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Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η µελέτη της επίδρασης ενός παρεµβατικού κινητικού προγράµµα-
τος το οποίο είχε στόχο τη βελτίωση της κίνησης παιδιών µε διαταραχές του κινητικού συντονισµού. Το πρό-
γραµµα εφαρµόστηκε στο σχολικό περιβάλλον, κατά τη διάρκεια του µαθήµατος της φυσικής αγωγής. Συµ-
µετείχαν οκτώ µαθητές (n=4) και µαθήτριες (n=2)του δηµοτικού σχολείου, ηλικίας 8-11 ετών, µε ελαφρύτερες 
ή σοβαρότερες δυσλειτουργίες του κινητικού συντονισµού. Για την κινητική αξιολόγηση των παιδιών χρη-
σιµοποιήθηκε το κινητικό τεστ Movement Assessment Battery for Children (Henderson & Sugden, 1992). Το 
παρεµβατικό πρόγραµµα ήταν προσανατολισµένο στη δεξιότητα και η προσέγγισή του ήταν γνωστική και 
κινητική. Το πρόγραµµα εξάσκησης είχε διάρκεια έξι εβδοµάδες και συχνότητα δύο διδακτικές µονάδες την 
εβδοµάδα. Στη διαδικασία της έρευνας συµµετείχαν δύο οµάδες ελέγχου. Η πρώτη οµάδα ελέγχου (ΟΕ1) 
αποτελούνταν από παιδιά που παρουσίαζαν κινητικές δυσκολίες αλλά δεν συµµετείχαν στο πρόγραµµα 
εξάσκησης, ενώ η δεύτερη οµάδα ελέγχου (ΟΕ2) αποτελούνταν από παιδιά που δεν παρουσίαζαν διαταραχές 
του κινητικού συντονισµού. Τα παιδιά και των δυο οµάδων ελέγχου ακολούθησαν µόνο το πρόγραµµα Φυ-
σικής Αγωγής του σχολείου τους. Από τη σύγκριση µεταξύ της οµάδας εξάσκησης και των δύο οµάδων ελέγ-
χου διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά της οµάδας εξάσκησης παρουσίασαν σηµαντικότερη βελτίωση στις περισσό-
τερες κινητικές δεξιότητες και στο γενικό κινητικό σκορ σε σχέση µε τα παιδιά των δύο οµάδων ελέγχου. Τα 
αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας, είναι ενθαρρυντικά και δείχνουν ότι οι διαταραχές αυτής της µορφής 
µπορούν να αντιµετωπιστούν µε εντατική εξάσκηση. Επιπλέον, φαίνεται πως ο χώρος του σχολείου αποτελεί 
ένα ιδανικό περιβάλλον για την εφαρµογή παρόµοιων προγραµµάτων, ενώ η επιµόρφωση των καθηγητών 
Φυσικής Αγωγής σε θέµατα σχεδιασµού και εφαρµογής ανάλογων προγραµµάτων εξάσκησης κρίνεται επι-
τακτική. 
 
Λέξεις κλειδιά: Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές της Συναρµογής, κινητική αδεξιότητα, κινητική αξιολόγηση, αντιµετώπιση, 
δηµοτικό σχολείο.  

 
Effects of a Task Oriented Intervention Motor Program for Children with  

Coordination Disorders within Greek School Environment 

Sofia Tserkezoglou, Thomas Kourtessis & Theodoros Kapsalas 

Abstract 
The purpose of this study was to assess the effectiveness of an especially designed intervention program 

in order to alleviate developmental coordination disorders (DCD) in elementary schoolchildren. The above 
program was implemented within school environment during physical education class. Participants were 
eight elementary schoolchildren (six boys and two girls), 8-11 year-old, with DCD. Movement Assessment 
Battery for Children (Henderson & Sugden, 1992) was used for the children’s motor assessment. The pro-
gram was task oriented and its approach was knowledge based. The duration of the program was six weeks 
and included 12 practice units (two units per week) comprised of games and other activities. Two control 
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groups were involved in the study. Control group I comprised of children with coordination problems who 
did not participated in the intervention program, while control group II comprised of children without any 
movement difficulties. The children of both control groups were following only the regular physical educa-
tion instruction. The comparison among the experimental group and the control groups revealed that the 
intervention program had a positive effect on children with DCD. The experimental group exhibited signifi-
cantly higher improvement in the majority of the motor tasks as well as in the total motor score. The encour-
aging results that emerge from the implementation of the intervention program show that movement diffi-
culties can be improved with intensive practice. Furthermore, it seems that school environment constitutes 
an ideal environment for the implementation of such intervention programs. However, the permanent na-
ture of the above positive effects remains to be established. In addition to that, the further education of the 
teacher of physical education on the planning and the application analogous programs seems warranted. 
 
Key words: Developmental Coordination Disorders (DCD), clumsiness, motor assessment, intervention, elementary 
school. 

 

Εισαγωγή 

Η κινητική αδεξιότητα ή οι αναπτυξιακές δια-
ταραχές της συναρµογής (Α∆Σ, DSM-IV, 1994) 
στην παιδική ηλικία έχουν προσελκύσει το ενδια-
φέρον πολλών ερευνητών τα τελευταία χρόνια και 
η ανάγκη για τη δηµιουργία παρεµβατικών προ-
γραµµάτων έχει τονιστεί επανειληµµένα (Wall, 
Reid & Paton, 1990; Wright & Sugden, 1998). Το 
ενδιαφέρον των επιστηµόνων, οφείλεται όχι µόνο 
στο γεγονός πως οι παραπάνω κινητικές διαταρα-
χές έχουν αρνητικές επιπτώσεις στην κινητική επί-
δοση των παιδιών, αλλά και επειδή θεωρούνται 
πως έχουν άµεση σχέση µε τη σχολική αποτυχία 
και τα συναισθηµατικά προβλήµατα (Loss, Hen-
derson, Elliman, Hall, Knight & Jongmans, 1991; 
Candel, Smyth & Ahonen, 1994; Henderson & 
Sugden, 1992). 

Πολλοί ερευνητές έχουν προσφέρει ιδέες και 
τρόπους αντιµετώπισης των διαταραχών του κινη-
τικού συντονισµού (Arnheim & Sinclair, 1979; 
Cermak, 1985; Dare & Gordon, 1970; Denckla, 
1978; Gordon & McKinley, 1980; Haubenstricker, 
1982; McKinlay, 1978), αλλά οι περισσότερες από 
αυτές ήταν σε θεωρητικό επίπεδο. Μέχρι στιγµής, 
λίγες µελέτες έχουν παρουσιάσει εµπειρικά δεδο-
µένα σχετικά µε την αντιµετώπιση των κινητικών 
δυσκολιών αυτού του είδους (e.g. Bishop & 
Horvat, 1984; Κουρτέσης, Τσερκέζογλου & Κιου-
µουρτζόγλου, 1999; Kourtessis, Tzetzis, Kiou-
mourtzoglou & Mavromatis, 2000; Larkin & 
Parker, 1998; Marchiori, Wall & Bedingfield, 1987; 
Polatajko et al., 1995; Revie & Larkin, 1993; 
Schoemaker, Hijlkema, & Kalverboer, 1994; Wright 
& Sugden, 1998). Συνοψίζοντας τα αποτελέσµατα 
µερικών από τις παραπάνω έρευνες, ο Mijahara 
(1996) τόνισε πως παρά τις θετικές επιδράσεις των 
παρεµβατικών προγραµµάτων, κανένα από αυτά 
δεν φάνηκε να «κάνει τη διαφορά». Επιπλέον και 
σύµφωνα µε τον Haubenstricker (1982), δεν είναι 

λογικό να περιµένουµε πως ένα πρόγραµµα µερι-
κών εβδοµάδων µπορεί να εξαλείψει ένα χρόνιο 
πρόβληµα. Παρ’ όλα αυτά, η ανάγκη για σχεδια-
σµό και εφαρµογή προγραµµάτων που µπορούν 
να οδηγήσουν σε θετικά αποτελέσµατα, κρίνεται 
επιτακτική (Sugden & Wright, 1998; Wall et al., 
1990). Ακόµη πιο επιτακτική κρίνεται η ανάγκη 
για σχεδιασµό κα εφαρµογή παρεµβατικών προ-
γραµµάτων µέσα στο σχολικό περιβάλλον και, εάν 
είναι δυνατόν, κατά τη διάρκεια του µαθήµατος 
της φυσικής αγωγής (Henderson & Sugden, 1992; 
Sugden & Wright, 1998; Wright & Sugden, 1998). 
Τέτοιες προσπάθειες, όχι µόνο θα απαιτούσαν την 
άµεση εµπλοκή των εκπαιδευτικών, και ιδίως των 
καθηγητών φυσικής αγωγής, στις διαδικασίες 
αξιολόγησης και εφαρµογής των προγραµµάτων, 
αλλά θα προσέφεραν και την επιθυµητή εξάσκηση 
στα παιδιά σε ένα περιβάλλον οικείο και χωρίς 
άγχος. 

