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Εισαγωγή

«Αιωνίως αδέξια θα είσαι. Να τι ακούω κάθε στιγμή, είτε από τον μπαμπά, είτε από τη μαμά, και 
αυτά τα λόγια με  λυπούν πολύ,  γιατί  κάνω ότι  μπορώ να τους ευχαριστήσω,  και  όμως δεν το 
κατορθώνω ποτέ………..
Ετελείωσε πάντα άτυχη θα είμαι.»

Απόσπασμα από το Περιοδικό «Η Διάπλασις των Παίδων, 1920».

«Με αυτόν στην ομάδα μας σίγουρα θα χάσουμε. Αυτός είναι άμπαλος………»
Διάλογος από μια παρέα παιδιών Τετάρτης τάξης που ετοιμάζονται να παίξουν ποδόσφαιρο 

στην αυλή δημοτικού σχολείου της πόλης των Ιωαννίνων κατά τη διάρκεια του μαθήματος φυσικής 
αγωγής κατά το σχ. έτος 2006 – 07.

Η «κινητική αδεξιότητα» έχει εδώ και δεκαετίες αναγνωριστεί από πολλούς επιστήμονες 
(Wall, 1982; Walton, Ellis & Court, 1962; Anell,1949). Είναι μια ξεχωριστή κινητική δυσλειτουργία, 
η οποία σύμφωνα με τον Wall (1982), το κύριο γνώρισμα της κατάστασης είναι σοβαρή αδεξιότητα 
σε  τόσο  μεγάλο  βαθμό,  ώστε  να  δημιουργεί  προβλήματα  στην  εκτέλεση  πολλών  κινήσεων, 
απαραίτητων στην καθημερινή ζωή του ατόμου. 

Ένα από τα χαρακτηριστικά της κίνησης είναι η επιδεξιότητα, ο βαθμός δηλαδή, ικανότητας 
με τον οποίο το παιδί εκτελεί μια κίνηση ή μια κινητική δραστηριότητα, όπως πρέπει σωστά να την 
εκτελεί, χωρίς δηλαδή απώλεια σε κίνηση και σε χρόνο. Κινητικές δεξιότητες θεωρούνται οι κάθε 
μορφής  κινητικές  δραστηριότητες  που  απαιτούν  συντονισμό  και  έλεγχο  μεγάλων  και  μικρών 
μυϊκών ομάδων, συντονισμό στις αδρές και λεπτές κινήσεις. Αποτελούν βασικό μέρος της ζωής του 
παιδιού  γιατί  το  βοηθούν  να  γνωρίσει  το  περιβάλλον  να  ενταχθεί  μέσα  σε  αυτό  και  να 
προσαρμοστεί με τον πιο ευχάριστο τρόπο. Κινητική δεξιότητα είναι η ικανότητα του παιδιού να 
φτάσει  στο  τελικό  αποτέλεσμα  με  τη  μεγαλύτερη  δυνατή  επιτυχία,  με  τη  λιγότερη  φυσική, 
πνευματική κατανάλωση ενέργειας  και  τον  ελάχιστο  χρόνο  που  απαιτείται  (Schmidt,  1992). Ο 
Gallahue (1996) ιεραρχεί  τις  κινητικές  θεμελιακές  δεξιότητες  με  βάση  τη  στατική  κίνηση,  τη 
μετακίνηση και τους χειρισμούς των άκρων (πιάσιμο – πέταγμα αντικειμένου). 

Κινητικός συντονισμός ονομάζεται ο καθορισμός και συνδυασμός ενεργειών (γνωστικών, 
σωματικο-κινητικών)  ώστε  να  επιτευχθεί  το  επιθυμητό  κινητικό  αποτέλεσμα,  χωρίς  απώλειες 
χρόνου και ενέργειας και αποφεύγοντας τις συγχύσεις  (Riek, Woolley, 2005, Salter, Wishart,  Lee, 
Simon,  2004,  Haverkamp,  Behring,  1995).Την  κινητική  αδεξιότητα  προσδιορίζει  η  έλλειψη 
καθορισμού και συντονισμού ενεργειών ώστε να επιτευχθεί το επιδιωκόμενο κινητικό αποτέλεσμα 
(Smith, Zelaznik, 2004, Hadders – Algra, 2003, Henderson, Henderson, 2003, Rodger, Ziviani et al., 
2003, Desha,  Ziviani, & Rodger, 2003, Pless,  Carlsoon,  Sundelin,  Persson,  2002, Pless,  Carlsoon, 
Sundelin, Persson,  2001).

Η θετική σχέση που υπάρχει μεταξύ της κινητικής επιδεξιότητας και των επιθυμητών κοινωνικών 
χαρακτηριστικών, έχει σαν αποτέλεσμα τα επιδέξια παιδιά να προσαρμόζονται καλύτερα ατομικά 
και κοινωνικά, τη στιγμή που η φτωχή κινητική ικανότητα οδηγεί σε χαμηλή καταξίωση και γόητρο 
μεταξύ των συνομηλίκων και  οδηγεί  στον εξοστρακισμό από τα παιγνίδια  και  την συνομήλικη 
ομάδα. 

Υπάρχουν πολλά παιδιά τα οποία χωρίς να έχουν γνωστά παθολογικά αίτια και ενώ πληρούν 
τις  προϋποθέσεις  ένταξής  τους  στις  δραστηριότητες  του  τυπικού  σχολείου  ή  νηπιαγωγείου, 
αποτυγχάνουν να αποκτήσουν ή να βελτιώσουν βασικές κινητικές δεξιότητες. Η κατάσταση αυτή 
εξελίσσεται  και  οδηγεί  τα  παιδιά  αυτά  στην  αποφυγή  κινητικών  δραστηριοτήτων  και  τα  ήδη 
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υπάρχοντα  κινητικά  προβλήματα  να  γίνονται  ακόμη  πιο  σοβαρά  και  εμφανή.  Τα  κινητικά 
προβλήματα μέσα από μια αλυσιδωτή σειρά γεγονότων δημιουργούν άλλα προβλήματα στο παιδί, 
όπως προβλήματα επικοινωνίας και περιθωριοποίησης. 

