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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στην τελευταία δεκαετία, η ανάπτυξη της τεχνολογίας έχει σημειώσει μια 

απότομη ανάπτυξη που έχει οδηγήσει σε έναν πιο καθιστικό τρόπο ζωής μεταξύ των 

παιδιών με αποτέλεσμα την εμφάνιση ασθενειών που σχετίζονται με την 

υποκινητικότητα και την κοινωνική απομόνωση. Σε αντίθεση με αυτό, η συμμετοχή 

σε καθημερινές σωματικές δραστηριότητες κατά την παιδική και την εφηβεία ηλικία 

έχει συσχετιστεί με βελτιωμένες φυσιολογικές και ψυχολογικές πτυχές των 

συμμετεχόντων(Baranowski et al., 1992; Sallis & Patrick, 1994), και τελικά μειώνει 

τις πιθανότητες εμφάνισης υποκινητικών νοσημάτων  ή προβλημάτων  ψυχικής 

υγείας. Η συμμετοχή στον αθλητισμό ήδη από την προσχολική ηλικία έχει συνδεθεί 

με την αύξηση της σωματικής ικανότητας και την ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων 

στα παιδιά(Chatrath, Christie-David, Dhanda, & Koch, 2002) επηρεάζει θετικά τα 

σωματομετρικά  χαρακτηριστικά όπως το σωματικό βάρος και τη σύνθεση του 

σώματος (Sallis & Patrick, 1994), και βελτιώνει τη φυσική κατάσταση (Hands, 2008; 

Ortega, Ruiz, Castillo, & Sjostrom, 2008; Reilly et al., 2005) που θεωρείται 

σημαντικός δείκτης της υγείας .  

Εκτός αυτού, η αθλητική συμμετοχή σε νεαρή ηλικία αναπτύσσει τον κινητικό 

συντονισμό παρέχοντας περισσότερες ευκαιρίες για την εκμάθηση και τη βελτίωση 

εκτέλεσης κινητικών δεξιοτήτων (M. Booth & Patterson, 2001; Reilly et al., 2005). Οι 

διαφορές στα επίπεδα φυσικής κατάστασης και του κινητικού συντονισμού  μεταξύ 

των παιδιών που ασχολούνται με τον αθλητισμό μπορούν να εξηγηθούν εν μέρει από 

το χρόνο που αφιερώνεται στο άθλημα. Μια προηγούμενη μελέτη ανέφερε μια θετική 

επίδραση του αριθμού των ωρών προπόνησης την εβδομάδα στην κινητικότητα, την 

εκρηκτική δύναμη των ποδιών και τον κινητικό συντονισμό σε παιδιά ηλικίας 10 έως 

12 ετών (Fransen et al., 2012). Ο αθλητισμός θεωρείται επίσης ως στρατηγική 

κατάρτισης για την τόνωση των διανοητικών διαδικασιών όπως η προσοχή, η μνήμη, 

η δημιουργικότητα, η συλλογιστική και η ενίσχυση των ικανοτήτων όπως 
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συγκέντρωση, επίλυση προβλημάτων, στρατηγικές σχεδιασμού και δημιουργικότητα 

για παιδιά με ανάγκες ειδικής αγωγής.  

Αν και η τακτική σωματική δραστηριότητα συνδέεται με τη βελτίωση της 

σωματικής και ψυχικής υγείας, η κύρια πρόκληση είναι η συμμετοχή των παιδιών σε 

ένα μακροπρόθεσμο πρόγραμμα. Αυτό αντιμετωπίζεται με τη συμπερίληψη νέων 

εκδηλώσεων και καινοτόμου οργάνωσης αγωνιστικών δραστηριοτήτων που 

επιτρέπουν στα παιδιά να ανακαλύψουν βασικές δραστηριότητες όπως γρήγορο 

τρέξιμο, τρέξιμο αντοχής, άλματα και ρίψεις. Επιπλέον, τα αγωνίσματα δημιουργούν 

επίσης ένα εξαιρετικό περιβάλλον που επιτρέπει την αλληλεπίδραση μεταξύ των 

παιδιών και ενθαρρύνει τον υγιή ανταγωνισμό . Προηγούμενη έρευνα έχει δείξει ότι η 

παρέμβαση άσκησης μέσω παιχνιδιού έπαιξε καθοριστικό στις ευεργετικές αλλαγές 

τόσο στις κινητικές ικανότητες όσο και στην αθλητική απόδοση (Houston-Wilson, 

Dunn, van der Mars, & McCubbin, 1997). Αυτή η παρέμβαση καλύπτει τις ανάγκες 

των παιδιών παρέχοντας κατάλληλες δραστηριότητες, εκπαίδευσης και διασκέδασης. 

Η φυσική ανάπτυξη και η κινητική απόδοση συνδέονται άρρηκτα με την 

εφαρμογή της σωματικής δραστηριότητας. Η καθημερινές κινητικές δραστηριότητες 

έχουν συνδεθεί άρρηκτα με όλες τις λειτουργίες του ανθρώπινου σώματος(Cirillo, 

Finch, & Anson, 2016). Ενώ η υπό κινητικότητα έχει συνδεθεί με την υπολειτουργία 

και τον εκφυλισμό οργανικών υποσυστημάτων. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η έλλειψη 

σωματικής δραστηριότητας δρα ως ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες που 

προκαλούν διάφορα προβλήματα υγείας, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις και 

μυοσκελετική εξασθένηση(F. W. Booth, Roberts, & Laye, 2012). Αυτό δείχνει ότι η 

σωματική δραστηριότητα είναι ένας από τους κύριους βασικούς διεγέρτες στην 

ανάπτυξη ενός παιδιού με την προϋπόθεση ότι η σωματική δραστηριότητα δεν είναι 

υπερβολική. Το παιδί πρέπει να δημιουργήσει μια θετική σχέση με τη σωματική 

δραστηριότητα και τον αθλητισμό γενικά επειδή χάρη στις σωματικές 

δραστηριότητες ενισχύουν τη σωματική και ψυχική τους υγεία δημιουργώντας έναν 

υγιεινό τρόπο ζωής που είναι ζωτικής σημασίας κατά τις αναπτυξιακές τους ηλικίες  

(Hübner & Voelcker-Rehage, 2017).  
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Από τα πρώτα χρόνια της εκπαίδευσης, τα παιδιά δημιουργούν ήδη τις 

απαραίτητες προϋποθέσεις για τη διεξαγωγή σωματικών δραστηριοτήτων (Wiart & 

Darrah, 2001). Σύμφωνα με Fransen, (2012) την προσαρμογή της κινητικής 

δραστηριότητας οι πολλαπλές αισθητηριακές πληροφορίες που προσλαμβάνει το 

παιδί από το εξωτερικό περιβάλλον, διαταράσσουν την ομοιόσταση του σώματός του 

αυξάνοντας τον αριθμό των αντιδράσεων που προκαλούνται στο σώμα (Fransen et 

al., 2012). Επιπρόσθετα, αναπτύσσονται νέα αισθητικοκινητικά πρότυπα μέσω των 

νέων νευρομυϊκών συνάψεων που δημιουργούνται. Τα  αυξανόμενα επίπεδα 

σωματικής και αθλητικής απόδοσης μέσω ενός υψηλού ποσοστού ευελιξίας στην 

αθλητική προπόνηση συμβάλλουν στη συναισθηματική ικανοποίηση (Corbin & 

Pangrazi, 2003). Η σωματική ικανότητα στα παιδιά εκδηλώνεται συχνότερα από 

υποκειμενικούς παράγοντες, όπως μεγαλύτερη αντοχή στην κόπωση, βελτιωμένα 

πρότυπα κίνησης, μεγαλύτερη κινητικότητα και ούτω καθεξής (Elena, Georgeta, 

Cecila, & Lupu, 2014).  

Οι αθλητικές δραστηριότητες παρέχουν ένα ευρύ πλαίσιο για ανάπτυξη 

ικανοτήτων κινητικού συντονισμού, οι οποίες παίζουν σημαντικό ρόλο στην 

ανάπτυξη των βασικών λειτουργιών της ανθρώπινης κίνησης. Hπροπόνηση 

αθλητικών δραστηριοτήτων ενισχύει την ανάπτυξη κοινωνικών συμπεριφορών 

(συνεργασία, διαχείριση θυμού)(Samalot-Rivera & Porretta, 2013).  