Η µόνη δηµοσιευµένη προσπάθεια εφαρµογής 
ενός παρεµβατικού προγράµµατος στο σχολικό 
περιβάλλον είναι αυτή των Wright και Sugden 
(1998). Η συγκεκριµένη έρευνα περιελάµβανε ένα, 
προσανατολισµένο στη δεξιότητα, παρεµβατικό 
πρόγραµµα το οποίο διήρκεσε πέντε εβδοµάδες 
και εφαρµόστηκε από τους εκπαιδευτικούς των 
σχολείων κατά τη διάρκεια του σχολικού προ-
γράµµατος. Οι παραπάνω ερευνητές προµήθευαν 
τους εκπαιδευτικούς µε εβδοµαδιαίες οδηγίες, οι 
οποίες βασίζονταν στην γνωστικο-κινητική προ-
σέγγιση στην παρέµβαση που περιλαµβάνει το 
Βιβλίο Οδηγιών του «Movement Assessment Bat-
tery for Children» (Henderson & Sugden, 1992). 
Κάθε ένα από τα 18 παιδιά που συµµετείχαν στην 
έρευνα αντιµετωπίζονταν µε βάση τις συγκεκριµέ-
νες δυσκολίες, οι οποίες ανιχνεύονταν από την κι-
νητική αξιολόγηση αλλά και από την παρατήρηση 
των εκπαιδευτικών. Από τα αποτελέσµατα φάνηκε 
πως 17 από τα 18 παιδιά βελτιώθηκαν κινητικά. 
Πάντως, η βελτίωση φάνηκε να είναι σηµαντικότε-
ρη στα παιδιά µε τις ελαφρύτερες δυσκολίες. Σχο-
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λιάζοντας τα αποτελέσµατα, οι ερευνητές ισχυρί-
στηκαν πως ένα πρόγραµµα πέντε εβδοµάδων δεν 
αρκεί για να βελτιώσει σηµαντικά σοβαρές κινητι-
κές δυσκολίες. 

Καθώς η ετερογένεια των χαρακτηριστικών 
ανάµεσα στα παιδιά µε Α∆Σ είναι πολύ έντονη 
(Henderson & Sugden, 1992; Hoare, 1994; 
Maeland, 1992; Wall et al., 1990; Wright & Sugden, 
1996), κάθε παρεµβατικό πρόγραµµα θα πρέπει να 
προσαρµόζεται στις ιδιαίτερες ανάγκες του κάθε 
παιδιού (Wright & Sugden, 1996, 1998). Η διάρ-
κεια κάθε διδακτικής µονάδας θα πρέπει να εξαρ-
τάται από την ηλικία των παιδιών και η καλύτερη 
συχνότητα είναι συνήθως δύο µε τρεις φορές την 
εβδοµάδα (Cratty, 1994). Όταν η παρέµβαση είναι 
προσανατολισµένη στην δεξιότητα, το πρόγραµµα 
που εφαρµόζεται σε κάθε παιδί εστιάζεται στις συ-
γκεκριµένες δυσκολίες που αντιµετωπίζει το παιδί 
σε κάποιες δεξιότητες. Όταν ένα παιδί, δηλαδή, 
παρουσιάζει κάποιο πρόβληµα στη γραφή, θα γί-
νουν ασκήσεις για να διορθωθεί η στάση του στο 
θρανίο, ο τρόπος µε το οποίο κρατά το µολύβι και 
η πίεση που ασκεί στο χαρτί. Οι Henderson και 
Sugden (1992), προτείνουν στο Βιβλίο Οδηγιών 
που συνοδεύει το κινητικό τεστ «Movement As-
sessment Battery for Children», την γνωστικό-κι-
νητική προσέγγιση κατά τη διάρκεια της παρέµβα-
σης που είναι προσανατολισµένη στη δεξιότητα. 
Αυτή η προσέγγιση αντιλαµβάνεται τη φάση εξά-
σκησης των κινητικών δεξιοτήτων σαν ένα πρό-
βληµα που πρέπει να βρεθεί η λύση του, περιλαµ-
βάνοντας την αλληλεπίδραση των γνωστικών, κι-
νητικών και συναισθηµατικών στοιχείων. Οι δεξιό-
τητες στις οποίες τα παιδιά συναντούν δυσκολίες 
πρέπει να χωρίζονται σε επιµέρους κοµµάτια και 
να ενώνονται σιγά-σιγά. Ο καθηγητής φυσικής 
αγωγής θα πρέπει να αρχίζει τη εξάσκηση από το 
σηµείο που το παιδί αντιλαµβάνεται τη δεξιότητα. 
Στη συνέχεια µέσω της εξάσκησης θα πρέπει το 
παιδί να τελειοποιείται και να φτάνει στο σηµείο 
της αυτοµατοποιηµένης εκτέλεσης. 

Με βάση όλα τα παραπάνω, η παρούσα έρευ-

να είχε σαν σκοπό την εφαρµογή και την αξιολό-
γηση ενός παρεµβατικού προγράµµατος κινητικής 
εξάσκησης προσανατολισµένου στη δεξιότητα µε 
σκοπό τη βελτίωση της κινητικής απόδοσης µαθη-
τών και µαθητριών του δηµοτικού σχολείου που 
παρουσίαζαν δυσλειτουργίες του κινητικού συντο-
νισµού. Το πρόγραµµα σχεδιάστηκε έτσι ώστε να 
µπορεί να εφαρµοσθεί στο χώρο του σχολείου, 
κατά τη διάρκεια του µαθήµατος της φυσικής αγω-
γής, από τους καθηγητές Φυσικής Αγωγής. Η αξιο-
λόγηση του προγράµµατος εξάσκησης έγινε µέσω 
της σύγκρισης των αποτελεσµάτων της οµάδας 
εξάσκησης και των οµάδων ελέγχου πριν και µετά 
την εφαρµογή του προγράµµατος εξάσκησης.  

Μέθοδος και ∆ιαδικασία 

∆είγµα 

Στο πρόγραµµα εξάσκησης της παρούσας έρευ-
νας συµµετείχαν οκτώ µαθητές (n=4) και µαθήτριες 
(n=2)του δηµοτικού σχολείου, ηλικίας 8-11 ετών 
(ΜΟ ηλικίας 118.7 µήνες και ΤΑ 17.7 µήνες) µε 
ελαφρύτερες ή σοβαρότερες δυσλειτουργίες του κι-
νητικού συντονισµού. Τα συγκεκριµένα παιδιά 
επιλέχθηκαν µετά από κινητική αξιολόγηση 300 
µαθητών και µαθητριών έξι ∆ηµοτικών Σχολείων 
της Θεσσαλονίκης. Για την κινητική αξιολόγηση 
των παιδιών χρησιµοποιήθηκε το κινητικό τεστ 
Movement Assessment Battery for Children 
(MABC, Henderson & Sugden, 1992). Οι διαδικα-
σίες αξιολόγησης και επιλογής περιγράφονται πα-
ρακάτω. Από τα 40 παιδιά που επέδειξαν δυσλει-
τουργίες του κινητικού συντονισµού, οκτώ δέχθη-
καν να συµµετέχουν στην έρευνα και αποτέλεσαν 
την πειραµατική οµάδα (ΠΟ). Στη συνέχεια δηµι-
ουργήθηκαν δύο οµάδες ελέγχου. Η πρώτη οµάδα 
ελέγχου (ΟΕ1) αποτελούνταν από παιδιά που πα-
ρουσίαζαν κινητικές δυσκολίες αλλά δεν συµµετεί-
χαν στο πρόγραµµα εξάσκησης, ενώ η δεύτερη 
οµάδα ελέγχου (ΟΕ2) αποτελούνταν από παιδιά 
που δεν παρουσίαζαν κινητικές δυσκολίες. Για 
κάθε ένα παιδί από τα οκτώ που συµµετείχαν στο  

 
Πίνακας 1. Αριθµός και περιγραφικά στοιχεία των µαθητών και µαθητριών που συµµετείχαν στην πειραµατική οµάδα 

καθώς και στις δύο οµάδες ελέγχου. 

Οµάδα Ν 
(Αγόρια/Κορίτσια) 

M.O. ηλικίας 
(σε µήνες) 

Τ.Α. 
ηλικίας 

(σε µήνες) 

Ελάχιστη τιµή 
(σε µήνες) 

Μέγιστη τιµή 
(σε µήνες) 

M.O.  
Κινητικού σκορ 

Πειραµατι
κή 

8 (6/2) 118.7 17.7 99.7 141.0 17.9 

Οµάδα 
ελέγχου 1 

8 (6/2) 118.6 17.0 99.9 138.2 15.5 

Οµάδα 
ελέγχου 2 

8 (6/2) 119.2 18.5 100.1 141.1 6.00 
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πρόγραµµα εξάσκησης, επιλέχθηκε ένα παιδί της 
ίδιας ηλικίας και του ίδιου φύλου, το οποίο φοι-
τούσε στο ίδιο σχολείο αλλά σε διαφορετικό τµήµα. 
Στον Πίνακα 1 παρουσιάζεται ο αριθµός και τα πε-
ριγραφικά στοιχεία των παιδιών της πειραµατικής 
οµάδας καθώς και των οµάδων ελέγχου. 

Όργανα αξιολόγησης και εξάσκησης 

Movement Assessment Battery for Children. Για 
την κινητική αξιολόγηση των παιδιών χρησιµο-
ποιήθηκε το κινητικό τεστ Movement Assessment 
Battery for Children (MABC, Henderson & Sug-
den, 1992). Το τεστ αυτό έχει χρησιµοποιηθεί σε 
έρευνες και στην Ελλάδα (Κουρτέσης και συν., 
1999; Κourtessis et al., 2001). Το συγκεκριµένο κι-
νητικό τεστ βασίζεται σε νόρµες και απευθύνεται 
σε παιδιά ηλικίας 4-12 χρόνων. Περιλαµβάνει τέσ-
σερις ενότητες: α) επιδεξιότητα χεριών, β) δεξιότη-
τες µε µπάλα, γ) δυναµική ισορροπία και δ) στα-
τική ισορροπία. Αποτελείται από 32 ασκήσεις ορ-
γανωµένες σε τέσσερα σετ (οχτώ ασκήσεις σε κάθε 
σετ ). Το κάθε σετ απευθύνεται σε µια από τις τέσ-
σερις ηλικιακές κατηγορίες: Κατηγορία 1 (ηλικίες 
4-6), κατηγορία 2 (ηλικίες 7-8), κατηγορία 3 (ηλικί-
ες 9-10) και κατηγορία 4 (ηλικίες 11-12). Τα χαρα-
κτηριστικά των ασκήσεων είναι ίδια για κάθε κα-
τηγορία. Για τη συγκεκριµένη έρευνα χρησιµοποι-
ήθηκαν για την αξιολόγηση των µαθητών οι ασκή-
σεις των κατηγοριών 2 και 4.  