Στα αδέξια παιδιά παρατηρούνται χαρακτηριστικά προβλήματα, τόσο ως προς τον κινητικό 
όσο  και  ως  προς  τον  συναισθηματικό  και  κοινωνικό  τομέα.  Ως  προς  τον  κινητικό  τομέα 
παρατηρείται έλλειψη ελέγχου στη δύναμη και την ταχύτητα εκτέλεσης μια πράξης, διακύμανση 
στην  εκτέλεση  διαφορετικών  κινητικών  δεξιοτήτων  με  σχετική  επιδεξιότητα  σε  μερικές  και 
σοβαρές  δυσκολίες,  ενώ σε  άλλες  αδυναμία  εκτέλεσης  προσχεδιασμένων ρυθμικών  συνεχειών, 
χαμηλό  επίπεδο  φυσικής  κατάστασης,  ελλιπής  ισορροπία,  χαμηλό  επίπεδο  κιναισθητικής 
διαφοροποίησης, χωροχρονικά προβλήματα προσανατολισμού, δυσκολίες στη λεπτή κινητικότητα 
και στο λεπτό χειρισμό αντικειμένων (κλείδωμα – ξεκλείδωμα πόρτας, δέσιμο κορδονιών, ντύσιμο 
– ξεντύσιμο, πιάσιμο και χειρισμό μαχαιροπήρουνων, μαρκαδόρων, μολυβιού κ.α.), δυσκολίες στη 
ζωγραφική, στην άρθρωση του λόγου, και αυξημένος χρόνος αντίδρασης σε διάφορα ερεθίσματα 
(οπτικά,  ακουστικά,  απτικά).  Ως  προς  το  συναισθηματικό  και  κοινωνικό  τομέα  παρατηρείται 
αρνητική στάση απέναντι σε κάθε φυσική δραστηριότητα στην οποία απαιτείται επιδεξιότητα στην 
κίνηση,  χαμηλή  αυτοεκτίμηση  και  έλλειψη  αυτοπεποίθησης,  βίωση  συναισθημάτων  αποτυχίας, 
ανικανότητας και κατωτερότητας, τάση για κατάκτηση υψηλών στόχων πέρα των δυνατοτήτων του. 
Όλα  τα  παραπάνω  χαρακτηριστικά  οδηγούν  σε  προβληματική  συμπεριφορά.  Το  σχολικό 
περιβάλλον μέσα στην τάξη και έξω στην αυλή κατά το διάλειμμα φορτίζει αρνητικά, καθημερινά 
σχεδόν  την  ψυχική  σφαίρα  των  παιδιών  (συναίσθημα,  σκέψη,  θυμικό,  βούληση)  των  αδέξιων 
παιδιών.

Η κινητική αδεξιότητα παρουσιάζει διαφορές ως προς τη σοβαρότητα του προβλήματος. Το 
πρόβλημα προσδιορίζεται από το εύρος των κινητικών δυσκολιών που αντιμετωπίζει το παιδί. Το 
επίπεδο δυσκολιών στην κινητική αδεξιότητα δεν είναι ίδιο για όλα τα κινητικά αδέξια παιδιά. 
Πολλά αντιμετωπίζουν δυσκολίες σχεδόν σε κάθε δραστηριότητά τους στην καθημερινή τους ζωή, 
ενώ άλλα παρουσιάζουν συγκεκριμένες κινητικές δυσκολίες. 
            Η κινητική αδεξιότητα μπορεί να οφείλεται σε κληρονομικά ή περιβαλλοντικά αίτια ή και 
σε συνδυασμό και των δύο αυτών παραγόντων. Σύμφωνα με τους Hamilton και Luttgens (2003), η 
ανθρώπινη  σωματική  κίνηση  και  απόδοση  είναι  το  αποτέλεσμα  πολλών  και  πολύπλοκων 
διεργασιών  των  κινητικών  συστημάτων  του  ανθρώπινου  οργανισμού  όπως  η  φυσιολογία,  η 
νευρολογία, η ψυχολογία, ανατομική κατασκευή - αναλογίες, καθώς και οι εμπειρίες τα οποία είναι 
υπεύθυνα για τη μυϊκή σύσπαση. Η αναπτυξιακή ενεργοποίηση του φλοιού του εγκεφάλου κατά 
την περίοδο ανάπτυξης του νηπίου εξαρτάται κατά πολύ από την άσκηση των μερών και οργάνων 
του σώματος, με τα οποία σχετίζονται τα διάφορα κέντρα του εγκεφάλου (Sommerfelt & Sonnander 
et all 2002, Sommerfelt & Sonnander et all 2000).

Ο  Kandell et al.  (1999) αναφέρει  ότι  η κίνηση ξεκινάει πρώτα από το σχηματισμό μιας 
νοητικής  εικόνας  η  οποία  παράγεται  στην  περιοχή  του εγκέφαλου και  είναι  υπεύθυνη για  την 
κίνηση.  Μπορεί λοιπόν η αιτία της έλλειψης κινητικού συντονισμού να βρίσκεται  σε γνωστικό 
επίπεδο, στην επεξεργασία των πληροφοριών, και στην αδυναμία της γνωστικής επεξεργασίας για 
την επίλυση του κινητικού προβλήματος (Wall et al., 1990). Η αιτία μπορεί να οφείλεται στην αργή 
ωρίμανση του εγκεφάλου, και στη μυελίνωση των νευρικών δεντριτών (Kandell, Schwartz & Jessel, 
1999; Wall, Reid & Paton, 1990).          

Ένας  άλλος  παράγοντας  ο  οποίος  έχει  σημαντικό  ρόλο  στη  δυναμική  της  κινητικής 
ανάπτυξης είναι οι κινητικές εμπειρίες, τα βιώματα (Salkind 1995, De Meuer & Staes 1990, Werder 
& Bruininks 1988). Τα παιδιά πρέπει να βιώνουν σε καθημερινή βάση μεγάλο αριθμό διαφορετικών 
κινητικών ερεθισμάτων. Με την παροχή αριθμού κινητικών ερεθισμάτων αυξάνουν οι κινητικές 
εμπειρίες των παιδιών, οι οποίες προάγουν την κινητική ανάπτυξη (Τρούλη &  Βάμβουκας, 2002, 
Goodgold 1983). Για τα περισσότερα παιδιά που βιώνουν μια δύσκολη σχολική φοίτηση, η αιτία 
του προβλήματος δε βρίσκεται στο επίπεδο της τάξης όπου έφτασαν, αλλά πιο πριν στο επίπεδο 
των βάσεων. Ένα παιδί σίγουρο για τον εαυτό του πορεύεται με ένα τρόπο πολύ διαφορετικό από 
ένα άτολμο παιδί (De meuer & Staes 1990). 

