως λιποβαρές, με κίνδυνο για

υποθρεψία. (ποιοτική αξιολόγηση)

*Στην περίπτωση αυτή (όπως και για την εκτίμηση της παχυσαρκίας) χρησιμοποιείται και το z-score από τις

καμπύλες ανάπτυξης του WHO.





Εναλλακτικός τρόπος έκφρασης του ύψους, του βάρους,

του βάρους προς το ύψος και του ΔΜΣ προς ηλικία ενός

παιδιού

Σύμφωνα με συστάσεις WHO

• Όταν z- score ΔΜΣ /Ηλικία: < -3  Σοβαρά ελλιποβαρή

• Όταν z- score ΔΜΣ/ Ηλικία: < -2  Ελλιποβαρή

• Όταν z- score ΔΜΣ/ Ηλικία: > +1 Υπέρβαρα

• Όταν z- score ΔΜΣ/ Ηλικία: > +2  Παχύσαρκα



Βιβλιάριο Υγείας παιδιών (Ελλάδα)

Στο βιβλιάριο υγείας των παιδιών δίνονται οι καμπύλες 

ανάπτυξης του WHO. 

Για την αξιολόγηση του ΔΜΣ προς την ηλικία για αγόρια

και κορίτσια 2-20ετών, η καμπύλη που δίνεται έχει τη

μορφή όπως φαίνεται εδώ.