Τα σκορ των ασκήσεων για την επιδεξιότητα 
των χεριών αθροίζονται και δίνουν το σκορ για τη 
λεπτή κινητικότητα. Το ίδιο γίνεται για τις ασκή-
σεις µε µπάλα και για τις ασκήσεις ισορροπίας. Στο 
τέλος τα σκορ και των οκτώ ασκήσεων αθροίζονται 
και βγαίνει το συνολικό κινητικό σκορ που µπορεί 
να κυµαίνεται από 0 (για ένα παιδί χωρίς καµία 
δυσκολία) έως 40 (για ένα παιδί µε πολύ σοβαρές 
δυσκολίες στην κίνηση). Ανάλογα µε την επίδοσή 
του σε κάθε άσκηση, το παιδί λαµβάνει ένα αντί-
στοιχο κινητικό σκορ από το 0 έως το 5. Ένα παιδί 
που έχει γενικό κινητικό σκορ µικρότερο από 10 
δεν παρουσιάζει κανένα πρόβληµα. Ένα παιδί που 
έχει γενικό κινητικό σκορ µεγαλύτερο από 10 πα-
ρουσιάζει κάποιες δυσκολίες. Ένα παιδί που έχει 
γενικό κινητικό σκορ πάνω από 14 παρουσιάζει 
σοβαρές κινητικές δυσκολίες. Το τεστ έχει σχεδια-
σθεί έτσι ώστε να διαφοροποιεί τα παιδιά ως προς 
την κινητική απόδοση και τα όρια διαφοροποίη-
σης είναι η 15η και η 5η χαµηλότερη ποσοστιαία 
θέση. Έτσι, ένα παιδί που η κινητική του απόδοση 
πέφτει κάτω από τη 15η ποσοστιαία θέση, σε σύ-
γκριση µε τις νόρµες που έχουν οριστεί για την 
ηλικία του, βρίσκεται σε οριακή κατάσταση έχο-
ντας κάποια κινητικά προβλήµατα. Εάν η κινητική 
του απόδοση πέφτει κάτω από τη χαµηλότερη 5η 
ποσοστιαία θέση, έχει σοβαρά κινητικά προβλή-
µατα. Η αξιοπιστία και η εγκυρότητα του MABC 

είναι ικανοποιητικά και περιγράφονται µε λεπτο-
µέρεια στο Βιβλίο Οδηγιών του τεστ (Henderson & 
Sugden, 1992). 

Πρόγραµµα εξάσκησης.  

Μια κοινή διαπίστωση όλων των µελετών που 
έχουν ασχοληθεί µε την αντιµετώπιση της κινητι-
κής αδεξιότητας είναι η ανάγκη για έγκαιρη ανί-
χνευση και αντιµετώπιση (Gubbay, 1975; Wall, 
Reid & Paton, 1990; Dare & Gordon, 1970; Arn-
heim & Sinclair, 1979). Ένα άλλο σηµείο στο οποίο 
συµφωνούν οι ερευνητές είναι η ετερογένεια των 
δυσκολιών που αντιµετωπίζουν τα παιδιά µε κινη-
τικές δυσκολίες (Henderson & Sugden, 1992; Ho-
are,1994). Για να είναι λοιπόν αποτελεσµατικό ένα 
πρόγραµµα εξάσκησης, θα πρέπει να σχεδιάζεται 
µε τέτοιο τρόπο ώστε να καλύπτει τις ιδιαίτερες 
ανάγκες κάθε παιδιού. Σύµφωνα µε τους Hender-
son και Sugden (1992), η παρέµβαση στα παιδιά µε 
κινητικές δυσκολίες πρέπει να έχει προσανατολι-
σµό στη δεξιότητα και η προσέγγισή της να είναι 
γνωστική και κινητική. Η προσέγγιση αυτή αντιµε-
τωπίζει την απόκτηση των κινητικών δεξιοτήτων 
ως την επίλυση ενός προβλήµατος. Η λύση ενός κι-
νητικού προβλήµατος περιλαµβάνει τρία στάδια, 
το σχεδιασµό, την εκτέλεση και την αξιολόγηση της 
κίνησης. Ακολουθώντας ο εκπαιδευτής αυτή την 
προσέγγιση αναλύει τη δεξιότητα ως το σηµείο που 
µπορεί το παιδί να την κατανοήσει και στη συνέ-
χεια σταδιακά την ανασυνθέτει. 

Πολλές από τις κατευθύνσεις που δίνονται στο 
βιβλίο οδηγιών του κινητικού τεστ Μovement As-
sessment Battery for Children (Henderson & Sug-
den, 1992) βασίζονται στις αρχές της κινητικής µά-
θησης. Η µεταβαλλόµενη εξάσκηση είναι µια πρα-
κτική εφαρµογή της θεωρίας του σχήµατος 
(Schmidt, 1975). Έτσι όταν δηµιουργείται ένα περι-
βάλλον εξάσκησης που δίνει τη δυνατότητα στο 
µαθητή να εφαρµόσει διαφορετικές παραµέτρους 
µιας δεξιότητας (απόσταση, µέγεθος µπάλας) διευ-
κολύνεται σηµαντικά η µάθηση. Επίσης η τυχαία 
εξάσκηση σύµφωνα µε την οποία οι διάφορες 
ασκήσεις εκτελούνται µε τυχαία σειρά, σε αντίθεση 
µε την οµαδοποιηµένη, βοηθά περισσότερο στη 
µάθηση των δεξιοτήτων. H τυχαία εξάσκηση απαι-
τεί από τον ασκούµενο να συµµετέχει περισσότερο 
στη διαδικασία της µάθησης. Η ανατροφοδότηση 
πρέπει να είναι συχνή και πρέπει να δίνεται έµφα-
ση στην γνώση της απόδοσης και πολύ λιγότερο 
στη γνώση του αποτελέσµατος (Henderson & Sug-
den, 1992).  

Στην παρούσα έρευνα εφαρµόστηκε ένα κοινό 
πρόγραµµα για τα παιδιά ηλικίας οχτώ ετών και 
ένα κοινό πρόγραµµα για τα παιδιά ηλικίας 11 
ετών. Όµως όλοι οι καθηγητές φυσικής αγωγής που 
εφάρµοζαν το πρόγραµµα ήταν ενηµερωµένοι για 
τις ιδιαίτερες δυσκολίες που παρουσίαζε κάθε παι-
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δί και αφιέρωναν περισσότερο χρόνο στις ασκή-
σεις και στα παιγνίδια που περιείχαν τις κινητικές 
δεξιότητες στις οποίες παρουσίαζαν δυσκολίες. Η 
διάρκεια του προγράµµατος ήταν έξι εβδοµάδες, 
µε συχνότητα δύο διδακτικών µονάδων την εβδο-
µάδα (διάρκεια διδακτικής µονάδας 40΄). Το πρό-
γραµµα εξάσκησης περιελάµβανε ασκήσεις και 
παιγνίδια που κάλυπταν τους τοµείς στους οποί-
ους αξιολογήθηκαν τα παιδιά. ∆ύο από αυτά τα 
παιχνίδια ήταν το “Κουτσό” και το “Κύλισµα της 
µπάλας”. Στο παιχνίδι “Κουτσό” οι µαθητές ήταν 
χωρισµένοι σε οµάδες των πέντε ή έξι ατόµων και 
παρατάσσονταν σε σειρές πίσω από µια γραµµή. 
Μπροστά από κάθε οµάδα ήταν ζωγραφισµένα 
στο έδαφος 10 κουτάκια. Ο πρώτος µαθητής στη 
σειρά από κάθε οµάδα έτρεχε και πηδούσε διαδο-
χικά από κουτάκι σε κουτάκι µε το ένα πόδι. Αφού 
ολοκλήρωνε το κουτσό επέστρεφε στην οµάδα του 
για να ξεκινήσει ο επόµενος µαθητής. Νικήτρια 
ήταν η οµάδα που τελείωνε πρώτη το παιχνίδι. Στο 
παιχνίδι ‘‘Κύλισµα της µπάλας’’ ο κάθε µαθητής 
είχε από µια µπάλα. Ο καθηγητής φυσικής αγωγής 
ζητούσε από τους µαθητές να κυλήσουν την µπάλα 
µε διάφορους τρόπους όπως ελεύθερα στο χώρο, 
από τη µια γωνία του γυµναστηρίου σε µια άλλη 
γωνία, µέσα σ΄ ένα ευθύ διάδροµο, κάτω από τα 
πόδια των παιδιών, ανάµεσα από αντικείµενα ή 
παιδιά διαγράφοντας καµπύλες διαδροµές, πάνω 
σε διάφορα µέρη του σώµατος ή πάνω σε διάφορα 
άλλα αντικείµενα π.χ πάγκος, σχοινιά. 