 Καθίσταται μείζονος σημασίας για τον εκπαιδευτικό οποιασδήποτε βαθμίδας, η γνώση των 
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χαρακτηριστικών και σταδίων της σωματικής και κινητικής ανάπτυξης για τους εξής λόγους: α)η 
γνώση  οδηγεί  τον  παιδαγωγό  στην  κατανόηση,  διάγνωση  και  εκτίμηση  της  δυναμικής  της 
ανάπτυξης, β)με βάση την ψυχοκινητική ανάπτυξη του παιδιού καταρτίζεται το ενιαίο αναλυτικό 
εκπαιδευτικό  πρόγραμμα  με  το  οποίο  θα  εκπαιδευτεί  το  παιδί,  και  γ)  η  έγκαιρη  διάγνωση 
οποιαδήποτε μειονεξίας στην έλλειψη συντονισμού είναι μείζονος σημασίας και καθοριστική για το 
μέλλον της ψυχοκινητικής ανάπτυξης του παιδιού (Γιαγκάζογλου 2001). Η ψυχοκινητική ανάπτυξη 
σε  αυτή  την  περίπτωση  μπορεί  να  είναι  μερικώς  ή  πλήρως  αναστρέψιμη  με  την  κατάλληλη 
επανεκπαίδευση.       

Ο τρόπος με τον οποίο ένα παιδί εκτελεί μια κίνηση, είναι ενδεικτικός του βαθμού έλλειψης 
κινητικού συντονισμού. Το παιδί μπορεί να τρέχει ή να κλωτσάει τη μπάλα, οι κινήσεις όμως που 
κάνει  να  είναι  αδέξιες  ∙  υπάρχουν  δεξιότητες  αλλά  αυτές  υστερούν  ποιοτικά  ∙  παρουσιάζεται 
δυσκολία  στην  οργάνωση  και  προγραμματισμό  της  κινητικής  δραστηριότητας.  Αυτό  που 
δυσκολεύει  την  ανίχνευση  της  αδεξιότητας  είναι  το  αίτιο  της  εμφάνισής  της.  Ένας  άλλος 
περιοριστικός  παράγοντας  στην ανίχνευση της  κινητικής  αδεξιότητας  είναι  η  συμπεριφορά του 
παιδιού σε σχέση με την αντιμετώπιση του προβλήματός του. Πιο συγκεκριμένα ένα παιδί ήσυχο, 
κινητικά αδέξιο θα περάσει απαρατήρητο,  ενώ ένα επιθετικό, υπερκινητικό παιδί  θα ανιχνευθεί 
εύκολα  και  θα  χαρακτηριστεί  ως  προβληματικό  λόγω  της  αδυναμίας  του  στην  ικανότητα 
συγκέντρωσης της προσοχής. 

Διαχρονικές  έρευνες  διεξήχθησαν  και  ερευνούσαν  τη  σχέση  των  δυσκολιών  κινητικού 
συντονισμού και των μαθησιακών δυσκολιών. Οι Bax & Whitmore (1987) εξέτασαν 351 παιδιά που 
πρωτοπήγαιναν στο σχολείο. Διαπίστωσαν ότι τα κινητικά αδέξια παιδιά είχαν στην ηλικία των 
δέκα ετών μαθησιακές δυσκολίες και προβλήματα συμπεριφοράς σε τριπλάσια συχνότητα από τα 
άλλα  παιδιά.  Οι  Gillberg &  Gillberg (1989)  παρακολούθησαν  παιδιά  προσχολικής  ηλικίας  με 
προβλήματα έλλειψης κινητικού συντονισμού. Στα δεκατρία τους χρόνια τα παιδιά αυτά είχαν, σε 
σχέση με την ομάδα ελέγχου, μεγαλύτερη συχνότητα προβλημάτων επίδοσης και συμπεριφοράς. 
Έρευνες,  πάλι  σύμφωνα  με  τη  διεθνή  βιβλιογραφία,  τονίζουν  τη  θετική  σχέση  κινητικής 
αδεξιότητας και ακαδημαϊκής απόδοσης. 

Σύγχρονες έρευνες προτείνουν ότι,  η ενασχόληση με  πλούσιο κινητικό ρεπερτόριο που 
προσφέρει  η  οργανωμένη  άθληση  στον   ελεύθερο  χρόνο  των  παιδιών  είναι  ένας  σημαντικός 
ρυθμιστικός παράγοντας που προάγει τη σωματική – κινητική δραστηριότητα και συμβάλλει στην 
διά βίου σωματική δραστηριότητα στα μικρά παιδιά,  ειδικά στα κορίτσια (Mota,  Silva,  Santos, 
Ribeiro, Oliveira, Duarte, 2005).

