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Abstract 

The purpose of the current study, was to determine daily step counts of people with intellectual disabili-
ties (ID) and the effect of ID on schooldays vs weekend, during school hours vs the remaining ones and fi-
nally during days with adapted physical education class (APE) vs without APE class. This study involved a 
total of forty-one individuals (N = 41), who were enrolled in structures of Special Education. According to 
the medical examination of Center for Differential Diagnosis, Diagnosis and Support (CDDDS) students 
were diagnosed with mild, moderate or severe ID (light = 12, moderate in 19, severe = 10, mean age = 24.3 
years + 9.5 years). Nineteen participants (n = 19) were boys and twenty two (n = 22) were girls. Physical ac-
tivity (number of steps), was measured using pedometers where the number of daily steps was recorded 
during a full week. According to the results, the participants performed 6.459 ± 2.766 steps per school day, 
while the corresponding value for the days of the weekend was 4.473 ± 2.797. During the hours of structures 
corresponding values were 2.896 ± 119 for the remainder of the day was 3.563 ± 2.185. Additionally, the 
number of steps for the days that the curriculum included an APE class amounted to 4.426 ± 1.955, while the 
days the corresponding value was 2.293 ± 1.393. Finally, statistically significant differences were observed in 
the above step counts among people diagnosed with different levels of ID. In conclusion, the step numbers 
recorded for participants with ID are lower than those reported for those typical age-matched growth in 
both our country and internationally. Additionally, the results confirmed that APE can significantly increase 
the daily number of steps and that people with heavy ID, performed significantly fewer step counts when 
compared to the ones with light ID findings that are in agreement with the ones of reported in the literature. 
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Περίληψη 

Η παρούσα μελέτη, είχε σκοπό να καταγράψει τη βηματομετρική φυσική δραστηριότητα ατόμων με νο-
ητική αναπηρία (ΝΑ) και να διερευνήσει τις επιδράσεις αυτής, στον αριθμό βημάτων που τα άτομα με ΝΑ 
πραγματοποιούν τις εργάσιμες ημέρες και τις ημέρες του Σαββατοκύριακου, κατά τη διάρκεια του ωραρίου 
των δομών Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης και κατά το υπόλοιπο της ημέρας και τέλος τις ημέρες που στο 
ωρολόγιο πρόγραμμα υπήρχε το μάθημα της Προσαρμοσμένης Φυσικής Αγωγής (ΠΦΑ) και κατά τις ημέρες 
που δεν υπήρχε το μάθημα της ΠΦΑ. Στη μελέτη αυτή συμμετείχαν συνολικά σαράντα ένα άτομα (N = 41), 
οι οποίοι φοιτούσαν σε Δομές Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης. Σύμφωνα με τη γνωμάτευση του Κέντρου 
Διαδοροδιάγνωσης, Διάγνωσης και Υποστήριξης ΚΕΔΔΥ, οι μαθητές είχαν διαγνωσθεί με ελαφριά, μέτρια ή 
και βαριά ΝΑ (ελαφριά = 12, μέτρια = 19, βαριά = 10, με μ.ο ηλικίας = 24.3 έτη + 9.5 έτη). Από το σύνολο του 
δείγματος δεκαεννιά (n = 19), ήταν αγόρια και είκοσι δύο (n = 22) ήταν κορίτσια. Η φυσική τους δραστηριό-
τητα (αριθμός βημάτων), μετρήθηκε με τη χρήση βηματομέτρων όπου καταγράφονταν ο αριθμός ημερήσιων 
βημάτων κατά τη διάρκεια μίας πλήρους εβδομάδας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι συμμετέχοντες 
πραγματοποίησαν 6.459 ± 2.766 βήματα ανά ημέρα σχολείου, ενώ η αντίστοιχη τιμή για τις ημέρες του Σαβ-
βατοκύριακου ήταν 4.473 ± 2.797. Κατά τη διάρκεια του ωραρίου των δομών οι αντίστοιχες τιμές ήταν 2.896 
± 119 και για το υπόλοιπο της ημέρας ήταν 3.563 ± 2.185. Πρόσθετα, ο αριθμός βημάτων για τις ημέρες που 
στο ωρολόγιο πρόγραμμα υπήρχε το μάθημα της ανέρχονταν στις 4.426 ± 1.955, ενώ τις ημέρες που δεν υ-
πήρχε το μάθημα της ΠΦΑ, η αντίστοιχη τιμή ήταν 2.293 ± 1.393. Τέλος, παρατηρήθηκαν στατιστικά σημα-
ντικές διαφορές στις παραπάνω τιμές μεταξύ των ατόμων που είχαν διαγνωσθεί με διαφορετικά επίπεδα ΝΑ. 
Συμπερασματικά, οι αριθμοί βημάτων που καταγράφηκαν για τα άτομα με ΝΑ είναι χαμηλότερες από αυ-
τές που αναφέρονται για τα άτομα τυπικής ανάπτυξης αντίστοιχης ηλικίας τόσο στη χώρα μας, όσο και στο 
διεθνή χώρο. Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα επιβεβαιώνεται ότι το μάθημα της ΠΦΑ, μπορεί 
να αυξήσει σημαντικά τον ημερήσιο αριθμό βημάτων, με στόχο τις θετικές επιδράσεις στην υγεία τους. Επί-
σης, επιβεβαιώνεται ότι τα άτομα με βαριά ΝΑ πραγματοποιούν σημαντικά μικρότερο αριθμό βημάτων, 
εύρημα το οποίο ενισχύει τα αποτελέσματα πολύ μικρού αριθμού ερευνών που αναφέρονται στη διεθνή βι-
βλιογραφία.   

  
Λέξεις - κλειδιά: φυσική δραστηριότητα, νοητική αναπηρία, βηματόμετρο 
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Εισαγωγή 

Η νοητική αναπηρία, περιγράφει μια πληθυσμιακή ομάδα η οποία χαρακτηρίζεται από μεγάλη ετερο-
γένεια (Peterson, Janz & Lowe, 2008) και κατηγοριοποιείται με βάση το δείκτη νοημοσύνης ή το επίπεδο υ-
ποστήριξης που απαιτείται, λόγω της συννοσηρότητας που εμφανίζεται σε αρκετές περιπτώσεις (ΑΠΣ, ΕΕ-
ΕΕΚ, 2004; Luckasson et. al., 2002). Τα άτομα με ΝΑ, εξαιτίας των ελλειμμάτων στα φυσικά και κινητικά τους 
χαρακτηριστικά αναπτύσσουν καθιστικού τύπου συμπεριφορές, με αποτέλεσμα να μη συμμετέχουν σε φυσι-
κές δραστηριότητες (Bodde & Seo, 2009).   