Οι αθλητικές δραστηριότητες είναι ιδανικές και συνίσταται στα σχολικά 

προγράμματα σπουδών σε όλα τα επίπεδα εκπαίδευσης. Στο σχολείο, οι μαθητές 

ενδιαφέρονται περισσότερο για ψυχαγωγικές δραστηριότητες παρά για μια 

δραστηριότητα η οποία στοχεύει στην κορυφαία απόδοση, γι 'αυτό και η 

επανεκτίμηση των μεθόδων διδασκαλίας του αθλητισμού στο σχολείο γίνεται όλο και 

πιο σημαντική πτυχή (Barbuetal. 1994). Η έλλειψη ελκυστικότητας του αθλητισμού 

παρατηρήθηκε επίσης από τους Wall και Murray (1994), οι οποίοι δηλώνουν ότι οι 

αγώνες δεν είναι πολύ ενθαρρυντικοί. Οι  (WallL & Murray, 1994). OHirtz (1996), 

δηλώνουν, ότι ο τρόπος με τον οποίο διδάσκεται ο στίβος είναι λάθος, όχι το ίδιο το 

άθλημα. Λαμβάνοντας υπόψη αυτό, μια νέα προσέγγιση της διδασκαλίας του 



4 
 

αθλητισμού τουλάχιστον στο δημοτικό σχολείο, θα ήταν μια νέα ευκαιρία για την 

αποκατάσταση των αθλητικών δραστηριοτήτων μεταξύ των προτιμήσεων των 

παιδιών. Το ίδιο μπορεί να λεχθεί και για την αξιολόγηση στη φυσική αγωγή, μια 

πτυχή που σχολίασε ο Brau-Antony (2005). Η Παγκόσμια Ομοσπονδία Κλασικού 

Αθλητισμού (πρώην IAAF) το 2001 προώθησε ένα νέο τύπο αγώνων ο οποίος είναι 

μια νέα πρόταση για τον στίβο για παιδιά, και το οποίο θα μπορούσαν επίσης να 

δανειστούν οι καθηγητές φυσικής αγωγής για να το εφαρμόσουν κατά τη διάρκεια 

των μαθημάτων τους (Wilmore & Costill, 2005). Ένα χρόνο αργότερα, ο ίδιος 

διεθνής οργανισμός δημιούργησε έναν πρακτικό οδηγό, που περιλαμβάνει τόσο τους 

κανόνες σχετικά με τη διοργάνωση αθλητικών αγώνων για παιδιά, όσο και συστάσεις 

για την εκπαίδευσή τους. Η στρατηγική της νέας πρότασης συνίσταται στην πρακτική 

του στίβου ως παιχνίδι, όπου όλες οι δραστηριότητες εκτελούνται ως αγώνες. Οι 

πόντοι για όλα τα τεχνικά αγωνίσματα  (άλματα, ρίψεις) υπολογίζονται προσθέτοντας 

την απόδοση κάθε μέλους της ομάδας. 

Το IAAF Kid΄s Athletics είναι ένα έργο που παρέχει ένα ευρύ χώρο για την 

ανάπτυξη κινητικών δεξιοτήτων των παιδιών ώστε να συμμετέχουν σημαντικά στην 

ανάπτυξη των βασικών λειτουργιών της ανθρώπινης κίνησης. Οι κύριες κινητικές  

δραστηριότητες  του στίβου  περιλαμβάνουν στοιχειώδεις φυσικές δραστηριότητες 

όπως τρέξιμο, άλματα , ρίψεις και συνδυασμούς αυτών. 

Εστιάζοντας, στο τρέξιμο και συγκεκριμένα στα αγωνίσματα δρόμων του 

στίβου αλλά και στην ηλικιακή κατηγορία των κάτω των 16 αθλητών και αθλητριών, 

το πρόγραμμα ΙAAF KID΄S ATHLETICS αποτελεί το πρώτο στάδιο προσαρμογής 

από το παιχνίδι στο χώρο του στίβου. Η ηλικία της κατηγορίας αυτής αποτελεί τον 

χρόνο μετάβασης των παιδιών από το παιχνίδι σε μεθόδους προπόνησης όπου γίνεται 

με ομαλό και άκρως παιδαγωγικό τρόπο εντάσσοντας το παιδί στον χώρο του στίβου 

σε αγώνες αγωνιστικής κατηγορίας. Η κατηγορία Κ16 είναι η πρώτη κατηγορία 

ηλικιακά που συμμετέχει σε επίσημους αγώνες στίβου, προσαρμοσμένους για αυτή 

την ηλικία. Τα αγωνίσματα που αξιολογούνται στη παρούσα μελέτη είναι τα 

αγωνίσματα δρόμων, τα μόνα δρομικά αγωνίσματα που διεξάγονται στην 



5 
 

συγκεκριμένη κατηγορία ( 80μ, 150μ, 1200μ) και που για πρώτη φορά διεξήχθησαν 

σε Πανελλήνιο πρωτάθλημα. 

 

 

Σκοπός 

Ο κύριος σκοπός  της έρευνας ήταν να αξιολογήσει τις επιδόσεις αθλητών και 

αθλητριών ηλικιακής κατηγορίας Κ16 στα αγωνίσματα δρόμων στους 

διασυλλογικούς αγώνες σε Πανελλήνιο επίπεδο στο σύνολο των γεωγραφικών 

περιφερειών της χώρας. Να μελετήσει τις μεταβολές στις επιδόσεις στα αγωνίσματα 

δρόμων των αθλητών και αθλητριών ανάμεσα στις γεωγραφικές  περιφέρειες καθώς 

και τις μεταβολές στις επιδόσεις μεταξύ των ηλικιακών ομάδων.  

Τέλος, στόχος αποτέλεσε και η ανάδειξη του έργου που προσφέρει το πρόγραμμα του 

IAAF KIDS ATHLETICS στο σχολείο και στον Κλασικό Αθλητισμό  της χώρας.  
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2. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Η συμμετοχή νέων ατόμων σε αθλητικές δραστηριότητες έχει εξελιχθεί από 

παιδικό, ελεύθερο ψυχαγωγικό παιχνίδι για απόλαυση σε εξαιρετικά δομημένες, 

σκόπιμες πρακτικές αφιερωμένες στην ανάπτυξη ειδικών δεξιοτήτων για αθλητικές 

δραστηριότητες (Caine, Maffulli, & Caine, 2008; Maffulli, 1992). Έμφαση δίνεται 

στην ανάπτυξη και την επίτευξη επαρκών επιπέδων δεξιοτήτων για να υπερέχει ένα 

άτομο σε πολλά αθλητικά επίπεδα (Malina, 2010). Αυτή η εξέλιξη στον στίβο  για 

παιδιά μπορεί να αναπτύσσεται  ως αποτέλεσμα της αυξανόμενης εκτίμησης της 

κοινωνίας  στους επιτυχημένους αθλητές, οι οποίοι απολαμβάνουν σημαντική 

αναγνώριση και οικονομικές ανταμοιβές για τα επιτεύγματά τους. Κατά συνέπεια, 

πολλά παιδιά και έφηβοι που συμμετέχουν σε αγωνίσματα του στίβου   φιλοδοξούν 

να επιτύχουν υψηλές επιδόσεις. Οι Ericsson et.all καθόρισαν τα απαραίτητα στοιχεία 

για την απόκτηση δεξιοτήτων από ειδικούς  μουσικούς, και αυτές οι έννοιες έχουν 

επεκταθεί στον αθλητισμό(Ericsson, Krampe, & Tesch-Roemer, 1993). Για να 

αποκτήσουν εξειδίκευση, οι μουσικοί πρέπει να ασκηθούν 10.000 ώρες για 10 χρόνια. 