Συμπερασματικά η εμφάνιση κινητικής αδεξιότητας αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα στην 
ακαδημαϊκή απόδοση (Kroes, Vissers, Sleijpen, et al., 2004). Ντοκουμέντα από έρευνες τόσο στην 
Ευρώπη όσο και  στην Αμερική κατατάσσουν τα κινητικά αδέξια παιδιά με  σοβαρές  κινητικές 
δυσκολίες στο 4% έως 9%, ενώ για μέτριες κινητικές δυσκολίες τα ποσοστά κυμαίνονται μεταξύ 
10% και 15%. Η έλλειψη αντίστοιχων ερευνών για τα ελληνικά δεδομένα, καθιστά αναγκαία και 
χρήσιμη την διερεύνηση για την ανίχνευση διαταραχών κινητικού συντονισμού. Ο ολοκληρωμένος 
έλεγχος της κινητικής ανάπτυξης επιτυγχάνεται με ειδικές κινητικές αναπτυξιακές δοκιμασίες οι 
οποίες καθορίζουν με ακρίβεια το βαθμό και  το είδος της  κινητικής αναπτυξιακής  διαταραχής 
(Bruininks,  1978).  Ένα  τέτοιο  τεστ  αξιολόγησης  της  κινητικής  ανάπτυξης  και  εντοπισμού 
κινητικών αδεξιοτήτων είναι  και  το  ABC Assessment Battery for Children των  Henderson και 
Sugden (Junaid, Fellowes, 2006, Van Waelvelde, Atkinson, Nardini, Anker, Braddick, Hughes, Rae, 
2006,  Weerdt,  Cock,  Smits-Engelsman,  1998).  Τη  συγκεκριμένη  δοκιμασία  (ABC Assessment 
Battery for Children) χρησιμοποιήσαμε και εμείς στην έρευνά μας σε εξήντα τέσσερα (64) παιδιά 
προσχολικής ηλικίας της περιοχής των Ιωαννίνων για πρώτη φορά.

Σκοπός και υποθέσεις της έρευνας

Η παρούσα  έρευνα  σχεδιάστηκε  με  σκοπό  τη  μελέτη,  τη  διερεύνηση,  τον  εντοπισμό  και  την 
αξιολόγηση των διαταραχών όσον αφορά τον κινητικό συντονισμό σε εξήντα τέσσερα (64) παιδιά 
προσχολικής  ηλικίας  της  περιοχής  των  Ιωαννίνων.  Επιμέρους  σκοποί  θα  είναι  ο  εντοπισμός 
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διαφορών στον κινητικό συντονισμό: α)ως προς το φύλο, β)ως προς την ηλικία, γ) ως προς την 
ενασχόληση με τον αθλητισμό, και δ)την κατηγοριοποίηση των ορίων του κινητικού συντονισμού 
μεταξύ κινητικής δεξιότητας και κινητικής αδεξιότητας. 

Μέσα από τους σκοπούς της έρευνας δημιουργήθηκαν οι εξής υποθέσεις:
1. Υπάρχουν διαφορές στην κινητική αδεξιότητα ως προς το φύλο, ως προς την ηλικία, ως 

προς  την  ενασχόληση  με  την  οργανωμένη  αθλητική  δραστηριότητα  των  παιδιών 
προσχολικής ηλικίας.

2. Υπάρχουν διάφορες κατηγορίες των διαταραχών κινητικού συντονισμού τόσο εντός των 
ορίων της κινητικής δεξιότητας, όσο και εντός των ορίων της κινητικής αδεξιότητας.

Μεθοδολογία της έρευνας

Στην  παρούσα  έρευνα  εξαιρέθηκαν  από  το  δείγμα  παιδιά,  με  ιστορικό  περιγεννητικών 
προβλημάτων, νευρολογικών νοσημάτων, αισθητηριακών διαταραχών, πρόωρα παιδιά, παιδιά με 
επιληψία  ή  άλλο χρόνιο  νόσημα και  παιδιά που ακολουθούν φαρμακευτική αγωγή.  Το δείγμα 
απαρτίζονταν από παιδιά τριών δημοσίων νηπιαγωγείων του Νομού Ιωαννίνων. Τα νηπιαγωγεία 
επιλέχθηκαν  με  τη  μέθοδο  της  στρωσιγενούς  δειγματοληψίας  από  το  σύνολο  των  δημόσιων 
νηπιαγωγείων του Νομού Ιωαννίνων. Η ηλικία των παιδιών οριοθετήθηκε χρονολογικά σε τρεις 
κατηγορίες  των τεσσάρων (4),  των πέντε (5),  και  έξι  (6) ετών. Ο κινητικός  συντονισμός  στην 
έρευνά μας θα αξιολογηθεί από την παγκοσμίως αποδεκτή κλίμακα “motor Assessment Battery 
Children Test”  των  Henderson και  Sugden (1992)  και  είναι  Βρετανικής  προέλευσης.  Το 
συγκεκριμένο τεστ χρησιμοποιήθηκε σε πολλές χώρες όπως στη Δανία (Hoff, Hansen, Greisen & 
Mortensen, 2006), τη Μαλαισία (Ong, Boo, Chandran, 2006), τις Η.Π.Α. (Croce, Horvat, Mccarthy, 
2001),  την  Κίνα και  το  Χογκ –  κογκ (Chow,  Henderson,  Barnett,  2001),  τον  Καναδά  (Junaid, 
Harris,  Fulmer et al.,  2000),  τη  Φινλανδία  (Aaltonen,  Karppinen,  Kujala,  2002),   τη  Σκοτία 
(Jackson, Reilly, et al., 2003). 

Η δέσμη αυτή των δοκιμασιών της προσχολικής ηλικίας έχει τρεις κατηγορίες δεξιοτήτων 
ήτοι: α) χειριστική επιδεξιότητα, β) δεξιότητες με μπάλα, γ) στατική και δυναμική ισορροπία, και 
απαρτίζεται από οχτώ ξεχωριστές δοκιμασίες. Η χειριστική δεξιότητα ποσοτικά είναι το σύνολο 
τριών  δοκιμασιών.  Η  δεξιότητα  με  μπάλα  είναι  το  σύνολο  δύο  δοκιμασιών.  Η  στατική  και 
δυναμική ισορροπία είναι το σύνολο τριών δοκιμασιών. Οι δοκιμασίες αυτές δίνουν κλίμακες τόσο 
για την κάθε μια δεξιότητα ξεχωριστά όσο και για το σύνολο του κινητικού συντονισμού που 
αποτελεί  ποσοτικά  το  σύνολο  αυτών  των  τριών  δεξιοτήτων.  Παιδιά  που  αποτυγχάνουν  στις 
χειριστικές δεξιότητες  ή στη δυναμική και  στατική ισορροπία,  είναι  πιθανόν να παρουσιάζουν 
κάποια κινητική διαταραχή στο συγκεκριμένο τομέα και μπορούμε να κατευθύνουμε τους γονείς 
στην  κατάλληλη  θεραπεία.  Μας  δίνεται  η  δυνατότητα  μέσα  από  τις  δοκιμασίες  αυτές  να 
παρατηρήσουμε κάποιες ή κάποια συγκεκριμένη διαταραχή στον κινητικό συντονισμό. 