Αυτό έχει ως αποτέλεσμα, τα καρδιαγγειακά νοσήματα να αναφέρονται ως η πρώτη αιτία θανάτου 
(Draheim, 2006; Patja, Molsa & Iivanainen, 2001; Peterson, Peterson, Lowe & Nothwehr, 2009), να καταγρά-
φονται ποσοστά παχυσαρκίας 4 φορές υψηλότερα από τον τυπικό πληθυσμό (Howie, Barnes, McDermott, 
Mann, Clarkson & Meriwether, 2012; Melville, Cooper, Morrison, Allan, Smiley & Williamson, 2008), να εμ-
φανίζονται αυξημένα ποσοστά εμφάνισης σοβαρών ασθενειών όπως διαβήτης και αρτηριακή πίεση (Bode & 
Seo, 2009; Peterson, et al., 2009) και πολύ υψηλά ποσοστά νοσηρότητας και θνησιμότητας (Peterson, et al., 
2009; Sutherland, Couch & Iacono, 2002), με αποτέλεσμα να μην απολαμβάνουν τα οφέλη της καλής υγείας. 
Οφέλη, τα οποία για τα άτομα με ΝΑ μεταφράζονται σε προστασία από χρόνιες ασθένειες, όπως είναι τα 
καρδιαγγειακά νοσήματα και ο διαβήτης τύπου ΙΙ, (Bodde, Seo, Frey, Lohrmann & Van Puymbroeck,2012; 
Hancock, 2011), στον έλεγχο του βάρος, στη μείωση του άγχους και της κατάθλιψης (Βρυξέλες, 2008), στην 
τόνωση του αισθήματος της κοινωνικότητας (Δενδράμη, 2006; Zahner, et. al., 2006), στην ανάπτυξη της αυ-
τοπεποίθησης και αυτοεκτίμησης ιδιαίτερα στους εφήβους (Kozub, 2003; Zahner, Puder, Roth, Schmid, Gul-
dimann & Puhse, 2006) και στην ανάπτυξη των κινητικών τους δεξιοτήτων (Ευρωπαϊκή Ένωση, 2008). Επι-
πλέον, υποστηρίζεται ότι τα επίπεδα της φυσικής δραστηριότητας επηρεάζουν τη συμπεριφορά των παιδιών 
μέσα στην τάξη (Strong, et al., 2005), τη σχολική επίδοση, τις πνευματικές ικανότητες και τις νοητικές λει-
τουργίες της συγκέντρωσης και της μνήμης (Βρυξέλες, 2008; Kolt, et al., 2006).   

Για να προκύψουν τα παραπάνω οφέλη, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ), προτείνει 30 λεπτά 
μέτριας καθημερινής δραστηριότητας στους ενήλικες και 50 λεπτά έντονης φυσικής δραστηριότητας στα 
παιδιά και στους εφήβους, τουλάχιστον για 3 φορές την εβδομάδα (WHO, 2002). Οι παραπάνω συστάσεις, 
πρακτικά μεταφράζονται σε καθημερινή φυσική δραστηριότητα, η οποία αντιστοιχεί στην πραγματοποίηση 
ενός ελάχιστου αριθμού ημερήσιων βημάτων. Σύμφωνα με την Αμερικανική Αθλητιατρική Εταιρεία, για 
παιδιά ηλικίας 6-11 ετών, απαιτείται ένας μέσος αριθμός 12.000 - 16.000 βημάτων την ημέρα για τα αγόρια 
και 10.000 με 13.000 βήματα την ημέρα για τα κορίτσια. Οι αντίστοιχες τιμές για τους έφηβους κυμαίνονται 
από 8.000 έως 9.000 βήματα (Tudor_Locke et al., 2011), ενώ για τα άτομα με αναπηρία ο μέσος όρος είναι 
8.000 την ημέρα και μειώνεται όσο προχωρά η ηλικία και το είδος της αναπηρίας βάση της οποίας καθορίζε-
ται και ο βαθμός υποστήριξης (Tudor_Locke et al., 2011). Σύμφωνα με τις παραπάνω τιμές, το επίπεδο δρα-
στηριότητας κατηγοριοποιείται και χαρακτηρίζεται ως καθιστικού τύπου όταν εκτελούν λιγότερα από <5.000 
βήματα την ημέρα, ως χαμηλής δραστηριότητας όταν εκτελούν από 5.000 έως 7.499, ως μέτριας δραστηριό-
τητας όταν εκτελούν από 7.500 - 9.999, ως δραστήριο όταν εκτελούν από ≥ 10.000 – 12.499 και ως υψηλής 
δραστηριότητας με πάνω από ≥ 12.500 βήματα την ημέρα (Tudor_Locke et al., 2011). 

Ωστόσο, ένα μεγάλο ποσοστό παιδιών, με και χωρίς αναπηρία, δεν καταφέρνουν να αγγίξουν αυτά τα 
όρια (Jin, 2012; Pate, et al., 1995; Wu, et al., 2010), με αποτέλεσμα να αναπτύσσουν καθιστικού τύπου συμπε-
ριφορές, είτε εξαιτίας του σύγχρονου τρόπου ζωής είτε εξαιτίας των αναπηριών τους (Frey, 2004; Temple, 
2007; Temple & Walkley, 2003) και της έλλειψης ευκαιριών για συμμετοχή σε ανοργάνωτες ή οργανωμένες 
δραστηριότητες (Frey, 2004; Howie, et al., 2012; Wendel, Droomers & Kremers, 2010). Όπως αναφέρεται σε 
μια ανασκόπηση που πραγματοποίησε ο Temple και οι συνεργάτες του (2012), υπολογίζεται ότι λιγότερο 
από το 1/3 των ενηλίκων με ΝΑ, αγγίζει τα 150 λεπτά μέτριας ή έντονης άσκησης την εβδομάδα. Η ίδια τά-
ση καταγράφεται και στον τυπικό πληθυσμό στην Ευρωπαϊκή Ένωση, όπου παρατηρείται έλλειψη φυσικής 
δραστηριότητας και καθιστικός τρόπος ζωής σε ποσοστά που κυμαίνονται από 40-60% (Βρυξέλες, 2008), α-
νάλογα με τη χώρα (Le Masurier et al., 2005; Michalopoulou, et al., 2011).  