Κάθε διδακτική µονάδα περιείχε στην αρχή 
προθέρµανση διάρκειας πέντε λεπτών. Η προθέρ-
µανση περιελάµβανε παιγνίδια µε µετακίνηση, µε 
εναλλαγές στην ένταση και στο ρυθµό. Στην συνέ-
χεια ακολουθούσε το κυρίως µέρος του µαθήµατος 
το οποίο διαρκούσε 30 λεπτά. Αυτό χωρίζονταν σε 
δύο µέρη. Στο πρώτο µέρος τα παιδιά εκτελούσαν 
κινητικές δεξιότητες τις οποίες ήδη γνώριζαν. Στο 
δεύτερο µέρος τα παιδιά εκτελούσαν νέες κινητικές 
δεξιότητες και ανάλογα µε τον τύπο της δεξιότητας 
ο καθηγητής ΦΑ επέλεγε τον κατάλληλο τρόπο δι-
δασκαλίας (µερική ή ολική εξάσκηση). Στο τέλος 
ακολουθούσε η τελική φάση η οποία διαρκούσε πέ-

ντε λεπτά. Κατά τη διάρκεια της τελικής φάσης ο 
καθηγητής ΦΑ ζητούσε από τα παιδιά να εκτελέ-
σουν ένα παιγνίδι το οποίο περιείχε τις καινούριες 
δεξιότητες που είχαν διδαχθεί στο κυρίως µέρος.  

∆ιαδικασίες. 

 Όλα τα παιδιά που πήραν µέρος στην έρευνα 
αξιολογήθηκαν στα σχολεία όπου φοιτούσαν µε το 
κινητικό τεστ MABC και η αξιολόγηση ήταν ατοµι-
κή. Αφού ολοκληρώθηκε η αρχική αξιολόγηση, τα 
παιδιά που πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής πή-
ραν µέρος στο πρόγραµµα εξάσκησης. Tο πρό-
γραµµα εξάσκησης εφαρµόσθηκε από την ίδια την 
ερευνήτρια. Κατά τη διάρκεια του µαθήµατος της 
φυσικής αγωγής στο σχολείο, το τµήµα που φοι-
τούσε το παιδί µε τις κινητικές δυσκολίες χωρίζο-
νταν σε δύο οµάδες. Στην µία οµάδα δίδασκε ο 
καθηγητής φυσικής αγωγής και στην άλλη οµάδα, 
στην οποία βρισκόταν πάντα και το παιδί µε τις 
κινητικές δυσκολίες, εφάρµοζε η ερευνήτρια το 
πρόγραµµα της εξάσκησης. Η σύσταση των οµά-
δων άλλαζε κάθε φορά, µε σταθερή τη συµµετοχή 
του παιδιού που παρουσίαζε κινητικές δυσκολίες 
στην οµάδα που ακολουθούσε το πρόγραµµα εξά-
σκησης. Μετά την εφαρµογή του προγράµµατος 
εξάσκησης, τα παιδιά της πειραµατικής οµάδας 
καθώς και τα παιδιά των δύο οµάδων ελέγχου 
αξιολογήθηκαν για δεύτερη φορά µε το ίδιο τεστ.  

Αποτελέσµατα 

Πριν την κυρίως στατιστική ανάλυση, πραγ-
µατοποιήθηκε µία διερευνητική ανάλυση µε το 
τεστ Kolmogorov –Smirnov. Από τα αποτελέσµατα 
διαπιστώθηκε πως οι µεταβλητές που εξετάστηκαν 
(γενικό κινητικό σκορ και τρεις κινητικοί τοµείς) 
παρουσίαζαν κανονική κατανοµή τόσο κατά την 
αρχική όσο και για την τελική µέτρηση. Με βάση 
τα παραπάνω και για την πιο κατανοητή παρου-
σίαση των αποτελεσµάτων εφαρµόσθηκα παραµε-
τρικά τεστ για την ανάλυση των δεδοµένων. Τα 
αποτελέσµατα που ακολουθούν επιβεβαιώθηκαν 
ακολούθως και µε µη παραµετρικές διαδικασίες.  

 
Πίνακας 2. Μέσοι όροι και σταθερές αποκλίσεις των µετρήσεων πριν και µετά την εξάσκηση, στους τρεις κινητικούς 

τοµείς και στο γενικό κινητικό σκορ, για την ΠΟ (n=8) και την ΟΕ1 (n=8). 

 ΠΕ (n=8) ΟΕ1 (n=8) 
1η µέτρηση 2η µέτρηση 1η µέτρηση 2η µέτρηση 

Κινητικός τοµέας 
Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. M.O. S.D. 

Επιδεξιότητα χεριών 5.87 2.60 4.62 3.07 3.56 2.82 5.12 3.12 

∆εξιότητες µπάλας 3.56 3.32 1.43 1.08 2.43 2.19 2.68 2.81 

∆εξιότητες ισορροπίας 8.43 3.41 4.81 3.06 9.50 2.46 7.25 2.77 

Συνολικό κινητικό σκορ 17.87 4.16 10.87 3.87 15.50 5.55 15.06 6.15 
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Για την σύγκριση µεταξύ των δύο οµάδων χρησι-
µοποιήθηκε ανάλυση διακύµανσης δύο παραγό-
ντων (µέτρηση Χ οµάδα) µε επαναλαµβανόµενες 
µετρήσεις στον πρώτο παράγοντα. 

Σύγκριση µεταξύ ΠΟ και OE1 (οµάδα ελέγχου µε 
κινητικές δυσκολίες)  

Στον Πίνακα 2 παραθέτονται οι µέσοι όροι και 
οι σταθερές αποκλίσεις της αρχικής και τελικής µέ-
τρησης της ΠΟ και της ΟΕ1 (οµάδα ελέγχου παι-
διών µε κινητικές δυσκολίες) όσον αφορά τα συνο-
λικά σκορ κάθε κινητικού τοµέα καθώς και το γενι-
κό κινητικό σκορ. 

Επιδεξιότητα χεριών. Από τα αποτελέσµατα διαπι-
στώθηκε ότι στην επιδεξιότητα χεριών υπάρχει ση-
µαντική αλληλεπίδραση µεταξύ της οµάδας και 
της µέτρησης (F(1,14)

 
=5.02, p<.05) ενώ δεν υπήρχε 

σηµαντική κύρια επίδραση για την µέτρηση και 
µεταξύ των δύο οµάδων. Η παραπάνω αλληλεπί-
δραση παραθέτεται σχηµατικά και στο Σχήµα 1α. 
H αλληλεπίδραση µεταξύ της οµάδας και της µέ-
τρησης φάνηκε να οφείλεται σε δύο λόγους. Πρώ-
τον στη διαφορά που υπήρχε µεταξύ των δύο οµά-
δων στην αρχική µέτρηση ως προς την επιδεξιότη-
τα χεριών. Η ΟΕ1 είχε την καλύτερη επίδοση (ΜΟ 
= 3.56, ΤΑ=5.87) έναντι της ΠΟ (ΜΟ=5.87, ΤΑ= 
2.60). Ενώ στην τελική µέτρηση η ΠΟ ήταν καλύ-
τερη στην επιδεξιότητα χεριών (ΜΟ =4.62, ΤΑ= 
3.07) σε σχέση µε την ΟΕ1 (ΜΟ =5.12, ΤΑ=3.12). 
∆εύτερον στη µεγάλη βελτίωση που παρουσίασε η 
ΠΟ από την αρχική (ΜΟ =5.87, ΤΑ=2.60) στην τε-
λική µέτρηση (ΜΟ =4.62, ΤΑ=3.07), τι στιγµή που η 
ΟΕ1 παρουσίασε επιδείνωση της επίδοσής της από 
την αρχική στην τελική µέτρηση. 

∆εξιότητες µπάλας. Στις δεξιότητες µπάλας βρέθηκε 
ότι υπάρχει σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ της 
µέτρησης και της οµάδας (F(1,14)

 
= 4.65, p<.05), ενώ 

δεν υπήρχε σηµαντική κύρια επίδραση για την µε-
τρηση και µεταξύ των δύο οµάδων. To αποτέλεσµα 
της αλληλεπίδρασης παρατίθεται σχηµατικά και 
στο σχήµα 1β. Η αλληλεπίδραση οφειλόταν σε δύο 
λόγους. Πρώτον στο γεγονός ότι στην αρχική µέ-
τρηση, η ΟΕ1 είχε καλύτερη επίδοση στις δεξιότη-
τες µπάλας (ΜΟ =2.43, ΤΑ=2.8) σε σχέση µε την 
ΠΟ (ΜΟ =3.56, ΤΑ=2.32). Ενώ αντίθετα στην τελι-
κή µέτρηση η ΠΟ είχε καλύτερη επίδοση (ΜΟ= 
1.43, ΤΑ=1.08) σε σχέση µε την ΟΕ1 (ΜΟ =2.68 ΤΑ= 
2.81). ∆εύτερον στο γεγονός ότι η ΠΟ βελτίωσε ση-

µαντικά την επίδοσή της από την αρχική (ΜΟ= 
3.56, ΤΑ=2.32) στην τελική µέτρηση (ΜΟ =1.43, ΤΑ 
=1.08) σε αντίθεση µε την ΟΕ1. 

∆εξιότητες ισορροπίας. Στις δεξιότητες ισορροπίας 
βρέθηκε ότι υπάρχει σηµαντική αλληλεπίδραση 
µεταξύ της µέτρησης και της οµάδας (F(1,14)

 
= 10.72, 

p<.05) και επίσης ότι υπήρχε σηµαντική κύρια επί-
δραση στον παράγοντα µέτρηση (F(1,14)

 
= 195.73, p< 

.05), ενώ δεν υπήρχε σηµαντική κύρια επίδραση 
µεταξύ των δύο οµάδων. To αποτέλεσµα παρατίθε-
ται σχηµατικά και στο Σχήµα 1γ. Η αλληλεπίδρα-
ση οφειλόταν σε δύο λόγους. Πρώτον στο γεγονός 
ότι οι δύο οµάδες διέφεραν λίγο µεταξύ τους στην 
αρχική µέτρηση. Η ΠΟ είχε καλύτερη επίδοση στις 
δεξιότητες ισορροπίας (ΜΟ =8.43, ΤΑ=3.41) σε σχέ-
ση µε την ΟΕ1(ΜΟ =9.50, ΤΑ=2.46). Στην τελική 
µέτρηση η διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων µεγά-
λωσε και η ΟΕ είχε και πάλι καλύτερη επίδοση 
(ΜΟ=4.81, ΤΑ=3.06) σε σχέση µε την ΟΕ1 (ΜΟ= 
7.25, ΤΑ=2.77). ∆εύτερον στο γεγονός ότι η ΠΟ 
βελτίωσε σηµαντικά την επίδοσή της από την αρχι- 
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Σχήµα 2. Μέσοι όροι της ΠΟ (n=8) και της ΟΕ1 (n=8), στο γενικό κινητικό σκορ, πριν και µετά την εξάσκηση (υψηλότερο 

σκορ σηµαίνει σοβαρότερες κινητικές δυσκολίες). 
 