Για την ανάλυση των αποτελεσμάτων μελέτης χρησιμοποιήθηκαν πίνακες συχνοτήτων και 
ποσοστών  για  τα  αποτελέσματα  ως  προς  τις  ανεξάρτητες  μεταβλητές  αλλά  και  ως  προς  τις 
εξαρτημένες,  ακόμη   μέθοδοι  περιγραφικής  στατιστικής  ανάλυσης  (MANOVA –ανάλυση 
πολυμεταβλητής  διακύμανσης  για  εξαρτημένες  μεταβλητές  με  τρεις  παράγοντες  (3χ2χ2).  Οι 
εξαρτημένες μεταβλητές (κινητικές ικανότητες) παίρνουν τιμές από το μηδέν έως το πέντε (0 - 5), 
σε μια σχεδιασμένη πεντάβαθμη κλίμακα διαστηματικού και αναλογικού χαρακτήρα. Οι επιδόσεις 
βαθμολογούνται  αντίστροφα,  με  την  καλύτερη  δυνατή  επίδοση  να  παίρνει  μηδέν  (0)  και  τη 
χειρότερη πέντε (5).

Αποτελέσματα έρευνας και έλεγχος υποθέσεων

Στην έρευνα μας εξετάσαμε τις κινητικές ικανότητες ως προς τις τρεις ηλικιακές ομάδες, το φύλο 
και την ενασχόληση των παιδιών στον ελεύθερο χρόνο τους με κάποιο άθλημα. 
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Πίνακας 1. Συχνότητα εμφάνισης για ηλικία, φύλο και ενασχόληση με την άθληση.

Πίνακας 2. Περιγραφικά στοιχεία μεταβλητών της έρευνας.

Πίνακας 3. Πίνακας συχνοτήτων ομαδοποιημένων τιμών και τα αντίστοιχα ποσοστά που εμφάνισε 
το δείγμα της έρευνας στη δοκιμασία ABC Assessment Battery test for Children.
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Πίνακας 4. Πίνακας συχνοτήτων ομαδοποιημένων τιμών και τα αντίστοιχα ποσοστά που εμφάνισε 
το δείγμα της έρευνας στη δοκιμασία  ABC Assessment Battery test for Children για τους τρεις 
παράγοντες φύλο, ηλικία και ενασχόληση με την άθληση.

Γραφική  παράσταση  1:  Στην  γραφική  παράσταση  απεικονίζεται  η  κατανομή  της  συνολικής 
κινητικής ικανότητας του δείγματος μέσα από το ABC test. 

Πίνακας 5. Πίνακας συχνοτήτων τιμών και τα αντίστοιχα ποσοστά των τριών κινητικών ικανοτήτων 
που εμφάνισε το δείγμα της έρευνας στη δοκιμασία ABC Assessment Battery test for Children.
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Γραφική  παράσταση  2:  Στην  γραφική  παράσταση  απεικονίζεται  η  κατανομή  της  χειριστικής 
ικανότητας του δείγματος. 

Γραφική  παράσταση  3:  Στην  γραφική  παράσταση  απεικονίζεται  η  κατανομή  της  κινητικής 
ικανότητας πιάσιμο – πέταγμα αντικειμένου του δείγματος.
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Γραφική παράσταση 4: Στην γραφική παράσταση απεικονίζεται η κατανομή της ισορροπητικής 
ικανότητας του δείγματος.