Στις έρευνες που είναι διαθέσιμες για τα άτομα με ΝΑ έχει βρεθεί μια μεγάλη διακύμανση ως προς των 
αριθμό βημάτων που πραγματοποιούν. Συγκεκριμένα, όπως αναφέρουν οι Stanish και Draheim (2005), σε 
έρευνα που πραγματοποίησε ο Suzuki και οι συνεργάτες του (1991) και καταγράφηκε ο αριθμός των βημά-
των για 6 συνεχείς ημέρες σε παιδιά ηλικίας 6 - 18 ετών, βρέθηκε ότι ο μέσος όρος κυμαίνονταν από 12 – 
13.000 μέχρι 16.000 βήματα την ημέρα σε κορίτσια και αγόρια αντίστοιχα. Σε αντίστοιχη έρευνα ο Stanish 
(2004), κατέγραψε τον αριθμό βημάτων για 7 συνεχόμενες ημέρες σε ενήλικες. Ο μέσος όρος ήταν 7.863 και 
10.811 βήματα την ημέρα για τις γυναίκες και τους άντρες. Ανάλογη έρευνα διεξήγαγαν οι Stanish και Dra-
heim (2005), καταγράφοντας τη βηματομετρική φυσική δραστηριότητα για 7 συνεχόμενες ημέρες σε 103 ενή-
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λικες ηλικίας από 19 έως 65 ετών με ελαφριά και μέτρια ΝΑ. Τα αποτελέσματα, έδειξαν σημαντικές διαφορές 
μεταξύ των ημερών της εβδομάδας (μ.ο 7.700/ημέρα) και του Σαββατοκύριακου (μ.ο 6.500/ημέρα). Αντί-
στοιχα αποτελέσματα βρέθηκαν σε πρόσφατη έρευνα του Peterson και των συνεργατών του (2008), σε 131 
ενήλικες με ελαφριά και μέτρια ΝΑ, ηλικίας 18 - 60 ετών. Ο μέσος όρος βημάτων που αναφέρθηκαν ήταν 
6.508 ανά ημέρα, 7.194 ανά ημέρα της εβδομάδας και 5.083 το Σαββατοκύριακο. Στην ίδια έρευνα αναλύθη-
κε η δραστηριότητα των ατόμων το πρωί, το απόγευμα και τα Σαββατοκύριακα και βρέθηκε ότι τα άτομα 
ήταν πιο δραστήρια τις ημέρες της εβδομάδας σε σχέση με το Σαββατοκύριακο, καθώς επίσης ότι τα άτομα 
με ελαφριά ΝΑ, ήταν πιο δραστήρια σε όλες τις ώρες τις ημέρας σε σχέση με τα άτομα με μέτρια ΝΑ.     

Η έλλειψη αντίστοιχων στοιχείων στον Ελληνικό χώρο, για τα άτομα με ΝΑ που φοιτούν σε εκπαιδευτι-
κές δομές ειδικής αγωγής, έδωσε το ερέθισμα για την πραγματοποίηση της έρευνας. Σκοπός της παρούσας 
μελέτης, ήταν η καταγραφή του αριθμού βημάτων που πραγματοποιούν τα άτομα με ΝΑ κατά τη διάρκεια 
μίας τυπικής εβδομάδας και τη διερεύνηση της επίδρασης του επιπέδου νοητικής αναπηρίας στον αριθμό 
βημάτων που πραγματοποιούν α. κατά τις ημέρες του σχολείου και το Σαββατοκύριακο β. κατά τη διάρκεια 
του πρωινού κύκλου των ωρολογίων προγραμμάτων των εκπαιδευτικών δομών ειδικής αγωγής στις οποίες 
φοιτούν και στο υπόλοιπο διάστημα της ημέρας και των ημερών του Σαββατοκύριακου και γ. κατά τη διάρ-
κεια του πρωινού κύκλου των ωρολογίων προγραμμάτων όπου υπάρχει το μάθημα της ΠΦΑ και σε αυτές 
που δεν υπάρχει. 

Μέθοδος 

Συμμετέχοντες 

Στην παρούσα έρευνα, συμμετείχαν συνολικά σαράντα ένα (Ν = 41), μαθητές και μαθήτριες που φοι-
τούσαν σε Δομές Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης. Συγκεκριμένα, οι δεκαεννέα (Ν = 19), ήταν μαθητές του 
Εργαστηρίου Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (Ε.Ε.Ε.Ε.Κ), οι δώδεκα (Ν = 12), παρα-
κολουθούσαν το πρόγραμμα στο Κέντρο Δημιουργικής Απασχόλησης Ατόμων με Αναπηρία και οι δέκα ( Ν 
= 10), παρακολουθούσαν το πρόγραμμα στο Κέντρο Κοινωνικής Στήριξης, Νομού της Κεντρικής Μακεδονί-
ας. Ακολουθήθηκε η δειγματοληψία ευκολίας όσον αφορά στην επιλογή των μαθητών που μετείχαν στην 
έρευνα. Τα κριτήρια για τη συμμετοχή τους περιλάμβαναν, την απουσία φαρμακευτικής αγωγής, την ύπαρ-
ξη διάγνωσης με ΝΑ, την απουσία κινητικών προβλημάτων και την απουσία συννοσηρότητας. Πριν από 
την έναρξη της μελέτης, υπήρξε ενημέρωση των γονέων και κηδεμόνων των συμμετεχόντων και ζητήθηκε η 
γραπτή συναίνεση τους για τη συμμετοχή των ατόμων στην παρούσα έρευνα. Μετά την συγκέντρωση των 
απαραίτητων αδειών, από τους γονείς, τους συμμετέχοντες και τους φορείς ειδικής αγωγής, χορηγήθηκαν τα 
βηματόμετρα στα άτομα με αναπηρία. Στον Πίνακα 1., παρουσιάζονται τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά 
και η ηλικία των συμμετεχόντων σύμφωνα με το φύλο και το επίπεδο ΝΑ. 

 
Πίνακας 1. Τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά και η ηλικία των συμμετεχόντων σύμφωνα με το φύλο και το επίπεδο 
ΝΑ των συμμετεχόντων (Μ.Ο ± Τ.Α.) 