Αυτή η έντονη πρακτική είναι πιο πιθανό να είναι επιτυχής αν ξεκινήσει κατά τα 

πρώτα χρόνια της ανάπτυξης. Η λιγότερη σε χρόνο πρακτική και η καθυστερημένη 

έναρξη οδήγησαν σε έλλειψη  εμπειρίας. Αντίθετα, άλλοι πιστεύουν ότι χρειάζονται 

λιγότερες ώρες για να επιτευχθούν δεξιότητες υψηλού επιπέδου και ότι η έντονη 

εξειδικευμένη εκπαίδευση είναι πιο αποτελεσματική κατά τα μεταγενέστερα στάδια 

ανάπτυξης (Soberlak & Côté, 2003). 

Μια έρευνα σε υψηλού επιπέδου νεαρούς αθλητές διαπίστωσε ότι οι γονείς 

ήταν η ισχυρότερη επιρροή στην έναρξη ενός αθλήματος (ενόργανη, τένις, κολύμπι, 

ποδόσφαιρο), ενώ οι προπονητές ήταν η ισχυρότερη επιρροή στην απόφασή τους να 

κάνουν έντονη προπόνηση. Ομοίως, μια έρευνα σε 153 διευθυντές αθλητικών 

γυμνασίων έδειξε ότι οι προπονητές ήταν η πιο ισχυρή επιρροή για εξειδίκευση σε 

ένα άθλημα(Hill & Simons, 1989) Αυτό μπορεί να δημιουργήσει το συλλογισμό: 

αρχικά, ένας γονέας εισάγει το παιδί στο άθλημα - ακολουθούν επιτυχίες - τότε ο 
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προπονητής ενθαρρύνει την εξειδικευμένη εκπαίδευση για να επιτύχει υψηλότερο 

επίπεδο επιτυχίας. Ο γονέας μπορεί να αναγνωρίσει και να ενθαρρύνει την αυξημένη 

συμμετοχή, να μην θέλει να παρέμβει στη σχέση παιδιού-προπονητή ή / και να 

υποθέσει ότι αυτός ο δρόμος είναι απαραίτητος για τη συνεχή επιτυχία. Εάν το παιδί 

έχει τραυματισμό ως αποτέλεσμα της εκπαίδευσης, ο ιατρός μπορεί να αντιμετωπίσει 

τον τραυματισμό, αλλά μπορεί να μην έχει αρκετές πληροφορίες για να παρέχει τις 

κατάλληλες συστάσεις για την πρόληψη των τραυματισμών. 

Ο αθλητισμός δημιουργεί ένα εξαιρετικό περιβάλλον που επιτρέπει στα παιδιά 

να αλληλεπιδρούν με τους συνομηλίκους τους λόγω των διαφόρων επιπέδων του 

ανταγωνισμού (IAAF, 2006). Η Παγκόσμια Ομοσπονδία Κλασικού Αθλητισμού 

(IAAF) έχει αναπτύξει μια νέα αντίληψη του αθλητισμού που εστιάζει στις 

αναπτυξιακές ανάγκες των παιδιών ως αποτέλεσμα αμέτρητων ερευνών και μελετών 

που έχουν σχεδιάσει διαγωνισμούς για παιδιά εξ ολοκλήρου με τρόπο που συνεχίζει 

να εμπνέει τον αθλητικό ενθουσιασμό και την αμοιβαία αλληλεπίδραση των παιδιών 

μέσω του αθλητισμού(IAAF, 2006). Το έργο που υποστηρίχθηκε από την IAAF την 

άνοιξη του 2001 ολοκληρώθηκε το 2005 και αυτό το έργο ονομάστηκε "IAAF KIDS’ 

ATHLETICS" (IAAF, 2006). Ο όρος εκφράζεται ως παιδικό αθλητικό παιχνίδι στον 

στίβο. Τα αθλητικά παιχνίδια παρέχουν στα παιδιά την ευκαιρία να αξιοποιήσουν στο 

έπακρο την ευεργετική πρακτική του αθλητισμού, από άποψη υγείας, εκπαίδευσης 

και αυτό-εκπλήρωσης (IAAF, 2006). Η ιδέα που εκφράζεται με την έννοια της 

χρήσης της βιβλιογραφίας είναι ότι η σωματική δραστηριότητα  είναι μία από τις πιο 

βασικές ανθρώπινες λειτουργίες (WHO, 2006). Εθνικοί και διεθνείς οργανισμοί 

έχουν εκφράσει τα οφέλη για την ανθρώπινη υγεία από τη σωματική δραστηριότητα 

που είναι αποδεκτά σε όλο τον κόσμο. 
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2.1. IAAF KIDS’ ATHLETICS 

Το 2005, η IAAF δημιούργησε έναν παγκόσμιο αθλητικό θεσμό για τα παιδιά 

και τους εφήβους από 7 έως 15 ετών. Αυτός ο θεσμός έχει δύο στόχους, να κάνει τον 

στίβο  πιο πρακτικό και εφαρμόσιμο  στα  σχολεία σε ολόκληρο τον κόσμο και να 

δώσει τη δυνατότητα σε παιδιά  να προετοιμαστούν για το μέλλον τους στον 

αθλητισμό με τον πιο αποτελεσματικό τρόπο. Αυτή η προσέγγιση εξαρτάται από 

μορφές αγώνων που είναι κατάλληλοι για όλες τις ηλικιακές κατηγορίες και για τα 

ιδρύματα που εφαρμόζουν αυτό το πρόγραμμα. 

Το "IAAF KIDS 'ATHLETICS" έχει ως στόχο να προκαλέσει ενθουσιασμό 

στο αθλητικό παιχνίδι. Οι νέες εκδηλώσεις και η καινοτόμος οργάνωση θα 

επιτρέψουν στα παιδιά να ανακαλύψουν βασικές δραστηριότητες: σπριντ, τρέξιμο 

αντοχής, άλματα, ρίψη / τοποθέτηση σε σχεδόν οποιοδήποτε μέρος (γήπεδο, παιδική 

χαρά, γυμναστήριο, οποιοσδήποτε διαθέσιμος χώρος αθλητισμού κ.λπ.). Οι αθλητικοί 

αγώνες θα παρέχουν στα παιδιά την ευκαιρία να αξιοποιήσουν στο έπακρο τα 

ευεργετικά οφέλη του αθλητισμού, όσον αφορά την υγεία, την εκπαίδευση και την 

αυτό-εκπλήρωση. Καθώς σε ένα παιδί αναπτύσσεται, η μυϊκή δύναμη των μυών του 

κορμού του δημιουργείται μέσω επαναλαμβανόμενων ενεργών κινήσεων και 

κινήσεων ενάντια στη βαρύτητα. Το παιδί εκτελεί κινήσεις μικρής έντασης και 

πολλών επαναλήψεων πριν τις συνδυάσει για να επιτύχει έναν λειτουργικό 

αποτέλεσμα. Αυτή η ανάπτυξη της λειτουργικότητας χρησιμεύει ως βάση για 

συντονισμένη κίνηση των μελών του παιδιού (Sothern, Loftin, Suskind, Udall, & 

Blecker, 1999). 
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2.2. Χαρακτηριστικά παιδιών και εφήβων 

2.2.1. Ανθρωπομετρικές διαφορές μεταξύ παιδιών και ενηλίκων 

Τα παιδιά έχουν διαφορετικές αναλογίες και σύνθεση από τους ενήλικες. 

Έχουν σχετικά μεγαλύτερη κεφαλή, μικρότερα άκρα και μικρότερο κορμό  από τους 

ενήλικες. Σε σύγκριση με έναν ενήλικα, όσο μικρότερο είναι το παιδί, τόσο 

μεγαλύτερη είναι η διαφορά στην αναλογία (Malina, 1984). Κατά τη γέννηση, το 

κεφάλι είναι περίπου 25% του συνολικού μήκους του σώματος, ενώ για έναν ενήλικα 

το κεφάλι είναι περίπου 12% του συνολικού μήκους του σώματος. Ομοίως, το μήκος 

των ποδιών ενηλίκων αντιπροσωπεύει τουλάχιστον το ήμισυ του συνολικού ύψους. 

Κατά τη γέννηση, τα πόδια είναι περίπου 30% του συνολικού μήκους του σώματος. 