          Τα αποτελέσματα που μας ενδιαφέρουν περισσότερο είναι οι έλεγχοι επίδρασης ανάμεσα στα 
υποκείμενα.  Η  πολυμεταβλητή  ανάλυση  διακύμανσης  (MANOVA 3χ2χ2),  έδειξε  ότι  υπάρχει, 
στατιστικά, σημαντική διαφορά στο κινητικό τεστ ABC μεταξύ των ηλικιακών ομάδων (F = 85,264, 
df = 2,  p =.001).  Φαίνεται  ότι,  μέσα από την παρατήρηση του πίνακα έξι,  υπάρχει  στατιστική 
σημαντική διαφορά μεταξύ των ηλικιακών ομάδων: α)για τη χειριστική κινητική ικανότητα (F = 
12,842, df = 2, p =.001), β)για την κινητική ικανότητα πιάσιμο – πέταγμα μπάλας (F = 208,239, df = 
2, p =.001), και γ)για την ισορροπητική ικανότητα (F = 53,257, df = 2, p =.001). 
Ο δείκτης (F) μας δείχνει ότι υπάρχει, στατιστικά, σημαντική διαφορά τον παράγοντα ηλικία, αλλά 
δεν  μας  δείχνει  ποιοι  μέσοι  όροι  διαφέρουν  μεταξύ  τους  στα  ηλικιακά  επίπεδα.  Έτσι  λοιπόν 
κάνουμε στη συνέχεια και άλλες συγκρίσεις (post hoc). Εφαρμόσαμε δύο συγκρίσεις το (post hoc 
Scheffe) και (post hoc Bonferroni) για να ελέγξουμε τυχόν διαφορές που θα προέκυπταν μεταξύ 
τους (πίνακας 7).
Φαίνεται ότι,  υπάρχει, στατιστικά, σημαντική διαφορά των μέσων όρων για το κινητικό τεστ ABC 
και τα επίπεδα κινητικής ικανότητας, τα οποία καθορίζουν την κινητική αδεξιότητα μεταξύ των 
τριών ηλικιακών ομάδων. Μέσα από την παρατήρηση του πίνακα 7, η ομάδα ένα (εξάχρονα) και 
ομάδα δύο (πεντάχρονα) έχουν διαφορά στους μέσους όρους (Mean Dif. =-1,6849), σε επίπεδο 
σημαντικότητας (p = .001), και τυπικό σφάλμα (Std Error = ,30227). Η ομάδα ένα (εξάχρονα) και η 
ομάδα τρία (τετράχρονα) έχουν διαφορά στους μέσους όρους (Mean Dif. =-3,9204), σε επίπεδο 
σημαντικότητας (p = .001), και τυπικό σφάλμα (Std Error = ,29263). Η ομάδα δύο (πεντάχρονα) και 
η ομάδα τρία (τετράχρονα) έχουν διαφορά στους μέσους όρους (Mean Dif. =-2,2354), σε επίπεδο 
σημαντικότητας (p = .001), και τυπικό σφάλμα (Std Error = ,27298).
          Ερευνώντας την χειριστική ικανότητα του δείγματος διαπιστώνουμε ότι υπάρχει, στατιστικά, 
σημαντική διαφορά μεταξύ των ηλικιακών ομάδων. Φαίνεται από τον πίνακα επτά, ότι η ομάδα ένα 
(εξάχρονα) και ομάδα δύο (πεντάχρονα) έχουν διαφορά ως προς τους μέσους όρους (Mean Dif. =-
,9570), σε επίπεδο σημαντικότητας (p = .001), και τυπικό σφάλμα (Std Error = ,14653). Η ομάδα 
ένα (εξάχρονα) και η ομάδα τρία (τετράχρονα) έχουν διαφορά ως προς τους μέσους όρους (Mean 
Dif. =1,1382), σε επίπεδο σημαντικότητας (p = .001), και τυπικό σφάλμα (Std Error = ,14186). Η 
ομάδα δύο (πεντάχρονα) και η ομάδα τρία (τετράχρονα) δεν παρουσιάζουν στατιστική σημαντική 
διαφορά ως προς τους μέσους όρους (Mean Dif. =-2,2354), σε επίπεδο σημαντικότητας (p = .392 
Scheffe &  p =  .513  Bonferroni),  και  τυπικό  σφάλμα  (Std Error =  ,27298). Οι  επιδόσεις  στη 
χειριστική ικανότητα μεταξύ των πεντάχρονων και των τετράχρονων δεν διαφέρουν, στατιστικά, 
σημαντικά. Υπάρχουν διαφορές στις επιδόσεις με αυτές των πεντάχρονων να είναι λίγο καλύτερες 
από τις αντίστοιχες των τετράχρονων. Ίσως αυτό να οφείλεται και στην ενασχόληση με την άθληση 
της ομάδας των τετράχρονων παιδιών. 
          Ερευνώντας την ικανότητα πιάσιμο και πέταγμα μπάλας του δείγματος διαπιστώνουμε ότι 
υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ηλικιακών ομάδων. Φαίνεται από τον πίνακα 
επτά ότι η ομάδα ένα (εξάχρονα) και ομάδα δύο (πεντάχρονα) έχουν διαφορά στους μέσους όρους 
(Mean Dif. =,7189), σε επίπεδο σημαντικότητας (p = .001), και τυπικό σφάλμα (Std Error = ,09360). 
Η ομάδα ένα (εξάχρονα) και η ομάδα τρία (τετράχρονα) έχουν διαφορά στους μέσους όρους (Mean 
Dif. =-,8535), σε επίπεδο σημαντικότητας (p = .001), και τυπικό σφάλμα (Std Error = ,09061). Η 
ομάδα  δύο  (πεντάχρονα)  και  η  ομάδα  τρία  (τετράχρονα)  παρουσιάζουν  στατιστική  σημαντική 
διαφορά ως προς τους μέσους όρους (Mean Dif. =-1,5723), σε επίπεδο σημαντικότητας (p = .01), 
και τυπικό σφάλμα (Std Error = ,8453). 
          Ερευνώντας στη συνέχεια την ισορροπητική ικανότητα του δείγματος διαπιστώνουμε ότι 
υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ηλικιακών ομάδων. Φαίνεται από τον πίνακα 
επτά, ότι η ομάδα ένα (εξάχρονα) και ομάδα δύο (πεντάχρονα) έχουν διαφορά ως προς τους μέσους 
όρους (Mean Dif. = -1,4431), σε επίπεδο σημαντικότητας (p = .001), και τυπικό σφάλμα (Std Error = 
,15586). Η ομάδα ένα (εξάχρονα) και η ομάδα τρία (τετράχρονα) έχουν διαφορά στους μέσους 
όρους (Mean Dif. =-1,9287), σε επίπεδο σημαντικότητας (p = .001), και τυπικό σφάλμα (Std Error = 
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,15090). Η  ομάδα  δύο  (πεντάχρονα)  και  η  ομάδα  τρία  (τετράχρονα)  παρουσιάζουν  στατιστική 
σημαντική διαφορά στους  μέσους όρους (Mean Dif.  =-,4856), σε  επίπεδο σημαντικότητας (p = 
.002), και τυπικό σφάλμα (Std Error = ,14076). 