 Ελαφριά Μέτρια Βαριά Σύνολο 

Ν 12 19 10 41 

    Αγόρια 9 8 2 19 

   Κορίτσια 3 11 8 22 

Ηλικία (έτη)     

    Αγόρια 23.22 ± 11.67 27.50 ± 9.00 26.50 ± 4.94 25.36 ± 9.89 

    Κορίτσια 28.66 ± 8.38 18.63 ± 5.04 27.87 ± 11.55 23.36 ± 9.31 

ΔΜΣ*     

    Αγόρια 24.44 ± 3.39 24.28 ± 6.28 24.28 ± 6.28 25.68 ± 4.85 

    Κορίτσια 22.55 ± 2.63  23.83 ± 5.21 23.83 ± 5.21 25.45 ± 4.85 

*ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος 

Διαδικασία 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια της σχολική χρονιάς και συγκεκριμένα 
κατά το χρονικό διάστημα Μαρτίου – Απριλίου. Αρχικά, πραγματοποιήθηκε συνάντηση ενημέρωσης με 
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τους γονείς και κηδεμόνες για το περιεχόμενο και το σκοπό της έρευνας. Περιγράφηκε η λειτουργία και ε-
φαρμογή του βηματόμετρου και οι σχετικές προϋποθέσεις που πρέπει να τηρούνται κατά τη χρήση του στη 
διάρκεια πραγματοποίησης της έρευνας. Πραγματοποιήθηκε, επίδειξη του τρόπου τοποθέτησης και χρήσης 
του βηματομετρητή στη ζώνη των συμμετεχόντων, με αντίστοιχη ενημέρωση και των γονέων. Δόθηκαν εξη-
γήσεις και επισημάνθηκε η αναγκαιότητα χρήσης του, από τη στιγμή που ξυπνούν μέχρι το βράδυ που έπε-
φταν για ύπνο ενώ, τονίστηκε ότι κατά τη διάρκεια του μεσημεριανού ύπνου και του καθημερινού τους 
μπάνιου πρέπει να το βγάζουν. Οι γονείς / κηδεμόνες, που δέχθηκαν να συμμετέχουν τα παιδιά τους στην 
έρευνα υπέγραψαν το σχετικό έντυπο συναίνεσης. Η τοποθέτηση του βηματόμετρου στα παιδιά πραγματο-
ποιήθηκε την επόμενη ημέρα, ενώ πριν την έναρξη της έρευνας, έγινε μια δοκιμαστική χρήση μιας ώρας κα-
τά τη διάρκεια του μαθήματος της ΠΦΑ, στις δομές εκπαίδευσης έτσι ώστε οι συμμετέχοντες να εξοικειωθούν 
με τον τρόπο χρήσης του.  

Οι μετρήσεις των σωματομετρικών χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων, πραγματοποιήθηκαν μέσα σε 
χρονικό διάστημα μίας εβδομάδας λειτουργίας των εκπαιδευτικών δομών ειδικής αγωγής, των οποίων το 
ωρολόγιο πρόγραμμα είναι αντίστοιχο με των σχολικών μονάδων και συμπεριλαμβάνει το μάθημα της 
ΠΦΑ.  

Το ύψος, μετρήθηκε με αναστημόμετρο και καταγράφηκε στο πλησιέστερο εκατοστό 1.0, και το βάρος, 
μετρήθηκε στο πλησιέστερο κιλό 0.1, με τους συμμετέχοντες να είναι ελαφριά ντυμένοι. Ο δείκτης σωματικής 
μάζας υπολογίσθηκε με βάση τον τύπο σωματικό βάρος/ύψος στο τετράγωνο (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 
2000).   

Όργανα Μέτρησης 

Καταγραφή βηματομετρικής φυσικής δραστηριότητας 

Το όργανο που χρησιμοποιήθηκε για την καταγραφή της φυσικής δραστηριότητας, ήταν το βηματόμε-
τρο τύπου Omron Walking Style Pro II. Χρησιμοποιήθηκε για εφτά συνεχόμενες ημέρες, εκ των οποίων οι 
εργάσιμες ημέρες της εβδομάδας κατέγραφαν τη δραστηριότητα κατά τη διάρκεια του σχολικού ωραρίου 
και βάση του ωρολογίου προγράμματος των δομών ειδικής αγωγής. Το διδακτικό ωράριο στηρίζεται στο 
αντίστοιχο των σχολείων γενικής εκπαίδευσης με ώρα έναρξης στις 08.15 π.μ και ώρα λήξης στης 13.00 μ.μ, 
ενώ το ωρολόγιο πρόγραμμα διαμορφώνεται σύμφωνα με τις ανάγκες και τις δυνατότητες των μαθητών, 
περιλαμβάνοντες τις ώρες διδασκαλίας των μαθημάτων ανάλογα με την τάξη φοίτησης (Υ.Α. αριθ. Πρωτ. 
5723/Γ6-04-06-2002). Η εγκυρότητα του, στη χρήση για την καταγραφή της φυσικής δραστηριότητας σε άτο-
μα με και χωρίς αναπηρία αντίστοιχης ηλικίας, έχει αποδειχθεί σε προηγούμενες έρευνες (Beets, Combs, Pi-
tetti, Morgan, Bryan & Foley, 2007; Kodish, Kulinna, Martin, Pangrazi & Darst, 2006; Temple, et al., 2007; 
Tudor-Locke, Owen, Bauman, Sallis & Brown, 2002). Κάθε βηματόμετρο ελέγχθηκε πριν από τη χρήση του 
για την ακρίβεια του. Συγκεκριμένα καταγράφηκε ο αριθμός 100 βημάτων μετά από περπάτημα. Το λάθος 
της εκτίμησης δεν ξεπέρασε το 3% σε κανένα από τα βηματόμετρα.  

Στατιστική Ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση για την επεξεργασία των δεδομένων, περιλάμβανε την περιγραφική στατιστική 
για τον υπολογισμό των Μ.Ο., ακολούθησε ο έλεγχος στην κανονικότητα της κατανομής με την ανάλυση 
Kolmogorov – Smirnov, ενώ στη συνέχεια πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις διακύμανσης με επαναλαμβανό-
μενες μετρήσεις για τη διερεύνηση των επιδράσεων του επιπέδου ΝΑ ANOVA ( 2 X 3). Όσον αφορά στον 
παράγοντα «νοητική αναπηρία», χρησιμοποιήθηκαν 3 βαθμίδες (ελαφριά, μέτρια, βαριά), ενώ οι εξαρτημέ-
νες μεταβλητές αφορούσαν στον αριθμό βημάτων που οι συμμετέχοντες πραγματοποίησαν, α) κατά τις ημέ-
ρες λειτουργίας των εκπαιδευτικών δομών ειδικής αγωγής (εργάσιμες) και κατά τη διάρκεια του Σαββάτου 
και τη Κυριακής, β) τις ώρες όπου παρακολουθούσαν το πρωινό ωρολόγιο πρόγραμμα των δομών ειδικής 
αγωγής και τις απογευματινές ώρες (αναφέρονται από την αναχώρηση από τις δομές ως το τέλος της ημέ-
ρας), όπως επίσης και γ) τις ημέρες των εκπαιδευτικών δομών που υπήρχε και αντίστοιχα δεν περιλαμβάνο-
νταν στο ωρολόγιο πρόγραμμα το μάθημα της ΠΦΑ. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε στο p = 0.05.  