Τα άκρα μεγαλώνουν γρηγορότερα από τον κορμό που μεγαλώνει γρηγορότερα από 

το κεφάλι. Αυτό σημαίνει ότι, με βάση τα κοντά πόδια και τη μεγάλη κεφαλή, 

δεξιότητες όπως η ισορροπία και τα άλματα είναι πολύ δύσκολα να εκτελεστούν για 

τα μικρά παιδιά (Buns, 2011). 

Μυϊκή μάζα  

Η μυϊκή μάζα αυξάνεται σταθερά μαζί με την αύξηση βάρους από τη γέννηση 

έως την εφηβεία. Στα αγόρια, η μάζα των σκελετικών μυών αυξάνεται από το 25% 

του συνολικού σωματικού βάρους κατά τη γέννηση σε περίπου 40-45% ή 

περισσότερο στους νέους άνδρες. Μεγάλο μέρος αυτής της αύξησης κορυφώνεται 

στην εφηβεία. Αυτή η κορυφή αντιστοιχεί σε μια ξαφνική, σχεδόν 10 φορές αύξηση 

στην παραγωγή τεστοστερόνης. Στα κορίτσια δεν υπάρχει τόσο έντονη αύξηση της 

μυϊκής μάζας. Η μυϊκή τους μάζα συνεχίζει να αυξάνεται, αν και πιο αργά από τα 

αγόρια, στο περίπου 30-35% του συνολικού σωματικού τους βάρους ως νέοι 

ενήλικες. Αυτή η διαφορά ρυθμού οφείλεται σε μεγάλο βαθμό σε ορμονικές διαφορές 

κατά την εφηβεία. Και στα αγόρια και στα κορίτσια, η αύξηση της μυϊκής μάζας 

οφείλεται κυρίως στην υπερτροφία των μυϊκών ινών (αύξηση του μεγέθους των 

μυϊκών ινών) με μικρή ή καθόλου υπερτροφία (αύξηση του αριθμού των μυϊκών 
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ινών). Η μυϊκή μάζα κορυφώνεται σε κορίτσια ηλικίας 16 έως 20 ετών και σε αγόρια 

ηλικίας 18 έως 25 ετών, αν και μπορεί να αυξηθεί περαιτέρω μέσω της άσκησης ή / 

και της διατροφής. 

 

 

Ισορροπία, ευελιξία, συντονισμός, αντοχή και ταχύτητα κίνησης 

Καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν, αναπτύσσουν καλύτερη ικανότητα ισορροπίας, 

ευκινησίας και συντονισμού καθώς αναπτύσσονται το νευρικό τους σύστημα. Η 

μυελίνωση, που συσσωρεύεται γύρω από τα νευρικά κύτταρα, πρέπει να 

ολοκληρωθεί πριν να επιτευχθούν γρήγορες αντιδράσεις και εξειδικευμένη κίνηση 

επειδή η αγωγή ενός παλμού κατά μήκος μιας νευρικής ίνας είναι σημαντικά πιο αργή 

εάν η μυελίνωση απουσιάζει ή είναι ατελής. Η δύναμη βελτιώνεται καθώς η μυϊκή 

μάζα αυξάνεται με την ηλικία. Τα κέρδη με την ανάπτυξη εξαρτώνται επίσης από τη 

νευρική ωρίμανση επειδή ο νευρομυϊκός έλεγχος είναι περιορισμένος έως ότου 

ολοκληρωθεί η μυελίνωση, συνήθως γύρω από τη σεξουαλική ωριμότητα. Η μέγιστη 

δύναμη επιτυγχάνεται συνήθως από την ηλικία των 20 στις γυναίκες και μεταξύ των 

ηλικιών 20 και 30 στους άνδρες. Οι ορμονικές αλλαγές που συνοδεύουν την εφηβεία 

οδηγούν σε αξιοσημείωτες αυξήσεις της δύναμης στους εφηβικούς άνδρες λόγω της 

αυξημένης μυϊκής μάζας που αναφέρεται παραπάνω. Τα κορίτσια, από την άλλη 

πλευρά, βιώνουν μια σταδιακή αύξηση της δύναμης και δεν εμφανίζουν καμία 

σημαντική αλλαγή σε σχέση με το σωματικό βάρος μετά την εφηβεία. 

Η ταχύτητα κίνησης αυξάνεται κατά την παιδική ηλικία λόγω της αύξησης 

του μήκους του διασκελισμού. Ο διασκελισμός αυξάνεται καθώς τα άκρα 

μεγαλώνουν και δυναμώνουν και καθώς το μοτίβο γίνεται πιο αποτελεσματικό. 

Καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν, κάνουν  μεγαλύτερους διασκελισμούς και παραμένουν 

στον αέρα περισσότερο κατά τη διάρκεια της φάσης πτήσης. Όταν τα μικρά παιδιά 

καλούνται να τρέχουν γρηγορότερα, συνήθως κάνουν πιο γρήγορους διασκελισμούς. 
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Αντί να λένε "Τρέξε πιο γρήγορα",  οι προπονητές θα έπρεπε να λένε, "κάνε 

μεγαλύτερους διασκελισμούς". Οι ταχύτεροι δρομείς χρησιμοποιούν τα χέρια τους 

για να «τραβήξουν προς τα εμπρός». Τα χέρια κινούνται αντίθετα, με τα άνω άκρα να 

κινούνται δυναμικά προς τα εμπρός. Στα μικρά παιδιά, τα χέρια μπορεί να είναι 

ακίνητα χωρίς  ιδιαίτερη τεχνική. Καθώς αυξάνεται η ικανότητα, τα χέρια αρχίζουν 

να αιωρούνται αντίθετα, αλλά αυτή η κίνηση προκαλείται από μια στροφή της 

σπονδυλικής στήλης παρά από συνειδητή κίνηση του βραχίονα. Οι δεξιότητες 

αλλάζουν συστηματικά για παιδιά από δύο ετών έως το δημοτικό σχολείο. Για 

παράδειγμα, ένας 2χρονος τρέχει με τα χέρια ψηλά, εκτεταμένα και ίσια, τα πόδια του 

στο άνοιγμα των ώμων με μεγάλη πλευρική μετατόπιση. Αυτό το είδος κίνησης δεν 

μπορεί να φανεί σε έναν έφηβο ή έναν ενήλικα (Buns, 2011).  

 

Καρδιαγγειακή, αναπνευστική, μεταβολική και θερμορυθμιστική λειτουργία  

Κατά τη διάρκεια τόσο της υπομέγιστης όσο και της μέγιστης άσκησης, ο 

μικρότερος όγκος παλμού της καρδιάς και του αίματος ενός παιδιού οδηγεί σε 

μικρότερο όγκο εγκεφαλικής αιμάτωσης από ό, τι στους ενήλικες. Ο καρδιακός 

ρυθμός ενός παιδιού είναι υψηλότερος από τον ενήλικα για την ίδια ένταση άσκησης. 

Αλλά ακόμη και με αυξημένο καρδιακό ρυθμό, η καρδιακή παροχή ενός παιδιού 

παραμένει μικρότερη από αυτή του ενήλικα. Στην υπό-μέγιστη άσκηση, μια αύξηση 

στην αρτηριοφλεβική διαφορά οξυγόνου εξασφαλίζει επαρκή παροχή οξυγόνου 

στους ενεργούς μύες. Όμως, στα μέγιστα ποσοστά εργασίας, η παροχή οξυγόνου 

περιορίζει την απόδοση σε δραστηριότητες άλλες από εκείνες στις οποίες το παιδί 

χρειάζεται απλώς να μετακινήσει τη μάζα του σώματός του, όπως στο τρέξιμο. Ο 

όγκος των πνευμόνων αυξάνεται μέχρι τη φυσική ωριμότητα, κυρίως λόγω της 

αύξησης του μεγέθους του σώματος. Μέχρι τη φυσική ωριμότητα, τη μέγιστη 

ικανότητα αναπνοής και τον μέγιστο αναπνευστικό εξαερισμό σε πτυχές σε άμεση 

αναλογία με την αύξηση του μεγέθους του σώματος κατά τη μέγιστη άσκηση. 
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Όπως η πνευμονική και καρδιαγγειακή λειτουργία, η αερόβια ικανότητα 

βελτιώνεται με τη συνεχή φυσική ανάπτυξη. Η VO2max κορυφώνεται μεταξύ 17 και 

21 ετών σε άνδρες και μεταξύ 12 και 15 ετών σε γυναίκες, μετά μειώνεται σταθερά. 