Στο σύνολο των κινητικών ικανοτήτων του  ABC test που προσδιορίζουν το επίπεδο κινητικής 
δεξιότητας  και  αδεξιότητας,  η  μεγαλύτερη  ηλικιακή  ομάδα  πετυχαίνει  στατιστικά  σημαντικές 
καλύτερες  επιδόσεις  από  την  αμέσως  μικρότερη  ηλικιακή  ομάδα.  Με  τον  έλεγχο  των 
αποτελεσμάτων  της  έρευνας  επαληθεύουμε  την  αρχική  μας  υπόθεση,  ότι  υπάρχουν  διαφορές 
μεταξύ των ηλικιακών ομάδων του δείγματός μας.
          Η πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης (MANOVA 3χ2χ2), έδειξε ότι υπάρχει, στατιστικά, 
σημαντική διαφορά στο κινητικό τεστ  ABC ως προς  το φύλο (F = 100,546,  df = 1,  p =.001). 
Φαίνεται ότι, μέσα από την παρατήρηση του πίνακα 3, υπάρχει, στατιστική, σημαντική διαφορά 
μεταξύ των ηλικιακών ομάδων:  α)για τη χειριστική κινητική ικανότητα (F = 73,541,  df = 1,  p 
=.001), β)για την κινητική ικανότητα πιάσιμο – πέταγμα μπάλας (F = 68,475, df = 1, p =.001), και 
γ)για  την  ισορροπητική  ικανότητα  (F =  40,432,  df =  1,  p =.001).  Στο  σύνολο  των  κινητικών 
ικανοτήτων του ABC test που προσδιορίζουν το επίπεδο κινητικής δεξιότητας και αδεξιότητας, η 
ομάδα των αγοριών πετυχαίνει  στατιστικά σημαντικές καλύτερες επιδόσεις από την ομάδα των 
κοριτσιών. Θα ήταν σωστό να μην εξάγουμε το συμπέρασμα ότι τα κορίτσια είναι περισσότερο 
κινητικά αδέξια από τα αγόρια. Αυτό που μπορούμε να ισχυριστούμε από τα αποτελέσματα της 
έρευνας  είναι,  ότι  υπάρχουν  διαφορές,  στατιστικά  σημαντικές  ως  προς  το  επίπεδο  κινητικής 
δεξιότητας και όχι της κινητικής αδεξιότητας.
Η  πολυμεταβλητή  ανάλυση  διακύμανσης  (MANOVA 3χ2χ2),  έδειξε  ότι  υπάρχει  στατιστικά 
σημαντική διαφορά στο κινητικό τεστ ABC μεταξύ των ομάδων της ενασχόλησης με τα σπορ και 
της ομάδας η οποία δεν ασχολείται με τη συστηματική άθληση (F = 2498,086, df = 1,  p =.001). 
Φαίνεται ότι, μέσα από την παρατήρηση του πίνακα 3, υπάρχει στατιστικά, σημαντική διαφορά 
μεταξύ των δύο ομάδων: α)για τη χειριστική κινητική ικανότητα (F = 1224,339, df = 1, p =.001), 
β)για την κινητική ικανότητα πιάσιμο – πέταγμα μπάλας (F = 922,926, df = 1, p =.001), και γ)για 
την ισορροπητική ικανότητα (F = 2101,017, df = 1, p =.001). Στο σύνολο των κινητικών ικανοτήτων 
του ABC test που προσδιορίζουν το επίπεδο κινητικής δεξιότητας και αδεξιότητας, η ομάδα η οποία 
δραστηριοποιείται με τη συστηματική άθληση κατά τον ελεύθερο χρόνο της πετυχαίνει στατιστικά 
σημαντικές καλύτερες επιδόσεις από την ομάδα των παιδιών η οποία δεν αθλείται. Με τον έλεγχο 
των αποτελεσμάτων της έρευνας, επαληθεύουμε την αρχική μας υπόθεση, ότι υπάρχουν διαφορές 
τις δύο ομάδες του δείγματός μας σχετικές με την ενασχόληση και μη αθλητικών δραστηριοτήτων. 
Μέσα από την παρατήρηση βλέπουμε ότι  η ομάδα των παιδιών που δεν αθλείται συστηματικά 
παρουσιάζει υψηλό μέσο όρο που αγγίζει οριακά τα επίπεδα της κινητικής αδεξιότητας.
Από τις  αλληλεπιδράσεις  του πίνακα τρία (6), παρατηρούμε  ότι  υπάρχει  στατιστική σημαντική 
διαφορά: 
Α) για την αλληλεπίδραση άθλησης με ηλικιακές ομάδες, όπου για κάθε ηλικιακή ομάδα από τα 
εξάχρονα, πεντάχρονα, και τετράχρονα εκείνα τα παιδιά τα οποία ασχολούνταν συστηματικά με την 
άθληση στον ελεύθερο χρόνο τους πετύχαιναν καλύτερες επιδόσεις στο συγκεκριμένο τεστ από τα 
συνομήλικα παιδιά της ομάδας τους τα οποία δεν αθλούνταν. 
Β) για την αλληλεπίδραση φύλου με ηλικιακές ομάδες,  όπου για κάθε ηλικιακή ομάδα από τα 
εξάχρονα,  πεντάχρονα,  και  τετράχρονα,  τα  αγόρια  πετύχαιναν  καλύτερες  επιδόσεις  στο 
συγκεκριμένο τεστ από τα κορίτσια της ομάδας τους. 
Γ) για την αλληλεπίδραση άθλησης με φύλο, όπου τόσο για τα αγόρια όσο και για τα κορίτσια τα 
οποία ασχολούνταν συστηματικά με την άθληση στον ελεύθερο χρόνο τους πετύχαιναν καλύτερες 
επιδόσεις  στο  συγκεκριμένο τεστ  από  τα αγόρια και  τα  κορίτσια τους  δείγματος  τα  οποία  δεν 
αθλούνταν. 
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Γραφική παράσταση 5: Στην γραφική παράσταση απεικονίζονται οι  μέσοι όροι των ομάδων σε 
σχέση με την ενασχόληση τους κατά τον ελεύθερο χρόνο με την άθληση. Η ομάδα ένα (1) είναι τα 
παιδιά που ασχολούνται με την συστηματική άθληση.
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Πίνακας 6: Συγκεντρωτικά αποτελέσματα για την πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης 
(MAN OVA 3x2x2).

Πίνακας  7:  Παρουσίαση  πολλαπλών  συγκρίσεων  post hoc (Scheffe &  Bonferroni)  για  τον 
παράγοντα  ηλικία  των  εξαρτημένων  μεταβλητών  της  χειριστικής  ικανότητας,  της  ικανότητας 
πιάσιμο – πέταγμα μπάλας και της ισορροπητικής ικανότητας.