κή (ΜΟ=8.43, ΤΑ=3,41) στην τελική µέτρηση (ΜΟ= 
4.81, ΤΑ=3.06). H ΟΕ1 βελτίωσε σηµαντικά την επί-
δοσή της στις δεξιότητες ισορροπίας από την αρχι-
κή (ΜΟ=9.5, ΤΑ=2.4) στην τελική µέτρηση (ΜΟ 
=7.2, ΤΑ=2.7). 

Γενικό κινητικό σκορ. Στο γενικό κινητικό σκορ 
βρέθηκε ότι υπάρχει σηµαντική αλληλεπίδραση 
µεταξύ της µέτρησης και της οµάδας (F(1,14)= 38.14, 
p<.05) και επίσης βρέθηκε ότι υπήρχε σηµαντική 
κύρια επίδραση για τον παράγοντα µέτρηση (F(1,14) 

= 49.00, p<.05). ∆εν υπήρχε σηµαντική κύρια επί-
δραση µεταξύ των δύο οµάδων. To αποτέλεσµα της 
αλληλεπίδρασης παρατίθεται σχηµατικά και στο 
Σχήµα 2. Η αλληλεπίδραση οφειλόταν σε δύο λό-
γους. Πρώτον στο γεγονός ότι οι δύο οµάδες διέφε-
ραν µεταξύ τους στην αρχική µέτρηση µε την ΠΟ 
να έχει καλύτερη επίδοση στο γενικό κινητικό 
σκορ (ΜΟ =15.50, ΤΑ=5.55) σε σχέση µε την ΟΕ1 
(ΜΟ =17.87, ΤΑ=4.16). Ενώ αντίθετα στην τελική 
µέτρηση η ΠΟ είχε καλύτερη επίδοση (ΜΟ =10.87, 
ΤΑ=3.87) σε σχέση µε την ΟΕ1 (ΜΟ =15.06 ΤΑ= 
6.15). ∆εύτερον στο γεγονός ότι η ΠΟ βελτίωσε ση-
µαντικά την επίδοσή της από την αρχική (ΜΟ= 
17.87, ΤΑ=4.16) στην τελική µέτρηση(ΜΟ =10.87, 
ΤΑ=3.87), ενώ η ΟΕ1 βελτίωσε ελάχιστα την επίδο-
σή της στο γενικό κινητικό σκορ, από την αρχική 
στην τελική µέτρηση.  

Σύγκριση ΠΟ και ΟΕ2 (οµάδας ελέγχου χωρίς κινητικές 
δυσκολίες). 

Στον Πίνακα 3 παραθέτονται οι µέσοι όροι και 
οι σταθερές αποκλίσεις της αρχικής και τελικής µέ-
τρησης της οµάδας εξάσκησης (OE) και της οµάδας 
ελέγχου παιδιών χωρίς κινητικές δυσκολίες (OE2) 
όσον αφορά τα συνολικά σκορ κάθε κινητικού το-
µέα καθώς και το γενικό κινητικό σκορ. 

Επιδεξιότητα χεριών. Από τα αποτελέσµατα διαπι-
στώθηκε ότι στην επιδεξιότητα χεριών δεν ήταν ση-
µαντική η αλληλεπίδραση µεταξύ της µέτρησης και 
της οµάδας (F(1,14)=1.00, p>.05). Αντίθετα, διαπιστώ-
θηκε σηµαντική κύρια επίδραση µεταξύ των δύο 
οµάδων (F(1,14)= 21.6, p<.001), ενώ δεν διαπιστώθηκε 
σηµαντική κύρια επίδραση στην µέτρηση. Τα από-
τελέσµατα της αλληλεπίδρασης παραθέτονται και 
στο Σχήµα 3α, όπου φαίνεται ότι και οι δύο οµάδες 
είχαν πολύ µικρές βελτιώσεις από την αρχική στην 
τελική µέτρηση. 

∆εξιότητες µπάλας. Στις δεξιότητες µπάλας υπήρχε 
σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ της µέτρησης 
και της οµάδας (F(1,14)=10,84, p<.05) ενώ δεν υπήρχε 
σηµαντική κύρια επίδραση στην µέτρηση αλλά και 
µεταξύ των δύο οµάδων. To αποτέλεσµα της αλλη-
λεπίδρασης παρατίθεται σχηµατικά στο Σχήµα 3β. 
H αλληλεπίδραση µεταξύ της οµάδας και της µέ-
τρησης οφειλόταν σε δύο λόγους. Πρώτον, στη µι-
κρή διαφορά που υπήρχε µεταξύ των δύο οµάδων 
στην αρχική µέτρηση ως προς τις δεξιότητες µπά-
λας. Η ΟΕ2 είχε την καλύτερη επίδοση (ΜΟ =1.37, 
ΤΑ=2.06) έναντι της ΠΟ (ΜΟ=3.56, ΤΑ=2.32). Ενώ 
στην τελική µέτρηση η ΠΟ ήταν καλύτερη στις δε-
ξιότητες µπάλας (ΜΟ =1.43, ΤΑ=1.08) σε σχέση µε 
την ΟΕ2 (ΜΟ =2.06, ΤΑ=2.07). ∆εύτερον, στο γεγο-
νός ότι η ΠΟ παρουσίασε σηµαντική διαφορά από 
την αρχική (ΜΟ =3.56, ΤΑ=2.32) στην τελική µέ-
τρηση (ΜΟ =1.43, ΤΑ=1.08), ενώ η ΟΕ2 παρουσί-
ασε επιδείνωση της επίδοσής της από την αρχική 
στην τελική µέτρηση. 

∆εξιότητες ισορροπίας. Στις δεξιότητες ισορροπίας 
υπήρχε σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ της µέ-
τρησης και της οµάδας (F(1,14)= 31.71, p<.05). Επίσης 
υπήρχε σηµαντική κύρια επίδραση στην µέτρηση  
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Πίνακας 3. Μέσοι όροι και σταθερές αποκλίσεις των µετρήσεων πριν και µετά την εξάσκηση, στους τρεις κινητικούς 
τοµείς και στο γενικό κινητικό σκορ, για την ΠΟ (n=8) και την ΟΕ2 (n=8). 

 ΠΕ (n=8) ΟΕ2 (n=8) 

1η µέτρηση 2η µέτρηση 1η µέτρηση 2η µέτρηση 
Κινητικός τοµέας 

Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. M.O. S.D. 

Επιδεξιότητα χεριών 5.87 2.60 4.62 3.07 0.93 0.94 0.43 0.72 

∆εξιότητες µπάλας 3.56 3.32 1.43 1.08 1.37 2.06 2.06 2.00 

∆εξιότητες ισορροπίας 8.43 3.41 4.81 3.06 3.86 1.75 2.62 2.24 

Συνολικό κινητικό σκορ 17.87 4.16 10.87 3.87 6.00 2.31 5.12 2.32 

 
(F(1,14)= 106.132, p<.001) και σηµαντική κύρια επί-
δραση µεταξύ των δύο οµάδων (F(1,14)= 6.78, p<.05). 
To αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης παρατίθεται 
σχηµατικά στο Σχήµα 3γ. Η αλληλεπίδραση φαίνε-
ται πως οφειλόταν σε δύο λόγους. Πρώτον, στο γε-
γονός ότι οι δύο οµάδες διέφεραν σηµαντικά µετα-
ξύ τους στην αρχική µέτρηση όπου η ΟΕ2 είχε κα 
λύτερη επίδοση στις δεξιότητες ισορροπίας (ΜΟ= 
3.6, ΤΑ=1.75) σε σχέση µε την ΠΟ (ΜΟ=8.43, ΤΑ= 
3.41). Στην τελική µέτρηση η διαφορά µεταξύ των 
δύο οµάδων δεν ήταν σηµαντική και η ΟΕ2 είχε 
καλύτερη επίδοση (ΜΟ=2.62, ΤΑ=2.24) σε σχέση µε 
την ΠΟ (ΜΟ=4.81, ΤΑ=3.06). ∆εύτερον στο γεγο-
νός ότι η ΠΟ βελτίωσε σηµαντικά την επίδοσή της 
από την αρχική (ΜΟ=8.43, ΤΑ=3.41) στην τελική 
µέτρηση (ΜΟ=4.81, ΤΑ=3.06). Επίσης και η ΟΕ2 
βελτίωσε και αυτή σηµαντικά την επίδοσή της στις 
δεξιότητες ισορροπίας, από την αρχική (ΜΟ=3.6, 
ΤΑ=1.75) στην τελική µέτρηση (ΜΟ=2.6, ΤΑ=2.24), 
αλλά αυτή η βελτίωση ήταν πολύ µικρότερη από 
την βελτίωση της ΠΟ. 
 