Η χαμηλότερη τιμή VO 2max (L / min) του παιδιού περιορίζει την απόδοση αντοχής, 

εκτός εάν το σωματικό βάρος είναι η κύρια αντίσταση στην κίνηση, όπως στην 

απόσταση. Όταν εκφράζεται σε σχέση με το σωματικό βάρος, το VO2max ενός 

παιδιού είναι παρόμοιο με αυτό ενός ενήλικα, αλλά σε δραστηριότητες όπως το οι 

δρόμοι μεσαίων και μεγάλων αποστάσεων, η απόδοση ενός παιδιού είναι πολύ 

κατώτερη από την απόδοση των ενηλίκων. Επίσης, η δρομική οικονομία είναι 

χαμηλότερη στα παιδιά σε σύγκριση με τους ενήλικες, όταν η VO2 εκφράζεται σε 

σχέση με το σωματικό βάρος. Αυτή η διαφορά μπορεί να εξηγηθεί από τη διαφορά 

μεταξύ παιδιών και ενηλίκων στη συχνότητα διασκελισμού για την ίδια διαδρομή 

σταθερού ρυθμού. Η ικανότητα των παιδιών να εκτελούν αναερόβιες δραστηριότητες 

είναι ακόμη πιο περιορισμένη. Ένα παιδί έχει χαμηλότερη γλυκολυτική ικανότητα, 

πιθανώς λόγω περιορισμένης ποσότητας φωσφοφρουκτοκινάσης ή γαλακτικής 

αφυδρογονάσης. Τα παιδιά έχουν χαμηλότερες συγκεντρώσεις γαλακτικού στο αίμα 

και στους μυς με μέγιστη και υπέρ-μέγιστη ένταση άσκησης. Τα παιδιά δεν μπορούν 

να επιτύχουν υψηλούς λόγους αναπνευστικής ανταλλαγής κατά τη μέγιστη ή 

εξαντλητική άσκηση, γεγονός που υποδηλώνει λιγότερη γαλακτική παραγωγή. Η 

αναερόβια μέση και μέγιστη ισχύς εξόδου είναι χαμηλότερη στα παιδιά από ό, τι 

στους ενήλικες, ακόμη και όταν συσχετίζεται με τη σωματική μάζα. 

Τα παιδιά έχουν επίσης χαμηλότερη συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης στο αίμα 

από τους ενήλικες. Η αιμοσφαιρίνη είναι πρωτεΐνη του αίματος  που μεταφέρει 

οξυγόνο στους μύες που λειτουργούν (π.χ. στην καρδιά και στα πόδια). Τα παιδιά 

μεταφέρουν λιγότερο οξυγόνο ανά μονάδα αίματος από τους ενήλικες. Η 

περιεκτικότητα σε αιμοσφαιρίνη στο αίμα αυξάνεται κατά την εφηβεία. Ωστόσο, η 

αύξηση δεν είναι τόσο μεγάλη στις γυναίκες όσο και στους άνδρες (Buns, 2011). 
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Οι εργαστηριακές μελέτες δείχνουν ότι τα παιδιά είναι πιο ευαίσθητα σε 

τραυματισμούς ή ασθένειες από θερμικό στρες επειδή έχουν μεγαλύτερη αναλογία 

επιφάνειας σώματος προς τη μάζα σε σύγκριση με τους ενήλικες. Είναι σε θέση να 

μειώσουν λιγότερο την αποβολή  θερμότητας από τους ενήλικες επειδή ιδρώνουν 

λιγότερο. Ο εγκλισμός θερμότητας είναι επίσης πιο αργός στα παιδιά από ό, τι στους 

ενήλικες. Σε ψυχρά περιβάλλοντα τα παιδιά διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 

υποθερμίας επειδή έχουν μεγαλύτερη αγώγιμη απώλεια θερμότητας από τους 

ενήλικες. 

 

 

Φυσιολογικές προσαρμογές στην άσκηση και την εκπαίδευση 

Οι αλλαγές στη σύνθεση του σώματος με την προπόνηση σε παιδιά και 

εφήβους είναι παρόμοιες με αυτές που παρατηρούνται στους ενήλικες: απώλεια 

συνολικού σωματικού βάρους και μάζα λίπους,και αύξηση της μάζας χωρίς λίπος. Η 

προπόνηση αντιστάσεων κατά την παιδική ηλικία και την εφηβεία μπορεί να 

οδηγήσει σε ισχυρότερα, ευρύτερα και πυκνότερα οστά. Τα κέρδη που 

επιτυγχάνονται από την προπόνηση αντιστάσεων στα παιδιά προκύπτουν κυρίως από 

τον βελτιωμένο συντονισμό κινητικών δεξιοτήτων, την αυξημένη ενεργοποίηση 

κινητικών μονάδων και από νευρολογικές προσαρμογές. Σε αντίθεση με τους 

ενήλικες, τα παιδιά παρουσιάζουν μικρή αλλαγή στο μέγεθος των μυϊκών ινών από 

την προπόνηση δύναμης. Παρόλο που η απόδοση αντοχής των παιδιών βελτιώνεται 

με την αερόβια εκπαίδευση, τέτοιου είδους προπόνηση δεν αλλάζει η VO2 max όσο 

θα ήταν αναμενόμενο για το ερέθισμα της προπόνησης, πιθανώς επειδή το VO2 max 

εξαρτάται από το μέγεθος της καρδιάς. Παρά την χαμηλότερη ικανότητά τους να 

εκτελούν αναερόβιες δραστηριότητες, η αναερόβια ικανότητα των παιδιών αυξάνεται 

με την αναερόβια προπόνηση. 
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Διαφορές μεταξύ αγοριών και κοριτσιών 

Αν και οργανικά και σωματικά τα κορίτσια και τα αγόρια είναι πιο όμοια  

κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας, εμφανίζονται διαφορές κατά την εφηβεία που 

δίνουν στα αγόρια ένα πλεονέκτημα απόδοσης σε ορισμένες δραστηριότητες. Στην 

εφηβεία, ή στην ηλικία των 12-13 ετών, η ανάπτυξη των κοριτσιών επιβραδύνεται 

δραματικά και στη συνέχεια σταματά εντελώς σε ηλικία περίπου 15-16 ετών. Τα 

αγόρια φτάνουν στην εφηβεία περίπου δύο χρόνια αργότερα από τα κορίτσια και ως 

εκ τούτου φτάνουν το μέγεθος των ενηλίκων τους σε ηλικία περίπου 17-19 ετών. 

Πριν από την εφηβεία, τα αγόρια και τα κορίτσια είναι πολύ παρόμοια σε ύψος και 

βάρος, αν και στο δημοτικό σχολείο τα  κορίτσια που ωριμάζουν είναι πιθανό να είναι 

ψηλότερα από όλους τους άλλους. Αυτό σημαίνει ότι κατά την ομαδοποίηση 

αθλητών, παιδιά παρόμοιας ικανότητας θα πρέπει να συνεργάζονται επειδή μπορεί να 

είναι ασφαλέστερο και τα κίνητρα για επιτυχία κορυφώνονται όταν η επιβάρυνση 

είναι κατάλληλη.  