Συζήτηση

Φαίνεται ότι μέσα από την ενασχόληση με τη συστηματική άθληση έχουμε σαφώς βελτίωση 
στον κινητικό συντονισμό για τις κρίσιμες αυτές ηλικίες της ανάπτυξης. Μέσα από την επεξεργασία 
των  δεδομένων  φάνηκε  ότι  τα  παιδιά  αυτά,  που  στον  ελεύθερο  χρόνο  τους  ασχολούνταν 
συστηματικά  με  αθλητικές  δραστηριότητες  (τρεις  φορές  την  εβδομάδα)  πέτυχαν  καλύτερες 
επιδόσεις οι οποίες χαρακτηρίζονταν από πολύ μικρά σκορ. Το κινητικό τους επίπεδο απείχε κατά 
πολύ από τα όρια της κινητικής αδεξιότητας σε σχέση με τα αντίστοιχα παιδιά της ηλικίας τους τα 
οποία  δεν  είχαν  έντονη  σωματική  δραστηριότητα  στον  καθημερινό  ελεύθερο  χρόνο  τους.  Τα 
αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με τα αποτελέσματα άλλων διεθνών ερευνών όπως των  Jackson, 
Reilly & Kelly (2003), Fisher, Kelly &Reilly (2005), Moran, Stanley (2006), Krombholz (2006). Η 
σωματική δραστηριότητα μέσα από την οργανωμένη άθληση δεν είναι εξ ολοκλήρου υπεύθυνη για 
την  προαγωγή  των  κινητικών  ικανοτήτων  εφόσον  η  ανάπτυξη  του  οργανισμού  και  των 
νευροφυσιολογικών  λειτουργιών,  η  ωρίμανση  του  εγκεφάλου,  η  μυελίνωση  των  νεύρων,  η 
νευρομυϊκή ανάπτυξη,  και  άλλες λειτουργίες της ανάπτυξης έχουν καθοριστικό ρόλο (γενετικές 
καταβολές – κληρονομικότητα). Η σωματική δραστηριότητα όμως είναι ο περιβαλλοντικός εκείνος 
παράγοντας που επιδρά θετικά στην ποιοτική και ποσοτική προαγωγή των κινητικών δεξιοτήτων, 
στον  κινητικό  συντονισμό,  στην  κοινωνικότητα  και  τον  συναισθηματισμό  των  παιδιών.  Η 
οργανωμένη σωματική δραστηριότητα είναι ένα καλό μέτρο ισορρόπησης για την έλλειψη κίνησης 
που παρουσιάζεται στα παιδιά της σύγχρονης εποχής μας (Allender, Cowbum & Foster, 2006).

Οι διαφορές στο φύλο είναι φανερές από τις μικρές ηλικίες. Στην έρευνα που κάναμε, τα 
αγόρια φαίνεται να πετυχαίνουν καλύτερους μέσους όρους επιδόσεων τόσο στο συνολικό τεστ όσο 
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και  στις  βασικές  κινητικές  ικανότητες  από  τα  κορίτσια.  Οι  ενδείξεις  αυτές  συμφωνούν  με  τις 
ενδείξεις  παλαιότερης  έρευνας  που  είχαμε  κάνει  για  τις  προσαρμοστικές  ικανότητες  παιδιών 
προσχολικής ηλικίας (Ζάραγκας, 2006). Οι διαφορές αυτές, οι οποίες είναι στατιστικά σημαντικές 
δεν  κατατάσσουν  τα  αγόρια  κινητικά  επιδέξια  και  τα  κορίτσια  κινητικά  αδέξια.  Μια  τέτοια 
αποτίμηση  εκ  μέρους  μας  θα  οδηγούσε  σε  εσφαλμένα  συμπεράσματα.  Προέκυψε  από  την 
επεξεργασία (πίν. 3 και 4) ότι δύο από τα κορίτσια του δείγματος σε ποσοστό 3,1% βρίσκονταν στο 
επίπεδο 2, κοντά στη ζώνη της κινητικής αδεξιότητας. Τα κορίτσια αυτά δεν χαρακτηρίζονται ως 
κινητικά  αδέξια  αλλά  χρειάζονται  σίγουρα  ενίσχυση  για  την  βελτίωση  των  κινητικών  τους 
δεξιοτήτων. Στους πίνακες τρία και τέσσερα παρατηρούμε ότι όσο κατεβαίνουμε επίπεδο κινητικής 
δεξιότητας τόσο πλησιάζουμε στην κινητική αδεξιότητα. Τα παιδιά αυτά που βρίσκονται στα πρώτα 
επίπεδα κινητικής δεξιότητας μεταξύ των ορίων (20 – 25 επίπεδο 4, 25 – 30 επίπεδο 3, 30 – 35 
επίπεδο 2, και 35 – 40 επίπεδο 1) σίγουρα χρειάζονται παρέμβαση για την προαγωγή του κινητικού 
συντονισμού και των βασικών κινητικών τους ικανοτήτων. Από ένα ενδελεχή έλεγχο του πίνακα 
τέσσερα παρατηρούμε ότι αυτά τα δύο κορίτσια τα οποία βρίσκονται στο επίπεδο δύο κινητικής 
δεξιότητας, ανήκουν στην κατηγορία των παιδιών τα οποία δεν ασχολούνται συστηματικά με την 
άθληση.

Όσον  αφορά  τις  ηλικιακές  ομάδες  τα  μεγαλύτερα  ηλικιακά  παιδιά  έχουν  καλύτερες 
επιδόσεις στον κινητικό συντονισμό από τα μικρότερα ηλικιακά παιδιά.

Θα χρειαστεί να γίνεται σε τακτά χρονικά διαστήματα η εφαρμογή αντίστοιχων δοκιμασιών 
σε πολύ μεγαλύτερα δείγματα για την εξαγωγή συμπερασμάτων πάνω στον κινητικό συντονισμό 
και τις βασικές κινητικές ικανότητες. Η έγκαιρη ανίχνευση διαταραχών στον κινητικό συντονισμό 
θα μας οδηγήσει στην παρέμβαση και στην κινητική προαγωγή, στην ανάπτυξη κοινωνικότητας, 
αυτοπεποίθησης και αυτοεκτίμησης του παιδιού. Σ’ αυτό το σημείο της παρέμβασης θα χρειαστεί 
το πρόγραμμα της παρέμβασης να ανταποκρίνεται στις διαφορετικές ανάγκες του κάθε παιδιού. Οι 
διαφορετικές  μέθοδοι  διδασκαλίας  στη  φυσική  αγωγή  (μέθοδος  ανάλυσης  και  σύνθεσης 
δεξιοτήτων,  μερική  εξάσκηση,  αυτοπαρατήρηση  και  αυτοέλεγχος)  δείχνουν  να  είναι  οι  πιο 
κατάλληλες για τα παιδιά με κινητική αδεξιότητα.
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