Αποτελέσματα 

Επιδράσεις ΝΑ στον ημερήσιο αριθμό βημάτων κατά τις εργάσιμες και τις ημέρες του Σαββατοκύριακου 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης διακύμανσης με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις, δεν κατα-
γράφηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ του επαναλαμβανόμενου παράγοντα „„ημέρες βημα-
τομέτρησης‟‟ και του σταθερού „„νοητική αναπηρία‟‟ (F (2,38) = 1.380, p = 0.264, η2 = .068) στον ημερήσιο αριθ-
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μό βημάτων. Όσον αφορά στις κύριες επιδράσεις, στατιστικά σημαντική ήταν μόνο η επίδραση του παράγο-
ντα „„νοητική αναπηρία‟‟ (F (1,38) = 13.588, p < 0.05, η2 = .263). Για τον εντοπισμό των στατιστικά σημαντικών 
διαφορών, εφαρμόσθηκε το τεστ πολλαπλών συγκρίσεων LSD και διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική δια-
φορά μεταξύ του επιπέδου ελαφριάς και βαριάς ΝΑ (p = 0.045), στον ημερήσιο αριθμό βημάτων όπου τα 
άτομα με βαριά ΝΑ πραγματοποίησαν μικρότερο αριθμό βημάτων, σε σύγκριση με τα άτομα με ελαφριά 
ΝΑ, (Πίνακας 2). 

 
Πίνακας 2. Ο αριθμός βημάτων που πραγματοποίησαν οι συμμετέχοντες κατά τις εργάσιμες ημέρες και κατά το Σαββα-
τοκύριακο, σύμφωνα με το επίπεδο ΝΑ των συμμετεχόντων ( Μ.Ο ± Τ.Α.) 

Κατηγορία Ελαφριά Μέτρια Βαριά Σύνολο 

Ημέρες Σχολείου     

        8273 ± 3445      5931 ± 2249   5288 ± 1704       6460 ±2767 

Σαββατοκύριακο     

       4969 ± 3440      4310 ± 3013   4189 ± 1297       4473 ± 2797 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήμα 1. Αριθμός βημάτων κατά τη διάρκεια των καθημερινών ημερών και του Σαββατοκύριακου 

 

Επιδράσεις ΝΑ στον ημερήσιο αριθμό βημάτων κατά τη διάρκεια των πρωινών και απογευματινών ωρών των ημερών της 
εβδομάδας 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης διακύμανσης με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις, καταγρά-
φηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ του παράγοντα „„περίοδος βηματομέτρησης‟‟ και του 
παράγοντα „„νοητική αναπηρία‟‟ (F (2,38) = 3.763, p < 0.05, η2 = .165). Για τον εντοπισμό των στατιστικά σημα-
ντικών επιδράσεων μεταξύ των βαθμίδων των δύο παραγόντων, εφαρμόσθηκε τεστ πολλαπλών συγκρίσεων 
LSD, όπου διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική επίδραση του παράγοντα „„περίοδος βηματομέτρησης‟‟ μόνο 
στη βαθμίδα της ελαφριάς ΝΑ (p = 0.002), όπου ο αριθμός των βημάτων που πραγματοποιήθηκε κατά τη 
διάρκεια του σχολικού ωραρίου, ήταν μικρότερος από αυτόν που πραγματοποιήθηκε κατά τις απογευματι-
νές ώρες. Πρόσθετα, όσον αφορά στην επίδραση του παράγοντα „„νοητική αναπηρία‟‟ στην περίοδο βημα-
τομέτρησης, αυτή ήταν σημαντική μόνο όσον αφορά στον αριθμό βημάτων μετά το σχολικό ωράριο, όπου 
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τα άτομα με ελαφριά ΝΑ, πραγματοποίησαν μεγαλύτερο αριθμό βημάτων, σε σύγκριση με τα άτομα με μέ-
τρια (p = 0.005), αλλά και με βαριά ΝΑ (p = 0.011), (Πίνακας, 3). 

 
Πίνακας 3. Ο αριθμός βημάτων που πραγματοποίησαν οι συμμετέχοντες κατά τη διάρκεια των πρωινών και των απο-
γευματινών ωρών των ημερών της εβδομάδας που παρακολουθούσαν το πρόγραμμα των δομών, σύμφωνα με το επίπε-
δο ΝΑ των συμμετεχόντων ( Μ.Ο ± Τ.Α.) 

Κατηγορία Ελαφριά Μέτρια Βαριά Σύνολο 

Πρωινές Ώρες 3138 ± 1687 2992 ± 865 2426 ± 1040 2897 ± 1200 

      

Απογευματινές Ώρες 5135 ± 2628 2940 ± 1829 2862 ± 1197 3563 ± 2186 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήμα 2. Αριθμός βημάτων κατά τη διάρκεια των πρωινών και απογευματινών ωρών των καθημερινών ημερών 

 
 
 
 

Επιδράσεις ΝΑ στον αριθμό βημάτων τις ημέρες με ΠΦΑ και τις λοιπές εργάσιμες ημέρες 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης διακύμανσης με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις, δεν κατα-
γράφηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ του επαναλαμβανόμενου και του σταθερού παράγο-
ντα (F (2,26) = .044, p > 0.05, η2 = .003). Όσον αφορά στις κύριες επιδράσεις, στατιστικά σημαντική ήταν η επί-
δραση του παράγοντα „„προσαρμοσμένη φυσική αγωγή‟‟ (F (2,26) = .62.677, p > 0.000, η2 = .04), όπου κατά τις 
ημέρες που στο πρόγραμμα υπήρχε το μάθημα της ΠΦΑ, οι συμμετέχοντες πραγματοποίησαν σημαντικά 
μεγαλύτερο αριθμό βημάτων. Πρόσθετα, δεν υπήρξε επίδραση του παράγοντα „„νοητική αναπηρία‟‟ (F (2,26) = 
.259, p > 0.05, η2 = .020), (Πίνακας, 4). 
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Πίνακας 4. Ο αριθμός βημάτων που πραγματοποίησαν οι συμμετέχοντες κατά τη διάρκεια των ημερών που παρακο-
λουθούσαν το μάθημα της ΠΦΑ και τις ημέρες που δεν το παρακολουθούσαν, σύμφωνα με το επίπεδο ΝΑ των συμμετε-
χόντων ( Μ.Ο ± Τ.Α.) 