Γενικό κινητικό σκορ. Στο γενικό κινητικό υπήρχε ση-
µαντική αλληλεπίδραση µεταξύ της µέτρησης και 
της οµάδας (F(1,14)= 51.39, p<.001). Επίσης υπήρχε ση-

µαντική κύρια επίδραση για την µέτρηση (F(1,14)= 
84.96, p<.001) και σηµαντική κύρια επίδραση µεταξύ 
των δύο οµάδων (F(1,14)= 30.87, p<.001). To αποτέλε-
σµα της αλληλεπίδρασης παρατίθεται σχηµατικά 
στο Σχήµα 4. Η αλληλεπίδραση οφειλόταν σε δύο 
λόγους. Πρώτον, στο γεγονός ότι οι δύο οµάδες διέ-
φεραν σηµαντικά µεταξύ τους στην αρχική µέτρηση 
όπου η ΟΕ2 είχε καλύτερη επίδοση στο γενικό κινη-
τικό σκορ (ΜΟ=6.00, ΤΑ=2.31) σε σχέση µε την ΠΟ 
(ΜΟ=17.87, ΤΑ=4.16). Στην τελική µέτρηση η διαφο-
ρά µεταξύ των δύο οµάδων ήταν εξίσου σηµαντική 
και η ΟΕ2 είχε καλύτερη επίδοση (ΜΟ=5.12, ΤΑ= 
2.32) σε σχέση µε την ΠΟ (ΜΟ=10.87, ΤΑ=3.87). 
∆εύτερον, στο γεγονός ότι η ΠΟ βελτίωσε σηµαντι-
κά την επίδοσή της από την αρχική (ΜΟ =17.87, 
ΤΑ=4.16) στην τελική µέτρηση (ΜΟ =10.87, ΤΑ= 
3.86). Αντίθετα, η βελτίωση της ΟΕ2, από την αρχι-
κή στην τελική µέτρηση, ήταν αµελητέα. 
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τερες κινητικές δυσκολίες). 
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Σχήµα 4. Μέσοι όροι της ΠΟ (n=8) και της ΟΕ1 (n=8), στο γενικό κινητικό σκορ, πριν και µετά την εξάσκηση (υψηλότερο 

σκορ σηµαίνει σοβαρότερες κινητικές δυσκολίες). 
 
Συζήτηση 

Η έρευνα αυτή είχε σαν σκοπό την εφαρµογή 
και την αξιολόγηση ενός παρεµβατικού προγράµ-
µατος κινητικής εξάσκησης προσανατολισµένου 
στη δεξιότητα µε σκοπό τη βελτίωση της κινητικής 
απόδοσης µαθητών και µαθητριών του δηµοτικού 
σχολείου που παρουσίαζαν δυσλειτουργίες του 
κινητικού συντονισµού. Το πρόγραµµα σχεδιά-
στηκε έτσι ώστε να µπορεί να εφαρµοσθεί στο χώρο 
του σχολείου, κατά τη διάρκεια του µαθήµατος της 
φυσικής αγωγής, από τους καθηγητές φυσικής 
αγωγής. Η αξιολόγηση του προγράµµατος εξάσκη-
σης έγινε µέσω της σύγκρισης των αποτελεσµάτων 
της πειραµατικής οµάδας (ΠΟ) και των οµάδων 
ελέγχου πριν και µετά την εφαρµογή του προ-
γράµµατος εξάσκησης. Η εφαρµογή του προγράµ-
µατος εξάσκησης έγινε στο χώρο του σχολείου ο 
οποίος θεωρείται ιδανικός χώρος για την εφαρµο-
γή ενός ανάλογου προγράµµατος.  

Ίσως η πιο ρεαλιστική εικόνα της αποτελεσµα-
τικότητας του παρεµβατικού προγράµµατος που 
εφαρµόσθηκε στην παρούσα έρευνα, είναι αυτή 
που προκύπτει από τη σύγκριση των επιδόσεών της 
ΠΟ, µε τις επιδόσεις των παιδιών που παρουσία-
σαν κινητικές δυσκολίες αλλά δεν συµµετείχαν στο 
πρόγραµµα (ΟΕ1), πριν και µετά την εξάσκηση. 
Στις αρχικές µετρήσεις οι επιδόσεις ήταν παρόµοι-
ες και για τις δύο οµάδες, εκτός από τον τοµέα της 
επιδεξιότητας χεριών, όπου ο µέσος όρος της ΠΟ 
ήταν 5.9 ενώ της ΟΕ1 3.56. Όσον αφορά το γενικό 
κινητικό σκορ ο µέσος όρος της ΠΟ ήταν 17.9 ενώ 
για την ΟΕ1 15.5. Τα αποτελέσµατα των συγκρίσε-
ων µετά το τέλος του προγράµµατος εξάσκησης 
συµφωνούν µε τα αποτελέσµατα των Revie και 
Larkin (1993) αλλά και του Κουρτέση και των συ-
νεργατών του (1999, 2001) όπου παιδιά µε κινητι-
κές δυσκολίες επέδειξαν καλύτερες επιδόσεις είτε 
στατιστικά σηµαντικές είτε όχι, µετά από συµµετο-

χή σε πρόγραµµα εντατικής εξάσκησης, σε σύγκρι-
ση µε παιδιά µε κινητικές δυσκολίες που δεν συµ-
µετείχαν στην εξάσκηση. Στην παρούσα έρευνα η 
βελτίωση των παιδιών που συµµετείχαν στο πρό-
γραµµα εξάσκησης ήταν σηµαντικά µεγαλύτερη 
από αυτή των παιδιών που δεν συµµετείχαν. Ο 
µέσος όρος του γενικού κινητικού σκορ της ΠΟ 
«έπεσε» στο 10.9, ενώ η µείωση του µέσου όρου της 
ΟΕ1 ήταν σαφώς µικρότερη. Από 15.5 µειώθηκε 
στο 15.05. Συνεπώς, µπορεί κανείς να δει πως η επί-
δραση του προγράµµατος ήταν µάλλον ευεργετική 
για τα παιδιά της ΠΟ. Στους επιµέρους κινητικούς 
τοµείς η βελτίωση της ΠΟ ήταν στατιστικά σηµα-
ντική σε όλους τους κινητικούς τοµείς. Ακόµη και 
στον τοµέα της λεπτής επιδεξιότητας χεριών όπου 
η ΟΕ1 παρουσίασε καλύτερες επιδόσεις κατά την 
αρχική µέτρηση, η εικόνα διαφοροποιήθηκε µετά 
την εξάσκηση, µε την ΠΟ να επιδεικνύει καλύτερες 
επιδόσεις. Η Missiuna (1994) υποστήριξε πως η µει-
ωµένη απόδοση των παιδιών µε κινητικές δυσκολί-
ες σε δεξιότητες που απαιτούν ταχύτητα και ακρί-
βεια οφείλονται στο γεγονός πως τα παιδιά µε κι-
νητικές δυσκολίες θυσιάζουν την ταχύτητα προς 
όφελος της ακρίβειας. Τα παιδιά µε κινητικές δυ-
σκολίες είναι συνήθως σηµαντικά πιο αργά στην 
εκτέλεση των δεξιοτήτων αλλά όχι λιγότερο ακριβή 
σε σχέση µε παιδιά χωρίς προβλήµατα (Missiuna 
1994). Το ότι τα παιδιά µε κινητικές δυσκολίες 
υστερούν στην ταχύτητα κίνησης σε δεξιότητες που 
απαιτούν ακρίβεια έχει υποστηριχθεί και από τις 
Henderson, Rose και Henderson (1992). Στην πα-
ρούσα έρευνα οι επιδόσεις των δεξιοτήτων του 
MABC που απαιτούσαν λεπτή επιδεξιότητα χε-
ριών, στηρίζονταν κυρίως στην ταχύτητα. Φαίνε-
ται λοιπόν πως η εξάσκηση είναι πιθανό να βελ-
τιώνει περισσότερο τον παράγοντα ταχύτητα και 
όχι τόσο πολύ στον παράγοντα ακρίβεια (Kour-
tessis et al., 2001). Σε αντίθεση µε την παραπάνω 
άποψη έρχονται τα αποτελέσµατα που αφορούν 
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τις δεξιότητες µπάλας, οι οποίες στηρίζονται κυρί-
ως στην ακρίβεια. Στον συγκεκριµένο κινητικό 
τοµέα η ΠΟ παρουσίασε σηµαντική βελτίωση στη 
δεύτερη µέτρηση τη στιγµή που η ΟΕ1 παρουσίασε 
χειρότερες επιδόσεις. Αυτό µπορεί να σηµαίνει πως 
το παρεµβατικό πρόγραµµα της παρούσας έρευ-
νας κάλυπτε, πιθανά, περισσότερους κινητικούς 
τοµείς σε σύγκριση µε τις παραπάνω σχετικές 
έρευνες. Από την σύγκριση της ΠΟ µε την ΟΕ1 
διαπιστώθηκε ότι ενώ στις δεξιότητες ισορροπίας η 
ΠΟ βελτιώθηκε περισσότερο από την ΟΕ1, η δια-
φορά τους δεν ήταν στατιστικά σηµαντική. Τα 
αποτελέσµατα συµφωνούν µε τα αποτελέσµατα 
των ερευνών των Revie και Larkin (1993), και των 
Kourtessis et al. (2001) όπου τα παιδιά που παρα-
κολούθησαν πρόγραµµα εξάσκησης είχαν καλύτε-
ρες επιδόσεις στην ισορροπία από την οµάδα ελέγ-
χου, αλλά η διαφορά τους δεν ήταν στατιστικά ση-
µαντική. Οι Revie και Larkin (1993), υποστηρίζουν 
πως πιθανή αιτία για την µη σηµαντική βελτίωση 
των παιδιών της οµάδας εξάσκησης στις δεξιότητες 
ισορροπίας µπορεί να είναι η πολυπλοκότητα των 
δεξιοτήτων ισορροπίας καθώς και νευροαναπτυξι-
ακοί παράγοντες, που καθιστούν τις δεξιότητες 
ισορροπίας µια δύσκολη εµπειρία για τα παιδιά µε 
κινητικές δυσκολίες. Άλλωστε η συγκεκριµένη δε-
ξιότητα χρειάζεται περισσότερο χρόνο εξάσκησης, 
καθώς πρέπει να εξασκηθεί και το κυρίαρχο και το 
µη κυρίαρχο άκρο του κάθε παιδιού.  