Όσον αφορά, για παράδειγμα, την ταχύτητα λειτουργίας, η μέση ταχύτητα 

λειτουργίας για κορίτσια και αγόρια είναι σχεδόν η ίδια κατά τη διάρκεια του 

δημοτικού σχολείου. Τα κορίτσια επιδεικνύουν την ώριμη φόρμα τρεξίματος  λίγο 

νωρίτερα ηλικία από τα αγόρια. Τα περισσότερα παιδιά παρουσιάζουν ώριμη φόρμα 

έως την ηλικία των επτά ετών. Στην εφηβεία, τα αγόρια συνεχίζουν να αυξάνουν την 

ταχύτητα λειτουργίας, ενώ η ταχύτητα λειτουργίας των κοριτσιών τείνει να μειώνεται 

ή να μειώνεται ελαφρώς. Οι διαφορές στο δημοτικό σχολείο αποδίδονται στη 

διαφορετική μεταχείριση αγοριών και κοριτσιών. Για παράδειγμα, τα αγόρια  έχουν 

πολλές  ευκαιρίες, προσδοκίες και ενθάρρυνση, αλλά δεν υπάρχει βιολογικός λόγος 

να περιμένουν διαφορές κατά τη διάρκεια του δημοτικού σχολείου. Επομένως, οι 

προπονητές πρέπει να παρέχουν ίσες ευκαιρίες, να έχουν παρόμοιες προσδοκίες και 

να ενθαρρύνουν εξίσου τα αγόρια και τα κορίτσια. Η αναπνοή είναι ίδια για κορίτσια 

και αγόρια. Καθώς τα παιδιά εκπαιδεύονται, ο ρυθμός αναπνοής μπορεί να παρέχει 

πληροφορίες σχετικά με το επίπεδο κόπωσης. Για παράδειγμα, ένα παιδί που μπορεί 
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να μιλήσει εύκολα ενώ τρέχει αργά πιθανότατα αναπνέει σταθερά. όταν η αναπνοή 

παρεμβαίνει στην ομιλία, το παιδί  δείχνει ότι κουράζεται. 

 

2.3. Ο ρόλος του ενεργού παιχνιδιού και της ετοιμότητας 

Τα παιδιά μαθαίνουν δεξιότητες που απαιτούνται για οργανωμένα αθλήματα 

μέσω ενεργού παιχνιδιού που είναι διασκεδαστικό και αναπτυξιακά κατάλληλο. 

Δεδομένου του σωστού αναπτυξιακού περιβάλλοντος, πολλές από αυτές τις 

δεξιότητες μαθαίνονται μέσω του ελεύθερου παιχνιδιού, όπως το τρέξιμο, το άλμα 

και η ρίψη.Απαιτείται ένα παιδί να έχει άφθονες ευκαιρίες για πρόσβαση σε 

παιγνιώδης δραστηριότητες, ειδικά στην προσχολική και στη σχολική ηλικία, όταν οι 

βασικές δεξιότητες που απαιτούνται για τον στίβο αναπτύσσονται και συνδυάζονται. 

Ένα πρόγραμμα που έχει σχεδιαστεί για να ενσωματώσει την ανάπτυξη δεξιοτήτων 

σε ελεύθερο παιχνίδι σε νηπιαγωγεία και στο δημοτικό συσχετίστηκε με σημαντική 

βελτίωση σε μια ποικιλία κινητικών δεξιοτήτων. Αυτές οι βελτιώσεις εξακολούθησαν 

να παρακολουθούνται για 4 μήνες 

Η ανάπτυξη κινητικών δεξιοτήτων στην παιδική ηλικία μπορεί τελικά να είναι 

σημαντική για τη μελλοντική υγεία των παιδιών. Έχει συσχετιστεί με το επίπεδο 

σωματικής άσκησης στα μεγαλύτερα παιδιά, με εκείνους με καλύτερο κινητικό 

συντονισμό να συμμετέχουν σε περισσότερη σωματική δραστηριότητα από εκείνους 

με λιγότερες δεξιότητες(Lopes, Rodrigues, Maia, & Malina, 2011). Ο κινητικός 

συντονισμός είναι σημαντικά υψηλότερος σε παιδιά ηλικίας 6 έως 9 ετών που έχουν 

σταθερή αθλητική συμμετοχή οργανωμένες δραστηριότητες σε σύγκριση με εκείνους 

που δεν συμμετέχουν τακτικά ή καθόλου. 

Τα παιδιά που αισθάνονται ικανά στις δεξιότητες που απαιτούνται για το 

συγκεκριμένο οργανωμένο άθλημά τους έχουν περισσότερη ευχαρίστηση και είναι 

πιο πιθανό να παραμείνουν στο άθλημα από ό, τι εκείνα που δεν το κάνουν(Breuner, 
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2012). Παιδιά ηλικίας κάτω των 6 ετών μπορεί να μην διαθέτουν επαρκείς δεξιότητες 

και προσοχή, ακόμη και για απλά οργανωμένα αθλήματα. 

 

2.4. Ο ρόλος των σχολείων 

Κατά την σχολική χρονιά, οι νέοι ξοδεύουν μεγάλο μέρος του χρόνου  τους 

στο σχολείο, σε ένα σχετικά ελεγχόμενο περιβάλλον. Η σωματική δραστηριότητα 

βελτιώνει τη γνωστική απόδοση στο σχολείο. Η συμμετοχή σε οργανωμένα αθλήματα 

εκτός σχολείου σχετίζεται επίσης με υψηλότερες γνωστικές επιδόσεις(Ruiz et al., 

2010). Αν και υπάρχει λίγη έρευνα για τα οργανωμένα αθλήματα στα σχολεία, 

δεδομένης αυτής της σχέσης, μπορεί να είναι συνετό για τα σχολεία να εξερευνήσουν 

οργανωμένα αθλήματα για μαθητές, είτε στο σχολείο είτε στο σχολείο. - συνεργασίες 

αθλητικών οργανώσεων. 

Μια μεγάλη μελέτη σε εφήβους στον Καναδά με χαμηλή 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση έδειξε χαμηλά επίπεδα συνολικής συμμετοχής σε 

οργανωμένα σχολικά αθλήματα, με αυξημένη συμμετοχή μεταξύ αγοριών με την 

πάροδο του χρόνου(O'Loughlin, Paradis, Kishchuk, Barnett, & Renaud, 1999; Whitt-

Glover et al., 2009) ενώ η συμμετοχή των κοριτσιών παρέμεινε σταθερή. Στην ίδια 

μελέτη, η συμμετοχή σε οργανωμένα αθλήματα εκτός σχολείου μειώθηκε με την 

πάροδο του χρόνου. Αυτό μπορεί να αποτελέσει ευκαιρία για τα σχολεία να 

αυξήσουν τις οργανωμένες αθλητικές επιλογές τους καθώς μεγαλώνουν οι έφηβοι. 

Ωστόσο, εάν ο στόχος είναι η αύξηση της σωματικής άσκησης μέσω των 

οργανωμένων αθλητικών προγραμματων, η αύξηση της ευκαιρίας δεν έχει αποδειχθεί 

ότι αυξάνει οριστικά τη σωματική δραστηριότητα (Møller et al., 2014). 

Οι μαθητές του δημοτικού σχολείου στα «αθλητικά σχολεία», παρά το 

γεγονός ότι είχαν περισσότερη σωματική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια του 

σχολικού χρόνου από τους μαθητές στα «κανονικά σχολεία», δεν είχαν συνολική 

σωματική δραστηριότητα (Møller et al., 2014) Οι μαθητές μείωσαν τη συμμετοχή 



17 
 

τους στον ελεύθερο χρόνο διοργάνωσε χρόνο αθλητικά, αντισταθμίζοντας τις 

αυξήσεις που είδαν στη σωματική δραστηριότητα στο σχολείο. 

Στη Μελέτη Πολιτικών και Προγραμμάτων Σχολικής Υγείας, οι ερευνητές 

προσδιόρισαν την «ικανότητα στις κινητικές δεξιότητες και τα πρότυπα κίνησης» ως 

στόχο των προγραμμάτων φυσικής αγωγής των περισσότερων σχολείων. του 

προγραμματισμού φυσικής αγωγής κατά τη διάρκεια της σχολικής μέρας, τα 

οργανωμένα αθλήματα που βασίζονται στο σχολείο προσφέρουν έναν άλλο πόρο για 

την επίτευξη τέτοιων στόχων. και να εντοπίζει παιδιά που δεν επιτυγχάνουν τις 

αναμενόμενες δεξιότητες Madsen, Thompson, Adkins, & Crawford, 2013). 