Κατηγορία Ελαφριά Μέτρια Βαριά Σύνολο 

Ημέρες με 
Προσαρμοσμένη Φυσική Αγωγή 

    

 4404 ± 2399 4572  ± 1935 4063 ± 1185 4426 ± 1955 

Ημέρες χωρίς 
Προσαρμοσμένη Φυσική Αγωγή 

    

 2218 ± 1419 2514 ± 1590 1829 ± 623 2294 ± 1393 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήμα 3. Αριθμός βημάτων κατά τη διάρκεια των ημερών όπου συμμετείχαν και δε συμμετείχαν στο μάθημα της Φυσι-
κής Αγωγής 

 

Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας έρευνας, ήταν να διερευνηθεί το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας ατόμων με 
ΝΑ,. μέσα από την καταγραφή των ημερήσιων βημάτων. Συγκεκριμένα, κατεγράφησαν ο αριθμός που 
πραγματοποιούσαν κατά τη διάρκεια των ημερών της εβδομάδας, του Σαββατοκύριακου, των πρωινών και 
απογευματινών ωρών κάθε ημέρας και των καθημερινών ημερών όπου στο ωρολόγιο πρόγραμμα των δο-
μών ειδικής αγωγής υπήρχε το μάθημα της ΠΦΑ έναντι των ημερών που δεν υπήρχε.  

Όπως έδειξαν τα αποτελέσματα της έρευνας, ο μέσος αριθμός βημάτων που κατεγράφησαν από το σύ-
νολο του δείγματος ήταν 6.459 κατά τη διάρκεια των ημερών της εβδομάδας και 4.473 των ημερών του Σαβ-
βατοκύριακου, ευρήματα, τα οποία βρίσκονται σε αντιστοιχία με τα αποτελέσματα προηγούμενων ερευνών 
σε άτομα με αναπηρία (Αγδινιώτης και συν. 2012; Γιαννακίδης, Βδέλλα, Παυλίδου, Φατούρος & Καμπάς 
2012; Hardman, et al., 2009; Peterson, et al. 2008; Stanish, 2004; Stanish & Draheim, 2005), υστερούν όμως σε 
σύγκριση με άτομα τυπικής ανάπτυξης (μ.ο 11.000 – 16.000 Tudor-Locke, 2002). Σύμφωνα με τους Chan 
Spangler, Valcour και Tudor-Locke (2003), ο αριθμός βημάτων που πραγματοποιούν τα άτομα με αναπηρία, 
αντιστοιχεί στο μέσο όρο ενηλίκων χωρίς αναπηρία (Peterson, et al., 2008), καθώς μόνο ένα μικρό ποσοστό 
15-20% αγγίζουν τον αριθμό των 10.000 βημάτων ημερησίως (Peterson, et al. 2008; Temple, et al. 2006), που 
απαιτούνται για να αποκομίσουν τα οφέλη για την υγεία (Akber, 2012; Tudor-Locke, et al., 2011; WHO, 
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2002). Στην παρούσα έρευνα, το 14% των συμμετεχόντων (6 άτομα), ικανοποίησαν το κριτήριο-αναφοράς 
των 10.000 βημάτων ημερησίως (W.H.O., 2003). 

Ως πιθανές εξηγήσεις, αναφέρονται τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν τα άτομα με ΝΑ και περιλαμβά-
νουν βιολογικούς, εσωτερικούς και εξωτερικούς προσωπικούς παράγοντες, περιβαλλοντικούς, κοινωνικούς 
(Bodde, et al., 2009), οικονομικούς (Hancock, 2011), αλλά και λόγους που σχετίζονται με τις συνήθειες και 
τον τόπο διαμονής των ατόμων (Hardman, et al., 2009). Ωστόσο, σχεδόν όλα μεταφράζονται σε ελάχιστες 
ευκαιρίες για συμμετοχή σε δραστηριότητες, σε ποσοστό που αγγίζει το 65% (Foley, et al., 2008; Hardman, et 
al., 2009; Howie, et al., 2012; Sit, et al., 2007; Stanish, et al., 2006; Temple, 2007), όταν το αντίστοιχο ποσοστό 
στον τυπικό πληθυσμό κυμαίνεται σε 25% (Foley, et al., 2008). 

Ως κυριότερα προσωπικά - εσωτερικά εμπόδια, αναφέρονται η έλλειψη υποστήριξης από τους γονείς, 
εξαιτίας των αρνητικών αντιλήψεων και των προκαταλήψεων που έχουν αναπτύξει σχετικά με τα οφέλη που 
μπορούν να υπάρξουν από τη συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες (Bodde & Seo, 2009; Καστανιάς & Τοκ-
μακίδης, 2010), της ανασφάλειας και του φόβου που νιώθουν όταν τα παιδιά δεν είναι στην άμεση επίβλεψη 
τους (Howie, et al. 2012), καθώς και το χαμηλό επίπεδο της φυσικής τους κατάστασης (Bodde & Seo, 2009; 
Kozub, 2003). Αντίστοιχα ως εξωτερικά, εννοούν τους περιβαλλοντικοί παράγοντες, με κυριότερο την έλλει-
ψη κατάλληλων υλικοτεχνικών υποδομών και μέσων μεταφοράς (Howie, et al. 2012) και την απουσία κα-
τάλληλων οργανωμένων για άτομα με αναπηρία δραστηριοτήτων αναψυχής και ελεύθερου χρόνου (Foley, 
Bryan & McCubbin, 2008; Hardman, Hore & Rowlands, 2009; Howie, et al., 2012; Rimmer & Rowland, 2008; 
Sit, McManus, McKenzie & Lian, 2007; Stanish, et al., 2006; Temple, 2007). Στους περιβαλλοντικούς παράγο-
ντες συμπεριλαμβάνεται επίσης, ο τόπος διαμονής, η διαφορετική κουλτούρα (Hallas, Herfindal & Werge-
dahl, 2014; Le Masurier et al., 2005) και το χρονικό διάστημα που διεξάγονται οι έρευνες. Όπως έχει επιση-
μανθεί στην έρευνα των Loucaides, Chedzoy και Bennett (2004), το χειμώνα τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης 
που ζουν σε πόλεις είναι πιο δραστήρια σε σχέση με το καλοκαίρι, όπου τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο 
εμφανίζονται πιο δραστήρια τα παιδιά που ζουν σε αγροτικές περιοχές (Κουτσογιάννη, Παλιογιάννη, & 
Αυγερινός, 2012). Στοιχείο που ισχυροποιείται από την παρούσα μελέτη, καθώς το 90% του συνόλου των 
συμμετεχόντων, διέμενε σε απομακρυσμένα χωριά του νομού της Κεντρικής Μακεδονίας, όπου η κύρια α-
σχολία είναι η αγροτική απασχόληση, ενώ το χρονικό διάστημα που διεξήχθη η έρευνα ήταν στις αρχές της 
άνοιξης, εποχή όπου οι καιρικές συνθήκες δεν ήταν κατάλληλες για τη συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότη-
τες.  