Σε σύγκριση µε τα παιδιά της ίδιας ηλικίας χω-
ρίς προβλήµατα, τα παιδιά µε δυσλειτουργίες του 
κινητικού συντονισµού, χαρακτηρίζονται από µει-
ωµένη ικανότητα συναρµογής ή και δυσκολία 
στην εκτέλεση κινήσεων που απαιτούν ακρίβεια ή 
υψηλή αντιληπτική ικανότητα (Gubbay 1975, 
Henderson & Hall 1982, Keogh και συν. 1979). Επί-
σης, τα παιδιά µε κινητικές δυσκολίες παρουσιά-
ζουν δυσκολίες στην εκτέλεση βασικών κινητικών 
δεξιοτήτων όπως το περπάτηµα, το τρέξιµο, οι 
αναπηδήσεις, το πέταγµα, το πιάσιµο και το λάκτι-
σµα (Revie & Larkin 1993). Τα παραπάνω χαρα-
κτηριστικά επιβεβαιώθηκαν µετά από τη σύγκριση 
που πραγµατοποιήθηκε πριν την εφαρµογή του 
προγράµµατος εξάσκησης, µεταξύ των κινητικών 
επιδόσεων της ΠΟ και των επιδόσεων της ΟΕ2. Η 
συγκεκριµένη οµάδα ελέγχου απαρτίστηκε από 
οκτώ παιδιά χωρίς κινητικές δυσκολίες, ίδιου φύ-
λου και ηλικίας µε τα παιδιά της ΠΟ. Η διαφορά 
των δύο οµάδων ήταν µεγάλη όσον αφορά τη γενι-
κή κινητική επίδοση, αφού ο µέσος όρος του γενι-
κού κινητικού σκορ της ΟΕ2 ήταν 6.00 τη στιγµή 
που η αντίστοιχη τιµή για την ΠΟ ήταν 17.9! Από 
τη στιγµή που στο κινητικό τεστ MABC χαµηλότε-
ρο σκορ σηµαίνει καλύτερη κινητική κατάσταση, 
µπορεί κανείς να καταλάβει το µέγεθος της διαφο-
ράς µεταξύ των δύο οµάδων. Σηµαντικές ήταν και 
οι διαφορές σε κάθε κινητικό τοµέα του τεστ ξεχω-

ριστά. Η ΟΕ2 ήταν σαφώς καλύτερη στις δεξιότη-
τες που απαιτούσαν λεπτή επιδεξιότητα χεριών 
(ΜΟ=0.93) από την ΠΟ (ΜΟ=5.9). Στις δεξιότητες 
µε µπάλα τα παιδιά της ΟΕ2 είχαν µέσο όρο 1.37 
τη στιγµή που η αντίστοιχη τιµή για τα παιδιά της 
ΠΟ ήταν 3.56. Τέλος, ίδια ήταν και η κατάσταση 
και στις δεξιότητες ισορροπίας. Ο µέσος όρος της 
ΟΕ2 στις δεξιότητες ισορροπίας ήταν 3.86 και της 
ΠΟ 8.43. Τα παραπάνω αποτελέσµατα εκτός του 
ότι συµπορεύονται µε τα συµπεράσµατα των ερευ-
νητών που προαναφέρθηκαν σχετικά µε τις διαφο-
ρές µεταξύ των παιδιών µε κινητικές δυσκολίες και 
των συνοµηλίκων τους, συµφωνούν και µε τα ευ-
ρήµατα των Sugden και Wright (1996). Σε πρόσφα-
τη έρευνά τους οι προαναφερθέντες ερευνητές συ-
νέκριναν παιδιά µε κινητικές δυσκολίες µε παιδιά 
ίδιου φύλου και ηλικίας χωρίς προβλήµατα. Η σύ-
γκριση έγινε στις κινητικές επιδόσεις του ίδιου κι-
νητικού τεστ που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα 
έρευνα (MABC, Henderson & Sugden 1992). Οι 
ηλικίες των παιδιών ήταν παρόµοιες µε αυτές της 
παρούσας έρευνας (7, 8 και 9 έτη). Τα αποτελέσµα-
τα έδειξαν σηµαντικές διαφορές στη γενική κινητι-
κή επίδοση αλλά και στους τρεις κινητικούς τοµείς 
(Sugden & Wright 1996). Περαιτέρω οι ερευνητές 
τόνισαν πως οι εµφανέστερες διαφορές αφορούσαν 
την επιδεξιότητα χεριών και τις δεξιότητες µπάλας 
(Sugden & Wright 1996), κάτι που συµφωνεί εν µε-
ρει µε τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας. Επιπλέ-
ον, τα παραπάνω αποτελέσµατα της παρούσας 
έρευνας επιβεβαιώνουν τη σωστή λειτουργία του 
κινητικού τεστ MABC στο Ελληνικό σχολικό περι-
βάλλον, αφού φάνηκε ότι είναι αποτελεσµατικό 
στο να διαχωρίζει τα παιδιά µε και χωρίς δυσκο-
λίες στον κινητικό συντονισµό. 

Πολύ ενδιαφέρον παρουσιάζει η σύγκριση των 
κινητικών επιδόσεων της ΠΟ, µετά το τέλος του 
προγράµµατος, µε τις επιδόσεις της ΟΕ2. Η ανάλυ-
ση έδειξε πως η σηµαντικές διαφορές που είχαν 
διαπιστωθεί πριν την εξάσκηση µεταξύ των δύο 
οµάδων, είχαν µειωθεί σηµαντικά. Η µείωση της 
διαφοράς δεν αφορούσε µόνο την γενική κινητική 
επίδοση αλλά και τον καθένα από τους τρεις κινη-
τικούς τοµείς (επιδεξιότητα χεριών, δεξιότητες 
µπάλας και δεξιότητες ισορροπίας). Τα παραπάνω 
αποτελούν ισχυρή ένδειξη πως η εξάσκηση που 
εφαρµόσθηκε είχε θετική επίδραση στην κινητική 
απόδοση των παιδιών µε κινητικές δυσκολίες. Τα 
αποτελέσµατα αυτά έρχονται σε αντίθεση µε πα-
ρόµοιες προηγούµενες έρευνες (π.χ. Bishop & 
Horvat 1984, Marchiori και συν. 1987) στις οποίες 
παρά την εξάσκηση οι κινητικές δυσκολίες των 
παιδιών που συµµετείχαν δεν έδειξαν να µειώνο-
νται. Οι συγκεκριµένες έρευνες όµως, περιελάµβα-
ναν προγράµµατα εξάσκησης που εφαρµόσθηκαν 
στα σπίτια των παιδιών και επιβλέπονταν από 
τους γονείς τους. Παρά την κάποια προετοιµασία 
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των γονέων, είναι γνωστό πως η επίβλεψη και εξά-
σκηση σύνθετων δεξιοτήτων είναι µάλλον δύσκολη 
υπόθεση (Revie & Larkin 1993). Ακόµη και οι 
Marchiori και συν. (1987), τόνισαν µετά την έρευνά 
τους πως η ποιότητα της καθοδήγησης και ενθάρ-
ρυνσης κατά την εξάσκησης είναι πολύ σηµαντικός 
παράγοντας για τη βελτίωση της απόδοσης ιδίως 
παιδιών µε κινητικές δυσκολίες. Συνεπώς, η έλλει-
ψη ποιοτικής καθοδήγησης ίσως αποτελούσε αρνη-
τικό παράγοντα στις παραπάνω έρευνες (δηλ. 
Bishop & Horvat 1984, Marchiori και συν. 1987). 
Αντίθετα, στην παρούσα έρευνα, η επίβλεψη και 
καθοδήγηση του προγράµµατος εξάσκησης έγινε 
από έµπειρους καθηγητές Φυσικής Αγωγής, οι 
οποίοι ήταν σε θέση να δώσουν την κατάλληλη 
ανατροφοδότηση που θα βοηθούσε τα παιδιά µε 
κινητικές δυσκολίες να βελτιώσουν τις επιδόσεις 
τους στις συγκεκριµένες δεξιότητες. Αυτό ίσως 
ήταν και ένας σηµαντικός παράγοντας που οδήγη-
σε στη βελτίωση των παιδιών. Οι έρευνες που 
έχουν πραγµατοποιηθεί µε τη συµµετοχή έµπειρων 
εκπαιδευτικών στο πρόγραµµα εξάσκησης παιδιών 
µε κινητικές δυσκολίες είναι λίγες (Kourtessis et 
al., 2001; Revie & Larkin, 1993; Wright & Sugden, 
1998). Τα αποτελέσµατα αυτών των ερευνών συµ-
φωνούν µε αυτά της παρούσας έρευνας, αφού τα 
παιδιά µε κινητικές δυσκολίες βελτίωσαν σηµαντι-
κά τις κινητικές τους επιδόσεις. Η εντατική εξάσκη-
ση συγκεκριµένων δεξιοτήτων προβάλλει σαν µία 
καλή και πρακτική λύση στην ετερογένεια που πα-
ρουσιάζουν τα παιδιά µε κινητικές δυσκολίες (Re-
vie & Larkin 1993). Αυτό το συµπέρασµα ενισχύε-
ται και από τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευ-
νας, τα οποία αποτελούν ένδειξη, πως βελτιώνο-
ντας σηµαντικά την κινητική απόδοση παιδιών µε 
κινητικές δυσκολίες σε µερικές δεξιότητες, τα συ-
γκεκριµένα παιδιά µπορούν να αποφύγουν την 
ετικέτα του αδέξιου και όλων των συναισθηµατι-
κών κυρίως παρενεργειών, και µπορούν να αυξή-
σουν την συµµετοχή τους στις δραστηριότητες που 
περιλαµβάνουν κίνηση στο περιβάλλον του σχο-
λείου αλλά και γενικότερα. 