Υπάρχουν κάποιες ενδείξεις συμπράξεων σχολικής-κοινότητας που αυξάνουν 

την οργανωμένη αθλητική συμμετοχή. Ένα πρόγραμμα που παρέχει ποδόσφαιρο μετά 

το σχολείο, δημιουργική γραφή και εμπειρίες μάθησης υπηρεσιών (συνεργασία με 

τοπικά δημοτικά σχολεία) αύξησε ελαφρώς τη μέτρια έως έντονη σωματική 

δραστηριότητα σε υπέρβαρους και παχύσαρκους νέους (Madsen et al., 2013). 

 

2.4. Η αποτελεσματικότητα των παιχνιδιών για παιδιά ως κίνητρο συμμετοχής 

άσκησης σε παιδιά 

Η ανάπτυξη της επιστήμης και της τεχνολογίας έχει δημιουργήσει ένα σύνολο 

ηλεκτρονικών παιχνιδιών που έχει οδηγήσει σε αύξηση της καθιστικής συμπεριφοράς 

(Owen, Sparling, Healy, Dunstan, & Matthews, 2010). Τα παιδιά σήμερα, 

συμπεριλαμβανομένων των παιδιών στο δημοτικό σχολείο, έχουν νέα χόμπι, όπως να 

παίζουν "παιχνίδια σταθμών", υπολογιστές ή χρήση του Διαδικτύου. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα τα παιδιά να μην αναπτύσσουν  κινητικές συμπεριφορές. Τα παιδιά 

κατηγοριοποιούνται ως υποκινητικά όταν βρίσκονται για περίπου ≥ 2 ώρες την ημέρα 

(Woessner et al., 2021). Με βάση τα αποτελέσματα ερευνών σε παιδιά σχολικής 

ηλικίας, οι ερωτηθέντες έδειξαν ότι τα Σαββατοκύριακα η καθιστική συμπεριφορά 

αυξήθηκε έως 4,98 ώρες / ημέρα από τις καθημερινές που είχαν κατά μέσο όρο 3,55 

ώρες / ημέρα (Koezuka et al., 2006). Στην ηλικιακή ομάδα των παιδιών δημοτικού 
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σχολείου που έχουν έναν υποκινητικό τρόπο ζωής αντιστοιχεί ποσοστό 67% 

(Koezuka et al., 2006) Τα προβλήματα που σχετίζονται με την καθιστική 

συμπεριφορά σε αυτά τα παιδιά χρειάζονται περισσότερη προσοχή. Η καθιστική 

συμπεριφορά έχει αρνητικό αντίκτυπο στην υγεία καθιστώντας ένα σημαντικό 

ζήτημα στη δημόσια υγεία (Baskin, Dulin-Keita, Thind, & Godsey, 2015).  

Οι επιπτώσεις που μπορεί να προκληθούν από καθιστική συμπεριφορά 

περιλαμβάνουν καρδιακές μεταβολικές διαταραχές, αναπνευστικές διαταραχές 

(άσθμα), ψυχοκοινωνικές διαταραχές (άγχος, κατάθλιψη, χαμηλή αυτοεκτίμηση) και 

επίσης περιλαμβάνουν και διαταραχές ανάπτυξης (Raitakan et al., 1994). H καθιστική 

συμπεριφορά που εμφανίζεται στα παιδιά μπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξη των 

παιδιών . Η καθιστική συμπεριφορά στα ίδια τα παιδιά επηρεάζεται από διάφορους 

παράγοντες όπως η οικονομική κατάσταση, η γονική εκπαίδευση και το περιβάλλον 

(Singh, Kogan, Siahpush, & van Dyck, 2008). Στην σχολική ηλικία, όπου τα παιδιά 

έχουν ανάγκη την αυξημένη κινητική δραστηριότητα είναι ιδανική η ανάπτυξη του 

σχολικού αθλητισμού. Οι αθλητικές δραστηριότητες στα παιδιά αυξάνουν την 

κινητικότητα και είναι πολύ κοντά στο παιχνίδι. Το παιχνίδι είναι κάτι που θεωρείται 

υποχρεωτικό ως μέσο φυσικής ανάπτυξης και κίνησης για τα παιδιά (Hasanah, 2016). 

Το παιχνίδι είναι μια δραστηριότητα που πραγματοποιείται από όλους, 

συμπεριλαμβανομένων των παιδιών. Τα παιδιά τείνουν να αγαπούν αυτόν τον τύπο 

παιχνιδιού που είναι δομημένο και περιλαμβάνει πολλούς φίλους ως μορφή 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης με τους συνομηλίκους τους (Rumini, 2014).  

Ένα από τα παιχνίδια για παιδιά στον αθλητισμό είναι το Kids Athletics. Το 

Kids Athletics είναι μια βασική δραστηριότητα που στοχεύει στην εισαγωγή βασικής 

κίνησης για παιδιά (IAAF Kids Athletics, 2005). Έρευνα που πραγματοποιήθηκε από 

τους Teneh et al. (2015) ότι το παιχνίδι παιδικών αθλημάτων εφαρμόζεται 

αποτελεσματικά στη μάθηση των κινήσεων των παιδιών του δημοτικού σχολείου. 

Επιπλέον, η έρευνα που διεξήχθη από τον Rumini (2014) έδειξε ότι η εκμάθηση 
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παιδικών αθλητικών παιχνιδιών μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως βασική ανάπτυξη 

αθλητικής κίνησης στα παιδιά (Rumini, 2014).  

Τα IAAF Kids' athletics game είναι μια μορφή παιχνιδιού που προέρχεται από 

την ανάπτυξη του αθλητισμού που πραγματοποιείται από ενήλικες και στη συνέχεια 

αναπτύχθηκε ως μοντέλο παιδικών παιχνιδιών (Çalık, Pekel, & Aydos, 2018). Το 

Kid΄s Athletics είναι ένας ευεργετικός παράγοντας της διαδικασίας ένταξης των 

παιδιών. Η ιδέα της ομαδικής εργασίας, όπου όλοι συμβάλλουν στο παιχνίδι, ανοίγει 

ευκαιρίες στα παιδιά να συναντηθούν και να αποδεχτούν τις διαφορές τους (Saad, 

2012). Η απλότητα των κανόνων και η ασφάλεια των παρεχόμενων αγώνων, 

επιτρέπει στα παιδιά να παίζουν ακόμη και ως προπονητές της ομάδας. Αυτή η 

ευθύνη που θα αναλάβουν ορισμένα γεγονότα όταν μπορούν να την βιώσουν στην 

κοινωνία ως κίνητρο για τη διαμόρφωση του χαρακτήρα τους. Το Kids 'Athletics έχει 

το πλεονέκτημα, ώστε να μπορούν πραγματικά να βιώσουν τη νίκη του αγώνα στον 

οποίο συμμετέχουν (Merkel, 2013). Η στρατηγική που επιλέχθηκε (ομάδα, αγώνα και 

οργάνωση) σε ομάδες για να κάνει τα αποτελέσματα του αγώνα απρόβλεπτα μέχρι 

τον τελικό αγώνα (IAAF Kids Athletics, 2002). Τα IAAF Kid΄ς athletics game 

προσφέρουν ενθουσιασμό, νέες ασκήσεις και ποικίλες κινήσεις. Ένα καινοτόμο 

μοντέλο θα επιτρέψει στα παιδιά να κάνουν βασικές δραστηριότητες όπως: σπριντ, 

τρέξιμο αντοχής (τρέξιμο αντοχής), άλματα, ρίψεις (IAAFKidsAthletics, 2002). 

Στο πρόγραμμα της IAAF στίβος για παιδιά   μπορεί να συμμετέχει ένας  

σχετικά μεγάλος αριθμός παιδιών, επομένως πρέπει να ληφθεί υπόψη ο χώρος  και ο 

χρόνος του παιχνιδιού. Μέσα από κινήσεις στο παιδικό αθλητικό παιχνίδι (τρέξιμο, 

άλμα, ρίψη), τα παιδιά μπορούν να συμμετέχουν σε μια ατμόσφαιρα παιχνιδιού, 

μειωμένης έντασης, και σε ευχάριστες καταστάσεις (Jacobsson et al., 2020). Εκτός 

αυτού, ο αθλητισμός που παρέχεται στα παιδιά έχει σχεδιαστεί με τη μορφή 

παιχνιδιών, έτσι ώστε τα παιδιά να έχουν κίνητρα να κάνουν σπορ με ενθουσιασμό. 