Τα στοιχεία της παρούσα έρευνας 4.473 (Σαββατοκύριακο) και 6.460 (καθημερινές), επιβεβαίωσαν τα 
αποτελέσματα ερευνών που υποστηρίζουν ότι τα Σαββατοκύριακα, καταγράφεται συνολικά μειωμένος α-
ριθμός βημάτων, καθώς έχουν αναφερθεί τιμές από 5.083 και 6.200 έναντι 7.194 και 8.000 αντίστοιχα, των 
εργάσιμων ημερών της εβδομάδας (Duncan, Schofield & Duncan, 2006; Peterson et al., 2008; Stanish & Dra-
heim, 2005; Tudor-Locke, McClain, Hart, Sisson & Wahington, 2009) και το οποίο επιβεβαιώνεται και σε 
δείγματα πληθυσμού της τυπικής ανάπτυξης 13.500 με 15.145 αντίστοιχα (Dunkan, Al-Nakeeb, Woodfield & 
Lyons, 2007; Frey, 1998; Groffik, Fromel & Pelclova, 2008; Tudor-Locke, et al., 2009). Η πιθανή εξήγηση είναι 
ότι τα Σαββατοκύριακα, μειώνονται οι ευκαιρίες για συμμετοχή των ατόμων σε οργανωμένες δραστηριότη-
τες σε σχέση με τις καθημερινές. Επιπλέον, οι γονείς τις ημέρες αυτές είθισται να περνούν περισσότερο χρόνο 
στο σπίτι τους προκειμένου να ξεκουραστούν και να περάσουν χρόνο με την οικογένεια τους (Stanish & 
Draheim, 2005), με αποτέλεσμα να παροτρύνουν στα παιδιά να ασχοληθούν με δραστηριότητες εντός σπι-
τιού στις οποίες δεν είναι απαραίτητη η συνεχής επίβλεψη τους, όπως η παρακολούθηση τηλεόρασης, ή η 
ενασχόληση με βιντεοπαιχνίδια (Bodde, et al., 2012).  

Προκειμένου ωστόσο να υπάρξει μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα, εξετάστηκε ο αριθμός βημάτων που 
πραγματοποιούσαν τις πρωινές ώρες, των ημερών της εβδομάδας σε σχέση με τις απογευματινές. Τα στοιχεία 
έδειξαν ότι το απόγευμα ο αριθμός βημάτων (3.563), ήταν συγκριτικά μεγαλύτερος από το πρωί (2.897), εύ-
ρημα το οποίο ισχύει και στον τυπικό πληθυσμό (6.500 έναντι 8.500) (Cox, Schofield, Greasley & Kolt, 2006; 
Hartman, et al., 2009; Tudor-Locke, Lee, Morgan, Beighle & Pangrazi, 2006). Η παρακολούθηση των μαθη-
μάτων μέσα σε τάξεις, έχει ως αποτέλεσμα να περιορίζεται η κινητικότητα τους το πρωί (Hartman, et al., 
2009; Sit, McKenzie, Cerin, McManus & Lian, 2011), σε σχέση με το απόγευμα. Παρατηρώντας αναλογικά τη 
καταγραφή των βημάτων μεταξύ των ωρών (διπλάσιες το απόγευμα από το πρωί), ο αριθμός που πραγμα-
τοποιούσαν το πρωί ήταν σημαντικός για το σύνολο της ημέρας. Επιβεβαιώνοντας τις έρευνες (NASPE, 
2006; Pitetti, Beets & Combs, 2009; Sit, et al., 2007), που υποστηρίζουν ότι οι εκπαιδευτικές δομές μπορούν να 
κάνουν πιο δραστήριους τους μαθητές τους (Κουτσογιάννη, Παλιογιάννη & Αυγερινός, 2012), αξιοποιώντας 
το οργανωμένο πλαίσιο του μαθήματος της ΠΦΑ και το ανοργάνωτο του διαλείμματος (Rush, et al. 2012), 
μέσα από την παροχή ερεθισμάτων και ευκαιριών τις οποίες τα άτομα με αναπηρία στερούνται στην εξω-
σχολική ζωή τους (Pitetti, et al., 2009; Sit, et al., 2007). Ο Sit και συνεργάτες. (2007), βρήκαν ότι τα άτομα με 
αναπηρία συμμετέχουν σε φυσικές δραστηριότητες, όταν νιώθουν ασφαλή, κινούνται μέσα σε δομημένα πε-



Ε. Τεχλικίδου, κ.ά. / Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 13 (2015), 76 – 90                                                                                85 

 