Συνοψίζοντας, ο σκοπός της παρούσας έρευ-
νας ήταν να διαπιστωθεί η αποτελεσµατικότητα 
ενός ειδικά σχεδιασµένου προγράµµατος εξάσκη-
σης σε παιδιά του δηµοτικού σχολείου µε δυσκολί-
ες στον κινητικό συντονισµό. Στις ελάχιστες µελέ-
τες που έχουν ασχοληθεί µε το σηµαντικό θέµα της 
αντιµετώπισης, σε πραγµατικές συνθήκες, των κι-
νητικών προβληµάτων, ιδίως παιδιών δηµοτικού 
σχολείου τα αποτελέσµατα είναι µάλλον ενθαρρυ-
ντικά. Στην παρούσα έρευνα, ιδιαίτερη προσοχή 
δόθηκε, στις συνθήκες κάτω από τις οποίες εφαρ-
µόσθηκε το πρόγραµµα. Για την εφαρµογή του 
προγράµµατος επιλέχθηκε το σχολικό υπακούο-
ντας στην ανάγκη για σχεδιασµό κα εφαρµογή 
παρεµβατικών προγραµµάτων µέσα στο σχολικό 

περιβάλλον και, εάν είναι δυνατόν, κατά τη διάρ-
κεια του µαθήµατος της φυσικής αγωγής (Hender-
son & Sugden, 1992; Sugden & Wright, 1998; 
Wright & Sugden, 1998). Τέτοιες προσπάθειες, όχι 
µόνο απαιτούν την άµεση εµπλοκή των εκπαιδευ-
τικών, και ιδίως των καθηγητών φυσικής αγωγής, 
στις διαδικασίες αξιολόγησης και εφαρµογής των 
προγραµµάτων, αλλά προσφέρουν και την επιθυ-
µητή εξάσκηση στα παιδιά σε ένα περιβάλλον οι-
κείο και χωρίς άγχος. Επιπλέον, το σχολικό περι-
βάλλον, ευνοεί τη µακροχρόνια εφαρµογή παρό-
µοιων προγραµµάτων, κάτι που είναι απαραίτητη 
προϋπόθεση για την διατήρηση των θετικών επι-
δράσεων. 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας έδει-
ξαν πως το πρόγραµµα εξάσκησης είχε ευεργετική 
επίδραση στα παιδιά µε κινητικές δυσκολίες που 
συµµετείχαν. Η σύγκριση µάλιστα των παιδιών της 
ΠΟ µε την ΟΕ2 (παιδιά ίδιου φύλου και ηλικίας 
χωρίς κινητικά προβλήµατα) έδειξε πως µετά την 
εξάσκηση τα παιδιά µε κινητικές δυσκολίες όχι µό-
νο βελτιώθηκαν αλλά µείωσαν σηµαντικά τις δια-
φορές τους στην κινητική επίδοση Τέλος, η βελτίω-
ση της ΠΟ, επιβεβαιώθηκε µετά τη σύγκριση των 
επιδόσεών µε αυτές των παιδιών µε δυσκολίες στον 
κινητικό συντονισµό που δεν συµµετείχαν στο 
πρόγραµµα (ΟΕ1). Η σύγκριση έδειξε πως τα παι-
διά που συµµετείχαν στην εξάσκηση βελτιώθηκαν 
σηµαντικά σε σύγκριση µε αυτά που δεν συµµετεί-
χαν σε όλους τους επιµέρους κινητικούς τοµείς αλ-
λά και στο γενικό κινητικό σκορ. 

Ένα δεύτερο θέµα που γεννά ερωτηµατικά και 
έχει σχέση µε την παρούσα έρευνα έχει να κάνει µε 
τη διατήρηση της βελτιωµένης κινητικής απόδοσης 
των παιδιών. Τα αποτελέσµατα των ελάχιστων 
ερευνών που επανεξέτασαν µετά από χρόνια άτο-
µα µε κινητικές δυσκολίες υποστηρίζουν πως η 
πρόγνωση δεν είναι καθόλου αισιόδοξη εάν η βοή-
θεια δεν είναι συνεχής. Το 1991, η Loss και οι συ-
νεργάτες της, ανακοίνωσαν τα αποτελέσµατα της 
επανεξέτασης µιας οµάδας αδέξιων παιδιών από 
µια παλαιότερη µελέτη (i.e. Henderson & Hall, 
1982), µε σκοπό να προσδιορίσουν τη µετέπειτα κι-
νητική, ψυχολογική και εκπαιδευτική τους κατά-
σταση. Από τα αποτελέσµατα φάνηκε ότι µετά από 
δέκα χρόνια οι κινητικές δυσκολίες παρέµεναν, 
όπως επίσης και τα εκπαιδευτικά, κοινωνικά και 
συναισθηµατικά τους επακόλουθα. Με βάση αυτό, 
οι συγγραφείς υποστήριξαν, ότι εάν τα παιδιά µε 
κινητικά προβλήµατα δεν έχουν συνεχή ειδική 
υποστήριξη κατά τη διάρκεια των σχολικών τους 
χρόνων, η µακρόχρονη πρόγνωση δεν είναι ευνοϊ-
κή. Με τα παραπάνω συµπεράσµατα συµφωνούν 
και οι ερευνητές δύο ακόµη µελετών που έγιναν µε 
σκοπό να διαπιστωθεί εάν η κινητική αδεξιότητα 
είναι µια κατάσταση η οποία µε το πέρασµα του 
χρόνου µπορεί να ξεπεραστεί. Οι Geuze και Borger 
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(1993) και οι Cantell, Smyth και Ahonen (1994) όχι 
µόνο επιβεβαίωσαν ότι η χωρίς βοήθεια η αποκα-
τάσταση είναι µακριά από το σύνηθες. Συνεπώς, η 
µονιµότητα των αλλαγών από ένα πρόγραµµα 
εξάσκησης δεν πρέπει να περιλαµβάνει ένα απλό 
τεστ διατήρησης. Θα πρέπει να πηγάζει από µα-
κροχρόνιες έρευνες µε µακρά σε διάρκεια προ-

γράµµατα εξάσκησης (Visser, Geyze & Kalverboer, 
1998). Τα αποτελέσµατα από την παρούσα έρευνα 
και από άλλες παρόµοιες είναι πολύ ενθαρρυντικά 
και µπορούν πιθανώς να αποτελέσουν τη βάση για 
µονιµότερα προγράµµατα που θα µπορούν να επι-
φέρουν µόνιµες αλλαγές. 

 

A

A

A

B

C

C

 
 

 

Σηµασία για την Φυσική Αγωγή 

Η φυσική αγωγή, ασφαλώς, είναι ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες σε ένα πρόγραµµα
αντιµετώπισης για παιδιά µε κινητικές δυσκολίες. Η ενηµέρωση και η εµπλοκή του καθηγητή φυσικής
αγωγής στις διαδικασίες ανίχνευσης, αξιολόγησης και παρέµβασης και η εισαγωγή των παραπάνω δια-
δικασιών στο σχολικό περιβάλλον, µοιάζει επιβεβληµένη. Αυτό θα προσθέσει άλλη µία σηµαντική διά-
σταση στο µάθηµα της φυσικής αγωγής µε σκοπό την προσαρµογή του µαθήµατος ώστε να ανταποκρίνε-
ται πραγµατικά στις ανάγκες των παιδιών τα οποία λόγω των δυσκολιών που αντιµετωπίζουν στη µά-
θηση και εκτέλεση βασικών κινητικών δεξιοτήτων, δεν απολαµβάνουν την πλήρη «ενσωµάτωση» σε όλες
τις δραστηριότητες του µαθήµατος της φυσικής αγωγής. 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Σηµασία για την ποιότητα ζωής 

Τα τελευταία χρόνια, το µαθησιακό περιβάλλον είναι συνυφασµένο µε την καθηµερινή φυσική δρα-
στηριότητα (Henderson & Sugden, 1992; Maeland, 1992). H κινητική ικανότητα του παιδιού, προσδιορί-
ζει σε µεγάλο βαθµό την ατοµική του συµµετοχή είτε στις σχολικές είτε στις ψυχαγωγικές δραστηριότητες
(Henderson & Sugden, 1992). Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα τον αποκλεισµό των «αδέξιων» και χωρίς την
απαιτούµενη συναρµογή παιδιών, από ένα µεγάλο κοµµάτι της εκπαιδευτικής διαδικασίας (Adler, 1981;
Cratty, 1971; Gubbay, 1975; Henderson & Sugden, 1992). Η έγκαιρη ανίχνευση και η ένταξη αυτών των
παιδιών σε παρεµβατικά προγράµµατα, όπως αυτό που εφαρµόσθηκε στην παρούσα έρευνα, συµ-
βάλλουν σηµαντικά στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των «αδέξιων» παιδιών δίνοντάς τους την ευκαιρία
να βελτιώσουν την κινητική τους ικανότητα αλλά και να αναστρέψουν πολλά από τα συναισθηµατικά,
κοινωνικά αλλά και εκπαιδευτικά προβλήµατα που συνοδεύουν συνήθως τις κινητικές δυσκολίες αυτού
του είδους. 
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