Το Kids 'Athletics είναι φτιαγμένο για να μην προκαλεί πλήξη, έτσι περιέχει τα 

βασικά συστατικά του τρεξίματος, των  αλμάτων  και των ρίψεων (Ningrum, 2019). 
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Οι κινήσεις στο αθλητικό παιχνίδι των παιδιών είναι πολύ περίπλοκες και σύμφωνες 

με την ανάπτυξη των παιδιών (Jacobsson et al., 2020).  

Τις τελευταίες δεκαετίες, μια αυξανόμενη τάση σε κάθε άθλημα είναι η 

ανάπτυξη της γενικής φυσικής κατάστασης και των βασικών κινητικών δεξιοτήτων. 

Τα αντίστοιχα διοικητικά όργανα της IAAF καταβάλλουν μια ατελείωτη προσπάθεια 

να συμμετάσχουν όσο το δυνατόν περισσότερα παιδιά στο πρόγραμμα ανάπτυξης 

αυτών των δεξιοτήτων. Έτσι λοιπό, όπως προαναφέρθηκε η IAAF έχει αναπτύξει μια 

νέα πρόταση για τον στίβο που επικεντρώνεται στις αναπτυξιακές ανάγκες των 

παιδιών εμπνέοντας τον αθλητικό ενθουσιασμό και την αμοιβαία αλληλεπίδραση των 

παιδιών και το ονόμασε ως πρόγραμμα «IAAFKid'sAthletics» (IAAF, 2006). Ο 

στόχος αυτού του προγράμματος είναι να καταστήσει τον αθλητισμό προσβάσιμο στα 

σχολεία και να εκπαιδεύσει τα παιδιά για τον στίβο, προωθώντας έτσι έναν 

ισορροπημένο και υγιεινό τρόπο ζωής.  

Προηγούμενες μελέτες (Blatsis, 2016; Çalık et al., 2018; Willweber & Čillík, 

2018) προσπάθησαν να βρουν τα οφέλη των  αθλητικών προγραμμάτων για παιδιά σε 

διάφορες ηλικιακές ομάδες (6 έως 7 ετών και 11 έως 12 ετών) και για κινητικές 

μεταβλητές όπως σπριντ, άλματα, ευελιξία, ευκινησία, συντονισμό κ.λπ. και 

ψυχολογικές μεταβλητές όπως αυτοεκτίμηση. Η διάρκεια των μελετών κυμαινόταν 

από 12 εβδομάδες έως 6 μήνες (Blatsis, 2016; Çalık et al., 2018; Willweber & Čillík, 

2018). Παρόλο που τα αποτελέσματα των μελετών ανέφεραν θετικά αποτελέσματα, 

υπάρχει έλλειψη έρευνας σχετικά με το βραχυπρόθεσμο αποτέλεσμα (6 εβδομάδες) 

του παιδικού αθλητικού προγράμματος. Επιπλέον, υπάρχει περιορισμένη έρευνα 

σχετικά με την επίδραση των παιδικών αθλητικών προγραμμάτων στις ψυχοκινητικές 

μεταβλητές μεταξύ των παιδιών που πηγαίνουν στο σχολείο για την ηλικία των 10 

έως 14 ετών. 
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3. Μέθοδοι έρευνας  

Για την έρευνα χρησιμοποιήθηκαν τα αποτελέσματα των αθλητών και αθλητριών 

στίβου στα αγωνίσματα 80μ, 150μ και 1200μ όλων των διασυλλογικών αγώνων του 2020 . 

Συνολικά, αξιολογήθηκαν (n=206) αθλητές και (n=434) αθλήτριες στα 80μ, (n=120) αθλητές 

και(n=241) αθλήτριες στα 150μ και (n=134) αθλητές και (n=165) αθλήτριες στα 1200μ. 

 Οι ηλικίες των αθλητών και αθλητριών που συμμετείχαν ήταν 13, 14, και 15 ετών και οι 

περιφέρειες χωρίστηκαν σε 15 διότι εκτός των επίσημων 13 μελετήθηκαν ξεχωριστά οι 

περιφέρειες Αθήνας – Ανατ. Αττικής, Πειραιά - Δυτ. Αττικής   και Θεσσαλονίκης. 

Για την επεξεργασία των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα 

SPSSV.26 για τον υπολογισμό των μέσων όρων (mean), των τυπικών αποκλίσεων (SD), του 

εύρους τιμών(range) και της στατιστικής διαφοράς των μέσων όρων (ANOVA). 

 

 

  3.1 Αποτελέσματα έρευνας  

ΑΓΟΡΙΑ 

80μ  

 

Α. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) στις επιδόσεις των 

αθλητών μεταξύ των γεωγραφικών περιφερειών. 

 

Β. Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) στις επιδόσεις των 

αθλητών μεταξύ των ηλικιών. 
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150μ 

 

Α.Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) στις επιδόσεις των 

150μ αθλητών μεταξύ των γεωγραφικών περιφερειών.  

 

Β.Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) στις επιδόσεις των 

150μ αθλητών μεταξύ των ηλικιών 

 

1200μ 

 

Α. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) στις επιδόσεις των 

1200μ αθλητών μεταξύ των γεωγραφικών περιφερειών. 
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Β. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) στις επιδόσεις των 

1200μ αθλητών μεταξύ των γεωγραφικών περιφερειών. 

 

 

 ΚΟΡΙΤΣΙΑ 

80μ 

 

Α.Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) στις επιδόσεις των 80μ 

αθλητριών μεταξύ των γεωγραφικών περιφερειών 

 

 

Β.Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) στις επιδόσεις των 80μ 

αθλητριών μεταξύ των ηλικιών που όμως οφείλεται μόνο στην ηλικία των 15 ετών 
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150μ 

 

Α. Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) στις επιδόσεις των 

150μ αθλητριών μεταξύ των γεωγραφικών περιφερειών. 

 

Β.Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) στις επιδόσεις των 

150μ αθλητριών μεταξύ των ηλικιών/ 

 

1200μ 

 

Α. Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) στις επιδόσεις των 

1200μ αθλητριών μεταξύ των γεωγραφικών περιφερειών 

 

Β.Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) στις επιδόσεις των 

1200μ αθλητριών μεταξύ των ηλικιών 
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3.2 Συμπεράσματα 

 

Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις επιδόσεις των δρομικών 

αγωνισμάτων που εξετάστηκαν (80μ, 150μ και 1200μ) στους αθλητές κατά γεωγραφική 

περιφέρεια. 

Αυτό δείχνει  ότι σε όλα τα γεωγραφικά διαμερίσματα της χώρας συμμετέχουν αξιόλογοι 

αθλητές στο στίβο και δεν υπάρχουν “εμπόδια” που να δυσχεραίνουν την προπόνησή τους 

και τις επιδόσεις τους.  

Παρατηρήθηκαν όμως στατιστικά σημαντικές διαφορές στις επιδόσεις των δρομικών 

αγωνισμάτων στους αθλητές κατά ηλικίες (13, 14 και 15 ετών). 

Φαίνεται  ότι σε αυτές τις ηλικιακές ομάδες η βιολογική τους ανάπτυξη παίζει καθοριστικό 

ρόλο στις επιδόσεις τους. 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις επιδόσεις των δρομικών 

αγωνισμάτων που εξετάστηκαν (80μ, 150μ και 1200μ) στις αθλήτριες κατά 

γεωγραφική περιφέρεια. 

Πιθανόν να υπάρχουν ακόμα στερεότυπα σε γεωγραφικές περιφέρειες που να 

δημιουργούν εμπόδια στην ανάδειξη αξιόλογων αθλητριών στο στίβο.  

Δεν παρατηρήθηκαν όμως στατιστικά σημαντικές διαφορές στις επιδόσεις των 

δρομικών αγωνισμάτων στις αθλήτριες κατά ηλικίες (13, 14 και 15 ετών). 

Τα περισσότερα κορίτσια έχουν την βιολογική τους ωρίμανση νωρίτερα από τα 

αγόρια, πριν την ηλικία των 15 ετών και αυτό δικαιολογεί  ότι οι επιδόσεις τους δεν 

διαφέρουν σημαντικά. 
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