ριβάλλοντα, με προσαρμοσμένα υλικά και υπάρχει καθοδήγηση και επίβλεψη (McKenzie, Cohen, Sehgal, 
Williamson & Golinelli, 2006), μέσα σε οργανωμένα πλαίσια όπως το μάθημα της ΠΦΑ. Αντίθετα τα παιδιά 
της τυπικής ανάπτυξης είναι πιο δραστήρια σε ανοργάνωτα πλαίσια όπως το διάλειμμα (23-50%), γιατί νιώ-
θουν ότι δεν υπάρχει επίβλεψη (Faison-Hodge & Porretta, 2004; Lieberman, Dunn, Van De Mars, McCubbin, 
2000; Sit, et al., 2007). Σύμφωνα με την παραπάνω έρευνα, το ποσοστό ενεργής συμμετοχής σε επίπεδα μέτρι-
ας έντασης άσκησης αυξήθηκε από 14.6 σε 54%, όταν πραγματοποιήθηκαν οργανωμένες δράσεις στο μάθημα 
της ΠΦΑ. Στοιχείο το οποίο εξηγεί και ενισχύει τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, όπου ο αριθμός των βη-
μάτων που πραγματοποίησαν τις ημέρες που συμμετείχαν στο μάθημα της ΠΦΑ ήταν 4.404 έναντι 2.218 για 
τα άτομα με ελαφριά, 4572 έναντι 2.514 για τα άτομα με μέτρια και 4063 έναντι 1.829 για τα άτομα με βαριά 
ΝΑ. Αναδεικνύεται η σημασία μέσα από τη συνεισφορά του μαθήματος της ΠΦΑ, στην απαραίτητη καθη-
μερινή συμμετοχή για φυσική δραστηριότητα (Bodde, et al. 2012), ιδιαίτερα για τα άτομα που διαμένουν σε 
περιοχές οι οποίες στερούνται ευκαιριών και η συμμετοχή τους άπτεται του βαθμού υποστήριξης τους. Όπως 
έδειξαν τα αποτελέσματα, τα άτομα στην ελαφριά πραγματοποίησαν 6.621 βήματα έναντι 5.120 των ατόμων 
με μέτρια και 4.738 των ατόμων με βαριά ΝΑ. Επιβεβαιώνοντας τη σχέση μεταξύ του επιπέδου αναπηρίας 
και του βαθμού δραστηριοποίησης. Όσο πιο βαριά είναι η κατηγορία της ΝΑ, τόσο μεγαλύτερος είναι και ο 
βαθμός υποστήριξης που απαιτείται από το περιβάλλον, προκειμένου να συμμετέχουν σε δραστηριότητες 
(Bodde, et al., 2009; Mc Keon, Slevin & Taggart, 2013; Stanish, et al., 2006; Treece, Gregory, Ayres & Mendis, 
2010). Ευρήματα, που βρίσκονται σε συμφωνία με τα αντίστοιχα των Peterson και των συν. (2008), στην έ-
ρευνα που διεξήγαγαν μεταξύ ατόμων που ανήκουν στην ελαφριά και μέτρια κατηγορία. Στην παρούσα 
έρευνα, οι διαφορές επιβεβαίωσαν τις ήδη προαναφερόμενες και προχώρησαν επεκτείνοντας και επιβεβαιώ-
νοντας τις διαφορές μεταξύ των ατόμων που ανήκουν στην ελαφριά και βαριά ΝΑ. Στοιχείο αναμενόμενο, 
αν αναλογιστούμε ότι τα άτομα με ελαφριά ΝΑ έχουν συνήθως λιγότερους περιορισμούς, δε χρειάζονται 
αυστηρή επιτήρηση και επίβλεψη εξαιτίας του καλύτερου επιπέδου κινητικότητας (Mc Keon, et al. 2013), με 
αποτέλεσμα να τους δίνονται ευκαιρίες να λειτουργούν με περισσότερη αυτονομία στην εκτέλεση των καθη-
μερινών δραστηριοτήτων τους (Peterson, et al. 2008). Αποδεικνύοντας με αυτό τον τρόπο, ότι οι περιορισμοί 
και τα εμπόδια βρίσκονται σε άμεση συνάρτηση και συνάφεια με το βαθμός υποστήριξης, το περιβάλλον και 
τον ανθρώπινο παράγοντα (Peterson, et al. 2008; Tudor-Locke, et al. 2009). Τέλος, θα πρέπει να αναφέρουμε 
ότι στα άτομα με ΝΑ, δεν παρατηρούνται οι διαφορές που υποστηρίζουν αντίστοιχες έρευνες που γίνονται 
στον τυπικό πληθυσμό, ανάμεσα στα δύο φύλα. Ο αριθμός συνολικών βημάτων που πραγματοποιούν οι άν-
δρες και οι γυναίκες, είναι σχεδόν ο ίδιος. Στην παρούσα έρευνα ο μέσος όρος των ανδρών (25.370 ± 9.90) , δε 
διέφερε από τον αντίστοιχο των γυναικών (23.364 ± 9.32). Επιβεβαιώνοντας, ότι οι στάσεις και οι προκατα-
λήψεις που επικρατούν οδηγούν σε συμπεριφορές που δεν υφίστανται διαχωρισμό αλλά είναι ίδιοι απέναντι 
στην αναπηρία. Το γεγονός αυτό, έχει ως αποτέλεσμα οι περιορισμοί, τα εμπόδια και η υπερπροστασία που 
βιώνουν, είτε πρόκειται για άνδρες είτε για γυναίκες, να είναι κοινοί. Σύμφωνα με τα παραπάνω, εξηγείται 
η έλλειψη διαφορών μεταξύ των δύο φύλων, στοιχείο το οποίο επιβεβαιώθηκε στην παρούσα έρευνα και ε-
ναρμονίζεται με τα ευρήματα αντίστοιχων βιβλιογραφικών αναφορών (Draheim & Stanish, 2005; Peterson, 
et al. 2008; Stanish, 2004). 

 

 
 

 

Σημασία για τη Φυσική Αγωγή 

Το μάθημα της προσαρμοσμένης φυσικής αγωγής (ΠΦΑ), στις εκπαιδευτικές δομές ατόμων με 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες ή και αναπηρία, προσφέρει σε πολλές περιπτώσεις το μοναδικό πλαί-
σιο που παρέχει τις ευκαιρίες για να κατανοήσουν την προστιθέμενη αξία της φυσικής αγωγής στο 
γνωστικό, κοινωνικό και συναισθηματικό τομέα. Μέσα από την καταγραφή της βηματομετρικής 
δραστηριότητας, παρουσιάζονται χρηστικές πληροφορίες για τη λειτουργική ικανότητα, οι οποίες 
μπορούν να αξιοποιηθούν προκειμένου το περπάτημα που αποτελεί τον κύριο τρόπο μετακίνησης, 
να χρησιμοποιηθεί ως δραστηριότητα άσκησης για τη βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης και 
την ενίσχυση της υγείας τους. Μελλοντικά, η αύξηση των ωρών του μαθήματος σε κάθε τάξη των 
ΣΜΕΑΕ, η εισαγωγή του βαδίσματος στο αναλυτικό πρόγραμμα ως αναγνωρισμένης αθλητικής 
δραστηριότητας, με συγκεκριμένο ρυθμό και χρονική διάρκεια, καθώς και η αγορά και χρήση εργο-
διάδρομων, θα μπορούσαν να συνεισφέρουν στην αύξηση της καθημερινής βηματομετρικής δρα-
στηριότητας και στην ανάπτυξη συμπεριφορών για δια βίου άθληση. 
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